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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a constitucionalidade do artigo 29, 810 da Lei
n® 8.213/91, acrescido pela Lei n® 13.135/15, que alterou a base de célculo da renda mensal
inicial do beneficio de auxilio-doenca. Para tanto, a pesquisa utilizou para investigagdo o
método exploratério, a abordagem qualitativa e o procedimento bibliogréafico. Por
conseguinte, realizou-se registro dos principais comentarios acerca do tema em forma
sintetizada em fichas de resumo, para que, ao final, esse material pudesse ser utilizado para
uma andlise mais minuciosa do que foi lido, objetivando possibilitar a confrontacdo dos
entendimentos sobre o tema. Quanto as jurisprudéncias que foram analisadas, buscou-se
utilizar uma pequena quantidade, possibilitando que fosse feito um estudo mais aprofundado
de cada uma, cujo intuito foi averiguar qual o comportamento e fundamentacdo adotados
pelos Tribunais Regionais Federais sobre a constitucionalidade (ou ndo) do dispositivo legal.
Com a pesquisa, constatou-se que, apesar das importantes criticas feitas as alteracdes,
inclusive trazidas por grandes doutrinadores do pais, o entendimento dos Tribunais Regionais
Federais do pais se encontra, atualmente, pacificado quanto a aplicacdo do novo teto trazido
pela Lei n. 13.135/15. Entretanto, ainda que haja também o recente julgado do Supremo
Tribunal Federal, considera-se que o questionamento feito ao teto ainda ndo se esgotou, vez
que ha possibilidade de eventual discussdo acerca da constitucionalidade através de reexame

da legislacéo infraconstitucional.

Palavras-chave: Auxilio-doenca. Renda Mensal Inicial. Constitucionalidade.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the constitutionality of article 29, 810 of Law n° 8.213/91,
added by Law n° 13.135/15, which changed the calculation basis of the initial monthly
income of the sick pay benefit. Therefore, the research uses the exploratory method, the
qualitative approach and the bibliographic procedure for investigation. Therefore, the main
comments on the topic were recorded in a summarized form in summary sheets, so that, in the
end, this material could be used for a more detailed analysis of what was read, aiming to
enable the confrontation of the understandings about the theme. As for the jurisprudence that
were analyzed, we sought to use a small amount, allowing for a more in-depth study of each
one, whose purpose was to find out what behavior and reasoning adopted by the Federal
Regional Courts on the constitutionality (or not) of the provision cool. With the research, it
was found that despite the important criticisms made to the changes, including brought by
great scholars in the country, the understanding of the Federal Regional Courts in the country
is currently pacified regarding the application of the new ceiling brought by Law n.
13.135/15. However, even though there is also the recent decision of the Federal Supreme
Court, it is considered that the questioning made to the ceiling has not yet been exhausted,
considering that there is a possibility of possible discussion about the constitutionality through

a re-examination of the infra-constitutional legislation.

Keywords: Sickness benefit. Initial Monthly Income. Constitutionality.
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1 INTRODUCAO

A Previdéncia Social é o sistema pelo qual, mediante contribui¢do, “as pessoas
vinculadas a algum tipo de atividade laborativa e seus dependentes ficam resguardadas quanto
a eventos de infortunistica”, como nos casos de morte, invalidez, idade avangada, doenga,
acidente de trabalho e desemprego involuntario, ou “outros que a lei considera que exijam um
amparo financeiro ao individuo”, mediante prestacdes pecunidrias (beneficios
previdenciarios) ou servicos (CASTRO; LAZZARI, 2020, p. 120).

Segundo o predmbulo do artigo 6° da Carta Magna, o tema é tratado como um direito
fundamental, previsto como um dos direitos sociais (BRASIL, 1988). Sobre o tema, disserta
Silva (2013, p. 288):

Os direitos sociais, como dimensdo dos direitos fundamentais do homem, séo
prestacOes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas
em normas constitucionais, que possibilitam melhores condicdes de vida aos mais
fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacdo de situacOes sociais desiguais.
Sdo portanto, direitos que ligam ao direito de igualdade. Valem como pressupostos
do gozo dos direitos individuais na medida em que criam condi¢cBes materiais mais
propicias ao auferimento da igualdade real, 0 que, por sua vez, proporciona condicéo
mais compativel com o exercicio efetivo da liberdade.

Portanto, evidencia-se que quem deseja utilizar os beneficios da Previdéncia Social
deve contribuir mensalmente, isto €, o direito decorre de uma prestacdo monetaria para

garantir a seguridade social. Nesse sentido, expGe Ataliba (1996, p. 1):

Contribuicdo social € o tributo vinculado cuja hipétese de incidéncia consiste numa
atuacdo estatal indireta e mediata (mediante uma circunstancia intermediaria)
referida ao obrigado [...]; se o legislador ordinério federal batiza de contribui¢cdo um
tributo, a finalidade em que deve ser aplicado o produto da sua arrecadacgdo,
necessariamente, serd uma daquelas constitucionalmente previstas, quer no art. 149
da Constituicdo, quer nas outras disposi¢des constitucionais referentes & matéria.

Dessa forma, realizada a contribui¢do previdenciaria, caso o segurado, apés cumprido
o0 periodo de caréncia, fique incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual
por mais de 15 (quinze) dias consecutivos, fara jus ao percebimento do beneficio conhecido
como auxilio-doenca, exposto no 59, caput, da Lei n°® 8.213/91 (BRASIL, 1991).

Destaca-se que o referido beneficio é devido ao segurado apenas quando tiver
contribuicdo para o regime da previdéncia social de, no minimo, 12 contribuigdes, salvo em

casos de isencdo. Ainda, o beneficiario deve ter sido acometido da doenca incapacitante apos
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se filiar ao regime geral da previdéncia social, sendo vedada a concessdo do beneficio caso a
doenca tenha sido adquirida antes da sua filiacéo.

No mais, o auxilio-doenca é considerado um direito fundamental e social, devendo ser
analisado em todos os aspectos, observando-se 0s diversos principios ndo sé sob o ramo do
Direito Previdenciario, mas em todo o ordenamento juridico, sobretudo respeitando a Carta
Magna, visto que é a lei maior, base e garantidora da dignidade humana (CARVALHO,
2015).

Ocorre que, ap6s a entrada em vigor da Medida Provisoria n° 664/2014 e,
posteriormente, a criagdo da Lei n® 13.135/2015, que acrescentou o 810, no artigo 29 da Lei n°
8.213/91, houve uma alteragdo na base de célculo da renda mensal inicial dos beneficios de
auxilio-doenca, vindo a diminuir drasticamente os valores percebidos pelos segurados da
Previdéncia Social (CARVALHO, 2015).

Antes da alteracédo legislativa, o calculo do auxilio-doenca obedecia apenas a regra dos
artigos 29, Il e 61 da Lei 8.213/91, que era a média aritmética simples dos maiores salarios de
contribuicdo, correspondentes a 80% (oitenta por cento) de todo o periodo contributivo de
07/1994 em diante, com renda mensal correspondente a 91% do salario de beneficio,
respeitando-se o valor minimo de 1 (um) salario minimo vigente e maximo limitado ao teto da
tabela de contribuicdo para a previdéncia, que também € ajustado anualmente.

Com a mudanca legislativa, o célculo do auxilio-doenca inicialmente continua sendo
elaborado conforme a regra acima, prevista nos artigos 29, 11 e 61 da Lei 8.213/91, contudo,
na conclusdo do célculo, deve ser observado um novo teto, o qual limita o valor de renda
inicial mensal do beneficio, que é feito com base na média aritmética simples do ultimos 12
(doze) salarios de contribuicdo ou, caso ndo cheguem a 12 (doze) os ultimos salarios de
contribuicdo, é aplicada a média aritmética simples dos salarios de contribuicdo existentes

Na prética, verifica-se que é mais prejudicial a base de calculo nova, uma vez que
institui dois limitadores da renda mensal inicial, além de excluir ganhos habituais que, embora
ndo sejam propriamente mensais, repercutem na renda mensal inicial, podendo-se citar, como
exemplos, as gorjetas, utilidades e adiantamentos.

Nesse arcabouco juridico, torna-se imprescindivel analisar a constitucionalidade do
artigo 29, 810 da Lei n° 8.213/91, incluido pela Medida Provisoria n° 664/2014 e,
posteriormente, convertida na Lei n® 13.135/2015, que alterou de forma significativa a base de

calculo da renda mensal inicial do beneficio de auxilio-doenca.
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A vista disso, a pergunta de pesquisa se resume em: a alteracdo da base de calculo da
renda mensal inicial do beneficio de auxilio-doenca pelo artigo 29, 8§10 da Lei n° 8.213/91 é
constitucional?

Diante do exposto, este estudo se justifica pelas diversas espécies de a¢des revisionais,
dentre elas a revisional decorrente do artigo 29, 810 da Lei n® 8.213/91, nos casos de
beneficio de auxilio-doenca, uma vez que, apos a sancdo da Lei n°® 13.135/15, houve um
grande prejuizo aos segurados da previdéncia, que viram o célculo da renda mensal inicial
cair drasticamente.

Contudo, nota-se uma grande dificuldade dos advogados em expor de forma clara os
fundamentos e os motivos que embasaram o pedido revisional, o que leva a demanda, por
vezes, a improcedéncia. No mais, em determinados casos, observa-se que na exordial o
profissional deixa de elencar quais 0s principios constitucionais e previdenciarios entende que
sdo violados com a aplicagdo do artigo 29, 810 da Lei n® 8.213/91 durante o calculo do
beneficio a ser percebido pelo segurado, 0o que acarreta também em prejuizos durante o
deslinde processual, impedindo, por exemplo, que um recurso excepcional seja recebido pelas
instancias superiores em razao de ndo haver alegacéo prévia dos pontos controvertidos.

A aplicacdo desse dispositivo legal nos beneficios de auxilio-doenca prejudica
milhares de brasileiros que dependem da Previdéncia Social, pois, em razdo de estarem
incapacitados para o labor, sdo afastados do ambiente de trabalho, tornando-se esta a Unica
renda do segurado. Dessa forma, a permanéncia do referido artigo no ordenamento juridico
implica em grande prejuizo para todos, uma vez que o auxilio-doenca tem como finalidade
proteger o trabalhador do imprevisto, do que nao foi programado, sendo que, no momento que
mais necessita, com gastos com medicos, exames e medicamentos, tém sua renda reduzida de
forma dréstica.

Portanto, a confeccdo da presente pesquisa permite que se veja, na pratica, a
importancia e a aplicabilidade dos principios estudados durante as disciplinas de Direito
Constitucional e Direito Previdenciario, bem como a compreensdo de que a violacdo de um
desses preceitos norteadores pode influenciar e, até mesmo, prejudicar a vida de milhares de
pessoas, trazendo consequéncias diretas a terceiros que dependem da Previdéncia Social.

Por conseguinte, o objetivo principal deste trabalho é analisar a constitucionalidade do
artigo 29, 810 da Lei n° 8.213/91, acrescido pela Lei n° 13.135/15, que alterou a base de
calculo da renda mensal inicial do beneficio de auxilio-doenca, tendo como objetivos
especificos: discorrer, de forma breve, acerca do sistema da seguridade social, bem como suas

subdivisdes, que sdo saude, assisténcia e Previdéncia Social; discorrer sobre as modalidades
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de beneficios por incapacidade previstos na legislagdo previdenciaria; elencar os principios
constitucionais e previdenciarios norteadores da Seguridade Social; identificar as
modificacOes trazidas pela Lei n°® 13.135/15 quanto ao célculo da renda mensal inicial do
beneficio auxilio-doenca; identificar as criticas feitas a inclusdo do 8§10 ao artigo 29 da Lei n°
8.213/91, acrescido pela Lei n° 13.135/15; analisar o posicionamento dos Tribunais Regionais
Federais quanto a aplicacdo do artigo 29, § 10, da lei n°® 8.213/91.

Para o desenvolvimento deste trabalho monogréafico foram utilizados alguns
procedimentos metodoldgicos e cientificos, visando estudar de forma aprofundada os
principios Constitucionais e Previdenciarios aplicados a Previdéncia Social, para que, na
sequéncia, seja feita a analise que demonstre se houve a violagcdo (ou ndo) destes com a
criagdo do 810, do artigo 29 da Lei n° 8.213/91, bem como a maneira como 0 assunto
pesquisado é abordado na doutrina, assim como na estrutura juridica do Brasil.

Neste norte, adotou-se, quanto ao nivel, a pesquisa de natureza exploratéria, que tem
como finalidade a aproximagdo do pesquisador com o problema que lhe falta afinidade,
buscando, normalmente, uma compreensdo béasica para dominar melhor o problema e suas
possibilidades de resposta (LEONEL; MOTTA, 2011).

Em relacdo a abordagem, classifica-se a pesquisa como qualitativa, pois visa estudar e
interpretar detalhadamente as doutrinas, leis e jurisprudéncias sobre a forma de célculo da
renda mensal inicial modificada pela Lei n° 13.135/15, de modo que se pudesse atingir, ao
final, o objetivo geral de analisar se o dispositivo legal modificado pela referida lei é
constitucional ou ndo. Portanto, a abordagem tem carater qualitativo pelo fato de o
pesquisador estar realizando a analise de palavras, resultando em um envolvimento deste com
0 processo, gerando assim ideias e categorias para a pesquisa (LEONEL; MOTTA, 2011).

