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RESUMO

O auxilio-doenca vem beneficiando inUmeros segurados desde que foi
instituido em 1990, atualmente regulamentado pelo art. 59 da Lei 8.213/91, ocorre
gue este vem sofrendo diversas alteracdes legislativas nos ultimos anos com relacéo
ao modo de prestacdo e encerramento, de modo que em 2005, inseriu 0 COPES
(Cobertura Previdenciaria Estimada) popularmente conhecida como Alta
Programada. Esta teméatica permite que peritos fixem data prévia para o fim dos
beneficios, de modo que estes beneficiarios tenham seu auxilio-doenca cessado
antes mesmo que este tenha recuperado sua capacidade laboral, seja por meio de
reabilitacdo profissional ou cura da enfermidade, deixando este sem que consiga
prover seu sustento, por estar incapacitado e sem beneficio. A delimitacdo tematica
abordara as afrontas legislativas ocasionadas pela possibilidade da alta programada.
A pesquisa orienta-se pelo seguinte problema: Como se configura a
ilegalidade/inconstitucionalidade da alta programada? O objetivo geral da pesquisa é
investigar a inconstitucionalidade e ilegalidade da alta programada, que possibilita a
cessacao dos beneficios antes da recuperagcédo do Segurado, bem como analisar as
acOes efetuadas pelo Estado a respeito. Considera-se relevante este estudo pelo
embate legislativo recente, que continua possibilitando uma afronta a principios e
normas. A pesquisa € viavel, uma vez que o acesso aos dados é condizente com a
busca de informacéo, pois a fundamentacdo tedrica encontra-se disponivel ao
estudo em meio de divulgacdo da area e da legislacdo vigente, tornando-se um
recorte coerente para analise. Em relacdo a metodologia, a pesquisa tem natureza
tedrica, com fins exploratorios explicativos, o tratamento de dados é considerado
gualitativo e a forma de coleta de dados é realizada por meio indireto, através de
materiais bibliograficos, doutrinas e legislacdes que contribuam para a elucidacdo do
tema. O trabalho esta organizado em quatro capitulos. No primeiro capitulo, serdo
apresentadas uma definicdo de seguridade social, e 0s principios que o norteia, bem
como os beneficios prestados, especialmente o auxilio-doenca. O segundo capitulo
conceituara a alta programada, apresentando algumas percepcdes e os reflexos na
vida do segurado. Em seguida, sera tracado um recorte historico da evolucdo da
legislacdo brasileira com referéncia a alta programada para, por fim, analisar os
desdobramentos da atual Lei. No terceiro tratar-se-a da reabilitacdo profissional ou
aposentadoria por invalidez. No quarto e ultimo capitulo, tratar-se-4 das afrontas
legislativas ocasionadas pela alta programada. Por fim, conclui-se que a alta
programada infringe tanto principios constitucionais e sociais, como normas legais,
ocasionando sua ilegalidade e inconstitucionalidade, expondo a necessidade de uma
alternativa que altere a forma de cessar os beneficios, bem como a declaracdo da
inconstitucionalidade e ilegalidade deste instituto.

Palavras-chave: Alta Programada — Previdéncia Social — Auxilio-doenca —
Inconstitucionalidade — llegalidade.



ABSTRACT

The sickness benefit has benefited countless policyholders since it was
instituted in 1990, currently regulated by art. 59 of Law 8213/91, it happens that it has
been undergoing several legislative changes in the last years in relation to the mode
of provision and closure, so that in 2005, it inserted COPES (Estimated Social
Security Coverage) popularly known as Programmed High. This theme allows
experts to set a prior date for the end of benefits, so that these beneficiaries have
their sickness benefit ceased even before they have recovered their work capacity,
either through professional rehabilitation or curing the disease, leaving this without
able to provide for themselves, for being disabled and without benefit. The thematic
delimitation will address the legislative affronts caused by the possibility of
programmed discharge. The research is guided by the following problem: How is the
illegality/unconstitutionality of the programmed discharge configured? The general
objective of the research is to Investigate the unconstitutionality and illegality of the
programmed discharge, which allows the benefits to cease before the Insured's
recovery, as well as to analyze the actions taken by the State in this regard. This
study is considered relevant due to the recent legislative clash, which continues to
allow an affront to principles and norms. The research is feasible, since the access to
the data is consistent with the search for information, since the theoretical basis is
available to the study in a means of disseminating the area and the current
legislation, making it a coherent cut for analysis. Regarding the methodology, the
research has a theoretical nature, with explanatory exploratory purposes, the data
treatment is considered qualitative and the form of data collection is carried out
indirectly, through bibliographic materials, doctrines and legislation that contribute to
the elucidation of the data theme. The work is organized in four chapters. In the first
chapter, a definition of social security will be presented, as well as the principles that
guide it, as well as the benefits provided, especially sickness benefits. The second
chapter will conceptualize the programmed discharge, presenting some perceptions
and reflections on the life of the insured. Then, a historical outline of the evolution of
Brazilian legislation will be drawn up with reference to the programmed discharge to,
finally, analyze the developments of the current Law. The third will be professional
rehabilitation or disability retirement. In the fourth and last chapter, it will deal with the
legislative affronts caused by the programmed discharge. Finally, it is concluded that
the programmed discharge violates both constitutional and social principles, as well
as legal norms, causing its illegality and unconstitutionality, exposing the need for an
alternative that alters the way in which benefits cease, as well as the declaration of
unconstitutionality and illegality. of this institute.

Keywords: Programmed Discharge - Social Security - Sickness Allowance -
Unconstitutionality — lllegality.
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INTRODUCAO

O auxilio-doenca vem beneficiando inUmeros segurados desde que foi
instituido em 1990, atualmente regulamentado pelo art. 59 da Lei 8.213/91, ocorre
gue este vem sofrendo diversas alteracdes legislativas nos ultimos anos com relacéo
ao modo de prestacdo e encerramento, de modo que em 2005, inseriu o0 COPES
(Cobertura Previdenciaria Estimada) popularmente conhecida como Alta
Programada.

Esta tematica permite que peritos fixem data prévia para o fim dos beneficios,
de modo que estes beneficiarios tenham seu auxilio-doenca cessado antes mesmo
gue este tenha recuperado sua capacidade laboral, seja por meio de reabilitacdo
profissional ou cura da enfermidade, deixando este sem que consiga prover seu
sustento, por estar incapacitado e sem beneficio.

O objetivo deste trabalho € investigar a inconstitucionalidade e ilegalidade da
alta programada, evidenciando que o auxilio-doenca € um beneficio de protecéo
social, que nédo pode sofrer interrupcdes e limitagdes. As afirmativas presentes neste
trabalho foram elaboradas através de analise de doutrinas, textos normativos e
jurisprudéncias.

Em relacdo a metodologia, a pesquisa tem natureza teorica, com fins
exploratorios explicativos, o tratamento de dados € considerado qualitativo e a forma
de coleta de dados é realizada por meio indireto, através de materiais bibliogréaficos,
doutrinas e legislacfes que contribuam para a elucidacao do tema.

O trabalho divide-se em dois capitulos. No primeiro capitulo, serao
apresentadas uma definicdo de seguridade social, e 0s principios que o norteia, bem
como os beneficios prestados, especialmente o auxilio-doenca.

Ainda, conceituara a alta programada, apresentando algumas percepcdes e
os reflexos na vida do segurado. Em seguida, sera tracado um recorte histérico da
evolucdo da legislacao brasileira com referéncia a alta programada para, por fim,

analisar os desdobramentos da atual Lei.
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No segundo tratar-se-a das possibilidades de reabilitacao profissional e como
se se torna possivel, apresentando também a possibilidade de aposentadoria por
invalidez, como séo tratados e enquadrados para serem deferidos.

Ainda, tratar-se-4 das afrontas legislativas ocasionadas pela alta programada,
demonstrando-se 0s impactos e prejuizos proporcionados pela auséncia de protecao
ao segurado e seus familiares. Depois, analisa-se a divergéncia da Alta Programada
com outros artigos da Lei de Beneficios (Lei n°® 8.213/91). Finalmente, discute-se a
ofensa a principios constitucionais, como o da dignidade da pessoa humana, do
contraditério e ampla defesa.

Por fim, conclui-se que a alta programada infringe tanto principios
constitucionais e sociais, como normas legais, ocasionando sua ilegalidade e
inconstitucionalidade, expondo a necessidade de uma alternativa que altere a forma
de cessar os beneficios, bem como a declaracdo da inconstitucionalidade e

ilegalidade deste instituto.
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1 SEGURIDADE SOCIAL — ALTA PROGRAMADA

Com a promulgacéo da Constituicao brasileira de 1934, surge a “triplice forma
de custeio” e a nogéo do “risco social”, no entanto foi s6 com a Constituicdo Federal
de 1988 que ocorreu a unido das trés areas da seguridade social: saude,
previdéncia social e assisténcia social. (HOMCI, 2009).

A seguridade social estrutura-se por meio da iniciativa dos Poderes Publicos e
da sociedade, destinada a garantir seus trés pilares, a Saude, a Assisténcia Social e
a Previdéncia. Prezando assegurar a qualidade e eficiéncia na prestacdo de
beneficios e, protecdo e seguranca, garantindo meios indispensaveis de
manutencéao de seus segurados. (HOMCI, 2009).

1.1 PRINCIPIOS NORTEADORES DA SEGURIDADE SOCIAL

Antes de adentrar nos principios em si, ressalta-se que séo divididos em
constitucionais, aplicaveis em varios ramos do direito, e especificos, que sao
aplicaveis somente para a seguridade social.

Dentre os constitucionais tem-se o principio igualdade, que consiste na ideia
de que cada segurado devera contribuir conforme sua percepcao salarial, ou seja,
guem dispde de mais recursos, acabara contribuindo mais. Apés, o principio do
direito adquirido, que nos tras o ideal de que o direito apds estar configurado ao
segurado, ndo podera ser excluido pelo estado sem novo fato. E por fim o principio
da legalidade, ou seja, todo direito ou obrigacdo deriva de lei e ela devera ser
obedecida. (IBRAHIM, 2014).

Ao tratar dos principios especificos, também chamados de exclusivos, tem-se
o principio da Diversidade da Base de Financiamento, que tem por ideal uma base
triplice para seu financiamento, recebendo contribuicées dos trabalhadores, das
empresas e do Estado. (IBRAHIM, 2014).

Com a implementacdo do principio da Seletividade e Distributividade na
Prestacdo dos Beneficios e Servicos, o legislador de maneira indireta seleciona as

prestacdes que devem ser mantidas. (IBRAHIM, 2014).

Cabera ao legislador efetuar as escolhas tragicas, ou seja, definir na lei
orcamentaria onde aplicar os limitados recursos, dentro das ilimitadas,
demandas da sociedade. Neste contexto insere-se a seletividade, impondo



13

a concessdo e manutengdo das prestagbes sociais de maior relevancia,
levando-se em conta o0s objetivos constitucionais de bem-estar e justica
social. (IBRAHIM, 2014, p. 68).

A corroborar com isso:

A protecdo social no Brasil ja passou por varias mudancas, e hoje é
representada pelo Instituto da Seguridade Social, previsto art. 194 da
Constituicdo Federal. Consiste em uma rede de protecdo de iniciativa da
sociedade e do Poder Publico, destinada a efetivar os direitos fundamentais
a saude, a assisténcia social e a previdéncia social.

Para tanto, € imprescindivel a atuacdo de um sistema previdenciario
solidario, que permita uma redistribuicio de renda por meio de
recolhimentos proporcionais a capacidade contributiva, observada uma
protecdo social minima a todos. Para Bonavides (2012, p. 582), é
necessario exigir que o Estado assuma a tarefa igualitaria e distributiva,
diante da dependéncia que o individuo tem das prestacOes estatais. Essa

7

postura é essencial a democracia e a liberdade e indispensaveis as
mudancas sociais necessarias para se efetivar uma justica social na
sociedade. (FONTINELE, 2018, p. 12).

Visando assegurar o bem estar da sociedade e reducao de desigualdades, o
principio da Solidariedade, destinasse a manutencéo da protecao das contribuicdes,
concedendo ou ndo beneficios quando cumpridos os requisitos pré-estabelecidos
em lei.

O principio da Universalidade de Cobertura e Atendimento, previsto no art.
194, paragrafo unico, da Constituicdo Federal, estabelece que todos sdo iguais
diante a lei, tendo os mesmos direitos e respeitando as mesmas normas para
obtencdo de beneficios. Porém, em se tratando de previdéncia social, a protecao

limita-se a seus segurados, aqueles que vertem contribui¢cdes. (BRASIL, 1988).

Garante a todos que vivem no territério nacional o minimo indispensavel a
sobrevivéncia com dignidade. Imp&e ao legislador o respeito a igualdade
(art. 5°), impedindo que haja excluidos da protecéo social que a seguridade
deve garantir. (SANTOS, 2014, p. 16).

Com relacéo ao principio da Uniformidade e Equivaléncia de Prestacdes entre
as Populacdes Urbana e Rural, o qual encontra amparo legal no art. 194, paragrafo
unico, I, da Constituicdo Federal, “Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e
servigos as populagdes urbanas e rurais” (BRASIL,1988), Talvez um dos principios
mais conhecidos entre os segurados, o principio da Irredutibilidade do Valor dos

Beneficios, que prevé que o beneficio deve atender ao minimo necessario para a
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sobrevivéncia, ndo havendo possibilidade de redugdo nominal do beneficio.
(MATTOS; NASCIMENTO; SANTOS, 2018).

