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RESUMO

O tema central deste artigo ¢ o programa Cobertura Previdencidria Estimada (COPES),
popularmente conhecido como alta programada. Este prevé a cessacio do auxilio-doenca
de forma automdtica, de acordo com o prazo de recuperacio da incapacidade laboral
estabelecido pela pericia no momento da concessao do beneficio. O objetivo ¢ analisd-lo
sob dois enfoques: como programa de gestao publica da Previdéncia Social e quanto a
sua legalidade. Apesar de trazer grandes beneficios para a Administragio Publica, a alta
programada ¢ ilegal e ofende principios constitucionais. Como solugio, propée-se uma
adaptagdo ao programa, que deve prever na pericia inicial ndo o término do beneficio,
mas sim a data da préxima pericia médica. Desse modo, nio trard altos gastos para a Pre-

vidéncia Social e cessard o beneficio respeitando a lei e a Constituicao.
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ABSTRACT

The central theme of this article is the program Estimated Coverage Program (COPES),
which is currently known as the programated discharged. This forecasts the automatic
termination of these benefit, in accordance with the date of recuperation of the disability
work stipulated by the skill in the moment of the concession of the benefit. The objective
here is to analyze it under two approaches: like program of public management of the
Social Welfare and as for his legality. In spite of bringing great benefits to the Public Ad-
ministration, the programated discharge is illegal and it offends constitutional principles.
As a solution, an adaptation is proposed to the program, which must predict in the initial
skill the date of next skill not the end of the benefit. This way, it will not bring high costs
for the Social Welfare and it ends the benefit respecting the lax and the Constitution.
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INTRODUCAO

No Brasil, a protegao social ao individuo se dd por meio da Seguridade Social, subdividida
nas dreas da satde, assisténcia e previdéncia social. O amparo ao trabalhador temporaria-
mente incapaz de exercer o seu oficio em razao de doenca ou acidente ¢ feito mediante o

pagamento do beneficio previdencidrio de auxilio-doenca.

Este, de acordo com o art. 59 da Lei n°® 8.213/1991 (conhecida como Lei de Beneficios),
¢ concedido ao segurado empregado que ficar incapacitado para o seu trabalho por mais
de 15 dias consecutivos, ou a partir da data da incapacidade para as demais espécies de
segurado. Ressalta-se que a inaptidao laboral deve ter inicio apés a filiagao do segurado
a0 Regime Geral da Previdéncia Social. Caso seja anterior, nao fard jus ao auxilio-doenga,

salvo se ocorrer agravamento ou progressao da doenga ou lesio.

Exige-se, ainda, como requisito para o recebimento do beneficio, o cumprimento da ca-
réncia de doze contribui¢des mensais anteriores a data inicial da incapacidade, consoante
o art. 25, inciso I da Lei n° 8.213/1991. Entretanto, quando tratar-se de acidente de
qualquer natureza ou for alguma das enfermidades elencadas na Portaria Interministerial
n° 2.998, a caréncia ¢é dispensada.

Conforme Fdbio Zambitte Ibrahim,' o auxilio-doenga é um beneficio tempordrio que sub-
sistird enquanto houver possibilidade de recuperagio ou reabilitagao do segurado, com o seu
retorno ao mercado de trabalho. Assim, dispoe o art. 62, parte final, da Lei n° 8.213/1991,
que “nao cessard o beneficio até que seja dado como habilitado para o desempenho de nova ati-
vidade que lhe garanta a subsisténcia ou, quando considerado nao recuperével, for aposentado
por invalidez”. Ainda, complementa o art. 78 do Decreto n° 3.048/1999, que também cessa o
auxilio-doenca quando este é transformado em auxilio-acidente, nas situa¢des em que surgem

sequelas que reduzam a capacidade de exercer a atividade habitual do beneficidrio.

Desse modo, pode-se concluir que hd quatro formas de cessar o auxilio-doenca: recuperada a
incapacidade laboral, quando o segurado for habilitado/reabilitado profissionalmente, conver-

tendo o beneficio em aposentadoria por invalidez, ou transformando-o em auxilio-acidente.

Além destes, a Previdéncia Social vem utilizando a chamada Cobertura Previdéncia Estimada
(COPES) para cessar o auxilio-doenga. Programa este que serd analisado ao longo deste trabalho.

'"IBRAHIM, E Z. Curso de Direito Previdencidrio. 2011, p. 267.
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1. DA COBERTURA PREVIDENCIARIA ESTIMADA

O programa Cobertura Previdencidria Estimada (COPES) foi instituido pela Previdéncia
Social por meio da Orientagio Interna INSS/DirBen n° 130/2005 (OI Ne 130/2005)
e consiste em fixar jd na pericia médica inicial a data em que cessard automaticamente
o beneficio de auxilio-doenga, ou seja, sem a realizacao de nova pericia. Por tal motivo,

também ¢é chamada de alta programada, data certa ou data de cessacio do beneficio.

Essa Orientagao Interna estabelecia a concessao do auxilio-doenca pelo prazo méxi-
mo de 180 dias, levando em consideracio as caracteristicas clinicas de cada doenga.
Entretanto, a Orientacao Interna INSS/DirBen n° 180/2006 (Ol Ne 180/2006)
revogou a OI N° 130/2005, pondo fim a esse prazo.