Ademais, o procedimento utilizado para a coleta de dados foi o documental e
bibliografico, sendo documental em decorréncia da utilizacdo de buscas na legislacéo,
considerada fonte primaéria, caracterizando assim o referido procedimento (LEONEL,;
MOTTA, 2011). Quanto a coleta de dados bibliogréfica, esta se deve pela busca em fontes
secundarias, como doutrinas, artigos cientificos e jurisprudéncia que versam sobre as
modificacdes trazidas pela Lei n°® 13.135/15 que alterou o calculo da renda mensal inicial do
beneficio de auxilio-doenca. De acordo com Leonel e Motta (2011, p. 112), trata-se de uma
pesquisa “[...] que se desenvolve tentando explicar um problema a partir das teorias
publicadas em diversos tipos de fontes: livros, artigos, manuais, enciclopédias, anais, meios

eletronicos etc.”.
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Logo, utilizou-se para coleta de dados o fichamento bibliogréfico, que se desenvolveu
“ao longo de uma série de etapas” (GIL, 2017, p. 42), iniciando com uma grande pesquisa em
bibliotecas e livrarias, além de base de dados cientificas disponiveis na internet. Por
conseguinte, realizou-se registro dos principais comentérios acerca do tema em forma
sintetizada em fichas de resumo, para que, ao final, esse material pudesse ser utilizado para
uma anélise mais minuciosa do que foi lido, objetivando possibilitar a confrontacdo dos
entendimentos sobre o tema. Quanto as jurisprudéncias que foram analisadas, buscou-se
utilizar uma pequena quantidade, possibilitando que fosse feito um estudo mais aprofundado
de cada uma, cujo intuito foi averiguar qual o comportamento e fundamentacdo adotados
pelos Tribunais Regionais Federais ante a auséncia de decisdo final do Superior Tribunal
Federal sobre a constitucionalidade (ou ndo) do dispositivo legal.

Assim, este trabalho encontra-se dividido em 5 (cinco) capitulos, onde no primeiro
estd disposto a introducdo e, no segundo, tratam-se dos conceitos de Seguridade Social que
compreende nos direitos a saude, Assisténcia social e Previdéncia Social. Apos, traz-se ao
trabalhno os conceitos dos beneficios por incapacidade, como a Aposentadoria por
incapacidade permanente, Auxilio-acidente, Auxilio por Incapacidade Temporaria e suas
regras de concessdo.

No terceiro capitulo se trata, primeiramente, dos principios gerais do direito
previdenciario, como o principio da vedacdo do ndo retrocesso social, da protecdo do
hipossuficiente. Posteriormente se abordam os principios constitucionais da seguridade social,
como o principio da universalidade da cobertura e do atendimento, seletividade e da
distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos, irredutibilidade do valor dos
beneficios, da dignidade da pessoa humana, da igualdade e proporcionalidade, apds, explorar
acerca das politicas publicas direcionadas ao direito previdenciario, com foco na descricao
problema do trabalho.

O quarto capitulo traz a analise da (in)constitucionalidade da alteracdo da base de
calculo da renda mensal inicial do beneficio de auxilio-doenca, as modificacdes trazidas pela
Lei n° 13.135/15 quanto ao célculo da renda mensal e, posteriormente, uma comparacao no
forma de calculo adotada ante e depois da referida Lei. Analisaram-se, ainda, as criticas a
inclusdo do 810 ao artigo 29 da Lei 8.213/91, acrescido pela Lei n° 13.135/15. Analisaram-se
também os posicionamentos adotados pelos tribunais regionais federais quanto a aplicagcdo do
artigo 29, 8 10, da Lei n° 8.213/91.
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Por fim, a conclusdo traz os resultados da analise feita neste estudo, quanto ao artigo
29, 810 da Lei n° 8.213/91 acrescido pela Lei n°® 13.135/15, que alterou a base de calculo da

renda mensal inicial do beneficio de auxilio-doenca.
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2 SEGURIDADE SOCIAL

O termo Seguridade Social se encontra no caput do artigo 194 da Constituicdo Federal
de 1988, e ¢ definido “como um conjunto integrado de acdes de iniciativas dos poderes
publicos e da sociedade destinados a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social” (BRASIL, 1988).

Santos (2020, p. 44) conceitua a Seguridade Social a partir dos direitos fundamentais

previstos na Constituicdo Federal, mencionando que:

Pela definicdo constitucional, a seguridade social compreende o direito a sadde, a
assisténcia social e a previdéncia social, cada qual com disciplina constitucional e
infraconstitucional especifica. Trata-se de normas de protecdo 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
condicBes de prover seu sustento ou de sua familia.

Ainda, compreende-se que a seguridade social é um sistema de direito social e de

direito fundamental da pessoa humana com caracteristica de distribuicdo de renda.

2.1 DA SAUDE

A salde é um fragmento autdnomo da Seguridade Social e se entende que tem a
finalidade mais ampla de todos os ramos protetivos, porque nao possui restricdo de
beneficiarios e 0 seu acesso também nao exige contribuicdo, estando garantido nos artigos
196 a 200 da Constituicdo Federal. O art. 196 dispoe que “A saude € direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servi¢os para sua
promocao, protecao e recuperacao”.

Para Frederico Amado (2017, p. 146):

A saude publica consiste no direito fundamental as medidas preventivas ou curativas
de enfermidades, sendo dever estatal presta-la adequadamente a todos, tendo a
natureza juridica de servigo publico gratuito, pois prestada diretamente pelo Poder
Publico ou por delegatarios habilitados por contrato ou convénio, de maneira
complementar, quando o setor publico ndo tiver estrutura para dar cobertura a toda
populagao.

O 6rgao responsavel pelo sistema de satde é o SUS (Sistema Unico de Satde), assim

como o INSS (Instituto Nacional do Seguro Social), autarquia federal, incumbido por gerir
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beneficios e servicos relacionados a Previdéncia Social, ndo existindo qualquer relacéo e
responsabilidade em relacdo a hospitais, casas de salde, clinicas, postos de saude e todos 0s
atendimentos em geral na area da salde.

Dispde o artigo 200 da Constituicdo Federal sobre o que compete ao SUS:

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribuicdes, nos termos
da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
saude do trabalhador;

111 - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acGes de saneamento
basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho
(BRASIL, 1988).

Percebe-se que as acdes e servicos de satde ndo se limitam a area médica. Por meio de
acOes corretivas, medidas preventivas relacionadas ao bem-estar das pessoas devem ser
tomadas nas areas de saude, nutricdo, educacdo e meio ambiente, para evitar situacdes
infortanio futuras de maiores dispéndios financeiros para solucionar o problema, o que,

inevitavelmente, causara pressdo emocional e psicologica.

2.2 DA ASSISTENCIA SOCIAL

A Assisténcia Social ndo exige pagamento de contribui¢cbes a seguridade social,
entretanto s6 é oferecida para os hipossuficientes, ou seja, daqueles que ndo possuem
condicdes de prover sua prépria manutencdo (BRASIL, 1991).

Frederico Amado (217, p. 40 e 41) define a assisténcia social:

[...] como as medidas publicas (dever estatal) ou privativas a serem prestadas a quem
delas precisar, para o atendimento das necessidades humanas, de indole nédo
contributiva direta, normalmente funcionando como um complemento ao regime de
previdéncia social, quando este ndo puder ser aplicado ou se mostrar insuficiente
para a consecucao da dignidade humana.

A principal lei da assisténcia social é a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS

(Lei n® 8.792/93). O INSS é responsavel pela Previdéncia Social, mas também é responsavel
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por administrar um dos beneficios da assisténcia social, 0 amparo social ao idoso com 65 anos
ou mais e aos deficientes, previsto no LOAS (BRASIL, 1993).

Sobre o principal beneficio da Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (Lei n°
8.792/93), necessério destacar o entendimento do inclito Fabio Zambitte Ibrahim (2015, p. 13)

que aduz, in verbis:

O beneficio mensal de um salario-minimo somente sera pago ao necessitado, que,
para efeitos legais, é o idoso (maior de 65 anos) ou o deficiente, incapazes de prover
a sua manutencdo, e cuja renda mensal familiar per capita seja inferior a 1/4 (um
quarto) do salario minimo (art. 203, V, da Constituigdo c/c art. 20, §3° da Lei n°
8.742 /93).

Suas prestacdes estdo divididas em beneficios e servicos, e, como principal beneficio,
destacamos o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Os beneficios assistenciais sdo de
carater personalissimo (ndo tem natureza previdenciaria), portanto ndo suscitam direito a
pensdo por morte, ndo podem ser cumulados com outros beneficios no &mbito da seguridade,
salvo os de assisténcia médica e pensdo especial, e também ndo geram direito ao abono
salarial (TAVARES, 2015, p. 16-17).

A Constituicdo Federal no artigo 203 estabelece seus objetivos:

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicio & seguridade social, e tem por objetivos:

I - a protecdo a familia, @ maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes;

Il - a promogdo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéo
de sua integracéo a vida comunitéria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

A assisténcia social tem como proposito preencher as omissdes da previdéncia social,
uma vez que para ser filiado a previdéncia social é necessario o pré-requisito de contribuir
mensalmente, sendo dessa forma ndo extensivel a todo e qualquer cidaddo (ZAMBITTE,
2015, p. 13).

Sobre o custeio da assisténcia social, este é feito com recursos do orcamento da
seguridade social, com base na descentralizacdo politico-administrativa. Os custos das
prestacdes assistenciais sdo feitos com o recurso do Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS), com os recursos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios séo

repassados a0 FNAS, o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. E financiado pelos 3
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entes federados, que vdo direcionar os recursos dos fundos de assisténcia social para
operacionalizagéo, prestacdo, aprimoramento e viabilizacdo dos servigos, programas, projetos
e beneficios do sistema (LENZA, 2013, p. 147).

O Ministério responsavel pelas agBes da Assisténcia Social € o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome.

2.3 DA PREVIDENCIA SOCIAL

A Previdéncia Social ¢ o sistema pelo qual, mediante contribuicdo, “as pessoas
vinculadas a algum tipo de atividade laborativa e seus dependentes ficam resguardadas quanto
a eventos de infortunistica”, como nos casos de morte, invalidez, idade avancada, doenca,
acidente de trabalho e desemprego involuntario, ou “outros que a lei considera que exijam um
amparo financeiro ao individuo”, mediante prestacdes pecunidrias (beneficios
previdenciarios) ou servi¢os (CASTRO; LAZZARI, 2020, p. 120).

Segundo o predmbulo do artigo 6° da Carta Magna, o tema é tratado como um direito
fundamental, previsto como um dos direitos sociais (BRASIL, 1988). Sobre o tema, disserta
Silva (2013, p. 288):

Os direitos sociais, como dimensdo dos direitos fundamentais do homem, séo
prestacOes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas
em normas constitucionais, que possibilitam melhores condi¢Bes de vida aos mais
fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacdo de situacdes sociais desiguais.
Sdo, portanto, direitos que se ligam ao direito de igualdade. Valem como
pressupostos do gozo dos direitos individuais na medida em que criam condicdes
materiais mais propicias ao auferimento da igualdade real, o que, por sua vez,
proporciona condi¢do mais compativel com o exercicio efetivo da liberdade.

Portanto, evidencia-se que quem deseja utilizar os beneficios da Previdéncia Social
deve contribuir mensalmente, isto €, o direito decorre de uma prestacdo monetaria para

garantir a seguridade social. Nesse sentido, expde Ataliba (1996, p. 1):

Contribuicdo social € o tributo vinculado cuja hipétese de incidéncia consiste numa
atuacdo estatal indireta e mediata (mediante uma circunstancia intermediaria)
referida ao obrigado [...]; se o legislador ordinario federal batiza de contribui¢do um
tributo, a finalidade em que deve ser aplicado o produto da sua arrecadacgdo,
necessariamente, serd uma daquelas constitucionalmente previstas, quer no art. 149
da Constituicdo, quer nas outras disposi¢cdes constitucionais referentes a matéria.

Podemos considerar como segurado da Previdéncia Social, também, pessoas que nao

exercem atividades laborativas remuneradas, entretanto, por desejo proprio, contribuam
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facultativamente. S&o segurados facultativos, por exemplo, a dona de casa, o estudante
(BRASIL, 1999).

Esses segurados facultativos contribuem com o intuito de no futuro usufruirem
beneficios previdenciarios que sem essa contribuicdo ndo teriam direito.

S&o as principais normas constitucionais acerca da previdéncia social:

Art. 201, CF - 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 atenderd, na forma da lei,
a

| - cobertura dos eventos de doenga, invalidez, morte e idade avancada;

Il - protecdo a maternidade, especialmente a gestante;

111 - protecdo ao trabalhador em situagdo de desemprego involuntéario;

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

V - pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cénjuge ou companheiro e
dependentes, observado o disposto no § 2°.

Dentro da previdéncia social brasileira existem dois grupos de regimes
previdenciarios: o regime previdenciario basico que se subdivide no Regime Geral de
Previdéncia Social (art. 201 da CF/88); Regime proprio de previdéncia (art. 40 da CF/88); e
Regime dos militares (art. 142, § 3°, X, da CF/88). O outro grupo que integra a Previdéncia
Social é dos regimes complementares, que se subdividem em Previdéncia complementar
privada (art. 202 da CF/88) e Previdéncia complementar puablica (art. 40, 88 14 a 16, da
CF/88) (BRASIL, 1988 apud LEITAO; MEIRINHO, 2018, p. 89).

O INSS, foi criado para exercer atividade tipica do Estado, tendo assim uma natureza
juridica de autarquia federal, que integra a Administracdo Publica Indireta, com autonomia
gerencial e administrativa, para a concessdao de beneficio e servicos do Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), bem como o beneficio assistencial de prestacdo continuada do
LOAS (LEITAO; MEIRINHO 2018, p. 90).

Por fim, a previdéncia social tem carater legal, em contraposicdo ao carater contratual.
Isso porque todo o regramento da Previdéncia Social esta contido na lei, ndo existindo espaco

para acordo de vontades na relacédo de seguro social.
2.4 DOS BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

Os beneficios previdenciarios por incapacidade sdo prestacfes pagas, em dinheiro, aos

trabalhadores. Alguns deles substituem a remuneragdo do trabalhador que ficou, por algum
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motivo, impedido de exercer a sua atividade laboral em face de algum acidente ou alguma
doenca temporéria ou permanente (KERTZMAN, 2015, p. 367).