Dentre outros principios ainda h& o principio do Carater Democratico e
Descentralizado da Gestdo Administrativa, previsto no art. 194, paragrafo unico, VII,
da Constituicdo Federal, e o principio da Preexisténcia do Custeio em Relacdo ao
Beneficio ou Servigo, estes ndo menos importantes. Apresentados estes principios,
gue orientam legisladores, advogados, juizes, e outros, permitem que sejam criadas
diretrizes que permitam a transformacéo da sociedade, em um ambiente mais justo e
solidario, amparando os que realmente necessitam e tire o segurado de seu estado
de necessidade. (IBRAHIM, 2014).

1.2 BENEFICIOS PRESTADOS PELA PREVIDENCIA SOCIAL — AUXILIO-DOENCA

A previdéncia social é responsavel pelo controle, concessao e também se for
0 caso, o cancelamento de uma série de beneficios, os quais cada um tem para sua
concessao uma lista de requisitos. Dentre eles tém-se auxilios doenca e acidentario,
aposentadorias, pensdes, entre outros.

Como mencionado o auxilio-doenca esta presente no rol dos beneficios
concedidos pela Previdéncia Social, concedido a aqueles acometidos por doenga ou
acidente, se encontrem impossibilitadas de laborar por mais de 15 (quinze) dias.
(CABRAL, 2019).

Ressalta-se a base para o beneficio de auxilio-doenca no art. 201, I, da
Constituicdo Federal, amparado ainda pelos arts. 59 ao 63 da Lei 8.213 de 1991,

conforme:

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime geral,
de carédter contributivo e de filiagcdo obrigatoria, observados critérios que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, nos termos da lei, a:
| - cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade
avancada;

Il - protecdo a maternidade, especialmente & gestante;

Il - protec@o ao trabalhador em situac@o de desemprego involuntério;

IV - salario-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes dos segurados
de baixa renda;

V - pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cénjuge ou
companheiro e dependentes, observado o disposto no § 2°. (BRASIL, 1999).
[grifo nossQ].

Art. 59. O auxilio-doenca serd devido ao segurado que, havendo cumprido,
guando for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar
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incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais
de 15 (quinze) dias consecutivos.

§ 1° N&o sera devido o auxilio-doenca ao segurado que se filiar ao Regime
Geral de Previdéncia Social ja portador da doenca ou da lesdo invocada
como causa para o beneficio, exceto quando a incapacidade sobrevier por
motivo de progressdo ou agravamento da doenca ou da leséo.

§ 2° Nao sera devido o auxilio-doenca para o segurado recluso em regime
fechado.

8§ 3° O segurado em gozo de auxilio-doenca na data do recolhimento a
prisdo tera o beneficio suspenso.

§ 4° A suspensao prevista no § 3° deste artigo serd de até 60 (sessenta)
dias, contados da data do recolhimento a prisdo, cessado o beneficio apés
o referido prazo.

8 5° Na hipétese de o segurado ser colocado em liberdade antes do prazo
previsto no § 4° deste artigo, o beneficio sera restabelecido a partir da data
da soltura.

8 6° Em caso de prisdo declarada ilegal, o segurado tera direito a percepgéo
do beneficio por todo o periodo devido.

§ 7° O disposto nos 88 29, 39, 4°, 5° e 6° deste artigo aplica-se somente aos
beneficios dos segurados que forem recolhidos a prisdo a partir da data de
publicacdo desta Lei.

§ 8° O segurado recluso em cumprimento de pena em regime aberto ou
semiaberto tera direito ao auxilio-doenga. (BRASIL, 1999).

Para ter direito ao beneficio de auxilio-doenca o segurado deve se encontrar
temporariamente incapacitado a suas atividades habituais, ou seja, tem a
possibilidade — inclusive € o que se prevé — que o0 segurado retorne a suas
atividades de maneira normal.

Para Carlos Alberto Pereira o segurado que exercer mais de uma atividade,
tera seu beneficio devido, mesmo que a incapacidade seja apenas para 0 exercicio
de uma delas, devendo a pericia médica estar ciente das atividades que o mesmo

exerce, conforme artigo 74 do Decreto 3.048/99:

Art. 74. Quando o segurado que exercer mais de uma atividade for
considerado definitivamente incapacitado para uma delas, o auxilio por
incapacidade temporaria devera ser mantido indefinidamente, hipétese em
que nao caberd a concessdao de aposentadoria por incapacidade
permanente enquanto a incapacidade ndo se estender as demais
atividades. (Redag¢éo dada pelo Decreto n° 10.410, de 2020).

Parégrafo Unico. Na situacdo prevista no caput, o segurado somente podera
transferir-se das demais atividades que exerce apés o conhecimento da
reavaliacdo médico-pericial. (BRASIL, 1999).

Um dos requisitos essenciais para a concessao do beneficio de auxilio-
doenca, € que o segurado tenha contribuido para a previdéncia no periodo minimo
de 12 meses, para acidentes de trabalho ndo ha exigéncia de periodo minimo, de

mesmo modo, para algumas doengas mais graves ndo € exigido este periodo,
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porém em ambos 0s casos deve-se ser comprovado por médico perito. (CARDOSO;
SILVA JUNIOR, 2019).

Se, apds a pericia médica realizada pela autarquia - INSS, o beneficio for
indeferido, e 0 segurado sinta-se lesado ndo concordando com a decisdo, tera a
oportunidade de pedir a reconsideracdo do laudo, sendo uma espécie de recurso
administrativo. Caso for concedido, gozard o segurado de seu beneficio por tempo
determinado pelo médico especialista, que baseado em sua consulta e demais
exames, laudos e receituarios tera definido uma data que o beneficiario teoricamente
estaria apto novamente para suas atividades laborais e o beneficio serd extinto.
(NASCIMENTO, 2012).

1.3 BREVE DESENVOLVIMENTO LEGISLATIVO DA ALTA PROGRAMADA

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, surgiram as primeiras
preocupacdes inerentes a protecdo social na sociedade brasileira, pois foi pautada
por principios de cidadania e o conceito da Seguridade Social, que consiste no tripé
Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social. (MARQUES; BATICH; MENDES,
2003).

No artigo 194 e seguintes da Constituicdo Federal de 1988, dispdem-se a
previsdo da seguridade social, que nos tras uma série de medidas tomadas pelo
Estado em favor da coletividade tornando capaz a efetivacdo do direito a saude, a
previdéncia e a assisténcia social. Dentre estas se deve enfatizar a previdéncia
social, que se mantem através das contribuicdes de seus segurados e beneficiarios,
organizados pelo Estado, de modo que sua inscricdo € compulséria, visando dar
amparo a seus beneficiarios frente a sociedade. A previdéncia é considerada um
seguro social de carater contributivo e coletivo, destinado a todo aquele que
desenvolve atividade remunerada, ou que mesmo sem desenvolvé-la de forma
voluntaria busca a protecao social. (IBRAHIM, 2015, p. 5).

Em maio de 1999 comecou a vigorar o Decreto 3.048, que aprovou O
Regulamento da Previdéncia, e também deu diretriz a um conjunto integrado de
iniciativas da Seguridade Social. Norma gue trata de maneira ampla diversos pontos
relativos a auxilios, aposentadorias e demais beneficios do INSS. Porém, deixou
inicialmente de abordar uma parte muito importante da Previdéncia social —

principalmente em se tratando de beneficios de auxilio-doenca e auxilio-acidente —
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que é delimitar estes beneficios, fixando uma data para encerramento destes que
nao sao permanentes. (BRASIL, 1999).

Desde entdo este preceito ja sofreu diversas alteracbes. Em 2005, com a
Orientacéo Interna INSS DIRBEN 130, surge a necessidade de uniformizar as
atividades da &rea de Pericia Médica, no que se refere as conclusées médico-
periciais, estabelece a data para cessacdo do beneficio e, consequentemente, para
cessagao da incapacidade. (CABRAL, 2019).

Passando a adotar a “Cobertura Previdenciaria Estimada - COPES’,
popularmente conhecida como Alta Programada (nome que serd usado, como
sinbnimo de todas as suas derivag0es). Orientacdo esta que foi revogada no ano
seguinte pela Orientacdo Interna INSS DIRBEN 138, que trouxe a ideia que o0
Médico Perito date um limite de 180 (cento e oitenta) dias para o beneficio,
permitindo a possibilidade de prorrogacao do beneficio. (CABRAL, 2019).

Ainda em 2006 com o Decreto 5.844, foi inserido no Decreto 3.048/99 a
possibilidade de datar em até 2 (dois) anos para o fim do beneficio, chamando a Alta
Programada de DATA DE CESSACAO DE BENEFICIO — DCB. (CABRAL, 2019).

Posteriormente alterado pelo artigo 1°, do decreto N° 8.691 de 14 de marco
de 2016 que alterou a Lei 8.213/91 (LBPS — Lei de Beneficios da Previdéncia
Social), autorizando o médico perito a fixar o prazo que achar necessario para o fim
do beneficio, deste modo “prevendo” o fim da incapacidade, orientando que nos
casos que nao for possivel devera ser fixado o prazo de 120 (cento e vinte) dias,

mantendo a possibilidade de prorrogacédo. (CABRAL, 2019).

A implantacdo da alta programada foi impulsionada pela questdo pericial.
De acordo com o INSS, a sistemética entdo existente de realizagédo
periédica de pericias médicas no segurado beneficiario de auxilio-doenca
(eram realizadas pericias a cada 60 dias, independentemente da natureza
da doenca) onerava desnecessariamente a autarquia, tanto no aspecto
financeiro como no organizacional. A maioria das pericias implicava um
novo agendamento, com um quantitativo maior de exames a serem
realizados e, assim, ocasionavam uma demora excessiva na espera por tais
consultas, chegando, até mesmo, a extrapolar os limites operacionais de
algumas agéncias. Com isso, varios beneficios eram pagos além do tempo
efetivamente necessario e devido, pois os segurados recuperavam a
capacidade laboral em momento anterior ao exame e, por ndo terem dado
causa a demora para a realizacdo da pericia, ndo poderiam ter a data de
cessacgdo do seu beneficio fixada em momento anterior a consulta. (NOVO,
2019, p. 13).
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Destaca-se que houve grandes mudancas com a implementacao, reduziu-se
a quantidade de auxilios prestados, e com pericias médicas periciais mais amplas,
mas mesmo assim insuficientes. (TCU, 2010, p. 47).

Além de reduzir significativamente o nimero de pericias, a Alta Programada
também reduziu os gastos com beneficios, o tempo de espera para atendimento,
inclusive o tempo de espera para realizacao de pericias. (NOVO, 2019).

Com relacdo a previdéncia social devem-se destacar seus dois regimes
basicos, 0 Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), e o Regime Proéprio de
Previdéncia Social (RPPS), sendo o primeiro mais amplo e com adesao da grande
maioria dos trabalhadores, principalmente de ramos privados, (sendo utilizado
também por servidores publicos), ja o segundo, destina-se aos servidores publicos
efetivos e militares. Registra-se ainda, que a vinculagéo ao sistema protetivo ocorre
independente da vontade do beneficiario, prevalecendo a imposicdo Estatal.
(CAMARANO; FERNANDES, 2016).

No caso em tela a ser tratado, tem foco no Regime Geral de Previdéncia
Social, mais especificamente no beneficio auxilio-doenca, que se destaca entre os
beneficios da previdéncia social, tendo como principais caracteristicas, a
necessidade do cumprimento de caréncia para acesso ao beneficio e sua
suspensao pela Alta Programada. (CAMARANO; FERNANDES, 2016).

Atualmente é regulado pelo Decreto n°® 10.410, de 2020. O auxilio-doenca é
uma das prestacdes previdenciarias destinadas aqueles que se encontram
temporariamente incapazes para o desenvolvimento de suas atividades, veja-se 0
artigo 78 do Decreto 3.048 de 1999:

Art. 78. O auxilio por incapacidade temporaria cessa pela recuperagéo da
capacidade para o trabalho, pela concessdao de aposentadoria por
incapacidade permanente ou, na hipétese de o evento causador da reducéo
da capacidade laborativa ser o mesmo que gerou o auxilio por incapacidade
temporéria, pela concessdo do auxilio acidente. (Redacdo dada pelo
Decreto n° 10.410, de 2020).

§ 1° Sempre que possivel, o ato de concessdo ou de reativagdo de auxilio
por incapacidade temporaria, judicial ou administrativo, devera estabelecer
0 prazo estimado para a durac¢é@o do beneficio.

§ 2° Caso o prazo concedido para a recuperagdo se revele insuficiente, o
segurado podera solicitar a sua prorroga¢do, na forma estabelecida pelo
INSS.

§ 3° A comunicagdo da concessdo do auxilio por incapacidade temporéaria
contera as informacdes necessarias ao requerimento de sua prorrogacao.

§ 4° Caso nao seja estabelecido o prazo de que trata o § 1°, 0 beneficio
cessard apos o prazo de cento e vinte dias, contado da data de concesséo
ou de reativacdo do auxilio por incapacidade temporaria, exceto se o
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segurado requerer a sua prorrogacao ao INSS, observado o disposto no art.
79.

§ 5° O segurado que se considerar capaz antes do prazo estabelecido pela
Pericia Médica Federal no ato da concessao ou da prorrogacdo do auxilio
por incapacidade temporaria somente retornard ao trabalho apds nova
avaliagdo médico-pericial.

8 6° O segurado podera desistir do requerimento de prorrogacdo antes da
realizacdo do exame meédico-pericial, hipétese em que o beneficio sera
mantido até a data da sua desisténcia, desde que posterior a data de
cessacdo estabelecida pela Pericia Médica Federal.

§ 7° O segurado que ndo concordar com o resultado da avaliacdo a que se
refere o 8§ 1° podera apresentar, no prazo de trinta dias, recurso da decisdo
proferida pela Pericia Médica Federal perante o Conselho de Recursos da
Previdéncia Social - CRPS, cuja andlise médico-pericial, se necessaria, sera
feita por perito médico federal diverso daquele que tenha realizado o exame
anterior. (BRASIL, 1999).

