NOTA TECNICA N. 29/2020

Brasilia, 15 de maio de 2020.

Assunto: “Alta Programada”

Relatores: Juiz Federal Roberto Veloso (JFMG) e Rodrigo de Godoy Mendes

1. RELATORIO/JUSTIFICATIVA

O presente tema foi proposto a partir de provocacdo do Juiz Federal Gilton

Batista Brito, da Seg¢do Judicidria do Estado de Sergipe.

A proposta trata da denominada “alta programada administrativa”, conforme
introduzida pela Lei n. 13.457/17. Alega o demandante que a norma viola os artigos 62, § 12,

I, c, e 246 da Constituicdo Federal.

Entende que a demanda envolve debate acerca do devido processo legal (art. 59,
LVI) e, portanto, implicaria analise do Supremo Tribunal Federal, porque se trata de questao
constitucional, ndo sujeita, a rigor, as instancias uniformizadoras da legislacdo federal (TRU,
TNU e STJ), sendo certo que o STF, ao decidir sobre o prévio requerimento administrativo,

no RE 631.240/MG, registrou na ementa que:

4. Na hipdtese de pretensdo de revisGo, restabelecimento ou manutengdo de
beneficio anteriormente concedido, considerando que o INSS tem o dever legal de
conceder a prestacdo mais vantajosa possivel, o pedido poderd ser formulado
diretamente em juizo - salvo se depender da andlise de matéria de fato ainda néo
levada ao conhecimento da Administragdo -, uma vez que, nesses casos, a conduta

do INSS ja configura o ndo acolhimento ao menos tdcito da pretensdo.

Aduz, ainda, que n3ao poderia ser ignorado, mesmo que a Turma Nacional de
Uniformizacdo - TNU tem interpretado o precedente do STF no sentido de que ha dispensa

de pedido administrativo para prorrogacdo do beneficio: “PREVIDENCIARIO. INCIDENTE DE
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UNIFORMIZACAO  INTERPOSTO PELA PARTE AUTORA. AUXILIO-DOENCA. ALTA
PROGRAMADA. DESNECESSARIO PREVIO REQUERIMENTO DE PRORROGACAO DO BENEFICIO.
RE N9 631.240. INCIDENTE CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO." (PEDILEF
50064149120124047005, DOU 25/09/2015).”

Pede providéncias, ressaltando que o tema é urgente, seja pela escassez de
recursos para pericias na Justica Federal, seja pela politica do Executivo de rever milhares de

beneficios por incapacidade.

2. FUNDAMENTAGCAO

Inicialmente, é importante pontuar que o demandante traz um problema,
demonstra o entendimento de que a questdo é constitucional e requer providéncias deste

Centro Nacional de Inteligéncia, sem especificar qual seria uma solu¢ao que entende viavel.

Trata-se de importante questdo, passivel de andlise por este Centro Nacional de
Inteligéncia - CEINT, notadamente pelo fato de que sua solucdo traria a possibilidade de
encerrar inumeras demandas ja ajuizadas e prevenir futuras acdes judiciais. Importa definir
se a “alta programada” é incompativel com o art. 62 da Lei n. 8.213/91, havendo direito
subjetivo do segurado de ver sua capacidade laborativa aferida por pericia médica, com
necessidade de procedimento administrativo e observancia do principio do contraditdrio; ou
verificada, de modo estimado, a cessacao da incapacidade, o beneficio de auxilio-doenca
deve ser suspenso, salvo na hipétese de pedido tempestivo de prorrogacdo, pelo segurado,
quando deverd ser mantido até o julgamento administrativo, com realizagdo de novo exame

pericial.

Verifico que o assunto ndo é desconhecido deste Centro Nacional de Inteligéncia.
J4 foi tratado, explicita ou implicitamente, em duas notas técnicas, quais sejam, as de ns.

18/2018 e 24/2019.