A respeito dos beneficios por incapacidade laboral, estes englobam os beneficios de
auxilio-doenca, que se d& no caso de a incapacidade ser temporéria; aposentadoria por
incapacidade permanente, antes conhecida por aposentadoria por invalidez, quando a
incapacidade for definitiva e total, impedindo a reabilitacdo profissional; e o auxilio-acidente,
como indenizacdo pela perda para sempre de parte da capacidade de trabalho. A seguir
veremos aspectos de cada um deles (AGOSTINHO, 2020, p. 519).

2.4.1 Aposentaria por invalidez/aposentadoria por incapacidade permanente

A aposentadoria por invalidez ou por incapacidade permanente é um beneficio
previdenciario de incapacidade concedido ao segurado, que ficou, por algum motivo,
impedido de exercer sua atividade laboral em face de alguma doenca ocupacional,
insuscetivel de reabilitar-se para a atividade garantidora de sua subsisténcia. Este beneficio
tem instrucdo normativa amparada pela Constituicdo Federal, art. 201, I; e pela Lei
8.213/1991, arts. 42 a 47 (BRASIL, 1988; BRASIL, 1991).

Helio Gustavo Alves (2020, p. 63 e 64) define a aposentadoria por invalidez como:

[...] um beneficio concedido ao segurado que, quando necessario, tenha cumprido a
caréncia exigida e teve sua vida profissional retalhada por doenca fisica, mental,
acidente de trabalho ou de qualquer natureza e que ndo tenha condicfes de exercer
qualquer outra atividade, nem por meio do programa de habilitacdo ou reabilitacdo
profissional.

Assim, explica-se que existem duas especies de aposentadoria por incapacidade
permanente: a de natureza acidentaria ou doenca ocupacional (B 92), e a de natureza
previdenciaria, nao relacionada ao trabalho (B 32).

Sobre a incapacidade permanente elucidam Castro e Lazzari (2020, p. 1.147):

A incapacidade que resulta na insuscetibilidade de reabilitacdo pode ser constatada
de plano em algumas oportunidades, em face da gravidade das lesfes 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 tempordria — 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.
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Apbs a concessdo da aposentadoria por incapacidade permanente, o segurado ndo
poderd exercer qualquer atividade remunerada, sob sancdo de ter seu beneficio devidamente
cessado pelo INSS. Portanto, é um beneficio provisério, que continuara sendo liquidado,
enquanto permanecer a incapacidade permanente do segurado (BRASIL, 1991).

Martins (2009, p. 330) assevera que:

[...] a aposentadoria por invalidez, de modo geral, é provisoria. Ela s6 sera definitiva
qguando o médico assim entender, pois o0 segurado ndo € mais suscetivel de
recuperacédo. Passados cinco anos da concessdo da aposentadoria por invalidez, ndo
importa que ela venha a ser definitiva, pois o trabalhador pode se recuperar.

Na eventualidade de o segurado ja ter alguma doenca pré-existente antes da filiacdo no
regime geral da previdéncia social a aposentadoria por incapacidade permanente ndo sera
devida. Somente serd possivel a concessdo da aposentadoria por incapacidade permanente
quando a incapacidade laborativa ocorrer apos a filiagdo ao regime geral de previdéncia
social, de acordo com o artigo art. 42, 8 2°, da Lei n® 8.213/91 (BRASIL, 1991).

Referente a caréncia, define o artigo 25 da Lei 8.213/1991, inciso I, que serd de 12
(doze) meses de contribuicdes mensais necessarias. Existe uma excecdo que esta prevista no
artigo 26 da Lei 8.213/1991, que preconiza que casos de acometimento de acidente de
qualquer natureza ou causa e de doenca profissional ou do trabalho e as especificadas na lista
feita pelos Ministérios da Saude e pelo INSS (BRASIL, 1991). O artigo 151 da Lei n°
8.213/91 relaciona todas as enfermidades que ndo necessitam de caréncia para conseguir a

aposentadoria por invalidez mesmo apds a filiagdo ao Regime Geral da Previdéncia:

Art. 151. Até que seja elaborada a lista de doencas mencionada no inciso Il do art.
26, independe de caréncia a concessdo de auxilio-doenca e de aposentadoria por
invalidez ao segurado que, apds filiar-se ao RGPS, for acometido das seguintes
doengas: tuberculose ativa, hanseniase, alienacdo mental, esclerose mudltipla,
hepatopatia grave, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante,
cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia
grave, estado avancado da doenca de Paget (osteite deformante), sindrome da
deficiéncia imunoldgica adquirida (aids) ou contaminagdo por radiacdo, com base
em conclusdo da medicina especializada (BRASIL, 1991).

Sobre o pedido de requerimento administrativo de aposentadoria por incapacidade

permanente, esclarece Claudia Vianna (2005, p. 552):

Na prética, o segurado comparece a APS — Agéncia da Previdéncia Social munido
de documentos pessoais e do atestado médico com a indicacdo do afastamento da
atividade profissional. O servidor atendente abrira entdo um protocolo de beneficio e
agendard data e hora para a pericia médica, quando entdo o segurado sera
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examinado. O médico perito do INSS serd entdo o responsavel para indicar se a
incapacidade serd tempordria ou definitiva; sendo tempordria serd concedido o
beneficio de auxilio-doenca e sendo definitiva, sem visualizagdo de reabilitacdo ou
habilitacdo para atividade diversa, serd concedido o beneficio de Aposentadoria por
Invalidez.

Nesse sentido a Lei n° 8.213/91 legisla, em seu artigo 43 e parégrafos:

Art. 43. A aposentadoria por invalidez serd devida a partir do dia imediato ao da
cessacdo do auxilio-doenca, ressalvado o disposto nos 88 1°, 2° e 3° deste artigo.

§1° Concluindo a pericia médica inicial pela existéncia de incapacidade total e
definitiva para o trabalho, a aposentadoria por invalidez sera devida:

a) ao segurado empregado, a contar do décimo sexto dia do afastamento da atividade
ou a partir da entrada do requerimento, se entre o afastamento e a entrada do
requerimento decorrerem mais de trinta dias;

b) ao segurado empregado domeéstico, trabalhador avulso, contribuinte individual,
especial e facultativo, a contar da data do inicio da incapacidade ou da data da
entrada do requerimento, se entre essas datas decorrerem mais de trinta dias.

§ 2° Durante os primeiros quinze dias de afastamento da atividade por motivo de
invalidez, cabera a empresa pagar ao segurado empregado o salario.

§4° O segurado aposentado por invalidez podera ser convocado a qualquer momento
para avaliacdo das condicdes que ensejaram o afastamento ou a aposentadoria,
concedida judicial ou administrativamente, observado o disposto no art. 101 desta
Lei.

8§ 5° A pessoa com HIV/aids € dispensada da avaliacdo referida no § 4° deste artigo
(BRASIL, 1991).

No que tange ao salario de beneficio da aposentadoria por incapacidade permanente,

Castro e Lazzari (2020, p. 1.154) esclarecem:

[...] aposentadoria por incapacidade permanente (ndo acidentaria): correspondera a
60% do salério de beneficio, com acréscimo de dois pontos percentuais para cada
ano de contribuicdo que exceder o tempo de 20 anos de contribui¢do, no caso dos
homens, e dos 15 anos, no caso das mulheres.

Existe uma excec¢do que o salario de beneficio sera considerado 100% (cem por cento)
quando for decorrente de acidente de trabalho e esta elencado no artigo 44 da Lei 8.213/91,
vejamos: “A aposentadoria por invalidez, inclusive a decorrente de acidente do trabalho,
consistira numa renda mensal correspondente a 100% (cem por cento) do salario-de-
beneficio, observado o disposto na Secdo 11, especialmente no art. 33 desta Lei” (BRASIL,
1991).

O segurado podera ter um acréscimo de até 25% no seu salario de beneficio. Chamado
pelos autores Leitdo e Meirinho (2018, p. 267-268) de grande invalidez, explica-se ainda, com

relacdo ao beneficio:
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Em primeiro lugar, o acréscimo de 25% serd devido ainda que o valor da
aposentadoria atinja o limite maximo legal. Assim, somando-se a renda mensal da
aposentadoria por invalidez com esse acréscimo, o segurado podera receber do INSS
valor superior ao teto do RGPS. Exemplo: Mario recebe uma aposentadoria por
invalidez no valor de R $5.000,00. Em janeiro de 2016, Mario passou a depender da
assisténcia permanente de terceiro. Nesse caso, seu beneficio terd o acréscimo de
25% (+ R $1.250,00), o que resultara num beneficio total de R $6.250,00, valor
superior ao teto do RGPS para 0 ano de 2018 (R $5.645,80). Evidentemente, sempre
que o beneficio que Ihe deu origem for reajustado, o acréscimo de 25% também sera
recalculado. Ademais, o acréscimo de 25% relativo a grande invalidez é um direito
personalissimo, ou seja, cessa com a morte do aposentado, ndo sendo incorporavel
ao valor da pensdo. Exemplo: Paulo esta recebendo uma aposentadoria por invalidez
com o acréscimo de 25% no valor de R $1.250,00. Se ele falecer, o valor da pensdo
sera de R $1.000,00, ja que o acréscimo de 25% ndo se incorpora ao valor da
pensao.

Ainda, o artigo 45 da Lei n® 8213/91 assim dispde:

Art. 45. O valor da aposentadoria por invalidez do segurado que necessitar da
assisténcia permanente de outra pessoa serd acrescido de 25% (vinte e cinco por
cento).

Paragrafo Unico. O acréscimo de que trata este artigo:

a) sera devido ainda que o valor da aposentadoria atinja o limite maximo legal;

b) sera recalculado quando o beneficio que lhe deu origem for reajustado;

c) cessard com a morte do aposentado, ndo sendo incorporavel ao valor da pensao.

O doutrinador Miguel Horvath Janior (2010, p. 260) leciona:

E a incapacidade total e permanente de tal proporgio que acarreta a necessidade
permanente do auxilio de terceiros para o desenvolvimento das atividades
cotidianas, em virtude da amplitude da perda da autonomia fisica, motora ou mental
gue impede a pessoa de realizar os atos diarios mais simples, como v. ¢., a
consecucdo das necessidade fisioldgicas, higiene, repouso, refeicdo, lazer dentre
outros.

O Decreto n° 3.048/99, em seu Anexo | do Regulamento da Previdéncia Social, da a
previsdo das situacdes que o segurado terd direito ao acréscimo de 25% (vinte e cinco por

cento):

1- Cegueira total.

2- Perda de nove dedos das maos ou superior a esta.

3- Paralisia dos dois membros superiores ou inferiores.

4- Perda dos membros inferiores, acima dos pés, quando a prétese 30 for impossivel.
5- Perda de uma das maos e de dois pés, ainda que a proétese seja possivel.

6- Perda de um membro superior e outro inferior, quando a protese for impossivel.
7- Alteracdo das faculdades mentais com grave perturbacdo da vida organica e
social.

8- Doenca que exija permanéncia continua no leito.

9- Incapacidade permanente para as atividades da vida diaria (BRASIL, 1999).



26

A aposentadoria por incapacidade permanente pode cessar de duas maneiras. A
primeira, pela morte do segurado, e a segunda, pela recuperacéo da capacidade de trabalho do
segurado. Desta forma o segurado aposentado por incapacidade permanente ird realizar
exames médicos periddicos para comprovagdo de que o segurado ainda encontra-se incapaz
para atividade laborativa (BRASIL, 1991).

2.4.2 Auxilio-acidente

O auxilio acidente é um beneficio previdenciario de incapacidade concedido ao
segurado, de cardter indenizatério, chamado antigamente como peculio. N&o substitui o
salario, mas € recebido cumulativamente com o mesmo, e é devido quando o segurado,
mesmo apos a consolidacédo das lesdes, fica com alguma sequela definitiva do acidente, seja
de trabalho ou ndo, que resulta em reducédo de capacidade laborativa do trabalho que exercia,
de acordo com o artigo 86 e seguintes da Lei 8.213/1991 (BRASIL, 1991).

E regulamentado pelo artigo 104, caput, do Decreto n° 3.048/99, conforme se Vé:

Art. 104. O auxilio-acidente serd concedido, como indenizacdo, ao segurado
empregado, inclusive o doméstico, ao trabalhador avulso e ao segurado especial
qguando, apds a consolidacdo das lesdes decorrentes de acidente de qualquer
natureza, resultar sequela definitiva que, a exemplo das situacdes discriminadas no
Anexo Ill, implique reducdo da capacidade para o trabalho que habitualmente
exercia (BRASIL, 1999).

Este beneficio sera concedido no dia seguinte apds a cessacdo do auxilio-doenca,
independentemente de qualquer remuneracdo ou rendimento auferido pelo acidentado. E
vedada a acumulacdo com qualquer outra aposentadoria (ALVES, 2020, p. 168).

Conforme preconiza a Medida Provisdria 905/2019, o valor do beneficio do auxilio-
acidente sera de 50% do beneficio da aposentadoria por incapacidade permanente a que o
segurado teria direito, e continuard recebendo o beneficio enquanto resultarem sequelas que
impliguem reducdo da capacidade para o trabalho que habitualmente exercia, ou até o inicio
de qualquer aposentadoria ou ébito do segurado. O célculo da renda mensal inicial da
aposentadoria por incapacidade permanente sem natureza acidentaria seria de 60% mais 2% a
cada ano contribuido, contados ap6s 20 anos de contribui¢do. O valor do auxilio-acidente é
50% do calculo da renda mensal da aposentadoria por incapacidade permanente (ALVES,
2020, p. 167).
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Figura 1 — Alterag@es legislativas relacionadas ao célculo da renda mensal inicial do auxilio-

acidente.
Antes da EC 103 Apos a EC 103
RMI da aposentadoria a que teria 60% da RMI da nova aposentadoria:
direito: R$ 2.000,00 R$ 1.200,00

RMI da aposentadoria por invalidez: R$
2.000,00
50% dos R$ 2.000,00 = R$ 1.000,00

RMI da aposentadoria: R$ 1.200,00
50% dos R$ 2.000,00 = R$ 600,00

Fonte: Alves, 2020, p. 167.