A norma tras que sendo possivel, no ato de concesséo ou reativacao, devera
ser estabelecida uma data para o fim do beneficio, indaga-se como isso seria
possivel? Uma vez que nem todos se recuperam do mesmo modo, uma
recuperacao ira variar de segurado para segurado, sem contar na possibilidade de
agravar a enfermidade.

Em conformidade com esta cessacdo automatica do beneficio, deve-se
abordar e ressaltar as consequéncias dessa suspensao automatica, nos casos em
gue o segurado ainda ndo se encontra capaz de retornar a sua atividade laboral.
Através de uma pericia médica, o meédico perito estipula uma data futura para a
recuperacdo do segurado e automaticamente a mesma data para a cessacdo do
benéfico, com base nas condi¢cdes apresentadas pelo segurado na data da pericia,
periodo pelo qual tera o direito ao recebimento do auxilio-doenca. (SILVA JUNIOR,
2014).

Deste modo indaga-se da seguinte questdo, até que ponto e de que forma a
pericia médica consegue garantir que ao final do periodo fixado o segurado estara
realmente recuperado da sua incapacidade? O fim da incapacidade pode ser
auferido sem a realizacdo de nova pericia?

Tal prética se traduz em um procedimento inconstitucional, que resulta
prejuizos na vida do segurado, visto que estd em desacordo com os direitos
fundamentais do segurado. (MATTOS; NASCIMENTO; SANTOS, 2018).

Deste modo busca-se demonstrar que a cessacdo deste beneficio tras
prejuizos ao segurado, pois pode permanecer incapaz mesmo apos a sua “alta
programada” cuja data fora fixada anteriormente, esta alta deveria ser averiguada

anteriormente a esta supresséao do beneficio, por meio de uma nova pericia médica.
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1.4 PERCEPCOES DA ALTA PROGRAMADA

A Previdéncia Social pode ser definida como um seguro social destinado a
auxiliar seus segurados, por meio do reconhecimento e concessdo de beneficios.
Baseia-se em suas contribui¢cdes, que sdo destinadas exclusivamente ao custeio
das despesas com estes beneficios concedidos, como por exemplo, auxilio-doenca,
todo este sistema é controlado pelo INSS — Instituto Nacional do Seguro Social.
(SANTANA et al., 2006).

A questdo do equilibrio das contas publica € uma pratica neoliberal, que é
utiliza como justificativa em discussdes relativas aos gastos previdenciarios. (LEITE;
NESS; KLOTZLE, 2010).

Diversos fatores foram responsaveis pela minuscula aprovacéo de beneficios
previdenciarios, principalmente as mudancas de critérios, que dificultaram o acesso
do segurado a concessdo de sua aposentadoria, desemprego e baixo giro
econdmico por conta da reducdo na renda dos trabalhadores, e também a falta de
técnica no ambito das avaliacbes médicas, de servidores que fora do quadro de
servidores. (CECHIN; GIAMBIAGI, 2004).

Conforme artigo 59, da Lei n° 8.213/91, o auxilio-doenca sera devido aos
segurados que cumprirem 0s requisitos de a) incapacidade para sua atividade
habitual; b) cumprimento da caréncia e ¢) manutencao da qualidade de segurado,
estando afastado de suas atividades laborais por mais de 15 dias consecutivos, sem
conseguir retornar as atividades habituais. (BRASIL, 1991).

Para as questdes de auxilio-doenca, importante ressaltar que no ano de 2005,
foi implantado o COPES - Cobertura Previdenciaria Estimada, que também foi no
inicio chamado de Programa Data Certa, mas atualmente € popularmente conhecido
como Alta Programada. Que nada mais € do que fixacdo de data certa para a
cessacao do beneficio de auxilio-doenca. Data esta que deverd ser fixada por
Médico Perito, em consulta médica pericial, momento em que o segurado deve levar
todos os exames, laudos e receituarios para auxiliar na pericia, facilitando o
entendimento do histérico da enfermidade, para que assim possa determinar um

prazo de recuperacao do Segurado. (KUZLER, 2016).
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Ainda em complementagdo ao COPES, foram criados os mecanismos de
Pedido de Prorrogacéo, pelo qual o Segurado, até 15 dias antes do término do seu
beneficio devera solicitar por nova pericia no caso de persistir a enfermidade, e
deste modo continuar a receber seu beneficio, e também o Pedido de
Reconsideracdo, que nada mais é do que um recurso sobre a possivel decisédo que
indeferiu o pedido de concessao de beneficio. (BRASIL, 1991).

[...] 8 2° Caso o prazo concedido para a recuperagéo se revele insuficiente,
0 segurado podera solicitar a sua prorrogacao, na forma estabelecida pelo
INSS.

[...] 8 5° O segurado que se considerar capaz antes do prazo estabelecido
pela Pericia Médica Federal no ato da concessédo ou da prorrogacao do
auxilio por incapacidade temporaria somente retornara ao trabalho apds
nova avaliagdo médico-pericial.

[...] 8 7° O segurado que n&o concordar com o resultado da avaliagédo a que
se refere o § 1° podera apresentar, no prazo de trinta dias, recurso da
decisdo proferida pela Pericia Médica Federal perante o Conselho de
Recursos da Previdéncia Social - CRPS, cuja analise médico-pericial, se
necessaria, sera feita por perito médico federal diverso daquele que tenha
realizado o exame anterior. (BRASIL, 1999).

Deste modo qualquer dos segurados que necessite continuar recebendo seu
beneficio apds a sua previsdo de cessacdo, devera solicitar com antecedéncia a
prorrogacdo do mesmo, enquanto que o segurado que ao se considerar apto para

suas atividades antes do prazo, tera que ser submetido a nova pericia.

1.5 DA REABILITACAO PROFISSIONAL — READAPTACAO (ARTIGO 62, §1° DA
LEI 8.213/91).

Considerado ndo como um beneficio previdenciario, mas sim um servico
prestado pela Autarquia, que é o aproveitamento das capacidades laborativas que
permanecem com o0 segurado, visando a realizacdo de outra atividade diferente
daquela exercida antes da incapacidade. Esta reabilitacdo consiste em um conjunto
de procedimentos técnicos e administrativos, realizado por profissionais, objetivado a
reinsercdo do beneficiario ao mercado de trabalho, porém em funcdo compativel
com a que exercia. (PATSIS; TREZUB, 2020).

Ressalta-se que durante o periodo de readaptagédo profissional o segurado
permanece recebendo seu beneficio, conforme preceitua o 81° do artigo 62 da Lei
8.213/91:
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Art. 62. O segurado em gozo de auxilio-doenca, insuscetivel de
recuperacgdo para sua atividade habitual, devera submeter-se a processo de
reabilitacdo profissional para o exercicio de outra atividade. (Redacdo dada
pela Lei n°® 13.457, de 2017).

8 1°. O beneficio a que se refere o caput deste artigo serd mantido até
que o segurado seja considerado reabilitado para o desempenho de
atividade que lhe garanta a subsisténcia ou, quando considerado néo
recuperavel, seja aposentado por invalidez.

§ 2° A alteracdo das atribuicbes e responsabilidades do segurado
compativeis com a limitacdo que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou
mental ndo configura desvio de cargo ou funcdo do segurado reabilitado ou
que estiver em processo de reabilitacdo profissional a cargo do INSS.
(Redagé&o dada pela Lei n® 13.846, de 2019). (BRASIL, 1991). [grifo nosso].

Com a Constituicdo Federal de 1988, a fungédo de reabilitagdo profissional
ficou a cargo exclusivamente do INSS, sendo esta uma das tarefas dos técnicos do
Seguro Social. Ocorre que nos primoérdios a reabilitacdo se organizava através de
uma gestdo unificada, onde a previdéncia; identifica quem os segurados prioritarios;
a assisténcia a saude, que oportuniza acesso ao tratamento médico especifico; e a
relacdo de trabalho, com a obrigacdo das empresas disponibilizarem postos de
trabalho, cursos de qualificacéo, etc. (PATSIS; TREZUB, 2020).

A partir de 1988, com a saida da MPAS (Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social), perdeu-se um pilar importante da area trabalhista que tratava desta
reabilitacdo, uma vez que desde entdo ndo havia nenhuma possibilidade de gestéao
vinculada com o mercado de trabalho, tornando a reinsercdo dos segurados ficasse

ainda mais complicada, por falta desta politica conjunta. (PATSIS; TREZUB, 2020).

A reabilitacdo profissional vai muito além do que um simples beneficio
previdenciério; é o exercicio da cidadania, com a oportunizacdo de
reinsercdo social e recuperacdo da dignidade do trabalhador
doente/deficiente, que volta a ser produtivo e a contribuir com impostos e
com a prépria previdéncia. (PATSIS; TREZUB, 2020, p. 56).

Ou seja, mais um programa da maquina publica que tem diversas barreiras
para seu devido funcionamento, um programa que ao longo das décadas retrocedeu
ao invés de desenvolver. Sdo poucos 0s segurados que conseguem por meio deste

retornar ao trabalho em atividade paralela.

Em 2018, a quantidade de clientes registrados no Servico de Reabilitacdo
Profissional do INSS foi de 55.867 pessoas, 0 que correspondeu a um leve
decréscimo (2,6%) em relagédo ao ano anterior. Dentre as Avaliacdes Iniciais
realizadas, 5.838 foram liberados para Retorno Imediato ao Trabalho, 9.746
foram considerados inelegiveis, de modo permanente ou temporario e
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30.180 foram considerados elegiveis para o Programa de Reabilitagcao
Profissional. Ao longo de 2018 foram desligados na condi¢&o de reabilitados
profissionalmente, ou seja, com certificado, o total de 16.586 clientes. Ao
final de 2018 o quantitativo de clientes em Programa de Reabilitacdo
Profissional nas fases de Orientacdo Profissional, em Curso e/ou
Treinamento Profissional, totalizou 49.095 reabilitandos e o valor dos
recursos materiais apresentou discreto aumento de 0,57% no periodo.
(BOLETIM ESTATISTICO DE REABILITACAO PROFISSIONAL — BERP,
2019, p. 644.).

Além da defasagem da norma e suas inumeras barreiras, é possivel verificar,
gue pouquissimos casos conseguem retornar ao mercado de trabalho por meio da
reabilitacdo. Evidenciando que este programa tem muito a melhorar e se qualificar,
para que possa atender com destreza os segurados, possibilitando o retorno destes

ao mercado de trabalho.

1.6 POSSIBILIDADE DE CONVERSAO EM APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

Para o segurado que estiver recebendo auxilio-doenca, podera receber o
beneficio por tempo superior a 2 (dois) anos, sem que este seja convertido em
aposentadoria por invalidez automaticamente. Esta conversdo sO devera ocorrer se
caso em pericia médica o perito atestar a incapacidade como permanente, fazendo
jus a aposentadoria por invalidez, nos casos que nao for possivel a reabilitacdo
prevista no Art. 62 da Lei n°® 8.213/1991. (RAMOS JUNIOR, 2020).

Sobre os critérios de incapacidade, o Superior Tribunal de Justica (STJ)
ampliou os paradmetros para que a protecdo aos segurados em situacdo de
risco seja garantida, considerando ndo apenas as pericias médicas, mas
também a realidade social do trabalhador. Assim, além dos requisitos
observados no art. 42 da Lei n° 8.213/91 para a concessdo da
aposentadoria, devem ser relevantes também as condicdes
socioecondmicas, culturais e profissionais do segurado. Desta forma, deve-
se considerar as limitacdes decorrentes de idade avancada, bem como o
baixo grau de escolaridade. E irreal defender a insercdo do segurado no
concorrido mercado de trabalho para iniciar uma nova atividade laboral,
motivo pelo qual o segurado faz jus a concessdo do beneficio.
(FONTINELE, 2018).

Como ja observado o prazo de duracdo do auxilio-doenca sera definido pelo
INSS ao conceder o beneficio, em torno de 1 a 6 meses, e em geral apenas 2
meses, sujeitando o segurado a realizagcdo de novas pericias com o intuito de
prorrogar seu beneficio. Essas inUmeras e repetidas prorrogacdes extenuantes

relativas a mesma enfermidade, faz com que o segurado procure transformar seu



24

beneficio em aposentadoria por invalidez, evitando a possibilidade de perder o
beneficio repentinamente. (KOETZ, 2019).

A Aposentadoria por Invalidez, atualmente conceituada como Aposentadoria
por Incapacidade Permanente, se destina aos segurados que se encontrem
incapacitados de forma total e permanente para o trabalho, e ndo seja possivel sua
reabilitacdo para outra atividade. (CUESTA, 2020).

A corroborar com este entendimento, a 22 turma especializada do TRF2 ja

decidiu:

PREVIDENCIARIO. AUXILIO-DOENCA. RESTABELECIMENTO. ALTA
PROGRAMADA. CONVERSAO EM APOSENTADORIA POR INVALIDEZ.
INCAPACIDADE LABORAL TOTAL E PERMANENTE. 1. A Autarquia
determinou a cessacdo do beneficio da parte autora com base no sistema
de alta programada, isto é, com a data de cessacdo do beneficio prevista
para um determinado dia, o que é inadmissivel, pois o beneficio concedido
s6 pode ser suspenso depois de o segurado ser submetido a nova pericia
médica. 2. Sendo constatada a existéncia de patologia que impossibilita a
parte autora de exercer seu labor, faz jus ao restabelecimento de seu
beneficio de auxilio-doenca. 3. O requisito da incapacidade para a vida
independente e para o trabalho deve ser examinado a luz dos principios
basilares da Constituicdo da Republica. 4. Considerando que a autora é
analfabeta, possui 66 anos e, diante da sua deficiéncia fisica, encontra-se
impedida de realizar o seu trabalho habitual, qual seja, o de faxineira, tem
dificuldades de se inserir no mercado de trabalho, razdo pela qual faz jus a
conversdo do beneficio de auxilio-doenca em aposentadoria por invalidez.
5. Apelacdo ndo provida. Remessa necessaria parcialmente provida. (RIO
DE JANEIRO, 2011).

