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RESUMO

O presente trabalho buscou analisar a possibilidade da aplicagdo da pericia
biopsicossocial na concessdo de beneficios por incapacidade (auxilio doenca e
aposentadoria por invalidez) e ainda a verificacdo de como funciona o sistema de
reabilitacdo profissional, que podera ser ainda, a habilitacdo profissional, desta forma
levando em consideracao a legislacé@o previdenciaria, a Lei n® 8.213/91, o Decreto n°
3.048/99, Decreto n°® 8.691/16, Lei n°13.457/17, e sempre a luz da nossa Carta maior,
a Constituicdo Federal de 1988. Partindo desta premissa, o presente trabalho abordou
a evolucéo histérica da seguridade social no Brasil, seu conceito e previsdo na CF,
bem como os principais principios que norteiam beneficios por incapacidade. Ainda
explanamos a respeito de alguns conceitos basicos necessarios para o entendimento
dos referidos beneficios, como segurado, periodo de graca e caréncia. Apds esta
breve explicacdo podemos adentrar especificamente em cada beneficio escolhido
para abordar o tema em questéo, fazendo assim sua conceituagao, fundamentacao e
requisitos essenciais. Ademais, se tornou imprescindivel a demonstracdo da forma
como deve-se realizar o exame médico pericial na autarquia federal - INSS, o qual é
regida pelo Manual Técnico especifico, com suas peculiaridades e requisitos
essenciais, tendo em vista se tratar de documento utilizado para embasar decisbes
administrativas e que por ventura poderdo ser questionados na via judicial. Enfim,
entraremos na questdo da pericia biopsicossocial, o qual ja € utilizada para a
concessao de outros tipos de beneficios, porém em beneficios por incapacidade ainda
€ pouco utilizada, tendo em vista se basear em mais de um critério para a
determinacdo da incapacidade, quais sejam, os critérios biolégicos, psicoldgicos e
socioculturais do individuo, os quais tém grande influéncia na manutencédo e
agravamento da incapacidade. Inquestionavelmente este tipo de pericia é o modelo
mais completo, contudo, ao analisarmos as jurisprudéncias atuais podemos verificar
gue aquelas que versam sobre este tema ainda sdo minoria. Por fim, cabe ressaltar a
importancia da reabilitacdo e habilitacdo profissional aos segurados beneficiarios
destes tipos de beneficios, tendo em vista que nenhum destes tem carater vitalicio,
assim resta claro a importancia destes processos de reabilitacdo para insercdo do
segurado no mercado de trabalho. Desta maneira com a referente pesquisa fica
demonstrado que é possivel utilizar a pericia biopsicossocial para a concessédo de
aposentadorias por invalidez e auxilios doenca, mesmo este instituto ndo sendo
proprio destes beneficios, haja vista, encontrarmos jurisprudéncias favoraveis a este
respeito, além de tornar a pericia mais humanizada em relagdo ao segurado que
pleiteia pelo beneficio, e para aqueles que ja tiveram seu beneficio concedido a
importancia da reabilitacdo consiste na possibilidade de sua reinsergdo no mercado
de trabalho. Ademais, o referido trabalho se utilizou do método qualitativo, uma vez
gue foi realizado um processo de andlise de informagBes e obras existentes para
chegar a uma concluséo.

Palavras-chaves: Auxilio Doenca. Aposentadoria por Invalidez. Critério
Biopsicossocial. Reabilitagdo Profissional. Pericia Médica.



ABSTRACT

The present work sought to analyze the possibility of applying biopsychosocial
expertise in the granting of disability benefits (sickness and disability retirement
benefits) and also the verification of how the professional rehabilitation system works,
which may also be the professional qualification, in this way taking into account the
social security legislation, Law N°. 8,213/91, Decree No. 3,048/99, Decree N°.
8,691/16, Law N°. 13,457/17, and always in the light of our Constitution, the Federal
Constitution of 1988. Based on this premise, the present work addressed the historical
evolution of social security in Brazil, its concept and prediction in FC, as well as the
main principles that guide these types of disability benefits. We also explain some basic
concepts necessary to understand these benefits, such as insured, grace period and
grace period. After this brief explanation, we can go into each benefit specifically
chosen to address the topic in question, thus making its conceptualization, rationale
and essential requirements. In addition, it has become essential to demonstrate how
to perform the expert medical examination in the federal autarchy - INSS, which is
governed by the specific Technical Manual, with its peculiarities and essential
requirements, in view of being a document used to support administrative decisions
and which may be questioned in court. Anyway, we will enter the question of
biopsychosocial expertise, which is already used for the granting of other types of
benefits, but in disability benefits is still little used, in view of being based on more than
one criterion for determining disability, which that is, the biological, psychological and
socio-cultural criteria of the individual, which have a great influence on the
maintenance and aggravation of the disability. Unquestionably this type of expertise is
the most complete model, however, when analyzing the current jurisprudence we can
see that those dealing with this topic are still a minority. Finally, it is important to
emphasize the importance of rehabilitation and professional qualification for the
insured beneficiaries of these types of benefits, considering that none of them have a
lifelong character, so the importance of these rehabilitation processes for the insertion
of the insured in the labor market remains clear. In this way, with the related research,
it is demonstrated that it is possible to use biopsychosocial expertise to grant disability
pensions and sickness benefits, even though this institute is not part of these benefits,
given that we find favorable jurisprudence in this regard, in addition to making the
expertise more humanized in relation to the insured person who claims for the benefit,
and for those who have already had their benefit granted, the importance of
rehabilitation consists of the possibility of their reintegration into the labor market.
Furthermore, the referred work used the qualitative method, since an analysis process
of information and existing works was carried out to reach a conclusion.

Keywords: Disease relief. By disability retirement. Biopsychosocial criteria.
Professional Rehabilitation. Medical expertise.
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1. INTRODUCAO

Com a presente monografia buscaremos fazer uma andlise sobre a
possibilidade da aplicacdo da pericia biopsicossocial ha concessao de beneficios por
incapacidade (auxilio doenca e aposentadoria por invalidez) e o sistema de
reabilitagdo profissional, tendo em vista ser evidente que esta forma de pericia é
utilizada comumente em beneficios de prestacédo continuada — BPC e raramente em
beneficios por incapacidade como os tratados no presente trabalho.

Visando abordar tal tema, no primeiro capitulo trataremos inicialmente
da Seguridade Social, fazendo um breve histérico no Brasil e sua disposi¢cao e
conceituacdo na Constituicdo Federal — CF, o qual possui carater de direito
fundamental, desta forma é propria de todos os cidadaos, em seguida falaremos a
respeito de alguns principios a serem levados em conta na andlise de pedidos de
beneficios junto ao INSS.

Tais principios séo divididos em principios gerais, o qual destacamos o
principio da solidariedade, principios constitucionais, 0os quais serdo abordados o
principio da universalidade da cobertura e do atendimento, universalidade e
equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes urbanas e rurais, principio da
seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios e servicos, principio da
irredutibilidade do valor dos beneficios e principio da equidade na forma de
participacdo e custeio por fim falaremos a respeito dos principios especificos, quais
sejam o principio da filiacdo obrigatoria e do carater contributivo.

Fechando o primeiro capitulo, trataremos brevemente do Regime Geral
da Previdéncia Social — RGPS, o qual é regido pela Lei n°® 8.213/91, e é o principal
regime previdenciario, abarcando assim a maior parte da populacdo pelo seu carater
obrigatério que advém do principio da filiacdo obrigatoria, contudo a populacdo que
nao se enquadra neste carater obrigatorio podera se filiar a tal regime de acordo com
0 principio da universalizagdo do atendimento, contribuido assim como segurado
facultativo.

Neste sentido no segundo capitulo, abordaremos inicialmente quem séo
os beneficiarios da previdéncia social, os quais estdo devidamente elencados no art.

10 da Lei n° 8.213/91, quais sejam, os beneficiarios e os dependentes, em seu art. 1°
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a referida Lei buscou abarcar as situagbes em que o segurado possa necessitar de
ajuda para sua mantenca, bem como para garantia de sua dignidade humana.

Ademais, conceituaremos ainda quem sdo o0s segurados, suas
carateristicas e os diferentes tipos. Neste mesmo viés o que € o periodo de graca, 0
gual tem previsao legal no art. 15 da referida Lei, tendo em vista ser uma situacao
excepcional que mesmo sem verter contribuicbes o individuo podera receber o
amparo previdenciario. Por fim, trataremos a respeito da caréncia, requisito
necessario para a concessao de todos os tipos de beneficios previdenciarios, o qual
varia apenas a quantidade exigida, disposta expressamente no art. 24 da referida
legislacao.

Mediante esta introducdo e apresentacdo de conceitos importantes,
passaremos assim a andlise dos beneficios em espécie, primeiramente o auxilio
doenca, cuja as regras estao dispostas nos artigos 59 a 63 da Lei n® 8.213/91 e ainda
nos artigos 71 a 80 do Decreto n°® 3.048/99.

Assim, o auxilio doenca sera devido ao segurado que ficar incapacitado
para o seu trabalho por mais de 15 dias consecutivos, desde que cumprido o requisito
de caréncia quando necessério. Para a concessao do referido beneficio o segurado
devera comprovar alguns requisitos como qualidade de segurado, caréncia e
incapacidade para a atividade laboral. A respeito da incapacidade esta podera ser
total ou parcial e ainda permanente ou temporaria, e esta sera devidamente
averiguada por médico perito competente na autarquia federal, o que trataremos
especificamente mais adiante.

Neste sentido ainda deixamos claro os deveres do segurado em gozo do
auxilio doenca, quais sejam participar das pericias revisionais que ficaram a cargo do
INSS e quando possivel participar de processo de reabilitacdo e habilitacdo
profissional tema o qual também sera tratado em momento oportuno.

O segundo beneficio que sera tratado é a aposentadoria por invalidez, o
gual possui disposicdo legal nos artigos 42 ao 47 da Lei n® 8.213/91, assim é devida
ao segurado cuja incapacidade é total, podendo ser temporaria ou permanente.
Ademais, também necessita cumprir 0s requisitos de caréncia e qualidade de
segurado para a concessao e ainda a pericia para verificacdo e constatacdo da
incapacidade fisica a cargo da Previdéncia Social.

Apesar de tal beneficio ter caracteristicas duradouras este nao tem

carater vitalicio, desta forma com o advento da Lei n® 13.457/17, o segurado em gozo
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de tal beneficio podera ser convocado para reavaliacdo médico pericial a qualquer
tempo para comprovacao da continuidade de sua incapacidade inicialmente alegada,
fechando assim o segundo capitulo do presente trabalho.

Iniciamos o terceiro capitulo falando a respeito das pericias médicas
realizadas pelo INSS, os quais séo realizadas por médico perito competente e de
acordo com as disposicfes contidas no Manual Técnico de Pericia Previdenciaria, o
gual passou por recente modificacdo no ano de 2018.

De acordo com este Manual destacamos alguns conceitos utilizados por
peritos para a realizagcdo do exame medico pericial, sendo eles, a incapacidade
laborativa, o qual deve ser analisada quanto ao grau, duracdo e funcéo
desempenhada pelo periciado. Conceitua ainda a invalidez, qual seja a incapacidade
total para a realizacdo de atividades que garantam o seu sustento, podendo ser
permanente, abarcar uma gama de profissbes ou toda e qualquer atividade
profissional, ainda a sua recuperacéo devera ser insuscetivel, assim com seu ingresso
no sistema de reabilitacdo e habilitacdo profissional.

O manual ainda estabelece como devera ser o laudo médico pericial
elaborado pelo médico perito da Previdéncia Social, e quais 0os elementos que este
laudo deve conter, quais sejam, identificacdo, forma de filiacdo, histérico
previdenciario, histérico ocupacional, queixa principal, histéria da doenca atual,
histéria patolégica pregressa, historia psicossocial e familiar, exame fisico, CID,
condi¢cdes médico periciais, fixacdo de datas e pér fim a concluséo.

Ademais, entraremos no critério biopsicossocial, o qual tem por
caracteristica a utilizacdo de uma pericia mais humanizada, levando em consideracéo
nao apenas a incapacidade fisica que o segurado apresenta, mas sim outras questdes
gue influenciam diretamente na manutencdo desta incapacidade, como a idade, a
escolaridade, a situacéo familiar, 0 ambiente que esté inserido, as oportunidades que
podera alcancar, dentre outros fatores, tal forma de pericia ja € utilizada em beneficios
assistenciais, contudo, em aposentadorias por invalidez e auxilios doenca ainda é
pouco utilizada, visto que para verificacdo destes outros critérios em tais beneficios
primeiramente deve-se comprovar a incapacidade.

Dentro do critério biopsicossocial deve-se avaliar a condicdo bioldgica,
psicologica e ainda a condicdo sociocultural do segurado, para que assim a

constatacéo ou ndo da incapacidade possa ser dada da forma mais acertada possivel,
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tendo em vista que todos estes fatores influenciam na vida do segurado e sua
capacidade de mantenca sem o auxilio da Previdéncia Social.

Portanto, dentro deste critério analisaremos a possibilidade de sua
aplicacdo para a concessdo de beneficios por incapacidade (auxilio doenca e
aposentadoria por invalidez), para tanto, verificaremos alguns julgados que
concederam os referidos beneficios levando em consideracdo o0 critério
biopsicossocial do segurado, julgados estes do TRF1 e TRF4.

Por fim, no ultimo titulo do presente trabalho abordaremos a questéo da
reabilitacdo e habilitacdo profissional, o qual est4 preceituada no art. 89 da Lei n°
8.213/91 e ainda no art. 136 do Decreto n° 3.048/99, o intuito da abordagem € a
demonstracdo de que alguns segurados podem voltar ao mercado de trabalho e
serem responsaveis pela sua propria mantenca sem o auxilio da Previdéncia Social,
tendo em vista, que os beneficios concedidos ndo tem carater vitalicio, mesmo a
aposentadoria por invalidez ndo possui tal carater.

Desta forma, os segurados poderao se recolocar no mercado de trabalho
em outras func¢des, desde que cumpram alguns requisitos que serdo demonstrados.
O que é de extrema importancia, tanto para o segurado que se sente Util novamente,
passando a ser responsavel pela sua renda e também ao sistema que passa a ter
uma espécie de economia, tendo em vista que conseguiu recolocar aquele individuo
no mercado de trabalho.

Cabe ressaltar que a qualificacdo ou ndo do segurado para a reabilitacéo
profissional dependerd de uma prévia avaliagdo, levando em consideracgéo sua idade,
aptiddes, o mercado de trabalho de sua regido, dentre outros fatores a serem
analisados de acordo com as instru¢cdes contidas no Manual Técnico de
Procedimentos da area de Reabilitacdo Profissional, o qual também passou por

recente modificagcdo no ano de 2018.
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2. BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

Os beneficios por incapacidade tratados no presente trabalho serédo o
auxilio doenca e a aposentadoria por invalidez. Estes por sua vez sdo devidos aos
segurados que por ventura se tornem incapazes para exercer atividades que lhe
garantam a subsisténcia e ainda satisfaca alguns requisitos previamente
estabelecidos pela legislacdo previdenciéria.

Contudo, antes de adentrarmos no referido tema, observamos o que a

Previdéncia Social aduz sobre a Seguridade Social.

2.1 SEGURIDADE SOCIAL

2.1.1 Breve Histérico e Evolucao No Brasil

Como no restante do mundo, a Seguridade Social surge da necessidade
de protecdo aos individuos nos momentos de fragilidade, como por exemplo, na
velhice, maternidade ou ainda diante de imprevisdes como morte ou doenca, desta
forma, se faz necessario a criacdo de mecanismo para protecao dos cidadaos visando
0 bem estar de todos.

Neste sentido mencionamos 0s ensinamentos de Agostinho:

A Seguridade Social surgiu da necessidade social de se criarem métodos de
protecdo contra os variados riscos ao ser humano, como meio de resposta
para a elaboracdo de medidas a fim de reduzir os efeitos das adversidades

da vida, tais como doenca, envelhecimento etc. (2020, p.38)
Inicialmente, cabe destacar que no Brasil em um primeiro momento
encontramos o assistencialismo, em seguida o seguro social e por fim a formacéo do
gue entendemos hoje por Seguridade Social. Ademais, destaca-se o0 assistencialismo

na forma das Santas Casa de Misericérdia, ainda no periodo colonial, os quais



18

acolhiam e atendiam os enfermos e ainda os recém nascidos que eram abandonados

a propria sorte. Destaca-se Castro e Lazzari:

A semelhanca do que se observa no &mbito mundial, as primeiras formas de
protecdo social dos individuos no Brasil tinham carater eminentemente
beneficente e assistencial. Assim, ainda no periodo colonial, tem-se a criacao
das Santas Casas de Misericordia, sendo a mais antiga aquela fundada no
Porto de S&o Vicente (...). (2019. p.xxxvi)

Podemos destacar a criacao de algumas aposentadorias do ano de 1888
a 1892, contudo, néo se pode considera-las como decorrentes do regime contributivo,
uma vez que ndo havia uma contribuicdo estipulada, ou seja, os beneficiarios de tais
aposentadorias ndo realizavam contribuicdo alguma durante o periodo em que
laboravam, contudo, possuiam direito a tal aposentadoria. Sobre este assunto citamos

Castro e Lazzari:

Em 1888, o Decreto n. 9.912-A, de 26 de marco, dispbs sobre a concessao
de aposentadoria aos empregados dos Correios, fixando em trinta anos de
servico e idade minima de 60 anos os requisitos para tal. Em 1890, o Decreto
n. 221, de 26 de fevereiro, instituiu a aposentadoria para os empregados da
Estrada de Ferro Central do Brasil, posteriormente estendida aos demais
ferroviarios do Estado pelo Decreto n. 565, de 12 de julho do mesmo ano.

