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RESUMO

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, os direitos sociais no
Brasil passaram a ser tratados como direitos fundamentais, em virtude da dignidade
da pessoa humana ter sido privilegiada como centro do ordenamento juridico
brasileiro. Nesse contexto, a seguridade social se apresenta como um desses
direitos sociais, cabendo a previdéncia social a protecdo do segurado diante dos
infortinios como doenca, invalidez, velhice, morte, etc. No entanto, partindo do
pressuposto de que o Brasil se constitui como um Estado social, os direitos
previdenciarios devem ser articulados com os principios da dignidade da pessoa
humana, da solidariedade social e da igualdade, de modo a buscar o bem-estar e a
justica social. Para tanto, como aspectos metodologicos, 0 método dedutivo norteou
0 presente estudo, utilizando-se também do procedimento interpretativo e da
pesquisa bibliografica como técnica de pesquisa, para construir o referencial teérico
do presente estudo. Sob esse enfoque, a pesquisa objetiva discorrer acerca do
auxilio-doenga parental, com vistas a verificar a sua compatibilidade com as
disposicbes constitucionais que versam sobre a seguridade social, de modo a
afirmar a possibilidade de concesséo de tal beneficio aos segurados da Previdéncia
Social. Nessa perspectiva, o auxilio-doenca parental, beneficio concedido ao
segurado que, em virtude da necessidade de prestar cuidados a algum membro de
sua familia, esteja impossibiltado de permanecer exercendo sua atividade
laborativa, € um recente beneficio previdenciario que, embora ainda ndo possua
regulamentacgdo legal, vem sendo defendido por grande parte da doutrina, possuindo
um progressivo acolhimento jurisprudencial, por ser medida de efetivacdo da
dignidade da pessoa humana e da justica social. Para tanto, como aspectos
metodoldgicos, 0 método dedutivo norteou o presente estudo, utilizando-se também
0os métodos histérico e interpretativo enquanto métodos de procedimento e a
pesquisa bibliografica como técnica de pesquisa, de modo a construir o referencial
tedrico do presente estudo.

Palavras-chave: Direitos sociais. Dignidade da pessoa humana. Auxilio-doenca
parental.



ABSTRACT

Since the enactment of the Federal Constitution of 1988, social rights in Brazil have
come to be treated as fundamental rights, because the dignity of the human person
has been privileged as the center of the Brazilian legal system. In this context, social
security appears as one of these social rights, with social security being the
protection of the insured against misfortunes such as illness, disability, old age,
death, etc. However, assuming that Brazil is constituted as a social State, social
security rights must be articulated with the principles of human dignity, social
solidarity and equality, in order to promote well-being and justice Social. For this
purpose, as methodological aspects, the deductive method guided the present study,
using also the interpretative procedure and the bibliographic research as a research
technique, to construct the theoretical reference of the present study. Under this
approach, the objective of the research is to discuss parental sickness assistance,
with a view to verifying its compatibility with the constitutional provisions on social
security, in order to affirm the possibility of granting such benefit to the insured
persons of Social Security. In this perspective, parental sickness benefit, a benefit
granted to the insured who, because of the need to care for any member of his
family, is unable to continue working, is a recent social security benefit that, although
not yet regulated legal, has been defended by great part of the doctrine, possessing
a progressive reception jurisprudential, for being a measure of effectiveness of the
dignity of the human person and social justice. For this, as methodological aspects,
the deductive method guided the present study, also using the historical and
interpretative methods as methods of procedure and the bibliographic research as a
research technique, in order to construct the theoretical reference of the present
study.

Keywords: Social rights. Dignity of human person. Parental sickness aid.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho pretende realizar um estudo acerca do beneficio de
auxilio-doenga parental com intuito de trazer a tona a discussdo, tanto da sua
existéncia, quanto da necessidade e possibilidade de sua inclusdo ao rol de
beneficios previdenciarios destinados aos segurados do Regime Geral de
Previdéncia Social. Em face do dever constitucional do Estado em assegurar
especial protecao a familia e aos direitos da pessoa humana. Assim como da
obrigacao de tutela da Previdéncia Social frente aos segurados que se encontram
perante contingentes que lhe retiram a capacidade de laborar e consequentemente
de obter renda.