A Nota Técnica 18/2018 tratou de forma clara do tema, abordando a Operacao

Pente-Fino do INSS e os impactos no sistema de justica. Foi estudada a atuacdo do INSS, nos
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termos da implementacgdo de procedimentos decorrentes da Lei n. 13.457/2017, entre eles a

“alta programada”.
Importante transcrever as conclusdes da referida nota técnica:

“Essa etapa da operagao ‘pente-fino’ praticamente foi finalizada, entretanto,
outras revisées em massa podem vir a ocorrer. Nesse contexto, a partir dos
estudos preliminares e da reunido técnica realizada oportunizou-se a abertura de
um didlogo interinstitucional visando ao aprimoramento do devido processo legal
administrativo e a oportunizacdo de maiores informacGes ao Poder Judicidrio o
gue redundara em diminuicdo de litigios futuros. Além disso, a ado¢do de algumas
medidas interinstitucionais abaixo descritas garantira aos segurados a efetividade
dos seus direitos previdenciarios com reflexos no aprimoramento dos servicos
prestados a populacdo, garantindo a sustentabilidade de todo o sistema de

justica. Segue o fluxo de trabalho adotado:

1. Que o INSS providencie a intimag¢do da revisao por incapacidade e atualizagao
de endereco no momento em que é realizada a prova de vida, como forma de
assegurar a ciéncia do segurado e permitir um tempo razodvel para a preparagdo

(juntada de documentos, exames) a realizagao da pericia;

2. Que o INSS passe a orientar os beneficidrios que forem intimados a levarem
para a nova pericia os documentos que comprovem a concessdo judicial do

beneficio (quando for o caso);

3. A interdependéncia entre o processo administrativo e judicial serd
oportunizada a partir da disponibilizacdo da plataforma SABI, para que o juiz
tenha acesso aos laudos periciais administrativos (da mesma forma que vem

ocorrendo com o CNIS);

4. Construgdo de um protocolo de alinhamento das pericias judiciais e

administrativas.
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O assunto também foi abordado na Nota Técnica n. 24/2019, que tratou dos

custos das pericias judiciais a cargo do orcamento da Justica Federal.

No ambito desse tema houve realizacdo de audiéncia publica, com presenca da
administracdao central do INSS, do Ministério do Planejamento, da Defensoria Publica da
Unido, de médicos e de associacdes de peritos, visando debater, entre outros pontos, o
procedimento da alta programada e seus efeitos. Conforme conclusdo, o tema esta mantido
em supervisdo de aderéncia para que seja resolvido definitivamente, inclusive considerando
um tempo para maturacdo do procedimento a ser futuramente observado, permitindo-se
um didlogo posterior com diretores de foro, area orgamentdria do Conselho da Justica
Federal e dos tribunais, peritos médicos, entre outros, a fim de serem propostos eventuais

ajustes que se fizerem necessarios.

O INSS vem defendendo o procedimento de alta programada em diversos foros.
Chamou-nos a atencdo o histdrico e as razdes descritas em memorais apresentados no
processo n? 70082597394, em tramite na 102 Camara Civel do Tribunal de Justi¢a do Estado

do Rio Grande do Sul, dos quais entendo interessante transcrever os seguintes trechos:

“Em 2002, criou-se o Sistema de Administracdo dos Beneficios por incapacidade —
SABI, responsavel (até hoje) pela elaboracdo dos laudos da pericia médica e

registro necessdrio a andlise do direito aos beneficios por incapacidade.

Como o passar do tempo — e o aumento considerdvel de pericias a serem
realizadas pela Autarquia Previdencidria —, visando dar cumprimento ao disposto
no art. 194, inciso |, da Constituicdo Federal, no que se refere a universalidade do
atendimento, bem como observando o avanco da medicina de evidéncias, através
do progndstico e da doutrina médica especializada que apontavam para a maior
certeza cientifica na fixacdo do tempo provavel de recuperacdo da capacidade
laborativa, além da criacdo da Carreira de Médicos Peritos Previdencidrios,
através da Lei 10.876, de 02.06.2004, instituiu em 13.10.2005, através da
Orientacdo Interna n. 130, a Cobertura Previdenciaria Estimada — COPES, visando
uniformizar as atividades da area de Pericia Médica, no que se refere as

conclusdes médicos-periciais.



[...]

Em 11.05.2006, sete meses apods, verificando que o sistema necessitava
alteragdes, foi publicado a Orientagdo Interna n. 138, introduzindo o Pedido de
Prorrogacao — PP, para os casos de reconhecimento da incapacidade, podendo o
segurado, nao se encontrando apto ao retorno ao trabalho na data prevista para

cessacao, solicitar o pedido de prorrogacao deste beneficio.

