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RESUMO

O presente trabalho trata da analise do processo administrativo previdenciario
no indeferimento/cessacado de beneficios por incapacidade no Regime Geral da
Previdéncia Social — RGPS, no tocante a efetivacdo dos direitos dos segurados
incapacitados. A delimitacao tematica esta pautada na andlise do beneficio de auxilio-
doenca, sendo que o recorte espacial tera abrangéncia e limitacdo no territério
Brasileiro, onde atua o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, nos periodos
compreendidos entre 2013 a 2020. O problema da pesquisa consiste em verificar
quais sao os principais motivos do INSS indeferir/cessar tantos beneficios
previdenciarios de auxilio-doenca na esfera administrativa, considerando que,
atualmente, existe grande numero de demandas judiciais em face da Autarquia
Federal. O objetivo geral da presente pesquisa € a analisar o processo administrativo
previdenciario, verificando quais sdo o0s  principais motivos  dos
indeferimentos/cessacdes dos beneficios previdenciarios de auxilio-doenca na esfera
administrativa, a fim de compreender em que medida ele pode estar sendo (in) util
para efetivacdo dos direitos dos segurados do RGPS. Considera-se relevante este
estudo por possibilitar a compreensao das razdes dos indeferimentos/cessac¢des dos
beneficios previdenciarios de auxilio-doenca na esfera administrativa. Em relacdo a
metodologia utilizada, destaca-se que a presente pesquisa se caracteriza como
tedrica-empirica, pois desenvolvera a tematica delimitada por meio da documentacéo
indireta e direta, ainda, investiga-se, com tratamento dos dados de forma qualitativa,
a partir da organizacao e da analise de informacdes. Para tanto, um dos propdsitos
do trabalho de curso € apresentar o fendmeno estudado de forma explicativa. Como
se trata de pesquisa de cunho tedrico, para operacionalizar os procedimentos
técnicos, neste estudo, utilizar-se-a a documentagéo indireta, principalmente, em uma
de suas variacfes: pesquisa bibliografica ou em fontes secundéarias - livros
doutrinarios, ensaios, compilacdes, artigos cientificos e imprensa escrita; pesquisa
documental. Explica-se que o presente trabalho esta estruturado em dois capitulos.
No primeiro capitulo, € abordado o processo administrativo previdenciario. J&, no
segundo capitulo é estudado a concessao do beneficio previdenciario de auxilio-
doenca e dados estatisticos acerca do indeferimento/cessédo do beneficio na esfera
administrativa, bem como do posterior deferimento/concesséo na esfera judicial. As
principais conclusdes sé&o no sentido de que algumas praticas realizadas no processo
administrativo previdenciario violam direitos dos segurados, por exemplo, a utilizacdo
da alta programada, bem como a falta de qualidade técnica das pericias meédicas
realizadas pelo INSS prejudicam o segurado, o qual acaba se socorrendo ao poder
judiciario para obter o beneficio de auxilio-doenca.

Palavras-chave: Processo Administrativo - Auxilio-doenca -
Indeferimento/Cessacgéo — Instituto Nacional do Seguro Social.



ABSTRACT

The present work deals with the analysis of the social security administrative
process in the rejection / termination of disability benefits in the General Social Security
Regime - RGPS, regarding the realization of the rights of disabled insured persons.
The thematic delimitation is based on the analysis of the sickness benefit benefit, and
the spatial cut will have scope and limitation in the Brazilian territory, where the
National Social Security Institute - INSS operates, in the periods between 2016 and
April 2020. The problem of The research consists of verifying what are the main
reasons for the INSS to reject / cease social security sickness benefits in the
administrative sphere, considering that, currently, there is a large number of lawsuits
against the aforementioned Federal Autarchy . The general objective of the present
research is to analyze the social security administrative process, verifying the main
reason for the dismissals / terminations of the social security sickness benefits in the
administrative sphere, in order to understand to what extent it may be being (in) useful
for effecting the rights of RGPS policyholders. This study is considered relevant
because it makes it possible to understand the reasons for dismissals / terminations of
social security sickness benefits at the administrative level, in view of the large number
of legal claims that are being processed at the Federal Regional Court of the 4th
Region. Regarding the methodology used, it is highlighted that the present research is
characterized as theoretical-empirical, as it will develop the theme delimited through
indirect and direct documentation, still, it is investigated, with data treatment in a
qualitative way, from the organization and information analysis. Therefore, one of the
purposes of the course work is to present the phenomenon studied in an explanatory
way. As it is a theoretical research, to operationalize the technical procedures, in this
study, indirect documentation will be used, mainly, in one of its variations: bibliographic
research or in secondary sources - doctrinal books, essays, compilations, articles
scientific and written press; documentary research. It is explained that the present work
is structured in two chapters. In the first chapter, the social security administrative
process is addressed. In the second chapter, the granting of the sickness benefit social
security benefit and statistical data about the rejection / assignment of the benefit at
the administrative level, as well as the subsequent grant / grant at the judicial level, are
studied. The main conclusions are that some practices carried out in the social security
administrative process violate the insured's rights, for example, the scheduled
discharge, as well as the lack of technical quality of the medical expertise carried out
by the INSS, harm the insured, who ends up helping the insured. judiciary to obtain
sickness benefit.

Keywords: Administrative Process - Sickness Aid - Dismissal/Termination -
National Institute of Social Security.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa trata-se da analise do processo administrativo
previdenciario no indeferimento/cessacéo de beneficios por incapacidade no Regime
Geral da Previdéncia Social — RGPS, no tocante a efetivagdo dos direitos dos
segurados incapacitados. A delimitagdo temética esta pautada na andlise do beneficio
de auxilio-doenca, sendo que o recorte espacial terd abrangéncia e limitagdo no
territério Brasileiro, onde atua o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, nos
periodos compreendidos entre 2013 a 2020. A problematica enfrentada na pesquisa
consiste em verificar qual sdo os motivos do Instituto Nacional do Seguro Social
indeferir/cessar beneficios previdenciarios de auxilio-doenca na esfera administrativa,
considerando que, atualmente, existe grande niumero de demandas judiciais em face
do INSS.

O objetivo geral da presente pesquisa é analisar o processo administrativo
previdenciario, verificando quais sdo 0s  principais motivos  dos
indeferimentos/cessacdes dos beneficios previdenciarios de auxilio-doenca na esfera
administrativa, a fim de compreender em que medida ele pode estar sendo (in) util
para efetivacdo dos direitos dos segurados do RGPS. Assim, tem-se como objetivos
especificos da presente pesquisa; entender o processo administrativo realizado pelo
INSS, com énfase no estudo da Lei n° 9.784, de 29 janeiro de mil novecentos e
noventa e nove; analisar as formas de concessao dos beneficios previdenciarios por
incapacidade, em especial o beneficio previdenciario de auxilio-doenca; e pesquisar
dados estatisticos acerca do indeferimento/cessacao do beneficio previdenciario na
esfera administrativa, bem como do posterior deferimento/concessao do beneficio na
esfera judicial.

Justifica-se o estudo e pesquisa do presente trabalho de curso, tendo em vista
que os principais motivos dos indeferimentos/cessacbes dos beneficios
previdenciarios por incapacidade na esfera administrativa é de interesse geral e afeta
grande parte da sociedade, bem como essa discussédo esta atualmente nos bancos
académicos e na sociedade, gerando grande duvida dos motivos de haver tantos

processos judiciais em desfavor do INSS.
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Considera-se relevante este estudo por possibilitar a compreenséo das razdes
dos indeferimentos/cessa¢fes dos beneficios previdenciarios por incapacidade na
esfera administrativa, a fim de esclarecer em que medida ele pode estar sendo (in) Gtil
para garantia dos direitos dos segurados do RGPS. A pesquisa € viavel, uma vez que
0 acesso a geracdo de dados € condizente com o apelo da investigacdo, pois a
fundamentacéo tedrica encontra-se disponivel ao estudo em meios de divulgacdo da
literatura da area, da legislacdo vigente, da jurisprudéncia, tornando-se um recorte
coerente para a analise.

Por ser uma tematica pouco pesquisada, a qual ainda é pouco difundida no
ambiente académico, esta investigagcdo busca incentivar novas pesquisas no sentido
de aprofundar o conhecimento neste assunto, além de poder contribuir com a
sociedade com os conhecimentos alcancado e as informacdes obtidas.

Desse modo, a repercussao esperada do presente trabalho esta em trazer a
baila de forma cristalina, qual sdo os motivos dos indeferimentos/cessac¢des dos
beneficios previdenciarios de auxilio-doenca na esfera administrativa, a fim de
compreender em que medida ele pode estar sendo (in) Gtil para garantia dos direitos
dos segurados do RGPS. Portanto, o presente estudo ira auxiliar no aprendizado dos
académicos de direito e com informacdes relevantes a sociedade.

Desta forma, como o objetivo geral do trabalho é analisar o processo
administrativo, verificando quais sdo as razdes dos indeferimentos/cessa¢cfes dos
beneficios previdenciarios de auxilio-doenca na esfera administrativa, a fim de
compreender em que medida ele pode estar sendo (in) Gtil para garantia dos direitos
dos segurados do RGPS, a pesquisa caracteriza-se como tedrica-empirica, pois
desenvolvera a tematica delimitada por meio da documentacéo indireta e direta.
Investiga-se, com tratamento dos dados de forma qualitativa, a partir da organizacéo
e da andlise de informacdes. Para tanto, um dos propdsitos € apresentar o fendmeno
estudado de forma explicativa. Ainda, a presente pesquisa tem como fim a exploracéo
de dados e informagfes de forma direta, com o objetivo de explicar os fenébmenos
pesquisados. Como se trata de pesquisa de cunho tedrico, para operacionalizar os
procedimentos técnicos, neste estudo, utilizar-se-4& a documentacdo indireta,
principalmente, em uma de suas variacdes: pesquisa bibliografica ou em fontes
secundéarias — livros doutrinarios de Paulo Bonavides, Carlos Alberto Pereira Castro,

Jodo Batista Lazzari, Rodrigo Alves Cordeiro, Felipe Camilo Dall'alba, Fernanda
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Marinela, Luiz Salvador, Adriana Mendonca de Jesus e Viviane Lima Ribeiro, bem
como artigos cientificos e imprensa escrita; pesquisa documental e jurisprudencial.

A pesquisa tera como método de abordagem o dedutivo, visando explorar e
explicar o fenbmeno em curso. Parte-se de um problema que € responder quais sao
os motivos do INSS, indeferir/cessar tantos beneficios previdenciarios de auxilio-
doenca na esfera administrativa e, se isso esta violando direitos dos segurados;
depois, apresentam-se conjecturas fundamentadas na literatura pertinente a area;
posteriormente, fazem-se as deducdes por meio da observancia e da analise dos
dados gerados e da pesquisa jurisprudencial realizada. Para auxiliar ao método
principal de abordagem, utilizam-se os procedimentos técnicos e secundarios: método
estatistico: a partir de dados coletados e analisados, com objetivo de fornecer uma
base concreta e segura das informacdes coletadas; comparativo, a fim de cotejar a
triangulacédo de dados gerados.

O presente trabalho de curso compreende dois capitulos.

No primeiro capitulo, € abordado o processo administrativo previdenciario, no
qual é possivel compreender e entender suas fases no ambito da esfera
administrativa, a aplicabilidade dos principios em seu deslinde, e analise da Lei n°
9.784, de mil novecentos e noventa e nove.

J4, no segundo capitulo € estudado o beneficio previdenciario de auxilio-
doenca, dados estatisticos acerca do indeferimento/cessdo do beneficio na esfera

administrativa, bem como do posterior deferimento/concesséo na esfera judicial.
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1 O PROCESSO ADMINISTRATIVO PREVIDENCIARIO

Neste capitulo do presente trabalho de curso sera abordado o processo
administrativo, suas fases e aplicabilidade dos principios no processo administrativo
previdenciério.

Primeiramente, é importante estabelecer questdes relevantes sobre o
funcionamento do processo administrativo previdenciario, o qual é realizado pelo INSS
na concessao e indeferimento de beneficios previdenciarios por incapacidade. Deve-
se compreender que a relacdo juridica previdenciaria, em regra, € formada pelo
segurado em um dos polos e pelo INSS no outro polo da relacéo juridica, este sendo
uma Autarquia Federal vinculada ao Ministério da Previdéncia.

Vale destacar que ha dois tipos de processo envolvendo o segurado e o INSS,
nos processos de outorga, o segurado, com base no seu direito de peticdo, faz um
requerimento na via administrativa para fazer jus ao beneficio que tem direito ou um
servico prestado pelo INSS, que € concedido ou negado; e nos processos punitivos o
INSS tem o poder de rever seus atos de concessdo do beneficio previdenciario
quando irregular, conforme entendimento de Felipe Camilo Dall’Alba. (DALL’ALBA,
2019).

Na concepcédo de Carlos Alberto Pereira de Castro e Jodo Batista Lazzari

considera-se processo administrativo previdenciario:

[...] o conjunto de atos administrativos praticados através dos Canais de
Atendimento da Previdéncia Social, iniciado em razdo de requerimento
formulado pelo interessado, de oficio pela Administragdo ou por terceiro
legitimado, e concluido com a decisdo definitiva no ambito administrativo.
(CASTRO, LAZZARI, 2018, p. 344).

Ou seja, é o direito que o segurado ou seu dependente tem para que possa
assegurar o direito de peticdo, constitucionalmente assegurado a todos,
independentemente do pagamento de taxas, conforme previsto na Constituicao
Federal de 1988, em seu artigo 5°, inciso XXXIV, alinea “a”. (BRASIL, 1988).

O processo administrativo previdenciario é regido pela Lei n° 9.784 de mil
novecentos e noventa e nove, que regula o processo administrativo no ambito da
Administracdo Publica Federal e, conforme expresso no artigo 1° da referida lei: “[...]
estabelece normas basicas sobre o processo administrativo no ambito da

Administracdo Federal direta e indireta, visando, em especial, a prote¢édo dos direitos
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dos administrados e ao melhor cumprimento dos fins da Administragdo.” (BRASIL,
1999).

Tendo em vista que o INSS é uma Autarquia Federal, a qual faz parte da
administracdo indireta da Unido, seu processo administrativo, portanto, segue 0s
ditames da Lei n® 9.784, de mil novecentos e noventa e nove. A concessao da
prestacao previdenciaria feita pelo INSS aos seus segurados exige que estes atendam
alguns requisitos e cumpra alguns deveres, conforme ensinamento dos doutrinadores,

nos seguintes termos:

[...] que o individuo se encontre na qualidade de beneficiario do regime, a
época do evento — para que alguém possa fruir da prestacéo previdenciaria,
€ necessario que esteja enquadrado como beneficiario abrangido pela
mesma. Exemplificando: um individuo que nunca foi segurado, uma vez
adoecendo, nao faz jus a beneficio por incapacidade, uma vez que nao é
segurado; quando um segurado vem a falecer, tendo seu filho mais de 21
anos de idade e ndo sendo invalido ou com deficiéncia, este nédo fara jus a
penséo, pois jA ndo é considerado dependente pela norma legal; exce¢éo a
essa regra ocorre em relacdo as aposentadorias, pois ha hipdteses em que,
mesmo ja tendo deixado de ser segurado da Previdéncia Social, o individuo
preserva o direito, seja por ja té-lo adquirido, seja porque, tendo um nimero
minimo de contribui¢des, ainda que vertidas em tempo passado, e atingida a
idade para aposentadoria por idade, prevalece atualmente o entendimento de
gue é devido o beneficio [...]. (CASTRO, LAZZARI, 2018, p. 524).