O tema possui importancia social. Perante a realidade que muitas pessoas
enfrentam de ter que abandonar o trabalho para poder acompanhar o tratamento de
parente que se encontra enfermo, como comumente acontece com 0sS pais que
possuem filhos acometidos de doencas graves.

Ainda, porque existe no Regime Proprio de Previdéncia Social — RPS, licenca
remunerada que visa proteger exatamente o0 mesmo risco social pretendido pelo
beneficio de auxilio-doenca parental. No entanto, este ainda ndo possui previsao
legal, demonstrando haver uma lacuna na legislacdo do RGPS, e um tratamento
desigual entre os regimes.

Além disso, a Constituicao Federal de 1988 prevé uma série de principios e
normas que embasam a protecdo defendida pelo beneficio. Essa pesquisa pode
contribuir na solucdo para o problema.

A partir deste contexto, sera possivel conceder o beneficio de auxilio-doenca
parental, diante da auséncia de legislacao federal que regulamente sua concessao
no sistema previdenciario brasileiro?

Em relacdo aos aspectos metodologicos, o método dedutivo norteou o
presente estudo, partindo-se da analise geral acerca da seguridade social para
expor a possibilidade de concessdo do auxilio-doengca parental. Enquanto
procedimento, adotou-se o método histérico, para explicitar a evolucdo da
seguridade social no Brasil, e 0 método interpretativo, para analisar a possibilidade
de concesséo do auxilio-doenca parental no ordenamento juridico brasileiro. Por fim,

utilizou-se a pesquisa bibliografica como técnica de pesquisa, por meio da qual
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foram consultados livros, artigos, revistas e sites relacionados a tematica para
fundamentar a construcéo do referencial teorico.

O capitulo inaugural analisarda o sentido da protecdo social e seu
desenvolvimento ao longo do tempo, desde sua origem no mundo até culminar com
o0 atual sistema da Seguridade Social no Brasil. Em seguida serd analisado o
conceito do sistema e seus principios constitucionais, fundamentos de todo a
Seguridade Social, incluindo a Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social.

No capitulo seguinte, serdo apresentadas as peculiaridades do Regime Geral
de Previdéncia Social e dos Regimes Préprios de Previdéncia Social, que objetivam
proteger os beneficiarios da previdéncia social dos contingentes sociais. Também
serdo apresentados os beneficios previdenciarios por incapacidade temporaria.

O ultimo capitulo, apresentara a conceituacdo e o objetivo do beneficio do
auxilio-doenca parental, e suas implicacfes causadas aos segurados pela auséncia
de sua previsdo legal no Regime Geral de Previdéncia Social. Posteriormente, sera
realizada uma analise critica do Projeto de Lei n° 286/14, que se encontra em
tramitacdo na Camera dos Deputados e que se destina a inserir o auxilio-doenca
parental ao rol de beneficios da Lei n° 8.213/91. Por fim, sera analisado o processo
de judicializacdo como alternativa para a efetivacdo do direito ao beneficio enquanto
o Poder Legislativo e o INSS ndo se posicionam acerca da instituicdo desse

beneficio.
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2 CONSIDERACOES ACERCA DA SEGURIDADE SOCIAL

Como forma de compreender a sistematica de concessdo dos beneficios
previdenciarios no Brasil aos segurados do Regime Geral de Previdéncia Social e
dos Regimes Proprios de Previdéncia Social, torna-se necessario, de inicio, analisar
0 contexto da seguridade social no pais, apresentando seu conceito, origem,
evolucdo e o que dispde a Constituicdo Federal 1988, acerca da protecdo social, 0

gue sera feito no presente capitulo.