Além disso, na referida Ol 138/2006 foi excluido o periodo maximo de 180 dias
previstos na Ol 130/2005, podendo o médico perito fixar prazo superior em até 02
anos, observando apenas que acima de um ano se fazia necessario a homologac¢ao

pelo Médico Supervisor.

[...]

Ainda em 2006 a nova sistemdtica foi também introduzida na legislacdo
previdencidria através do Decreto 5844, de 13.07.2006, alterando-se o art. 78 do

Decreto 3048/99 com a seguinte redacio:

Art. 78. O auxilio-doencga cessa pela recuperacdo da capacidade para o trabalho,
pela transformagdo em aposentadoria por invalidez ou auxilio-acidente de
qgualquer natureza, neste caso se resultar sequela que implique reducdo da

capacidade para o trabalho que habitualmente exercia.

§ 12 O INSS podera estabelecer, mediante avaliacdo médico-pericial, o prazo que
entender suficiente para a recuperacdo da capacidade para o trabalho do
segurado, dispensada nessa hipétese a realizagdo de nova pericia. (Incluido pelo

Decreto n. 5.844 de 2006)

§ 22 Caso o prazo concedido para a recuperagao se revele insuficiente, o segurado
podera solicitar a realizacdo de nova pericia médica, na forma estabelecida pelo

Ministério da Previdéncia Social. (Incluido pelo Decreto n2 5.844 de 2006)

§ 32 O documento de concessdo do auxilio-doenga contera as informacgdes
necessdrias para o requerimento da nova avaliagdo médicopericial. (Incluido pelo

Decreto n. 5.844 de 2006)
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Em 31.08.2006, o Ministério da Previdéncia Social através da Portaria MPS n. 359,
e em consonancia com o Decreto 5844/2006, estabeleceu o prazo para
requerimento do pedido de prorrogacdo entre o 152 dia que antecede ao término
do beneficio e seu término; incluindo a possibilidade de pedido de
reconsideracdo, no prazo de 30 dias contados da ciéncia do indeferimento do
beneficio ou do indeferimento do pedido de prorrogacao, além da possibilidade
de interposicdo de recurso a JRPS no prazo de 30 dias, procedimento que até a

presente data ainda esta sendo aplicado no ambito administrativo.

Mais adiante, por forca da sentenca proferida na ACP 2005.33.00.020219-8, em
23.10.2009, adveio a Resolugdo n. 97/INSS/PRES, de 19 de julho de 2010 (Anexo
[), determinando que o INSS ndo cesse o beneficio enquanto ndo realizada a
pericia de prorrogacdao requerida pelo segurado através do PP. Eis o teor da

norma:

O PRESIDENTE SUBSTITUTO DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS,
no uso da competéncia que lhe foi conferida pelo Decreto n. 6.934, de 11 de

agosto de 2009,

Considerando a necessidade de definir a forma de pagamento dos beneficios de
auxilio-doenca, conforme determina a sentenca n. 263/2009 relativa a A¢do Civil

Publica -ACP n. 2005.33.00.020219-8, RESOLVE:

Art. 19 Estabelecer que no procedimento de concessdo do beneficio de auxilio-
doenga, inclusive aqueles decorrentes de acidente do trabalho, uma vez
apresentado pelo segurado pedido de prorrogagao, mantenha o pagamento do
beneficio até o julgamento do pedido apds a realizagdo de novo exame médico

pericial.

Art. 2°0 INSS e a DATAPREV adotardo medidas necessarias para o

cumprimento desta resolugao.
Art. 32 Esta Resolucdo entra em vigor nesta data.

Constata-se, portanto, que houve evolucdo no atendimento aos segurados da

Previdéncia Social no que se refere ao beneficio de auxilio-doencga, inicialmente
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com previsao apenas da fixacdo da data prevista para recuperacdo da capacidade
laboral pelo prazo maximo de 180 dias (Ol 130/2005); em seguida, a partir de
2006, com a possibilidade de fixacdo da data prevista para recuperac¢do em até 02
anos, podendo o segurado solicitar o pedido de prorrogacdo caso se encontrasse
inapto ao retorno ao trabalho; além da possibilidade ndo sé do pedido de
prorrogacao, mas com o pedido de reconsideracdo das conclusdes das pericias
médicas, e; desde julho de 2010, por forga da sentenca proferida na referida acao
judicial, com a manutencdo do beneficio até a pericia de revisdo, ainda que esta

se dé em data posterior ao término fixado pelo médico perito.