Apesar de no ter mais limite de tempo para a concessao do beneficio, estabelece a Orientagao
Interna n° 180/2006 que quando o auxilio-doenga for concedido por tempo superior a um
ano, a data de cessagao deverd ser homologada pelo Servigo/Secio de Gerenciamento de Be-
neficio por Incapacidade (GBENIN). Com a Orientagio Interna INSS/DirBen n° 164/2007,

permitiu-se também a homologacio pelos peritos médicos com delegacio de competéncia.

A OI N° 180/2006 aprimorou o sistema da alta programada, instituindo-se o Pedido de
Prorrogacio (PP), que permite ao segurado requerer a prorrogagio do auxilio-doenga nos
15 dias que antecedem o seu término, caso ainda se considere incapaz para o trabalho.
Serd, entdo, marcada nova pericia a ser feita pelo mesmo médico do primeiro exame ou

por outro, que determinard se ainda hd incapacidade.

Oscar Valente Cardoso® explica que “nio existe limitacdo ao uso PP: o segurado pode
apresentd-lo em todas as prorrogagoes de seu beneficio, desde que observado o prazo de
15 dias anteriores 8 DCB (data de cessagao do beneficio)”. Assim, o beneficidrio pode

protocolar o PP sucessivas vezes, enquanto permanecer a incapacidade para o trabalho.

Em concluindo a nova pericia pelo retorno da capacidade laboral e consequente cessagao
do beneficio na data programada, o segurado pode ainda realizar o Pedido de Reconside-
ragdo (PR) no prazo de 30 dias contados da ciéncia da decisio negatéria. Novo exame serd

realizado por profissional diverso daquele que analisou o PP.

2 CARDOSO, O. V. Auxilio-Doenga e Alta Programada: Procedimento em Baixa?. 2011, p. 15.
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O PR também ¢ cabivel em outras duas situagdes: quando a pericia médica inicial con-
cluir pela auséncia de incapacidade ou, ainda, cessado o beneficio sem que o segurado
tenha apresentado o PP. O prazo para ambas é de 30 dias, iniciando-se a partir da data da

decisao ou no dia seguinte a cessagio, respectivamente.

Apés as Orientagoes Internas, o programa COPES foi inserido no Regulamento
da Previdéncia Social (Decreto n° 3.048/1999) por meio da edigio do Decreto
n° 5.844/20006, que acrescentou os pardgrafos primeiro a terceiro ao art. 78° do
Regulamento. Estes tiveram sua redagao alterada recentemente pelo Decreto n°

8.691/2016, que também incluiu o pardgrafo quarto ao artigo.

Sobre a inser¢ao da COPES no Regulamento da Previdéncia Social, Flavio Roberto Batis-
ta* avalia que “o texto inserido no decreto tinha a Gnica intengao de conceder uma suposta
autorizagao péstuma para a edi¢io das normas administrativas do INSS”. Isso porque as
Orientagoes Internas que criaram e modificaram a alta programada sio documentos inter-
nos, com publicagao somente para a Administragao. De tal modo que se fez necessdrio dar

a devida publicidade e transparéncia ao programa por meio do Decreto n° 5.844/2006.

Por fim, a dltima alteragio ocorrida na sistemdtica da alta programada veio com a Reso-
lugao INSS/PRES n° 97/2010, estabelecendo que ao se apresentar o PP, o pagamento
do auxilio-doenca deve ser mantido até o seu julgamento. Tal Resolugao foi editada em

3 Art. 78. O auxilio-doenga cessa pela recuperacio da capacidade para o trabalho, pela transformacio em
aposentadoria por invalidez ou auxilio-acidente de qualquer natureza, neste caso se resultar seqiicla que
implique reducao da capacidade para o trabalho que habitualmente exercia.

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

§ 2°-Caso o prazo concedido para a recuperagdo se revele insuficiente, o segurado poderd solicitar a sua
prorrogagio, na forma estabelecida pelo INSS.

§ 3¢ A comunicagio da concessio do auxilio-doenca conterd as informagoes necessdrias para o requerimento

de sua prorrogacio.

§ 4° A recepgio de novo atestado fornecido por médico assistente com declaragao de alta médica do segurado,
antes do prazo estipulado na concessdo ou na prorrogacio do auxilio-doenga, culminard na cessagio do
beneficio na nova data indicada.

4 BATISTA, E R. A Cobertura Previdencidria Estimada (COPES) ou “Alta Programada”: um Relato
Histérico. 2010, p. 215.
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obediéncia a sentenca que julgou parcialmente procedente A¢io Civil Publica proposta
pelo Sindicato dos Bancdrios do Estado da Bahia contra o INSS, que tramitou na 142
Vara Federal da Bahia sob o n° 2005.33.00.020219-8.

1.1 Da alta programada como solugao para um problema de gestao publica

A Cobertura Previdencidria Estimada (COPES) foi instituida em um momento em que
a Previdéncia Social sofria com enormes gastos com o beneficio de auxilio-doenga. De
acordo com o Relatério de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas da Uniao,’ re-
alizado em 2010, as despesas com esse beneficio tiveram um aumento de 412% de 2000
2 2007. O ntimero de concessoes do auxilio-doenca passou de 909.476, no ano de 2000,
para 2.329.669 em 2006, representando uma elevagao de 156%, segundo o Relatério.