Diante disso, verifica-se que 0 primeiro passo para que haja a prestacédo dos
beneficios previdenciarios pelo INSS, deve o individuo ter a qualidade de beneficiario,

ser segurado ou dependente do segurado, ainda, deve haver:

[...] a existéncia de um dos eventos cobertos pelo regime, conforme a
legislagéo vigente na época da ocorréncia do fato — o que deflagra o direito a
prestacao € o evento coberto pela Previdéncia Social, em conformidade com
0s requisitos legais pertinentes. Assim, s6 ha direito a aposentadoria por
invalidez quando o segurado estiver incapaz para toda e qualquer atividade
laborativa; 0 mesmo ocorre com a aposentadoria por tempo de contribuicéo,
que ndo pode ser concedida antes de implementado todo o tempo exigido
[...]. (CASTRO, LAZZARI, 2018, p. 524).

Assim, além de ser beneficiario da Previdéncia Social, deve ocorrer a existéncia
de um dos eventos cobertos pelo INSS, como por exemplo, acidente de trabalho,

incapacidade laborativa ou invalidez permanente para o labor. Outrossim, deve ter:

[...] o cumprimento de exigéncias legais — em grande parte dos casos, as
prestacdes previdencidrias previstas somente sdo concedidas se o
beneficiario, além de atingido pelo evento amparado, cumprir algumas
exigéncias, como caréncia, tempo de contribuicdo, idade minima, ou a



16

auséncia de percepcao de outro beneficio inacumulavel com o requerido [...].
(CASTRO, LAZZARI, 2018, p. 524).

Ante ao exposto, deve o beneficiario (segurado ou dependente) atender a
alguns requisitos legais, como por exemplo: a caréncia, que esté prevista no artigo 25,
da Lei 8.213 de mil novecentos e noventa e um (conhecida por Lei de Beneficios da
Previdéncia Social — LBPS); manter a qualidade de segurado (previsto no artigo 15 da

LBPS), entre outros requisitos especificos de cada beneficio. Ainda, € necessério:

[...] ainiciativa do beneficiario — o ente previdenciario nao concede beneficios
sem que lhe tenha sido feito o pedido correspondente, por quem de direito.
N&o ha pagamento de beneficios de oficio. Apenas mediante a iniciativa do
beneficiario, por meio de um requerimento — ato de manifestacdo de vontade
no sentido de exercitar o direito — e apds preenchidos os requisitos
anteriormente mencionados, pode ser entregue a prestacdo. H4 excec¢édo no
art. 76 do Decreto n. 3.048/99, ao estabelecer que “A previdéncia social deve
processar de oficio o beneficio, quando tiver ciéncia da incapacidade do
segurado sem que este tenha requerido auxilio-doencga.” Entendemos que ha
outras situages em que o INSS deve processar de oficio o beneficio, como
na hipétese de auxilio-acidente, ap6és a consolidacdo das sequelas
decorrentes de incapacidade (precedido, portanto, de auxilio-doenca). Nesse
sentido: TNU, PEDILEF 0001088-08.2006.4.03.6317, Relator Juiz Federal
Luiz Carlos Flores da Cunha, DOU de 27.6.2014. (CASTRO, LAZZARI, 2018,
p. 524).

Apos isso, reunindo todos os requisitos necessarios, o segurado deve fazer o
pedido na esfera administrativa, podendo ser feito através do comparecendo pessoal
do segurado ou seu procurador na prépria agéncia do INSS; por canais eletrénicos,
pela central 135; ou, ainda, pela internet.

Nesse sentido, no proximo tdpico, o presente trabalho passara a abordar as

fases do processo administrativo previdenciario.

1.1 FASES DO PROCESSO ADMINISTRATIVO PREVIDENCIARIO

O processo administrativo previdenciario € composto por cinco fases principais:
a fase inicial (instauracdo); instrutéria; decisoria; recursal e a de cumprimento da
decisdo administrativa. A fase de instauracdo comecga por meio do requerimento do

beneficiario, podendo ser realizado:

| — pelo proprio segurado, dependente ou beneficiario;

Il — por procurador legalmente constituido;

Il — por representante legal, tutor, curador ou administrador provisério do
interessado, quando for o caso; e



17

IV — pela empresa, o sindicato ou a entidade de aposentados devidamente
legalizada, na forma do art. 117 da Lei n® 8.213, de 1991. (CASTRO,
LAZZARI, 2018, p. 539).

E importante mencionar que o INSS devera, de oficio, conceder beneficios aos
seus segurados, nos casos de auxilio-doenca, quando tiver ciéncia da incapacidade
do segurado, mesmo que o beneficiario ndo o tenha requerido, conforme previsto no
Decreto 3.048 de mil novecentos e noventa e nove. (BRASIL, 1999).

O requerimento administrativo podera ser feito por meio de varios canais de
atendimento, como por exemplo, por telefone, por intermédio da central 135; pela
internet!, através do APS Mével; PREVmo6vel; PREVcidade; ou ainda, comparecendo
pessoalmente na Agéncia da Previdencia Social. Outrossim, quando o beneficio é
requerido pelo procurador do segurado, pode ser feito por meio do Sistema de
Agendamento (SAG), este sistema € fruto de um convénio realizado com OAB e o
INSS (INSS, 2019).

Os canais de atendimento da Previdéncia Social estdo cada vez mais
modernos e digitais, podendo ser feito 0 agendamento, requerimento ou prorrogacao
dos beneficios previdenciarios, por meios destas ferramentas, sem precisar do
comparecimento pessoal do segurado ou de seu procurador na agéncia fisica do INSS
(INSS, 2019).

Assim, constata-se que a tecnologia esta avancando e tornando o processo
administrativo previdenciario mais digital e moderno, porém, deve-se levar em conta
gue alguns segurados da Previdéncia Social muitas vezes nao tém acesso a estes
canais eletrbnicos, principalmente os hipossuficientes, desprovidos de renda, até
mesmo, para sua propria subsisténcia. Desse modo, dificultando para estes
segurados o acesso aos beneficios previdenciarios (INSS, 2019).

Conclui-se que o processo administrativo deve se tornar mais avancado e
moderno, o que ndo deve ocorrer € a restricio ao acesso de quem ndo possui estes
meios eletrbnicos, pois estaria violando o direito do segurado de peticionar junto a
Autarquia Previdenciaria para requerimento/prorrogacao de beneficio.

E importante destacar a existéncia da orientagio do Conselho de Recursos do
Seguro Social, em seu Enunciado numero 05, o qual prevé que: “A Previdéncia Social

deve conceder o melhor beneficio a que o segurado fazer jus, cabendo ao servidor

1 Através do endereco eletrdnico: <https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/meu-inss/>.



18

orienta-lo nesse sentido”. (CASTRO, LAZZARI, 2018, p. 538). Portanto, percebe-se
que o servidor do INSS deve buscar prestar seu servico de modo a conduzir o
processo administrativo previdenciario sem causar obstaculos desnecessarios a
concessao de beneficios, mas, sim orientar os beneficiarios da melhor forma possivel.

Igualmente, destaca-se que:

[...] em conformidade com o art. 176 do RPS, a apresentagdo de
documentagéo incompleta néo constitui motivo para recusa do requerimento
de beneficio, ainda que, de plano, se possa constatar que o segurado nédo faz
jus ao beneficio ou servico que pretende requerer, sendo obrigatoria a
protocolizagdo de todos os pedidos administrativos, cabendo, se for o caso,
a emissao de carta de exigéncia ao requerente. (CASTRO, LAZZARI, 2018,
p. 542).

Contudo, mesmo que o beneficiario ndo tenha direito ao gozo de nenhum
beneficio previdenciario, deve o INSS fazer o protocolo do processo administrativo,
até pelo fato de que se o segurado quiser ingressar com uma acao, ele tera como
comprovar que ja esgotou a via administrativa e possui interesse de agir na causa.

Ja, na fase de instrucdo do processo administrativo previdenciario “[...] sao
admissiveis todos os meios de prova que se destinem a esclarecer a existéncia do
direito ao recebimento do beneficio ou servico, salvo se a lei exigir forma
determinada.” (CASTRO, LAZZARI, 2018, p. 544). Desse modo, deve haver o direito
a ampla defesa e ao contraditério no processo administrativo, devendo toda decisédo
ser fundamentada, para que o segurado saiba o motivo do indeferimento/cessacgéao do
beneficio e, se for o0 caso, para que consiga se socorre ao Poder Judiciério.

Como ja mencionado antes, a lei que rege o processo administrativo € a Lei
9.784 de mil novecentos e noventa e nove. Desse modo, conforme preceituado nos

artigos 26, 27 e 28, dessa lei:

Art. 26. O 6rgao competente perante o qual tramita o processo administrativo
determinar4 a intimagdo do interessado para ciéncia de decisdo ou a
efetivacéo de diligéncias [...].

Art. 27. O desatendimento da intimacdo ndo importa o reconhecimento da
verdade dos fatos, nem a renudncia a direito pelo administrado.

Paragrafo Gnico. No prosseguimento do processo, sera garantido direito de
ampla defesa ao interessado.

Art. 28. Devem ser objeto de intimacao os atos do processo que resultem
para o interessado em imposicdo de deveres, 6nus, sancdes ou restricdo ao
exercicio de direitos e atividades e os atos de outra natureza, de seu
interesse. (BRASIL, 1999).
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Isto posto, conforme regra legal, deve o administrado (segurado) ter a ampla
defesa assegurada e direito ao contraditorio, devendo ser comunicado e intimado dos

atos administrativos realizados pelo INSS. Nessa linha a doutrina destaca:

O INSS néo pode cercear o direito do interessado em produzir provas para
defesa de seus direitos, ainda que o servidor esteja “convencido” do
indeferimento — situacdo tipica de justificacdes administrativas, quando o
individuo néo possui — segundo o entendimento do servidor — inicio suficiente
de prova material. (CASTRO, LAZZARI, 2018, p. 545).

O cerceamento de defesa, ocorre muitas vezes nos pedidos de auxilio-doenca
requerido pelo segurado especial (agricultor), este que ndo detinha consigo o0s
documentos especificos exigidos pelo INSS no momento do requerimento
administrativo, mas possuia outros documentos que eram habeis a comprovar a
qualidade de segurado especial, no entanto, a Autarquia Federal muitas vezes alega
que nao foi apresentado inicio de prova material suficiente e acaba por indeferir o
beneficio ao segurado, ou seja, uma burocratizacdo criada pelo préprio ente
Previdenciario, por meio de normativas e portarias internas, com o objetivo de protelar
o deferimento do beneficio ou negé-lo.

Ainda, vale mencionar que “[...] na analise dos documentos, ndo se pode
recusar fé a documentos publicos (CF?, art. 19), de modo que certiddes e outros
documentos do género tém de ser aceitos pelo INSS como fidedignos, salvo prova
robusta em contrario.” (CASTRO, LAZZARI, 2018, p. 546). Ressaltando que, no caso
de estar faltando algum documento, que ndo foi apresentado pelo beneficiario, deve
o servidor do INSS orientar o segurado ou dependente sobre isso, oportunizando para
gue traga os documentos pendentes e faltantes, dando assim, prosseguimento ao
processo administrativo.

Igualmente, no processo administrativo se “[...] prevé a utilizacdo de prova
pericial, em regra, exercida por peritos médicos, assistentes sociais do INSS ou por
peritos grafotécnicos em caso de JA3.” (CASTRO, LAZZARI, 2018, p. 546). E na
producdo da prova médica pericial que encontramos uma grande controvérsia (esta
ou nado o segurado incapacitado para o labor?), tendo em vista que o perito do INSS

alega que o segurado esta apto ao labor, ja 0 médico do trabalho alega que ele esta

2 Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

3 Justificacdo Administrativa: E um procedimento que, quando cabivel, devera ser oportunizada ao
interessado com a finalidade de suprir a falta ou insuficiéncia de documento ou fazer prova de fato ou
circunstancia do seu interesse perante o INSS.
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incapacitado, ndo podendo retornar as suas atividades laborais junto a empresa.
Portanto, fica 0 empregado nesta situacao, ndo recebe beneficio do INSS e, tampouco
remuneracao da empresa, restando apenas se socorrer ao Poder Judiciario, atraves
do qual tera sua capacidade laboral analisada por meio de um perito imparcial.

Ainda, vale destacar que laudos emitidos pelos peritos do INSS séo
fundamentais para concessdo dos beneficios pleiteados pelos segurados da
Previdéncia Social, principalmente nos casos de beneficios por incapacidade. No
entanto, o segurado muitas vezes passa por uma pericia médica realizada pelo perito
do INSS, através da qual o beneficiario é atendido por profissional que ndo possui
especializagéo suficiente para emitir parecer quanto a capacidade laborativa deste, o
gue acaba sendo objeto de acéo judicial em face do INSS.

Outrossim, sobre a pericia médica realizada pelos peritos do INSS, a doutrina

afirma:

O perito médico do INSS é o responsavel pela avaliacdo da incapacidade
para o trabalho, que pode basear-se também em pareceres especializados e
exames complementares aos quais o segurado ja tenha se submetido. Por
isso, sempre que comparecer a pericia, o segurado deve apresentar 0s
exames e outros documentos médicos. (CORDEIRO, s.p, 2019).

Portanto, é o perito médico do INSS que ir4 constatar se 0 segurado esta ou
nao incapacitado para o labor, ou, se ha alguma sequela que reduza sua capacidade
laborativa, informando se essa reducado € ou ndo definitiva e consolidada. Ainda, este

perito podera constatar, por exemplo, as possiveis situacdes:

[...] O segurado é considerado incapaz para o trabalho e tem deciséo pericial
favoravel para receber o auxilio-doenca (incapacidade temporaria para o
trabalho) ou aposentadoria por invalidez (incapacidade permanente) nos
casos mais graves, se atendidos os demais requisitos para concessao do
beneficio.

O segurado é considerado capaz de realizar outro tipo de trabalho diferente
do seu e sera encaminhado para a reabilitagéo profissional.

O segurado € considerado capaz de realizar a atividade que vem
desenvolvendo e o parecer € contrario a concessdo do beneficio.
(CORDEIRO, s.p, 2019).

Face ao exposto, verifica-se que o perito médico avalia cada caso, de forma
individual. Sendo que € nesse momento que surgem as controvérsias que acabam

por lotar o poder Judiciario, pois o segurado se sente injusticado e acaba ingressando
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na via judicial para ter o seu direito assegurado, alegando que continua incapacitado

para trabalho.

1.2 APLICABILIDADE DOS PRINCIPIOS NO PROCESSO ADMINISTRATIVO
PREVIDENCIARIO

Além da matéria legislativa, o processo administrativo deve observar alguns
principios fundamentais para o seu deslinde. Desse modo, torna-se necessario
estabelecer que principio “[...] € um pressuposto l6gico imprescindivel da norma
legislativa e constitui o espirito da legislacdo, mesmo quando ndo expresso em seu
corpo. Sua existéncia é de suma importancia para o preenchimento das lacunas da
lei.” (AQUAVIVA, 1999, p. 10).

Ainda, vale destacar que os principios podem ser utilizados mesmo sem a
lacuna da lei, desde que viavel ao caso concreto, pois eles sdo os espiritos da lei (o
que a lei quer dizer), sua verdadeira esséncia, sendo que muitas vezes as leis nao
conseguem expressar tal enunciado, servindo-se dos principios para tanto.