Ou seja, neste sentido o tribunal j& vem decidindo, levando em consideragéo
nao apenas a enfermidade do segurado ao conceder a aposentadoria por invalidez,

mas também toda a realidade social deste.

1.7 O QUE MUDOU NO AUXILIO-DOENCA POR CONTA DA PANDEMIA DE
CORONAVIRUS?

Com o0 advento da Lei 14.131/2021, fica autorizado o Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), até 31 de dezembro de 2021, a conceder o beneficio de
auxilio-doenca, mediante apresentacdo de atestado médico e documentos
complementares pelo requerente, comprovando a doencga informada no atestado

como causa da incapacidade. (BRASIL, 2021).
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Art. 6° Fica o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) autorizado, até 31
de dezembro de 2021, a conceder o beneficio de auxilio por incapacidade
temporaria de que trata o art. 59 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991,
mediante apresentacdo pelo requerente de atestado médico e de
documentos complementares que comprovem a doenca informada no
atestado como causa da incapacidade.

§ 1° Os requisitos para a apresentacdo e a forma de andlise do atestado
médico e dos documentos complementares referidos no caput deste artigo
seréo estabelecidos em ato conjunto da Secretaria Especial de Previdéncia
e Trabalho do Ministério da Economia e do INSS.

§ 2° O procedimento estabelecido no caput deste artigo serd adotado em
carater excepcional e a duracdo do beneficio por incapacidade temporaria
dele resultante ndo tera duragéo superior a 90 (noventa) dias.

8 3° O INSS cientificara o requerente, no momento do requerimento, de que
0 beneficio concedido com base neste artigo ndo esta sujeito a pedido de
prorrogacdo e de que eventual necessidade de acréscimo ao periodo
inicialmente concedido, ainda que inferior a 90 (noventa) dias, estara sujeita
a novo requerimento. (BRASIL, 2021).

Ainda em 2020, a medida, veio como novidade com a lei 13.892/20, previa a
concessdo, mediante apresentacdo de laudos médicos por meio de cadastro na
internet no site do proprio INSS, diante da suspenséo das pericias oficiais por tempo
indeterminado. Observa-se que nesta ainda ndo era permitida a juntada de
documentos complementares como na Lei 14.131/2021. (BRASIL, 2020).

Isto, pois, na legislacdo de 2020 o requerimento com apresentacdo de laudo
médico, antecipava o saque do beneficio, ndo eliminando a pericia médica, a qual
seria analisada mais tarde — a depender da pandemia -, ja na situacdo presente 0s
documentos complementares servem para auxiliar o médico-perito juntamente do
laudo, tornando dispensavel a pericia se assim for observado. (BRASIL, 2020).

Em 31 de marco de 2021, um dia apos a publicacéo da Lei 14.131/2021, fora
publicado a portaria conjunta nimero 32 da Secretaria da Previdéncia e do trabalho
com o Ministério da economia, que em seu artigo 5° ainda prevé a possibilidade de
ser solicitada a pericia-médica, a fim de se verificar alguma inconsisténcia, devendo
notificar o segurado sobre o agendamento de exame médico pericial presencial,

ressalta-se que este € um procedimento excepcional e temporario. (BRASIL, 2021).

Art. 5° O Instituto Nacional do Seguro Social notificar4 o requerente sobre a
necessidade de agendamento de exame médico pericial presencial, quando
exigido pela Pericia Médica Federal.

Parégrafo Unico. A auséncia de agendamento de que trata o caput, no prazo
fixado pelo Instituto Nacional do Seguro Social, implicara em arquivamento
do processo sem analise de mérito, por desisténcia do pedido, facultada a
apresentacdo de novo requerimento pelo interessado, que terd efeitos a
partir da nova solicitacéo. (BRASIL, 2021).
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Para melhor andlise e a fim de evitar a necessidade de realizar uma pericia
presencial, orienta-se que o atestado médico relate o tipo e a extensao da lesdo ou
doenca, devendo conter a assinatura e nimero do registro profissional do médico
responsavel, bem como a data estimada do inicio da incapacidade, indicacdo do
namero CID, e outras informacdes pertinentes a doenca, sem rasuras e escrita
legivel. (RAMOS JUNIOR, 2020).

Nos casos em que haver necessidade de pericia presencial, sera o segurado
notificado pelo INSS para que agende esta, se ndo fizer dentro de 60 dias, bem
como o ndo comparecimento ao agendamento, se dard entendido como desisténcia
por parte requerente. Ainda, conforme paragrafo 3°, ndo sera permitido a
prorrogacao do beneficio, mesmo que esse tenha prazo inferior a 90 dias. (RAMOS
JUNIOR, 2020).

Expondo o Segurado a mais uma oportunidade de deixa-lo sem beneficio,
pois caso perdure sua enfermidade, este terd que passar por todo o processo de
requerimento de novo beneficio, ao qual devera apresentar documentos e laudos
novos, emitidos por um médico “particular” de sua preferéncia.

Os beneficios que forem concedidos, terdo seu prazo pré-determinado
juntamente com a concessao, este ndo podera perdurar por mais de 90 dias, sendo
necessario mais tempo para a recuperacao do segurado, este devera solicitar novo
requerimento de auxilio-doenca, devendo providenciar documentos e laudos
contemporaneos a época da nova analise. A nova legislacdo também n&o trouxe
valor limite mensal para o auxilio-doenca, que na legislacdo 13.892/20 tinha como
teto o salario minimo. (RAMOS JUNIOR, 2020).

Tais situacdes foram instituidas devido a pandemia de Covid-19, mas deve-se
considerar sobretudo que a Autarquia previdenciaria vem a tempos sofrendo com
varios obstaculos internos, como reducdo de médicos peritos, e o tempo de espera
para a andlise final dos requerimentos, que ndo pode perdurar por mais de 60 dias
de espera, sendo o caso o0 beneficio deve ser concedido, bem como a
impossibilidade de abertura de agéncia por decorréncia a pandemia. (RAMOS
JUNIOR, 2020).

Por mais que esteja previsto legislativamente, o INSS segue indeferindo
beneficios, alegando ndo ser possivel realizar pericias presenciais, ou até mesmo

postergando a analise do requerimento por um prazo além do previsto.
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PREVIDENCIARIO. MANDADO DE SEGURANCA. PROCESSO
ADMINISTRATIVO. PRAZO RAZOAVEL. DESCUMPRIMENTO. 1. A
Administracdo Publica tem o dever de obediéncia aos principios da
legalidade e da eficiéncia, previstos no artigo 37, caput, da Constituicdo
Federal, devendo ainda observar o postulado do due process of law
estabelecido no inciso LV do artigo 5° da Carta Politica. Por outro lado,
desde o advento da EC n° 45/04 s&do assegurados a todos pelo inciso
LXXVIIl do artigo 5° a razoavel duracdo do processo e 0s meios que
garantam a celeridade de sua tramitacdo. 2. A pratica de atos processuais
administrativos e respectiva decisdo em matéria previdenciaria encontram
limites nas disposi¢des dos artigos 1°, 2°, 24, 48 e 49 da Lei n°® 9.784/99, e
41, § 6° da Lei n° 8.213/91. 3. Postergada indefinidamente, pela
Administracdo, manifestacdo sobre pretensdo do segurado, resta
caracterizada ilegalidade, ainda que a inércia ndo decorra de voluntaria
omissdo dos agentes publicos competentes, mas de problemas
estruturais ou mesmo conjunturais da maquina estatal. 4. Hip6tese em
que transcorreram os 120 dias considerados razoaveis para sua analise
pelo INSS, devendo ser mantida a sentenca que concedeu a seguranca. 5.
A Lei 14.131/2021, institucionalizando, até o final do ano de 2021, a
previsdo da concessado de beneficio por incapacidade com base em prova
documental, na esteira do que portarias interministeriais anteriores ja tinham
feito, torna claro que os efeitos da pandemia néo justificam a omissdo do
INSS na andlise dos pedidos de beneficio, cujos requisitos anteriormente
pressupunham deslocamento de médicos, assistentes sociais e segurados.
(RIO GRANDE DO SUL, 2021). [grifo nosso].

Reiteradamente aduz a Autarquia previdenciaria problemas internos como
omissdo dos agentes publicos, problemas estruturais e até mesmo falta de efetivo
para analisar com destreza 0s requerimentos, pontos que nao devem recair em
maleficio do Segurado, pois deve o INSS garantir a presteza e qualidade dos

Servicos.

PREVIDENCIARIO. MANDADO DE SEGURANGA. PROCESSO
ADMINISTRATIVO. PRAZO RAZOAVEL. DESCUMPRIMENTO. 1. A
Administracdo Publica tem o dever de obediéncia aos principios da
legalidade e da eficiéncia, previstos no artigo 37, caput, da Constituicdo
Federal, devendo ainda observar o postulado do due process of law
estabelecido no inciso LV do artigo 5° da Carta Politica. Por outro lado,
desde o advento da EC n° 45/04 s&do assegurados a todos pelo inciso
LXXVIIl do artigo 5° a razoavel duracdo do processo e 0s meios que
garantam a celeridade de sua tramitacdo. 2. A pratica de atos processuais
administrativos e respectiva decisdo em matéria previdenciaria encontram
limites nas disposicdes dos artigos 1°, 2°, 24, 48 e 49 da Lei n°® 9.784/99, e
41, § 6° da Lei n° 8.213/91. 3. Postergada indefinidamente, pela
Administracdo, manifestagcdo sobre pretensdo do segurado, resta
caracterizada ilegalidade, ainda que a inércia ndo decorra de voluntaria
omissdo dos agentes publicos competentes, mas de problemas estruturais
ou mesmo conjunturais da maquina estatal. 4. Hipotese em que
transcorreram os 120 dias considerados razodveis para sua analise pelo
INSS, devendo ser mantida a sentenga que concedeu a seguranca. 5. A Lei
14.131/2021, institucionalizando, até o final do ano de 2021, a previsdo da
concessao de beneficio por incapacidade com base em prova documental,
na esteira do que portarias interministeriais anteriores ja tinham feito, torna
claro que os efeitos da pandemia néo justificam a omissao do INSS na
analise dos pedidos de beneficio, cujos requisitos anteriormente
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pressupunham deslocamento de médicos, assistentes sociais e
segurados. (RIO GRANDE DO SUL, 2021). [grifo nosso].

N&o deve o INSS se eximir de atender ou postergar analises em decorréncia
da pandemia do Coronavirus, pelo contrério, a Lei 14.131/2021, veio para auxiliar e
facilitar esta analise, ao menos até 31 de dezembro de 2021.

PREVIDENCIARIO. MANDADO DE SEGURANCA. PROCESSO
ADMINISTRATIVO. PRAZO RAZOAVEL. DESCUMPRIMENTO. 1. A
Administracdo Publica tem o dever de obediéncia aos principios da
legalidade e da eficiéncia, previstos no artigo 37, caput, da Constituicdo
Federal, devendo ainda observar o postulado do due process of law
estabelecido no inciso LV do artigo 5° da Carta Politica. Por outro lado,
desde o advento da EC n° 45/04 s&do assegurados a todos pelo inciso
LXXVIIl do artigo 5° a razoavel duracdo do processo e 0s meios que
garantam a celeridade de sua tramitacdo. 2. A pratica de atos processuais
administrativos e respectiva decisdo em matéria previdenciaria encontram
limites nas disposi¢des dos artigos 1°, 2°, 24, 48 e 49 da Lei n® 9.784/99, e
41, § 6° da Lei n° 8.213/91. 3. Postergada indefinidamente, pela
Administracdo, manifestacdo sobre pretensdo do segurado, resta
caracterizada ilegalidade, ainda que a inércia ndo decorra de voluntaria
omissdo dos agentes publicos competentes, mas de problemas estruturais
ou mesmo conjunturais da maquina estatal. 4. Hipotese em que
transcorreram os 120 dias considerados razoaveis para sua analise pelo
INSS, devendo ser mantida a sentenca que concedeu a seguranga. 5. A Lei
14.131/2021, institucionalizando, até o final do ano de 2021, a previséo da
concessao de beneficio por incapacidade com base em prova documental,
na esteira do que portarias interministeriais anteriores ja tinham feito, torna
claro que os efeitos da pandemia ndo justificam a omissdo do INSS na
analise dos pedidos de beneficio, cujos requisitos anteriormente
pressupunham deslocamento de médicos, assistentes sociais e segurados.
(RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Nos casos em que se verifica interposicdo de recurso por parte do INSS, é
possivel ver que o TRF da 42 regido, ja vem aplicando a Lei 14.131/2021,
concedendo/mantendo o beneficio aos segurados que estdo em conformidade com

a nova legislacéo.
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2 AFRONTAS CAUSADAS PELA ALTA PROGRAMADA

Entre indmeras alteracBes legislativas no decorrer de anos, nunca se
alcancou uma forma de equilibrar a questao financeira sem afetar os segurados. A
prova disso h&a a Alta Programada, que com intuito de reduzir gastos muitas vezes
afeta diretamente quem depende de auxilio para prover seu sustento.

2.1 OS ARTIGOS 60 E 62 DA LEI N°© 8.213/91

Antinomia juridica, para Tércio Sampaio Ferraz Janior:

[...] a oposicdo que ocorre entre duas normas contraditérias (total ou
parcialmente), emanadas de autoridades competentes hum mesmo ambito
normativo, que colocam o sujeito numa posicao insustentavel pela auséncia
ou inconsisténcia de critérios aptos a permitir-lhe uma saida nos quadros de
um ordenamento dado. (FERRAZ JUNIOR, 1994, p. 211).