Além do aumento expressivo de concessoes do beneficio, outro fator que contribuiu para a
q
evolugio dos gastos foi o grande niimero de pericias intermedidrias, necessdrias para reava-
liar a condigio do segurado. Segundo Carlos Alberto Pereira de Castro e Jodo Batista Lazza-
¢ g g
1i,® essas eram feitas a cada 60 dias, independentemente da natureza da doenca. As sucessivas
pericias médicas sobrecarregavam a pauta de pericias, dilatando o tempo de espera tanto da
pericia inicial quanto da intermedidria, afirma Tatiana Sada Jordo.” No Relatério elaborado

pelo TCU, a Previdéncia Social explica como funcionavam as pericias médicas:

antes da implantagio da Copes, a maioria das pericias gerava como
resultado outro agendamento, o que onerava a forca de trabalho
pericial e, em alguns casos, quando o niimero de pericias excedia
a capacidade operacional das agéncias, estendia por meses a espera
por um novo exame. O atraso para a realizacio das pericias acabava
contribuindo para a elevacio dos gastos com o beneficio, na medida
em que, muitas vezes, os segurados recuperavam a sua capacidade
laboral antes da data do exame. Nesses casos, nio seria admissivel a

> BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Concessao e manutenc¢ao dos beneficios do auxilio doenga.

2010, p. 35.
¢ CASTRO, C. A. P. de; LAZZARLI, ]. B. Manual de Direito Previdencidrio. 2015, p. 800-801.

7JORDAO, T. S. Programa de Cobertura Previdencidria Estimada: Reflexdes sobre a alta programada. 2012,
p. 201-202.
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defini¢io da cessagdo do beneficio em data anterior, pois os segura-
dos ndo teriam dado causa & demora.®

Diante desse quadro, a alta programada, segundo Flavio Roberto Batista,” “foi peca chave para o
choque de gestiao que hd tempos se mostrava necessario”. Isso porque, ao cessar automaticamente
o auxilio-doenca, ndo hd mais a realizagio de pericias intermedidrias, salvo se houver Pedido de
Prorrogacao ou Pedido de Reconsideragio. Assim, diminui-se o niimero de pericias e consequen-

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

Com a adogao da COPES, explicam Igor Ajouz e Roberto de Souza Chaves'® que foi
possivel concentrar todo o trabalho pericial nas maos dos peritos médicos titulares
de cargo publico efetivo, nio sendo mais necessdria a realizacdo de convénios com
redes particulares. Dessa forma, conclui o autor que houve uma racionalizagio do uso
da estrutura médico pericial da Previdéncia e simplificagao das rotinas burocriticas,
“em perfeita harmonia com o principio da racionabilidade administrativa e com o

compromisso institucional de agilidade e comodidade no atendimento aos usudrios”.

Marcel Thiago Oliveira'' complementa, afirmando que a alta programada “aprimora o sistema
previdencidrio ao disciplinar a concessao do beneficio temporario em todos os postos de atendi-

mento do INSS, tornando mais rigidos e seguros os processos de concessao do auxilio-doenga”.

Os beneficios que a COPES trouxe para a gestao publica também podem ser vistos no
Relatério do TCU. Segundo consta nessa auditoria, o tempo médio de espera para aten-
dimento nas agéncias em marco de 2006 era de 92 minutos, caiu para 43 minutos em
dezembro de 2007 ¢ 36 minutos em dezembro de 2008. Ainda, o tempo entre a data do
requerimento do auxilio-doenga e a e a realizagdo da pericia também reduziu. Em outu-
bro de 2006 era de 21 dias, passou para 13 dias em maio de 2007, subiu para 22 dias em

janeiro de 2008 e chegou a nove dias em dezembro de 2008.'*

8 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Concessao e manuten¢ao dos beneficios do auxilio doenga.
2010, p. 47.

? BATISTA, E R. A Cobertura Previdencidria Estimada (COPES) ou “Alta Programada”: um Relato
Histérico. 2010., p. 209.

1© AJOUZ, 1.; CHAVES, R. de S. Notas sobre a Legalidade e a Eficiéncia do Programa de Cobertura
Previdencidria Estimada (Alta Programada). 2011, p. 41.

' OLIVEIRA, M. T. de. Alta programada: afronta ao principio da dignidade da pessoa humana. 2009.
Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/12882>. Acesso em: 15 mar. 2016.

'2 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Concessao e manutengio dos beneficios do auxilio doenga.
2010, p.50.
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Corroborando os dados do Tribunal de Contas da Uniao, Igor Ajouz e Roberto de Souza
Chaves'? trazem algumas informagées obtidas no Relatério Oficial de Gestao do INSS
referente ao periodo de 2003 a 2010. Segundo os autores, o tempo médio de espera para
o atendimento agendado passou de 95 dias em janeiro de 2006 para 19 dias em novembro

de 2010. J4 o prazo para realizagdo de pericia chegou, em janeiro de 2011, em 19 dias.

Como se percebe, a COPES foi a solugao encontrada pela Previdéncia Social para tentar
resolver o problema de gestao que vinha enfrentando. Em uma primeira andlise, o progra-
ma obteve éxito, em especial, para o INSS, pois agilizou e reduziu o niimero de pericias,
diminuindo, assim, os gastos com o beneficio de auxilio-doenga. Entretanto, muitas cri-

ticas pairam sobre essa figura com relagdo a sua legalidade.

1.2 Da legalidade da alta programada

Embora de grande utilidade para a Administragao Publica, a Cobertura Previdencidria
Estimada (COPES) vem sendo criticada por parte da doutrina com relagdo a sua forma

procedimental e aos prejuizos que possa vir a causar aos beneficidrios.