2.1 NOCOES HISTORICAS DA SEGURIDADE SOCIAL NO MUNDO

Sabe-se que desde os primérdios o homem buscou a convivéncia em grupos
para a criacdo de lacos e a perpetuacdo da espécie. Ao longo da histéria da
humanidade, a precaucdo com os infortunios da vida sempre foi uma constante, e
desde tempos remotos, 0 homem buscou se adaptar, no discernimento de amenizar
as consequéncias das adversidades da vida, como fome, doenca, velhice, etc. Neste

sentido, Lopes Junior (2011, p. 28) ensina que:

A convivéncia dentro de um grupo, uma comunidade, ou seja, em
uma sociedade, cria lagos de relacionamento entre os individuos que
dela fazem parte, gerando entre eles responsabilidades mutuas, as
guais existem e sdo observadas antes mesmo de qualquer
ordenamento legal regulando situa¢fes de responsabilidade social.

Logo, compreende-se que o0 sentido de protecdo social antecede todo e
gualquer tipo de regramento normativo e que sua génese adveio da vida em
comunidade. Em outras palavras, da familia, instituto base de toda sociedade e do
ordenamento juridico.

E sabido que no pretérito, a familia era mais solida e as pessoas viviam em
grandes aglomerados familiares, onde cada membro do grupo assumia um papel
social e, a0 mesmo tempo que adquiria protecédo, ficava incumbido de proteger aos
demais (LOPES JUNIOR, p. 28).

Apesar disso, a familia ndo era abrangente o suficiente para suprir todas as
necessidades enfrentadas pela sociedade e nem todas as pessoas tinham acesso a

esse tipo de protecdo. Com isso, o individualismo passou a se sobressair perante o
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coletivismo, culminando com a desagregacdo da familia e com o surgimento de
sistemas protetivos de outras ordens que buscavam proteger um ndamero maior de
individuos, sobretudo, aqueles que ndo tinham assisténcia de outrem (IBRAHIM,
2014, p. 1).

A caridade e a esmola foram um desses sistemas que despontaram para
alargar o significado de protecdo social, tendo a Igreja Catdlica como sua
precursora, e desde entdo vem preenchendo a lacuna da protecdo familiar
(IBRAHIM, 2014, p. 1).

Nesta época, o Estado ndo tinha assumido nenhum papel efetivo na
seguranca e na protecdo dos riscos sociais, muito menos incentivado acfes que
minimizassem as sequelas dos contingentes que eram-lhes continuos.

Segundo Castro e Lazzari (2016, n.p) “o Estado Moderno, dentro da
concepcao liberal, limitava-se a assistir, inerte, as relacfes entre particulares, sem
estabelecer normas de limitagdo a autonomia pessoal’.

Somente no inicio do Século XVII, época em que a Inglaterra sancionou a Lei
dos Pobres, foi que o Estado veio assumir alguma acao voltada para a protecao
social. Neves (2012, n.p) aborda o episédio explicando o seguinte:

Periodo relevante ocorreu no século XVII, no qual a Igreja Catdlica
cumpriu um papel muito importante, conseguindo entdo convencer o
Estado a intervir na criagdo de mecanismos de protecdo social aos
carentes e indigentes. Fato marcante que deu inicio a primeira
disciplina pré-juridica de protecdo social, a denominada lei dos
pobres “POOR RELIEF ACT”, concebida pela Rainha Elizabeth da
Inglaterra, em 1601, em que a sociedade era obrigada a contribuir
para o Estado, formando com isso uma forte alianga contra a miséria.

Porém, mais adiante percebeu-se que ndo eram s6 os pobres e indigentes
gue necessitavam de protecdo. A classe trabalhadora também enfrentavam sérias
dificuldades, uma vez que era dizimada pelos acidentes de trabalho, pela fragilidade
da mao de obra infantil e, sobretudo, pela inseguranca econdémica enfrentada
naquela época em decorréncia da Unica renda auferida, pela maioria dos
trabalhadores, ser somente a renda do salario. Por este motivo, fez-se urgente a
ampliacdo da protecao estatal, através de instrumentos legais, que proporcionassem
uma correcao ou reduzissem 0s contrastes sociais presentes (IBRAHIM, 2014, p. 3).