Outrossim, vale mencionar que o estudo dos principios € evidente e
fundamental, despertando cada vez mais o interesse por parte dos juristas. Paulo
Bonavides conceitua principio, da seguinte maneira: “[...] € o pensamento diretivo que
domina e serve de base a formacdo das disposi¢des singulares de Direito de uma
instituicao juridica, de um Cdédigo ou de todo um Direito Positivo.” (BONAVIDES, 2010,
p. 256).

Diante disso, ressalta-se que o0 processo administrativo previdenciario deve

observar alguns principios, sendo eles:

| — presuncdo de boa-fé dos atos praticados pelos interessados;

Il — atuacdo conforme a lei e o Direito;

IIl — atendimento a fins de interesse geral, vedada a rendncia total ou parcial
de poderes e competéncias, salvo autorizagdo em lei;

IV — objetividade no atendimento do interesse publico, vedada a promocgao
pessoal de agentes ou autoridades;

V — atuacgdo segundo padrdes éticos de probidade, decoro e boa-fé;

VI — condugéo do processo administrativo com a finalidade de resguardar os
direitos subjetivos dos segurados, dependentes e demais interessados da
Previdéncia Social, esclarecendo-se 0s requisitos necessarios ao beneficio
Ou servigo mais vantajoso;

VII — o dever de prestar ao interessado, em todas as fases do processo, os
esclarecimentos necessérios para o exercicio dos seus direitos, tais como
documentacéo indispensavel ao requerimento administrativo, prazos para a
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pratica de atos, abrangéncia e limite dos recursos, ndo sendo necessaria,
para tanto, a intermediacdo de terceiros;

VIII — publicidade dos atos praticados no curso do processo administrativo
restrita aos interessados e seus representantes legais, resguardando-se o
sigilo médico e dos dados pessoais, exceto se destinado a instruir processo
judicial ou administrativo;

IX — adequacdo entre meios e fins, vedada a imposicdo de obrigacdes,
restricbes e sangbes em medida superior aquelas estritamente necessarias
ao atendimento do interesse publico;

X — fundamentacéo das decis6es administrativas, indicando os documentos
e os elementos que levaram a concesséo ou ao indeferimento do beneficio
OU Servigo;

Xl — identificacdo do servidor responsavel pela pratica de cada ato e a
respectiva data;

Xll — adocdo de formas e vocabulario simples, suficientes para propiciar
adequado grau de certeza, seguranca e respeito aos direitos dos usuarios da
Previdéncia Social, evitando-se o uso de siglas ou palavras de uso interno da
Administracé@o que dificultem o entendimento pelo interessado;

Xl — compartilhamento de informacdes com érgaos publicos, na forma da
lei;

XIV — garantia dos direitos a comunicagdo, a apresentacdo de alegacbes
finais, a producéo de provas e a interposicao de recursos, nos processos de
gue possam resultar san¢des e nas situagdes de litigio;

XV — proibicBo de cobranca de despesas processuais, ressalvadas as
prevista em lei;

XVI — impulsédo, de oficio, do processo administrativo, sem prejuizo da
atuacao dos interessados; e

XVII — interpretacéo da norma administrativa da forma que melhor garanta o
atendimento do fim publico a que se dirige, vedada aplicacao retroativa de
nova interpretagdo. (CASTRO, LAZZARI, 2018, p. 539).

Do exposto, observa-se que ha um rol de principios que devem ser observados
no processo administrativo previdenciario para que os segurados da Previdéncia
Social tenham os seus direitos resguardados, bem como para evitar que nédo sofram
arbitrariedades da Autarquia Previdenciaria.

Destaca-se o principio elencado no inciso “VI” supracitado, o qual estabelece
gue deve o processo administrativo previdenciario ser conduzido com a finalidade de
resguardar os direitos subjetivos dos segurados, dependentes e demais interessados
da Previdéncia Social, esclarecendo-se 0s requisitos necessarios ao beneficio ou
servigo mais vantajoso.

Ainda, este principio é de suma importancia, tendo em vista que a maioria dos
segurados da Previdéncia Social possuem parcos conhecimentos em Direito
Previdenciario, desconhecendo seus direitos e quais beneficios podem gozar, muitas
vezes, ndo conseguem consultoria com advogados por estarem isentos de renda ou
por desconhecer os escritdrios de Praticas Juridicas das Faculdades de Direito, 0s

quais prestam assessoria juridica gratuita. Entdo, cabe aos servidores do INSS
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esclarecer de forma objetiva orientando os segurados do que eles precisam para
gozar de determinado beneficio (requisitos) ou qual servico serd mais vantajoso a ele.

1.3 ANALISE DA LEI N° 9.784, DE MIL NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE NO
TOCANTE AO PROCESSO ADMINISTRATIVO

Conforme ja abordado anteriormente, o INSS deve observar a Lei n® 9.784, de
mil novecentos e noventa e nove, na conducdo do processo administrativo, porquanto
esta lei regula o processo administrativo no ambito da Administracao Publica Federal,

conforme nos ensina Adriana de Jesus e Viviane Ribeiro:

A administracado publica, visando atinar a respeitos dos atos de seus agentes
e buscar saidas para provaveis problemas pertinentes a administracéo,
emprega uma série de mecanismos que compdem o procedimento pela qual
forma-se o processo administrativo. Atualmente tal processo € regulado pela
Lei n° 9.784/99. (JESUS; RIBEIRO, 2015, s/p).

A Lein®9.784, de mil novecentos e noventa e nove, estabelece normas basicas
sobre o processo administrativo, com objetivo principal de proteger os direitos dos
segurados do INSS e ao melhor cumprimento dos fins da Administracdo Publica,
conforme previsto em seu artigo 1°, caput* (BRASIL, 1999). Portanto, conclui-se que
0 objetivo principal da lei é a protecdo dos segurados contra as Arbitrariedades da
Autarquia Previdenciaria, ou seja, limitacdo ao poder-dever que a Administracédo
Publica detém.

No tépico anterior foi abordado a questdo da aplicabilidade dos principios no
processo administrativo previdenciario, os quais devem ser observados pelo INSS,
tendo em vista que a propria lei traz esta previsao: “Art. 2° A Administragcao Publica
obedecerd, dentre outros, aos principios da legalidade, finalidade, motivacao,
razoabilidade, proporcionalidade, moralidade, ampla defesa, contraditério, seguranca
juridica, interesse publico e eficiéncia.” (BRASIL, 1999).

Ainda, verifica-se que esta lei fez com que principios e regras fossem
positivados, com objetivo de guiar os problemas enfrentados no processo

administrativo em busca da solucéo dos casos.

4 Caput é um termo do latim que em anatomia significa cabeca, extremidade, a parte superior, ou seja,
a parte inicial, o titulo ou cabecalho do artigo de lei. Quando o artigo inclui paragrafos (8), itens ou
alineas, é uma forma de referir somente a ideia principal do artigo isolando os outros elementos que o
constituem.
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Vale destacar, ainda, que esse artigo estabelece um rol meramente
exemplificativo de principios, o que acaba por possibilitar a utilizacdo de outros
principios existentes no ordenamento juridico.

Ivan Kertzman ensina que “O processo administrativo é utilizado para garantir
a ampla defesa e contraditério aos contribuintes e segurados da Previdéncia Social,
no ambito administrativo.” (KERTZMAN, 2009, p. 287). Isso garante que o cidadao
tenha seus direitos assegurados, podendo usufruir dos beneficios previdenciarios que
tem direito, bem como para que possa apresentar sua defesa e constituir provas no
processo administrativo.

José Antdnio Savaris comenta que esta Lei Federal (Lei n°® 9.784/99) foi criada
com objetivo de regular os atos da administracéo publica em face do administrado, foi
a falta de forma destes atos que causavam repercussao entre os direitos individuais
(SAVARIS, 2011). Ainda, 0 mesmo autor salienta que:

No ambito da Administrac@o Previdenciaria, as suspeitas de fraudes sempre
fundamentaram suméria suspensdo de beneficios. O direito ao recurso,
dotado de efeito meramente devolutivo, era compreendido como direito de
defesa. N&o é por acaso que o extinto Tribunal Federal de Recursos chegou
a sumular o entendimento de que “a suspeita de fraude na concesséo de
beneficio previdenciario ndo enseja, de plano, a sua suspensdo ou
cancelamento, mas dependera de apuracdo em procedimento
administrativo.” (Sumula 160/TFR). (SAVARIS, 2011, p. 151).

Diante disso, verifica-se que a Autarquia Previdenciaria deve respeitar o
procedimento adequado antes de indeferir/cessar um beneficio, mesmo nos casos de
suspeita de fraudes, proporcionando assim o direito constitucional do contraditério e
ampla defesa ao segurado. E através deste procedimento que sera realizada a
apuracao se houve fraude ou ndo na concessao do beneficio.

A previsdo de normas basicas que regulassem o0s procedimentos
administrativos, impondo limites e regras a Administracdo em face do administrado,
efetivou-se através da criagdo da Lei Geral (Lei n° 9.784/99) (KERTZMAN, 2009).
Tamanha foi a importancia da edicao desta lei, a qual possibilitou aos segurados terem
publicidade dos atos administrativos, bem como da fundamentacéo das decisGes do
INSS no indeferimento/cesséo dos beneficios.

Diante do exposto encerra-se o presente capitulo, de tal forma que no préximo

sera abordado a concessdo do beneficio previdenciario de auxilio-doenca, dados
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estatisticos do INSS, bem como a analise de jurisprudéncia acerca do
deferimento/concessao do beneficio na esfera judicial.

2 DA CONCESSAO DO BENEFICIO PREVIDENCIARIO DE AUXILIO-DOENCA E
DADOS ESTATISTICOS ACERCA DO INDEFERIMENTO/CESSACAO DO
BENEFICIO NA ESFERA ADMINISTRATIVA, BEM COMO DO POSTERIOR
DEFERIMENTO/CONCESSAO DO BENEFICIO NA ESFERA JUDICIAL

Tendo em vista o assunto tratado no capitulo anterior, far-se-a importante
estudar no presente capitulo o beneficio previdenciario de auxilio-doenca, bem como
a analise de dados estatisticos acerca da concessao/indeferimento desse beneficio e
decisfes judiciais que reformaram os atos administrativos do INSS na via judicial.

Partindo das consideracdes anteriores, € necessario entender quais sao as
formas de concessdo de beneficio previdenciario por incapacidade. Assim, neste
topico serd abordado o beneficio de auxilio-doenca com o estudo da Lei 8.213, de mil
novecentos e noventa um, a qual dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia
Social — LBPS.

A protecdo previdenciaria, a teor do que se extrai da LBPS, em relacdo a
incapacidade laboral abrange os beneficios de auxilio-doenca, nos casos de
incapacidade temporaria; aposentadoria por invalidez, quando a incapacidade for
permanente e total, quando ndo ha possibilidade de reabilitacdo profissional do
segurado; e o auxilio-acidente, que nada mais é, que uma indenizacéo pela reducéo
da capacidade laborativa. (BRASIL, 1991).

2.1 DO BENEFICIO PREVIDENCIARIO DE AUXILIO-DOENCA

Primeiramente, € importante compreender o beneficio previdenciario de auxilio-
doenca, que nas palavras dos ilustrissimos Carlos Alberto Pereira de Castro e Jodo
Batista Lazzari “[...] € um beneficio concedido ao segurado impedido de trabalhar por
doenca 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, LAZZARI, 2018, p. 797).



26

Esse beneficio pode ser requerido tanto pelo segurado ou por seu empregador,
conforme previsto no artigo 76-A, do Decreto 3.048/1999:

Art. 76-A. E facultado & empresa protocolar requerimento de auxilio-doenca
ou documento dele originario de seu empregado ou de contribuinte individual
a ela vinculado ou a seu servico, na forma estabelecida pelo INSS.
Paragrafo Gnico. A empresa que adotar o procedimento previsto no caput
tera acesso as decisdes administrativas a ele relativas. (BRASIL, 1999).

Existe uma diferenca, que as vezes é muito confundida no meio juridico, em
relacdo ao beneficio de auxilio-doenca previdenciario conhecido como espécie B-31,
e o auxilio-doenca acidentario conhecido como espécie B-91. A grande diferenca é
que o auxilio-doenca previdenciario (B31) esta previsto nos artigos 59 ao 64, da Lei
8.213/1991 (LBPS); bem como existe previsao legal de prazo carencial de 12 (doze)
contribuicdes mensais para ter direito ao beneficio, salvo em alguns casos que a
caréncia é dispensada; e a competéncia para processar e julgar 0s processos judicias
é da Justica Federal. (CASTRO, LAZZARI, 2018).

J4, o beneficio de auxilio-doenca acidentario (B91); ndo necessita de prazo
carencial, tendo em vista a razdo de sua causa, qual seja, acidente de trabalho ou
doenca ocupacional; e a competéncia para processar e julgar os processos judiciais
€ da Justica Estadual (CASTRO, LAZZARI, 2018).

Feita essa distincao entre os beneficios, vale mencionar que:

Nao sera devido auxilio-doengca ao segurado que se filiar ao RGPS ja
portador da doenga ou da leséo invocada como causa para o beneficio, salvo
quando a incapacidade sobrevier por motivo de progressdo ou agravamento
dessa doenca ou leséo [...]. (CASTRO, LAZZARI, 2018, p. 799).

Ocorre que muitas vezes o INSS nao reconhece o direito do(a) segurado(a)
portador de doenca nao incapacitante no momento em que se filia ao RGPS, que
apenas se agrava apos algum tempo de atividade laboral. Essa situacdo costuma
gerar varias demandas judiciais, tendo em vista que o INSS dificilmente reconhece o
agravamento da doenca. Diante disso, destaca-se o julgado do TRF4, tendo como
relatora Desembargadora Tais Schilling Ferraz, que reformou a decisdo do INSS na

esfera administrativa:

EMENTA: PREVIDENCIARIO. BENEFICIO POR INCAPACIDADE.
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. PROGRESSAO ou
AGRAVAMENTO DE DOENGCA PRE-EXISTENTE. ADICIONAL DE 25%.
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DEPENDENCIA DEMONSTRADA. JUROS E CORRECAO. HONORARIOS.
1. Tratando-se de auxilio-doenca ou aposentadoria por invalidez, o Julgador
firma sua conviccgéo, via de regra, por meio da prova pericial. Contudo, o juiz
nao esta adstrito ao laudo pericial, nos termos do art. 479 do CPC, podendo
nao acolher as conclusdes do perito, a luz dos demais elementos presentes
nos autos, indicando os motivos que o levaram a entendimento diverso. 2.
Tendo sido comprovado gue aincapacidade adveio de agravamento da
doenca, afasta-se a tese do INSS de gque a incapacidade seria
preexistente a filiacdo. 3. Comprovada a incapacidade total e
permanente desde a DER, com dependéncia de terceiros pararealizacdo
dos atos da vida didria, faz jus a parte autora a aposentadoria por
invalidez com o acréscimo de 25% previsto no art. 45 da Lei 8.213/91. 4.
O Supremo Tribunal Federal reconheceu no RE 870947, com repercussao
geral, a inconstitucionalidade do uso da TR. 5. O Superior Tribunal de Justica,
no REsp 1495146, em precedente também vinculante, e tendo presente a
inconstitucionalidade da TR como fator de atualizagdo monetaria, distinguiu
os créditos de natureza previdenciaria, em relacdo aos quais, com base na
legislacdo anterior, determinou a aplicagdo do INPC, daqueles de carater
administrativo, para os quais devera ser utlizado o IPCA-E. 6. Estando
pendentes embargos de declaragdo no STF para decisdo sobre eventual
modulacéo dos efeitos da inconstitucionalidade do uso da TR, imp8e-se fixar
desde logo os indices substitutivos, resguardando-se, porém, a possibilidade
de terem seu termo inicial definido na origem, em fase de cumprimento de
sentencga. 7. Os juros de mora, a contar da citacéo, devem incidir a taxa de
1% ao més, até 29-06-2009. A partir de entdo, incidem uma Unica vez, até o
efetivo pagamento do débito, segundo o percentual aplicado a caderneta de
poupanca. 8. Honorarios devidos sobre parcelas vencidas até sentenca
(Sum. 76 deste TRF e 111 do STJ). (PARANA, 2019) [grifo nosso].