Para Fdbio Zambitte Ibrahim,' a alta programada ¢ inadequada, uma vez que em muitos
casos o beneficidrio se acha capacitado novamente para o trabalho por estar sem sinto-
mas da enfermidade ou lesdo, porém, na verdade, ainda encontra-se incapaz. O retorno
indevido ao trabalho pode trazer sérias consequéncias ao segurado, pois provavelmente

agravaré a sua doenga, acarretando em mais gastos para o governo.

Marcel Thiago de Oliveira® explica que o Estado que arcaria apenas com a concessio do
beneficio, por meio da Previdéncia Social, passard a se responsabilizar também pela satide
do contribuinte que possivelmente buscara o Sistema Unico de Satide (SUS) quando sua
doenca ou lesao piorar. Logo, o problema que antes envolvia apenas o sistema previden-

cidrio acaba comprometendo a saide publica.

13 AJOUZ, 1.; CHAVES, R. de S. Notas sobre a Legalidade e a Eficiéncia do Programa de Cobertura
Previdencidria Estimada (Alta Programada). 2011, p. 42.

IBRAHIM, E Z. Curso de Direito Previdencidrio. 2011, p. 633.
5 OLIVEIRA, M. T. de. Alta programada: afronta ao principio da dignidade da pessoa humana. 2009.
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J4 Fernando Rubin'® reclama das pericias médicas realizadas nos Pedidos de Prorrogacio e
de Reconsideragao, que, segundo o autor, “sao sumdrias, sendo negada a continuidade de
beneficio sem dados concretos e claros dos resultados dos exames médicos encaminhados
pelo segurado a pericia’. Isso acarreta em um maior nimero de agoes judiciais cumuladas
com pedido de tutela antecipada, com o fim de restabelecer liminarmente o auxilio-doen-

¢a, que possui cardter alimentar, sobrecarregando ainda mais o Poder Judicidrio.

Ademais, Carlos Alberto de Castro e Joao Batista Lazzari'” afirmam que a COPES pre-
judica aqueles que necessitam do auxilio-acidente, pois “o segurado nio tem meios de
postular o auxilio-acidente, nem pelo agendamento feito pelo telefone, nem pelos for-
muldrios disponiveis na pdgina da internet, nem diretamente nas agéncias do INSS”.
Como nio se realiza mais a pericia intermedidria, o beneficidrio fica impossibilitado de
comprovar a ocorréncia de sequelas que reduzam sua capacidade laboral, nio tendo seu
auxilio-doenga convertido em auxilio-acidente. Em muitos casos, o individuo sequer tem
conhecimento desse seu direito e acaba nao recebendo o beneficio, pois em razao da falta

de informacio nio o busca no Judicidrio.

Nao s6 o procedimento da alta programada vem sendo questionado, mas também
o desrespeito aos principios do contraditério e da ampla defesa, bem como sua
contradi¢ao com a Lei n°® 8.213/1991. Esses pontos sao trazidos tanto pelos dou-
trinadores quanto pela jurisprudéncia pétria.

1.2.1 Dos principios do contraditério e ampla defesa

Os principios do contraditdério e da ampla defesa estao presentes na Constitui¢ao
Federal de 1988, em seu art. 5°, inciso LV, in verbis: “aos litigantes, em processo
judicial ou administrativo, e aos acusados em geral sao assegurados o contraditério

e ampla defesa, com os meios e recursos a ela inerentes”.

Como se extrai do artigo constitucional mencionado, o contraditério e a ampla defesa

'© RUBIN, E Beneficios por incapacidade no regime geral da previdéncia social: questoes centrais de
direito material e de direito processual. 2014, p. 29.

7 CASTRO, C. A. 2. de; LAZZARI, J. B. Manual de Direito Previdencidrio. 2015, p. 801.
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devem ser garantidos nio s6 no processo judicial, mas também administrativo. Quanto
a este, Gilmar Ferreira Mendes e Paulo Gustavo Gonet Branco'® comentam que “o Su-
premo Tribunal Federal fixou entendimento de que os principios do contraditério e da
ampla defesa sdo assegurados nos processos administrativos, tanto em tema de punigoes

disciplinares como de restri¢ao de direitos em geral”.

Assim, sendo a concessio do beneficio previdencidrio de auxilio-doencga decorrente
de um processo administrativo, devem-se respeitar os principios do contraditério e
da ampla defesa, especialmente quando o INSS decide pela cessag¢do do beneficio.
Isso porque, ao cessar o pagamento do auxilio-doenga, estd se restringindo o direito

do beneficidrio em ter o seu beneficio mantido.

Consoante entendimento do Superior Tribunal de Justica, quando ocorre o can-
celamento do beneficio em situagdes nio previstas em lei, como ¢é o caso da alta
programada, ¢ indispensdvel a instaura¢ao de procedimento administrativo que ga-

ranta ao segurado a ampla defesa e o contraditério. Veja-se:

PREVIDENCIARIO E PROCESSO CIVIL. RECURSO ESPE-
CIAL INTERPOSTO COM BASE NAS ALINEAS A E C DO
ART. 105, III DA CE DISSIDIO JURISPRUDENCIAL NAO
DEMONSTRADO. VIOLACAO DO ART. 535 DO CPC NAO
CARACTERIZADA. SUSPENSAO DO BENEFICIO DE AUXI-
LIO-DOENCA EM DECORRENCIA DO NAO COMPARECI-
MENTO DO SEGURADO A PERICIA MEDICA DESIGNADA.
NECESSIDADE DE INSTAURACAO DE PROCEDIMENTO
ADMINISTRATIVO.

(...)