Apesar da vedacdo para que o valor do beneficio previdenciario seja inferior a um
salario minimo, a sumula do TRF-4 afirma que ndo se aplica ao caso, pois se trata de um

beneficio indenizatdrio, vejamos:

TRF4 — Stimula n. 105: “Inexiste obice a fixacdo da renda mensal do auxilio
acidente em patamar inferior ao salério minimo, uma vez que tal beneficio constitui
mera indenizacdo por reducdo de capacidade para o trabalho, ndo se lhe aplicando,
assim, a disposi¢ao do art. 201, § 2°, da Constitui¢io Federal” (BRASIL, 2016).

A esse propdsito, faz-se mister trazer a colacdo o entendimento do eminente Carlos

Alberto Pereira de Castro e Jodo Batista Lazzari (2020, p.1176-1177), que assevera:

Duvidas surgem quanto ao calculo da renda mensal do auxilio-acidente quando o
salario de beneficio apurado seja inferior ao salario minimo. A jurisprudéncia do
STJ entende que, embora ndo seja cabivel a fixacdo do auxilio-acidente em valor
igual ou maior que o salario minimo, o salario de beneficio que lhe serve de base
ndo pode ser inferior ao minimo legal, acarretando que o valor pago a titulo de renda
mensal inicial do auxilio-acidente seja de, pelo menos, 50% do salario minimo
vigente ao tempo da concessdo (CASTRO; LAZZARI, 2020, p. 1176-1177).

A concessdo do beneficio independe de caréncia, apenas € necessaria a qualidade de
segurado, nos termos do art. 26, inciso I, da Lei n® 8.213/1991: “Independe de caréncia a
concessao das seguintes prestac@es: | - pensdo por morte, salario-familia e auxilio-acidente;
[...]” (BRASIL, 1991).

Em relacdo aos beneficidrios do auxilio-acidente poderdo se beneficiar apenas o
empregado, empregado domeéstico, trabalhador avulso, e segurado especial (ALENCAR,
2019, p. 270).
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2.4.3 Auxilio-doenca ou Auxilio por incapacidade temporaria

O auxilio-doenca é um beneficio previdenciario, pago pelo Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS, e substitui o salario em decorréncia de doencas, acidente do trabalho ou
de qualquer natureza que deixe o trabalhador inapto ao seu trabalho. Est& previsto nos artigos
59 a 64 da Lei n°® 8.213/91 (BRASIL, 1991).

O segurado que, ap6s cumprido o periodo de caréncia, ficar incapacitado para o seu
trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos, fara jus
ao percebimento do beneficio conhecido como auxilio-doenga, exposto no 59, caput, da Lei n°
8.213/91 (BRASIL, 1991).

Destaca-se que o referido beneficio € devido ao segurado apenas quando tiver
contribuicdo para o regime da previdéncia social, de no minimo 12 contribuicdes, salvo nos

casos estampados no artigo 26, inciso 11, da Lei n® 8.213/1991.:

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

Il - auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez nos casos de acidente de qualquer
natureza ou causa € de doenca profissional ou do trabalho, bem como nos casos de
segurado que, apos filiar-se ao RGPS, for acometido de alguma das doencas e
afeccBes especificadas em lista elaborada pelos Ministérios da Salde e da
Previdéncia Social, atualizada a cada 3 (trés) anos, de acordo com os critérios de
estigma, deformacdo, mutilacdo, deficiéncia ou outro fator que lhe confira
especificidade e gravidade que merecam tratamento particularizado; [...] (BRASIL,
1991).

A corroborar 0 exposto acima, insta transcrever o entendimento do renomado Hélio

Gustavo Alves que preleciona:

Até que seja elaborada a lista de doengas mencionada no inciso Il do art. 26, como
excecdo, 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
doengas: tuberculose ativa, hanseniase, alienacdo mental, esclerose mdltipla,
hepatopatia grave, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante,
cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia
grave, estado avancado da doenca de Paget (osteite deformante), sindrome da
deficiéncia imunoldgica adquirida (Aids) ou contaminacdo por radiagdo, com base
em conclusdo da medicina especializada (art. 151 da Lei 8.213/1991) (ALVES,
2020, p. 53).

O Auxilio-Doenca podera ser concedido ao segurado empregado a partir do 16°
(décimo sexto) dia de afastamento do trabalho por motivo da doenga incapacitante e, no caso
dos demais segurados, sera a partir da data do inicio da incapacidade. No caso de a

incapacidade ser superior a 30 (trinta) dias, o beneficio tera inicio a partir do requerimento
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administrativo. Durante os primeiros quinze dias de afastamento, cabe a empresa pagar ao
segurado empregado o seu salario integral e encaminhar o segurado ao INSS para a Pericia
Médica Federal, conforme exposto no artigo 60, caput, §1°, §3° e §4°, da Lei n° 8.213/91
(BRASIL, 1991).

Outrossim, merece ser trazido a baila o entendimento do ilustre doutrinador Hélio
Gustavo Alves, o qual menciona que ao segurado que exercer mais de uma atividade
abrangida pela Previdéncia Social sera devido, mesmo no caso de incapacidade, apenas para 0
exercicio de uma delas, carecendo a pericia médica ter conhecimento de todas as atividades
(ALVES, 2020, p. 56).

E necesséario explicar que ndo cabe o auxilio-doenca ao segurado que se filiar ao
Regime Geral de Previdéncia Social, ja diagnosticado com a doenca ou lesdo ensejadora
como causa do requerimento do beneficio, salvo a incapacidade sobrevier por motivos de
progressao ou agravamento da doenca ou lesdo (ALVES, 2020, p. 58).

A cessacdo do beneficio do auxilio-doenca podera se dar por trés formas, conforme
elucida Agostinho, Theodoro (2020, p. 522): “O auxilio-doenca cessa pela recuperacdo da
capacidade laboral, pela transformacdo em aposentadoria por invalidez ou auxilio-acidente de
qualquer natureza; neste caso se resultar sequela que cause reducdo da capacidade para o
trabalho que habitualmente exercia”.

O restabelecimento do auxilio-doenca ocorre quando o médico perito do INSS
constata a incapacidade do segurado para o labor ou atividade habitual (ALVES, 2020, p. 61).

Também por este prisma, o artigo 60, 88° e 89, da Lei n® 8.213/1991, dispde que a
reativacdo ou concessdo do beneficio deverd sempre ter um prazo fixado para sua duracao, e
quando ndo ha este prazo estimado, o beneficio cessara automaticamente apds cento e vinte
dias, contados da data de concessdo, salvo se 0 segurado solicitar sua prorrogacao perante o
INSS, conforme preconiza o artigo 62 da Lei n° 8.213/91 (BRASIL, 1991).

O segurado que receber auxilio-doenca acidentario, em virtude de acidente de
trabalho, tera direito a estabilidade provisoria de no minimo 12 (doze) meses, ap0s a cessacao
do beneficio, independente se desse acidente de trabalho gerar o direito do beneficio de
auxilio-acidente, conforme o artigo 118, caput, da Lei n° 8.213/91 (BRASIL, 1991).

No tocante, deixa-se de abordar neste subtitulo a forma de célculo da renda mensal
inicial do auxilio-doenga, visto que é abordado separadamente no capitulo 4° desta

monografia.
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3 DOS PRINCIPIOS APLICAVEIS AO TEMA

3.1 PRINCIPIOS GERAIS DO DIREITO PREVIDENCIARIO

Os principios gerais do Direito Previdenciario tém grande notoriedade para o Direito,
bem como para o sistema juridico brasileiro.

A Constituicdo de 1988, vigente até os dias atuais, abrange os principios de Direito
Previdenciario no Titulo VIII, Da Ordem Social, no Capitulo 11, Da Seguridade Social, em seu
art. 194, paragrafo Gnico. Na Constituicdo consta como um dos mecanismos juridicos, que
facilita para que este tenha um entendimento geral e uniforme sobre o Direito Previdenciério e

seus principios. Vejamos:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agBes de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salide, 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:

I — universalidade da cobertura e do atendimento;

Il — uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populac@es urbanas e
rurais;

111 — seletividade e distributividade na prestacdo 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 contdbeis
especificas para cada area, as receitas e as despesas vinculadas a aces de saude,
previdéncia e assisténcia social, preservado o carater contributivo da previdéncia
social;

VIl — carater democrético e descentralizado da administracdo, mediante gestéo
quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos érgdos colegiados (BRASIL, 1988).

Existem principios gerais e principios constitucionais da Seguridade Social. Ambos

estdo ligados e se complementam.

3.1.1 Principio da vedacao do nédo retrocesso social

Trata-se de um principio que ndo esta relacionado de forma taxativa em nossa Carta
Magna, entretanto somos capazes de interpretar tal principio no §2° do artigo 5° de nossa
Constituicdo Federal: “[...] 8 2° Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo nédo
excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados

internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte” (BRASIL, 1988).
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Este principio tem o principal objetivo evitar que os direitos sociais j& enraizados e
conquistados sejam extintos, ou até mesmo modificados, impedindo o retrocesso dos direitos
sociais. No ambito do direito previdenciario a aplicabilidade busca resguardar a dignidade da
pessoa humana, evitando a reducdo ou até mesmo o aniquilamento de direitos sociais ou de
beneficios previdenciarios.

Nessa vertente preconiza a doutrina de Vilian Bollmann (apud CASTRO; LAZZARI,
2020, p. 162), in verbis:

[...] ainda que ndo expresso de forma taxativa, encontra clara previsao constitucional
quando da leitura do § 2° do art. 5° da Constituicdo e mais, ainda, a nosso ver, no art.

3

7°, caput, o qual enuncia os direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, “sem
prejuizo de outros que visem a melhoria de sua condicédo social”.

A lei ndo podera retroceder, como o poder de reforma, posto que a emenda a
Constituicdo deve conservar os direitos sociais ja consagrados, ou seja, o direito adquirido ndo
poderd ser extinto ou diminuido (LENZA, 2020, p. 882)

N&o significa ditar um perfil de Estado-Assistencialista, mas preceituar um grau
crescente de implementacdo de direitos sociais, preponderantemente para aqueles que ainda
necessitam, para sua vivéncia digna, do Estado (TAVARES, 2012, p. 771).

3.1.2 Principio da protecdo do hipossuficiente

O polo da relacao deste principio esta entre o Estado e o Individuo, e desse modo, as
normas previdenciarias devem sempre ser interpretadas a favor do menos favorecido, que no
caso seria obviamente o individuo.

Os doutrinadores Carlos Alberto Pereira de Castro e Jodo Batista Lazzari (2020, p.

164-165) descrevem, como regra, a interpretacao:

[...] certas vezes, acontece em matéria de discussdes juridicas sobre o direito dos
beneficidrios do sistema a determinado reajuste ou revisdo de renda mensal, por
dubiedade de interpretacdo da norma. Dai decorre, como no Direito do Trabalho, a
regra de interpretacdo in dubio pro misero, ou pro operario, pois este é o principal
destinatério da norma previdencidria. Observe-se que ndo se trata de defender que se
adote entendimento diametralmente oposto na aplicacdo das normas, por uma
interpretacdo distorcida dos enunciados dos textos normativos: o intérprete deve,
dentre as varias formulagBes possiveis para um mesmo enunciado normativo, buscar
aquela que melhor atenda a fungéo social, protegendo, com isso, aquele que depende
das politicas sociais para sua subsisténcia.
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O Tribunal Regional Federal da 4° regido vem utilizando o principio da protecéo do

hipossuficiente em casos de ddvida. Vejamos a ementa:

PREVIDENCIARIO. AUXILIO-DOENCA. REQUISITOS. INCAPACIDADE.
LAUDO PERICIAL. TERMO INICIAL DO BENEFICIO. CONSECTARIOS
LEGAIS. CORRECAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS. LEI
11.960/2009. HONORARIOS ADVOCATICIOS. 1. Quatro s&o os requisitos para a
concessdo do beneficio em tela: (a) qualidade de segurado do requerente; (b)
cumprimento da caréncia de 12 contribuicGes mensais; (c) superveniéncia de
moléstia incapacitante para o desenvolvimento de qualquer atividade que garanta a
subsisténcia; e (d) carater definitivo/temporario da incapacidade. 2. 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 estd adstrito a sua
literalidade, sendo-Ihe facultada ampla e livre avaliagdo da prova. 3. A incapacidade
do autor é decorrente de outra patologia e ndo da que motivou o0 ajuizamento da
acdo, o que levaria a improcedéncia da acdo quanto aquele requerimento. Entretanto,
no curso da acdo, apés o acometimento da doenca neuroldgica, o Autor buscou
administrativamente o beneficio e houve a negativa administrativa por parecer
médico contrario. 4. Entdo, analisando o processo, principalmente sob a optica
do principio da protecdo ao hipossuficiente, deve-se entender que havendo a
negativa administrativa, ndo seria razoavel exigir que o Autor, ja com acéo
previdenciaria em curso, com a instrucédo realizada, ingressasse com outra acgéo
para buscar o que lhe foi negado na via administrativa. 5. Assim, havendo
comprovacdo de incapacidade laboral, por doenca ocorrida no curso da acdo, para a
qual a parte ingressou administrativamente e houve a negativa, deve ser reconhecido
o direito ao beneficio, desde a data do requerimento administrativo, uma vez
evidenciado que a incapacidade estava presente naquela data. 6. A correcdo
monetaria das parcelas vencidas dos beneficios previdenciarios serd calculada
conforme a variacdo do IGP-DI de 05/96 a 03/2006, e do INPC, a partir de 04/2006,
observando-se a aplicacdo do IPCA-E sobre as parcelas vencidas de beneficios
assistenciais. 7. Os juros de mora devem incidir a contar da citacdo (Sumula 204 do
STJ), na taxa de 1% (um por cento) ao més, até 29 de junho de 2009. A partir de 30
de junho de 2009, os juros moratérios serdo computados, uma Unica vez (sem
capitalizagdo), segundo percentual aplicavel & caderneta de poupanca. 8. Improcede
0 recurso quanto aos honorarios advocaticios, uma vez que estes incidirdo sobre o
montante da condenagdo, cujas parcelas sdo devidas a contar da data do beneficio,
fixado em 01/01/2017, data do requerimento administrativo. (TRF4, AC 5014003-
32.2019.4.04.9999, QUINTA TURMA, Relator ALTAIR ANTONIO GREGORIO,
juntado aos autos em 30/09/2020) (BRASIL, 2020).