Diante disso, evidencia-se no presente caso que o INSS néo reconheceu o
beneficio ao segurado, pois sustentou que a incapacidade era preexistente a filiacao
ao RGPS, situacdo essa que ocorre muito na via administrativa e sofre reforma na via
judicial, demonstrando assim, que a pericia médica realizada pelo INSS néo é eficaz
na concessao dos beneficios por incapacidade.

Salienta Carlos Alberto Pereira de Castro e Jodo Batista Lazzari que “A doencga
do segurado cujo agravamento € progressivo, mas que ndo impede o exercicio de
atividades laborativas, ndo pode ser obstaculo a filiacdo ao RGPS e, portanto, a
concessao dos beneficios por incapacidade (art. 42, § 2° da Lei n. 8.213/1991).”
(CASTRO, LAZZARI, 2020, p. 635).

Porém, é vedado o reingresso de segurado que ja possuia doenca
incapacitante preexistente, o que ja foi objeto de simula pela TNU®, veja-se a simula
n°® 53: “Nao ha direito a auxilio-doenca ou a aposentadoria por invalidez quando a
incapacidade para o trabalho é preexistente ao reingresso do segurado no Regime

Geral de Previdéncia Social” (Turma Nacional de Uniformizagéo, 2012).

5 Turma Nacional de Uniformizacéo.
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O Decreto n°® 3.048 de mil novecentos e noventa e nove, em seu artigo 76,
prevé que o INSS deve processar de oficio o beneficio, quando tiver ciéncia da
incapacidade do segurado sem que este tenha requerido auxilio-doenca (BRASIL,
1999). Nesta linha, Carlos Alberto Pereira de Castro e Jodo Batista Lazzari aduzem

que:

O entendimento do INSS a respeito do processamento do auxilio-doenca de
oficio pela Previdéncia Social, conforme previsto no art. 76 do RPS, é de que
somente € cabivel nas situagcbes em que a Autarquia tiver ciéncia da
incapacidade do segurado por meio de documentos que comprovem essa
situacao e desde que a incapacidade seja confirmada pela pericia médica do
INSS. E dizer, a interpretacéo dada pela Autarquia modifica completamente
a nocédo de concesséo ex officio, na medida em que exige do segurado que
este comprove a situacdo. Seria o caso, por exemplo, de segurado que sofre
acidente de graves propor¢cdes, sendo internado em estabelecimento do
Sistema Unico de Salde, com emissédo de CAT pelo médico que o atendeu.
Entendemos que a emissao da CAT, no caso, pelo profissional do SUS, é
suficiente para que o INSS providencie a concesséo ex officio, sob pena de
descaracterizar-se a regra do art. 75 do Decreto. (CASTRO, LAZZARI, 2020,
p. 636).

No entanto, na pratica esse dispositivo do art. 76, do Decreto 3.048/1999 nao
€ cumprido, devendo o segurado, ou, a empresa em que este labora dar inicio ao
processo administrativo para aquisicao do beneficio previdenciario.

A concesséo do beneficio previdenciario de auxilio-doenca esta sujeita, em
regra, a comprovacao da incapacidade laboral em exame feito por médico perito da
Previdéncia Social (CASTRO, LAZZARI, 2020). Sera o médico perito do INSS que ird
avaliar se o segurado se encontra incapacitado ou nao para suas atividades
laborativas.

Carlos Alberto Pereira de Castro e Joao Batista Lazzari afirmam que “Os atos
médico-periciais implicam sempre pronunciamento de natureza médico-legal
destinado a produzir um efeito na via administrativa do INSS, passivel de contestacao
na via recursal do mesmo e no Poder Judiciario.” (CASTRO, LAZZARI, 2020, p. 637).
Vale mencionar que ha grande demanda de processos judiciais contestando os atos
do médico perito do INSS, onde este afirma que o segurado possui capacidade para
exercer suas atividades laborais, de outro lado, o médico do trabalho alega que o
segurado ndo possui capacidade laboral, desta forma, ndo deixando outra alternativa,
se néo se socorrer a via judicial.

Para constatar a incapacidade laboral do segurado da previdéncia é

necessario, tanto na via administrativa como na via judicial, a producdo da pericia
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médica por médico especialista ha patologia em discussao, ndo sendo possivel ao
orgao decisorio decidir sem permitir ao segurado a producéo de tal prova. (CASTRO,
LAZZARI, 2020).

Cita-se o entendimento pacificado da TNU, referente a realizacdo da pericia

médica na via judicial para andlise da condi¢&o laboral do segurado:

[...] 1. A realizacdo de pericia judicial é imprescindivel para a andlise da
condicdo laborativa do requerente & aposentadoria por invalidez ou
auxilio-doenca, assim como para a verificacdo da data do inicio da
incapacidade.

2. Ha cerceamento de defesa quando a decisdo recorrida conclui, sem a
producédo de pericia médica judicial, que a incapacidade é posterior a perda
da qualidade de segurado.

3. Acordao recorrido e sentenca anulados de oficio, com retorno dos autos a
origem para a produgdo de prova pericial, considerando-se prejudicado o
Pedido de Uniformizagédo (RIO GRANDE DO SUL, 2011). [grifo hosso].

Nota-se que a Turma Nacional Uniformizacdo entende que a pericia médica é
imprescindivel para verificacdo da condi¢céo laborativa do segurado, bem como para
andlise da DI,

Na data de 17 de novembro de 2017, O INSS editou a Instrucdo Normativa n°
90, a qual “Institui novos procedimentos para agendamento de pericia relativa a
solicitagdo de prorrogacéo de auxilio-doenga.” (INSS, 2017). Essa IN” n® 90 foi editada
especialmente para 0os casos em que o0 agendamento da nova pericia médica
ultrapassaria 30 (trinta) dias da data do pedido de prorrogacdo do beneficio.

Conforme estabelecido nessa Instrucdo Normativa, em seu artigo 1°, a partir de
entdo, quando o segurado solicitar o Pedido de Prorrogacéo (PP) de auxilio-doenca,
este enfrentar duas hipéteses:

| - quando o tempo de espera para realizacdo da avaliagdo médico- pericial
for menor que trinta dias, a avaliacdo ser4 agendada, aplicando-se as
mesmas regras do PP, inclusive gerando Data de Cessacdo Administrativa -
DCA, quando for o caso; e

Il - quando o tempo de espera para realizacdo da avaliagcdo médico-pericial
ultrapassar trinta dias, o beneficio sera prorrogado por trinta dias, sem
agendamento da avaliacdo médico-pericial, sendo fixada DCA, exceto se:

a) a ultima acao foi judicial;

b) a Gltima acéo foi de restabelecimento; e

) a ultima acao foi via Recurso Médico (seja via rotina de Recurso ou via
rotina de Revisao Analitica, apos o requerimento de Recurso).

[...]- (INSS, 2017).

6 Data do Inicio da Incapacidade.
7 Instrugao Normativa.
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Ainda, ap0s a segunda solicitacdo do pedido de prorrogacdo do caso em que
seja fixada a data de cessacdo administrativa (DCA), por demora no atendimento,
obrigatoriamente sera agendado o exame médico-pericial, conforme previsto no § 1°,
do artigo 1°, da IN n°® 90 de 2017 (INSS, 2017).

Vale mencionar, ainda, a observagéao feita pelos doutrinadores Carlos Alberto
Pereira de Castro e Jodo Batista Lazzari sobre o novo procedimento realizado pelo
INSS:

Observamos que o novo procedimento é voltado para a reducéo de despesas
e diminuicdo de demanda de pericias médicas no INSS. No tocante ao
segurado, temos que lembrar que, no procedimento anterior, enquanto
aguardava a realizacéo da pericia de andlise do pedido de prorrogacao, este
contava com a manutencdo do beneficio, ou seja, apesar da demora, 0
segurado ficava protegido. E o INSS, em especial depois da implantagéo do
Programa de Revisdo dos Beneficios por Incapacidade, teve um aumento
significativo de demanda e ndo tem conseguido atender rapidamente aos
segurados que necessitam agendar pericias médicas.

(CASTRO, LAZZARI, 2020, p. 638).

Assim, constata-se que o INSS mesmo néo conseguindo vencer a grande de
demanda de pedidos de beneficios por incapacidade, vinha prorrogando-os conforme
as regras ja citadas anteriormente, ou até a realizacdo da pericia médica.

Os doutrinadores Castro e Lazzari apontam que o principal gargalo no processo
administrativo do INSS na concessédo/restabelecimento de beneficios por
incapacidade encontra-se na pericia médica realizada pelos médicos peritos da
Autarquia Previdenciaria. Também, € muito criticada a falta de estrutura do INSS para
gue seus peritos realizem seu trabalho com qualidade. (CASTRO, LAZZARI, 2020).
Resta claro que o prejudicado nisso tudo é o segurado, o qual ndo tem uma avaliacéo
correta de sua capacidade laboral pela pericia médica realizada pelo INSS.

Outrossim, frisam os doutrinadores que: “[...] dado o volume de pericias a
serem cumpridas, € comum que o médico-perito disponha de ndo mais do que 15
minutos para avaliar a situacdo do segurado, seja quanto a capacidade/incapacidade,
seja quanto a existir ou ndo nexo de causalidade entre a incapacidade e as condi¢des
de trabalho.” (CASTRO, LAZZARI, 2020, p. 639). Destaca-se, que a maior parte das
demandas judiciais séo referentes a reforma/anulacdo do ato do meédico perito do
INSS. Assim, verifica-se que de fato o grande problema encontra-se na pericia médica

realizada pelo INSS.
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O INSS criou o chamado Sistema de Administracdo de Beneficios por
Incapacidade (SABI), que é uma ferramenta desenvolvida, para fins de agilizar o
processo administrativo na concessao de beneficios por incapacidade, bem como
para possibilitar um controle eficiente da qualidade do produto, tanto no aspecto
médico como no administrativo. (CASTRO, LAZZARI, 2020). O SABI é uma
ferramenta muito Util para deixar o processo administrativo mais eficiente e rapido,
que veio para auxiliar na grande demanda de pedidos de beneficios por incapacidade.

Ainda, em relacdo ao SABI, Carlos Alberto Pereira de Castro e Jodo Batista
Lazzari afirmam que “Os dados obtidos no exame médico pericial devem ser
registrados no Laudo Médico Pericial — LMP, que é a peca médico-legal basica do
processo, quanto a sua parte técnica.” (CASTRO, LAZZARI, 2020, p. 639). Este
registro é imprescindivel, porquanto € a prova constituida no processo administrativo
gue vincula os atos do médico perito do INSS. Ainda, este registro é muito usado na
via judicial, para fins de verificar se 0 segurado possui ou nao capacidade laboral e,
para analisar as razdes do perito conceder/negar o beneficio ao segurado.

No Manual de Pericias Médicas do INSS de 2018, tem a previsao dos tipos de
conclusdes médico-periciais, para 0s casos de beneficio por incapacidade, sendo que
as conclusbes resultardo das respostas aos quesitos existentes no Laudo Médico
Pericial, podendo ser das seguintes formas: “ | — Tipo 1 — Contraria; Il — Tipo 2 — Data
da Cessacao do Beneficio (DCB); e Ill — Tipo 4 — Data da Comprovacado da
Incapacidade (DCI).” (CASTRO, LAZZARI, 2020, p. 640).

Explica-se que no caso do tipo 1, a conclusdo sera “contraria”, quando nos
exames médicos nao for verificada a incapacidade para atividades laborativas, ou,
nos casos de prorrogacao do beneficio, quando ndo for constatada a incapacidade

para o labor. J4, no caso de tipo 2, os doutrinadores Castro e Lazzari explicam que:

A concluséo sera do Tipo 2 (DCB) nos casos de:

| — Incapacidade Laborativa Cessada. O Perito Médico Previdenciario tem
autonomia para fixar a DCB em data anterior ou na Data de Realizacéo do
Exame — DRE, no exame inicial, baseando-se nos dados clinicos da histdria,
no exame fisico, nos documentos médicos apresentados e na atividade
exercida pelo segurado. Observada a forma de filiagdo do segurado ao RGPS
e constatada a existéncia de sequela definitiva, podera ser indicada a
concessdo de auxilio-acidente, conforme relacéo discriminada no Anexo |l
do Decreto n. 3.048, de 1999;

Il — Existéncia de Incapacidade Laborativa. O Perito Médico fixara o prazo
estimado para a recuperacdo da capacidade laborativa, justificando-o
tecnicamente. E facultado ao segurado a solicitacdo de prorrogacgéo, nos 15
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dias que antecedem a cessacao do beneficio até a DCB, caso julgue que o
prazo concedido para a sua recuperacao se revelou insuficiente; e

Il — Incapacidade Laborativa Cessada com Retorno Voluntario ao Trabalho.
Nos casos de retorno antecipado ao trabalho, a cessacdo do beneficio sera
estabelecida apés a realizacdo do exame médico pericial, devendo a DCB
ser fixada na véspera do retorno ao trabalho. (CASTRO, LAZZARI, 2020, p.
641).

Diante disso, constata-se que o médico perito do INSS possui autonomia
suficiente para analisar e decidir se 0 segurado se encontra incapacitado ou nao para
suas atividades laborais, com base em exames, atestados e laudos médicos trazidos
pelo segurado no ato da pericia médica.

Por fim, Castro e Lazzari explicam que a conclusdo sera do Tipo 4 (DCI) no

caso de existéncia de incapacidade com indicagao de:

| — Reabilitagédo Profissional: quando o segurado for considerado insuscetivel
de recuperacdo para sua atividade habitual, porém com capacidade
laborativa residual; e

Il — Aposentadoria por Invalidez: Limite Indefinido — LI, quando o segurado for
considerado incapaz e insusceptivel de reabilitacdo para o exercicio de
atividade que Ihe garanta a subsisténcia. Para sugestao de aposentadoria por
invalidez, o Perito Médico devera considerar a gravidade e irreversibilidade
da doenca/lesdo, na repercussdo sobre a capacidade laborativa. Devera,
ainda, observar se cabe o direito ao adicional de 25% (grande invalidez).
(CASTRO, LAZZARI, 2020, p. 641).

A reabilitacdo profissional € usada quando o segurado possui uma
incapacidade permanente e parcial, ou seja, ele ainda pode exercer alguma outra
atividade laboral, neste momento, deve ser levado em consideracao a idade, grau de
instrucdo, limitacdes fisicas e psicolégicas do segurado. Segundo o artigo 89 da Lei
8.213 de mil novecentos e noventa e um, entende-se que que reabilitacdo consiste

em.

Art. 89. A habilitacdo e a reabilitacdo profissional e social deverdo
proporcionar ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o
trabalho, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios para a
(re)educacdo e de (re)adaptacdo profissional e social indicados para
participar do mercado de trabalho e do contexto em que vive. (BRASIL, 1991).