3. O segurado em gozo de auxilio-doenga deverd se submeter perio-
dicamente 2 inspecio de saide, que poderd apresentar as seguintes
conclusdes: (a) continuagio das condigoes geradoras do auxilio-do-
enga, permanecendo o tratamento ¢ o pagamento do beneficio; (b)
insuscetibilidade de recuperagio para qualquer atividade, com a con-
cessao de aposentadoria por invalidez; e (c) habilitacao para o desem-
penho da mesma atividade, ou de outra, sem reducio da capacidade
laborativa, cessando o pagamento do auxilio-doenga.

4. O auxilio-doenca somente poderd ser cancelado automaticamente
pelo INSS nessas situacoes legalmente determinadas.

'8 MENDES, G. E; BRANCO, P. G. G. Curso de Direito Constitucional. 2014, p. 563.
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5. Nio estando a hipétese dos autos (auséncia do segurado a pericia
médica designada) incluida nesse rol, a decisio de suspensio do be-
neficio deverd ser precedida de regular procedimento administrativo,
com os consectdrios do contraditdério e da ampla defesa, a fim de
evitar atuacdo arbitrdria da Administragao.

6. Recurso Especial do INSS parcialmente conhecido e, nessa
extensdo, improvido.

(REsp 1034611/DF Rel. Ministro NAPOLEAO NUNES MAIA FI-
LHO, QUINTATURMA, julgado em 03/04/2008, DJe 26/05/2008)

A alta programada, portanto, ofende os principios constitucionais da ampla defesa
e do contraditério, pois a Autarquia Previdencidria decide unilateralmente pela
cessacao do beneficio de auxilio-doenga, baseando-se numa data futura e incerta
estabelecida pelo perito médico. O segurado nio tem a oportunidade de contestar

e recorrer dessa decisdo, nio lhe sendo garantida a ampla defesa e o contraditério.

Flavio Roberto Batista' corrobora com esse entendimento ao defender que a estipula-
¢ao prévia da data de cessacdo do beneficio nao atende aos principios da ampla defesa
e do contraditério. Isso porque “um ato que causa prejuizos patrimoniais de grande
monta ao segurado ¢ praticado sem que lhe seja dada oportunidade para participar do

ato em questao, defendendo-se ou apresentando razoes contrdrias a da Autarquia’.

Ainda, de acordo com Daniela Bonadiman,?® “o cancelamento do beneficio sem o devi-
do processo administrativo, sem ao menos realizagio de nova pericia, nio tem validade
juridica, por revestir-se de vicio, tendo em vista seu cardter arbitririo e abusivo, além de

afrontar principios inerentes ao Estado Democrdtico de Direito”.

Alguns tribunais tem aplicado esse posicionamento em suas decisées, determinando o res-
tabelecimento do auxilio-doenca quando cessado por meio da Cobertura Previdencidria
Estimada (COPES). Tem-se como exemplo a 22 Turma do Tribunal Regional Federal da
12 Regiao e a 22 Turma do Tribunal Regional Federal da 52 Regiao:

MANDADO DE SEGURANCA. PREWQENCMMO. SUS-
PENSAO DO BENEFICIO PREVIDENCIARIO SEM REALI-

9 BATISTA, E R. A Cobertura Previdencidria Estimada (COPES) ou “Alta Programada™ um Relato
Histérico. 2010 p. 212.

2 BONADIMAN, D. A inconstitucionalidade e a ilegalidade da alta programada.
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ZACAO DE PERICIA PELA AUTARQUIA. COBERTURA PRE-
VIDENCIARIA ESTIMADA (COPES) - ALTA PROGRAMADA.
IMPOSSIBILIDADE. 1. Mandado de seguranga interposto contra
ato que determinou a cessagio de auxilio-doenca de titularidade do
impetrado em razio de alta programada. 2. A alta programada
contraria os arts. 60 e 62 da Lei 8213/91 e os principios cons-
titucionais do devido processo legal, da ampla defesa e do con-
traditério. 3. O INSS deve convocar o segurado para nova pericia
antes de suspender o beneficio. Nio é possivel a suspensao sem ficar
comprovado, através de pericia médica, que o segurado nio estd mais
incapaz. 4. Apelagio e remessa oficial nio providas.

(AMS 0013020-16.2007.4.01.3600 / MT, Rel. DESEMBARGA-
DORA FEDERAL MONICA SIFUENTES, Rel.Conv. ]UfZA FE-
DERAL CLAUDIA OLIVEIRA DA COSTA TOURINHO SCAR-
PA (CONV.), SEGUNDA TURMA, e-DJF1 p.32 de 06/07/2012)
(grifos do autor)

PREVIDENCIARIO. ADMINISTRATIVO. PROCESUAL
CIVIL E ADMINISTRATIVO. AUXILIO-DOENCA. ALTA
PROGRAMADA. IMPOSSIBILIDADE. PROCEDIMENTO
ADMINISTRATIVO. INDISPENSAVEL. PERICIA. RESPON-
SABILIDADE DA PREVIDENCIA SOCIAL.

1. (...). 2. Nio cessard o beneficio até que seja dado como habilitado
para o desempenho de nova atividade que lhe garanta a subsisténcia
ou, quando considerado nio recuperdvel, for aposentado por inva-
lidez. Improcedente a alegagio de alta programada, ou mesmo
compulséria, vez que dessa forma tenta-se escapar ao contradi-
tdrio e a ampla defesa. 3. A pericia médica é encargo da Previdén-
cia Social, nao podendo o auxilio ser suspenso sem regular processo
administrativo.4. (...)