Em junho de 2017 com a Lei 13.457, houve alteracdo dos artigos 60 e 62 da
Lei n® 8.213/91, deixando concomitantemente o art. 60 que estabelece que o auxilio-
doenca seja devido enquanto o segurado permanecer incapaz, e o art. 62, paragrafo
Unico (atualmente 81° alterado pela Lei n°® 13.846/2019), que prevé que o beneficio
“sera mantido até que o segurado seja considerado reabilitado para o desempenho
de atividade que lhe garanta a subsisténcia ou, quando considerado néo

recuperavel, seja aposentado por invalidez”. (FONTINELE, 2018).

Art. 60. O auxilio-doenca serd devido ao segurado empregado a contar do
décimo sexto dia do afastamento da atividade, e, no caso dos demais
segurados, a contar da data do inicio da incapacidade e enquanto ele
permanecer incapaz. [...] (Redacdo dada pela Lei n® 9.876, de 26.11.99)

Art. 62. O segurado em gozo de auxilio-doenca, insuscetivel de
recuperacao para sua atividade habitual, deverd submeter-se a processo de
reabilitacdo profissional para o exercicio de outra atividade. (Redacdo dada
pela Lei n® 13.457, de 2017).

8§ 1°. O beneficio a que se refere o caput deste artigo serd mantido até que
0 segurado seja considerado reabilitado para o desempenho de
atividade que Ihe garanta a subsisténcia ou, quando considerado nao
recuperavel, seja aposentado por invalidez.

§ 2° A alteracdo das atribuicbes e responsabilidades do segurado
compativeis com a limitacao que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou
mental ndo configura desvio de cargo ou fungéo do segurado reabilitado ou
gue estiver em processo de reabilitacdo profissional a cargo do INSS.
(Redagédo dada pela Lei n® 13.846, de 2019). (BRASIL, 1991). [grifo nossO]
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Observa-se que a Lei n® 13.457/2017 ao alterar a redacao dos art. 60 e 62 da
Lei n° 8.213/91, nado solucionou o problema da Alta Programada, e ainda criou uma
polarizacdo entre seus entendimentos com referéncia a manutencdo do auxilio-
doenca. Tendo em vista as alteracdes legislativas terem ocorrido em decorréncia da
mesma lei, relativas a Alta Programada, inclusive com mesma cronologia, € mesmo
nivel de especialidade e hierarquia. Assim, se vé necessario, ao interpretar a
legislacdo, sondar possiveis enfrentamentos a normas e principios constitucionais, a
exemplo o da dignidade da pessoa humana. (FONTINELE, 2018).

Assim preceitua Maria Helena Diniz:

No conflito entre o critério hierarquico e o de especialidade, havendo uma
norma superior geral e outra norma inferior especial, ndo sera possivel
estabelecer uma metarregra geral, preferindo o critério hierarquico ao da
especialidade ou vice-versa, sem contrariar a adaptabilidade do direito.
Poder-se-a, entdo, preferir qualquer um dos critérios, ndo existindo,
portanto, qualquer prevaléncia. Todavia, segundo Bobbio, dever-se-a optar,
teoricamente, pelo hierarquico; uma lei constitucional geral devera
prevalecer sobre uma lei ordinaria especial, pois se se admitisse o principio
de que uma lei ordinaria especial pudesse derrogar normas constitucionais,
os principios fundamentais do ordenamento juridico estariam destinados a
esvaziar-se, rapidamente, de seu conteido. Mas, na prética, a exigéncia de
se adotarem as normas gerais de uma Constituicdo a situacBes novas
levaria, as vezes, a aplicacdo de uma lei especial, ainda que ordinéria,
sobre a Constituicdo. (DINIZ, 2003, p. 50).

Portanto, ao analisar esta antinomia juridica no caso concreto, deve o

magistrado utilizar-se do que preceitua o art. 8.° do Codigo de Processo Civil:

Art. 8° Ao aplicar o ordenamento juridico, o juiz atendera aos fins sociais e
as exigéncias do bem comum, resguardando e promovendo a dignidade da
pessoa humana e observando a proporcionalidade, a razoabilidade, a
legalidade, a publicidade e a eficiéncia. (BRASIL, 2015).

Ainda afirma Marcus Vinicius Furtado Coélho, que sO se chegara a
pacificacdo social, quando observada as garantias processuais fundamentais,
cabendo ao juiz “observar o devido processo legal, a dignidade da pessoa humana,
a igualdade das partes, o contraditorio, a proporcionalidade, a razoabilidade, a
legalidade, a publicidade e a eficiéncia”. (COELHO, 2019).
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2.2 OS REFLEXOS DA ALTA PROGRAMADA NA VIDA DO SEGURADO

A Data de Cessacédo de Beneficio — DCB — popularmente chamado alta
programada trata de uma data futura fixada para o fim do beneficio de auxilio-
doenca. Deste modo, o perito médico da autarquia previdenciaria estabelece um
prazo para cessacdo do beneficio, sem que ocorra uma nova pericia médica.

Conforme prevé atualmente o artigo 78, do Decreto n°. 3.048/99:

Art. 78. O auxilio por incapacidade temporaria cessa pela recuperagéo da
capacidade para o trabalho, pela concessdo de aposentadoria por
incapacidade permanente ou, na hipotese de o evento causador da redugéo
da capacidade laborativa ser o mesmo que gerou o auxilio por incapacidade
temporaria, pela concessdao do auxilio acidente. (Redacdo dada pelo
Decreto n° 10.410, de 2020).

8 1° Sempre que possivel, o ato de concessdo ou de reativacdo de
auxilio por incapacidade temporaria, judicial ou administrativo, devera
estabelecer o prazo estimado para a duracéo do beneficio.

§ 2° Caso o prazo concedido para a recuperacao se revele insuficiente, o
segurado poderé solicitar a sua prorrogacédo, na forma estabelecida pelo
INSS.

§ 3° A comunicagdo da concessdo do auxilio por incapacidade temporéaria
contera as informacdes necessarias ao requerimento de sua prorrogacao.

§ 4° Caso ndo seja estabelecido o prazo de que trata o § 1°, o beneficio
cessara apés o prazo de cento e vinte dias, contado da data de concessao
ou de reativacdo do auxilio por incapacidade temporéaria, exceto se o
segurado requerer a sua prorrogacao ao INSS, observado o disposto no art.
79.

§ 5° O segurado que se considerar capaz antes do prazo estabelecido pela
Pericia Médica Federal no ato da concessédo ou da prorrogagédo do auxilio
por incapacidade temporaria somente retornara ao trabalho apds nova
avaliacdo médico-pericial.

§ 6° O segurado poderd desistir do requerimento de prorrogacdo antes da
realizacdo do exame meédico-pericial, hipotese em que o beneficio sera
mantido até a data da sua desisténcia, desde que posterior a data de
cessacao estabelecida pela Pericia Médica Federal.

§ 7° O segurado que ndo concordar com o resultado da avaliacdo a que se
refere o § 1° poderd apresentar, no prazo de trinta dias, recurso da deciséo
proferida pela Pericia Médica Federal perante o Conselho de Recursos da
Previdéncia Social - CRPS, cuja analise médico-pericial, se hecessaria, sera
feita por perito médico federal diverso daquele que tenha realizado o exame
anterior. (BRASIL, 1999). [grifo nosso].

Para Silva Junior, deve o perito se valer do histérico médico do segurado,
levado pelo proprio segurado, a exemplo dos laudos e exames do médico que
acompanhou o segurado desde o inicio da enfermidade, com fim de fornecer
subsidios ao médico perito e este possa ter conhecimento do histérico do
adoecimento, deste modo estes subsidios devem auxiliar o médico perito a estimar

um “prazo de recuperacado da enfermidade”, dispensando a necessidade de nova
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pericia para verificacdo, e consequentemente a cessacdo do beneficio. (SILVA
JUNIOR, 2014).

Tanto STJ no REsp n°1599554/BA como a TNU no PEDILEF
05013043320144058302, argumentaram no mesmo sentido, com referéncia ao art.
62 da Lei n° 8.213/91, afirmando a necessidade da autarquia previdenciéria realizar
nova pericia médica, atestando que o segurado esteja habilitado para retornar a
laborar atividades, mesmo no caso de nova atividade que lhe garanta subsisténcia.
(FONTINELE, 2018).

E unanime entre doutrinadores, a necessidade de realizar-se nova pericia
médica no individuo, identificando a real volta da capacidade laboral antes de cessar
o beneficio (FONTINELE, 2018), a exemplo Flavio Roberto Batista, explica:

Embora a lei ndo seja absolutamente clara a respeito, uma interpretacéo
razoavel de seus termos permite concluir que existe a obrigatoriedade de
constatacdo da cessacdo da incapacidade por pericia médica
contemporanea a cessacao do beneficio. (BATISTA, 2010, p. 209).

Ainda neste viés ressaltam Igor Ajouz e Roberto de Souza Chaves a
importancia da realizacdo de nova pericia médica especifica, com teor claro,
confirmando fundadamente a recuperacéo da capacidade laboral do segurado, antes
deste voltar ao seu labor. (AJOUZ; CHAVES, 2011, p. 35).

Para Daniel Machado da Rocha e José Paulo Baltazar Junior, a cessacao do
beneficio so sera legal com a recuperacao da capacidade laboral atestada por perito
capacitado, independente se for ou ndo caso de realizacdo de reabilitacao
profissional, prevista no artigo 62, 81° DA LEI 8.213/91. (ROCHA; JUNIOR, 2016, p.
257).

Sera por meio da avaliacdo médica que se verificara a incapacidade, e a
possibilidade de recuperacédo, do segurado pretendente do beneficio. Ressalta-se
gue referente a data de cessacdo do beneficio, tem o segurado a possibilidade de
pedir a prorrogacdo deste (onde serd marcada nova data para nova pericia), no
prazo de 15 dias anteriores a sua suspenséo, ou pedido de reconsideracdo caso
seja indeferido, identifica-se ainda que alguns segurados que tem seu beneficio
cessado por meio da data de cessacédo de beneficio (DCB), acabam néo requerendo
uma nova pericia, embora, mesmo permanecendo inabilitados para retornar a
atividade laboral. (SILVA JUNIOR, 2014).
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A problemética cotidiana se d4 quando ha uma dissociacdo entre a
avaliacdo do médico do trabalho e o perito da Previdéncia Social. Quando o
primeiro considera o trabalhador inapto para retorno a funcdo e o
encaminha para nova avaliacdo pericial, mas o segundo ndo considera o
segurado incapaz para o trabalho, entra-se em uma seara conhecida como
“limbo- previdenciario”. Assim, o prejuizo é arcado pelo trabalhador, pois os
dias ndo cobertos pelo INSS também nao sdo pagos pelo empregador.
Desta forma, pode gerar abalos na relacdo médico-paciente que a situacao
de trabalho Ihes impde. (SILVA JUNIOR, 2014, n.p.).

Pode o segurado requerer que sua nova pericia (pericia de prorrogacdo) ou
pedido de reconsideracédo, seja feito por outro perito. Se mesmo assim a autarquia
indeferir, 0 segurado ainda podera recorrer da decisdo administrativamente a Junta
de Recursos da Previdéncia Social- JRPS, como “Ultima instancia” antes de
ingressar judicialmente. Ressalta-se a necessidade de analise do caso concreto de
cada segurado, pois todo periciado tera suas particularidades, cada um possuindo
seu proprio tempo de recuperacdo, tendo em conta de nem sempre se tratar do
mesmo tipo de enfermidade, e que cada organismo reage diferente, ndo sendo
possivel instituir um tempo de recuperacéo padréao. (IBRAHIM, 2014, n.p.).

Daniel Machado da Rocha e José Paulo Baltazar Junior, apontam:

Do ponto de vista do segurado, a aplicagdo do programa pode resultar em
uma verdadeira tragédia, pois ndo havia atribuicdo de efeito suspensivo aos
remédios procedimentais postos a disposicdo do segurado. Vale dizer, o
beneficio podia ser cessado antes que a pericia requerida pelo segurado
fosse realizada, ficando o trabalhador, que estivesse incapacitado para o
exercicio de atividades laborais, privado do pagamento de sua Unica fonte
de renda. Em muitos casos, a pericia era realizada depois de 30 dias da
cessacdo do beneficio. (ROCHA, 2017, p. 424.).

Importante ressaltar que todos tem direito a saude, prestada com qualidade e
sem restrigdes, neste sentido, “[...] ndo s6 todos tém direito a saude, como esta deve
ser prestada de maneira completa, sem exclusdes de doencas ou patologias, por

dificuldades técnicas ou financeiras do poder publico”. (TAVARES, 2014, n.p.).

Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢éo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperacgdo. (BRASIL, 1988).
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Um dos deveres primordiais da Previdéncia Social € assegurar aos seus
beneficiarios os meios indispensaveis de manutencgéo. Veja-se o que preceitua o art.
62 da Lein° 8.213/91:

Art. 62. O segurado em gozo de auxilio-doenca, insuscetivel de
recuperacdo para sua atividade habitual, devera submeter-se a processo de
reabilitacdo profissional para o exercicio de outra atividade. (Redacdo dada
pela Lei n°® 13.457, de 2017).

8§ 1°. O beneficio a que se refere o caput deste artigo sera mantido até que o
segurado seja considerado reabilitado para o desempenho de atividade que
Ihe garanta a subsisténcia ou, quando considerado ndo recuperavel, seja
aposentado por invalidez.

§ 2° A alteracdo das atribuicbes e responsabilidades do segurado
compativeis com a limitacdo que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou
mental ndo configura desvio de cargo ou funcdo do segurado reabilitado ou
que estiver em processo de reabilitacdo profissional a cargo do INSS.
(Redagéo dada pela Lei n® 13.846, de 2019). (BRASIL, 1991).