Finalmente, em 1883, na Alemanha, Otto von Bismarck cria uma série de

seguros que pretendiam atenuar as tensdes existentes nas classes trabalhadores.
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Foram criados os beneficios de seguro-doencga, seguro de invalidez e seguro
velhice, todos providos por contribuicbes dos empregados, empregadores e do
Estado (MARTINS, 2008, p. 4).

Apos as duas grandes guerras mundiais, a comunidade internacional passou
a dispensar maior preocupacdo a dignidade da pessoa humana. A Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos de 1948, no seu artigo 25, dispde que toda pessoa
tem direito a um nivel de vida suficiente para assegurar a si e a sua familia, direitos
como a saude e o bem-estar, a alimentacéo, o vestuario, o alojamento, a assisténcia
médica, o direito a seguranca no desemprego, na doencga, na invalidez, na viuvez,
na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade.

Seguindo essa linha de protecdo e promocao da dignidade da pessoa
humana, o Brasil também passou a adotar mecanismos de protecdo aos direitos
mais basicos dos cidaddos. Embora, anteriormente a esse periodo tenha
desenvolvido acfes esparsas voltadas a protecdo social, instituindo diversos
mecanismos voltados a seguridade social, que s6 adquiriu a configuracdo que hoje

possui a partir da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988.

2.2 NOCOES HISTORICAS DA SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL

No Brasil a histéria da Seguridade Social se confunde com a da previdéncia,
uma vez que esta, normativamente, surgiu primeiro que aquela, por este motivo,
para se entender o nascimento da Seguridade Social no Brasil tem que analisar a
histéria sob a 6tica da previdéncia social.

O primeiro instituto com caracteristicas de protecdo social no Brasil foi a
fundacdo Santa Casa de Misericordia, fundada por Bras Cubas, em 1543, na regiao
onde hoje se encontra a cidade de Santos, estado de S&do Paulo. Nesta época, 0
Brasil passava pelo processo de colonizacdo, e a referida fundacdo possuia um
sistema de plano de penséo para seus empregados (GOES, 2015).

Posteriormente, segundo Kertzman (2015, p. 45), a Constituicdo de 1824
pronunciou, em seu artigo 179, inciso XXXI, dos socorros publicos, sendo este o
primeiro ato securitario com previsdo constitucional.

A Constituicdo Federal de 1891, foi a primeira constituicdo brasileira a

assegurar um beneficio previdenciario ao trabalhador, qual seja, aposentadoria por
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invalidez. Porém, o Estado limitava-se a proteger somente os servidores publicos e
exclusivamente aqueles que ficassem invalidos perante o servico da Nacdo e o
beneficio era literalmente dado, pois nao havia nenhum tipo de contribuicdo para o
custeamento do mesmo (MARTINS, 2008, p. 7).

No ano de 1919, foi instituido o seguro obrigatério de acidente de trabalho
pela Lei n°® 3.724 e, também, uma indenizacdo a ser paga necessariamente pelos
empregadores aos seus empregados acidentados (KERTZMAN, 2015, p. 45).

E importante destacar que, segundo a doutrina majoritaria, considera-se como
sendo a primeira legislacdo brasileira de cunho previdenciario, a nomeada Lei Eloy
Chaves (Decreto Legislativo n® 4.682), de 24 de janeiro 1923, responsavel por
instituir as Caixas de Aposentadoria e Pensdes - CAP’s, que concediam aos
ferroviarios, beneficios de aposentadoria por invalidez, aposentadoria ordinaria,
pensdo por morte, além de assisténcia médica abaixo do preco normal (GOES,
2015, p. 1).

Em 1930, no inicio da Era Vargas (1930-1945), foi criado o Ministério do
Trabalho, Industria e Comeércio - responsavel pela organizacédo da previdéncia social
brasileira. Tempo depois, surge a Constituicdo Federal de 1934 introduziu uma
grande e importante novidade ao trazer a nomenclatura “previdéncia”, sem o adjetivo
social, e ao estabelecer a forma triplice de custeio, determinando que a previdéncia
seria custeada pelo Poder Publico, pelas empresas e pelos trabalhadores (AMADO,
2015, p. 32).