(PROCESSO: 200881000078032, APELREEX9051/CE, RELA-
TOR: DESEMBARGADOR FEDERAL FRANCISCO BARROS
DIAS, Segunda Turma, JULGAMENTO: 23/03/2010, PUBLICA-
CAO: DJE 08/04/2010 - Pigina 287) (grifos do autor)

Ao se aplicar a alta programada como forma de cessagao do auxilio-doenca, tira-se, por-

tanto, a oportunidade do beneficidrio de apresentar sua defesa contra a decisio denega-

téria do INSS, ferindo os principios constitucionais da ampla defesa e do contraditério.
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1.2.2 Da afronta a Lei n° 8.213/1991

Um dos principais pontos contrdrios a alta programada ¢ que esta vai de encontro aos
arts. 60, caput, e 62 da Lei n® 8.213/1991, os quais estabelecem a manutencao do auxilio-

doenca enquanto permanecer a incapacidade do segurado.

Ao se estipular uma data certa para a cessagao do beneficio, sem a realizagio de pericia médica
que confirme a capacidade do beneficidrio, como faz a Cobertura Previdencidria Estimada
, estd se cancelando o beneficio sem que se tenha certeza que o individuo estd apto
COPEY), est: lando o benefi tenha cert dividuo estd apt
para o trabalho. Tal situagio fere o direito do beneficidrio de ter mantido o seu beneficio até

que seja considerado capaz novamente para o trabalho, garantido pela Lei de Beneficios.

Segundo Flavio Roberto Batista,”' “embora a lei ndo seja absolutamente clara a respeito, uma
interpretacdo razodvel de seus termos permite concluir que existe a obrigatoriedade de consta-

tagdo da cessagio da incapacidade por pericia médica contemporanea a cessagao do beneficio”.

Prevendo a Lei n° 8.213/1991 que o auxilio-doenca deve ser mantido até que seja identi-
ficada a capacidade laboral do individuo, essa constatacio deve ocorrer por meio de reali-

zagao de pericia médica. Cancelando o beneficio automaticamente, torna-se ilegal tal ato.

Igor Ajouz e Roberto de Souza Chaves® explicam que ¢ “indispensdvel a execu¢io de
pericia médica especifica e atualizada que confirme e explicite, sob fundamentos tedricos,

o progndstico de recuperagao da capacidade laboral do segurado”.

Ainda, consoante Daniel Machado da Rocha e José Paulo Baltazar Junior,”® “em con-
formidade com a disciplina legal do beneficio, s6 ¢ legitima a cessagao da prestacio se
o perito atestar concretamente a recuperagao da capacidade laboral do segurado, com

ou sem a realiza¢io de reabilitagao profissional”.

' BATISTA'E R. A Cobertura Previdencidria Estimada (COPES) ou “Alta Programada”: um Relato Histérico.
2010, p. 209.

2 AJOUZ, L; CHAVES, R. de S. Notas sobre a Legalidade e a Eficiéncia do Programa de Cobertura
Previdencidria Estimada (Alta Programada), 2011, p. 35.

BROCHA, D. M. da; BALTAZAR JUNIOR, J. P. Comentirios a Lei de Beneficios da Previdéncia Social.
2011, p. 257.
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Logo, como afirma Fldvio Roberto Batista*, qualquer mecanismo que estabelega o can-
celamento automdtico do beneficio de auxilio-doenga por meio de uma data de cessagao

predefinida, sem a realizagdo de pericia médica, contraria o texto legal.

Por estar sendo aplicada em larga escala o programa da alta programada, os segurados tém
buscado a manutengao do seu beneficio no Poder Judicidrio, sob o fundamento de que
a COPES ¢ ilegal devido a auséncia de pericia médica que confirme o retorno da capaci-
dade laboral do beneficidrio. A 6° Turma do Tribunal Regional Federal da 42 Regido ¢ a
Primeira Turma do Tribunal Regional Federal da 12 Regiao vem decidindo a favor deles
ao entenderem nio ser possivel a cessacdo do auxilio-doenca sem que haja a realizacio de

pericia médica, como se verifica nas seguintes decisoes:

PREVIDENCIARIO. MANDADO DE SEGURANCA. AUXI-
LIO-DOENCA. ALTA PROGRAMADA. CANCELAMENTO DE
BENEFICIO ANTES DA REALIZACAO DE PERICIA. Nio pode
ser suspenso ou cancelado o beneficio em manutencio por alta médica
programada antes da realizacdo da correspondente pericia, uma vez
que ndo se pode presumir a recuperagio de capacidade laborativa, pura
e simplesmente em razao do decurso de determinado tempo.

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

26/02/2016)

CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. MANDADO DE
SEGURANCA. AUXILIO-DOENCA. CESSACAO POR ALTA
PROGRAMADA. OFENSA AO ART. 62 DA LEI 8.213/91. IM-
PRESCINDIBILIDADE DA PERICIA. 1.(...). 3. A pericia médi-
ca é condic¢do indispensdvel 4 cessagio do beneficio de auxilio-doen-
¢a, pois, somente ela poderd atestar se o segurado possui condi¢ao de
retornar as suas atividades ou nio. 4. A cessagio do pagamento do
beneficio previdencidrio de auxilio-doenca através do simples pro-
cedimento de “alta programada” viola o art. 62 da Lei 8.213/91. 5.
Apelacio e remessa oficial nao providas.