Seguindo sua evolug¢do histérica, no ambito do Poder Judicidrio, o Conselho
Nacional de Justica — CNJ, editou a Recomendag¢do Conjunta n. 01, de 15 de
dezembro de 2015, orientando aos magistrados fixem a DCB em suas decisdes,
trazendo a preocupacdo com a manutencdo indevida dos beneficios por
incapacidade diante da dificuldade operacional do INSS revisar os beneficios
concedidos por for¢a de acdo judicial, seguindo o mesmo procedimento adotado

no dmbito administrativo.

Mais recentemente, a partir da edicdo da Medida Proviséria n. 739/2016,
posteriormente reeditada pela MP 767/2017 e convertida na Lei n. 13.457/2017,
as alteragBes no procedimento previsto para a manutenc¢do dos beneficios por
incapacidade ja existentes no Regulamento da Previdéncia passaram a reger

igualmente os beneficios que foram concedidos na via judicial.

A referida medida tem por principal escopo buscar a melhoria do atendimento
aos segurados que necessitam da previdéncia social em situagdes de risco,
otimizar o atendimento e promover a igualdade de tratamento entre os
beneficios previdenciarios, independentemente da sua forma de concessdo, seja

ela administrativa ou judicial.

Por meio da Lei n. 13.457, de 26 de junho de 2017, promoveu-se de forma
definitiva a inclusdo dos §82 a 11 no art. 60 da Lei n. 8.213/91, com o seguinte

teor:

Art. 60. O auxilio-doenca serd devido ao segurado empregado a contar do décimo
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sexto dia do afastamento da atividade, e, no caso dos demais segurados, a contar

da data do inicio da incapacidade e enquanto ele permanecer incapaz. (...)

§ 82 Sempre que possivel, o ato de concessdo ou de reativacdo de auxiliodoenca,
judicial ou administrativo, deverd fixar o prazo estimado para a duracdo do

beneficio.

§ 92 Na auséncia de fixacdo do prazo de que trata o § 82 deste artigo, o beneficio
cessara apds o prazo de cento e vinte dias, contado da data de concessao ou de
reativacdo do auxilio-doenga, exceto se o segurado requerer a sua prorrogacao
perante o INSS, na forma do regulamento, observado o disposto no art. 62 desta

Lei.

§ 10. O segurado em gozo de auxilio-doenca, concedido judicial ou
administrativamente, poderd ser convocado a qualquer momento para avaliagao
das condi¢bes que ensejaram sua concessdo ou manutengdao, observado o

disposto no art. 101 desta Lei.

§ 11. O segurado que ndo concordar com o resultado da avaliacdo da qual dispde
0 § 10 deste artigo podera apresentar, no prazo maximo de trinta dias, recurso da
decisdo da administracao perante o Conselho de Recursos do Seguro Social, cuja
analise médica pericial, se necessaria, sera feita pelo assistente técnico médico da
junta de recursos do seguro social, perito diverso daquele que indeferiu o

beneficio.

A partir de entdo, ganhou-se em seguranga normativa, tendo em vista que os
procedimentos adotados pelo INSS passaram a contar com expressa previsao

legal.

Assim, diante de todas as altera¢Ges ocorridas, verifica-se apesar dos problemas
procedimentais de fato existentes em seu nascedouro, o procedimento foi sendo
corrigido com as experiéncias adquiridas com o passar do tempo, com a
participacdo do Poder Judicidrio através das 29 ACPs ajuizadas questionando o
procedimento, até o alcance da realidade atual, consolidando-se

administrativamente que o beneficio somente cessard se, e quando, o
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beneficiario encontrar-se capaz (seja pela avaliacdo do proprio segurado em ndo
buscar o pedido de prorrogacdo, seja pela conclusdo da pericia médica no
momento da analise do pedido de prorrogacdo), dando cumprimento ao disposto

no art. 60 da Lei n. 8.213/91 e art. 201, inciso |, da Constituicdo Federal.

[...]