Finalizando os principios gerais do direito previdenciario, passamos ao estudo dos

principios expressamente previstos na Constituicao.

3.2 PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS DA SEGURIDADE SOCIAL

Os principios que regem a seguridade social estdo arrolados nos incisos do art. 194 da
Constituicdo Federal de 1988, a saber: principio da universalidade da cobertura e do
atendimento; principio da uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as
populagbes urbanas e rurais; principio da seletividade e distributividade na prestacdo de

beneficios e servicos; principio da irredutibilidade no valor dos beneficios; principio da
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equidade na forma de participagdo no custeio; principio da diversidade da base do
financiamento; e principio do carater democratico e descentralizado da Administragéo,
mediante gestdo quadripartite com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.

Neste passo vamos abranger apenas 0s principios mais importantes para o tema de

pesquisa.

3.2.1 Principio da universalidade da cobertura e do atendimento

O principio da universalidade da cobertura e do atendimento estd previsto no artigo
194, inciso I, da Carta Magna:

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

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

| - universalidade da cobertura e do atendimento; [...] (BRASIL, 1988).

Este principio se subdivide em dois ramos: a universalidade de cobertura (objetiva) e a
universalidade de atendimento (subjetiva), como conceituam os doutrinadores Carlos Alberto
Pereira de Castro e Jodo Batista Lazzari (2020, p. 165):

Por universalidade da cobertura entende-se que a protecéo social deve alcangar todos
0s eventos cuja reparacdo seja premente, a fim de manter a subsisténcia de quem
dela necessite. A universalidade do atendimento significa, por seu turno, a entrega
das acgBes, prestacOes e servicos de seguridade social a todos 0s que necessitem,
tanto em termos de previdéncia social — obedecido o principio contributivo — como
no caso da salide e da assisténcia social.

ImpGe-se ao legislador o respeito a igualdade, evitando, assim, que haja exclusdo de

individuos da protecdo social garantido pela seguridade.

3.2.2 Seletividade e distributividade na prestacédo dos beneficios e servigos

Inicialmente, trata-se de um principio de seletividade, com o fim de estudar as maiores
caréncias sociais quando se trata do assunto de seguridade social, mas que, a0 mesmo tempo,
essas caréncias sejam priorizadas em relacdo as demais (CUNHA, 1999, p. 39).

O principio da seletividade e da distributividade, na prestacdo dos beneficios e

servicos, esta previsto no artigo 194, inciso 11, da Carta Magna:
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Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agbes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salide, 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:

Il - seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios e servigos; [...]
(BRASIL, 1988).

Geralmente este principio € estudado pelos doutrinadores de forma separada,

discorrem sobre o assunto os autores Carlos Alberto Pereira Castro e Jodo Batista Lazzari

(2020, p. 166):

O principio da seletividade pressup8e que os beneficios sdo concedidos a quem
deles efetivamente necessite, razdo pela qual a Seguridade Social deve apontar os
requisitos para a concessao de beneficios e servicos. Vale dizer, para um trabalhador
gue ndo possua dependentes, o beneficio salario-familia ndo sera concedido; para
aquele que se encontre incapaz temporariamente para o trabalho, por motivo de
doenca, ndo serd concedida a aposentadoria por invalidez, mas o auxilio-doenca.
Né&o ha um Unico beneficio ou servico, mas varios, que serdo concedidos e mantidos
de forma seletiva, conforme a necessidade da pessoa.

Com esse ensinamento pode-se dizer que, pela seletividade, alguns beneficios serdo

direcionados a populacdo de baixa renda, e pela distributividade, tenta-se abranger um maior

namero de pessoas.

Mas os autores ndo se limitaram a tal conceituacdo. Sustentam, ainda, a respeito da

distributividade:

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 concessdo de beneficios e
Servigos visa-se ao bem-estar e a justica social (art. 193 da Carta Magna) (CASTRO;
LAZZARI, 2020, p. 166).

Quando falamos do principio da distributividade, posto na ordem social, podemos

interpretar no sentido de distribuicdo de renda e bem-estar social. Durante a concessdo, por

exemplo, de um subsidio do BPC/LOAS, a renda é distribuida, quando se fornece servigcos

basicos de saude publica, educacdo e etc, estaria sendo distribuido o bem-estar social
(CASTRO; LAZZARI, 2020, p. 166).
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3.2.3 Irredutibilidade do valor dos beneficios

O principio da irredutibilidade do valor dos beneficios estd previsto no artigo 194,
inciso 1V, da Carta Magna:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agbes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salde, 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:

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios; [...] (BRASIL, 1988).

Este principio inibe que os valores dos beneficios concedidos pela Previdéncia Social,
bem como da Assisténcia Social, tenham seu valor nominal reduzido, porém importante
ressaltar que os beneficios previdenciarios sdo atualizados anualmente, de acordo com o
indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC), preconiza o artigo 41-A, da Lei n°
8.213/91.:

Art. 41-A. O valor dos beneficios em manutencéo sera reajustado, anualmente, na
mesma data do reajuste do salario minimo, pro rata, de acordo com suas respectivas
datas de inicio ou do Gltimo reajustamento, com base no indice Nacional de Precos
ao Consumidor - INPC, apurado pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (BRASIL, 1991).

Entretanto, em relacdo a algum beneficio da assisténcia social ou da saude publica,
ndo havera inconstitucionalidade ao se preservar somente a sua irredutibilidade nominal, pois
ndo ha previsdo de reajustamento nos mesmos termos que esta foi dada aos beneficios
previdenciarios. Logo, a irredutibilidade nominal e real € observada quando se trata da
previdéncia social, enquanto que sé se aplica a irredutibilidade nominal a assisténcia social e
salde publica (AMADO, 2020, p. 26).

3.2.4 Dignidade da pessoa humana

Com advento da Constituicdo Federal de 1988, o constituinte originario estabelece, na
Carta Magna, o principio basilar da dignidade da pessoa humana. Sua importancia e destaque
sdo perceptiveis, vez que se trata de clausula pétrea.

Neste passo, o Titulo I, Dos Principios Fundamentais da Constituicdo Federal de 1988,
em seu artigo 1°, inciso Il prevé que: “A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido

indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui se em Estado
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Democrético de Direto e tem como fundamentos: (...) Il — a dignidade da pessoa humana”
(BRASIL, 1988).

Temos, portanto, um preceito fundamental que repercute em todo o ordenamento
juridico brasileiro, devendo ser respeitado independentemente de expressa previsdo legal. Nao
por menos é tratado no artigo 1° da Constituicdo Federal.

Neste toar, sdo os dizeres sempre relevantes do Exmo. Ministro do Supremo Tribunal
Federal, Luiz Roberto Barroso:

A posicdo por nés defendida vem expressa a seguir e se socorre de um dos principais
fundamentos do Estado constitucional brasileiro: a dignidade da pessoa humana (CF,
art. 12, 1ll). Esse principio integra a identidade politica, ética e juridica da
Constituicdo e, como consequéncia, ndo pode ser objeto de emenda tendente a sua
abolicdo, por estar protegido por uma limitagdo material implicita ao poder de
reforma. Pois bem: é a partir do ndcleo essencial do principio da dignidade da
pessoa humana que se irradiam todos os direitos materialmente fundamentais, que
devem receber protecdo (BARROSO, 2010, p. 209-210).

Assim, na defesa dos direitos de todos os cidaddos, devera ser respeita a dignidade da
pessoa humana, em razao de seu carater juridico fundamental.

Considerando o tema, Kildare Gongalves Carvalho (2008, p. 549) explana:

A dignidade da pessoa humana é o fundamento de todo o sistema dos direitos
fundamentais, no sentido de que estes constituem exigéncias, concretizacbes e
desdobramentos da dignidade da pessoa e que com base nesta é que devem aqueles
ser interpretados.

Ainda sobre o assunto, transcreve-se a licdo de Ingo Wolfgang Sarlet (2001, p. 103):

A relacdo entre a dignidade da pessoa humana e as demais normas de direitos
fundamentais ndo pode, portanto, ser corretamente qualificada como sendo, num
sentido técnico-juridico, de cunho subsidiario, mas sim caracterizada por um
substancial fundamentalidade que a dignidade assume em face dos demais direitos
fundamentais. E nesse contexto que se podera afirmar, na esteira de Geddert-
Steinacher, que a relacdo entre a dignidade e os direitos fundamentais é uma relacéo
sui generis, visto que a dignidade da pessoa assume simultaneamente a fun¢éo de
elemento e medida dos direitos fundamentais, de tal sorte que, em regra, uma
violacdo de um direito fundamental estard sempre vinculada com uma ofensa a
dignidade da pessoa.

O principio da dignidade humana visa, acima de tudo, a integridade de todos os seres
humanos e a igualdade entre eles. E mais do que um direito fundamental, é uma das razdes do
Estado, um pilar que emana da Constituicdo Federal.

Ainda, Alexandre Moraes (2009, p. 60) conceitua dignidade da pessoa humana como:
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[...] um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta singularmente
na autodeterminagdo consciente e responsavel da propria vida e que traz consigo a
pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas, constituindo-se um minimo
invulneravel que todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que, somente
excepcionalmente, possam ser feitas limitagdbes ao exercicio dos  diretos
fundamentais, mas sempre sem menosprezar a necessaria estima que merecem todas
as pessoas enquanto seres humanos

Portanto, a dignidade é um atributo inerente a todas as pessoas, decorrente da prépria
condicdo humana. Consiste em um conjunto de leis existenciais que sdao compartilhadas por
todas as pessoas em propor¢des iguais. A titularidade desses direitos ndo depende da
capacidade da pessoa de se comunicar ou expressar, ela abre mdo da autoconsciéncia ou da
compreensdo da existéncia porque o homem permanece humano mesmo quando ndo tem

capacidade cognitiva de ser humano.

3.2.5 Igualdade

Este principio esta elencado na Constituicdo federal no seu artigo 5°, inciso I: “Todos
sdo iguais perante a lei, sem distin¢cdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade,
a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes” (BRASIL, 1988).

O principio da igualdade ou isonomia baseia-se na ideia de que todas as pessoas
nascem iguais e, portanto, devem ter a mesma oportunidade de tratamento. Este principio esta
diretamente relacionado ao sentido de justica. Pode ser analisado em dois métodos inter-
relacionados: uma igualdade entendida como formal; e outra considerada como material.

Assim, afirma Pedro Lenza (2009, p. 679):

O art. 5° caput, consagra que todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza. Deve-se, contudo, buscar ndo somente essa aparente igualdade
formal (consagrada no liberalismo classico), mas, principalmente, a igualdade
material, na medida em que a lei deverd tratar igualmente os iguais e desigualmente
os desiguais, na medida de suas desigualdades. Isso porque, no Estado social ativo,
efetivador dos direitos humanos, imagina-se uma igualdade mais real perante os
bens da vida, diversa daquela apenas formalizada perante a lei.

Para se ter um resultado mais justo, esta desigualdade se torna necessaria, para que
estas ndo possam ser ignoradas pelos cidaddos. O tratamento desigual ndo € discriminagdo

negativa, mas sim necessario para reduzir essas despropor¢des na sociedade.
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3.2.6 Proporcionalidade

O principio da proporcionalidade/razoabilidade em si é de facil compresséo, contudo,
ha certa dificuldade para fundamenta-lo. Em sentido amplo, o principio da proporcionalidade
é a regra fundamental a que devem obedecer tanto aos que exercem quanto aos que padecem
0 poder. Em outras palavras, o principio da razoabilidade se encontra intrinseco na
Constituicdo Federal e tem importante funcdo de atuar na defesa dos principios fundamentais
garantidos pela Constituicdo Federal (BONAVIDES, 2006, p. 395).

Sua principal funcdo é exercida na esfera dos direitos fundamentais onde se ocupa pela
atualizacdo e efetivacdo da protecdo da liberdade aos direitos fundamentais. A vinculagdo do
principio da proporcionalidade ao Direito Constitucional ocorre por via dos direitos
fundamentais, ganhando extrema importancia ao ser difundindo para os mais variados
principios constitucionais (BONAVIDES, 2006, p. 395).

Leciona o respeitado Paulo Bonavides (2006, p. 434):

No Brasil a proporcionalidade pode ndo existir enquanto norma geral de direito
escrito, mas existe como norma esparsa no texto constitucional. A nogdo mesma se
infere de outros principios que lhe sdo afins, entre os quais avulta, em primeiro
lugar, o principio da igualdade, sobretudo em se atentando para a passagem da
igualdade-identidade a igualdade proporcionalidade, tdo caracteristica da derradeira
fase do Estado de direito.