Conforme se observa no paragrafo 1° do referido artigo, o Segurado deveria
ter seu beneficio mantido até que este seja considerado reabilitado para suas
atividades habituais, mas ndo é o que ocorre.

O sistema da alta programada ndo deve ser usado pela autarquia e seus
médicos peritos de forma indiscriminada, pois ndo é possivel que o perito consiga
com precisdo aferir a data em que o segurado estard recuperado da sua
incapacidade, ignorando o processo natural na reabilitacdo de cada segurado. Ou
seja, torna-se indispensavel uma breve analise da possivel inconstitucionalidade do
instituto da alta programada, pois antes de se fixar uma data para cessacdo do
beneficio, deve-se levar em conta, estar correndo o risco de dar “alta” a um
segurado ainda incapaz para o seu labor habitual. (IBRAHIM, 2014, n.p.).

Diante disto, umas das possibilidades a ser consideradas pelos legisladores
para relativizar estas cessac0fes, seria a implementacdo de norma que no tocante a
data fim, permitisse ao perito designar desde a primeira pericia data para nova

pericia visando o bem estar do segurado, garantindo a reabilitacdo deste.
2.3 A (IN) CONSTITUCIONALIDADE DA ALTA PROGRAMADA
Conforme exposto, a alta programada trata-se nada mais nada menos, de que

a fixacdo de uma data, para a cessacdo do beneficio de um segurado, sem ao

menos garantir que este esteja recuperado de sua incapacidade e possa retornar a
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suas atividades habituais. Por mais que esteja previsto a possibilidade de pedido de
prorrogacdo, ndo € o0 que ocorre em parte dos casos, onde o segurado
simplesmente deixa de receber seu beneficio e tende retornar as suas rotinas
anteriores, possivelmente ainda acometido de sua enfermidade. O segurado deve
ser respeitado em sua individualidade e o Estado deve fornecer as minimas

condicBes para a existéncia e sobrevivéncia digna dos individuos. (IBRAHIM, 2014,

n.p.).
Em entrevista no ano de 2011, na época ainda Senador Paulo Paim, proferiu
a seguinte frase em entrevista quando indagado sobre a alta programada:

A chamada alta programada é um dos maiores absurdos que foram criados
contra o trabalhador brasileiro. Uma verdadeira injustica. Quem tem que dar
a alta é o médico perito e ndo o computador. Quando a alta é dada via
computador, o médico da empresa ndo aceita e 0 contribuinte da
Previdéncia fica sem salario, tanto por parte da empresa, quanto do INSS.
(PAIM, 2011, n.p.).

No ano anterior o proprio Senador ja havia criado o Projeto de Lei n° 89, de
2010, que em sua Ementa previa: “Obriga a realizagdo de exame médico pericial
para suspensdo de pagamento do beneficio de auxilio-doenca, e da outras
providéncias.” Ocorre que o projeto de lei em questdo nao foi votado até o final do
mandato do senador, assim sendo arquivado, nos termos do artigo 332 do
Regimento Interno do Senado Federal. (SENADO FEDERAL, 2010).

A corroborar com isso, vale conferir o seguinte julgado, assim ementado:

EMENTA PROCESSUAL CIVIL E PREVIDENCIARIO. AGRAVO INTERNO.
AUXILIO-DOENCA. TERMO FINAL DO BENEFICIO. RECURSO
DESPROVIDO. - Conforme consignado na decisdo agravada, “o pagamento
do auxilio-doenca deve ser mantido até a reabilitagdo profissional do autor
ou, caso considerado nao recuperavel, seja aposentado por invalidez, nos
termos do artigo 62, § 1°, da Lei n.° 8.213/9” - A jurisprudéncia recente do
STJ tem se posicionado no sentido de que ndo é possivel ao INSS
proceder & cessacdo do beneficio sem a realizacdo de nova pericia,
com a competente abertura de procedimento administrativo, ainda que
tenha ocorrido a desidia do segurado, sob pena de violagcdo dos
principios do contraditério e da ampla defesa. Precedentes - Portanto,
ndo se verifica, in casu, a ocorréncia de ofensa a qualquer dispositivo legal
ou constitucional, estando os fundamentos da decisdo em consonéncia com
a legislacdo de regéncia, assim como com a jurisprudéncia pertinente a
matéria devolvida a este E.Tribunal - Agravo interno do INSS improvido.
(SAO PAULO, 2021) [grifo nosso].
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A nossa Constituicdo Federal de 1988, tras consigo compreendida um
conjunto de principios que tutelam a pessoa humana, distribuidos nos direitos
fundamentais e sociais. E o instituto da alta programada afronta diversos destes
direitos indispensaveis ao ser humano. Dentre eles destaca-se 0 principio da
dignidade humana, que devido a sua importancia, por ser uma condi¢éo inerente ao
homem, considerada um dos pilares da Constituicdo Federal, prevista no art. 1°, Ill,
CRFB/88. “Pode-se afirmar que o homem, por ter dignidade, deve ser respeitado
estando acima de qualquer valoragédo de cunho pecuniario [...]". (TAVARES, 2014, n.
p.).

O julgado AC 0000831-26.2007.4.02.5104 da 2° Turma Especializada do TRF
2, em um recorte do seu relatorio, apreca a necessidade de balizar-se, antes de

gualquer decisédo, a analise dos principios de nossa Constituicdo Federal, veja-se:

Compreendo que a incapacidade para a vida independente e para o
trabalho s&o requisitos que devem ser analisados a luz dos principios
basilares que norteiam a Constituicdo da Republica, como o da dignidade

da pessoa humana, da justica social e da reducdo das desigualdades.
(BRASIL, 2010) [grifo nossQ].

Conforme artigo 1° de nossa Constituicdo Federal de 1988:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolavel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Demoaocratico de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

Ill - adignidade da pessoa humana,;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - o pluralismo poalitico.

Paragrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que o0 exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constitui¢&o.
(BRASIL, 1988) [grifo noss0.

A alta programada passou a ter um papel muito falho para o segurado, tendo
gue a Autarquia previdenciaria evita ao maximo a ndo renovacdo do beneficio,
visando que o segurado permaneca o menor tempo possivel afastado, ou sendo
mais direto e do ponto de vista da Autarquia, figue mais tempo sem contribuir
afetando os cofres publicos previdenciarios, fazendo com que os trabalhadores
retornem ao labor sem condic¢des para exercer a sua atividade (BONADIMAN, 2013).

Pode-se dizer que é um descaso total por parte do Estado, estar se eximindo

de seus papeis fundamentais, esquivando-se de garantir uma vida digna a seus
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segurados. De suma importancia destacar que o segurado € desprezado em seu
direito de ter uma existéncia digna com saude e ser amparado nas situa¢cfes de
adversidade. (IBRAHIM, 2014).

Pois como bem se sabe, o beneficio do auxilio-doenca decorre de suas
contribui¢cdes a previdéncia. Porém, ndo € o que ocorre, pois a garantia de protecao
deixa de ser cumprida, levando-se em conta a suspensao do beneficio, e ao ndo
permitir que este segurado recupere sua saude e permita a ele condi¢cdes que
assegurem o seu retorno ao trabalho, este estara deixando de garantir dessa forma
a sua subsisténcia e de sua familia, penalizando o segurado duplamente. (IBRAHIM,
2014).

Esta dupla penalizacdo, ao estender essa visao aquém da figura do proprio
segurado, afeta diretamente todo seu grupo familiar, que por inUmeras vezes
depende daquele que estara deixando de prover o sustento de sua familia, e nao
tera sequer condicbes para conseguir se adaptar a um trabalho digno. (CABRAL,
2019).

De frente a todo exposto ainda importante citar o artigo 3° da nossa Carta
Magna, que diz que sao objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil a
constituicdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, além de erradicar a pobreza, a
marginalizacdo, reduzir as desigualdades sociais e regionais, bem como promover o

bem-estar social. Confira-se:

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il - garantir o desenvolvimento nacional;

lll - erradicar a pobreza e a marginalizacéo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cof,
idade e quaisquer outras formas de discriminacdo. (BRASIL, 1988) [grifo
Nnosso].

Indaga-se como um mesmo Estado pretende garantir uma vida digna, visando
erradicar a pobreza e a marginalizacdo, igualizando as diferencas sociais e
regionais, sendo que este mesmo Estado de outro lado se exime de prestar um
servigco de qualidade, por conta de uma norma ampla de dificil interpretacéo, que ao
longo de mais de uma década sofreu diversas alteracdes, sem ter uma sequer que

solucionasse o descaso. (BRASIL, 1988).
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Cabe ao Estado garantir o minimo, para que o segurado possa ter dignidade,
valorando sua esséncia moral e espiritual indispenséavel a pessoa, além de garantir a
subsisténcia daqueles que necessitem. Mas o0 que se percebe é totalmente o oposto.
O sistema da alta programada vem ferindo a dignidade de seus segurados,
expondo, a saude do beneficiario a riscos, j& que ele terd que voltar ao trabalho
incapacitado. (CABRAL, 2019).

Desde o momento que libera o segurado para retornar as atividades normais,
o INSS deixa garantir ao segurado os meios fundamentais ou indispensaveis para
gue ele se mantenha até a total recuperacéao. (CABRAL, 2019).

A sistematica da alta programada pode resultar em prejuizos irreparaveis na
vida do segurado. Isto, pois seu retorno precoce ao trabalho, ainda incapacitado,
pode infelizmente resultar da prépria demissdo do segurado em seu trabalho, tendo
em vista estar trabalhando ainda acometido da enfermidade, e com isso reducao de
sua incapacidade. Ocorrendo assim a perda de sua fonte de renda, ou seja, a forma
gue este se utilizava para adquirir 0S recursos necessarios a sua sobrevivéncia e de
sua familia. (IBRAHIM, 2014).

A autarquia vem ferindo o principio da dignidade da pessoa humana, previsto
no proprio texto constitucional. Neste contexto, para assegurar 0 minimo de
dignidade e justica, deve-se buscar a inconstitucionalidade da sistematica da alta
programada. S&o através dos direitos fundamentais que se terd acesso as
condicbes necessarias para a concretizacdo de outros direitos previstos no
ordenamento juridico.

Ademais ao tratar de outros principios constitucionais € importante salientar
gue a Alta Programada afronta o principio do direito adquirido, uma vez que ao estar
percebendo seu beneficio o segurado s6 poderia ter 0 mesmo represado diante de
fato novo, o que ndo ocorre, pois sem a requisicdo de prorrogacado do beneficio, este
tera seu beneficio cessado, liberando o segurado para suas atividades habituais.
(IBRAHIM, 2014).

Tem-se que a Alta Programada afronta diretamente o principio da legalidade,
onde todo direito ou obrigacdo deriva de lei, uma vez que a norma se encontra
estabulada no artigo 78, 81° do Decreto n° 3.048/99, ocorre que a norma nao é
eficaz em assegurar o bem estar e dignidade do segurado. (IBRAHIM, 2014).

Baseia-se a Autarquia ao principio da Diversidade da Base de Financiamento,

aduzindo que necessita da base triplice para seu financiamento, uma vez que para a
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maquina publica poder girar, h4 a necessidade de entrar receitas aos cofres por
meio de contribuicbes dos trabalhadores, das empresas e do Estado. Sendo que
deixar de conceder ou prorrogar beneficios estaria comprometendo estda maquina
publica. Ocorre que este tripé dificiimente sera afetado levando em consideracéo as
inumeras contribui¢cdes das empresas e do proprio Estado. (IBRAHIM, 2014).

A corroborar com 0 exposto anteriormente, temos o principio da Seletividade
e Distributividade na Prestacdo dos Beneficios e Servi¢os, onde funcionarios da
Autarquia Previdenciaria tem o poder de decidir indiretamente quais dos beneficios
devem ser mantidos. (IBRAHIM, 2014). Principalmente nos chamados pentes-finos,
gue equivocadamente por diversas vezes, antes mesmo da data prevista para
cessacdo do beneficio o segurado tem este interrompido, sem o0 minimo de
consideracao deste como ser humano. Restando a este pedir a reavaliacdo do seu
beneficio, 0 que pode perdurar por meses até se ter um retorno e reestabelecimento

do beneficio.

2.4 A ILEGALIDADE DA ALTA PROGRAMADA FACE A REABILITACAO
PROFISSIONAL

Com intuido de auxiliar o segurado a retornar rapidamente as suas atividades
laborais, e conseguir prover seu proprio sustento sem depender do Estado, foi
instituido o art. 62 da Lei n. 8.213, de 1991, que possibilita que todos aqueles que
estdo sob o beneficio de auxilio-doenca possam se readaptar a outra funcéo, seja
esta semelhante a anterior que exercia ou nao.

Porém, considerando o instituto da Alta Programada, prevista no art. 78, 8§ 1°,
do Decerto N° 3.048 de 1999, nem em todos 0s casos possiveis ocorre esta
reabilitacdo, ocorrendo muitas vezes que o segurado seja forcado tentar retornar a
sua atividade habitual anterior sem ter sua capacidade reestabelecida.
(FONTINELE, 2018).

Ou seja, o instituido, ou artigo que autoriza a Alta Programada, infringe a
reabilitacdo prevista no artigo 62 da lei 8.213, uma vez que, o segurado deixara de
ser submetido a nova pericia medica antes de ter seu beneficio cessado.

A primeira turma do STJ, ao julgar o recurso especial RESP 1599554, decidiu
uniformemente, no sentido de haver necessidade de nova pericia antes de qualquer

cessacgdo, apds a autarquia alegar no recurso autonomia para determinar o tempo
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suficiente de recuperacdo da capacidade de trabalho do segurado (MATTOS;
NASCIMENTO; SANTOS, 2018). Caso em que a Alta Programada foi qualificada
como ilegal, negando provimento ao recurso pela contradicdo ao artigo 62, paragrafo
Unico, da lei 8.213/91, conforme se observa no voto do ministro relator Sérgio
Kukina:

A cessacdo de beneficio previdenciario por incapacidade pressupfe prévia
avaliacdo 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 (KUKINA, 2017 apud MATTOS; NASCIMENTO;
SANTOS, 2018, p. 19).

