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Acrescenta 8 5° ao art. 60 da Lei n°
8.213, de 24 de julho de 1991, que "dispbe
sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras
providéncias", para estabelecer a vedacao
de alta programada durante o periodo de
concessao do auxilio-doenca.
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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n® 2.221, de 2011, originario do Senado
Federal, acrescenta um 8§ 5° ao art. 60 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991,
que "dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias”, para vedar a fixacdo de prazo para a recuperacdo da
capacidade para o trabalho do segurado sem a realizacdo de nova pericia
meédica.

Ao projeto principal foram apensadas as seguintes
proposicoes:

a) Projeto de Lei n°® 4.845, de 2012, do Deputado Luis
Tibé, que acrescenta § 5° ao art. 60 da Lei n® 8.213, de 1991, dispondo que
ndo sera considerada a determinacdo do 8§ 1° do artigo referido, que prevé que
o auxilio-doenca sera devido a partir da data da entrada do requerimento, nos



casos de afastamento por mais de trinta dias, “quando ficar devidamente
caracterizado nos autos, ouvida a Pericia Médica, de que a patologia
incapacitante, realmente, impediu o segurado de agir no prazo aventado”.

b) Projeto de Lei n°® 5.054, de 2013, da Deputada Erika
Kokay, que acrescenta 8§ 5° ao art. 60 da Lei n°® 8.213, de 1991, prevendo que
‘o segurado que, por motivo de saude, mediante a apresentacdo de
documentacdo médica que comprove a internacdo ou a impossibilidade de
locomocgéao, ndo for submetido a pericia médica, tem garantido a concesséo e
manutencdo do beneficio auxilio-doenca, independentemente da realizacdo de
pericia médica, até a data do comparecimento do perito a sua residéncia ou ao
local de sua internagao”.

c) Projeto de Lei n°® 5.197, de 2013, da Deputada Andreia
Zito, determinando que, a cada periodo de doze meses consecutivos de licenca
para tratamento da saude, os empregados ou servidores publicos civis terdo o
direito a percepc¢éo de auxilio-doenca, disciplinando a forma de pagamento do
beneficio em cada regime. Além disso, dispde que o auxilio-doenca sera pago
apos seis meses de licenca quando decorrer de acidente do trabalho.

d) Projeto de Lei n® 5.975, de 2013, do Deputado Marcos
Rogério, que “acrescenta paragrafo Unico ao art. 101 da Lei n° 8.213 de 24 de
julho de 1991, para vedar a suspensdao dos beneficios concedidos por
incapacidade com base em data programada de recuperacdo e sem a
confirmacéo da pericia médica”.

Levados ao exame da Comissao de Seguridade Social e
Familia — CSSF, aquele Colegiado decidiu pela aprovacéo do projeto principal
e do Projeto de Lei n°® 5.975, de 2013, na forma de um substitutivo, e pela
rejeicdo dos demais apensados.

ApOs esse pronunciamento, a Mesa Diretora da Camara
dos Deputados deferiu 0 Requerimento n° 1.836, de 2015, pelo qual se incluiu
o0 exame de meérito das matérias pela Comisséo de Trabalho, de Administracao
e Servico Publico — CTASP, onde se encontra para analise no momento.

Esgotado o prazo regimental, ndo foram apresentadas
emendas.

E o relatorio.



II - VOTO DO RELATOR

Compete a esta CTASP, nos termos regimentais (inciso
XVIII do art. 32), a analise das propostas sob a 6tica da matéria trabalhista, do
direito acidentario e da seguranca e saude no trabalho, temas que levaram a
aprovacdo do mencionado Requerimento n® 1.836, de 2015, que decidiu pela
audiéncia desta Comisséao.

O mérito principal das matérias, no entanto, € da CSSF,
gue se posicionou pela aprovacao dos Projetos n°s 2.221, de 2011, e 5.975, de
2013, com substitutivo, e pela rejeicdo das demais proposicoes.

De fato, constatamos que o objetivo dos projetos cuja
aprovacédo foi decidida pela CSSF € o de fazer frente & norma do Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS que regulamentou a denominada “alta
programada”, ou seja, o sistema que permite ao INSS estimar, a partir de
avaliacdo médico-pericial, qual é o prazo que entende suficiente para que o
segurado readquira a capacidade laboral sem a necessidade de nova pericia
médica.

Esse sistema é, a nosso ver, injusto, pois pode vedar o
recebimento de beneficio pelo segurado que ainda permaneca incapacitado
para o trabalho. Assim, o0 cancelamento do beneficio devera ser
necessariamente precedido de pericia médica.

Ndo é por outro motivo que o Judiciario vem se
posicionando sistematicamente contra essa regra desfavoravel aos segurados.

N&o se pode justificar a medida com o argumento de que
existe um numero insuficiente de médicos peritos, uma vez que nao pode ser
contabilizado na conta do segurado o prejuizo por falhas administrativas.

hY

Ademais, o problema ndo se restringe a falta de
profissionais na area para atender a demanda. Tome-se como exemplo a
acertada medida tomada recentemente pelo INSS, determinando que o
segurado que nao conseguir fazer pericia médica durante a greve dos peritos
vai receber o pagamento integral do beneficio a partir da data agendada para o
seu atendimento. Garante-se o direito do segurado, sem comprometer o direito
de o trabalhador buscar melhores condi¢gfes de trabalho.