A Constituicdo de 1891, art. 75, previu a aposentadoria por invalidez aos
servidores publicos.

Em 1892, a Lei n. 217, de 29 de novembro, instituiu a aposentadoria por
invalidez e a pensédo por morte dos operarios do Arsenal de Marinha do Rio
de Janeiro. (2019, p.xxxvi)

A Previdéncia Social no Brasil tem como marco inicial a Lei Eloy Chaves
de 1923, ou Decreto n. 4.682 de 24 de janeiro de 1923, o qual foi responséavel pela
criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPS) nas empresas de estradas
de ferro, contudo, é importante destacar que tal beneficio era garantido apenas aos
trabalhadores das estradas de ferro existentes a época. Desta forma, tais
trabalhadores contribuiam e alcangavam aposentadorias ou em caso de falecimento
seus dependentes possuiam o direito a penséo, ainda possuiam uma espécie de
desconto em medicamentos e assisténcia médica.

A respeito das Caixas de Aposentadorias e Pensdes citamos Castro “A
Lei Eloy Chaves criou, de fato, a trabalhadores vinculados a empresas privadas,
entidades que se aproximam das hoje conhecidas entidades fechadas de previdéncia
complementar, ou fundos de pensdo, ja que se constituiam por empresas (...)". (2019,

P. XXXVi)
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Nos anos seguintes, outras categorias de trabalhadores foram
contempladas com a criacdo de leis instituindo a Caixa de Aposentadorias e Pensfes
para a sua funcao.

Posteriormente, as CAPs foram unificadas, agora passaram a ser
chamadas de IAPs, Instituto de Aposentadorias e Pensdes, enquanto as primeiras
tinham suas organizacdes por meio de empresas, estas eram organizadas por
categorias profissionais, como comerciarios, bancarios, industriarios, etc., a esse
respeito podemos nos valer dos ensinamentos de Gées “Os |IAPs eram autarquias de
nivel nacional, centralizadas no governo federal, organizadas em torno de categorias
profissionais.” (2020, p.30)

Seguindo a evolucéo se valemos dos ensinamentos de Castro:

A Constituicdo de 1934 foi a primeira a estabelecer, em texto constitucional,
a forma tripartite de custeio: contribuicio dos trabalhadores, dos
empregadores e do Poder Publico (art. 121, § 1°, h).

A Constituicdo de 1937 néo trouxe evolucBes nesse sentido, apenas tendo
por particularidade a utilizagdo, pela primeira vez, da expressdo “seguro
social”. (2019, p. xxxvi)

Verificamos assim a utilizagdo de formas e expressdes que sao
utilizadas atualmente, quais sejam, a forma tripartite de custeio e a expressao seguro
social.

De acordo com os ensinamentos de Goées, em 1963, temos a criacdo do
FUNRURAL (Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural), o qual visa a protecéo
social em favor dos trabalhadores rurais. J& em 1967, houve a unificagdo das IAPs
com a criagdo do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social).

Mais tarde, em 1977, houve a instituicdo do SINPAS (Sistema Nacional
de Previdéncia e Assisténcia Social), o qual buscava a integracdo da Previdéncia
Social, assisténcia médica e social.

Por fim, em 1990 houve a criacdo do INSS (Instituto Nacional do Seguro
Social) o qual tem origem a partir da Lei n® 8.029/90, sendo este uma fusao do IAPAS
(Instituto de Administragéo Financeira da Previdéncia Social) e INPS.

Especificamente a respeito da evolucdo dos beneficios relativos a
incapacidade podemos destacar os seguintes pontos, no Cédigo Comercial de 1850,
o art. 79 com a seguinte redagcao “Os acidentes imprevistos e inculpados, que

impedirem aos prepostos o0 exercicio de suas funcbes, nao interromperam o
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vencimento do seu salario, com tanto que a inabilitacdo ndo exceda a trés meses
continuos.”.

Ja o Decreto Lei n°® 2.711/1860, estipula um auxilio permanente ou
temporario, e incapacidade total ou parcial para o trabalho advinda de acidentes ou
ainda enfermidades. O auxilio doenca na modalidade acidentario pode ser verificado
a partir do Decreto Lei n° 3.724/1919, em seus arts. 9° e 11. Ainda a Lei n® 3.807/1960
(Lei Organica da Previdéncia - LOPS) claramente estabelece o auxilio doenca.

Ademais a Lei n° 5.316/1967, trouxe uma inovagao a respeito de tais
beneficios, sendo estes agora pagos em prestacdes mensais e ndo mais em cota
dnica.

Atualmente os beneficios por incapacidade, auxilio doenca e
aposentadoria por invalidez estdo devidamente elencadas na Lei n° 8.213/91, arts. 42
ao 47 e do art. 59 ao 63 e no Decreto Lei n° 3.048/99 nos arts. 42 ao 50 e arts. 71 ao
80. Vale ressaltar ainda, que tais beneficios passaram por recente mudanca legislativa
com a edicdo da Emenda Constitucional 103/2019, desta forma, o auxilio doenca
passou a se chamar auxilio por incapacidade temporaria, enquanto a aposentadoria
por invalidez agora possui a denominacdo de aposentadoria por incapacidade
permanente, contudo, sua esséncia continua a mesma, ou seja, necessidade de
comprovacéo efetiva de incapacidade para o trabalho ou funcdo desenvolvida,
caréncia e qualidade de segurado, sendo desta forma, concedido o beneficio de

acordo com a adequacéao de cada caso.

2.1.2 Seguridade Social Na Constituicdo Federal

O direito a seguridade social esta devidamente elencado no artigo 6° da
Constituicdo Federal, e € composto pelo direito a saude, pela assisténcia social e pela

previdéncia social.

Art. 6° Sao direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢ao.
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Ja no artigo 194 da CF podemos estabelecer o seu conceito “Art. 194. A
seguridade social compreende um conjunto integrado de acfes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social.”

Tais normas sociais, visam proteger o individuo em casos especificos

para que consigam viver com o minimo de dignidade. Neste sentido preleciona Marisa:

Trata-se de normas de protecao social, destinadas a prover o necessario para
a sobrevivéncia com dignidade, que se concretizam quando o individuo,
acometido de doenca, invalidez, desemprego, ou outra causa, ndo tem
condic8es de prover seu sustento ou de sua familia. (2017, p.38)

Desta forma a constituicdo busca amparar todos, de alguma forma, em
situagbes que limitem sua capacidade de prover seu sustento e de sua familia de
forma independente, assim garantindo a dignidade da pessoa humana com o minimo
necessario para a sua mantenca.

Portanto, sendo o individuo segurado da previdéncia social, este sera
amparado com a concessédo de um beneficio previdenciario, de acordo com sua
necessidade e cumprimento de requisitos pré-estabelecidos, ja para os casos em que
o individuo n&o é segurado por nenhum dos regimes disponiveis para a contribuigéo,
este sera amparado pela assisténcia social, necessitando € claro cumprir alguns
requisitos previamente estipulados, de acordo com a sua necessidade ou
incapacidade.

Assim, de acordo com o principio da universalidade todos,
indistintamente, estardo de alguma forma cobertos pela seguridade social, sem
distincbes socioecondmicas, o qual garantira 0o minimo necessario para a

sobrevivéncia do individuo e de sua familia. Neste sentido Mariza:

A seguridade social garante os minimos necessarios a sobrevivéncia. E
instrumento de bem-estar e de justica social, e redutor das desigualdades
sociais, que se manifestam quando, por alguma razéo, faltam ingressos
financeiros no orcamento do individuo e de sua familia. (2017, p.39)

Assim, garantindo que mesmo aquela pessoa que ja ndo tem mais
condi¢des de contribuir possa manter uma vida digna.

Outra caracteristica importante da seguridade social é o fato da
assisténcia social e da educacdo ndo estarem condicionadas ao pagamento de

contribuicdo, j& a terceira modalidade, a Previdéncia Social esté ligada ao pagamento
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de contribuig&do por parte do segurado, para que assim possa ter acesso ao beneficio
desejado ou necessitado em dado momento de sua vida, neste contexto Leitdo assim
nos ensina “dentre os trés subsistemas da Seguridade Social, a Previdéncia Social é
0 Unico cuja protecdo estd condicionada ao pagamento de contribuicdo direta por
parte do beneficiario”. (2018, p.48)

Tal contribuicéo deve ser recolhida por parte da autarquia Federal INSS,

Instituto Nacional da Seguridade Social, se valendo dos ensinamentos de Leitdo:

O INSS é a Autarquia Federal que tem por finalidade promover o
reconhecimento, pela Previdéncia Social, de direito ao recebimento de
beneficios por ela administrados, assegurando agilidade, comodidade aos
seus usuarios e ampliagcao do controle social. (2018. p. 49)

A autarquia foi criada em 1990, pela Lei 8.029/90, como resultado da
fusdo do INPS, Instituto Nacional de Previdéncia Social e IAPAS, Instituto de
Administracdo Financeira da Previdéncia Social, como anteriormente citado.

Neste sentido, destacamos que a Constituicdo Federal (CF), elenca em
seu art. 201, inciso |, a cobertura de eventos de incapacidade permanente ou
temporéria para o trabalho, ou seja auxilio doenca e aposentadoria por invalidez,
garantindo assim, direitos minimos ao segurado da Previdéncia Social, uma vez que
este necessite da cobertura previdenciaria.

O aludido artigo assim estabelece:

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma do Regime Geral
de Previdéncia Social, de carater contributivo e de filiagdo obrigatoria,
observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e
atendera, na forma da lei, a:

| - Cobertura dos eventos de incapacidade temporaria ou permanente para o
trabalho e idade avancada;

Ademais, resta claro que o auxilio doenca e a aposentadoria por
invalidez, sdo direitos constitucionais garantidos aos segurados da previdéncia social,
visando assim, uma cobertura caso este seja afligido por eventos incapacitantes,
assegurando que estes recebam valores de carater alimentar para que assim
mantenham o basico da dignidade humana no momento de acometimento por alguma

moléstia ou acidente.
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2.2 PRINCIPIOS

2.2.1 Principio Geral

2.2.1.1 Principio da solidariedade

O principio da solidariedade € um dos pilares da previdéncia social,
tendo em vista que, de acordo com tal principio, toda a sociedade deve contribuir para
o financiamento da Seguridade Social, para que assim os que dela eventualmente
necessitem possam ter o devido amparo.

Podemos destacar tal principio no artigo 195 da CF, o qual menciona

expressamente que a Seguridade Social sera financiada por toda a sociedade:

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma
direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
or¢camentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e
das seguintes contribuicfes sociais:

Ademais, assim preleciona Leitdo, “O principio da solidariedade enseja
duas consequéncias: 1%) a sociedade precisa ser solidaria com o sistema; 2%) o
sistema deve ser solidario com as pessoas que se encontram em estado de
necessidade.” (2018, p.69). Portanto, todos devem contribuir, e assim quando o
individuo se encaixar nos requisitos do beneficio este devera ser concedido a ele.

Assim, podemos destacar o pacto intergeracional, o qual pode ser
entendido como o custeio realizado por meio do trabalho da geracdo atual para
custear os beneficios pagos a geracédo anterior, que hoje ndo mais contribui, mas que
no passado contribuiu para pagar os beneficios das geracdes passadas e assim
sucessivamente. Neste sentido, podemos destacar Leit&o:

(...)a solidariedade pode ser analisada sob a 6tica vertical ou horizontal.
Verticalmente significa que uma geracdo deve trabalhar para pagar os
beneficios da geracdo anterior (pacto intergeracional). Horizontalmente
representa a redistribuicdo de renda entre as populacbes (pacto
intergeracional). (2018, p.68)
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Desta forma, resta claro a importancia de tal principio, visto que s6 com
a participacdo de todos no custeio sera possivel a manutencédo e implantacdo de
beneficios previdenciarios.

Ademais, tal principio possui extrema importancia na concessdo de
auxilio doenca e aposentadoria por invalidez, uma vez que, a manutencao de tais
beneficios necessariamente dependera da contribuicdo efetiva de outros segurados,
tendo em vista que aqueles que estdo em gozo de tais beneficios ndo mais contribuem
para a Previdéncia Social e sim retiram valores da mesma mensalmente até que sua
incapacidade seja cessada.

Vale destacar um exemplo, para melhor elucidacéo de tal principio a tais
beneficios, um individuo contribuiu efetivamente por apenas 3 anos, e acaba se
acidentando de forma a ficar totalmente incapacitado, assim este tera hipoteticamente
direito a uma aposentadoria por invalidez pelo resto de sua vida, desta forma, por um
periodo bem superior aquele que efetivamente contribuiu, assim, fica demostrado o
principio da solidariedade, onde de forma solidaria outros trabalhadores contribuem
para que esse beneficio possa ser mantido, mesmo este segurado nao mais

contribuido para o sistema.

2.2.2 Principios Constitucionais

No artigo 194 da Constituicdo Federal podemos observar os principios

constitucionais relativos a Seguridade social, o referido artigo assim estabelece:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - Universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes
urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacéo dos beneficios e servicos;

IV - Irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - Equidade na forma de participacdo no custeio;

VI - Diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas
contabeis especificas para cada area, as receitas e as despesas vinculadas
a acles de salde, previdéncia e assisténcia social, preservado o carater
contributivo da previdéncia social;
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VII - carater democratico e descentralizado da administragdo, mediante
gestdo quadripartite, com participacéo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos érgéos colegiados.

Para entendimento do tema proposto sera necessario a explanacéo de
alguns destes principios, o que sera realizado a seguir, explicando o conceito dos
principios elencados nos incisos | ao V bem como os relacionando com os beneficios

por incapacidade propostos no presente trabalho.

2.2.2.1 Principio da universalidade da cobertura e do atendimento

Como acima exposto, em seu artigo 194 a Constituicdo Federal elenca
alguns objetivos que devem nortear a Seguridade Social, contudo, tendo em vista
suas caracteristicas, observa-se que sao principios inerentes somente a Seguridade
Social, haja vista, buscar proteger valores importantes e ainda por sua generalidade.

Desta forma, tal principio € indispensavel para entendimento acerca do
tema proposto, uma vez que os beneficios por incapacidade sdo concedidos aos
individuos que fazem parte do RGPS, tais beneficios possuem carater eminentemente
alimentar, uma vez que visam garantir que aquele segurado tenha o minimo
necessario para uma sobrevivéncia digna, e por fim busca abarcar todas as formas
possiveis de imprevisfes que podem acometer um segurado, como por exemplo, a
incapacidade laboral nos beneficios em questao.

De acordo com tal principio, todos os que vivem no territério nacional,
devem ter o minimo indispenséavel para a sobrevivéncia com dignidade. Podemos
relacionar ao principio da dignidade da pessoa humana, ndo podendo desta forma,
nenhuma pessoa sofrer exclusao da referida cobertura.

A cobertura pode ser entendida como as formas com que a seguridade
ampara 0 segurado que cumpriu 0S requisitos previamente estipulados, devendo
ampara-lo de todos os riscos e hipoteses sociais possiveis, como a velhice, a invalidez
e a morte.

Neste sentido podemos citar os ensinamentos de Marisa Ferreira dos

Santos:
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Cobertura é termo préprio dos seguros sociais que se liga ao objeto da
relacéo juridica, as situagfes de necessidade, fazendo com que a protecao
social se aperfeicoe em todas as suas etapas: de prevencdo, de protecao
propriamente dita e de recuperacéo. (2017 p.41)

J& a universalidade do atendimento diz respeito aos sujeitos atendidos
pela Seguridade Social, ou seja, todas as pessoas que vivem em territério nacional,
busca assim atender ao maior numero de pessoas possivel, ndo podendo haver
nenhuma forma de distin¢ao, seja, de cor, sexo, ou condicdo econdmica.

Contudo, tal universalizacdo s6 foi possivel em decorréncia da
possibilidade do ingresso de contribuintes facultativos, uma vez que anteriormente se
fazia necessaria a relacdo de emprego para a efetivacdo da contribuicdo. De acordo

com Leitao:

A universalidade de acesso a Previdéncia Social somente foi viabilizada ap6s
a previsdo normativa do segurado facultativo. A partir de entéo, para se filiar
ao sistema previdenciario, o individuo ndo precisa estar exercendo atividade
remunerada, fato que era necessario com base na legislacdo anterior.
Atualmente, qualquer pessoa fisica, com mais de dezesseis anos se quiser,
pode aderir ao Regime Geral de Previdéncia Social. (2018. p.52)

Desta forma, 0 acesso a previdéncia social se tornou amplo, garantindo
gue qualquer pessoa que manifeste interesse possa contribuir e assim ser coberta
pelas garantias previdenciarias em caso de necessidade.