Mostra-se necessaria tal ferramenta, tendo em vista que seu objetivo é inserir
ou reinserir o segurado ao mercado de trabalho, onde ao final do programa de
reabilitacdo profissional podera exercer atividades compativeis com suas limitacdes

laborais.
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Quando for caso de pedido de prorrogacao do beneficio de auxilio-doenca, a

doutrina aponta:

[...] a avaliacdo médico pericial serd uma Pericia Médica Conclusiva — PMC,
gue permitira as seguintes conclusdes:

| — Nao Existe Incapacidade;

Il — DCB em dois meses;

Il — DCB em seis meses;

IV — DCB em um ano;

V — Reabilitacdo Profissional;

VI — Auxilio-Acidente; e

VIl — Aposentadoria por Invalidez. (CASTRO, LAZZARI, 2020, p. 641).

Isto é, fica a critério do médico perito do INSS decidir qual € a situacao laboral
do segurado, se este possui ou ndo incapacidade para o exercicio de suas atividades
laborais e por quanto tempo devera perdurar tal incapacidade, definindo, desse modo,
uma data para cessacgédo do beneficio (DCB?).

Ainda, quando for constatada incapacidade temporaria o perito do INSS podera
indicar o beneficio de auxilio-doenca, ou, quando se tratar de incapacidade
permanente e parcial, podera encaminhar o segurado a reabilitacéo profissional, tendo
em vista que este estara incapacitado para algumas e néo para todas atividades
laborais. J&, se for o caso de incapacidade permanente, total e o segurado possuindo
idade avancada, podera o médico perito indicar o beneficio de aposentadoria por
invalidez.

Outrossim, se for caso de reducdo da capacidade laboral, com sequelas
consolidadas, advinda de acidente de qualquer natureza ou acidente de trabalho,
podera o perito indicar o beneficio de auxilio-acidente. Conforme citado acima, séo
varias situacdes que o médico perito podera optar. Castro e Lazzari aduzem, também

que:

Em situacbes de incapacidade laboral nas quais a DCB ndo puder ser
estimada, devera o Perito Médico avaliar o encaminhamento ao Programa de
Reabilitacdo Profissional, quando o segurado for elegivel, e, caso contrério,
optar pelo Limite Indefinido, nos termos do art. 42 da Lei n. 8.213, de 1991. E
indevida a fixagdo de DCB sem fundamentagéo técnica. (CASTRO, LAZZARI,
2020, p. 642).

Contata-se que o médico perito do INSS deve fundamentar sua decisdo com
fundamentacéo técnica na fixacao da data de cessacao do beneficio. Quando Agéncia

8 Data de cessacéo do beneficio.



34

da Previdéncia Social decidir sobre concesséao/indeferimento do beneficio o segurado
deverd ser comunicado por via postal. Caso a decisdo seja favoravel, indicarq a
espécie de beneficio deferido e a data de inicio do beneficio (DIB). No entanto, se a
deciséo for desfavoravel, indicara o motivo do indeferimento (falta de incapacidade ou
de algum outro requisito, como a qualidade de segurado ou caréncia) (CASTRO,
LAZZARI, 2020).

Vale mencionar que “Em caso de recurso do segurado a Junta de Recursos,
sera realizada analise por médico perito ou Junta Médica vinculada aquele 6rgéo
decisoério.” (CASTRO, LAZZARI, 2020, p. 641). Ou seja, caso o segurado se sinta
injusticado com a decisdo da Agéncia do Previdéncia Social, podera recorrer a junta
médica ou médico perito da Junta de Recursos. Ocorre que, dificiimente o segurado

tem parecer favoravel perante a Junta de Recursos. Importante destacar, ainda, que:

Muito se questiona a respeito da obrigatoriedade de a pericia ser feita por
profissional especialista na moléstia que se investiga, sendo notério que o
INSS néo conta com um corpo de peritos suficiente para atender aos
segurados nesse quesito. A davida persiste quanto a tal exigéncia nas
pericias realizadas como prova em demanda judicial. (CASTRO, LAZZARI,
2020, p. 642).

Nesta mesma linha de pensamento, a TNU uniformizou seu entendimento no
sentido de que, em regra, 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, somente pode ser excepcionada
guando médicos generalistas possuam conhecimento técnico suficiente, a exemplo

dos quadros médicos simples, observe-se a seguinte deciséo:

PEDIDO DE UNIFORMIZACAO NACIONAL. PREVIDENCIARIO.
CONCESSAO DE AUXILIO-DOENCA OU APOSENTADORIA POR
INVALIDEZ. REALIZAQAO DE PERICIA MEDICA POR ESPECIALISTA.
PEDIDO PROVIDO. 1. Ndo € meramente processual a questdo da realizagédo
de pericia médica por especialista, pois o trato acerca das caracteristicas da
prova pericial admissivel em casos envolvendo discussao sobre capacidade
laborativa ndo envolve o reexame da prova, mas, sim, a valoracao juridica da
prova, € mesmo porque a analise destas caracteristicas € inerente a
amplitude objetiva das garantias constitucionais da ampla defesa e do
contraditério. 2. A regra de que a pericia médica deve ser realizada por
peritos especialistas na area médica sobre a qual deverdo opinar,
prevista no 8 2° do art. 145 do CPC, subsidiariamente aplicavel aos
Juizados Federais, somente pode ser excepcionada guando médicos
generalistas possuam conhecimento técnico suficiente, a exemplo dos
quadros médicos simples.
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3. Quando, como no caso, a segurada apresenta um guadro médico
complicado, complexo, sendo portadora de uma doenca neuroldgica
rara, arealizacdo de periciamédica por especialista em neurologia é um
direito a ser preservado. 4. Pedido de uniformizacéo provido, anulando-se
0 acérdao e a sentenca para a reabertura da instrucdo com a realizacéo de
pericia por médico neurologista. (SANTA CATARINA, 2010) [grifo nosso].

Sendo assim, verifica-se que a TNU entende que, via de regra, as pericias
médicas devem ser realizadas por médicos especialistas na area da incapacidade do
segurado, salvo em alguns casos, quando médicos generalistas possuem
conhecimento técnico suficiente para analisar a incapacidade laboral. Isso ndo ocorre
na via administrativa pelo INSS, porquanto este ndo possui quadro de médicos peritos
suficiente e, muito menos, especialistas em todas areas da saude. Portanto, como
consequéncia da falta de peritos, especialistas em determinadas areas da saude e
aliado ao pouco tempo que possuem para atender o publico, acaba gerando uma
pericia ineficaz ao segurado, o qual tem seus diretos lesados pela falta de qualidade
da pericia médica.

Vale ressaltar ainda, a afirmacéo de Castro e Lazzari sobre a demora do INSS
em atender o segurado da Previdéncia Social e a saida que este busca na via judicial

para ter seu direito assegurado:

Muitas vezes, ante a demora do INSS em atender o segurado, seja por falta
de data proxima para o agendamento da pericia, seja pela demora na
implantagdo do beneficio, o segurado ingressa em juizo postulando a
concessdo imediata, em tutela de urgéncia, mesmo sem pericia judicial
realizada, embasando o pedido em atestados e exames que comprovam sua
situacdo de incapacidade. Trata-se de hipétese em que € plenamente cabivel
— e importante — a concessdo da medida, como forma de manter a
subsisténcia do segurado, j& que, caso se tenha de aguardar pela pericia,
pode causar risco a sua dignidade. (CASTRO, LAZZARI, 2020, p. 649).

Muitos segurados se encontram nesta situacao de vulnerabilidade, porquanto
estdo impedidos de desempenhar suas atividade laborais, bem como nao recebem
resposta imediata do INSS na concessao/deferimento do beneficio, em razdo da
demora na realizacéo da pericia médica ou na implantacdo do beneficio, causando

assim, risco a sua subsisténcia e dignidade humana.

2.2 DADOS ESTATISTICOS DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
SOBRE CONCESSAOQ/INDEFERIMENTO DE BENEFICIO DE AUXILIO-DOENCA
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Neste topico, o estudo sera direcionado a andlise dos dados estatisticos acerca
da concessaol/indeferimento de beneficio previdenciario de auxilio-doenca.
Segundo dados coletados do boletim estatistico da Previdéncia Social, tem-se

as seguintes informacdes, em relacdo aos requerimentos, concessao e indeferimentos

de beneficios por incapacidade, nos anos de 2006 a 2019, no Brasil:

m EVOLUGAO DOS REQUERIMENTOS, CONCESSOES E INDEFERIMENTOS DE BENEFICIOS - 2006/2019
REQUERIDOS CONCEDIDOS INDEFERIDOS
Variagio em Variagio em
ANOS/MESES relagio a0 Demais relagio a0
periodo Beneficios periodo

anterior (%) anterior (%)
2006  Total 7.072.086 66,90 2.837.159 4.234.927| 4.238.816 718 2.653.247 1.585.569| 2.771.128 52,07 1694719  1.076.409
2007  Total 6.544.886 -7.45 3.415.082 3.129.804| 4.173.350 -1,64 2.400.086 1.773.264| 3.211.819 15,90 2.359.332 852.487
2008  Total 7.080.399 818 4.283.025 2.797.374| 4.461.842 6,91 2.546.020 1.915.822| 3.606.924 12,30 2.585.458  1.021.466
2009  Total 7.769.544 9,73 4.407.067 3.362.477| 4.473.905 0,27 2.416.025  2.057.880| 3.325.257 -7.81 2.148.896  1.176.361
2010  Total 7.813.606 0,57 4.316.661 3.496.945| 4.639.867 3,71 2.647.912 1.991.965| 3.233.763 -2,76 2131.567  1.102.196
2011 Total 8.046.1563 2,98 4.536.044 3.510.109| 4.767.039 2,74 2.744.344  2.022,695| 3.250.290 0,51 2.146.431  1.103.859
2012 Total 8.426.296 4.7 4.8617.303  3.807.993| 4.957.681 4,00 2.856.653  2.101.028| 3.310.576 1,85 2.120.882  1.189.694
2013 Total 8.701.787 3,28 4.613.969  4.087.818| 5.207.629 5,04 3.000.724  2.206.905| 3.297.415 -0,40 2.069.822  1.237.593
2014 Total 8.625.968 -0,87 4.706.530  3.919.438| 5.211.030 0,07 3.024.026  2.187.004| 3.136.186 -4,89 1.939.823  1.196.363
2016  Total 7.834.471 -9,18 4.046.810  3.787.661| 4.435.621 -14,88 2.396.324  2.039.297| 2.632.464 -16,06 1.583.002  1.039.462
2016  Total 8.680.134 10,79 4.387.234 4.292.900| 5.132.451 15,71 2.807.042  2.325.409| 4.164.435 58,20 2.548.629  1.615.806
2017 Total 9.388.515 8,18 4.556.856 4.831.659| 4.995.623 -2,67 2.970.338 2.025.285| 3.950.436 -5,14 2.350.796  1.599.640
2018  Total 9.898.636 543 4.839.415 5.059.221| 5.123.777 2,67 2.941.528 2.182.249| 3.889.600 -1,54 2.457.022 1.432.578
Janeiro 674,944 -2,01 370.501 304 443 367.893 0,06 201.465 166.428 274693 -2,23 170.795 103.898
Fevereiro 670.517 -0,66 337.656 332.861 375.000 1,93 214167 160.833 283.740 3,29 187.286 96.454
Margo 860.082 28,27 413.109 446973 478.129 27,50 269.457 208.672 357.496 25,99 228.485 129.011
Abril 897,520 4,35 430.301 467.219 470.659 -1,56 270677 199.982 369.766 0,63 224.450 135.316
Maio 928,938 3,50 433.419 495519 465.572 -1,08 262,296 203.276 363.020 -1,88 222.900 130.120
Junho 860.357 -7.38 401.413 458.944 428.746 -7.91 242.476 186.270 326.050 -7.64 203.098 122.952
Julho 836.448 -2,78 412,473 423.975 403.207 -5,96 226.174 177.038 309131 -5,19 189.062 120.069
Agosto 958.176 14,55 446,399 511.777 499.630 2391 286.27T1 213.359 370677 19,91 232,873 137.804
Setembro 800.502 -16,46 401.471 399.031 404.210 -19,10 235.994 168.216 309.091 -16,61 196.350 112.741
Qutubro 888.798 11,03 452.269 436.529 472.132 16,80 276.773 195.359 354.309 14,63 223.015 131.294
Novembro 790.278 -11,08 399.303 390,975 422075 -10,60 251.851 170.224 323944 -8,57 205.507 118.437
Dezembro 732.076 -7.36 341.101 390.975 336.524 -20,27 203.927 132.597 267 683 17,37 173.201 94.482

Subtotal ") 774130 14,70 383.155 380,975 336.566 -8,52 212.258 124.307 258.522 -5,89 168.241 90.281

llustracdo 1: Boletim Estatistico da Previdéncia Social no Brasil
Fonte: DATAPREV, SUIBE, SUB, SINTESE.

Diante disso, verifica-se que nos ultimos anos teve um aumento consideravel,
em relacdo ao numero de beneficios por incapacidade indeferidos pelo INSS. Fica
demonstrado que no ano de 2016 foram requeridos 4.387.234 (quatro milhdes
trezentos e oitenta e sete mil e duzentos e trinta e quatro) beneficios por incapacidade
junto ao INSS, sendo que desses requerimentos, apenas 2.807.042 (dois milhdes,
oitocentos e sete mil e quarenta e dois) foram concedidos, sendo negados 2.548.629
(dois milhdes, quinhentos e quarenta e oito mil e seiscentos e vinte e nove), ou seja,
um aumento de 58,20% a mais que no ano de 2015 de indeferimentos. Portanto,
verifica-se que ha um grande namero de indeferimentos na via administrativa.

Ainda, observa-se que no ano de 2019, tem-se um numero de 383.155
(trezentos e oitenta e trés mil, cento e cinquenta e cinco) requerimentos de beneficios
por incapacidade, sendo que destes, foram indeferidos 168.241 (cento e sessenta e
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oito mil, duzentos e quarenta e um), ou seja, no ano de 2019 ja tem um percentual de
43,9% de beneficios indeferidos e 55,3% de beneficios deferidos pelo INSS na esfera

administrativa.