Portanto o principio da proporcionalidade deve ser usado de maneira fungivel,

porquanto que este rege todas as esferas juridicas, em especial aos principios fundamentais.
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4 DA (IN)CONSTITUCIONALIDADE DA ALTERACAO DA BASE DE CALCULO
DA RENDA MENSAL INICIAL DO BENEFICIO DE AUXILIO-DOENCA

O presente capitulo visa analisar a alteracao da base de célculo da renda mensal inicial
do beneficio de auxilio-doenca, para verificar, a luz dos principios constitucionais, a
(in)constitucionalidade da modificacdo trazida pela Lei n. 13.135/15 ao paragrafo 10 do artigo
29 da Lein°8.213/91.

Para que fosse possivel a analise, estruturou-se o capitulo visando fazer breves
consideracdes com relagdo a Lei n® 13.135/15, bem como trazer ao estudo as modificacOes
efetivamente trazidas pela lei, quanto a forma de célculo adotada antes e depois da incidéncia
da referida lei; os principios constitucionais violados pela modificagdo trazida;, e o
posicionamento dos Tribunais Regionais Federais quanto a aplicacdo do pardgrafo 10 do
artigo 29 com as modificacOes da Lei n°® 13.135/15.

4.1 MODIFICACOES TRAZIDAS PELA LEI N° 13.135/15 QUANTO AO CALCULO
DA RENDA MENSAL INICIAL

4.1.1 Breves consideracdes acerca da legislacdo

Inicialmente, para uma melhor compreensdo do tema do trabalho, necessario uma
breve analise da origem da Lei n® 13.135/15 e dos seus desdobramentos.

A referida legislacédo teve sua discusséo iniciada na Medida Provisoria 664, de 30 de
dezembro de 2014, medida que se deu envolta em muitas polémicas, diante da inevitavel
reforma da previdéncia. A referida medida foi editada sob a alegacdo de que suas disposicdes
eram necessarias para a correcdo de distorcbes no Regime Geral de Previdéncia Social
(SILVA, 2015).

A medida supracitada, que deu origem a Lei n° 13.135/15, veio para implementar a
chamada “minirreforma previdenciaria” que, como se demonstrara, ndo tinha nada de “mini”,
pois trouxe grandes e importantes modificacGes aos beneficios do RGPS, ndo sé ao auxilio-
doenca, que faz parte do tema desta pesquisa, mas também em outros beneficios como a
pensao por morte e a aposentadoria por invalidez (SILVA, 2015).

Assim, explica-se que a Medida Proviséria 664/2014 teve como autoria a Presidéncia
da Republica, tendo como objetivo alterar a Lei n. 8.213/91; a Lei n. 10.876/04; a Lei n°

8.112/90; e a Lei n° 10.666/03. Em especifico, a medida objetivou alterar diversos beneficios
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da Previdéncia Social e do Regime Proprio dos Servidores Publicos, pela alteragdo da forma
de célculo da pensdo por morte, incluindo caréncia para sua concessao e estabelecendo tabela
de duracdo em funcdo da idade do beneficiario; estabelecendo teto para o valor do auxilio-
doenca e aumentando o intervalo de tempo a ser suportado pela empresa empregadora;
alterando rol de beneficiarios; e estendendo prazo para requerimento de compensacdo
financeira entre os regimes previdenciarios (BRASIL, 2014).

Neste interim, a Medida Provisoria 664/14 foi transformada em norma juridica com
veto parcial, originando a Lei n® 13.135, de 17 de junho de 2015 (BRASIL, 2014).

4.1.2 Principais modificagdes trazidas pela Lei n® 13.135/15

A Lei n° 13.135/15, conforme ja explicado, se originou da Medida Provisdria n°
664/14, contendo quase a totalidade das modificacbes pretendidas. As disposicoes
modificadas tiveram como alvo a pensédo por morte e o auxilio-doenca, 0 que gerou muitas
criticas desde sua origem (CJP, 2015).

Com relacdo a pensdo por morte, as mudangas foram absolutamente significativas.
Quanto a caréncia, antes a Lei n°® 8.213/91 nédo exigia o cumprimento de tal exigéncia. A partir
da Medida Provisoria 664/14, convertida na Lei n® 13.135/15, instituiu-se um periodo minimo
de 18 (dezoito) contribuicBes do segurado. Em caso de nao haver esse nidmero minimo, a
pensao, que antes era vitalicia, tera duracdo de apenas quatro meses. Também serd de quatro
meses a duracdo no caso de o casamento ou unido estavel ter se iniciado a menos de dois anos
antes do falecimento do segurado (CASIMIRO, 2015).

Presentes os dois requisitos iniciais, no caso, casamento ou unido estavel de no
minimo dois anos e tempo de contribui¢do de 18 (dezoito) meses, ainda assim foram trazidas
novas regras quanto a duracdo do beneficio, que dispGem que se o dependente tiver menos de
21 (vinte e um) anos, terd duracdo de 3 (trés) anos; se tiver entre 21 (vinte e um) e 26 (vinte e
seis) anos, tera duracdo de 6 (seis) anos; se a idade for de 27 (vinte e sete) até 29 (vinte e
nove) anos, duracdo de 10 (dez) anos; se tiver entre 30 (trinta) e 40 (quarenta) anos, a duracao
é de 15 (quinze anos; se tiver entre 41 (quarenta e um) e 43 (quarenta e trés) anos, a duracgdo é
de 20 (vinte) anos. Se o dependente tiver a partir de 44 anos, a pensdo € vitalicia
(CASIMIRO, 2015). Frisa-se que a pensdo por morte sofreu novas modificacdes com a
Emenda Constitucional n® 103, de 12 de novembro de 2019, relacionadas aos dependentes do
falecido e ao valor a ser pago, as quais 0 estudo ndo vai se aprofundar, considerando que nédo

traz relagdo com o tema tratado.



41

A Medida Provisoria 664/14 também trazia em seu texto mudancas para o beneficio de
auxilio-doenca. Quando transformada na Lei n° 13.135, foi mantida a modificacdo no
paragrafo 10 do artigo 29, mudanca relacionada ao teto do beneficio, que sera melhor
esclarecido nos proximos topicos.

Salienta-se, ainda, que na proposta original da Medida Proviséria n°® 664/14, para o
pagamento do auxilio, o empregador ficaria responsavel pelo pagamento dos primeiros 30
dias do beneficio (BRASIL, 2014). Com o advento da Lei n® 13.135/15, foram mantidas as
regras anteriores, no entanto, ou seja, cabem as empresas o pagamento dos primeiros 15 dias
de afastamento do trabalhador, enquanto o Governo Federal fica responsavel pelo pagamento
do periodo restante (BRASIL, 2015).

Assim, resume-se no quadro abaixo as modificacdes trazidas pela vigéncia da ja citada

lei:

Figura 2 — Alteracdes legislativas relacionadas ao auxilio-doenca

Para ter direito ao auxilio-doenga, o trabalhador precisa contribuir para a Previdéncia Social por, no minima, 12 meses.

0 auxilio-doenga  serd  devido  ao
segurado  gue, depois de cumprida,
guando for o caso, a caréncia® exigida,
ficar incapacitado para o seu trahalho ou
para a sua atividade habitual por mais de
quinze dias consecutivos, oU Nos casos
de caontribuinte  individual & parir do

primeira dia de atestado.

O audlio-doenga  serd  devido  ao
segurado empregado a parir do 31° dia
do afastamento da atividade ou a partir
da data de entrada do requerimenta, se,
entre 0 afastamento e a data de entrada
do requerimento, decarrerem mais de 45

dias.

Retorna a regra da Lein® 82131981,
Azsim, o awdlic-doenga sera devido ao
segurado que, depois de cumprida, quando
for o caso, a caréncia® exigida, ficar
incapacitado para o sed trabalho ou para a
sua atividade habitual por mais de quinze
dias consecutivos, ou nos casos de
cantribuinte individual a parir do primeiro
dia de atestado.

Mo casao dos trabalhadores com careira
assinada, o5 primeiros 18 dias séo
pagos pelo empregadorn @ a Previdéncia
Social paga & patir do 16° dia de
afastamento do trabalho.

Durante o5 primeiros 30 dias de
afastamento da atividade por maotivo de
irvalidez, cabera & empresa pagar ao

segurado ermpregado o seU salario.

Ao empregador refoma-se o pagamento
dos primeiros 15 dias de atestado medico
do empregado, tendo em vista que a
publicagio da lei ndo manteve a previs&o
do periodo de 30 dias.

Ficara a cargo da  Previdéncia o
pagamento do beneficio, a contar da data
do inicio da incapacidade, para os
demais segurados, ou ainda, a contar da
data de entrada do requerimento, quando
reguerido apos o 30° dia do afastamento

da atividade, para todos 0s sequrados.

Aos demais segurados, o awdlio doenga
sera devido do inicio da incapacidade ou
da data de entrada do requerimento, se
entre essas datas decorrerem mais de
30 dias.

Retorna a regra da Lei n® 821315891
Assim, fica a cargo da Previdéncia o
pagamento do beneficio, 3 contar da data
do inicio da incapacidade, para o5 demais
seqgurados, ou Rinda, a contar da data de
entrada do requerimento, guando reguerido
apos o 30° dia do afastamento da atividade,
paratodos 0z sequrados.

© auxilic-doenga nao podera exceder a media aritmetica simples dos Oltimos doze

galarios de contribuigdo.

Fonte: CJP, 2015.
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Feitas estas consideracdes, passa-se a analise minuciosa da alteracdo legislativa

relacionada ao célculo do auxilio-doenga.

4.1.3 Forma de céalculo antes da Lei n® 13.135/15

Conforme j& delineado no trabalho, o auxilio-doenca ou auxilio por incapacidade
temporaria é devido ao segurado que fique incapacitado para seu trabalho ou atividade
habitual por mais do que 15 (quinze) dias consecutivos, contanto que tenha cumprido o
periodo de caréncia, quando for o caso (BRASIL, 2015).

Assim, explica-se ainda, com relacdo ao beneficio:

O auxilio-doenca é beneficio ndo programado, decorrente da incapacidade
temporéria do segurado para o seu trabalho habitual. Porém, somente sera devido,
para empregados, se a incapacidade for superior a determinado lapso temporal,
fixado em dias. O tema é tratado na Lei n® 8.2 13/1991, arts. 59 a 63, e no RPS, arts.
71 a 80.

[]

O risco coberto € a incapacidade para o trabalho, oriunda de doengas ou mesmo
acidentes (o0 nome da prestacdo induz a erro). Como o evento € imprevisivel, tem-se
ai a sua natureza ndo programada. A doenca, por si s6, ndo garante o beneficio - o
evento deflagrador é a incapacidade. Pode um segurado ter uma doenca, como
miopia, mas nem por isso ser incapacitado.

Naturalmente, a incapacidade deve ser avaliada de acordo com a atividade
desempenhada pelo segurado, pois uma hérnia de disco, para um segurado que
desempenhe suas atividades em escritério, sentado, ndo tem a mesma relevancia
guando comparado com um estivador (ZAMBITTE, 2015, p. 641).

Esclarecimentos feitos com relacdo a raiz do beneficio, necessario que se explique
como é feito o calculo do valor que sera efetivamente recebido pelo beneficiario.

Em seu texto original, a Lei n°® 8.213/91 estabelecia no artigo 61 duas situacfes das
quais corresponderia a renda mensal do segurado. A primeira, no caso de o beneficio ser
decorrente de causa ndo acidentéria, a renda mensal seria de 80% do salario de beneficio, com
0 acréscimo de 1% deste a cada grupo de 12 contribuicBes, chegando ao limite de 92% do
salario do beneficio; e segunda, caso em que a renda mensal seria 92% do salario do beneficio
ou do salario de contribuicdo que era vigente no dia do acidente, em caso de o beneficio se dar
por acidente de trabalho. Em 1995 adveio a Lei n® 9.032, trazendo nova redacdo ao artigo
citado, e estabelecendo que a renda mensal do auxilio-doenca corresponde a 91% do salario
do beneficio, independente de ser ou ndo de origem acidentaria. O segurado especial tera o
beneficio no valor de um salario minimo; e comprovando suas contribuicoes, a renda mensal
sera calculada com base no salario do beneficio (CASTRO; LAZZARI, 2020).
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S4o estas, portanto, as regras de calculo conhecidas antes da Lei n® 13.135, que trouxe

a modificagdo apresentada no proximo topico.

4.1.4 Forma de célculo adotada apo6s a Lei n°® 13.135/15

Como visto anteriormente, a partir da Medida Provisoria n® 664/15 algumas mudancas
significativas ocorreram com o beneficio do auxilio-doenca, mas ndo foram todas que se
mantiveram na Lei n® 13.135/2015. A inclusdo do paréagrafo 10 ao artigo se manteve, trazendo

entdo a imposicdo de um limite-teto ao auxilio-doenca, conforme se Vé:

§10. O auxilio-doenca ndo podera exceder a média aritmética simples dos Gltimos 12
(doze) salarios-de-contribuicdo, inclusive em caso de remuneracédo variavel, ou, se
ndo alcancado o nimero de 12 (doze), a média aritmética simples dos salarios-de-
contribuicdo existentes (BRASIL, 2015).

Explica-se que com a adi¢do do paragrafo ao artigo 29, foi criada uma nova etapa para
o calculo da Renda Mensal Inicial, de forma que o teto previsto é a média aritmética simples
dos dltimos 12 (doze) salarios-de-contribuicdo, independente de ser ou ndo variavel. Caso
ainda ndo tenham sido feitas as 12 (doze) contribuicbes, a média sera calculada com base nos
salarios existentes (BRASIL, 2015 apud SANTOS, 2021).