A corroborar com isto a 12 Turma do Tribunal Regional Federal da 12 Regido
confirmou sentenca de primeiro grau que, nos autos de mandado de seguranca
impetrado por segurado do Instituto Nacional do Seguro Nacional (INSS), o
segurado ndo podera ter seu beneficio cessacdo antes de nova pericia que o avalie

se esta apto a retornar a suas atividades habituais. Veja-se:

EMENTA: PREVIDENCIARIO E CONSTITUCIONAL. MANDADO DE
SEGURANCA. AUXILIO-DOENCA. CESSACAO DO BENEFICIO PELO
SISTEMA DE ALTA PROGRAMADA. VIOLAGAO AO ART. 62 DA LEI
8.213/91. PROCEDIMENTO ILEGAL. NECESSIDADE DA PERICIA. 1. A
"Cobertura Previdenciaria Estimada" (COPES), conhecida por Sistema de
Alta Programada, foi implementada por meio do Decreto n. 5.844, de 2006,
e consiste na concesséo do beneficio de auxilio-doenga, por parte do INSS,
cujo término é previsto no momento da concesséo, que se da mediante
avaliacdo meédico-pericial. 2. A cessacdo do beneficio previdenciario de
auxilio-doenca pelo Sistema de Alta Programada viola o art. 62 da Lei n.
8.213, de 1991, que garante ao segurado que ndo cessara o beneficio até
que seja dado como habilitado para o desempenho de nova atividade que
Ihe garanta a subsisténcia ou, quando considerado ndo-recuperavel, for
aposentado por invalidez. Somente pode haver cessacao do beneficio se for
0 segurado submetido & pericia médica em que se averigue a reaquisicao
da sua condi¢&o de retornar as atividades laborais, até porque o segurado
em gozo de beneficio da espécie esta obrigado a submeter-se a exame
médico a cargo da Previdéncia Social, nos termos do art. 101, caput, da Lei
de Beneficios. 3. Salvo proibicao judicial expressa, inexistente na hipétese
dos autos, pode e deve a Previdéncia Social proceder a submissdo do
segurado a exame médico, para manter ou fazer cessar o beneficio, porque
o fato jurigeno do direito é a incapacidade temporaria para o trabalho, e ndo
a tramitacdo do processo judicial, que pode fazer delongar no tempo a
percepcao injustificada de beneficio previdenciario. O processo judicial ndo
tem por efeito congelar a incapacidade laboral, que s6 a pericia médica
pode atestar. A recuperagdo da capacidade de trabalho configura fato
superveniente & propositura da acdo e devera ser levada em consideracao
pelo juiz ao proferir sua sentenga, nos termos do art. 462 do Cddigo de
Processo Civil, reconhecendo o direito ao beneficio até a recuperacao, se
for o caso, da condigdo de trabalho, atestada pela pericia. 4. Apelagéo do
INSS e remessa oficial desprovidas. (BRASILIA, 2016).
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Decisdo em que seu relator, o desembargador federal Jamil Rosa de Jesus
Oliveira, explicou que a Cobertura Previdenciaria Estimada (COPES), conhecida por
Sistema de Alta Programada, consiste na concessao do beneficio de auxilio-doenca,
por parte do INSS, a qual tem seu fim determinado jA no momento da concesséo do
mesmo, deve ser considerada ilegal caso este tenha simplesmente seu beneficio
cessado antes de nova pericia médica. (BRASIL, 2016).

Afirmou ainda o0 magistrado, que caso nao seja possivel a
recuperacao/readaptacao/reabilitacdo deste, e sendo considerado néo recuperavel,
este seja submetido aos segurados aposentados por invalidez.

Ressalta-se que conforme decisao proferida:

[...] somente pode haver cessagdo do beneficio se for o segurado submetido
a pericia médica em que se averigue a reaquisicdo da sua condicdo de
retornar as atividades laborais, até porque o segurado em gozo de beneficio
da espécie estd obrigado a submeter-se a exame médico a cargo da
Previdéncia Social, nos termos do art. 101, caput, da Lei de Beneficios.
(BRASIL, 2015).

Ou seja, qualquer segurado s6 podera ter seu beneficio cessado apdés nova
pericia médica que afirme que este estd ato e reabilitado a voltar para suas
atividades habituais, a qual exercia antes da enfermidade.

Ainda em conformidade com o entendimento dos demais TRFs ja citados, 0

TRF da 32 regido também decidiu:

MANDADO DE SEGURANCA. AUXILIO-DOENCA. INCAPACIDADE
LABORATIVA COMPROVADA. CONSTATACAO PERICIAL. AUSENCIA
DE ELEMENTOS CONTRARIOS. TERMO FINAL. ALTA PROGRAMADA
JUDICIAL. ILEGALIDADE. — A fixacdo de termo final ao auxilio-doenca,
vai de encontro ao gue dispde a Lei n® 8.213/91, art. 60, pelo qual o
beneficio é devido enquanto durar a incapacidade laborativa. — A
respeito do tema, a TNU proferiu decisdo no proc. n°® 050134-
33.2014.405.8302, de 11 de dezembro de 2015, no sentido de que "E
indevida a fixacdo de termo final & cessacéo de auxilio-doenca por meio de
deciséo judicial (Alta Programada Judicial)'. — Dessa forma, correta a
sentenga ao conceder seguranga consistente em determinar a autoridade
impetrada que restabele¢ca o pagamento de beneficio de auxilio-doencga ao
impetrante até que ulterior pericia médica constate a efetiva capacidade
laborativa do segurado. — Reexame necessario e recurso de apelagéo a que
se nega provimento (SAO PAULO, 2017) [grifo nosso].
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Em mesmo sentido o STJ, decidiu:

PROCESSUAL CIVIL. PREVIDENCIARIO. AGRAVO INTERNO NO
RECURSO ESPECIAL. CODIGO DE PROCESSO CIVIL DE 2015.
APLICABILIDADE. AUXILIO-DOENCA. ALTA PROGRAMADA.
IMPOSSIBILIDADE. OFENSA AOS PRINCIPIOS DA AMPLA DEFESA E
DO CONTRADITORIO. NECESSIDADE DE PERICIA. ARGUMENTOS
INSUFICIENTES PARA DESCONSTITUIR A DECISAO ATACADA.
HONORARIOS RECURSAIS. NAO CABIMENTO. APLICACAO DE MULTA.
ART. 1.021, § 4°, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL DE 2015.
CABIMENTO. | — Consoante o decidido pelo Plenario desta Corte na sessao
realizada em 09.03.2016, o regime recursal serd determinado pela data da
publicacdo do provimento jurisdicional impugnado. In casu, aplica-se o
Cadigo de Processo Civil de 2015 para o presente Agravo Interno, embora o
Recurso Especial estivesse sujeito ao Codigo de Processo Civil de 1973. I
— Esta Corte firmou entendimento no sentido da impossibilidade da alta
médica programada para cancelamento automatico do beneficio
previdenciario de auxilio-doenca, sem que haja prévia pericia médica
gue ateste a capacidade do sequrado para o desempenho de atividade
laborativa que Ihe garanta a subsisténcia, sob pena de ofensa aos
principios da ampla defesa e do contraditorio. 1l — O Agravante nao
apresenta, no agravo, argumentos suficientes para desconstituir a decisdo
recorrida. IV — Honorarios recursais. Nao cabimento. V — Em regra, descabe
a imposi¢cdo da multa prevista no art. 1.021, § 4°, do Cdédigo de Processo
Civil de 2015 em razdo do mero improvimento do Agravo Interno em
votacdo unénime, sendo necessaria a configuracdo da manifesta
inadmissibilidade ou improcedéncia do recurso a autorizar sua aplicacdo. VI
— Considera-se manifestamente improcedente e enseja a aplicacdo da
multa prevista no art. 1.021, 8§ 4°, do Codigo de Processo Civil de 2015 nos
casos em que o Agravo Interno foi interposto contra decisdo fundamentada
em precedente julgado sob o regime da Repercussao Geral, sob o rito dos
Recursos Repetitivos ou quando héa jurisprudéncia pacifica de ambas as
Turmas da 12 Secdo acerca do tema (SUmulas n°. 83 e 568/STJ). VIl —
Agravo Interno improvido, com aplicacdo de multa de 1% (um por cento)
sobre o valor atualizado da causa.

(BRASILIA, 2017) [grifo nosso].

Configurando uma ilegalidade o artigo 78, 8 1°, do Decerto N°. 3.048 de 1999,
que permite a “Alta” de um segurado que possivelmente ndo tenha condi¢cbes de
retornar a suas atividades habituais. Que, conforme deciséo citada considerou ilegal
a aplicagcéo do artigo 78, § 1°, do Decerto N°. 3.048 de 1999 em face do artigo 62 da
Lei n. 8.213, de 1991, que garante a reabilitacdo profissional do segurado sujeito ao
auxilio-doenca. (BRASIL, 1999).

Outro julgado do STJ que firmou em mesmo sentido, 0 AREsp 1734777/SC, o
Tribunal afiram que “nao é possivel o cancelamento automatico do beneficio auxilio-
doenca por intermédio do mecanismo da alta programada”, pela necessidade de
haver um “prévio e devido procedimento administrativo perante o INSS”. A Corte em
mesmo sentido afirma que caso fixada data para alta do beneficio, esta ndo é nada

além de mera estimativa do perito quanto a uma melhora do segurado, ndo podendo
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levar isto como base para a cessacao do beneficio, aduzindo que tenha recuperado
sua capacidade laboral. (HOEFLING, 2021).

Segue ementa do julgado:

PREVIDENCIARIO. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. AUXILIO-
DOENCA. FIXACAO DE DATA DE CESSACAO. CRIACAO DA
DENOMINADA "ALTA PROGRAMADA". ILEGALIDADE.
JURISPRUDENCIA DO STJ. 1. Cinge-se a controvérsia a determinar se é
possivel fixar termo final do pagamento do beneficio de auxilio-doenca, sem
gue a Autarquia realize nova pericia médica antes do cancelamento do
beneficio a fim de verificar o restabelecimento do segurado. 2. O acérdao
recorrido estd no mesmo sentido da compreensdo do STJ de que nado é
possivel o cancelamento automatico do beneficio auxilio-doengca por
intermédio do mecanismo da alta programada, sem que haja prévio e
devido procedimento administrativo perante o INSS. Nesse sentido: REsp
1.597.725/MT, Rel. Ministro Herman Benjamin, Segunda Turma, DJe
19/7/2019; Agint no AREsp 968.191/MG, Rel. Ministro Mauro Campbell
Marques, Segunda Turma, DJe 20/10/2017; Agint no REsp 1.601.741/MT,
Rel. Ministro Napoledo Nunes Maia Filho, Primeira Turma, DJe 26/10/2017.
3. Agravo conhecido para negar provimento ao Recurso Especial. (SANTA
CATARINA, 2020).

Além deste, o STF vem julgando em mesmo sentido reiteradas vezes
compreendendo que o entendimento ja estd muito consolidado no Supremo Tribunal
de Justica. Porém, o INSS segue aplicando a Alta Programada nos beneficios,
ficando o Segurado desamparado, e com o 6nus de solicitar pericia de prorrogacao,
gue por muitas vezes, sequer é possivel, ocorrendo a cessacdo do beneficio.
(HOEFLING, 2021).

2.5 VIOLACAO DE PRINCIPIOS PELA ALTA PROGRAMADA

2.5.1 Ofensa a Dignidade da Pessoa Humana

Com o surgimento da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), a
Dignidade da Pessoa Humana tem se tornado um tema muito trabalhado, em seu

artigo 22 o referido documento afirma:

Artigo 22: Todo ser humano, como membro da sociedade, tem direito a
seguranca social, a realizacdo pelo esforgo nacional, pela cooperacao
internacional e de acordo com a organizacdo e recursos de cada Estado,
dos direitos econdmicos, sociais e culturais indispensaveis & sua
dignidade e ao livre desenvolvimento da sua personalidade. (ASSEMBLEIA
GERAL DA ONU, 1948) [grifo nosso].
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O conceito para dignidade da pessoa humana segue sendo muito amplo, é
possivel através de Kant, preceituar uma ideia: “as coisas possuem prego enquanto
os homens possuem dignidade”. (QUEIROZ, 2005).

Ressalta-se que o beneficio tem prioritariamente carater alimentar, e ao
cessar o beneficio o segurado fica vulneravel estando automaticamente a base da
prépria sorte para sobreviver, sem ter de onde tirar suas refeicdes e de sua familia
do dia-a-dia. Esta dignidade € algo que todo ser humano carrega consigo cada um é
responsavel por moldar a sua, e o Estado é responsavel por garantir a dignidade
igualitaria a cada um dos seres humanos. (FONTINELE, 2018). Com este viés, Ingo
Wolfgang Sarlet (2012, p. 70) afirma:

Por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva de
cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracao
por parte do estado e da comunidade, implicando, nesse sentido, um
complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa
tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como
venha a |he garantir as condi¢cBes existenciais minimos para uma vida
saudavel, além de propiciar e promover sua participacdo ativa e
corresponsavel nos destinos da propria existéncia e da vida em comunhao
com os demais seres humanos. (SARLET, 2012, p. 70 apud FONTINELE,
2018, p. 44).

A pessoa nasce digna, e € dever do Estado zela-la, preservando o ser
humano, por meio de suas normas, e aplicando os principios a estes. Estes
principios tem o dever de zelar determinadas garantias, para saber como assegurar
estas garantias, é necessario saber exatamente o que se pretende garantir. Como
contextualiza Ana Paula de Barcellos (2002, p. 56) “Ou seja: € preciso saber que
efeitos o principio pretende produzir para, na sequéncia, apurar o que se pode exigir
diante do Poder Judiciario de modo a garantir a realizacao desses efeitos.”