Boletim Estatistico da Previdéncia Social - Vol. 24 N° 07 julho/2019

n BENEFICIOS CONCEDIDOS POR ORIGEM DE DECISAO E CLIENTELA, SEGUNDO PRINCIPAIS ESPECIES DE BENEFICIOS DO RGPS

M Aposentadoria por idade 61.129 39.761 21.368 36,896 13.637 1.560 7.231 1.305 500 14,4 39 338
42 Aposentadoria por tempo de contribuigdo 42.007 41.883 124 31.583 78 5.003 32 5.297 14 12,0 19 258
46 Aposentadoria especial 1921 1920 1 104 o 1.667 1 149 0 86,8 868 100,0
57 Apos. por tempo de contribuigéo de professor 1.107 1.107 0| 1.029 o 53 o 25 0 48 48 00
a2z Aposentadoria por invalidez previdenciaria 18.005 15,609 2.396| 8.496 956 7.070 1.434 43 6 472 453 59,8
92 Aposentadoria por invalidez Acidentaria 767 726 a4 444 23 273 18 9 0 379 are 43,9
2 Pensdo por morte previdenciaria 61.538 38.147 23.391 35.672 21.790 2134 1.483 341 118 59 56 6,3
N Auxilio-doenga previdencirio 189.267 172.327 16.940 107.060 9.145 10.877 2411 54,390 5.384 70 63 14,2
Ell Auxilio-doenca Acidentario 16.678 16.147 531 15.808 487 227 8 114 36 14 14 1,5
36 Auxilio Acidente 1.889 1541 348 643 214 880 134 18 0 537 571 38,5
94 Auxilio-acidente Acidentario 2014 1.945 69 447 26 1.471 42 27 1 751 756 60,9
25 Auxilio-reciuséo 1.864 1770 94 1.168 76 576 15 26 3 ng 32,5 16,0
80 Salario-maternidade 43.520 33.340 10.180| 29.428 8.798 343 1.259 3.569 123 37 10 12,4

Outras espécies 19.292 18.867 425 12.919 394 5184 6 764 25 269 275 14

Total 460.998 385.090 75.908 281.695 56.624 37.318 14.074 66.077 6.210 "1 97 18,6

FONTES: INSS, Suibe e Sintesa-web

[1] As outras decisdes de despacho de concesséo séo Concessao Normal, Concessao c/Justificacao Administrativa, Concessao com Diligencia (Rd ou Sp), Concessao em Fase Recursal, Concessao Decorrente de Acao Judicial, Conc. Decorrente Revisao
Administrativa, Conc. com Base no Artigo 180 do Rbps, Conc, Base Artigo 27 Inciso Il do Rbps, Concessao com Conversao Tempo de Servico, Conc. com Base no Artigo 183 do Rbps, Conc. com Base Artigo 35 da Lel 8213/91 e Conc, s/Verificacao da Perda

[2] As outras espécies concedidas s&0 aquelas do RGPS com baia frequéncia de concessdes, as de natureza assistencial e os beneficios de legislagio especifica. Dentre as principais espécies estio Pensdo Vitalicia Dependentes Seringueiro, Pensio por Morte
Acidente do Trabalho, Penséio Vitalicia Seringueiros, Pensdo por Morte de Ex-Combatente, Pensao Especial Hanseniase Lei 11520/07, Auxflio Acidente Trabalho, por Invalidez-Trab. Rural, Pensdo por Morte de Trabalhador Rural e

[3] O Total de concessdes do quadro 12 difere do total dos demais quadros por questfies de critérios diferenciados aplicades para agregagéo por competéncia entre o Suibe e o Sintese-web.

llustracéo 2: Boletim Estatistico da Previdéncia Social no Brasil
Fonte: DATAPREV, SUIBE, SUB, SINTESE.

Conforme boletim estatistico da Previdéncia Social — VVol. 24 n° 07, constata-se

gue no periodo de julho de 2019 foi concedido um total de 116.250 (cento e dezesseis

mil, duzentos e cinquenta) beneficios previdenciarios de auxilio-doenca (urbano

e rural), navia administrativa. No entanto, na via judicial foram concedidos um total

de 13.288 (treze mil, duzentos e oitenta e oito) beneficios previdenciarios de

auxilio-doenca.

Vale destacar, ainda, que das “decisbes do despacho de concessao”, da
categoria “outras” esta elencada, também a “concessao decorrente de agao judicial’,

isto &, além dos nimeros citados acima, ha também um total de 59.771 (cinqguenta e

nove mil, setecentos e setenta e um) beneficios previdenciarios de auxilio-

doenca (urbano e rural) que também foram concedidos por decisdes judiciais,
conforme previsto na legenda da tabela acima exposta, no item “1”. Portanto, desta
analise, verifica-se que ha um grande numero de reformas dos atos administrativos
do INSS, pelo poder Judiciario na concessao do beneficio de auxilio-doenca.

Diante disso, conforme ja estudado nos tdpicos anteriores, constata-se que
maior parte das reformas dos atos do INSS, possuem relacdo com a incapacidade do
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segurado, sendo que o perito do INSS afirma que o segurado possui capacidade
laborativa, no entanto, na pericia judicial, verifica-se que o segurado esta incapaz para
0 exercicio de suas atividades laborativas.

Vale destacar, igualmente, os dados coletados sobre o0s beneficios
previdenciério de auxilio-doenca cessados pela Autarquia Previdenciaria até margo

de 2020, na via administrativa:

BENEFICIOS CESSADOS, POR CLIENTELA, SEGUNDO OS GRUPOS DE ESPECIES - MARGO/2020

QUANTIDADE ‘ VALOR (R$) VALOR MEDIO (R$) ‘
o V'"'l:‘: Clientela ‘ VI"IIF‘.;:‘ Clientela Clientela ‘
em relagio &m rel
SEUFCS B Espere. Total  *d0 %o aomes Total pudol) (e doll e do i o més) TOTAL
total grupo total grupo  grupo N
grupo  anterior  yrpang Rural ‘ anterior Urbana Rural Urbana  Rural
(em %) (em %)
TOTAL 357.365 100,00 11,78 299.943 67.422 489.811.681 100,00 12,06 431.393.302 58.418.379| [ 1.370,62 1.438,25 1.017,35
BENEFICIOS DO RGPS 345493 96,68 100,00 10,98 288.358 57.135 477.320.305 97,45 100,00 11,48 419.201.840 58.118.464| | 1.381,56 1.453,75 1.017,21
Previdenciarios 327544 91,66 94,80 100,00 10,74 271.022 56.522 448.667.347 91,60 94,00 100,00 11,16 391.171.758  57.495.580| | 1.369,790 1.44332 1.017,22
Aposentadorias 44470 1244 1287 1358 -26,26 29029 14541 63823655 1305 1339 14,25 -2478 49.013.767 14.909.888 [ 143746 163767 102537
Idade 22825 639 681 697 -28,37 9.665 13.160 24395599 498 511 544 27,97 10.912.331 13.483.268 [ 1.068,81 1.120.06 1.02456
Invalidez 10623 303 313 330 25,79 9484 1339 14876476 304 312 332 23,99 13.496.580 1.379.895| | 1.374,52 142300 103054
Tempa de Contribuiggo 10822 303 313 330 21,91 10.780 42, 24651580 503 516 549 -21,85 24.604.855 46.724|| 227781 228245 111248
Pensdes por Morte 22530 630 652 688 20,48 15.738 6.792 26802.743 543 557 593 2023 19.770.014 6.832.728( | 1.180,77 1.256,20 1.006,00
Auxilios 204063 57,10 59,06 6230 -6,20 186.514 17 549 297347752 6071 62,30 66,27 7,78 279.103.506 16.244.246| [ 145714 149642 103962
Doenga 203390 5691 5887 62,10 612 185936 17.454 296645757 60,56 62,15 66,12 -1.73 278.456.137 18.189.620| | 1458,51 149758 104215
Acidente 208 008 009 009 19,24 214 84 245790 005 0,05 0,05 -20,89 202.840 42950(| 82480 94785 511,31
Reclusio 375 010 011 0M -30,04 364 1 456205 0,08 0,10 0,10 -26,85 444,529 11676 | 121655 122123 106148
Salério-Matemidade 56480 1580 16,35 1724 7,03 38.840 17.640 60.791.245 1241 12,74 13,55 -5,40 43.282.518  17.508.727|| 1.076,33 111438 99256
Outros 1000 000 000 -66,67 1 0 1853 000 000 0,00 35,58 1.953 0[] 1.95342 195342 0,00
Acidentarios 17.949 502 520 100,00 517 17.336 613 28.652.958 585 6,00 100,00 -16,28 28.030.082 622.876/ | 1.596,35 1.616,87 1.016,11
Aposenladorias por Invalidez 461 013 013 257 -16,18 420 41 801500 0,16 0,17 2,80 -15.24 760.129 41.371|| 1.738,61 1.809,83 1.009,05
Penséo por Morte 163 005 005 091 -35,06 156 7 218639 004 0,05 0,76 -30,15 211.882 6.757|| 134134 135822 965,26
Auxilio-Doenga 16167 452 468 90,07 13,54 15626 541 26535406 542 556 92,61 15,77 25.971.961 563445 | 164133 166210 104149
Auxilio-Acidents 1010 028 029 563 21,18 986 24 1069005 022 022 373 2392 1.057.702 11.303| | 105842 107272 47095
Auxilio-Suplementar 148 004 004 082 -45,79 148 0 28408 001 001 0,10 -50,62 28.408 0[] 191,85 19195 0,00
BENEFICIOS ASSISTENCIAIS 11780 3,30 100,00 -29,49 11.493 287, 12.306.870 2,51 100,00 -29,50 12.006.955 290.915 | 1.044,73 1.044,72 1.045,00
Amparos Assistenciais (LOAS) 11136 312 94,53 100,00 29,70 11136 0 11633800 238 84,53 100,00 2971 11.633.800 of[ 104471 104471 0,00
Idoso 6932 194 5885 6225 27,08 6.932 0 7241988 148 5885 62,25 27,09 7.241.988 of [ 1.04472 104472 0,00
Portador de Deficiéncia 4204 1,98 3568 3775 -33,64 4204 0 4391902 0,80 3560 s -33.64 4.391.902 0[] 104470 104470 0,00
Rendas Mensais Vitalicias 644 018 547 100,00 25,72 357 287 672980 0,14 547 100,00 -25,72 373.065 299.915 | 1.04500 1.045,00 1.04500
Idade 122 0,03 104 1894 -3476 59 63/ 127 490 0,03 1,04 18,94 -34.76 61.655 65.835( | 1.045,00 1.04500 1.04500
Invalidez 522 0,15 443 8106 23,24 208 224 545490 0,11 443 81,06 2324 311.410 234.080| | 1.04500 104500 1.045,00
BENEFICIOS DE LEGISLAGAO

ESPECIFICA (BLE) ™ 92 003 -27,56 92 [ 184.507 0,04 -35,38 184.507 0| | 2.005,51 2.005,51 0,00

FONTES: INSS, Suibe & Sintese-web

(1) Inclui as espécies: 47 - Abono de permanéncia em servigo 25%; 48 - Abono de permanéncia em servico 20%; 68 - Pecilio especial de aposentadonia; 79 - Abono de servidor aposentado pela autarquia empregadora. (2) Inclui as espécies: 22 - Pens3o por morte
estatutiria; 26 - Pensio Especial (Lei n® 50/48); 37 - de da Unio; 38 - da extinta CAPIN; 54 - Pensao especial vitalicia (Lei n 8 783); 56 - Pensio mensal vitalicia por sindrome de talidomida; 58 - Aposentadoria
excepcional de amistiado, 58 - Pens3o por morte excepcional do anistiado, B0 - Pensao especial mensal vitalicia, 76 - Salario-familia estatutano da RFFSA, 85 - Pens3o mensal vitalicia do seringuexro, 86 - Pensdo mensal vitalicia do dependente do serngueiro,

89 - Pensfio especial 4 vitima da hemodialise Caruaru; 96 - Penso especial &s pessoas atingidas pela hanseniase. Nao inclui os complementos de BLE

llustracao 3: Boletim Estatistico da Previdéncia Social — Vol. 25, N° 04, no Brasil.
Fonte: DATAPREV, SUIBE, SUB, SINTESE.

A partir da analise da tabela supra citada, verifica-se que até marco de 2020 a
Autarquia Previdenciaria cessou um total de 203.390 (duzentos e trés mil, trezentos

e noventa) beneficios previdenciarios de auxilio-doenca, isto é, de todos os

beneficios da Previdéncia Social, este foi o beneficio que mais foi cessado,
correspondendo a 56,91% do total de beneficios cessados pelo INSS.

Importante, ainda, é a analise do niumero de beneficios por incapacidade
concedidos/indeferidos pelo INSS do ano de 2006 até abril de 2020, observe-se a

tabela coletada do site do INSS:
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m CONCESSOES E INDEFERIMENTOS DE BENEFICIOS - 2006/2020

CONCEDIDOS INDEFERIDOS
ANOS/MESES Vr::::: : om BEHEﬂCi‘."‘s por Demais V::::;: ae(:n Benefici(_)s por Demais
Total periodo Inca(g:t;:i)ade Beneficios Total periodo Inca(g:r;tld)ade Beneficios
anterior (%) anterior (%)

2006 Total 4.238.816 7,16 2.653.247 1.585.569| 2.771.128 52,07 1.694.719 1.076.409
2007 Total 4.173.350 -1,54 2.400.086 1.773.264| 3.211.819 15,90 2.359.332 852.487
2008 Total 4.461.842 6,91 2.546.020 1.915.822| 3.606.924 12,30 2.585.458  1.021.466
2009 Total 4.473.905 0,27 2.416.025  2.057.880| 3.325.257 -7,81 2.148.896 1.176.361
2010 Total 4.639.867 3 2.647.912 1.991.955| 3.233.763 -2,75 2131567 1.102.196
2011 Total 4.767.039 2,74 2744344  2.022.695| 3.250.290 0,51 2.146.431 1.103.859
2012 Total 4.957.681 4,00 2.856.653 2.101.028| 3.310.576 1,85 2.120.882 1.189.694
2013 Total 5.207.629 5,04 3.000.724 2.206.905| 3.297.415 -0,40 2.059.822 1.237.593
2014 Total 5.211.030 0,07 3.024.026  2.187.004| 3.136.186 -4,89 1.939.823 1.196.363
2015 Total 4.435.621 -14,88 2.396.324  2.039.297| 2.632.464 -16,06 1.593.002  1.039.462
2016  Total 5.132.451 15,71 2.807.042 2325409 4.164.435 58,20 2548629 1.615.806
2017  Total 4.995.623 -2,67 2970.338  2.025.285| 3.950.436 -5,14 2.350.796 1.599.640
2018 Total 5.123.777 2,57 2941528  2.182.249| 3.889.600 -1,54 2.457.022 1.432.578
2019  Total 5.190.239 1,30 2.849.945  2.340.294| 4.201.320 8,01 2.399.488  1.801.832
Janeiro 336 566 0,01 212 259 124 307 258 522 342 168 241 90 281
Fevereiro 406.707 20,84 258.289 148418 309.399 19,68 209.234 100.165

Margo 366.178 -9.97 235119 131.059 279.896 9,54 189.579 90.317

Abril 424 928 16,04 267.721 157.207 322882 15,36 217.683 105.199

Maio 497 238 17,02 270 877 226 361 356 380 10,37 222 957 133423

Junho 399.153 -19.73 232.009 167.144 309.605 -13,13 199.388 110.217

Julho 456.259 14,31 237.389 218.870 366.742 18,45 188.648 178.094

Agosto 506.441 11,00 254923 251518 421348 14,89 213.833 207.515
Setembro 451 946 -10,76 230828 221118 394 016 6,49 192 245 201771
Outubro 518.134 13,56 247 527 270607 434 471 10,27 229353 205.118
MNovembro 456.190 -11,96 225232 230958 376.880 -13,26 198 444 178.436
Dezembro 370499 -18,78 177 772 192727 371179 1,51 169 883 201 296

2020 Janeiro 355917 -3,94 179.819 176.098 391.407 545 157 702 233705
Fevereiro 390.220 9,64 202.419 187.801 414120 5,80 184.963 229157

Margo 331338 -15,09 162.879 168.459 391671 542 139.942 251.729

Abril 453.249 36,79 102.016 351.233 286.895 -26,75 91.577 195.318
Subtotal 1.530.724 -0,24 647.133 883501 1.484.003 26,77 574184 909.909

FONTES: INSS, Suibe e Sintese-web

llustracao 4: Boletim Estatistico da Previdéncia Social — Vol. 25, N° 04, no Brasil.
Fonte: DATAPREV, SUIBE, SUB, SINTESE.

