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Acrescenta 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 estabelecer a vedacéo
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, propde acrescentar
§ 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”, com
objetivo de vedar a pericia médica a fixacdo de prazo para a recuperagao
da capacidade para o trabalho do segurado, e o0 consequente
cancelamento do beneficio, sem a realiza¢do de nova pericia.

A denominada “alta programada”, estabelecida pelo citado
Decreto, possibilita ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS determinar
prazo, no momento da pericia médica, que entender suficiente para a
recuperacdo da capacidade para o trabalho do segurado afastado em virtude
de auxilio-doencga, sem necessidade de nova pericia médica ao final do periodo
estipulado para fundamentar o cancelamento do beneficio.



Em sua justificacdo, o Autor destaca que a presente
proposicao pretende inibir o poder regulamentar do Poder Executivo no que
concerne a concessao e cessacdo de beneficios previdenciarios decorrentes
de doenca. O Autor argumenta que o Decreto n° 5.844, de 3 de julho de 2006,
que acresce paragrafos ao art. 78 do Regulamento da Previdéncia Social,
aprovado pelo Decreto n® 3.048, de 6 de maio de 1999 e que estabelece o
mecanismo de alta programada, € o regulamento e n&o a lei, o que suscita todo
o tipo de discussdo. Segundo o referido Decreto, o INSS “podera” estabelecer
alta programada, mas nao especifica os casos. Destaca que a faculdade ali
prevista virou regra, sendo que a maioria dos casos acaba submetida a
sistematica da alta programada em face até da precariedade no atendimento
dos segurados que necessitam de pericia médica.

Prossegue em sua justificacdo, e argumenta que esta
generalizacdo submete todos a mesma regra e implica em injusticas e na
impossibilidade do legitimo direito de se estabelecer o contraditorio e de se
exercer defesa no processo administrativo de concesséo, fazendo com que o
segurado tenha seu beneficio suspenso com base em simples progndstico ou
expectativa de melhora. Tal pratica, segundo o Autor, fere, evidentemente, a
dignidade humana, e cria um problema, tanto para a empresa, quanto para o
segurado.

A proposigdo tramita em regime de prioridade e foi
distribuida as ComissGes de Seguridade Social e Familia; Financas e

Tributacédo e de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas a
proposicdo nesta Comissao de Seguridade Social e Familia.

E o Relatorio.

II-=VOTO DO RELATOR

A presente proposicao visa corrigir a distorcdo promovida
pelo Decreto n° 5.844, de 13 de julho de 2006, que possibilita a denominada
alta programada, ao estimar um periodo de incapacidade para o trabalho sem
comprovacgéo por intermédio de pericia médica. Ou seja, além de desobrigar o
INSS de realizar pericia meédica ao final do periodo previsto para o



afastamento, susta o recebimento do auxilio-doenca, mesmo que o segurado
permaneca incapaz para o trabalho e ndo tenha se recuperado.

A proposicdo em andlise, ao acrescentar o § 5° ao Art. 60
da Lei n° 8.213, de 1991, veda a pericia médica a fixacdo de prazo para a
recuperacao da capacidade para o trabalho do segurado e, portanto,
veda que o beneficio do auxilio-doenca seja cancelado antes da
realizacao de nova pericia.

De fato, entendemos que deve prevalecer o disposto no
art. 60 da Lei n® 8.213, de 1991, que prevé que o auxilio-doenca sera devido ao
segurado empregado enquanto ele permanecer incapaz. Por outro lado,
reconhecemos que o INSS, ao estimar o periodo necessario a recuperacdo do
segurado e determinar a suspensédo do auxilio-doenca ao final desse periodo,
permite a racionalizagdo e economia de tempo e recursos humanos
necessarios a realizacdo de nova pericia médica. Diante do reduzido numero
de peritos médicos da instituicdo, a marcacao de pericias sofre constantemente
um atraso que interfere diretamente no dia a dia do segurado. Entendemos que
a proposicao, ao estabelecer a obrigatoriedade de nova pericia médica mesmo
para os segurados que ja se sentirem aptos para o trabalho no prazo estimado
de alta pelo INSS, acabara por prejudicar os segurados que estdo aguardando
a pericia médica para a concessdo de um beneficio por incapacidade com a
demora na realizacdo desse exame.

Dai a necessidade e conveniéncia de manter a
denominada alta programada, para os segurados que se sentirem aptos para o
retorno as atividades laborais. Dessa forma, propomos que a atual regra seja
flexibilizada, de modo a oferecer ao segurado o direito de optar por solicitar
nova pericia médica, caso entenda que ndo se encontre apto para o retorno ao
trabalho ao final do periodo determinado e, portanto, que seja assegurado o
pagamento do beneficio, sem qualquer interrupcdo, enquanto o segurado
permanecer incapaz, nos termos que preceitua o art. 60 da Lei n°® 8.213, de
1991.

Em sintese, nossa proposta é que, caso 0 segurado opte
pela realizacdo de nova pericia médica, durante o periodo entre o requerimento
e a sua realizacéo, o auxilio-doenca devera ser mantido pelo INSS.

Ha casos em que o segurado se apresenta ao trabalho



apos a alta programada e a empresa, por intermédio do médico do trabalho,
considera o empregado inapto para o retorno ao trabalho, pois resta evidente a
sua incapacidade. Nessa situacao, em geral, a empresa somente constata que
a incapacidade permanece apds o0 segurado ja ter retornado para o trabalho e,
embora imediatamente suspenda as atividades laborais do empregado, arcara
novamente com os primeiros quinze dias do afastamento, o que significa uma
transferéncia indevida de ©6nus do INSS para as empresas e um
constrangimento enorme para 0 empregado sujeito a todo o tipo de entrave
burocratico justamente quando se encontra ainda convalescente.

Diante do exposto, convencidos de que a proposicao
pode ser aperfeicoada com vistas a protecdo ao segurado da previdéncia social
brasileira e, a0 mesmo tempo, manter racionalizacdo e economia para 0
sistema previdenciario, nosso voto é pela aprovacéo do Projeto de Lei n°® 2.221,
de 2011, na forma do Substitutivo apresentado em anexo.

Sala da Comissao, em 06 de dezembro de 2011.

Deputado MANDETTA
Relator



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N°2.221, DE 2011

Acrescenta 8§ 5° e 6° 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 regular a alta
programada durante o0 periodo de
concessdo do auxilio-doenca.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 60 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991,
passa a vigorar acrescido dos seguintes 85° e 6°:

8 5° Nos casos em que a pericia médica determinar prazo
gue entender suficiente para a recuperacdo da
capacidade para o trabalho do segurado, tera esse o
direito de requerer a realizacdo de nova pericia antes do
final do periodo determinado.

8§ 6° Durante o periodo entre o requerimento de nova
pericia médica e a sua realizacdo, o segurado continuara
a fazer jus ao beneficio do auxilio-doenca.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala da Comissao, em 06 de dezembro de 2011.

Deputado MANDETTA
Relator