Portanto, o referido principio esta intrinsecamente ligado aos beneficios
por incapacidade, haja vista, a universalidade no atendimento, pelo fato de que
gualquer pessoa que se filiar ao RGPS tera direito a tais beneficios, desde que cumpra
com os demais requisitos, nao havendo distingdo sobre a forma de filiagdo, podendo
ser esta obrigatéria ou facultativa. E ainda a universalidade no atendimento pode ser
observada no fato da legislacao previdenciaria buscar abarcar todas as incapacidades
gue podem acometer o segurado durante sua vida laboral, sejam por moléstias, seja
por acidentes de trabalho ou de qualquer natureza, amparando assim o segurado de

todas as formas.

2.2.2.2 Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes urbanas

e rurais
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Tal principio vem garantir que os trabalhadores urbanos e rurais
disponham dos mesmos beneficios previdenciarios, assim podemos alcancar a
uniformidade, jA a equivaléncia é o fato da cobertura ser referente aos mesmos
eventos, como idade ou incapacidade, assim nao fazendo distincdo entre os
trabalhadores urbanos e rurais.

Contudo, ndo podemos interpretar tal principio pelo viés da igualdade,
uma vez que o mesmo tipo de beneficio pode ter valores distintos de acordo com a
caracteristica do segurado, sendo ele urbano ou rural, tal valor poderd sofrer
alteracao.

Neste sentido destacamos Castro e Lazzari:

Tal principio ndo significa, contudo, que havera idéntico valor
para os beneficios, ja que equivaléncia néo significa igualdade. Os critérios
para concessao das prestacdes de seguridade social serdo 0os mesmos;
porém, tratando-se de previdéncia social, o valor de um beneficio pode ser
diferenciado — caso do salario-maternidade da trabalhadora rural enquadrada
como segurada especial. (2020, p.73)

Ademais, devemos levar em consideracdo para a concessao do
beneficio almejado o tipo de segurado que esta solicitando, desta forma, sera ofertado
0s mesmos beneficios, sobre os mesmos eventos e eventualmente com valores
diferentes levando em consideracdo o tipo de beneficidrio que sera atingido pelo
mesmo.

Desta forma, podemos destacar que os beneficios por incapacidade
serdo direito tanto dos trabalhadores urbanos como dos trabalhadores rurais, visando
sempre a verificagdo da incapacidade de acordo com a atividade desenvolvida por
cada segurado, observando os mesmos critérios para a sua concessao, quais sejam,
incapacidade, qualidade de segurado e caréncia podendo ser distinto apenas o valor
do beneficio, reforcando assim que tal principio ndo garante igualdade e sim

equivaléncia na disponibilidade e concesséo de beneficios por incapacidade.

2.2.2.3 Seletividade e distributividade na prestacéo dos beneficios e servi¢os
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O principio da seletividade pressupbe a imposicdo de requisitos
especificos para a concessao de cada tipo de beneficio, por exemplo, a idade, a
incapacidade, tempo de contribuicdo, caréncia, etc., desta forma, realiza-se a selecao
de cada tipo de situacdo para cada tipo de beneficio especifico, assim apenas
cumprindo com tais exigéncias é possibilitado a concessdo do mesmo.

Neste sentido Castro e Lazzari “O principio da seletividade pressupoe
gue os beneficios sdo concedidos a quem deles efetivamente necessite, razdo pela
gual a Seguridade Social deve apontar os requisitos para a concessao de beneficios
e servigos.” (2020, p.73)

Podemos ainda citar Leitdo:

A ideia é simples: nem todas as pessoas com idade avangada tém direito a
aposentadoria por idade; nem todas as pessoas que falecem instituem a
pensdo por morte. Portanto, cabe a legislagdo definir ndo apenas as
contingéncias sociais (situagfes de vida), mas também os beneficiarios
(quem efetivamente tera direito ao amparo do sistema de seguridade social).
(2020, p.54)

Ja a distributividade pode ser entendida como a distribuicdo da renda em
si, com o pagamento do valor do beneficio, e ainda devera abranger o maior numero
de individuos possivel e 0 bem estar social, como por exemplo, 0s servicos basicos
de saude ofertados a populacdo em geral.

Desta forma, assim preleciona Leit&o:

Esse critério, que é a distributividade, imp8e que as escolhas legislativas
sejam feitas de modo que a protecdo estatal contemple de maneira mais
abrangente as pessoas necessitadas. Seleciona-se para distribuir prestacdes
aqueles que necessitem de protecdo. (2018, p.54)

Ainda Castro e Lazzari:

Por distributividade, entende-se o carater do regime por reparticao, tipico do
sistema brasileiro, embora o principio seja de seguridade, e ndo de
previdéncia. O principio da distributividade, inserido na ordem social, é de ser
interpretado em seu sentido de distribuicdo de renda e bem-estar social, ou
seja, pela concessao de beneficios e servigos visa-se ao bem-estar e a justica
social (art. 193 da Carta Magna). (2020, p.73)

Por fim Agostinho “O legislador deve selecionar as contingéncias sociais
mais importantes e distribui-las a um maior nimero possivel de pessoas acometidas
de necessidades.” (2020, p.65)
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Portanto, além de selecionar os beneficios e requisitos necessarios para
a concessdo de um determinado beneficio, 0 maior numero de individuos possivel
deve ter acesso ao mesmo em caso de necessidade.

Ressalta-se, portanto, que a seletividade € encontrada nos beneficios
por incapacidade quando estes condicionam a sua concessado ao cumprimento de
requisitos preexistentes, haja vista, ser necessaria a caréncia minima, a qualidade de
segurado e por fim a comprovacao da incapacidade alegada. Ja a distributividade,
pode ser notada nos beneficios por incapacidade no fato em que todos aqueles que
se enquadrem nos requisitos pré-estabelecidos adquirirem o direito de pleitear tais

beneficios, assim garantindo uma ampla cobertura da populacéo afetada.

2.2.2.4 Irredutibilidade do valor dos beneficios

De acordo com tal principio, o valor do beneficio concedido ndo podera
ser reduzido e sim devera ser reajustado com o tempo.

Para Santos “Os beneficios — prestacfes pecuniarias — nédo podem ter
o valor inicial reduzido. Ao longo de sua existéncia, o beneficio deve suprir os minimos
necessarios a sobrevivéncia com dignidade, e, para tanto, ndo pode sofrer redugéo
no seu valor mensal.” (2019, p.43)

Tendo em vista o carater alimentar dos beneficios por incapacidade
estes ndo podem ser reduzidos, haja vista, serem utilizados para a mantenca dos

segurados, suprindo assim suas necessidades basicas.

2.2.2.5 Equidade na forma de participacdo no custeio

De acordo com este principio cada um contribuird de acordo com sua
capacidade aquisitiva, desta forma, por exemplo, as empresas terdo uma contribuicdo
maior tendo em vista seu faturamento superior ao salario de um empregado que tera

uma capacidade contributiva menor.
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Assim, no entendimento de Leitdo “Quanto maior a capacidade
econdmica do contribuinte, maior deve ser a sua contribuicdo.” (2018, p.62).

Portanto, ao estipular o valor da contribuicdo devemos levar em conta o
tipo de contribuinte. Se segurado podera contribuir até o teto, ou ainda alguns
segurados contribuem com valores menores, tendo em vista os diferentes tipos de
segurados e suas diferentes capacidades econdmicas, as empresas nado tem limites,
uma vez que sua contribuicdo dependera do seu faturamento atual, e ainda o tamanho
do negdcio, uma vez que existem empresas de todos os portes e assim nao sendo
vidvel a imposicdo de um valor igual para todos. Ainda em relacdo as empresas, sua
contribuicédo levara em conta o risco social que a atividade desenvolvida tras, assim
de acordo com o nivel leve, médio ou grave para acontecer um acidente de trabalho

a empresa contribuira respectivamente com 1%, 2% ou 3%.

2.2.3 Principios Especificos

2.2.3.1 Filiacéao obrigatoria

De acordo com tal principio o simples fato de o individuo exercer
atividade remunerada automaticamente importa em sua filiacdo a algum regime
previdenciario, desta forma, ndo se pode optar por ndo contribuir, uma vez que essa
se torna compulséria, ou seja, se torna um dever.

Assim, preleciona Leitdo “Portanto, o exercicio da atividade remunerada
configura o elemento fatico que gera a filiacdo ao regime previdenciario e, por
consequéncia, o dever de recolher as contribuicdes previdenciarias.” (2018, p.111)

Desta forma, resta claro a obrigatoriedade da filiagdo uma vez que o
exercicio da atividade remunerada importa automaticamente em filiag&o.

Ademais, este principio € também um requisito necessario para
obtencdo dos beneficios por incapacidade, uma vez que para tanto o beneficiario
precisa obrigatoriamente ser segurado, o que sO é possivel com a filiacdo ao regime

previdenciario.
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2.2.3.2 Do caréater contributivo

Podemos entender tal principio pela necessidade da contribuigdo para
gue o individuo possa ter direito a percepcao de algum beneficio caso seja necessario
em algum momento de sua vida, ou ainda de sua aposentadoria depois de encerrar
sua contribuicao.

Neste sentido Leitédo:

A contributividade da Previdéncia Social repousa na necessidade de o
segurado recolher contribuicdes para ter direito as prestacdes previstas no
plano de beneficios do regime. Assim, o reconhecimento de algum direito
perante a previdéncia social requer a afericdo da qualidade de segurado que,
via de regra, € mantida por intermédio dos recolhimentos de contribui¢cdes
especificas (contribuigdes previdenciarias). (2018, p.111)

Ainda neste sentido Castro e Lazzari:

Estabelece a Constituicdo que a Previdéncia Social, em qualquer de seus
regimes, tera carater contributivo (art. 40, caput; art. 201, caput), ou seja, que
serd custeada por contribuigbes sociais (Constituicdo, art. 149). Cabe a
legislacdo ordinaria dos regimes previdenciérios (no caso do RGPS, a Lei n.
8.212/1991; no caso dos regimes proprios de agentes publicos, a lei de cada
ente da Federacéo) definir como se dara a participacdo dos segurados,
fixando hipéteses de incidéncia, aliquotas de contribui¢édo e bases de calculo,
obedecendo, em todo caso, as regras gerais estabelecidas no sistema
tributario nacional — previstas, atualmente, na Constituicdo e no Cddigo
Tributario Nacional. (2020, p.78)

Ademais, a Previdéncia Social sera custeada por meio das contribuicbes
sociais, 0 que nao significa que a contribuicdo é vinculada ao segurado, uma vez que
algumas pessoas podem contribuir por um periodo de tempo longo e ndo usufruirem
de algum beneficio pelo mesmo periodo, enquanto outras poderdo por algum
infortanio contribuirem por um periodo de tempo curto e usufruirem de um beneficio,
como por exemplo, a aposentadoria por invalidez, para o resto de suas vidas.

Desta forma, de acordo com tal principio as contribuicbes sé&o
necessarias para a obtencdo de beneficios previdenciarios, e neste mesmo sentido
estas se fazem necessarias para a eventual concessdo de beneficios por

incapacidade, tendo em vista a necessidade do preenchimento do requisito qualidade
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de segurado o que sé é possivel por meio de contribuicdes previdenciarias

devidamente efetivadas.

2.3 REGIME GERAL DA PREVIDENCIA SOCIAL — RGPS

Regido pela Lei 8.213/91, é o principal regime previdenciario, uma vez
gue se trata de regime obrigatério para todos os trabalhadores da iniciativa privada,
assim para os segurados obrigatorios sua filiagdo € compulséria e automatica. Neste

sentido preleciona Castro e Lazzari:

Principal regime previdenciario na ordem interna, o RGPS abrange
obrigatoriamente todos os trabalhadores da iniciativa privada, ou seja: 0s
trabalhadores que possuem relacdo de emprego regida pela Consolidacio
das Leis do Trabalho (empregados urbanos, mesmo 0s que estejam
prestando servigo a entidades paraestatais, 0s aprendizes e 0s temporarios),
pela Lei Complementar n. 150/2015 (empregados domésticos); e pela Lei n.
5.889/1973 (empregados rurais) os trabalhadores autdnomos, eventuais ou
ndo; os empresarios, empresarios individuais e microempreendedores
individuais ou sdcios de empresas e prestadores de servicos remunerados
por “pro labore”; trabalhadores avulsos; pequenos produtores rurais e
pescadores artesanais trabalhando em regime de economia familiar; e outras
categorias de trabalhadores, como garimpeiros, empregados de organismos
internacionais, sacerdotes etc. (2017, p.101)

Contudo, de acordo com o principio da universalizacdo do atendimento
visto anteriormente, pessoas que nao se enquadrem como segurados obrigatorios
podem se inscrever no regime, contribuido assim como segurado facultativo, desta
forma tendo cobertura previdenciaria de forma integral.

Ademais, tendo em vista ser a forma mais comum de filiacdo grande
parte dos beneficios por incapacidade concedidos sao referentes a segurados desse
regime previdenciario, uma vez que grande parcela da populacédo se encontra em tal
regime, desta forma, possibilitando assim que estes segurados ndo fiquem
desamparados caso sobrevenha alguma enfermidade incapacitante fazendo assim
com que estes ndo possam mais verter seu proprio sustento e consequentemente de

sua familia ou daqueles que dele dependam.
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3 BENEFICIARIOS DA PREVIDENCIA SOCIAL

De acordo com o artigo 1° da Lei 8.213/91

Art. 1° A Previdéncia Social, mediante contribuicdo, tem por fim assegurar
aos seus beneficiarios meios indispensaveis de manutencao, por motivo de
incapacidade, desemprego involuntario, idade avangada, tempo de servico,
encargos familiares e prisdo ou morte daqueles de quem dependiam
economicamente.

Assim, resta claro que o legislador buscou abarcar as situacoes em que
0 segurado poderia necessitar de ajuda para manter sua dignidade humana bem como
0 sustento de seus dependentes, para tanto, € necessario ressaltar a necessidade de
contribuicéo para tal cobertura.

De acordo com o artigo 10 da referida Lei, podemos classificar os
beneficiarios em segurados e dependentes, vejamos, “Art. 10. Os beneficiarios do
Regime Geral de Previdéncia Social classificam-se como segurados e dependentes,
nos termos das Secgdes | e Il deste capitulo.”

Estes sao definidos da seguinte maneira por Leitdo:

Os segurados séo as pessoas fisicas que, em decorréncia do exercicio de
atividade laborativa (segurado obrigatério) ou mediante o recolhimento
voluntario de contribuicbes (segurado facultativo), vinculam-se diretamente
ao RGPS. Por sua vez, os dependentes sao as pessoas fisicas que possuem
vinculo com o segurado e, em decorréncia dessa relagéo, sdo abarcadas pela

proteg&o social previdenciaria. (2018. p. 126)

Segundo GoOes os beneficidrios e dependentes devem ser assim

entendidos:

Beneficiarios sdo os ftitulares do direito subjetivo de gozar das prestactes
previdenciarias. Ou seja, é toda pessoa fisica que recebe ou possa vir a
receber alguma prestacédo previdenciaria (beneficio ou servigo). E o género
do qual séo espécies os segurados e 0s dependentes.

Assim, ndo pode o beneficiario (segurado ou dependente) ser pessoa juridica.
Beneficiario € sempre pessoa fisica. A pessoa juridica sera contribuinte, pois,
nos termos da lei, pagaréa certa contribuicdo a Seguridade Social.

Segurado é a pessoa fisica filiada ao RGPS, podendo ser classificado como
segurado obrigatério ou facultativo, dependendo se a filiacao for decorrente
do exercicio de atividade laboral remunerada, ou nao.

O dependente esta vinculado ao RGPS em raz&do do seu vinculo como
segurado. A partir do momento em que o segurado deixa de manter qualquer
relacdo como RGPS (por exemplo: perda da qualidade de segurado), o
dependente deixa de estar sob 0 manto da protecéo previdenciaria. (2020.
p.87)
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Por fim preleciona Santos:

Segurados e dependentes sdo sujeitos ativos da relacdo juridica cujo objeto
seja o recebimento de prestacao de natureza previdenciéria.

Sao diferentes as relacdes juridicas que se estabelecem entre segurado e
Previdéncia Social e entre dependente e Previdéncia Social.

A relacao juridica entre segurado e Previdéncia Social se inicia com seu
ingresso no sistema, e se estendera enquanto estiver filiado.

A relacao juridica entre dependente e Previdéncia Social s6 se formaliza se
ndo houver mais a possibilidade de se instalar a relacdo juridica com o
segurado porque ndo ha, no sistema previdenciario, nenhuma hipétese de
cobertura concomitante para segurado e dependente. (2018. p.172)

Desta forma, temos, que o0s segurados sdo aquelas pessoas que de
alguma forma contribuem para a Previdéncia Social, seja porque séo trabalhadores
empregados e por obrigatoriedade recolnem as referidas contribuigcbes, ou ainda
sejam aquelas que ndo possuem uma obrigatoriedade de recolhimento, mas mesmo
assim de forma facultativa se vinculam ao RGPS para que possam ter cobertura
previdenciaria. Ja os dependentes geralmente séo os familiares do segurado, como o
conjuge e filhos, os quais ndo tem uma obrigacao de contribuicdo direta, mas estao
sob a cobertura previdenciaria caso algum imprevisto/fatalidade venha acontecer com

0 segurado instituidor.