Primeiramente, far-se-a importante compreender que o0s beneficios por
incapacidade abrangem: o beneficio de auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez e
auxilio-acidente. Ocorre que, conforme ja analisado anteriormente, a maior parte das
cessacOes/indeferimentos dos beneficios, ocorrem com beneficio previdenciario de
auxilio-doenca. Dito isso, veja-se que do ano de 2006 até abril de 2020 o INSS
concedeu um total de 2.849.945 (dois milhdes, oitocentos e quarenta e nove mil,

novecentos e quarenta e cinco) beneficios por incapacidade, na esfera

administrativa. No entanto, a Autarquia Previdenciaria indeferiu um total de 2.399.488

(dois milhdes, trezentos e noventa € nove mil, quatrocentos e oitenta e 0ito)
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beneficios por incapacidade. Portanto, conclui-se que existe um grande numero de
indeferimentos de beneficios por incapacidade na via administrativa pelo INSS,
gerando, desta forma, mais demandas judicias com objetivo de revisar/anular os atos
praticados pela Autarquia Previdenciaria.

Diante disso, veja-se, ainda, o Boletim Estatistico da Previdéncia Social — Vol.
25, n° 04, no Brasil, de abril de 2020:

Boletim Estatistico da Previdéncia Social - Vol. 25 N° 04 abrili2020
— Decisdo do Despacho de Concesséo Grau de Judicializagdo
Codigo Espécies de Beneficios Administrativa Judicial Qutras (em %)
Geral | Urbana | Rural Urbana ‘ Rural Urbana | Rural Urbana ‘ Rural Geral | Urbana | Rural

a4 Aposantadoria por idade 70.009 45657 24352 41837 16.846 2515 6.890 1.305 6186 134 55 28,3
42 Aposentadoria por tempo de contribuicio 36.466 36.371 95 24.577 59 4.668 17 7126 19 128 128 17,9
46 Aposentadoria especial 1.527 1522 5 33 o 1.345 5 144 0 884 8a4 100,0|
57 Apos. por tempo de contribuigdo de professor 350 350 0 267 o 59 0 24 0 16,9 169 0.0
32 Aposentadoria por invalidez previdencidria 9.726 8.241 1.485 1.024 166 7.203 1.317 14 2 876 874 88,7|
92 \Aposantadoria por invalidez Acidentaria 256 238 18 35 3 203 15 0 0 85,2 853 83,3
21 Pensao por morte previdenciaria 21.956 13.139 8817 10.715 7.430 2229 1332 195 55 18,2 17,0 151
AN Auxilio-doenga previdencidrio 79.884 73.781 6.103 51.084 2281 13.788 2354 8.909 1.468 20,2 18,7 386
91 Auxilio-doenga Acidentario 2.408 2338 70 2,058 50 232 12 48 8 10,1 99 171
36 Auxilio Acidente 1.192 1.045 147 114 20 929 125 2 2 88,4 88,9 85,0
94 Auxilio-acidente Acidentario 2211 2183 28 79 7 2,099 20 5 1 95,8 96,2 714
25 Auxilio-reclusdo 203 868 35 327 25 519 B 22 2 58,4 598 22,9|
80 Salario-maternidade 50.718 37.027 13.691 32137 12018 345 1.554 4.545 19 37 09 14
‘Outras espécies 175.849 173.653 1.996 165.886 1.987 7.551 4 216 5 43 43 0.2
Total 453.255 306.413 56.842 330173 40.892 43.685 13.653 22.555 2207 12,7 11,0 24,0

FONTES. INSS, Suibe e Sintese-web

[1] As outras decisdes de despacho de concessda séo Concessac Normal, Concessao c/Justificacao Administrativa, Concessao com Diligencia (Rd ou Sp), Concessao em Fase Recursal, Concessao Decorrente de Acao Judicial, Conc. Decorrente Revisao
Administrativa, Conc. com Base no Artigo 180 do Rbps, Gonc. Base Artigo 27 Incisa i do Rbps, Concessao com Conversao Tempo de Servico, Conc. com Base no Artigo 183 do Rbps, Canc. com Base Artigo 35 da Lei 8213/91 e Conc. siVerificacao da Perda

[2] As outras aspécies concedidas s3o aquelas do RGPS com baixa frequéncia de concessdes, as de natureza assistencial e 0s beneficios de legislacio especifica. Dentre s principais espécies estio Pensio Vitalicia Dependentes Seringusiro, Pansao por Morte
Acidente do Trabalho, Penséo Vitalicia Seringusiros, Pensao por Morte de Ex-Combatente, Pensao Especial Hanseniase Lei 11520/07, Auxilio Suplementar Acidente Trabalho, Aposentadoria por Invalidez-Trab. Rural, Penséo por Morte de Trabalhador Rural &

[3] 0 Total de concessdes do quadro 12 difere do total dos demais quadros por questdes da critérios diferenciados aplicados para agregacéo por compaténcia entra o Suibe e o Sintese-web

llustracao 5: Boletim Estatistico da Previdéncia Social — Vol. 25, N° 04, no Brasil.
Fonte: DATAPREV, SUIBE, SUB, SINTESE.

Verifica-se nesta tabela, retirada do site do INSS que até abril de 2020 a
Autarquia Previdenciaria na via administrativa concedeu o valor total de 51.084

(cinguenta e um mil, oitenta e quatro) beneficios previdenciarios de auxilio-doenca

urbana, bem como deferiu 2.281 (dois mil duzentos e oitenta e um) beneficios

previdenciario de auxilio-doenca rural. Ocorre que na via judicial foi concedido um

total de 13.788 (treze mil, setecentos e oitenta e o0ito) beneficios de auxilio-doenca

previdenciario urbano, bem como foi deferido um total de 2.354 (dois mil trezentos e

cinguenta e quatro) beneficios de auxilio doenca rural, ou seja, contata-se que 0

Poder Judiciario, em relacao aos beneficios de auxilio-doenca rural, vem concedendo
mais que o proprio INSS. Ainda, verifica-se que ha numeros altos de concessfes
judiciais de beneficios de auxilio-doenca, isto €, o INSS indefere/cessa o beneficio do

segurado, e, este se socorre da via judicial para assegurar seus direitos.
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2.3 ANALISE DAS DECISOES JUDICIAIS QUE DEFERIRAM/CONCEDERAM O
BENEFICIO NEGADO NA VIA ADMINISTRATIVA AO SEGURADO

Neste topico, serad estudado decisGes judiciais que reformaram os atos
administrativos do INSS, sendo que serao analisadas 06 (seis) decisdes do Tribunal
Regional Federal da 42 Regido e 01 (um) acordédo do Superior Tribunal Justica.

Conforme ja estudado nos capitulos anteriores, os atos administrativos
praticados pelo INSS sao realizados por servidores publicos, os quais sao

responsaveis por este érgao e pelo servico prestado, o autor Savaris ensina que:

Quando se tem uma oposicado ao cumprimento da regra juridica, cria-se um
embarago ao regular funcionamento do organismo estatal. Este embarago
pode ocorrer por uma acao individual insubmissa, ou pelos préprios 6rgéos
estatais na violagdo da ordem legal. E justamente entdo que se resolve a
anormalidade, pela funcdo jurisdicional, restaurando-se a legalidade.
(SAVARIS, 2011, p. 171).

Diante disso, contata-se que quando a Autarquia Previdenciaria comete alguma
ilegalidade na concessao do beneficio previdenciario o segurado se socorre ao poder
judiciario para ter seu direito assegurado. Sendo assim, torna-se necessario o estudo
jurisprudencial.

Ao passo que ja houve a explanacdo acerca do processo administrativo
previdenciario, bem como as formas de concesséo dos beneficios por incapacidade,
far-se-a, daqui por diante, a andlise das decisdes judicias.

Primeiramente, sera analisada decisdes judiciais do Tribunal Regional Federal
da 42 Regido — TRF4, no periodo de 2013 a 2020. O TRF4 possui sede na cidade de
Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul, € o 6rgdo de segundo Grau da Justica
Federal dos estados brasileiros do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. O
tribunal € constituido por 27 (vinte e sete) desembargadores, nomeados pelo
Presidente da Republica apés aprovacao do Senado Federal, bem como € composto
por oito Turmas, sendo que a 5% e 62 Turma sdo responsaveis pela matéria
previdenciaria e de assisténcia social (TRF4, 2020).

Destaca-se a seguinte decisdo do TRF4 reformando ato administrativo do

INSS, em razéo da falta de pericia meédica:

DECISAQ: Noticia a parte autora a cessacdo do beneficio concedido na
sentenca sem que tenha recebido qualguer aviso, nem _mesmo_sido
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efetuada pericia_médica. Nos termos de julgado deste Tribunal, A
possibilidade de reavaliagdo da condicdo de saude do segurado para fins de
exame da manutencédo do beneficio por incapacidade, deve ser assegurada,
dentro dos prazos que a Autarquia tecnicamente definir, sendo vedada,
porém, em se tratando de beneficio concedido judicialmente, a chamada alta
programada, devendo-se submeter o segurado a pericia antes de qualquer
medida que possa resultar na suspensdo do pagamento do auxilio-doenca
(APELREEX 0001913-82.2016.404.9999, 52 Turma, rel2. Juiza Federal Tais
Schilling Ferraz, D.E. 20/03/2017). No mesmo sentido: AGRAVO DE
INSTRUMENTO. PREVIDENCIARIO. AUXILIO-DOENCA. ALTA
PROGRAMADA. ILEGALIDADE. ORIENTACAO DO STJ. TUTELA DE
URGENCIA. PROBABILIDADE DO DIREITO. (...) 2. O Superior Tribunal de
Justica, no RESP n° 1599554, Relator Ministro Sérgio Kukina (Primeira
Turma), entendeu que a alta programada constitui ofensa ao artigo 62 da Lei
8.213/91, que determina que o beneficio seja mantido até que o segurado
seja considerado reabilitado para o exercicio de atividade laboral,
constatacdo que, no entendimento do relator, exige avaliagdo médica.
Concluiu o relator que "a cessacdo de beneficio previdenciario por
incapacidade pressupde prévia avaliagdo médica, sendo imprescindivel, no
caso concreto, que o INSS realize nova pericia, em ordem a que o segurado
retorne as atividades habituais apenas quando efetivamente constatada a
restauracdo de sua capacidade laborativa". (...) (TRF4, AG 5027975-
64.2017.4.04.0000, SEXTA TURMA, Relator ARTUR CESAR DE SOUZA,
juntado aos autos em 14/12/2017) AGRAVO DE INSTRUMENTO. COISA
JULGADA. INOCORRENCIA. AUXILIO-DOENCA. REQUISITOS. TUTELA
DE URGENCIA. PROBABILIDADE DO DIREITO. PERIGO DE DANO. ALTA
PROGRAMADA. MULTA. REDUCAO. (...) 6. Inadmissivel a concess&o de
auxilio-doenca com alta programada, porguanto o beneficio ndo pode
ser cancelado automaticamente com base em estimativa pericial para a
convalescenca do sequrado, por se tratar de evento futuro e incerto.
Antes da suspensdo do pagamento do beneficio, cabe ao INSS a
reavaliacdo médico-pericial. 7. A Quinta Turma desta Corte tem entendido
como razoavel a imposicdo de penalidade de multa diaria fixada no valor de
R$ 100,00 para o caso de descumprimento de deciséo judicial. (TRF4, AG
5055045-90.2016.4.04.0000, QUINTA TURMA, Relator ROGER RAUPP
RIOS, juntado aos autos em 09/03/2017) Assim, intime-se o INSS para que
restabeleca o beneficio cancelado, e promova o pagamento dos valores
atrasados de uma Unica vez, o qual somente podera ser cessado apoés
submeter a parte autora a exame médico, alertando que o descumprimento
da presente ordem, que devera ser executada em 15 dias, acarretara multa
diaria no valor de R$ 100,00. (PARANA, 2019) [grifo nosso].

Dessa forma, constata-se que o INSS criou uma ferramenta chamada “alta
programada”, a qual consiste em um ato administrativo do INSS na concessédo dos
beneficios, momento em que o perito da Previdéncia Social fixa uma determinada data
futura para sua cessacdo automatica, sem fazer pericia médica para avaliar a real
situacao do segurado, demonstrando assim, o desinteresse na verdadeira situagéo da

saude do segurado. Ainda, observa-se mais um julgado pelo TRF4:

EMENTA: PREVIDENCIARIO. REEXAME NECESSARIO. NAO
CABIMENTO EM CASO DE RECURSO DA FAZENDA. CONCESSAO DE
AUXILIO-DOENCA. ALTA PROGRAMADA. IMPOSSIBILIDADE.
CONSECTARIOS LEGAIS. DIFERIMENTO. TUTELA DE URGENCIA.
RESTABELECIMENTO DO BENEFICIO 1. Conforme a regra da
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singularidade recursal estabelecida pela nova Lei Adjetiva Civil (art. 496, §
19), tendo sido interposta apelacéo pela Autarquia Previdenciaria, a hipétese
gue se apresenta é de ndo cabimento da remessa necessaria. 2. Tratando-
se de beneficio concedido apés o advento da Medida Proviséria n. 739,
vigente a partir de 07-07-2016, que alterou, dentre outros, o art. 60 da Lei
n. 8.213/91, entendo néo ser possivel o estabelecimento de um prazo
para cessacdo do beneficio quando hd clara impossibilidade de um
progndstico seqguro acerca da total reabilitacdo da parte autora para o
exercicio de suas atividades, cabendo ao INSS a reavaliacdo médico-
pericial antes da suspenséo do beneficio. 3. Deliberacéo sobre indices de
correcao monetaria e taxas de juros diferida para a fase de cumprimento de
sentenga, a iniciar-se com a observancia dos critérios da Lei n® 11.960/2009.
4. Devido ao monopdlio estatal da jurisdicdo, enquanto a matéria estiver sub
judice e, portanto, pendente de solucdo definitiva, ndo é possivel que,
unilateralmente, por meio de procedimento administrativo, sejam modificados
fatos, decisdes e questbes fixados em Juizo. (SANTA CATARINA, 2019)
[grifo nosso].

Diante disso, fica demonstrado que o entendimento do TRF4 é de que a alta
programada é um ato ilegal praticado pela Autarquia Previdenciaria, isto é, deve o
INSS antes de cessar/indeferir um beneficio por incapacidade fazer a reavaliacdo
meédica do segurado, para fins de verificar se de fato encontra-se incapaz para o
exercicios de suas atividades laborais.

Ha alguns casos que acabam gerando até indenizacdo por danos morais.
Observe-se este caso, também, julgado pelo TRF4, tendo relatora Vivian Josete

Pantaledo Caminha:

EMENTA: ADMINISTRATIVO. RESPONSABILIDADE CIVIL.
INDEFERIMENTO DE  AUXILIO-DOENCA. ERRO FLAGRANTE.
INDENIZACAO POR DANO MORAL. 1. Embora _a mera negativa de
concessdo _de beneficio previdencidrio ou sua cessacdo ndo _gerem
direito a indenizacdo, guando fundada em interpretacdo especifica da
legislacdo de regéncia, a analise dos autos evidencia que, no _caso
concreto, houve erro inescusavel na avaliacdo da real situacao clinica
da autora, o qual foi determinante para o indeferimento de seu
requerimento administrativo, impondo-lhe a privacdo de recursos
financeiros indispensaveis a sua subsisténcia. 2. Evidenciada a
existéncia de nexo causal entre a conduta do perito do Instituto Nacional do
Seguro Social e os danos causados a parte autora, € inafastavel o direito a
reparacao pretendida, porquanto inquestionavel que os transtornos, a dor e
abalo psiquico suportados transcendem o que é toleravel na vida cotidiana.
(RIO GRANDE DO SUL, 2019) [grifo nossOQ].