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

2 BATISTA, E. R. A Cobertura Previdencidria Estimada (COPES) ou “Alta Programada”: um Relato
Histérico. 2010, p. 212.
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Ainda, na inten¢ao de consolidar posicionamento contrério  alta programada, as Turmas Re-
cursais do Rio de Janeiro editaram o Enunciado n° 85, com a seguinte redagao: “E incabivel a
cessagao administrativa do auxilio-doenga em razdo de alta programada, ou seja, sem que seja

feita reavaliagio médica, uma vez que esse procedimento viola o art. 60 da Lei n° 8.213/91”.

Apesar de a (COPES) ter sido benéfica para a Previdéncia Social, pois reduziu o nimero de
pericias e os gastos com auxilio-doenga, ela prevé uma forma de cessar o beneficio sem que
se tenha a confirmagao do retorno da capacidade laboral do individuo. Tal forma de extin-
¢a0 do auxilio-doenga nio encontra previsao legal, pelo contririo, é exatamente o oposto
do que a Lei n° 8.213/1991 prevé. Desse modo, nao deve ser mais aplicada pela Autarquia
Federal ou em decisoes judiciais, pois, como visto, trata-se de procedimento ilegal.

1.2.3 Do decreto n° 5.844/2006 e a extrapolagiao do poder regulamentar

O Decreto n° 5.844/20006, que dispde sobre a alta programada, é considerado um decreto
regulamentar, pois edita normas para a fiel execugio de leis, como traz o art. 8413, IV da
Constitui¢do Federal. Assim, explica Didgenes Gasparinni® que o mencionado decreto
¢ a férmula, a instrumentaliza¢io utilizada para a edigao do ato normativo denominado

regulamento.

Este se diferencia da lei, visto que esta tem a possibilidade de inovar no ordenamento ju-
ridico, jd aquele nio, pois apenas “desenvolve, concretiza ou torna especifico o que ja estd

disposto na lei”, segundo Gilmar Mendes e Paulo Gustavo Gonet Branco.*

A capacidade de editar regulamentos ¢ privativa dos chefes do Poder Executivo, que pos-
suem o denominado poder normativo ou regulamentar. Este sofre algumas limitagoes,

como a impossibilidade de, segundo Maria Sylvia Zanella Di Pietro:

» GASPARINI, D. Direito Administrativo. 2008, p. 90.
2 MENDES, G.; BRANCO, P G. G. Curso de Direito Constitucional. 2014, p. 1029.
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(...) inovar na ordem juridica, criando direitos, obrigagdes, proibi-
¢oes, medidas punitivas, até porque ninguém ¢ obrigado a fazer ou
deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei, conforme artigo
5°, 11, da Constituicao; ele tem que se limitar a estabelecer normas
sobre a forma como a lei vai ser cumprida pela Administragdo?.

Assim, o regulamento tem o objetivo de apenas dispor sobre como determinada lei deve ser
aplicada pela Administragdo Pablica, sem adentrar na competéncia do Poder Legislativo. Caso
contrdrio, se vier a contrariar, restringir, ou criar novas obriga¢oes ou direitos aos administrados,
alterando ou inovando algum dispositivo legal, estard ofendendo o principio da legalidade ¢ o
proprio poder regulamentar. Nessa ocasiao o Congresso Nacional tem competéncia para sustar os

efeitos desse decreto, em consonincia com o estabelecido no art. 49, V da Constituicio Federal.

De tal modo, o Decreto n°® 5.844/20006, ao versar sobre o auxilio-doenca, em virtude do Poder
Regulamentar, deve apenas complementar o que jd esta disposto na Lei n° 8.213/1991, com

a finalidade de estabelecer como devem ser cumprido os artigos que tratam desse beneficio.

Entretanto, ao estabelecer o programa da Cobertura Previdencidria Estimada (COPES), o referi-
do decreto contraria expressamente o texto do art. 62 da Lei de Beneficios. Ademais, o Decreto
inova no ordenamento juridico, pois no havia previsao de cessagao automdtica do beneficio de
auxilio-doenga, sem a realizacio de nova pericia médica. Dessa forma, por contrariar a lei a qual
regulamenta, bem como por trazer uma inovagao juridica, criando uma nova forma de extingio

do auxilio-doenga, o Decreto n° 5.844/2006 extrapola veemente o Poder Regulamentar.

Em caso andlogo, entendeu o Superior Tribunal de Justica que quando um Decreto diz

mais do que a lei regulamentada, estd diante de ofensa ao poder regulamentar:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. FRANQUIAS
POSTAIS. FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL. AUSENCIA
DE PREQUESTIONAMENTO. SUMULA 211/ST].

NECESSIDADE DE LICITACAO. ENCERRAMENTO DOS
CONTRATOS EM CURSO. TERMO FINAL DOS CONTRA-
TOS SEM LICITACAO. DECRETO N. 6.639/2008.

ILEGALIDADE. AFRONTA A LEI N. 11.668/2008.

¥ DI PIETRO, M. S. Z. Direito Administrativo. 2007, p. 79.
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1. (...) 3. O Decreto n. 6.639/08, no paragrafo 2° do art. 9°, exor-
bita do poder regulamentar, porquanto d4 alcance maior que o
da norma regulamentada ao determinar a extingio dos contratos
vigentes apds o prazo legal. 4. (...)