Para o melhor entendimento da imposicdo deste teto, traz-se o esclarecimento de
Alencar (2021, p. 235):

Como ¢ de sapiéncia geral, os beneficios por incapacidade tém o salério de beneficio
apurado mediante a média aritmética dos 80% maiores salrios de contribuicdo
(regramento anterior & EC n. 103/2019). Cada um dos salérios de contribuicdo deve
ser corrigido monetariamente conforme determina o art. 201, § 3°, do texto supremo,
e ainda respeitar no més da competéncia a que se referir ao limite-teto de custeio e
de pagamento do Regime Geral, por for¢a do art. 135 da Lei n. 8.213/91. O
montante que resulta da média dos salarios de contribui¢do denomina-se salario de
beneficio, que, ato continuo, deve ser multiplicado pelo coeficiente de célculo do
beneficio, em se tratando de auxilio-doenga (B/31 ou B/91), sera 91%. Cabe
recordar que o auxilio-doenca ostenta carater substitutivo do rendimento do trabalho
do segurado, e por tal motivo, ndo podera resultar em valor mensal inferior ao
salario minimo.

O que ocorria, por exemplo, é que tendo o trabalhador um cargo bem remunerado e
contribuindo por anos com base no valor maximo vigente no RPGS, ao ser dispensado
passava a recolher as contribuicbes com base em um salario minimo, como segurado
facultativo. Isso ocorria para manter a qualidade de segurado, e, em caso de ficar invalido

temporariamente, contar com a possibilidade legal de descartar 20% dos menores salarios de



44

contribuicdo do periodo béasico de calculo do beneficio, recebendo, portanto, um auxilio-
doenca num valor superior ao que serviu por base de calculo de suas contribui¢cbes nos meses
anteriores a sua incapacidade (ALENCAR, 2021).

Percebe-se, entdo, que o paragrafo incluido na norma é um limitador, visando evitar
situagcdes como essa. Em outro exemplo, dos autores Leitdo e Meirinho (2018, p. 277), trazem

a situacdo com numeros, o que facilita a visao da situacdo antes e apos a modificacao:

Marcelo filiou-se a previdéncia social ha exatos 100 meses. Ficou incapaz para o seu
trabalho. Requereu auxilio-doenca. Vimos que, depois da atualizagdo monetaria,
apenas entram no calculo os 80% maiores saldrios de contribuicdo. A média
aritmética desses salarios de contribuicdo (chamada salarios de beneficio) resultou
no valor de R$ 2.000,00. A renda mensal do auxilio-doenca é de 91% do saléario de
beneficio (91% de R$ 2.000,00 = R$ 1.800,00). Entretanto, apurando-se a média
aritmética dos Ultimos 12 salarios de contribuicdo, chegou-se ao valor de R$
1.650,00. Nesse caso, considerando o limitador imposto pela Lei n. 13.135/2015, o
auxilio-doenca sera de R$ 1.650,00.

Diante de todo o exposto e observando a incluséo do teto na legislacéo, explica-se que
a intencdo do legislador ndo foi somente a limitacdo do valor, mas também evitar que o
segurado se sinta desestimulado a voltar a trabalhar, caso receba um valor de beneficio muito
acima do ultimo rendimento pelo qual contribuiu (CASTRO; LAZZARI, 2016).

Ainda que a intencdo do legislador tenha sido incentivar o retorno do trabalhador ao
mercado de trabalho, muitas criticas foram e seguem sendo feitas a aplicacdo do teto no
calculo da contribuicéo, vez que € uma regra limitadora que anteriormente néo existia.

Alencar (2021, p. 236) entende ser uma regra nociva, e exemplifica o prejuizo causado

pela imposicao do teto:
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Figura 3 — Simulac&o de auxilio-doenca

Simulagio de auxilio-doenca

Cenarin contributivo:
A excecdo das 12 diimas competéncias, todas as demais possuem por base de calculo o valor maximo contributiva,

Basze de calculo das 12 competéncias imediatamente anteriores ao afastamento do trabalho por motivo de incapacidade: no valor
de urn salario minimo.

Salario de heneficio: 80% maiores saldrios de contribuigdo (3C) existentes no periodo basico de caloulo.

Simulagio de auxilio-doenca

ANTES de 17 de marco de 2015 DEFP OIS de 1° de marco de 2015
DIE em 17 de fevereiro de 20135 DIE em 1% de margo de 2015
Saldrio de beneficio (3B) B 4.467,77 Saldtio de beneficio = R 4.467,77

Renda Mensal Inicial (RMI) = 3B = 0,21
Renda Mensal Inieial (RMI) = 3B = 0,91 R 446777 (3B = 0,91 = R§ 4.065 67
R} limitada pelo § 10 art. 29

Iiédia dos ultimos 12 3C = R$ 785,00
FII = B 446777 = 0,91 = R% 406567 RMI limitada pelo § 10 = B 722,00
FMI = R% 788,00

& BMI com DIE antes de 1% de margo de 2015 serd 5,15 vezes superior 4 BMI com DIE em 1° de margo de 2015

Fonte: Alencar (2021, p. 236)

Na visdo do autor, ainda que a justificativa do legislador e, consequentemente, do
Congresso Nacional, ao aprovar a lei, de que a limitacdo visa fazer o segurado priorizar a
volta ao trabalho, o quadro acima é bastante claro em demonstrar o qudo nociva € a limitacao
para o beneficiario (ALENCAR, 2021).

Neste sentido, muitas criticas foram feitas com relacdo a aplicacdo da norma trazida

pela Lei n°® 13.135/15, que serdo expostas no topico que segue.

4.2 CRITICAS AO 8§10, ARTIGO 29 DA LEI N° 8.213/91, ACRESCIDO PELA LEI N°
13.135/15

Muitas foram as criticas feitas pela incluséo do §10 ao artigo 29, na Lei n. 8.213, em
especial com relacdo a sua constitucionalidade. Em especial, frisa-se que no ano de 2005 ja
havia ocorrido uma tentativa de se impor um teto ao valor do auxilio-doenca, considerando
que ja se observava naquela época que muitas vezes o valor do beneficio era superior a ultima
remuneracao do segurado, tanto pela correcdo monetaria dos salarios-de-contribuicdo; quanto

pela dispensa dos 20% para o calculo da média. Assim, o Poder Executivo editou a Medida
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Provisoria n°® 242/05, objetivando limitar ndo s6 a renda mensal do auxilio-doenga, mas
também da aposentadoria por invalidez (VIANNA, 2014).
Da medida supracitada, extrai-se:

Il para os beneficios de que tratam as alineas "a" e "d" do inciso | do art. 18, na
média aritmética simples dos maiores salarios-de-contribuigdo correspondente a
oitenta por cento de todo o periodo contributivo;

111 para os beneficios de que tratam as alineas "e" e "h" do inciso | do art. 18, e na
hipotese prevista no inciso 1l do art. 26, na média aritmética simples dos trinta e seis
ultimos salarios-de-contribui¢do ou, ndo alcancando esse limite, na média aritmética
simples dos salérios-de-contribuigdo existentes.

§ 10. A renda mensal do auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez,
calculada de acordo com o inciso I, ndo podera exceder a remuneragéo do
trabalhador, considerada em seu valor mensal, ou seu Ultimo salario-de-
contribuicgéo no caso de remuneragao variavel. (NR) (BRASIL, 2005, grifou-se).

Como se vé, a modificacdo pretendida era bastante similar a atual redacdo do 8§10
trazido pela Medida Provisoria n° 664/2014, que foi convertida na Lei n® 13.135/15. A época,
no entanto, foi proposta a Ac¢éo Direta de Inconstitucionalidade n°® 3.467. Em deciséo singular,
proferida pelo Ministro do Supremo Tribunal Federal Marco Aurélio, este julgou pela
inconstitucionalidade da pretendida modificacdo por considerar uma afronta ao artigo 201,
§11, da Constituigdo Federal, que dispde que “os ganhos habituais do empregado, a qualquer
titulo, serdo incorporados ao salario para efeito de contribuicdo previdenciaria e consequente
repercussao em beneficios, nos casos € na forma da lei”. Ainda em 2005, o Senado Federal
entendeu por rejeitar 0s pressupostos constitucionais de relevancia e urgéncia da medida
citada, ocasionando o arquivamento desta e também da ADIn. (BRASIL, 1988 apud
VIANNA, 2014, p. 547).

Conforme o exposto, tendo a alteracdo trazida pela MP 664/14, antes mesmo da

conversao em lei ja se questionava sua constitucionalidade. Para Oliveira (2015, n.p.):

E flagrante que as modificagdes introduzidas pela Medida Provisoria n® 664, sejam
no que se refere ao beneficio de Pensdo por Morte ou Auxilio-Doenca, pioraram a
condigdo dos segurados e seus dependentes, reduzindo direitos e retirando garantias,
manifestando-se como verdadeiro retrocesso no ambito e perspectivas sociais.

Para o autor, a alteracdo no artigo 29 configura grave afronta ao principio do nédo
retrocesso social. Por este principio, entende-se que ha uma limitacdo a atividade legislativa,
para que ndo sejam excluidos ou modificados de forma prejudicial os direitos sociais. Na

medida provisOria, que posteriormente se tornou lei, 0 que se vislumbrou foi apenas a
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intengdo de diminuicdo do valor do beneficio, ocorrendo um retrocesso num direito social
instituido pelo proprio legislador, sem justificativa real (OLIVEIRA, 2015).

Alencar (2021) aduz que a disposicao trazida pelo 8§10 do artigo 29 pode ser até
mesmo mais nociva do que a incidéncia de fator previdenciario, que se entendia, até entdo,
como o grande redutor de beneficio. Ainda, explica que € fragil a justificativa de que a
limitagdo visa incentivar o retorno ao trabalho, ja que ndo é o préprio segurado que decide,
vez que depende da constatacdo de profissional médico que integra os quadros da Previdéncia
Social. Sendo assim, quem decide se o beneficiario esta ou ndo apto para voltar a atividade
laborativa é o médico perito do INSS.

Ratis (2015) que as modificagcdes originalmente trazidas pela Medida Proviséria n°
664/14 séo inconstitucionais e ferem ndo s6 o principio do ndo retrocesso social, mas também
da dignidade da pessoa humana, com reducdo de valores que atinge a classe trabalhadora,
indo na contramé@o dos ditames trazidos pela Constituicdo Federal de 1988.

Feitas essas consideracbes quanto as criticas feitas, passa-se a analise do

posicionamento dos Tribunais Regionais Federais.

4.3 ANALISE DO POSICIONAMENTO DOS TRIBUNAIS REGIONAIS FEDERAIS
QUANTO A APLICACAO DO ARTIGO 29, §10, DA LEI N° 8.213/91

Para realizar a presente analise, foram selecionadas algumas decisdes proferidas por
Tribunais Regionais Federais com relacdo ao tema. A pesquisa foi realizada nos sites dos
tribunais, localizando a pagina de pesquisa de jurisprudéncias em cada um. Na busca por
acordaos proferidos, foram utilizadas as expressdes ‘“auxilio-doenga”; “redacdo pela Lei
13.135”; “calculo do teto”, visando tornar possivel encontrar decisdes pertinentes ao tema.

Desta forma, foram encontradas decisdes em maior nimero no Tribunal Regional da
4% Regido e no Tribunal Regional da 3* Regido, que serdo apresentadas a seguir, com a
respectiva analise. Ressalta-se que com as ja citadas expressdes nao foram encontradas
decisdes relativas ao tema nos outros tribunais, mas as decisdes encontradas, que serdo neste
topico analisadas, foram consideradas suficientes para que se chegassem aos resultados da

pesquisa que culminam na concluséo.
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4.3.1 Acordao 1 — Apelagéo civel n. 5006737-28.2018.4.04.9999, do Tribunal Regional
Federal da 42 Regido

Trata-se de acorddo proferido pelo Tribunal Regional Federal da 4% Regido, em 18 de
fevereiro de 2021, que teve como relator Celso Kipper, da Turma Regional Suplementar.

Abaixo se expdem a ementa e 0s comentarios relacionados ao acordao:

PREVIDENCIARIO. REVISAO DE BENEFICIO. ART. 29, Il E ART. 29, § 10°,
DA LEI 8.213/91, COM REDACAO DADA PELA LEI 13.135/2015. FORMA DE
CALCULO. TETO.

1. Oinciso Il do art. 29 da Lei n. 8.213/91 expde a forma de calculo do beneficio,
enquanto o0 §10 desse mesmo artigo se limita a limitar o valor maximo do salario-de-
beneficio, calculado nos moldes do inciso I1.

2. Caso em que a revisdo do beneficio deve ser calculada com base no disposto no
art. 29, I, da Lei n. 8.213/91, e respeitando o teto contido no 8§10 desse mesmo
artigo (BRASIL, 2021).

O primeiro julgado encontrado, apesar de bastante sucinto, traz o firme
posicionamento do Tribunal Regional Federal da 4? Regido no tocante ao calculo do beneficio
de auxilio-doenca. Pelo entendimento, a revisdo do beneficio deve seguir o disposto no §10

do artigo 29, ou seja, atentando-se ao teto previsto.

4.3.2 Acoérdédo 2 — Agravo de Instrumento n. 5011588-66.2020.4.04.0000, do Tribunal

Regional Federal da 42 Regiéo

Trata-se de acordao proferido pelo Tribunal Regional Federal da 42 Regido em 18 de
setembro de 2020, tendo como relator o Juiz Federal Julio Guilherme Berezoski

Schattschneider. Abaixo apresenta-se a ementa e depois 0s comentarios acerca do julgado:

PREVIDENCIARIO. CUMPRIMENTO DE SENTENGCA. AUXILIO-DOENCA.
CALCULO DA RMI. APLICAGAO DA LEI 13.135/2015.