3.1 SEGURADOS

O segurado se vincula a Previdéncia Social por meio das contribui¢cdes,
como acima explanado, podendo ser obrigatério, nos casos estipulados em Lei, com
dever de contribuicdo ou ainda facultativo, casos em que nao estéao dispostos em Lei,
mas que poderdo se filiar para que assim, em momento de necessidade possam ter
um amparo econdémico.

Neste sentido podemos citar Agostinho, que assim preleciona:

Obrigatérios séo os segurados de quem a lei obriga a participacdo no custeio
e lhes da, como contraprestacdo, quando presentes 0s requisitos, beneficios
e servicos. Facultativos sdo aqueles que, ndo tendo regime previdenciario
proprio (art. 201, 8 50, da CF, com a redacdo da EC n. 20/98), nem se
enquadrando na condicdo de segurados obrigatérios do regime geral,
resolvem contribuir para terem direito a beneficios e servigos. (2020, p. 107)
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Assim, o segurado tem o dever de pagar mensalmente as contribuicbes
de acordo com o determinado em Lei em caso de obrigatorio, ou de acordo com sua
prévia escolha, nos casos de facultativo, e por 6bvio tem o Direito de receber a
contraprestacdo em caso de atingido por alguma das hipéteses cobertas pela
Previdéncia social e se por consequéncia preencher os requisitos necessarios para a
concessao da mesma, ou seja, o Direito em receber o referido beneficio previdenciario
0 qual sua situacao se adequa.

J4 a previdéncia Social tem o direito de receber mensalmente as
contribui¢des vertidas pelos segurados, sejam eles facultativos ou obrigatérios e ainda
o dever de conceder o melhor beneficio o qual o segurado necessita em caso de se
enguadrar nas situacdes estipuladas por Lei.

O segurado obrigatério € aquele que exerce algum tipo de atividade
remuneratéria, e desta forma sua qualidade € reconhecida de imediato,
independentemente de sua vontade. Quanto trata-se de contribuinte individual, ele
sera responsavel pelo recolhimento de suas préprias contribuicdes, jA em caso de
relacdo de emprego, o responsavel pelo recolhimento sera a empresa para a qual o
segurado labora.

Podemos citar a esse respeito Castro e Lazzari:

Segurados obrigatdrios séo aqueles que devem contribuir compulsoriamente
para a Seguridade Social, com direito aos beneficios pecuniarios previstos
para a sua categoria (aposentadorias, pensdes, auxilios, salario-familia e
salario-maternidade) e aos servigos (reabilitacdo profissional e servico social)
a encargo da Previdéncia Social. (2020, p. 45)

Sao reconhecidas cinco modalidades de segurados obrigatorios, quais
sejam, o empregado, o empregado doméstico, o contribuinte individual, o trabalhador
avulso e segurado especial, devidamente elencados no artigo 11 da Lei 8.213/91.

Ja o segurado facultativo se relaciona ao principio da universalidade,
uma vez que para garantia de cobertura a todos, devemos proporcionar a
possibilidade de filiagdo & Previdéncia Social para aqueles que ndo estdo elencados
como obrigatdrios. Assim € ato voluntario da pessoa que pretende se tornar segurado
e comeca a contar da inscricdo com primeiro pagamento da contribuicdo, o beneficio
nao retroagira, portanto, as contribuicdes so surtirdo efeitos a partir da filiacéo e ainda
nao € possivel o pagamento de competéncias anteriores a inscri¢ao.

Tal modalidade é assim definida por Leitao:
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Segurado facultativo é toda pessoa fisica que nao exerce atividade
remunerada e contribui voluntariamente para a Previdéncia Social. Portanto,
a regra é que o segurado facultativo ndo pode trabalhar. Havendo trabalho
remunerado, a filiacdo é obrigatéria. (2018, p.161)

Assim, resta claro, que o segurado facultativo se filia de forma voluntéria
e nao pode exercer atividade remunerada, caso contrario caracteriza-se como
segurado obrigatorio.

Ademais, para a concessao de beneficios por incapacidade ndo levamos
em conta a forma de filiacdo do segurado que esta solicitando tal beneficio, este
apenas devera cumpri o requisito de qualidade de segurado, independentemente da
sua forma de filiacdo, qual seja, como empregado, empregado doméstico ou
trabalhador rural, etc. haja visto, a forma de filiacdo ndo ser requisito intrinseco para
a sua concessao e sim que este detenha qualidade de segurado no momento em que

faz a solicitagao junto a autarquia competente.

3.2 PERIODO DE GRACA

A doutrina chama de periodo de graca o periodo em que o segurado
parou de verter contribuicdes por algum determinado motivo, mas mesmo nesta
condicdo ainda € considerado como segurado e por consequéncia pode fazer jus a
beneficios previdenciarios, neste sentido complementa-se com o0s ensinamentos de
LEITAO “o periodo de graga é assim conhecido por se tratar de um periodo adicional
de cobertura previdenciaria”. (2018, p.176)

Assim, a qualidade de segurado ndo vai se perder imediatamente a
cessacao das contribuicdes por parte do segurado, e sim apenas depois que fluir o
periodo de graca. Como preleciona Leitao:

Portanto, periodo de gracga é o lapso temporal em que, mesmo sem contribuir
e/ou sem exercer atividade que o vincule obrigatoriamente a previdéncia, o
individuo continua ostentando a qualidade de segurado. Portanto, se o
individuo ficar incapaz durante o periodo de graca, tera direito a um beneficio
por incapacidade (desde que cumpridos os outros requisitos legais). (2018,

p.176)



37

Ainda de acordo com os ensinamentos de Castro e Lazzari:

No periodo de graga o segurado continua amparado pela Previdéncia Social
—bem como seus dependentes — em caso de infortdnios, mesmo néo estando
a exercer atividade que o enquadre como segurado obrigatério, nem
contribuir mensalmente, como facultativo; trata-se de excecdo em face do
sistema do RGPS, de carater eminentemente contributivo (Constitui¢éo, art.
201, caput). (2019, p. 36)

Por fim, neste sentido ainda podemos citar Theodoro:

A manutencéo da qualidade de segurado é dada durante o tempo em que 0
segurado se mantém coberto pela Previdéncia Social, podendo, em
determinadas situagbes, ela se dar mesmo sem o segurado contribuir. E o
chamado periodo de graca, pois € o periodo no qual o segurado,
independentemente de estar contribuindo, isto é, “de graca”, continua sendo
segurado, conservando todos seus direitos perante a Previdéncia Social. O
periodo de graga nao conta como tempo de contribuicdo ou caréncia, €
apenas um periodo em que segurado continua coberto pela Previdéncia
Social. (2020, p. 126)

Os prazos do periodo de graca estdo elencados no artigo 15 da Lei
8.213/91:

Art. 15, Manttm a qualidade de segurado, independentemente de
contribuicdes:

| - Sem limite de prazo, quem esta em gozo de beneficio, exceto do auxilio-
acidente;

Il - Até doze meses apds a cessacdo das contribuigbes, o segurado que
deixar de exercer atividade remunerada abrangida pela Previdéncia Social ou
estiver suspenso ou licenciado sem remuneracao;

Il - até 12 (doze) meses apods cessar a segregagdo, o segurado acometido
de doenca de segregacdo compulsoria;

IV - Até 12 (doze) meses apds o livramento, o segurado retido ou recluso;

V - Até 3 (trés) meses apds o licenciamento, o segurado incorporado as
Forcas Armadas para prestar servi¢o militar;

VI - Até 6 (seis) meses apoOs a cessacgdo das contribuicbes, o segurado
facultativo.

Existem ainda, duas hipoteses com previsdo legal de prorrogagdo do
periodo de graca, quais sejam, o pagamento de mais de 120 contribuicbes mensais
sem interrupgao e que nao acarrete a perda da qualidade de segurado e ainda se fizer
a comprovacao de desemprego pelo registro junto ao 6rgao préprio do Ministério do
trabalho, tais hipotese s6 podem ser usufruidas para 0s casos em que se
enquadrarem no inciso Il o artigo acima mencionado, portanto, apenas para o
segurado que deixar de exercer atividade remunerada.

Desta forma, mesmo que o segurado néo esteja mais contribuindo, mas

esteja em seu periodo de graca, este fard jus a um beneficio por incapacidade caso
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seja acometido por algum infortinio, uma vez que durante este periodo este mantém
sua qualidade de segurado, devendo para tanto preencher os demais requisitos

previamente estipulados em Lei para concessao destes tipos de beneficios.

3.3 CARENCIA

A caréncia esta disposta no artigo 24 da Lei 8.213/91 e diz respeito ao
ndamero minimo de contribuicbes mensais, que 0 segurado precisa ter para a
concessao de cada tipo de beneficio previdenciario. “Art. 24. Periodo de caréncia é o
namero minimo de contribuic6es mensais indispensaveis para que o beneficiario faca
jus ao beneficio, consideradas a partir do transcurso do primeiro dia dos meses de
suas competéncias.”

Assim, considera-se para fins de caréncia as contribuicbes mensais ou
trimestrais de acordo com o regime do segurado, ndo sendo permitidas para este fim
a antecipacao de parcelas. A parte final alude que tal caréncia passa a valer a partir
do transcurso do primeiro dia do més de sua correspondéncia, portanto, mesmo que
0 segurado s6 tenha trabalhado um dia daquele més, este dia ja4 conta para fins de
caréncia.

Tal caréncia varia de acordo com o beneficio pretendido pelo segurado,
assim para beneficios previsiveis a caréncia € maior, como aposentadoria por tempo
de contribuicdo e para os com fatores com certo grau de imprevisibilidade € menor,
como por exemplo, para a concesséo do auxilio doenca, e € inexistente para aqueles
gue nédo sao previsiveis como um acidente de qualquer natureza ou causa.

Neste sentido podemos citar Goes “Assim, enquanto ndo se completar o
periodo de caréncia de determinado beneficio o segurado nao tera direito ao seu
recebimento, por ser uma das condi¢des para seu deferimento.” (2020, p. 164)

Portanto, podemos verificar que a caréncia é requisito para a concessao
de beneficios previdenciarios, ressalvadas algumas excecbes, e 0 seu nao
cumprimento podera ensejar em indeferimento do pedido pleiteado pelo segurado.

Assim, aduz o art. 25 da Lei n°® 8.213/91:
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Art. 25. A concessdo das prestacées pecuniarias do Regime Geral de
Previdéncia Social depende dos seguintes periodos de caréncia, ressalvado
o disposto no art. 26:

| - auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez: 12 (doze) contribuicdes
mensais;

Assim, para a concessdo de beneficios por incapacidade devemos
observar a regra contida no referido dispositivo legal, qual seja, a caréncia minima
exigida € de 12 contribuicdes mensais como requisito para a concessao de tais
beneficios.

Contudo, vale destacar ainda as excecdes a respeito da caréncia, assim

dispostas no art. 26 da referida legislacéo:

Art. 26. Independe de caréncia a concessao das seguintes prestacoes:

Il - auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez nos casos de acidente de
qgualquer natureza ou causa e de doenca profissional ou do trabalho, bem
como nos casos de segurado que, apoas filiar-se ao RGPS, for acometido de
alguma das doencas e afeccdes especificadas em lista elaborada pelos
Ministérios da Saude e da Previdéncia Social, atualizada a cada 3 (trés) anos,
de acordo com os critérios de estigma, deformacdo, mutilagéo, deficiéncia ou
outro fator que lhe confira especificidade e gravidade que merecam
tratamento particularizado;

Desta forma, de acordo com tal excecdo ndo sera necessario a
comprovacao de caréncia minima para casos de acidentes de qualquer natureza ou
causa e doencas profissionais ou de trabalho ou ainda caso o segurado seja
acometido por doenca contida na lista elaborada pelo Ministério da Saude e da
Previdéncia Social, desta forma tais segurados estardo obrigados a cumprir apenas
os demais requisitos para a concesséao do beneficio pretendido.

Por fim, destacamos ainda o art. 27 — A, o qual possui a seguinte

redacao:

Art. 27-A Na hipétese de perda da qualidade de segurado, para fins da
concessao dos beneficios de auxilio-doenca, de aposentadoria por invalidez,
de salario-maternidade e de auxilio-reclusédo, o segurado devera contar, a
partir da data da nova filiacdo a Previdéncia Social, com metade
dos periodos previstos nos incisos |, Il e IV do caput do art. 25 desta Lei.

Ademais, para os casos em que o individuo perdeu sua qualidade de
segurado e necessita de tal caréncia pelo reingresso no RGPS, esta caréncia exigida

de 12 contribuicbes mensais para a concessao de beneficios por incapacidade passa
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a ser de 6 contribui¢gbes, ou seja, metade, de acordo com o disposto no artigo 27 — A
da Lei n° 8.213/91.

3.4 BENEFICIOS EM ESPECIE

3.4.1 Auxilio Doenca

As regras referentes ao Auxilio Doenca estdo dispostas nos artigos 59 a
63 da Lei 8.213/91 e ainda nos artigos 71 a 80 do Decreto 3.048/99.

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

Segundo ensina Tavares podemos entender o auxilio doenca da
seguinte maneira “No auxilio doenga, a incapacidade é presumidamente suscetivel de
recuperacdo. E, assim, beneficio concedido em carater provisorio, enquanto ndo héa
conclusao definida sobre as consequéncias da lesao sofrida”. (2015. p.140)

Tal beneficio € concedido aos segurados que comprovarem alguns
requisitos, passamos assim a exposicao e analise destes.

Em regra, tal beneficio s6 sera concedido ao trabalhador que ostente
gualidade de segurado, uma vez que é requisito essencial para a concessdo do
mesmo, assim deve este, estar contribuindo para a Previdéncia Social no momento
em que sobrevier a incapacidade alegada para a obtencéo do auxilio doenca. Neste

sentido, podemos citar Leitdo

A regra é que o auxilio-doenga somente sera concedido a quem sustenta a
qualidade de segurado quando da ocorréncia do evento determinante. E
beneficio devido a todos os segurados do RGPS (segurados obrigatérios e
segurado facultativo), bem como as pessoas que estejam em periodo de
graca. (2018. p.264)

Contudo, a excecéo a este regramento, se encontra nas situacoes em
gue o individuo perdeu sua qualidade de segurado em decorréncia da patologia que
alega como incapacitante, assim so6 teve a perda em decorréncia da patologia, neste

caso ndo se faz necessario a exigéncia de tal requisito.
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E o beneficio concedido ao segurado que por algum motivo esta
impossibilitado de realizar suas atividades habituais que lhe garanta a subsisténcia ou
trabalho, por periodo superior a 15 dias, haja vista, periodo inferior ser de
responsabilidade de seu empregador, sendo assim este o requisito referente a
incapacidade.

Ademais, vale ressaltar ainda, que em caso de segurado nao
empregado, como por exemplo, os facultativos, sera devido a concessédo do auxilio
doenca, superado os demais requisitos desde o inicio de sua incapacidade, e ndo a
partir do décimo sexto dia como para os segurados empregados, até enquanto
perdurar a condicdo de incapacidade.

“Art. 60. O auxilio-doenca seré 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.”

Contudo, ndo seré devido ao segurado a concesséo do auxilio doenca,
se a doenca informada como causa do recebimento for anterior ao ingresso ao RGPS,
portanto, em caso de ja ingressar no regime sendo portador de tal patologia, salvo se

esta € uma progressdo ou agravamento da doenca informada pelo mesmo.

Art. 59. § 1° Nao sera devido o auxilio-doenca ao segurado que se filiar ao
Regime Geral de Previdéncia Social ja portador da doenca ou da leséo
invocada como causa para o beneficio, exceto quando a incapacidade
sobrevier por motivo de progressao ou agravamento da doenca ou da leséo.

A concesséao do referido beneficio, em regra, esta sujeita a realizacdo da
pericia médica, o qual sera realizada pelo médico perito da Previdéncia Social, para
gue a incapacidade alegada seja de fato comprovada e atestada pelo médico perito
competente, a forma como esta pericia deve se dar seré tratada adiante.

Ademais, tal incapacidade podera ser total ou parcial e ainda
permanente ou temporaria, desta forma podemos citar os ensinamentos de LEITAO
(2018, p. 270) acerca do tema, considera-se incapacidade total, aquela relacionada a
qgualquer tipo de trabalho, seja o que Ihe garanta a subsisténcia seja, para qualquer
outro, “se a incapacidade é para qualquer trabalho, trata-se de incapacidade total para
o trabalho (qualquer que seja ela). Sendo permanente, sera o caso de aposentadoria
por invalidez.”

Ja a incapacidade parcial, € aquela relacionada a apenas alguns tipos
de trabalho, mas sem prejuizo de sua saude, poderia realizar outro tipo de atividade
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ou funcéo, “se a incapacidade abrange apenas alguns tipos de trabalho, trata-se de
incapacidade parcial para o trabalho (o individuo pode exercer algumas funcgdes, e
outras, n&o).”