Lembramos, inclusive, que ndo sdo todas as concessdes de auxilio-doenga que
tem esse procedimento adotado pela pericia médica. Ha algumas patologias que,
pela sua complexidade e gravidade, ja ensejam o encaminhamento do segurado,
de forma imediata, a percep¢ao da aposentadoria por invalidez; ainda conforme a
complexidade e suas consequéncias, poderd ser encaminhado diretamente ao

procedimento de reabilitacdo profissional.

Por fim, frisamos que a quebra de isonomia entre os procedimentos
administrativo e judicial, com a obrigatoriedade de realizagdo de pericia para
constatacdo da capacidade laborativa do segurado nos beneficios concedidos
judicialmente gerou como consequéncia a existéncia de mais de 552.998
(quinhentos e cinquenta e dois mil, novecentos e noventa e oito mil) beneficios de
auxilio-doenca mantidos por mais de dois anos sem avaliacdio quanto a
permanéncia de incapacidade e o pagamento na ordem de RS 11.967.061.217,50
(onze bilhdes, novecentos e sessenta e sete milhGes, sessenta e um mil, duzentos
e dezessete reais e cinquenta centavos) a titulo de beneficios por incapacidade
objeto de concessdo judicial. Tudo em fung¢do da impossibilidade de realizar

pericias médicas para cessagao do beneficio previdenciario.”

Interessante ressaltar que a “alta programada” é, ainda, matéria controvertida
nos tribunais. A titulo de exemplo, a divergéncia sobre a matéria no ambito do STJ e do TRF-

12 Regido pode ser constatada no teor das seguintes ementas:
PREVIDENCIARIO. AUXILIO-DOENCA. ALTERACAO DO REGULAMENTO DA

PREVIDENCIA SOCIAL. REGRA PARA O CANCELAMENTO DO AUXILIO-DOENCA.
CANCELAMENTO AUTOMATICO. ALTA PROGRAMADA. ALTERACAO DO
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REGULAMENTO CONTRARIA AO ART. 62 DA LEI N. 8.213/91. ENTENDIMENTO
DESTA CORTE. NECESSIDADE DE PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO COM
CONTRADITORIO.

| - Na origem, cuida-se de acdo ajuizada em desfavor do Instituto Nacional do

Seguro Social - INSS, objetivando a concessdo de auxilio-doencga.

Il - O Decreto n. 5.844/06 alterou o Regulamento da Previdéncia Social - RPS
(Decreto n. 3.048/99) para acrescentar os §§ 12 a 32 do art. 78, estabelecendo
regra para o cancelamento do auxilio-doenca, em que, apds determinado periodo
de tempo definido em pericia, o beneficio é cancelado automaticamente. Tal

regra passou a ser denominada "alta programada".

lll - O referido decreto possibilita ainda ao segurado o pedido de prorrogacao,

guando ndo se sentir capacitado para o trabalho ao fim do prazo estipulado.

IV - A referida alteragdao no RPS foi considerada pela jurisprudéncia desta Corte
como contraria ao disposto no art. 62 da Lei n. 8.213/91, artigo que determina
que o beneficio seja mantido até que o segurado esteja considerado reabilitado
para o exercicio de atividade laboral, o que devera ocorrer mediante
procedimento administrativo com contraditdrio. Nesse sentido: Agint no AREsp
n. 968.191/MG, Rel. Ministro Mauro Campbell Marques, Segunda Turma, julgado
em 17/10/2017, DJe 20/10/2017; Agint no REsp n. 1.546.769/MT, Rel. Ministro
Gurgel de Faria, Primeira Turma, julgado em 17/8/2017, DJe 3/10/2017; Agint no
AREsp n. 1.049.440/MT, Rel. Ministro Herman Benjamin, Segunda Turma, julgado
em 27/6/2017, DJe 30/6/2017. V - Recurso especial provido para obstar o
cancelamento automadtico do auxilio-doenca, sem prévio procedimento

administrativo.

(RESP - RECURSO ESPECIAL - 1717405 2017.03.34094-0, FRANCISCO FALCAO, ST/ -
SEGUNDA TURMA, DJE DATA:17/12/2018)

PREVIDENCIARIO E PROCESSUAL CIVIL. AUXILIO-DOENGCA. CESSACAO DO
PAGAMENTO DO BENEFICIO. AUSENCIA DE PERICIA MEDICA. IMPOSSIBILIDADE.