Nesse sentido, defende Marisa Ferreira dos Santos que:

A alta programada € evidentemente violadora da lei. O segurado tem direito
a cobertura previdenciaria de auxilio-doenca enquanto estiver incapaz para
0 exercicioda atividade habitual. Embora, em algumas hipéteses, possa o
médico estimar a duracdo provavel da enfermidade, ndo é razoavel afirmar
gue a incapacidade cessard em data prefixada pelo perito, com a
consequente cessacdo do pagamento do beneficio. (SANTOS, 2019, p.
327).

Portanto, ao contrapor o instituto da Alta Programada e o principio da

dignidade da pessoa humana, no que se referem aos beneficios previdenciarios,
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estes buscam zelar a digna sobrevivéncia do segurado por quanto perdurar sua
incapacidade laborativa, Ihe proporcionando condicdes minimas e dignas para
conseguir viver, permitindo que ao recuperar-se 0 segurado tenha seu beneficio

cessado sem prejuizos a sua saude e subsisténcia. (FONTINELE, 2018).

2.5.2 Do Principio do Contraditério e Ampla Defesa

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 5° inciso LV, nos garante o
contraditério e ampla defesa, tanto no processo judicial, como no administrativo.
(BRASIL, 1988).

Assim ao relacionar o principio em questdo com a concessao e administracao
de beneficios, observa-se que a autarquia previdenciaria ndo cumpre vigorosamente
0 que se preceitua, pois ao cessar 0 beneficio previdenciario de auxilio-doenca sem
realizar nova pericia que ateste a capacidade do segurado ao trabalho, estara
violando o principio do contraditério e da ampla defesa. (FONTINELE, 2018).

Importa-se que a decisdo em cessar o beneficio € unilateral, pois depende
apenas do que o proprio INSS decidir, com base em uma data futura, sem ter a
certeza sobre a capacidade laborativa do segurado e se este realmente encontra-se
apto a retornar para suas atividades. (FONTINELE, 2018).

Flavio Roberto Batista defende em mesmo sentido, afirmando que esta data
futura implica diretamente na vida do segurado, uma vez que pode vir a Ihe causar
grandes prejuizos a cessacdo por uma decisdo unilateral, por contrapor o principio
do contraditorio e ampla defesa. (BATISTA; 2010, p. 212).

Os tribunais ja aplicaram esse posicionamento para afastar a cessacao
automatica do beneficio. Como o precedente dos Tribunais Regionais Federais e
do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. PREVIDENCIARIO. AGRAVO INTERNO NO
RECURSO ESPECIAL. CODIGO DE PROCESSO CIVIL DE 2015.
APLICABILIDADE. AUXILIO-DOENCA. ALTA PROGRAMADA.
IMPOSSIBILIDADE. OFENSA AOS PRINCIPIOS DA AMPLA DEFESA E
DO CONTRADITORIO. NECESSIDADE DE PERICIA. INCIDENCIA DA
SUMULA N. 83/STJ. ARGUMENTOS INSUFICIENTES PARA
DESCONSTITUIR A DECISAO ATACADA. APLICACAO DE MULTA. ART.
1.021, § 4°, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL DE 2015. CABIMENTO. | -
Consoante o decidido pelo Plenario desta Corte na sessédo realizada em
09.03.2016, o regime recursal serd determinado pela data da publicacdo do
provimento jurisdicional impugnado. In casu, aplica-se o Cddigo de
Processo Civil de 2015, embora o Recurso Especial estivesse sujeito ao
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Cdédigo de Processo Civil de 1973. Il - E pacifico o entendimento no
Superior Tribunal de Justica no sentido da impossibilidade da alta médica
programada para cancelamento automético do beneficio previdenciario de
auxilio-doenca, sem que haja prévia pericia médica que ateste a
capacidade do segurado para o desempenho de atividade laborativa que Ihe
garanta a subsisténcia, sob pena de ofensa aos principios da ampla
defesa e do contraditorio. Precedentes. Il - O recurso especial, interposto
pelas alineas a e/ou ¢ do inciso Il do art. 105 da Constituicdo da Republica,
ndo merece prosperar quando o acérddo recorrido encontra-se em sintonia
com a jurisprudéncia desta Corte, a teor da Sumula n. 83/STJ. IV - Nao
apresentacdo de argumentos suficientes para desconstituir a decisdo
recorrida. V - Em regra, descabe a imposicdo da multa prevista no art.
1.021, § 4° do Cddigo de Processo Civil de 2015 em razdo do mero
improvimento do Agravo Interno em votacdo unanime, sendo necesséria a
configurag&o da manifesta inadmissibilidade ou improcedéncia do recurso a
autorizar sua aplicacdo. VI - Considera-se manifestamente improcedente e
enseja a aplicacdo da multa prevista no art. 1.021, § 4° do Cddigo de
Processo Civil de 2015 nos casos em que o Agravo Interno foi interposto
contra decisdo fundamentada em precedente julgado sob o regime da
Repercussdo Geral, sob o rito dos Recursos Repetitivos ou quando ha
jurisprudéncia pacifica de ambas as Turmas da 12 Secao acerca do tema
(Sumulas ns. 83 e 568/STJ). VII - Agravo Interno improvido, com aplicacao
de multa de 1% (um por cento) sobre o valor atualizado da causa.
(BRASILIA, 2017) [grifo nosso].

Percebe-se que o entendimento de ofensa aos principios constitucionais ja

vem sendo aplicado a muito tempo no ordenamento brasileiro, ocorre que por mais

gue existam diversas alteracoes legislativas, nenhuma foi capaz de encerrar a alta

programada e ainda solucionar a questao de como finalizar os beneficios de auxilio-

doenca.

PROCESSO CIVIL. PREVIDENCIARIO. BENEFICIOS. APOSENTADORIA
POR INVALIDEZ. CANCELAMENTO. NECESSIDADE DE PREVIA
PERICIA MEDICA. PENA DE OFENSA AOS PRINCIPIOS DA AMPLA
DEFESA E DO CONTRADITORIO. | - Trata-se, na origem, de ag&o
previdenciéria objetivando a concessao de auxilio-doenca ou aposentadoria
por invalidez, desde a data do requerimento administrativo. Na sentenca, o
pedido foi julgado procedente para condenar a autarquia previdenciaria a
concessdo de auxilio-doenca enquanto o beneficiario ndo estiver
aposentado por invalidez. No Tribunal a quo, a sentenca foi mantida. Esta
Corte conheceu do agravo para ndo conhecer do recurso especial. Il - E
pacifico o entendimento no Superior Tribunal de Justica no sentido da
impossibilidade da alta médica programada para cancelamento
automético do beneficio previdenciario de auxilio-doenca, sem que
haja prévia pericia médica que ateste a capacidade do segurado para o
desempenho de atividade laborativa que |he garanta a subsisténcia,
sob pena de ofensa aos principios da ampla defesa e do contraditério.
In verbis: REsp n. 1.597.725/MT, Rel. Ministro Herman Benjamin, Segunda
Turma, julgado em 25/6/2019, DJe 1°/7/2019; REsp n. 1.717.405/PB, Rel.
Ministro Francisco Falcdo, Segunda Turma, julgado em 11/12/2018, DJe
17/12/2018; Agint no REsp n. 1.547.190/MT, Rel. Ministra Regina Helena
Costa, Primeira Turma, julgado em 15/5/2018, DJe 18/5/2018. Il - Agravo
interno improvido. (BRASILIA, 2020) [grifo nosso].
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De norte a sul o entendimento vem sendo o mesmo, sempre em sentido de
garantir ao segurado a manutencgéo do seu beneficio quando este fizer jus, evitando

o cancelamento automatico, que é inconstitucional e ilegal.

EME NT APROCESSO CIVIL. EMBARGOS DE DECLARACAO CONTRA
ACORDAO QUE JULGOU AGRAVO INTERNO. INEXISTENCIA DOS
VICIOS PREVISTOS NO ART. 535 DO CPC, ATUAL ART. 1022 DO CPC
DE 2015. ALTA PROGRAMADA AFASTADA. PREQUESTIONAMENTO.
REJEICAO. 1. As razdes da embargante ndo demonstram obscuridade,
contradicdo ou omissdo. 2. No caso vertente, o acérddo embargado foi
expresso ao pontuar que a jurisprudéncia do STJ afasta a préatica da
chamada "alta programada”, por ofensa ao artigo 62, da Lei n°® 8213/91.
Assim, deve a autarquia proceder a realizacdo de exame médico que
constate a cessacdo da incapacidade a fim de findar o pagamento de
beneficio previdenciario. 3. As alegacbes expostas nos embargos de
declaracdo visam atacar o mérito da decisdo recorrida, conferindo-lhe efeito
infringente, o que, em principio, desnatura as finalidades da impugnacao.
Inexiste obrigacdo do julgador em se pronunciar sobre cada uma das
alegacBes ou dispositivos legais citados pelas partes, de forma pontual,
bastando que apresente argumentos suficientes as razdes de seu
convencimento. 4. A respeito do acolhimento dos embargos para fins de
prequestionamento, observo que, apesar de possivel o prequestionamento
pela via dos embargos declaratérios, estdo estes sujeitos aos pressupostos
fixados na legislacdo processual civil, 0 que ndo foi obedecido "in casu". 5.
Embargos de declaracéo ndo providos. (SAO PAULO, 2021) [grifo nosso].

Portanto, ao cessar o beneficio unilateralmente, tira-se a possibilidade do
segurado proteger-se contra a decisdo do INSS, impossibilitado de apresentar
defesa, ofendendo o principio constitucional do contraditério e ampla defesa.
(FONTINELE, 2018).
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CONCLUSAO

Compete diretamente ao Estado e a Previdéncia Social, como integrante da
Seguridade Social, promover diretrizes que facilitem o acesso de seus segurados a
prover seu sustento em meio a necessidades ou risco social. Neste viés h& o auxilio-
doenca, beneficio prestado a quem por mais de 15 dias estiver impossibilitado de se
manter, visando amparar este em seu momento de incapacidade.

E dever do Estado, proteger seu segurado até que este se encontre
novamente capacitado para retornar ao labor, sendo essencial a manutencdo do
beneficio por tempo suficiente, a modo que sua cessacao precoce pode afetar a
gualidade de vida do segurado, e sua dignidade.

Frente a isto cria-se o instituto da Alta Programada, afrontando principios e
normas legislativas, e o proprio beneficiario, uma vez que este permite a cessacao
automatica de beneficios de auxilio-doenca em data futura marcada em pericia
médica, a qual o perito “prevé” quando o segurado estard apto novamente para
retornar ao labor.

Porém, como pode o perito ter certeza que na data prevista o segurado se
encontrara recuperado, sem a devida constatacdo desta suposta recuperacdo da
capacidade laborativa sem nova pericia médica?

Pois bem, ele ndo tem certeza, apenas sugere, faz uma suposicdo, que em
determinada data o segurado estara apto a retornar ao labor. Eis que por vezes, 0
beneficiario ainda ndo estd em condicdbes de voltar ao trabalho, ficando
desamparado, momento que por estar sem beneficio para prover seu sustento e de
sua familia, encontra-se forcado a trabalhar para garantir sua sobrevivéncia em
detrimento da sua saude.

Por meio do presente trabalho, procurou-se analisar a Alta Programada,
tecendo normas, principios e fundamentos da Previdéncia Social, frente a aplicacéao
e manutencdo da normativa que autoriza a Alta Programada, bem como as razdes
destas cessagbes automaticas. Confrontando estas hipoteses com o texto
constitucional, a qual se dispde incompativel a Alta Programada com a sistematica

protetiva proporcionada pela Seguridade Social.
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O Estado ao tentar se eximir da responsabilidade de proteger seus
segurados, infringindo normas e principios, como da dignidade da pessoa humana
gue prevé uma convivéncia digna além do minimo existencial, sem restringir direitos
sociais, e o principio do contraditorio e ampla defesa.

Frente estas afrontas a vida do segurado, estes buscam judicialmente uma
forma de confirmar seus direitos, em sentido que ja vem sendo discutido e
interpretado a muito tempo, tanto em doutrinas como jurisprudéncias a Alta
programada vem sendo barrada nas demandas. H& diversas jurisprudéncias que
apresentam precedentes favoraveis ao segurado.

A efetividade do principio da dignidade humana é fundamental para garantir o
minimo de seguranca social assegurando o0s objetivos da previdéncia social e a
subsisténcia digna destes.

O trabalho limita-se a fazer um levantamento de dados, que permitiria
apresentar estatisticas referente a gestdo de beneficios, bem como a concesséo e
prorrogacdes, ou até mesmo um balanco financeiro com relacdo aos beneficios
prejudicados pela Alta Programada, bem como os impactos gerais aos segurados.

Diante de tudo isso, aparentemente o INSS buscou solucionar os problemas
financeiros através da Alta Programada, que reduziu os gastos com o auxilio-
doenca, reduzindo o tempo de espera por conta do menor nimero de pericias.

Por fim, a solucdo apresentada pela jurisprudéncia tem a intencdo de manter
0 pagamento do beneficio até a realizacdo da nova pericia que garanta a aptidao
laborativa do segurado.

A contribuir com uma possivel solucéo, seria 0 médico perito o responsavel
por agendar data futura ndo para cessar o beneficio, mas para nova pericia a fim de
atestar a sua aptidao, visto que esta seria a data que o perito vé ser possivel sua
recuperacédo laborativa, sem necessidade do segurado requerer a prorrogacao, que

muitas vezes leigo sequer tem noc¢ao da possibilidade de prorrogacao do beneficio.
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