A pericia para constatacdo da incapacidade podera ainda ser realizada
ainda em 6rgdos ou entidades publicas, desde que integrem o Sistema Unico de
Saude (SUS), desde que o INSS esteja impossibilitado de realiza-la. Neste sentido
Leitdo:

Nos casos de impossibilidade de realizagéo de pericia médica pelo 6rgéo ou
setor préprio competente, assim como de efetiva incapacidade fisica ou
técnica de implementacdo das atividades e de atendimento adequado a
clientela da previdéncia social, o INSS poderd, sem 6nus para os segurados,
celebrar, nos termos do regulamento, convénios, termos de execucao
descentralizada, termos de fomento ou de colaboragdo, contratos néo
onerosos ou acordos de cooperagdo técnica para realizacdo de pericia
médica, por delegacédo ou simples cooperagéo técnica, sob sua coordenagéo

e supervisdo, com 6rgdos e entidades publicos ou que integrem o Sistema
Unico de Saude (SUS). (2018, p.266)

Vale ressaltar outra exce¢ao importante em relacdo as pericias médicas
realizadas por parte da autarquia, admite-se a pericia realizada somente com base
em documentos atestando a incapacidade do segurado. Assim, de acordo com o
Decreto 8.691/16, pode-se atestar a incapacidade com base em laudo, atestados e
outros documentos pertinentes que comprovem a incapacidade do segurado para o
trabalho.

Contudo, tal excecdo abarca apenas duas situagcdes, quais sejam, em
pedidos de prorrogacdo de beneficios de segurados empregados e ainda nas
hipoteses de concessdo quando o segurado, independentemente de ser obrigatério

ou facultativo, estiver internado em unidade de saude.

§ 1° O reconhecimento da incapacidade pela recep¢édo da documentagdo
médica do segurado podera ser admitido, conforme disposto em ato do INSS:
| - Nos pedidos de prorrogacgéo do beneficio do segurado empregado; ou

Il - Nas hip6teses de concesséo inicial do beneficio quando o segurado,
independentemente de ser obrigatdrio ou facultativo, estiver internado em
unidade de saude.

Além da comprovacdo da incapacidade do segurado, este devera
atender ao requisito de caréncia exigido para a concessao do beneficio, qual seja, de
12 contribuicdes mensais, a exce¢ao encontra-se nos acidentes de qualquer natureza
e nas doengas elencadas no artigo 151 da referida lei, tais situagdes independem de

caréncia minima.
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Art. 151. Até que seja elaborada a lista de doengas mencionada no inciso |l
do art. 26, independe de caréncia a concessdo de auxilio-doenca e de
aposentadoria por invalidez ao segurado que, apos filiar-se ao RGPS, for
acometido das seguintes doencas: tuberculose ativa, hanseniase, alienacéo
mental, esclerose mdltipla, hepatopatia grave, neoplasia maligna, cegueira,
paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado avancado da doenga
de Paget (osteite deformante), sindrome da deficiéncia imunolégica adquirida
(aids) ou contaminacédo por radiacdo, com base em conclusdo da medicina
especializada.

Desta forma, para estas doencas elencadas no referido artigo e para
outra que eventualmente se considerar necessarias ndo ha necessidade de
comprovacgdo de caréncia minima, falasse em outras doengas uma vez que tal lista
nao é atualizada com frequéncia, portanto, podera de acordo com a especificidade de
cada caso deixar de cumprir o requisito de caréncia minimo.

Depois de concedido o referido beneficio, o segurado precisa cumprir
com alguns deveres perante a Previdéncia social, de acordo com o artigo 77 do
Decreto 3.048/99, sendo eles, submeter-se a exame médico a cargo da previdéncia
social, processo de reabilitacdo profissional por ela prescrito e custeado e tratamento
dispensado gratuitamente, com excecéo do cirurgico e a transfusdo de sangue, 0s
quais séo facultativos, em caso de descumprimento de tais exigéncias estara sujeito

a suspensdao do beneficio percebido.

Art. 77. O segurado em gozo de auxilio-doenca esta obrigado,
independentemente de sua idade e sob pena de suspensao do beneficio, a
submeter-se a exame médico a cargo da previdéncia social, processo de
reabilitacdo profissional por ela prescrito e custeado e tratamento dispensado
gratuitamente, exceto o cirdrgico e a transfusdo de sangue, que séo
facultativos.

Contudo, é importante ressaltar que nem todas as pessoas beneficiarias
do auxilio doenca vao obrigatoriamente passar pelo processo de reabilitacdo, tal
processo € prescrito para 0s casos em gque o segurado ndo possa mais exercer a sua
funcdo habitual, mas ainda poderad exercer funcdes distintas, assim pode ser
reabilitado para outra funcdo, para aqueles que ndo podem realizar suas funcées
habituais e nenhuma outra que Ihe garanta a subsisténcia, ndo sera encaminhado
para a reabilitacdo e tera assim o beneficio convertido para aposentadoria por
invalidez. O processo de reabilitagdo sera tratado mais adiante, uma vez que se trata

de instituto de grande importancia para a Previdéncia Social.
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Ocorrera a cessacdo do beneficio em casos de recuperacdo da
capacidade devidamente identificada pela pericia médica do INSS, a sua conversao
em aposentadoria por invalidez ou auxilio acidente, quando for o caso, em caso de
morte do segurado, ou ainda pela alta programada, quando o perito consegue estimar
o tempo de recuperacéo do segurado, de acordo com a incapacidade ou leséo sofrida.

A respeito da alta programada, citamos os ensinamentos de Leitdo
(2018, p.178) “Sem duvida, a alta programada busca a eficiéncia administrativa,
introduzida em virtude de avan¢os na medicina diagnostica que permite ao médico
perito estabelecer periodo de recuperacao da capacidade do segurado com alguma
precisao.”

Tal medida ganhou forca com a edicdo da Lei 13.457/17, o qual fixou
gue sempre que possivel seja na concessao judicial ou administrativa o perito devera
fixar o prazo de duragcdo desta incapacidade, o prazo de consolidacdo das lesbes

apresentadas pelo segurado.

3.4.2 Aposentadoria Por Invalidez

O referido beneficio encontra determinacdo legal nos artigos 42 ao 47
da Lei 8.213/91.

Art. 42. A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida, quando for o caso,
a caréncia exigida, serd devida ao segurado que, estando ou ndo em gozo
de auxilio-doencga, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitacéo
para o exercicio de atividade que Ihe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-a paga
enquanto permanecer nesta condicao.

A aposentadoria por invalidez é devida aos segurados cuja incapacidade
€ total, sendo ela temporaria ou permanente, para o trabalho ou atividade que lhe
garanta a subsisténcia, sem a possibilidade de reabilitacdo. Entende-se assim que
sdo situacBes mais graves, onde o segurado ndo tem uma perspectiva de retorno as
suas atividades normais.

Assim preleciona Santos:

Trata-se da incapacidade que impede o segurado de exercer
toda e qualquer atividade que Ihe garanta a subsisténcia, sem prognéstico de
melhoria de suas condi¢des, sinalizando que perdurara definitivamente,
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resultando na antecipacao da velhice. A incapacidade configuradora da
contingéncia é, exclusivamente, a incapacidade profissional. (2017, p.250)

Resta claro assim, que se trata de incapacidade total para toda e
gualquer atividade que lhe garanta a subsisténcia.
Leitdo faz a distin¢do de auxilio doenca e aposentadoria por invalidez da

seguinte maneira:
A diferenca determinante entre os dois beneficios € o fato gerador: a
aposentadoria por invalidez sera concedida ao segurado que for considerado
incapaz e insusceptivel de reabilitacdo para o exercicio de atividade que lhe
garanta a subsisténcia (= incapaz total e permanentemente para qualquer
trabalho). (2018, p.279)

Em algumas situacdes a incapacidade é visivel, assim pode ser
identificada de imediato, pelas lesfes fisicas ou psicologicas deixadas no segurado,
entretanto, em outras situacdes tal incapacidade ndo pode ser determinada de
imediato, assim € comum que inicialmente o beneficio deferido seja o auxilio doenca
e depois este sera convertido em aposentadoria por invalidez, em casos que se fazem

necessarios. Neste sentido ensina Lazzari:

A incapacidade que resulta na insuscetibilidade de reabilitagdo pode ser
constatada de plano em algumas oportunidades, em face da gravidade das
lesBes a integridade fisica ou mental do individuo. Nem sempre, contudo, a
incapacidade permanente é passivel de verificacdo imediata. Assim, via de
regra, concede-se inicialmente ao segurado o beneficio por incapacidade
temporaria — auxilio-doenga — e, posteriormente, concluindo-se pela
impossibilidade de retorno a atividade laborativa, transforma-se o beneficio
inicial em aposentadoria por invalidez. Por esse motivo, a lei menciona o fato
de que o beneficio é devido, estando ou ndo o segurado em gozo prévio de
auxilio-doenca. (2017, p. 824)

Vale ressaltar, que além da verificacdo da incapacidade fisica ou
psicolégica por meio de médico perito, deve ser ainda levado em conta para tal
decisdo o grau de instrucdo deste segurado, sua idade, questdes culturais, questdes
socioecondmicas, tendo em vista que muitos destes, tém idade avancada, grau de
instrucdo extremamente baixo, assim colocando barreiras para uma possivel
reabilitacdo, desta forma tal conjunto deve ser analisado para que o beneficio seja
concedido da melhor maneira possivel.

Sobre o tema, a Sumula 47 do TNU “Uma vez reconhecida a
incapacidade parcial para o trabalho, o juiz deve analisar as condicbes pessoais e

sociais do segurado para a concessao de aposentadoria por invalidez.”
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Entretanto, quando a incapacidade n&o for reconhecida de pleno, o
julgador ndo estara obrigado a realizar as verificacbes acima apontadas, uma vez que
estas nao se justificariam sem a presenca da incapacidade, neste sentido, a Sumula
77 da TNU, “O julgador ndo é obrigado a analisar as condi¢des pessoais e sociais
guando n&o reconhecer a incapacidade do requerente para a sua atividade habitual.”

Acerca das pericias médicas realizadas pela autarquia, podemos citar
Ivan Kertzman: “A concessao de aposentadoria por invalidez dependera da verificagéo
da condicdo de incapacidade, mediante exame médico-pericial a cargo da Previdéncia
Social, podendo o segurado, as suas expensas, fazer-se acompanhar de médico de
sua confianca.” (KERTZMAN, 2016, p.286)

Desta forma, a pericia médica também deverd ser realizada a cargo da
autarquia, para a comprovacao efetiva da alegada incapacidade e assim cumprimento
do requisito incapacidade para a obtencao do beneficio previdenciario.

Assim como no auxilio doenca o periodo de caréncia € de 12 meses, ou
seja, no minimo 12 contribuicdes mensais, assim também abarca as excecdes, quais
sejam, os acidentes de qualquer natureza ou ainda as doencas devidamente
elencadas, estes independem de caréncia minima. Sao alguns exemplos de doencas
gue independem de caréncia, a tuberculose ativa, a hanseniase, neoplasia maligna,
cegueira, sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida (AIDS) dentre outras.

Outro ponto de proximidade, é o fato de o segurado ndo possuir direito
a tal modalidade de beneficio em caso de ingresso no RGPS ja portador da moléstia
incapacitante, exceto € claro, nos casos em que decorrer de agravamento ou
progressao da doenca ou lesao.

Ainda como no auxilio doenca o segurado que fizer jus ao beneficio de

aposentadoria por invalidez devera prestar alguns deveres para com a autarquia.

Art. 101. O segurado em gozo de auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez
e 0 pensionista invalido estdo obrigados, sob pena de suspensdo do
beneficio, a submeter-se a exame meédico a cargo da Previdéncia Social,
processo de reabilitacdo profissional por ela prescrito e custeado, e
tratamento dispensado gratuitamente, exceto o cirlrgico e a transfusdo de
sangue, que séo facultativos.

Além do referido disposto a Lei 13.457/17 trouxe a possibilidade de
convocacado do segurado para pericia médica a qualquer tempo, para avaliacdo das
condicbes que ensejaram a concessdo da aposentadoria por invalidez, seja esta

concessao administrativa ou judicial. Desta forma, é importante destacar que apesar
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do referido beneficio ter caracteristicas duradouras, ndo se trata de beneficio vitalicio,
portanto, assim se justifica a possibilidade de convocacfes para novas pericias
mesmo se tratando de aposentadoria por invalidez, deve-se comprovar a manutencao
da incapacidade alegada.

Como acima exposto ndo se trata de beneficio vitalicio, portanto,
havendo a recuperacédo da capacidade o beneficio sera cessado, independentemente
de quanto tempo o segurado percebeu tal beneficio.

Assim poderd cessar, caso o0 segurado retorne as suas atividades
habituais de forma voluntaria e sem a avaliacdo do médico perito, a cessacdo €
imediata, como uma forma de penalidade pelo retorno sem a devida avaliacdo médica
a cargo da Previdéncia Social. De acordo com o artigo 46 da Lei 8.213/91, “Art. 46. O
aposentado por invalidez que retornar voluntariamente a atividade tera sua
aposentadoria automaticamente cancelada, a partir da data do retorno.”

Para os demais casos o seguinte procedimento devera ser observado:

Art. 47. Verificada a recuperacdo da capacidade de trabalho do aposentado
por invalidez, sera observado o seguinte procedimento:

| - Quando a recuperagéo ocorrer dentro de 5 (cinco) anos, contados da data
do inicio da aposentadoria por invalidez ou do auxilio-doenca que a
antecedeu sem interrupcéo, o beneficio cessara:

a) de imediato, para o segurado empregado que tiver direito a retornar a
funcdo que desempenhava na empresa quando se aposentou, na forma da
legislacéo trabalhista, valendo como documento, para tal fim, o certificado de
capacidade fornecido pela Previdéncia Social; ou

b) apds tantos meses quantos forem os anos de duracao do auxilio-doenca
ou da aposentadoria por invalidez, para os demais segurados;

Il - Quando a recuperagéo for parcial, ou ocorrer apds o periodo do inciso |,
ou ainda quando o segurado for declarado apto para o exercicio de trabalho
diverso do qual habitualmente exercia, a aposentadoria ser& mantida, sem
prejuizo da volta a atividade:

a) no seu valor integral, durante 6 (seis) meses contados da data em que for
verificada a recuperacdo da capacidade;

b) com reducéo de 50% (cinquenta por cento), no periodo seguinte de 6 (seis)
meses;

c¢) com reducéo de 75% (setenta e cinco por cento), também por igual periodo
de 6 (seis) meses, ao término do qual cessara definitivamente.

Desta forma a cessacao vai ocorrer de acordo com o lapso temporal, em
gue o segurado ficou recebendo o referido beneficio e ainda de acordo com suas
aptiddes para retornar ao mercado de trabalho.

Se ocorre dentro de 5 anos apdés o inicio do recebimento da
aposentadoria por invalidez ou ainda contados do auxilio doenca se este precedeu a

aposentadoria por invalidez sem interrup¢des, de imediato se o segurado tiver direito
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de retornar as suas atividades que desempenhava na empresa antes da
aposentadoria, e para 0s demais casos cessara apOs tantos meses esteve
percebendo a aposentadoria por invalidez.

Assim em caso de recuperacdo parcial apés o transcurso de 5 anos ou
ainda quando este for declarado apto para trabalho diverso do qual exercia, ou seja,
foi reabilitado para outra funcédo, a aposentadoria serd mantida sem o prejuizo do
retorno as atividades, no seu valor integral por 6 meses apos a verificacdo da
capacidade, com reducdo de 50% nos proximos 6 meses e por fim reducdo de 75%
no ultimo periodo de 6 meses, 0 qual apds cessara em definitivo.
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4. PERICIAS MEDICAS

As pericias médicas devem ser realizadas pelo Instituto Nacional do
Seguro Social com o intuito de verificar a incapacidade laborativa do segurado, assim
estas sdo de competéncia do médico perito, o qual devera avaliar a incapacidade
laborativa, o impedimento mental, fisico, intelectual ou ainda sensorial.

Ainda, as pericias médicas realizadas pelo Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS séo instruidas pelo Manual Técnico de Pericia Previdenciaria, o qual foi
recentemente modificado, desta forma, a partir de 2018, os médicos peritos passaram
a utilizar este novo manual como embasamento para o seu trabalho.

Neste sentido o Manual assim estabelece:

O Manual Técnico de Pericia Médica Previdenciaria, publicado na forma de
Resolucéo assinada pelo Presidente do Instituto Nacional do Seguro Social —
INSS, tem por objetivo apresentar um consolidado de normas, conceitos
legais e éticos sobre as atividades médico periciais, padronizando condutas,
entendimentos, procedimentos e reunindo informacdes dispostas de forma
sistematizada, criteriosa e segmentada, atuando como instrumento facilitador
para consulta pelos servidores da carreira de Perito Médico Previdenciario.
(INSS, 2018, p.11)

Ademais, tal manual aduz alguns conceitos, normas e critérios que
devem ser observados pelos médicos peritos, a fim de direcionar e facilitar o trabalho
realizado pelos mesmos.