(REsp 1385568/RS, Rel. Ministto HUMBERTO MARTINS, SEGUN-
DA TURMA, julgado em 12/02/2015, DJe 19/02/2015) (grifos do autor)

Ainda, posiciona-se o Superior Tribunal de Justica no sentido de considerar ilegal norma
que fere o poder regulamentar, ao restringir direito ou inovar dispondo sobre condi¢ao
nio prevista em Lei. Confira trecho do voto do ministro relator Castro Meira no julga-

mento do Agravo Regimental no Recurso Especial n° 1240144/RS:

A Portaria Interministerial n.> 326/77 e a Instru¢io Normativa
da Secretaria da Receita Federal n.o 267/02 estabeleceram limita-
¢oes quanto a condigao de gozo do incentivo fiscal relativo ao PAT,
quando fixaram custos mdximos para as refei¢oes individuais ofere-
cidas pelo programa. Essas limitagoes sdo ilegais, j4 que inovaram
ao prever condi¢bes nio previstas na Lei 6.321/76 ou no Decreto
n.° 78.676/76. Ato infralegal nio pode restringir, ampliar ou alterar
direitos decorrentes de lei. A lei é que estabelece as diretrizes para a
atuagio administrativa-normativa regulamentar.

(AgRg no REsp 1240144/RS, Rel. Ministro CASTRO MEIRA, SE-
GUNDA TURMA, julgado em 15/05/2012, DJe 24/05/2012)

O Decreto n° 5.844/2000, ao contrariar a Lei de Beneficios, restringindo o direito do be-
neficidrio de permanecer em gozo de auxilio-doenca até que seja comprovado o retorno da
sua capacidade laboral, e inovar no ordenamento juridico ao criar a cessa¢io automdtica
do beneficio em data predefinida, extrapola o Poder Regulamentar atribuido aos decretos.
Consequentemente, aplicando-se analogicamente o entendimento do Superior Tribunal

de Justica, deve ser reconhecida a sua ilegalidade.
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CONCLUSAO

A intengdo da Previdéncia Social com a criagio do programa Cobertura Previdencidria
Estimada (COPES) era de reduzir seus gastos com o beneficio de auxilio-doenca, que
vinham sofrendo um grande aumento. Esse objetivo foi alcangado, pois com a COPES
nio hd mais a realizagio da pericia intermedidria. No exame inicial j se estabelece o dia
provédvel que o segurado estard apto novamente para o trabalho e chegada essa data can-

cela-se o beneficio automaticamente.

Com isso, reduziu-se o nimero de médicos necessdrios para tal atendimento, passando a
necessitar apenas dos peritos servidores publicos, dispensando-se a realizacio de convé-
nios com redes particulares. Ademais, o tempo de espera tanto para o atendimento nas

agéncias do INSS quanto para a realiza¢io da pericia diminuiu consideravelmente.

De forma geral, a alta programada foi de fundamental importincia para a gestao publica,
permitindo um ajuste nas suas contas. Entretanto, para os beneficidrios, trouxe sérios
problemas como a dificuldade de converter o auxilio-doenga em auxilio-acidente e a im-
possibilidade de contestar ou recorrer da decisio administrativa que cessa o beneficio,

ferindo os principios do contraditério e da ampla defesa.

Além disso, corre-se o risco de o segurado voltar ao trabalho ainda incapaz, pois nem
sempre na data programada para cessar o beneficio ele estard totalmente recuperado. Prin-

cipalmente nas situacoes em que a doenca progride de forma assintomdtica.

H4, também, questoes formais que tornam o Decreto n® 5.844/20006 ilegal. Ao cessar auto-
maticamente o beneficio nio se tem a confirmagao do retorno da capacidade laboral, requisito
legal necessdrio para que haja a cessagio do auxilio-doenga. Dessa forma, o Decreto contraria

a Lei n® 8.213/1991, a qual regulamenta, extrapolando veemente seu poder regulamentar.

Analisando-se os dois pontos, gestao publica e legalidade, entende-se que embora a Co-
bertura Previdencidria Estimada seja uma boa solugio para a Previdéncia Social, isto nao
pode se sobrepor a legalidade. Nao ¢ possivel utilizar-se de um programa ilegal e que viola

principios constitucionais apenas pelo fato de reduzir os gastos da Administragao Pablica.

Como uma solug¢do para que o auxilio-doenca seja cessado de forma correta, com a devida

identificagio do retorno da capacidade laboral e respeitando o contraditério e a ampla
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defesa, e, a0 mesmo tempo, nio tenha o INSS enormes gastos como outrora, cabe a este

apenas alterar o intervalo de tempo entre a pericia inicial e a intermedidria.

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

cancelamento automdtico do beneficio.

Assim, nas situagoes em que a incapacidade ¢ identificada na pericia inicial como de lon-
ga duracdo, por exemplo, de seis meses ou um ano, a pericia intermedidria s6 ¢é realizada
depois de decorridos seis meses ou um ano da concessao do beneficio, na data em que a

pericia inicial estipular o provével retorno da capacidade laborativa do individuo.

Desse modo, estd obedecendo ao disposto na Lei n° 8.213/1991, visto que sé ocorre a
cessagao do auxilio-doenca se a nova pericia constatar o retorno da capacidade laboral.
Também se permite contestar a pericia que confirmou o retorno da capacidade, recorrer
da decisao que cessa o beneficio, e converter o auxilio-doenga em auxilio-acidente. Ao
mesmo tempo, nio traz enormes gastos a Previdéncia, pois a pericia s6 serd feita na data
estabelecida pelo perito e nio a cada 60 dias, como era anteriormente. Com essa adapta-
30 ao sistema da alta programada, os problemas quanto a sua ilegalidade serdo solucio-

nados sem trazer grandes prejuizos para Previdéncia Social.
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