O INSS acaba por indeferir/cessar beneficios previdenciarios por incapacidade
na via administrativa, mesmo quando o segurado ndo recuperou sua capacidade
laborativa. Isso ocorre em razéo da falta de reavaliacdo médica do segurado, levando-

0 a se socorrer na via judicial para ter seu beneficio concedido/restabelecido. Portanto,
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se fosse avaliado na via administrativa de forma correta, o Poder Judiciario ndo estaria
tdo abarrotado como se encontra hoje.

Nos casos de beneficios previdenciario de auxilio-doenca, via de regra, sao
fixados previamente uma data de cessacéao do beneficio (DCB), mesmo tendo o perito
informado um determinado prazo para a recuperacéo/tratamento da capacidade
laboral, isso acaba por impossibilitar o segurado de demonstrar que continua incapaz,
fato que, nem mesmo, na esfera administrativa ocorre, pois na fase extrajudicial o
segurado tem a possibilidade de requerer pedido de Prorrogacédo ou Reconsideracao.
Neste sentido, o entendimento majoritario dos tribunais ndo poderia ser outro, veja-

Se:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PREVIDENCIARIO. BENEFICIO DE
AUXILIO-DOENCA. ALTA PROGRAMADA. PRAZO FIXADO. 1. A partir da
publicacdo da Lei n°® 13.457/2017, o auxilio-doenca sempre tera prazo de
cessacdo ja fixado no ato da concessdo ou da reativacdo, o qual ndo é
prazo final para recuperacdo da capacidade laboral, mas prazo para
realizacdo de nova avaliacdo do sequrado. O INSS possui a faculdade de
convoca-lo a qualquer momento para a realizacdo de nova pericia
administrativa para verificag@o da continuidade do quadro incapacitante. 2. A
fixacdo de data pré-determinada para o término da incapacidade em
nada prejudica o sequrado, que, sentindo-se incapaz para retornar_ao
trabalho apds a data pré-fixada pela pericia, poderad requerer,
tempestivamente, a prorrogacdo do beneficio, o qual somente sera
cessado se 0 perito administrativo, na pericia de prorrogacdo, constatar
0 término da incapacidade laboral. 3. Nos termos do que dispbe o art. 62
da Lei de Beneficios com a redacao dada pela Lei 13.457/2017, casos h& que
em que o auxilio-doenga nao fica condicionado a recuperac¢éo da capacidade
laboral, porque o segurado encontra-se permanentemente incapaz para sua
atividade habitual, mas com possibilidade de reabilitagdo. Nestes casos e
nagueles em que o juiz expressamente fixar o contrario, ndo _havera
fixacdo de DCB, seja expressa pelo judicidrio seja presumida pela Lei.
(PARANA, 2020) [grifo nosso].

Contata-se que o beneficio previdenciario de auxilio-doenga sempre tera prazo
de cessacédo (DCB) ja fixado no ato da concessao ou da reativacdo, o qual ndo deve
ser entendido como prazo final para recuperagao/tratamento da capacidade laboral
do segurado, mas prazo para realizacdo de nova avaliagdo de sua capacidade
laborativa.

Ainda, quando o segurado entender que ndo estad apto a retornar as suas
atividades, poderd requerer pedido de prorrogacdo ou reconsideracdo do seu
beneficio junto a Autarquia Previdenciaria. Vale mencionar que, o INSS deve realizar
nova pericia, antes de cessar o beneficio, o que acaba ndo acontecendo na pratica,

tendo em vista que possuem beneficios que sdo cessados sem marcacao de pericia
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médica, bem como outros que o segurado ndo é devidamente informado da data da
pericia. Na mesma linha de raciocinio, é o julgado a seguir exposto:

PREVIDENCIARIO. CONCESSAO DE AUXILIO-DOENCA.
INCAPACIDADE COMPROVADA. QUALIDADE DE SEGURADA
COMPROVADA. TERMO FINAL. 1. Comprovado que o segurado encontra
se incapacitado para o labor, e considerando que esta incapacidade surgiu
guando do periodo de graca do RGPS, devida é a concessdo de auxilio-
doenca desde a data em que foi constatada a incapacidade. 2. O prazo
estipulado para a recuperacdo do autor revela-se mera estimativa e,
nessa medida, é insuficiente para a fixacdo de uma data de cessacédo do
beneficio, agual esta condicionada a realizacdo de nova pericia médica,
a cargo do Instituto Previdenciario. (PARANA, 2016) [grifo nosso].

Outrossim, registra-se que, em deciséo unanime, a Primeira Turma do Superior
Tribunal de Justica (STJ) reconheceu a ilegalidade do procedimento conhecido como

“alta_programada”, no qual o Instituto Nacional do Seguro Social, ao conceder

beneficio de auxilio-doenca, fixar previamente o prazo para o retorno do segurado ao
trabalho e o fim do beneficio, sem a marcagio de nova pericia médica. (BRASILIA,
2016).

O recurso especial julgado foi interposto pelo INSS em face do acdrdao do
Tribunal Regional Federal da 12 Regido (TRF1), que entendeu que a cessacao do
auxilio-doenca deve ser obrigatoriamente precedida de pericia médica, em vez de
ocorrer em data presumida pela Autarquia Previdenciaria, como sendo a da
reabilitacdo do segurado. (BRASILIA, 2016).

Para o INSS, o ac6rdao do TRFL1 violou o artigo 78, paragrafo 1°, do Decreto
3.048 de mil novecentos e noventa e nove, o qual estabelece que a Autarquia podera
fixar, mediante avaliacéo pericial ou com base na documentacdo médica do segurado,
0 prazo que entender suficiente para a recuperacao da capacidade para o trabalho.
(BRASILIA, 2016).

No entanto, o STJ, através do relator, Ministro Séergio Kukina, votou no sentido
de negar provimento ao recurso. Segundo ele, a alta programada constitui ofensa ao
artigo 62 da Lei 8.213 de mil novecentos e noventa e um, o qual determina que o
beneficio seja mantido até que o segurado seja considerado reabilitado para o
exercicio de atividade laboral, constatacdo que, no entendimento do relator, exige
avaliacdo médica (BRASILIA, 2016).

Diante disso, destaca-se a ementa do recurso especial proferido pelo STJ,

sobre a alta programada:



46

PREVIDENCIARIO. AUXILIO-DOENCA. ALTA PROGRAMADA.
CANCELAMENTO AUTOMATICO DO BENEFICIO A MINGUA DE NOVA
PERICIA MEDICA. IMPOSSIBILIDADE. 1. O procedimento conhecido por
"alta programada”, em gue a autarguia previdenciéria, ao conceder beneficio
de auxilio-doenca, fixa previamente o prazo para o retorno do segurado a
atividade laborativa, & minqua de nova pericia, ndo encontra respaldo na
legislacdo federal.2. Em atencdo ao art. 62 da Lei n. 8.213/91, faz-se
imprescindivel que, no caso concreto, o INSS promova nova pericia médica,
em ordem a que o segurado retorne as atividades habituais apenas quando
efetivamente constatada a restauracdo de sua capacidade laborativa. 3. No
gue regulamentou a "alta programada”, o art. 78 do Decreto 3.048/99, a
época dos fatos (ano de 2006), desbordou da diretriz tragcada no art. 62 da
Lei n. 8.213/91. 4. Recurso especial do INSS improvido. (BRASILIA, 2016)
[grifo nosso].

Ainda, referente a alta programada praticada pelo INSS nos beneficios de

auxilio-doenca, explica Luiz Salvador que:

A alta programada, que tem por objetivo reduzir o déficit, sem preocupacéo
com as reais causas desse crescimento de concesséo do beneficio auxilio-
doenga, joga o 6nus ao trabalhador doente, & sua familia e a propria
sociedade como um todo. E prética ja corriqueira, como tem sido denunciada,
de dar-se alta até mesmo a ‘defunto’, para aliviar o caixa do INSS. Esse
sistema de alta programada veio autorizado pela Orientacéo Interna Conjunta
n° 01 DIRBEN/PFE, de 13 de setembro de 2005. Mas seu teor é restrito e de
uso interno da autarquia e negado o direito de informacdo ao cidad&o.
(SALVADOR, 2006, s/p).

Diante disso, contata-se que essa ferramenta da alta programada, nada mais é
gue um controle realizado pelo INSS para aliviar seu caixa, sem se preocupar com a
real situacdo do segurado, ou seja, trata-se de uma politica interna da Autarquia
Previdenciéria para cessar/indeferir o maior nimero possivel de beneficios de auxilio-
doenca.

Segue outro julgado do TRF4, sobre a alta programada:

PREVIDENCIARIO. ALTA PROGRAMADA. PROGRAMA DE COBERTURA
PREVIDENCIARIA ESTIMADA (COPES). OBRIGAQAO DE PROCESSAR
O PEDIDO DE REVISAO. 1. Embora o beneficio tenha sido concedido
judicialmente, com a homologacéo de acordo para inicio e fim do mesmo, o
INSS tem a obrigacdo de receber e processar pedido de prorrogacéo feito em
até 15 dias antes do cancelamento, nos termos do Programa de Cobertura
Previdenciaria Estimada (COPES). 2. O pedido de prorrogacdo nao tem
gualquer interferéncia, nem sofre qualquer restricdo, do fato de o
beneficio decorrer de acordo judicial, porque ndo seria possivel o
segurado abrir mdo da revisdo se, nos quinze dias anteriores ao
cancelamento, verificar que continua incapaz para o exercicio de sua
atividade habitual. 3. O pedido de prorrogacéo constitui direito liquido e
certo do segurado, podendo ser analisado em mandado de seguranca.
(RIO GRANDE DO SUL, 2013) [grifo nossO].
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Verifica-se que neste julgado o Tribunal entendeu que o INSS tem a obrigacéo
de receber e processar pedido de prorrogacéao feito em até 15 (quinze) dias antes do
cancelamento, nos termos do Programa de Cobertura Previdenciaria Estimada
(COPES). Salientando ainda, que o pedido de prorrogacao constitui direito liquido e
certo do segurado, podendo ser analisado em mandado de seguranca. Portanto,
contata-se que precisou de uma determinacdo judicial, através de mandado de
seguranca, para que o INSS aceitasse o pedido de prorrogacao do segurado para
realizar pericia médica.

Diante do exposto, ao término deste capitulo, constata-se que a jurisprudéncia
cumpre papel fundamental para que seja cumprida a legislacao previdenciaria, desta
forma, impedindo que a Autarquia Federal cometa arbitrariedades em desfavor do
segurado. Fica evidente que o INSS deverd realizar o processo administrativo
observando o devido processo legal, bem como devera realizar pericia médica antes
de cessar o beneficio de auxilio-doenca, garantindo, assim, o direito a ampla defesa

do segurado. Diante disso, passa-se as consideracdes finais da presente pesquisa.
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CONCLUSAO

Pelo exposto no presente trabalho de curso, buscou-se compreender o
processo administrativo previdenciario, verificando quais sdo os motivos dos
indeferimentos/cessactes de beneficios previdenciario de auxilio-doenca na esfera
administrativa, a fim de verificar em que medida ele pode estar sendo (in) util para
efetivacdo dos direitos dos segurados do Regime Geral da Previdéncia Social —
RGPS. O que foi devidamente realizado, através de estudo doutrinario, analise do
ordenamento juridico vigente, dados estatisticos coletados do site do INSS e das
decisfes jurisprudenciais do Tribunal Regional Federal da 42 Regido, decisbes da
Turma Nacional de Uniformizacéo e acordéo do Superior Tribunal de Justica.

Percebeu-se que a Constituicdo Federal de 1988 destacou relevancia aos
principios e dever de utilizacdo no processo administrativo realizado pela Autarquia
Previdenciéria. Observa-se, ainda, que foi abordado um rol de principios que devem
ser observados no processo administrativo para que os segurados da Previdéncia
Social tenham os seus direitos resguardados, bem como para evitar que ndo sofram
arbitrariedades da Autarquia Previdenciaria.

Verificou-se, ainda, que o processo administrativo previdenciario é regulado
pela Lei n° 9.784 de mil novecentos e noventa e nove, a qual é de ambito federal.
Assim, como é Lei geral, esta possui aplicabilidade subsidiaria no processo
administrativo. Portanto, contata-se que o processo administrativo previdenciario
possui caracteristicas proprias, porquanto é desenvolvido pelo INSS e regulado por
atos normativos internos, dados pela Instrucdo Normativa n° 77/2015 e por leis
esparsas, como por exemplo, a Lei 8.213, de mil novecentos noventa e um e, 0
Decreto 3.048, de mil novecentos e noventa e nove.

Apoés analise feita dos dados estatisticos coletados junto ao INSS, sobre
indeferimento, concessdes (administrativa e judicial), cessa¢cbes dos beneficios
previdenciério de auxilio-doenca, verificou-se que hd um grande niumero de beneficios
negados pela Autarquia Previdenciaria, os quais sdo concedidos/restabelecidos,
posteriormente, na via judicial. Assim, podendo ter como principais motivos, conforme

apontado pela doutrina, a falta de pericia médica néo realizada pelo INSS, bem como
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pela falta de tempo e qualidade técnica dos médicos peritos da Autarquia e, pelo ndo
cumprimento da legislacé@o previdenciaria, como € o caso da utilizagdo da chamada
“alta programada”.

Diante disso, acaba gerando um elevado numero de demandas judicias,
conforme analisado no presente trabalho, pelo fato de muitas vezes o INSS néo
respeitar os principios e a legislacado previdenciaria, que completam o devido processo
legal. Sendo assim, acaba gerando demanda ao Poder Judiciario, o qual deve decidir
sobre a matéria que ja poderia ter sido resolvida na esfera administrativa pelo INSS.

Diante do exposto, conclui-se que o problema ndo esta na legislacao
previdenciéria que rege o processo administrativo do INSS, que esta de acordo com
a Lei n® 9.784 de mil novecentos e noventa e nove e com a Constituicdo Federal de
1988, mas, em seu ndo cumprimento perante o segurado da Previdéncia Social, em
razao de uma ma interpretacdo ou aplicacdo de seus atos normativos internos e da
legislacéo previdenciaria, pelos servidores do INSS.

Apbs andlise feita da jurisprudéncia, conclui-se que o entendimento majoritario
dos tribunais é de que o programa da alta programada é um ato ilegal praticado pelo
INSS, porquanto o segurado deve ser reavaliado antes de qualquer medida que possa
resultar na suspensdo do pagamento do beneficio de auxilio-doenca.

Assim, verifica-se que os principais motivos do INSS indeferir/cessar tantos
beneficios de auxilio-doenca, pode ocorrer em razao da falta de qualidade técnica de
seus meédicos peritos, falta de recursos humanos para preenchimentos dos quadros
de peritos da Autarquia Previdenciéria, ndo cumprimento da legislagéo previdenciaria
e a falta de pericia médica para verificar a real situacéo do segurado.

Por fim, constatou-se que o programa da “alta programada” criado pelo INSS
com objetivo de cessar 0 maior numero possivel de beneficios para controle de caixa,
acaba por violar direitos do segurado de ser reavaliado perante a Autarquia
Previdenciaria para verificacado de sua real situacdo. Portanto, entende-se que alguns
atos praticos pelo INSS na analise dos beneficios de auxilio-doenca, acabam violando

direitos dos segurados.
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