Desta forma, estabelece que a pericia € ato privativo do médico investido
para atuar em tal funcdo, a fim de auxiliar na formacao da convic¢cado por parte das
autoridades administrativas, judiciais ou policiais, para uma eventual concessao ou
indeferimento de beneficios.

A pericia médica sera realizada no Setor de pericias médicas na

Agéncia da Previdéncia Social — APS, setor destinado exclusivamente para este fim.

4.1 CONCEITO DE INCAPACIDADE DE ACORDO COM O MANUAL TECNICO DE
PERICIA PREVIDENCIARIA

4.1.1 Incapacidade Laborativa
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Pode ser definida como a incapacidade de realizacdo das suas funcdes
habituais em seu trabalho ou ocupacdo, assim o0 segurado ndo consegue
desempenhar suas fungbes como antes fazia em decorréncia de sua doencga,
necessitando desta forma, do amparo da previdéncia social para a sua mantenca.

Assim definida pelo Manual “Incapacidade laborativa € a impossibilidade
de desempenho das funcbes especificas de uma atividade, funcdo ou ocupacao
habitualmente exercida pelo segurado, em consequéncia de alteracdes
morfopsicofisioldgicas provocadas por doenga ou acidente. (INSS, 2018, p.26).”

Ainda estabelece o manual que tal incapacidade deve ser analisada
guando a seu grau, duracédo e funcdo desempenhada pelo segurado em questao.

Quanto ao grau podera ser parcial, quando a incapacidade limita o
desempenho do segurado, mas nao traz o risco de morte ou agravamento de sua
patologia, embora, este ndo desempenhe suas fungdes com a mesma maestria de
guando estava saudavel.

Ou ainda podera ser uma incapacidade total, o qual torna impossivel o
desempenho da sua funcéo habitual.

Quanto a duragdo € classificada em temporaria, ou seja, quando é
possivel estipular um prazo para a sua recuperacdo, por exemplo, em 60 dias, ou
ainda podera ser permanente, desta forma, sdo aquelas incapacidades que o médico
perito ndo pode determinar um prazo para a sua recuperacao, devendo observar
nestes casos, 0s recursos terapéuticos e de reabilitacdo disponiveis no momento.

Ja de acordo com a profissdo desempenhada pelo segurado, podemos
classificar em uniprofissional, ou seja, esta incapacitado apenas para aquela fungéo
especifica, multiprofissional, desta forma, estara incapacitado para uma gama de
profissdes e poér fim a omniprofissional, o qual é definida pela incapacidade de realizar
toda e qualquer profisséo, atividade ou ocupagéo, uma das formas mais graves, uma
vez que nao resta possibilidade para alcancar sua subsisténcia.

Segundo o manual, o médico perito devera se atentar ainda a:

O Perito Médico Previdenciario deve atentar a situacéo do segurado antes do
afastamento do trabalho: qual a fungcdo exercida, data e idade da sua
contratacao, tempo de trabalho exercido antes do afastamento, qual o vinculo
empregaticio, outras funcdes desempenhadas anteriormente. (INSS, 2018,
p.29)
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Desta forma, resta claro que o médico perito devera analisar além da
incapacidade alegada pelo segurado outros aspectos importantes para a sua
conclusao, tendo em vista que além da incapacidade, os requisitos como idade e

escolaridade sao fatores indispensaveis para a reinser¢cdo no mercado de trabalho.

4.1.2 Conceito de Invalidez de Acordo Com o Manual Técnico de Pericia

Previdenciaria

A invalidez € definida como a incapacidade total para realizacao de suas
atividades laborativas, esta podera ser permanente, ndo sendo possivel estipular um
prazo para recuperacao, impossivel definicdo de um prazo. Ainda podera abarcar uma
gama de profissdes ou ainda abranger toda e qualquer atividade que possa garantir
sua subsisténcia, por fim deverd ser insuscetivel a sua recuperagdo ou ainda o
ingresso no programa de reabilitacdo profissional.

Neste sentido o Manual assim conceitua “A invalidez pode ser
conceituada como a incapacidade laborativa total, permanente ou com prazo
indefinido, omniprofissional/multiprofissional e insuscetivel de recuperagdo ou
reabilitagéo profissional, em consequéncia de doenga ou acidente.” (INSS, 2018, p.
29)

Ainda neste sentido:

Para indicacdo de aposentadoria por invalidez, o Perito Médico devera
considerar a gravidade e irreversibilidade da doenca/leséo, a impossibilidade
de se determinar um prazo de recuperacdo, sua repercussdo sobre a
capacidade laborativa, bem como a insuscetibilidade a reabilitacdo
profissional. (INSS, 2018, p.29)

Resta claro que a invalidez deve ser declarada com cautela, tendo em
vista ser necessario a avaliacdo de varios aspectos além da incapacidade do
segurado, devendo levar em consideracao a gravidade, irreversibilidade, etc.,

Por fim, o segurado poderd ser convocado pelo INSS a qualquer
momento para uma reavaliacdo de sua incapacidade, haja vista, a necessidade de

verificagdo da manutencédo da incapacidade anteriormente alegada e constatada. Tal
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convocacao abarca também beneficios concedidos pela via judicial, o qual ndo estéo

isentos de reavaliacdo médico pericial.

4.2 LAUDO MEDICO PERICIAL

Ao realizar a pericia médica, o0 médico perito devera fazer constar todas
as informacdes obtidas no laudo médico pericial, o qual servira de base para a decisao
referente ao beneficio pleiteado. Neste sentido, podemos destacar o Manual “Os
dados obtidos no exame médico pericial devem ser registrados no Laudo Médico
Pericial — LMP, que € a peca médico legal basica do processo, quanto a sua parte
técnica.”

Ademais, o laudo devera ser em linguagem clara e objetiva, facilitando
assim a compreensdo em posterior andlise, o conteudo do exame deverd ser
registrado de forma explicita e ainda com a devida fundamentacéo relativa aos dados

técnicos.

4.2.1 Elementos Da Composi¢édo Do Laudo

Como o laudo € um documento que sera utilizado para embasar a
decisdo administrativa e ainda podera ser utilizado em eventual acdo judicial, este
deverd respeitar alguns elementos basicos para a sua composicao ideal. Quais sejam:
identificacdo, forma de filiagcdo, historico previdenciario, anamnese (historico
ocupacional, queixa principal, histéria da doenca atual, incluindo o registro de
documentacdo médica apresentada e tratamento realizado/proposto, historia
patolégica pregressa, historia psicossocial e familiar), exame fisico, diagndstico (CID),
consideracdes medico periciais, fixagdo das datas de inicio da doenca e da
incapacidade, verificacao da isencéo de caréncia, caracterizacdo dos nexos técnicos

e previdenciarios e conclusdo médico pericial.
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4.2.1.1 Identificagao

A identificacdo do segurado sera realizada por meio da solicitagdo do
documento de identificagéo oficial, devendo ser original e dentro do prazo de validade,
ainda devera conter a foto do interessado.

De acordo com a Lei 12.037 de 2009, a identificacao civil pode se dar

pelos seguintes documentos:

Art. 2° A identificacdo civil € atestada por qualquer dos seguintes documentos:
| — Carteira de identidade;

Il — Carteira de trabalho;

lll — carteira profissional,

IV — Passaporte;

V — Carteira de identificacdo funcional;

VI — Outro documento publico que permita a identificagdo do indiciado.
Paragrafo Unico. Para as finalidades desta Lei, equiparam-se aos
documentos de identificacéo civis os documentos de identificagdo militares.

Sem a devida identificagdo do segurado a pericia ndo seré realizada,

devendo este prosseguir com o reagendamento da mesma.

4.2.1.2 Forma de filiacao

Devera constar ainda a forma de filiacdo do segurado, sendo este
facultativo, contribuinte individual, trabalhador avulso, empregado, ou doméstico ou

ainda segurado especial e ainda seus vinculos empregaticios.

4.2.1.3 Historico previdenciario

O meédico perito deverd verificar os beneficios que o segurado ja usufruiu
ou ainda aqueles indeferidos, com suas respectivas datas e motivos de indeferimento

ou deferimento, ainda se houve algum acidente de trabalho com seu respectivo CAT
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(Comunicacédo de Acidente de Trabalho) e por fim, se este ja participou de algum

processo de reabilitacéo profissional.

4.2.1.4 Histérico ocupacional

O médico perito devera questionar o segurado quanto as atividades por
ele exercida e assim repassar tais informacgfes ao sistema, essas informacfes nao
devem ser vagas, e sim a descri¢do da atividade desenvolvida deve abarcar o maximo
de caracteristicas possiveis, como a forma que € desenvolvida, a duracdo, o ambiente
de trabalho, se em pé ou sentado, todas essas caracteristicas sdo importantes para a
verificacdo da incapacidade do segurado e ainda para uma eventual reabilitacédo.
Ainda devera fazer constar ainda em caso de desemprego por parte do segurado e
também as atividades desenvolvidas pelo mesmo antes do advento do desemprego.

4.2.1.5 Queixa principal

O motivo que levou ao afastamento, a doenga ou o acidente sofrido pelo
segurado, esta queixa devera ser descrita com as palavras do segurado e ndo com

0s termos do médico.

4.2.1.6 Histoéria da doenca atual

Devera descrever os primeiros sintomas e sinais, evolu¢cdo do quadro
clinico bem como a duracéo e eventuais complicacdes.

Segundo o Manual:

Os sintomas ou doencas informadas como sendo a causa do afastamento do
trabalho devem ser minuciosamente caracterizados quanto a localizacéo,
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intensidade, frequéncia, fatores de exacerbacdo ou atenuantes. Deve-se
registrar, ainda, tratamentos realizados, internacdes hospitalares e dados
relevantes do relatério/atestado do médico assistente, bem como
informacdes de outros profissionais, registrando o (s) nome (S) e registro no
CRM do (s) profissional (is) emissor (es). Importante relatar se o requerente
veio acompanhado e quem informa a histéria clinica. (INSS, 2018, p. 35)

Ainda deverd constar os tratamentos realizados, como os remédios,

suas respectivas dosagens ou outras formas de intervencao.

4.2.1.7 Historia patolbgica pregressa

Doencas anteriores ao fato alegado como incapacitante, mas que
possam ter alguma relacdo com este, podendo ser ainda acidentes ou comorbidades
anteriores a incapacidade atual.

4.2.1.8 Historia psicossocial e familiar

Diz respeito a vida como um todo do segurado, pesquisando assim seu
grau de instrugédo, condicdo atual de sua habitacdo, quantas pessoas moram na
mesma residéncia, quantas trabalham, renda familiar, condi¢cdes de acessibilidade e

mobilidade urbana.

4.2.1.9 Exame fisico

O exame deve ser realizado de acordo com as queixas do segurado,
gueixas que deram origem ao afastamento, devera descrever de forma clara as

manobras realizadas para verificacdo da incapacidade.
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4.2.1.10 CID - Classificagéo Internacional de Doencas

Devera fazer constar a CID correspondente a incapacidade alegada pelo
segurado, e ainda sua CID secundéria caso haja.

4.2.1.11 ConsideracGes medico periciais

Diz respeito as conclusdes que o médico perito alcangou com o exame
pericial, desta forma devera fundamentar a respeito da existéncia ou ndo da
incapacidade alegada, bem como relacionar a mesma a fungéo ou atividade exercida
pelo segurado, e por fim devera constar se o periciado podera ou ndo fazer parte do
programa de reabilitagao profissional disponibilizado pela autarquia.

4.2.1.12 Fixacao de datas

O médico perito deveré fixar a data de inicio da doenca, ou seja, sua
DID, o qual corresponde aos primeiros sinais ou sintomas percebidos pelo segurado,
e a data de inicio da incapacidade, qual seja, sua DII, data em que a doenca alegada
impediu o exercicio da sua atividade ou funcdo, fazendo- se necessaria para o

reconhecimento ou ndo do direito ao beneficio previdenciério pleiteado.

4.2.1.13 Conclusao

Ap6s a avaliagcdo feito por meio da pericia medica, o médico perito
podera concluir das seguintes formas: contraria, quando este ndo identifica a

incapacidade para a realizacdo do trabalho; incapacidade cessada antes do exame
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pericial, desta forma o segurado se encontrava incapacitado para o seu trabalho,
contudo recuperou sua capacidade antes da realizacdo do exame médico pericial,
existéncia de incapacidade, desta forma ir4 fixar uma data estimada para a
recuperacao; e por fim a incapacidade laborativa cessada pelo retorno ao trabalho,
assim o segurado estava incapacitado mas retornou as suas atividades habituais o

gue faz com que a sua incapacidade cesse.

4.3 CRITERIO BIOPSICOSSOCIAL

De acordo com o critério biopsicossocial, ndo devemos considerar a
incapacidade de forma isolada, sendo apenas a incapacidade fisica, uma vez que
existem diversos fatores que podem contribuir e até mesmo agravar a incapacidade
de um individuo. Desta forma, temos como exemplo, 0 ambiente o qual est4 inserido,
as condicBes pessoais como escolaridade e idade e ainda as condi¢cdes sociais
analisadas no caso em questéo poderéo influenciar na incapacidade alegada.

Neste sentido, ja encontramos em nosso ordenamento juridico a

previsao da pericia biopsicossocial para beneficios de prestagéo continuada, vejamos:

A avaliacdo do impedimento nas fun¢Bes e estruturas do corpo, bem como
nas atividades e participacédo, realizada pela pericia médica devera ser parte
constante da avaliag&o interdisciplinar e multiprofissional, do qual dispde, de
forma opcional e apenas quando necesséria, 0 § 1° do art. 2° da Lei n°® 13.146,
de 2015, cabendo a outras profissfes a caracterizacdo dos fatores ambientais
e sociais:

Art. 2° (..))

§ 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

| - Os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo;

Il - Os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais;

Il - a limitacdo no desempenho de atividades; e

IV - A restricdo de participacdo. (INSS, 2018, p.29)

Contudo, tal previsdo se limita apenas aos beneficios de prestacdo
continuada, o que é plenamente questionavel, tendo em vista que a caracteriza¢céo da
incapacidade vai muito além da verificacdo da incapacidade fisica, visto que o
ambiente e as préprias caracteristicas de cada individuo vao influenciar na sua (in)

capacidade fisica.
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4.3.1 Condicéo Biologica

A condicao bioldgica é constatada por meio do exame médico pericial,
ou seja, € a condicao fisica do segurado, a verificagdo da doenca ou acidente alegado.

4.3.2 Condicéo Psicolégica

E analisada por meio da condi¢&o psiquica do segurado, seu emocional,

0s sentimentos decorrentes da sua doenca.

4.3.3 Condicéo Sociocultural

Nesta etapa sdo consideradas as condi¢cdes pessoais do segurado, tais
como idade, escolaridade, condicdo econdmica, 0 que se faz importante para
verificacdo de acesso a tratamentos de saude, sua profissdo ou ocupacao, critérios
gue cumulativamente com os demais deveréo ser levados em consideracdo para a

verificacdo da (in) capacidade.

4.4 DA APLICACAO DA PERICIA BIOPSICOSSOCIAL PARA CONCESSAO DE
BENEFICIOS POR INCAPACIDADE (AUXILIO DOENGA E APOSENTADORIA POR
INVALIDEZ)

Ao solicitar um beneficio por incapacidade junto ao INSS, o segurado
ter4 avaliado apenas o critério fisico de sua incapacidade, contudo, restou claro que
devemos avaliar ndo somente tal critério, e sim o conjunto que forma a incapacidade

alegada pelo segurado.
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Desta forma, avalia-se além do critério bioldgico, que € a doenca alegada
em si, também os critérios psicolégicos e culturais, os quais notadamente influenciam
na doenca do segurado, haja vista, a incapacidade abranger essa gama de critérios.

Neste sentido, podemos citar algumas decisbes que levaram em
consideracdo tal critério para a concessao de beneficios por incapacidade, assim
passamos a analise inicialmente de alguns julgados do TRF1, Tribunal Regional
Federal da 12 Regido, o qual compreende os seguintes estados, Acre, Amapa,
Amazonas, Bahia, Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Piaui,

Rondobnia, Roraima, Tocantins e ainda o Distrito Federal.

PREVIDENCIARIO. CONCESSAO DE BENEFICIO. APOSENTADORIA
POR INVALIDEZ. INCAPACIDADE E QUALIDADE DE SEGURADO
DEMONSTRADOS. DEFERIMENTO DO BENEFICIO 1. Nas suas razoes
recursais, a recorrente afirma que a recorrida ndo preenche o requisito da
incapacidade para a concessao da aposentadoria por invalidez. Sustenta seu
argumento na interpretacdo que fez do laudo pericial. 2. O Juizo a quo
fundamentou a procedéncia do pedido, baseando-se no correto conceito de
incapacidade, o qual ndo se resume impossibilidade para o trabalho e sim na
andlise biopsicossocial do sequrado. 3. O Juiz pode e deve formar sua
conviccdo em outros elementos constantes nos autos néo ficando preso as
frias e lacdnicas de certos laudos periciais. Tal disposi¢cdo decorre da maxima
Judex peritus peritorum, gue diz: "O Juiz € o perito dos peritos", positivada no
art. 436 do CPC. 4. Quanto as alegac¢fes da ré em relacéo aos juros de mora,
a interpretacdo jurisprudencial mudou o entendimento anteriormente
adotado, o que retira a razdo da apelante quanto ao direito invocado. Dever-
se-ia, entdo, aplicar correcdo monetaria e juros de mora simples de 1% ao
més, a contar da citagdo, até jun/2009 (Decreto 2.322/1987), até abr/2012
simples de 0,5% e, a partir de mai/2012, mesmo percentual de juros
incidentes sobre os saldos em caderneta de poupanca (Lei 11.960/2009).
(itens 4.3.1 e 4.3.2 do manual de calculos da Justica Federal. Resolucgéo -
CJF 267/2013). No entanto, para que ndo ocorra a reformatio in pejus, a
sentenca deve ser mantida nesse aspecto. 5. Apelacéo e remessa obrigatoria
nao providas.