Uma vez que a sentenca determinou a implantagéo de um novo beneficio de auxilio-
doenga em 20/12/2015, j& sob a vigéncia da Lei 13.135, de 17 de junho de 2015, que
acresceu 0 § 10 ao art. 29 da Lei 8.213/91, a renda mensal inicial deve respeitar o
novo teto estabelecido, consistente na médida dos 12 altimos salérios de
contribuicdo (BRASIL, 2020).

Apesar da ementa sucinta, o presente entendimento frisa que deve ser respeitado o teto
estabelecido pelo §10 do artigo 29, da Lei n® 13.135/15. Trata-se de agravo de instrumento
interposto pela parte questionando o calculo realizado pelo INSS, com a controvérsia na

apuracdo da Renda Mensal Inicial de auxilio-doenca. No bojo do acérddo, o julgador nem
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mesmo cogitou pela inconstitucionalidade da medida, entendendo que se a lei esta em vigor,

seu teto deve ser respeitado.

4.3.3 Acérdao 3 — Apelacdo Civel n. 5026565-37.2018.4.03.9999, do Tribunal Regional
Federal da 3?2 Regido

Trata-se de acérddo proferido pelo Tribunal Regional Federal da 3% Regido em 28 de
agosto de 2018, tendo como relator o Desembargador Federal David Diniz Dantas, da 82
Turma. Abaixo se apresenta a ementa e depois 0s comentarios acerca do julgado:

PREVIDENCIARIO. DECISAO MONOCRATICA. AGRAVO. MANUTENCAO
DO JULGADO AGRAVADO. REVISAO DO AUXILIO-DOENCA. PEDIDO
IMPROCEDENTE.

1. Auxilio-doenga previdenciario com DIB em 5/5/2017. A época da concessdo do
beneficio vigia o art. 29, da Lei 8.213/91 com alteracdo imposta ao seu §10 pela Lei
n. 13.135/2015.

2. O citado 810 prescreveu apenas um limitador para apuracédo da RMI e ndo indicou
gue a mesma deveria ser fixada pela média dos 12 ultimos salarios-de-contribuicéo.
3. Beneficio de auxilio-doenca previdenciério devera ser calculado nos termos do
art. 29, inciso Il (Incluido pela Lei n°® 9.876/99), da Lei 8.213/91, ou seja, com base
na média aritmética simples dos maiores salarios-de-contribuicdo correspondentes a
oitenta por cento de todo o periodo contributivo, observado o teto estabelecido no
810° (Incluido pela Lei n® 13.135, de 2015), do referido artigo.

4. Agravo interno do autor improvido (BRASIL, 2018).

O citado agravo foi interposto contra decisdo que deu provimento ao apelo do INSS
para julgar improcedente o pedido de revisdo do beneficio de auxilio-doenca. Para o
agravante, a decisdo ndo acompanha a jurisprudéncia, e que o 810 do artigo 29, com redacao
pela Lei n° 13.135 ndo apresenta limitacdo ao salario-de-beneficio. O entendimento do

Tribunal, como visto, foi pelo improvimento do agravo.

4.4 ANALISE DAS DECISOES DOS TRIBUNAIS REGIONAIS COM RELACAO A
(IN)CONSTITUCIONALIDADE DO §10 DO ARTIGO 29, LEI N° 8.213/91

Diante das decisdes trazidas ao trabalho, entende-se por ser pacifico o entendimento
dos Tribunais Regionais Federais do pais pela aplicacdo do teto ao auxilio-doenca, ainda que,
como citado anteriormente, existem muitas criticas com relacdo ao limite imposto pela
legislacdo. Os tribunais entendem pela constitucionalidade da norma e por ser devida sua

aplicagdo, ndo havendo, na opinido dos julgadores, divida quanto ao entendimento da norma.
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45 POSICIONAMENTO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

Em decisdo relativa a Recurso Extraordinario de n. 1108504, interposto em face de
acorddo da 3* Turma Recursal do Tribunal Regional Federal da 42 Regido, visando a
inconstitucionalidade do novo teto trazido pela Lei n° 13.135, o Ministro Edson Fachin
entendeu por ndo ser caso de ofensa constitucional direta, inviabilizando que o recurso fosse
processado.

Extrai-se do julgado:

No recurso extraordinario, com fundamento no art. 102, III, “a”, do permissivo
constitucional, aponta-se ofensa aos arts. 22, XXII; 48; 62; e 246 da Constituicdo
Federal.

Nas raz@es recursais, sustenta-se, em suma, a inconstitucionalidade formal da Lei n°
13.135/2015 — norma que regulamenta o teto do beneficio do auxilio-doenga —, uma
vez que foi vedada a edicdo de medida provisdria para regulamentar o artigo 201 da
Constituicdo Federal (eDOC 30, p. 24-26).

E o relatério. Decido.

A irresignacdo ndo merece prosperar.

O Tribunal de origem, quando do julgamento do recurso inominado, assim
asseverou (eDOC 27, p. 1-2):

“O § 10 do art. 29 da Lei n°® 8.213/1991, com a redagdo dada pela Medida Provisoria
n° 664/2014, posteriormente convertida na Lei n° 13.135/2015, tem a seguinte
redacdo:

'8 10. O auxilio-doenga ndo poderd exceder a média aritmética simples dos ultimos
12(doze) salarios-de-contribuicdo, inclusive em caso de remuneracdo variavel, ou se
ndo alcancado o nimero de 12 (doze), a média aritmética simples dos salérios-de-
contribuicdo existentes'.

Assim sendo, desde o inicio de vigéncia da MP n° 664/2014 em relacdo ao disposto
em seu art. 1°, ou seja, a partir do primeiro dia do terceiro més subsequente a data de
publicacdo desta MP (cf. art. 5°, inciso IlI), ou seja a partir de 01.03.2015 o0s novos
auxilios-doenca passaram a se sujeitar a um novo teto de renda mensal inicial
especifico para esse beneficio: correspondente a média aritmética simples dos
Gltimos 12 (doze) salérios-de-contribuicéo.

Portanto, de fato, passou a haver um critério diferenciado de concessdo em relagéo
aos auxilios-doenca, pois em relacdo aos demais beneficios previdenciarios o teto da
renda mensal inicial corresponde ao limite maximo do salério-de-contribuigéo,
conforme previsto na segunda parte do art. 33 da Lei n° 8.213/1991, sendo que as
rendas mensais iniciais de todas as aposentadorias, também do auxilio-doenga e do
auxilio-acidente sdo calculadas com base em salario-de-beneficio apurado conforme
a média aritmética simples dos maiores sal&rios-de-contribuicdo correspondentes a
oitenta por cento de todo o periodo contributivo decorrido desde julho de 1994 (isto
em relacdo aos beneficios previstos nas alineas 'a', 'b', 'c', 'd', 'e', e 'h' do art. 18 cf. o
previsto nos incisos | e Il do art. 29 da Lei n°® 8.213/1991 em conformidade com o
disposto no art. 3° da Lei n® 9.876/1999).”

Constato que eventual divergéncia em relaco ao entendimento adotado pelo juizo a
quo, no tocante ao teto da renda mensal inicial especifico para o beneficio do
auxilio-doenca, demandaria o reexame da legislacéo infraconstitucional aplicavel a
espécie (Leis Federais n°® 8.213/1991 e 13.135/2015).

Desse modo, resta demonstrado a ndo ocorréncia de ofensa constitucional direta,
tornando obliqua ou reflexa eventual ofensa & Constituicdo Federal, o que inviabiliza
o0 processamento do recurso extraordinario (BRASIL, 2018).
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Sendo assim, para o Ministro, eventual discussdo acerca da constitucionalidade
demandaria reexame da legislagéo infraconstitucional, mas ndo se visualiza caso de ofensa

constitucional no teto aplicado.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo geral analisar a
constitucionalidade do artigo 29, 810 da Lei n° 8.213/91, acrescido pela Lei n® 13.135/15, que
alterou a base de célculo da renda mensal inicial do beneficio de auxilio-doenga, verificando
qual o entendimento da doutrina e da jurisprudéncia com relagdo ao assunto. Desta forma,
para que fosse possivel alcancar este principal objetivo foram elencados alguns objetivos
especificos: discorrer, de forma breve, sobre o sistema da seguridade social, bem como sobre
suas subdivisdes: salde, assisténcia e previdéncia social; discorrer sobre as modalidades de
beneficios por incapacidade previstos na legislacdo previdenciaria; elencar os principios
constitucionais e previdenciarios norteadores da Seguridade Social; identificar as
modificagdes trazidas pela lei n°® 13.135/15 quanto ao célculo da renda mensal inicial do
beneficio de auxilio-doenca; identificar os principios constitucionais e previdenciarios
violados pelo artigo 29, 8§10, da lei n® 8.213/91, acrescido pela lei n® 13.135/15, analisando-se
a constitucionalidade do dispositivo legal; analisar o posicionamento adotado pelos Tribunais
Regionais Federais quanto a aplicagdo do artigo 29, § 10, da lei n® 8.213/91, ante a auséncia
de deciséo proferida pelo Superior Tribunal Federal quanto a sua constitucionalidade.

Os objetivos especificos elencados culminaram na elaboracdo dos capitulos que
estruturam este trabalho. Sendo assim, o primeiro capitulo trata da introducdo a pesquisa
realizada. Nele foram apresentados a descricdo da situacdo problema; o problema de pesquisa;
a justificativa para a realizacdo do estudo; os objetivos, tanto o geral quanto os especificos; e
0 delineamento metodoldgico. Assim, frisa-se que o problema de pesquisa se resumiu em: a
alteracdo da base de calculo da renda mensal inicial do beneficio de auxilio-doenca pelo
artigo 29, 810 da Lei n® 8.213/91 é constitucional?

Ao final do primeiro capitulo foi apresentado o delineamento metodoldgico. Sendo
assim, classifica-se a pesquisa, quanto ao nivel, como exploratoria. A abordagem utilizada foi
qualitativa, considerando a analise dos dados e seu uso. Quanto ao procedimento, este se deu
por pesquisa bibliografica e documental. Foi documental em decorréncia da utilizacdo de
buscas na legislacdo, considerada fonte priméria, caracterizando assim o referido
procedimento; e pela pesquisa bibliografica esta se deve pela busca em fontes secundérias,
como doutrinas, artigos cientificos e jurisprudéncia que versam sobre as modificacdes trazidas
pela Lei n° 13.135/15 que alterou o célculo da renda mensal inicial do beneficio de auxilio-

doenca.
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No segundo capitulo a pesquisa abordou a Seguridade Social, discorrendo-se com
relagdo ao referido sistema de direito social, que se fragmenta em salde, assisténcia e
Previdéncia Social. Neste sentido, cada topico trouxe a conceituacdo das divisdes. O capitulo
ainda traz os beneficios por incapacidade previstos por lei, que sdo a aposentadoria por
invalidez/por incapacidade permanente; o auxilio-acidente; e o beneficio que é objeto do tema
de pesquisa, auxilio-doenca ou auxilio por incapacidade temporaéria.

Para 0 melhor entendimento do tema e da protecdo trazida pela legislacdo com relagao
ao segurado, no terceiro capitulo se discorreu acerca dos principios gerais do Direito
Previdenciario e dos principios constitucionais da Seguridade Social, que embasam as
garantias previstas ao cidadao contribuinte.

Por fim, finalizando a parte de pesquisa do trabalho, o quarto capitulo trouxe a analise
da constitucionalidade da alteracdo da base de calculo da renda mensal inicial do beneficio de
auxilio-doenca. Para que se chegasse a conclusdo da pesquisa, o0 capitulo trouxe as
modificagdes trazidas pela Lei n® 13.135/15 quanto ao célculo da renda mensal inicial,
fazendo, inicialmente, algumas breves consideracGes quanto a origem e desdobramentos da
legislacdo em comento. Assim, apresentou-se ainda a forma de calculo adotada antes e depois
da modificacdo legislativa, que agora traz a imposicdo de um limite-teto ao auxilio-doenca.
Interessante também frisar que o capitulo trouxe importantes criticas a inclusdo do 810 do
artigo 29 da Lei n° 8.213/94, que foi a principal alteracdo da Lei n°® 13.135/15 para o trabalho.
Tais criticas demonstram que ndo ha consenso de opiniées com relacdo a constitucionalidade
da modificacdo. A jurisprudéncia, entretanto, demonstrou entendimento diferente. Na analise
do posicionamento adotado pelos Tribunais Regionais Federais quanto a aplicacdo da nova
forma de calculo, entende-se por ser pacifico o entendimento dos Tribunais Regionais
Federais do pais pela aplicacdo do teto ao auxilio-doenca, ainda que, como citado
anteriormente, existam muitas criticas com relacdo ao limite imposto pela legislagdo. Os
tribunais entendem pela constitucionalidade da norma e por ser devida sua aplicacdo, ndo
havendo, na opinido dos julgadores, davida quanto ao entendimento da norma. Ha, ainda, o
recente entendimento do Supremo Tribunal Federal, que até agora ndo visualiza ofensa
constitucional no teto aplicado.

Desta forma, conclui-se que apesar das importantes criticas feitas as alteracdes,
inclusive trazidas por grandes doutrinadores do pais, o entendimento dos Tribunais Regionais
Federais do pais se encontra, atualmente, pacificado quanto a aplicacdo do novo teto trazido
pela Lei n° 13.135/15. Entretanto, ainda que haja também o recente julgado do Supremo

Tribunal Federal, considera-se que o questionamento feito ao teto ainda ndo se esgotou,
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considerando que ha possibilidade de eventual discusséo acerca da constitucionalidade através
de reexame da legislacdo infraconstitucional.

Verifica-se, portanto, que o assunto objeto deste trabalho ndo se esgota na pesquisa
realizada, havendo a possibilidade de novos estudos e novos questionamentos, eis que ndo se

trata de entendimento cristalizado.
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