10
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1. A jurisprudéncia do STJ tem-se firmado no sentido de que é incompativel com a
lei previdenciaria a ado¢ao, em casos desse jaez, do procedimento da "alta
programada", uma vez que fere o direito subjetivo do segurado de ver sua
capacidade laborativa aferida através do meio idoneo a tal fim, que é a pericia

médica.

2. De fato, revela-se incabivel que o Instituto preveja, por mero progndstico, em
que data o segurado esta apto para retornar ao trabalho, sem avaliar
efetivamente o estado de salude em que se encontra, tendo em vista que tal
progndstico pode ndo corresponder a evolucdo da doenca, o que nao é dificil de
acontecer em casos mais complexos, como é o versado nos autos. Precedentes:
REsp 1.291.075/CE, Relatora Ministra Regina Helena Costa, DJe 18/2/2014; REsp
1.544.417/MT, Relator Ministro Mauro Campbell Marques, Dle 19/8/2015; REsp
1.563.601-MG, Relator Ministro Humberto Martins, DJe 30/6/2016. 3. Recurso

Especial ndo provido.

(RESP - RECURSO ESPECIAL - 1737688 2018.00.90680-8, HERMAN BENJAMIN, STJ -
SEGUNDA TURMA, DJE DATA:23/11/2018)

PROCESSUAL CIVIL E PREVIDENCIARIO. AUXILIO-DOENCA. ALTA PROGRAMADA.
IMPOSSIBILIDADE.

1. Conforme estabelecido pelo Plenario do STJ, "aos recursos interpostos com
fundamento no CPC/1973 (relativos a decisdes publicadas até 17 de marco de
2016) devem ser exigidos os requisitos de admissibilidade na forma nele prevista,
com as interpreta¢Oes dadas até entdo pela jurisprudéncia do Superior Tribunal

de Justi¢a" (Enunciado Administrativo n. 2).

2. O Superior Tribunal de Justica possui o entendimento de que nao é possivel o
cancelamento automatico do beneficio previdenciario através do mecanismo da
alta programada, sem que haja o prévio procedimento administrativo, ainda

que diante da desidia do segurado em proceder a nova pericia perante o INSS.

3. Agravo interno nao provido.

11
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(AIRESP - AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL - 1681461 2017.01.51701-4,
GURGEL DE FARIA, STJ - PRIMEIRA TURMA, DJE DATA:30/05/2018)

DIREITO CIVIL E PREVIDENCIARIO. PROCESSUAL. AUXILIO-DOENCA. REQUISITOS
PRESENTES. TERMOS INICIAL E FINAL. ALTA PROGRAMADA. SENTENCA
PROFERIDA NA VIGENCIA DO NOVO CPC/2015. ART. 496, §32, |, NCPC.

1. O termo inicial deve ser a data do requerimento administrativo (Lei n2.

8.213/1.991, art. 43), conforme determinagdo da r. sentenca.

2. Saliente-se, ainda, que a fixagdao de um termo final para percep¢ao do auxilio
doencga apenas pode ser admitida em situagdes excepcionais, quando a pericia
judicial define precisa e fundamentadamente este limite, considerando que o
INSS pode convocar o segurado para realizar nova avaliagdo a qualquer tempo,
com o intuito de reavaliar a parte autora para constatar a possibilidade de
recuperagdo (Agint no REsp 1601741/MT, Rel. Ministro NAPOLEAO NUNES MAIA
FILHO, PRIMEIRA TURMA, julgado em 10/10/2017, DJe 26/10/2017).

3. Apelagao desprovida.

(AC 0031996-69.2018.4.01.9199, DESEMBARGADOR FEDERAL WILSON ALVES DE
SOUZA, TRF1 - PRIMEIRA TURMA, e-DJF1 03/04/2019 PAG.)

PREVIDENCIARIO E CONSTITUCIONAL. MANDADO DE SEGURANGCA. AUXILIO-
DOENCA. CESSACAO. AUSENCIA DE PROVA DA REALIZACAO DE PERICIA
SOLICITADA. RESTABELECIMENTO DO BENEFICIO

1. No caso dos autos, o INSS utilizou o programa denominado Cobertura
Previdenciaria Estimada (COPES), também conhecido como alta programada, o
qual fixa a data da cessacdo do beneficio automaticamente com base no

diagnéstico do paciente, simplesmente pelo decurso de tempo.