Portanto, fica evidenciado de acordo com a jurisprudéncia citada, que o
juizo podera considerar além da incapacidade para o trabalho a incapacidade de
acordo com os critérios biopsicossociais para assim fundamentar sua deciséo e dar
procedéncia a agdes referentes a beneficios por incapacidade.

Ainda neste sentido:

PREVIDENCIARIO. RESTABELECIMENTO DE BENEFICIO. AUXILIO-
DOENCA. APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. LAUDO PERICIAL
FAVORAVEL. HONORARIOS. SENTENCA REFORMADA EM PARTE. 1.
Tratando-se de pedido de restabelecimento de beneficio, é incontroverso que
a parte autora detém a qualidade de segurado e a caréncia necessaria para
fazer jus ao mesmo. 2. O laudo pericial de fls. 160/165 esclareceu que o
periciado esta acometido de Espodilodiscoartrose cervical e lombar e cervico
lombalgia cronica referente a um quadro de dores na regido lombar e cervical
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iniciado em 2002, permanecendo desde entdo em acompanhamento
ortopédico e neurolégico. Atesta que o autor € incapaz parcial e permanente
para o trabalho, fixando a data da incapacidade em 21/05/2010 com
recomendacéo de reabilitacdo profissional para atividade compativel com as
limitagBes apresentadas. 3. Em relagdo a DIB, ndo obstante o perito judicial
tenha fixado a data da incapacidade em maio de 2010, os relatérios médicos
apresentados por especialistas, a pericia médica realizada e a acéo
trabalhista trazida aos autos pelo autor, evidenciam que o autor ja padecia da
mesma enfermidade e incapacidade. DIB fixada a partir data em que o
auxilio-doenca foi cessado, qual seja 30/04/2007. 4. Considerando as
circunstancias do caso concreto levando em consideracdo a situacao
biopsicossocial do autor, especificamente, a baixa escolaridade e idade,
entendo que o autor é insusceptivel de reabilitacdo para outra atividade. 5.
Honorarios advocaticios em 10% (dez por cento) do valor das parcelas
vencidas até a data da prolacdo da sentenca, nos termos da Sumula 111 do
STJ. 6. Correcéo monetéria nos termos do INPC, quanto ao periodo posterior
a vigéncia da Lei 11.430/2006, que incluiu o art. 41-A na Lei 8.213/91 (STJ,
REsp 1.492.221). Quanto aos juros de mora, incidem segundo a
remuneracao oficial da caderneta de poupanca (art. 1°-F da Lei 9.494/97, com
redacéo dada pela Lei n. 11.960/2009). 7. Apelacdo do INSS a que se nega
provimento e remessa oficial a que se da parcial provimento.

Ademais, de acordo com a segunda jurisprudéncia acima citada, além
do reconhecimento da incapacidade do autor, reconhece que de acordo com o critério
biopsicossocial 0 mesmo nao possui nem mesmo as condi¢cdes para reabilitacdo em
outra profissdo. Desta maneira, resta claro que o critério biopsicossocial € de suma
importancia também em decisfes que dizem respeito aos beneficios por incapacidade
(auxilio doenca e aposentadoria por invalidez) tendo em vista a necessidade de uma
analise humana em cada caso, ndo se limitando apenas a capacidade fisica dos
segurados.

Por fim, podemos citar ainda julgados referentes ao Tribunal Regional
Federal da 42 Regido — TRF4, o qual compreende os estados do Parand, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul.

EMENTA: PREVIDENCIARIO. AUXILIO-DOENCA. AUXILIO-ACIDENTE.
INTERESSE DE AGIR. PRESENTE. INCAPACIDADE LABORAL.
PORTADOR DE HIV. CONDICOES PESSOAIS. MODELO
BIOPSICOSSOCIAL REABERTURA DA INSTRU(;AO PROCESSUAL.
PERICIA MEDICA JUDICIAL. PERICIA SOCIOECONOMICA. SENTENCA
ANULADA. 1. Tratando-se de auxilio-doenga ou aposentadoria por invalidez,
o Julgador firma sua convicgao, via de regra, por meio da prova pericial. 2. O
beneficio de auxilio-acidente é devido ao filiado quando, apds a consolidagéo
das lesbes decorrentes de acidente de qualquer natureza, resultarem
sequelas permanentes que impliquem a reducgdo da capacidade de exercer a
sua ocupacao habitual. 3. No caso concreto, fazendo-se uma leitura de todo
o histérico de requerimentos administrativos, ainda que tenha o autor, na
inicial, afirmado apenas o cancelamento do beneficio em 12/2006, verifica-se
gue ha interesse de agir. 4. Nesse contexto, a sentenca deve ser anulada,
reabrindo-se o a instrugao do processo para a realizacdo de pericia médica
com médico ortopedista, bem como, diante da informacdo de ser o autor
portador de HIV, bem como a existéncia de jurisprudéncia desta Corte no
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sentido de que, em tais casos, a avaliacdo deve valer-se de um modelo
biopsicossocial, para a realizagdo de pericia socioeconémica. (TRF4, AC
0000563-25.2017.4.04.9999, TURMA REGIONAL SUPLEMENTAR DE SC,
Relatora GABRIELA PIETSCH SERAFIN, D.E. 25/01/2018)

Ainda neste sentido:

EMENTA: PREVIDENCIARIO. AGRAVO RETIDO. APOSENTADORIA POR
INVALIDEZ. REQUISITOS. INCAPACIDADE. LAUDO PERICIAL.
PORTADOR DE HIV. CONDICOES PESSOAIS. MODELO
BIOPSICOSSOCIAL. PERICIA SOCIOECONOMICA  INDEFERIDA,
SENTENCA ANULADA. CERCEAMENTO DE DEFESA. 1. S&o trés os
requisitos para a concessao dos beneficios por incapacidade: a) a qualidade
de segurado; b) o cumprimento do periodo de caréncia de 12 contribui¢Bes
mensais; c) a incapacidade para o trabalho, de carater permanente
(aposentadoria por invalidez) ou temporéria (auxilio-doenca). 2. A concessao
dos beneficios de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez pressupde a
averiguacdo da incapacidade para o exercicio de atividade que garanta a
subsisténcia do segurado, e terd vigéncia enquanto permanecer ele nessa
condicdo. 3. A incapacidade laboral é comprovada através de exame médico-
pericial e o julgador, via de regra, firma sua conviccdo com base no laudo,
entretanto ndo esta adstrito a sua literalidade, sendo-lhe facultada ampla e
livre avaliacdo da prova. 4. Na situacdo em apreco, considerando a situacéo
assintomatica do requerente, foi denegada a concesséo de aposentadoria por
invalidez. 5. Diante do modelo biopsicossocial, € imprescindivel, no caso, a
realizacdo da pericia socioeconbémica requerida. 6. Configurado o
cerceamento de defesa, € nula a sentenca, cabendo a reabertura da instru¢ao
processual. 7. Prejudicado o exame do apelo quanto ao mérito. (TRF4, AC
5001995-38.2015.4.04.7000, QUINTA TURMA, Relator ROGER RAUPP
RIOS, juntado aos autos em 29/03/2017)

Desta maneira, pelas jurisprudéncias acima elencadas, podemos
observar que o entendimento do TRF4 a respeito da utilizacdo do critério
biopsicossocial para a concessao de beneficios por incapacidade esta restrito a casos
especificos em que o segurado possua HIV, virus da imunodeficiéncia humana, assim
as sentencas podem ser reformadas ou anuladas nestes casos especificos.

Assim, concluimos que o critério biopsicossocial ainda € pouco utilizado
por nossos tribunais, uma vez que estes inicialmente levam em conta a constatacao
da incapacidade fisica do segurado e s6 com a constatacdo desta é verificado outros
aspectos que influenciam na manutencédo da incapacidade, desta forma, ndo se
constatando tal incapacidade estes outros requisitos essenciais para a real

constatacéo da incapacidade alegada ndo sao analisados.

4.5 REABILITACAO E HABILITACAO PROFISSIONAL
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Inicialmente vale destacar que a reabilitacdo ou habilitacdo profissional
consiste na oferta educativa profissional aos segurados para que estes possam
reingressar no mercado de trabalho, independentemente se estes foram considerados
total ou parcialmente incapacitados.

Esta devidamente preceituada no art. 89 da Lei 8.213/91.:

Art. 89. A habilitacdo e a reabilitacdo profissional e social dever&o
proporcionar ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o
trabalho, e as pessoas portadoras de deficiéncia, 0s meios para a
(re)educacdo e de (re)adaptacdo profissional e social indicados para
participar do mercado de trabalho e do contexto em que vive.

Paragrafo Unico. A reabilitagcao profissional compreende:

a) o fornecimento de aparelho de prétese, értese e instrumentos de auxilio
para locomocdo quando a perda ou reducdo da capacidade funcional puder
ser atenuada por seu uso e dos equipamentos necessarios a habilitacdo e
reabilitagdo social e profissional;

b) a reparacdo ou a substituicdo dos aparelhos mencionados no inciso
anterior, desgastados pelo uso normal ou por ocorréncia estranha a vontade
do beneficiério;

¢) o transporte do acidentado do trabalho, quando necessario.

E ainda no art. 136 do Decreto 3.048/99:

Art. 136. A assisténcia (re)educativa e de (re)adaptacdo profissional,
instituida sob a denominacdo genérica de habilitacdo e reabilitacdo
profissional, visa proporcionar aos beneficiarios, incapacitados parcial ou
totalmente para o trabalho, em carater obrigatério, independentemente de
caréncia, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios indicados para
proporcionar o reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que
vivem.

§ 1° Cabe ao Instituto Nacional do Seguro Social promover a prestagdo de
gue trata este artigo aos segurados, inclusive aposentados, e, de acordo com
as possibilidades administrativas, técnicas, financeiras e as condic¢des locais
do 6rgao, aos seus dependentes, preferencialmente mediante a contratacéo
de servicos especializados.

§ 2° As pessoas portadoras de deficiéncia serdo atendidas mediante
celebragéo de convénio de cooperacéo técnico-financeira.

Neste sentido ainda podemos mencionar o Manual Técnico de
Procedimentos da area de Reabilitacdo Profissional utilizado pelo INSS e atualizado
em fevereiro de 2018.

Desta forma assim preceitua:

A Reabilitag&o Profissional — RP é definida como a assisténcia educativa ou
reeducativa e de adaptacdo ou readaptacédo profissional, instituida sob a
denominacdo genérica de habilitacdo e reabilitacdo profissional, visando
proporcionar aos beneficiarios incapacitados parcial ou totalmente para o
trabalho, em carater obrigatério, independente de caréncia, e as pessoas com
deficiéncia, os meios indicados para o reingresso no mercado de trabalho e
no contexto em que vivem. (INSS, 2018, p.09)
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Portanto, podemos definir a habilitagdo como a capacitacdo do segurado
para que seja possivel o desenvolvimento de atividades laborativas, sempre levando
em consideracéo as especificidades de cada individuo, como experiéncias que possui,
areas de interesses e ainda suas aptiddes, para que posteriormente seja
encaminhado para uma area que realmente se identifique e que seja capaz de
desenvolver de forma satisfatoria.

J4 a readaptacdo deve ser compreendida como o ato de tornar o
segurado capaz de retornar as atividades laborativas, assim ir4 proporcionar os meios
de adaptacao de acordo com a sua limitacao profissional.

O art. 137 do Decreto n° 3048/99 define que o processo de habilitagcéo e

readaptacao sera desenvolvido por meio de algumas fungdes béasicas, vejamos:

Art. 137. O processo de habilitacdo e de reabilitacdo profissional do
beneficiario sera desenvolvido por meio das funcées basicas de:

| - Avaliac&o do potencial laborativo;

Il - Orientacdo e acompanhamento da programacéao profissional;

Il - articulagdo com a comunidade, inclusive mediante a celebragédo de
convénio para reabilitacdo fisica restrita a segurados que cumpriram 0s
pressupostos de elegibilidade ao programa de reabilitacédo profissional, com
vistas ao reingresso no mercado de trabalho; e

IV - Acompanhamento e pesquisa da fixagdo no mercado de trabalho.

A avaliagdo do potencial laboral deve ser compreendida como a
verificacdo das funcbes que foram conservadas, as habilidades, aptiddes, nivel de
escolaridade do segurado, experiéncias profissionais anteriores, sua faixa etaria,
busca desta forma avaliar a real capacidade ou nédo de retorno ao mercado de
trabalho, avaliacéo realizada de uma forma mais ampla, tendo em vista que muitos
fatores contribuem ou néo para a recolocacédo no mercado de trabalho.

A orientacdo e acompanhamento do programa profissional, nesta etapa
deve-se considerar o potencial laboral do segurado, ainda os requisitos necessarios
para o exercicio da funcdo e por ébvio se 0 segurado possui 0s mesmos e por fim se
existem oportunidades de trabalho para a referida &rea no mercado de trabalho o qual
0 segurado esta inserido. Considerando tais aspectos, o segurado devera ser
encaminhado para cursos e treinamentos oferecidos pela comunidade e compativeis
com as suas caracteristicas profissionais e capacidade laborativa.

A articulagdo com a comunidade pode ser entendida como o
oferecimento de oportunidades de emprego preferencialmente no local de domicilio

do segurado para que este possa efetivamente ser reinserido no mercado de trabalho.
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Por fim, o acompanhamento e pesquisa da fixacdo no mercado de

trabalho sdo as informacfes referente aos processos de reabilitacdo, para

comprovacdo de sua efetividade e eventualmente podera servir de base para a

melhoria na prestacéo do servico.

Neste sentido, podemos verificar os ensinamentos de Alencar:

Concluido o processo de reabilitagdo profissional, o Instituto Nacional do
Seguro Social emitira certificado individual indicando a fungéo para a qual o
reabilitando foi capacitado profissionalmente, sem prejuizo do exercicio de
outra para a qual se julgue capacitado. (2019, p.391)

Ademais, concluido o processo de reabilitagdo este segurado serd

certificado, assim podera exercer a funcdo para o qual foi reabilitado, desta forma

contribuindo novamente para a Previdéncia Social, haja vista, voltar a ser um

contribuinte ativo e ainda auxiliar na sua vida pessoal, uma vez que podera se manter

sem auxilio, contribuindo assim para sua autoestima e sentimento de pertencimento

na sociedade, uma vez que voltard ao mercado de trabalho e ao convivio em

sociedade.

A respeito da importancia do processo de reabilitacdo podemos ainda

nos valer dos ensinamentos de Marisa Ferreira dos Santos:

A reabilitagcdo profissional é extremamente importante porque alcanca
principalmente os segurados em gozo de auxilio-doenca. Com frequéncia,
apo6s longo periodo de tratamento e cobertura previdenciaria pelo auxilio
doenca, o segurado ndo fica incapacitado totalmente para o trabalho, mas
também ja ndo tem mais condi¢Bes de exercer sua atividade habitual. Pode
ainda ser jovem, em condi¢des para se readaptar a outra atividade. E nessas
situagBes que a reabilitagdo profissional desempenha o papel de propiciar ao
segurado o seu retorno ao mercado de trabalho. Como consequéncia, 0
sistema previdenciario deixa pagar o beneficio e ainda recebera contribuicdes
previdenciarias em raz&o do exercicio da nova atividade. (2019, p.616)

Desta forma, resta claro a importancia da reabilitagdo profissional, tanto

para o beneficiario de beneficios por incapacidade como para o proprio sistema, assim

os dois lados auferem vantagens por meio de tal processo.

4.5.1 Clientela
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A resolucao n°® 118/INSS, em seu art. 1°, define quem séo os segurados
gue podem eventualmente participar do processo de habilitacdo/reabilitacdo e ainda

a ordem de prioridade para tanto, vejamos:

Art. 1° Definir como clientela a ser encaminhada a Reabilitacdo Profissional,
por ordem de prioridade:

| - O segurado em gozo de auxilio-doenga, acidentario ou previdenciario;

Il - O segurado sem caréncia para auxilio-doenca previdenciario, portador de
incapacidade;

Il - o segurado em gozo de aposentadoria por invalidez;

IV - O segurado em gozo de aposentadoria especial, por tempo de
contribuicdo ou idade que, em atividade laborativa, tenha reduzido a sua
capacidade funcional em decorréncia de doenca ou acidente de qualquer
natureza ou causa;

V - Os dependentes dos segurados; e

VI - As Pessoas com Deficiéncia - PcD.