O parecer da CSSF trouxe, ainda, outra situacao
interessante. SA0 0s casos em que O segurado se apresenta ao local de
trabalho ao término do prazo da alta programada, mas que € considerado
incapaz de retornar as suas atividades por laudo de médico do trabalho. Como
dito no parecer daquela Comissao, “nessa situacdo, em geral, a empresa
somente constata que a incapacidade permanece ap0s o segurado ja ter
retornado para o trabalho e, embora imediatamente suspenda as atividades
laborais do empregado, arcard novamente com 0s primeiros quinze dias do
afastamento, o que significa uma transferéncia indevida de 6nus do INSS para
as empresas e um constrangimento enorme para o empregado sujeito a todo o
tipo de entrave burocratico justamente quando se encontra ainda
convalescente”.

O fato € que nao se pode responsabilizar o segurado, que
€ impedido de ser periciado por razbes alheias a sua vontade, com a
suspensao do beneficio, nem obrigar o empregador a pagar a remuneracao de
seu empregado por um periodo em que ele estara afastado de suas funcdes,

devendo, nesse caso, ser arcada pelo INSS.

Quanto aos demais projetos, observamos que, em
sintese: a) acarretam despesas para o INSS sem, contudo, indicar a fonte de
custeio, contrariando o disposto no 8 5° do art. 195 da Constituicdo Federal; b)
preveem o pagamento de beneficio sem a realizacdo de pericia médica feita
por médico perito do INSS, pratica vedada pelo art. 101 da Lei n°® 8.213, de
1991; e c) ndo observam a regra constitucional de preservacdo do equilibrio
financeiro e atuarial do Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS (art. 201).
Devem ser, portanto, rejeitados.

Cabe ressaltar que, apds o exame da matéria pela CSSF,
foi aprovada a Lei n° 13.135, de 17 de junho de 2015, que acrescentou 0s
paragrafos 5°, 6° e 7° ao art. 60 da Lei n°® 8.213, de 1991.

O § 5° permite a celebracdo de convénios, termos de
execucao descentralizada, termos de fomento ou de colaboracdo, contratos
nao onerosos ou acordos de cooperacdo técnica com 0Orgaos e entidades
publicos ou que integrem o Sistema Unico de Saltde — SUS para a realizagéo
de pericia médica.

Os 88 6° e 7°, por sua vez, dispdem sobre os efeitos do
exercicio de atividade remunerada por segurado em gozo de auxilio-doenca.



A redacdo atual do § 5° ja prevé uma formula que minora
0s prejuizos dos beneficiarios, ao permitir que a pericia meédica seja feita por
meédico que nédo seja perito do INSS. No entanto, apesar do avan¢o, a norma
acima citada néo resolve de todo o problema. E, nesse ponto, ndo vemos
incompatibilidade entre o § 5° vigente e a redagédo que estd sendo proposta
pelo substitutivo da CSSF, que visa, efetivamente, impedir prejuizos ao
segurado com a suspensao do seu beneficio. Uma complementa a outra. Ha
que se fazer, apenas, uma atualizagdo da numeracdo dos dispositivos do
substitutivo, que passaria a acrescer os paragrafos 8° e 9° ao art. 60 da Lei n°®
8.213, de 1991.

Diante do exposto, manifestamo-nos pela aprovacéo do
Projeto de Lei n® 2.221, de 2011, e do Projeto de Lei n°® 5.975, de 2013, na
forma do Substitutivo aprovado pela CSSF, com as subemendas anexas, e
pela rejeicdo dos Projetos de Lei n°s 4.845, de 2012; 5.054, de 2013, e 5.197,
de 2013.

Sala da Comissao, em de de 2015.

Deputado VICENTINHO
Relator
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COMISSAO DE TRABALHO, DE ADMINISTRACAO E SERVICO
PUBLICO

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N°2.221, DE 2011
(PL 5.975/2013 APENSADO)

Acrescenta 8§ 5° e 6° ao art. 60 da Lei
n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, que
"dispBe sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras
providéncias", para regular a alta
programada durante o periodo de
concessao do auxilio-doenca.

SUBEMENDA N-01

Renumerem-se os paragrafos do Substitutivo ao Projeto
de Lei n° 2.221, de 2011, aprovado pela Comissdo de Seguridade Social e
Familia, para 88 8° e 9°.

Sala da Comissao, em de de 2015.

Deputado VICENTINHO
Relator
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COMISSAO DE TRABALHO, DE ADMINISTRACAO E SERVICO
PUBLICO

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 2.221, DE 2011
(PL 5.975/2013 APENSADO)

Acrescenta 8§ 5° e 6° ao art. 60 da Lei
n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, que
"dispBe sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras
providéncias", para regular a alta
programada durante o periodo de
concessao do auxilio-doenca.

SUBEMENDA N-02

Dé-se a seguinte redacdo a ementa do Substitutivo
aprovado pela Comisséo de Seguridade Social e Familia:

Acrescenta 8§ 8° e § 9° ao art. 60 da Lei n° 8.213, de 24 de
julho de 1991, que "dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e d4 outras providéncias", para regular a alta
programada durante o periodo de concessao do auxilio-doenca.

Sala da Comissao, em de de 2015.

Deputado VICENTINHO
Relator
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