2. O auxilio-doenca é beneficio de carater tempordrio, que deve ser pago

enquanto durar a incapacidade laborativa. Assim, verificada de modo estimado a

12
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cessacao da incapacidade por pericia médica realizada pela autarquia
previdenciaria (por meio do Sistema de Cobertura Previdenciaria Estimada -
COPES), deve ser suspenso o pagamento do beneficio. Todavia, uma vez
tempestivamente apresentado pelo segurado pedido de prorrogacao, o
beneficio deve ser mantido até o julgamento do pedido apds a realizacdo de

novo exame pericial.

3. Remessa oficial desprovida para manter a conclusdo da sentencga pelas razdes

ora lancadas.

(AC 0004597-80.2015.4.01.3602, JUIZ FEDERAL SAULO JOSE CASALI BAHIA, TRF1 -
12 CAMARA REGIONAL PREVIDENCIARIA DA BAHIA, e-DJF1 24/10/2018 PAG.)

PREVIDENCIARIO. ACAO CIVIL PUBLICA. (SISTEMA DE COBERTURA
PREVIDENCIARIA ESTIMADA - COPES). ALTA PROGRAMADA. LEI N. 8.213/91, ART.
62. POSSIBILIDADE.

1. O auxilio-doenca é beneficio de cardter temporario, que deve ser pago
enquanto durar a incapacidade laborativa. Assim, verificada de modo estimado a
cessacdo da incapacidade por pericia médica realizada pela autarquia
previdenciaria (por meio do Sistema de Cobertura Previdenciaria Estimada -
COPES), deve ser suspenso o pagamento do beneficio. Todavia, uma vez
tempestivamente apresentado pelo segurado pedido de prorrogacio, o
beneficio deve ser mantido até o julgamento do pedido apds a realizacdo de

novo exame pericial.

2. Apelagdo do INSS a que se da parcial provimento e apelagdo do Ministério

Publico Federal a que se nega provimento, vencido o Relator.

(AC 0024922-22.2009.4.01.3300, JUIZ FEDERAL SAULO JOSE CASALI BAHIA, TRF1 -
12 CAMARA REGIONAL PREVIDENCIARIA DA BAHIA, e-DJF1 02/03/2018 PAG.)
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Em decorréncia da controvérsia acima delineada, o procedimento de “alta
programada” foi objeto de recurso representativo de controvérsia enviado pelo Tribunal
Regional Federal da 12 Regido ao Superior Tribunal de Justica (Recursos Especiais interpostos

nos processos n2 0007219-83.2006.4.01.3300 e El n. 0012325-26.2006.4.01.3300).

Neste RRC busca-se definir se a “alta programada” é incompativel com o art. 62
da Lei n. 8.213/91, havendo direito subjetivo do segurado de ver sua capacidade laborativa
aferida por pericia médica, com necessidade de procedimento administrativo com
observancia do principio do contraditdrio; ou verificada, de modo estimado, a cessa¢do da
incapacidade, o beneficio de auxilio-doenca deve ser suspenso, salvo na hipdtese de pedido
tempestivo de prorrogacdo, pelo segurado, quando deverd ser mantido até o julgamento

administrativo, com realizacdo de novo exame pericial.

3. CONCLUSAO

Diante do exposto, o Grupo Operacional do Centro Nacional de Inteligéncia
entende que a matéria é de extrema relevancia, impondo-se a solugcdo das controvérsias
acerca do procedimento de “alta programada”, notadamente no aspecto jurisprudencial,
motivo pelo qual decide pelo encaminhamento da presente Nota Técnica ao Superior
Tribunal de Justica, com cdpia ao Nucleo de Gerenciamento de Precedentes — Nugep
daquela Corte, solicitando seja analisada a admissibilidade do Recurso Representativo de
Controvérsia acima referido (Recursos Especiais interpostos nos processos n. 0007219-
83.2006.4.01.3300 e El n. 0012325-26.2006.4.01.3300, originados no Tribunal Regional

Federal da 12 Regido).
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