Desta forma, resta claro que os segurados beneficiarios de beneficios
por incapacidade terdo preferéncia em relacdo aos demais no processo de
reabilitacdo/habilitagdo profissional e ainda que os segurados dos beneficios tratados
no presente trabalho, qual seja, aposentadoria por invalidez e auxilio doenca poderao

ser submetidos ao processo de reabilitagdo/habilitagdo profissional.

4.5.2 Critérios De Elegibilidade Para A Reabilitacao Profissional

De acordo com o manual utilizado como referéncia para instituir a
reabilitacdo, os segurados precisam cumprir alguns requisitos para que assim possa

ser possivel a sua inser¢do no programa de reabilitacdo profissional, quais sejam:

| - Incapacidade permanente, total ou parcial, para a atividade laboral
habitual;

Il - Escolaridade a partir do nivel fundamental | completo (5° ano). Entretanto,
€ preciso avaliar a potencialidade do individuo no que se refere a aquisicao
de novas habilidades e competéncias. Segurados com maior grau de
escolaridade, em geral, tém maior probabilidade de serem reinseridos no
mercado de trabalho;

Il - segurados cujo progndstico de retorno ao trabalho néo sera alterado pelo
tratamento proposto pelo médico assistente. Por exemplo, segurado aguarda
cirurgia, que, mesmo bem-sucedida, ndo permitird o retorno a mesma funcao.
Devem ser consideradas todas as comorbidades identificadas no momento
da avaliagcao que possam influenciar no potencial laboral e na nova atividade
a ser exercida;
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IV - Tempo de afastamento e afastamentos prévios. Os encaminhamentos
devem ser precoces, pois quanto maior o tempo de afastamento, menor a
perspectiva de retorno ao mercado de trabalho;

V - Experiéncias ou atividades profissionais ja desenvolvidas, compativeis
com o potencial laboral. Segurados com mais experiéncias e formacgdes
profissionais diversificadas conseguem se adaptar mais facilmente a novas
atividades e fungdes;

VI - Caracteristica do mercado de trabalho da regido, vinculo empregaticio
atual e perspectiva de retorno na empresa de vinculo; e

VII - motivacao, habilidades, aptides, expectativas do individuo para retorno
ao trabalho e potencialidades do individuo. (INSS, 2018, p.11)

Todos estes critérios devem ser avaliados pelo médico perito de forma
conjunta, uma vez que influenciaram no sucesso ou nao da reabilitacao profissional.

Neste sentido podemos verificar algumas tabelas exemplificativas
contidas no Manual (2018). Os quais relacionam variaveis a serem consideradas para
0 encaminhamento ou ndo ao programa de reabilitacdo profissional.

Tabela 1: Relacao entre o grupo de CID e a faixa etaria do segurado

18 a 30 anos 31 a 50 anos Acima de 50 anos
Grupo S/IT Aspecto Indefinido
Grupo M Aspecto Indefinido
Grupo F/IG Aspecto Indefinido | Aspecto Indefinido
Outros Aspecto Indefinido | Aspecto Indefinido

Desta forma, levando em consideracdo a CID constatada como
incapacitante e a idade do beneficiario podemos verificar que, nos grupos de CID S/T
e M, os quais compreendem as lesfes, envenenamento, outras consequéncias de
causa externa e ainda doencgas do sistema oesteomuscular e do tecido conjuntivo,
para o grupo com idade entre 18 e 50 anos esse aspecto é favoravel, conclui-se que
neste requisito podera ser reabilitado, contudo, para aqueles com idade superior a 50
anos tal aspecto é indefinido, necessitando assim da observancia de outros requisitos
para o encaminhamento ou ndo ao processo de reabilitacao.

Ja para o grupo de CID F e G, os quais compreendem transtornos
mentais e comportamentais e doencas do sistema nervoso e ainda outras CIDs, na
faixa etaria de 18 a 50 anos o aspecto é indefinido e para o grupo com idade superior

a 50 anos o aspecto é desfavoravel.
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Assim, exemplificamos para um melhor entendimento, um homem de 56
anos que apresenta Epilepsia (CID G40) ou ainda tenha sofrido um AVC — Acidente
Vascular Cerebral (CID G45) tera um posicionamento desfavoravel em relacéo ao seu
grupo de CID e sua idade para o processo de reabilitacdo. Contudo, um homem de
30 anos que apresenta fratura no fémur (CID S72), tera aspecto favoravel para
reabilitacdo profissional, levando em consideracdo a doenca incapacitante e sua
idade.

Tabela 2: Relacéo entre nivel de escolaridade e faixa etaria do segurado.

18 a 30 anos 31 a 50 anos Acima de 50
anos
Superior completo Aspecto Aspecto
Indefinido Indefinido
Médio completo Aspecto Favoravel | Aspecto Favoravel Aspecto
Indefinido
Fundamental Aspecto
completo Indefinido

Ademais, se considerarmos a idade do segurado e seu nivel de
escolaridade temos por exemplo que, um individuo que tenha o ensino meédio
completo e sua idade é 30 anos o0 aspecto é favoravel a reabilitacdo, contudo um
individuo com o mesmo nivel de escolaridade, mas com 56 anos de idade, o aspecto
para este se tornara desfavoravel.

Ja se tratando de fundamental completo, a partir de 31 anos tal aspecto
se torna desfavoravel.

Tabela 3: Relacao entre experiéncia profissional prévia e faixa etaria do segurado.

18 a 30 anos 31 a 50 anos Acima de 50
anos
Outras funcbes de | Aspecto Favoravel | Aspecto Favoravel Aspecto
ramos diferentes de Indefinido
atividades
econbmicas

Outras funcbes do | Aspecto Favoravel | Aspecto Favoravel
mesmo ramo de
atividade econdémica
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Sem outra Aspecto Favoravel | Aspecto Favoravel
experiéncia
profissional prévia

Assim, levando em consideracdo as experiéncias profissionais do
individuo, a faixa etaria de 18 a 50 anos € favoravel em qualquer nivel de experiéncia
profissional, por exemplo, individuo de 25 anos, mesmo ndo possuindo outra
experiéncia profissional prévia tera tal aspecto como favoravel. Contudo, um individuo
de 52 anos que ndo possua outra experiéncia profissional prévia tera tal aspecto
desfavoravel.

Tabela 4: Relacdo entre tempo de beneficio por incapacidade e faixa etéria do

segurado.
18 a 30 anos 31 a 50 anos Acima de 50 anos
Inferior a 1 ano Aspecto Aspecto Aspecto
Favoravel Favoravel Indefinido
1a2anos Aspecto Aspecto
Favoravel Indefinido
Superior a 2 anos Aspecto
Indefinido

Por fim, deve-se ainda levar em consideracdo o tempo em que este
individuo esta em gozo do beneficio por incapacidade em relacéo a sua faixa etaria,
assim, por exemplo, um segurado que esta em gozo de beneficio por mais de 2 anos
e possui 54 anos, tera tal aspecto desfavoravel.

Ja um individuo que esteja em gozo de beneficio por 8 meses e tenha
25 anos contarda com tal aspecto como favoravel para o encaminhamento a
reabilitacao profissional.

Tabela 5: Critérios de encaminhamento para Reabilitacdo Profissional*

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA REABILITACAO PROFISSIONAL
Variavel Caracterizador
Favoravel (2) Intermediario Desfavoravel (0)
1)
Idade 18 a 30 anos 31 a 50 anos Acima de 50
anos
Escolaridade Ensino médio ou Ensino Até 42 série ou
fundamental Fundamental analfabetismo
completo (82 incompleto (de funcional/total
série) 52 a 82 série)
Independéncia Total Necessita Dependente de
Ortese terceiros para
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(muleta), locomocgéo e/ou
prétese ou AVD
cadeira de

rodas
Déficit funcional Associacao de Déficits
isolado doencas multiplos
crénicas ou
psiquiatricas,
com algum
déficit
funcional
Estabilizado e Aguardando Doenca de
irreversivel cirurgia, carater
protese ou progressivo e
doencga néo incapacitante
estabilizada
Urbano com Urbano com Rural
recursos recursos
limitados
Leve Moderado Alto
Leve Moderada Alta
Vinculado a | | Vinculado a | | Autbhomos ou

empresa acima de empresa de desvinculados
100 funcionarios pequeno porte com experiéncia
(lei de cotas); profissional
autbnomos ou concentrada
desvinculados

com experiéncias

profissionais

diversas

Variadas Moderadas Restritas
Inferior a 1 Entre 1 e 2 Superior a 2
ano anos anos
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Pontuacao Concluséo
De 16 a 22 pontos Perfil favordvel para encaminhamento
De 07 a 15 pontos Perfil para encaminhamento indefinido
De 00 a 06 pontos | Perfil desfavoravel para encaminhamento |

*Com elaboracio de Angela Patricia de Aradijo.
Fonte: (2018, p.12 e 13,14)

Desta forma, a tabela acima apresentada buscou exemplificar alguns
aspectos importantes e utilizados como base para verificagdo da possibilidade ou nédo
de encaminhamento a reabilitacéo profissional.

Ademais, podemos citar um exemplo para um melhor entendimento
acerca do tema, vamos considerar uma mulher, com 56 anos de idade, que por toda
sua vida trabalhou como empregada doméstica, desta forma, néo realizando outras
atividades, é analfabeta, a incapacidade apresentada € epilepsia (CID G40) e
episodios depressivos (CID F32), e que esta recebendo beneficio por mais de 2 anos
devido as suas doencas.

Relacionando tal exemplo com a tabela apresentada, podemos observar
gue, de acordo com os pontos dessa segurada a sua condi¢cdo provavelmente nao
serd apta a desenvolver o programa de reabilitagdo, visto que, sua idade é
desfavoravel, somando assim zero pontos (0), sua escolaridade é desfavoravel (0),
bem como seu tempo de afastamento (0), experiencias profissionais restritas (0),
trabalha de forma autdbnoma (0), seu esforco fisico € alto (0), etc. restando assim
improvavel sua reabilitacdo profissional.

Contudo, se observarmos o exemplo, de um jovem de 25 anos, com
ensino médio completo, que trabalha em uma rede de supermercados na funcao de
repositor e que por ventura tenha perdido o movimento das pernas (CID G82), este
provavelmente serd qualificado para o processo de reabilitagdo, umas vez que varios
pontos serdo favoraveis as suas condi¢cdes, podendo desta forma praticar outra
funcdo dentro da mesma empresa que antes trabalhava, resta possivel seu
encaminhamento ao processo de reabilitacdo/habilitacdo profissional, mesmo
possuindo uma moléstia grave.

No caso concreto, apés avaliacdo de todos estes aspectos e de acordo
com a pontuacédo alcancada, o médico perito podera ou ndo pedir o encaminhamento

do segurado ao PR.
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Assim, resta claro a importancia do processo de reabilitacdo, uma vez
gue suas contribuicbes transcendem o segurado e trazem vantagens a toda a
sociedade, haja vista, este segurado ser reinserido no mercado de trabalho, contribui
para a economia, para o seu bem estar pessoal, para a sua comunidade local e ainda
gera economia aos cofres da Previdéncia Social, tendo em vista que agora passa a

contribuir e ndo mais retirar.
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5. CONCLUSAO

Destarte, no presente trabalho buscamos analisar, a possibilidade da
utilizacdo da pericia biopsicossocial na concessdo de beneficios por incapacidade
(auxilio doenca e aposentadoria por invalidez) e o processo de reabilitacdo
profissional, tendo em vista que, a utilizacédo de tal pericia podera chegar mais proximo
da realidade daqueles que necessitam do socorro previdenciario em momentos de
incapacidade e o processo de reabilitacdo se faz necessario sua demonstracdo para
gue os segurados compreendam que os beneficios por incapacidade ndo possuem
carater vitalicio, mesmo a aposentadoria por invalidez concedida ao segurado.

Ademais, esta forma de pericia tem previsdo legal para utilizacdo em
beneficios assistenciais de prestacdo continuada, sendo encontrada no art. 2°, §1° da
Lei n° 13.146/2015, o qual estabelece que sendo necessaria a pericia devera ser
realizada por equipe multidisciplinar, ou seja, sera uma pericia biopsicossocial,
analisando assim uma gama de circunstancias que iréo interferir na incapacidade do
individuo, ndo ficando assim restrito apenas a incapacidade fisica, contudo, esta ainda
continua sendo requisito cumulativo juntamente com as demais circunstancias.

Partindo desta premissa, trouxemos no presente trabalho um breve
histérico na Seguridade Social no Brasil, 0s principios que séo de extrema importancia
para a verificacdo deste tipo de beneficio, ainda o RGPS, o qual é a forma mais
comum de filiacdo do segurado a Previdéncia Social.

Ainda alguns conceitos basicos de beneficiarios, segurado e
dependente, caréncia e periodo de graca para que pudéssemos compreender 0s
beneficios em espécie, quais sejam, o auxilio doenca e a aposentadoria por invalidez.
Com esses conceitos basicos foi possivel adentrar na questédo dos beneficios, quando
cada um deles é concedido e seus requisitos basicos.

Assim sendo, verificamos como a pericia devera ser realizada junto ao
INSS, o que deve constar no laudo pericial e o Manual que deve ser seguido pelo
médico perito competente para a confeccdo de laudo pericial, o qual servira de
embasamento para a futura concesséo administrativa de concesséao ou indeferimento
do beneficio, tal laudo deve seguir as referidas normas tendo em vista que se tornara
documento para embasar decisdes administrativas e em outros casos até objeto de

discusséao judiciaria.
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Por conseguinte, passamos a andlise do critério que julgamos ser o
modelo ideal de pericia a ser realizada em pedidos de beneficios por incapacidade
(auxilio doenca e aposentadoria por invalidez), qual seja o modelo de pericia
biopsicossocial, acreditamos ser o ideal por chegar mais proximo da realidade do
segurado, tendo em vista, que a analise é realizada de uma forma mais ampla, ndo
se restringindo apenas ao critério da incapacidade fisica.

Ademais, a pericia biopsicossocial, envolve a andlise dos critérios
biologicos, psicolégicos e socioculturais do segurado. Ao analisar tais critérios
alcancamos de uma forma mais precisa a realidade de cada seguro, tendo em vista
gue, dois segurados com a mesma incapacidade fisica podem nao ter direito ao
mesmo beneficio, levando em consideracéo as caracteristicas pessoais de cada um,
assim um podera ter uma idade avancada, a escolaridade mais baixa, ndo ter acesso
a infraestrutura, a mobilidade urbana, fatores que aumentam consideravelmente sua
incapacidade em relagéo aquele que possui tais requisitos favoraveis.

Assim, resta claro a importancia desta analise em cada caso, visto que
as particularidades da realidade de cada um, podem influenciar diretamente na
manutencao ou agravamento de sua incapacidade.

Contudo, ao analisarmos o0s casos concretos por meio de
jurisprudéncias, ainda sdo poucos os julgados que utilizam este critério para a
concessao de beneficios desta espécie, o que como verificado podera gerar injusticas,
haja vista, ndo considerar as peculiaridades de cada segurado o que é de suma
Importancia nestas situacgoes.

Mediante o exposto, verificamos que as decisdes que levam em
consideracao a pericia biopsicossocial ainda sdo minoria e em apenas alguns TRFs,
e em relacdo ao TRF4 se limita aos casos em que o segurado possui o HIV, contudo,
tais decisdes sdo recentes e podem demonstrar uma mudanga no entendimento
jurisprudencial, o que seria uma grande vitOria a justica, uma vez que as decisées se
tornam mais humanas respeitando por completo as condi¢des individuais de cada
cidaddo que em algum momento da vida necessita de amparo, porque ndo mais
consegue se manter sozinho.

Enfim, ao tratarmos do tema reabilitacdo e habilitacdo profissional, resta
claro a importancia de tal processo tanto para a vida do segurado como para o proprio
sistema de Seguro Social, pois possibilita a reinsercdo no mercado de trabalho, o qual

€ vantajoso para ambos os lados.
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Esta devidamente elencada no art. 89 da Lei n® 8.213/91, no art. 136 do
Decreto n° 3.048/99 e ainda na resolucao 118/INSS em seu art. 1° nos traz as pessoas
elegiveis a tal processo, uma vez que nem todos podem passar pelo processo de
reabilitacdo tendo em vista as condi¢cdes e caracteristicas de cada um, as quais
precisam ser favoraveis para que eventualmente possam ingressar em tal sistema.

Por fim, podemos concluir com a presente monografia que esse carater
mais humano das pericias se faz necessario haja vista, as particularidades de cada
pessoa e da mesma forma é de extrema importancia a ampliacdo e utilizacdo do
processo de reabilitacdo profissional, tendo em vista a politica adotada pela Lei n°
13.457/17, o qual prevé a convocacdo do segurado para pericia médica a qualquer
tempo, o qual ensejou diversos indeferimentos e aumento da judicializacdo dos
beneficios previdenciarios. Desta forma, a reabilitacdo profissional pode se mostrar
como uma solucdo em caso de cumprimento das exigéncias para a tal medida, assim
podemos inserir este segurado novamente no mercado de trabalho e ainda evitar essa

judicializacdo exacerbada que é o cenario atual.
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