A Constituicdo de 1937 foi a que utilizou pela primeira vez o termo "seguro
social" sem, no entanto, trazer grandes novidades ou evolucbes na seara da
seguridade social (MARTINS, 2008, p. 9).

Ja a Constituicdo de 1946 utilizou, de forma inovadora, a expressao
"previdéncia social" e garantiu protecdo aos eventos de doenga, invalidez, velhice e
morte. Além de ter marcado a primeira tentativa de sistematizar as normas de
protecao social e a obrigatoriedade da instituicdo do seguro pelo empregador contra
acidentes do trabalho (NEVES, 2012, n.p).

O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social foi criado em 1960. Os
trabalhadores rurais somente passaram a gozar de direitos previdenciarios, a partir
de 1971, com a criagdo do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural - FUNRURAL
pela Lei Complementar n° 11/71 (KERTZMAN, 2015, p. 46).
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Em 1960 os planos de beneficios dos institutos foram unificados através da
promulgacdo da Lei Organica da Previdéncia Social — LOPS (Lei n® 3.807) que
também “ampliou os beneficios, tendo surgido varios auxilios, como: auxilio-
natalidade, auxilio-funeral e auxilio-recluséo, e ainda estendeu a area da assisténcia
social a outras categorias profissionais” (MARTINS, 2008, p. 11).

Durante todo este periodo, os trabalhadores rurais estiveram desprotegidos
dos riscos sociais, até que em 1963, foi criado o FUNRURAL, cujo qual, garantiu,
sem a necessidade de recolhimento de contribuigdes, o direito a aposentadoria por
velhice, invalidez, penséo e auxilio-funeral, porém, num valor infimo de meio salario
minimo (IBRAHIM, 2014, p. 58).

A Constituicdo Federal de 1967, ndo trouxe novidades na area previdenciaria,
mas instituiu o seguro-desemprego, que até aquela data ndo existia, regulamentado
com o nome de auxilio-desemprego (CASTRO E LAZARI, 2016, n.p).

Em 1971, os trabalhadores rurais foram incluidos na previdéncia, cujo 0s
guais passaram a ser segurados sob a regéncia da Lei Complementar n° 11, que
constituiu o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural - Pro-Rural, financiado
pelos recursos do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural — FUNRURAL
(IBRAHIM, 2014, p. 61).

Por fim, a atual Constituicdo Federal de 1988, inovou ao trazer a
nomenclatura Seguridade Social e por destinar um capitulo inteiro ao tema,
consagrando-a como direito fundamental e dispensando copiosa énfase aos direitos
sociais, a dignidade da pessoa humana e a protecdo da familia (IBRAHIM, 2014, p.
61).

Na licdo de Amado (2015, p. 19), no Brasil, a seguridade social € um sistema
criado pela Constituicdo Federal de 1988, para a protecédo da sociedade brasileiro (e
estrangeiros em apontadas hipGteses) contra riscos sociais que podem suscitar a
pobreza e a intranquilidade social, sendo uma vitéria do Estado Social de Direito,
gue deverd intervir para atingir direitos fundamentais de 22 dimensao.

Bonavides (2008, p. 72-73) leciona que com o moderno Estado social
aumentaram os fins do Estado e seu campo de responsabilidades, especialmente
pela imposicdo ao poder estatal das necessidades do mundo moderno. Desse
modo, com o Estado social, a protecdo social encontra-se dentre as funcgoes

estatais, gerando uma forte dependéncia do individuo que porventura esteja
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impossibilitado perante fatores alheios a sua vontade de prover suas necessidades

existenciais minimas.

2.3 CONCEITO DE SEGURIDADE SOCIAL

Tendo a Constituicdo Federal de 1988, instituido o Brasil como um Estado
Democrético de Direito, a protecdo dos direitos sociais passou a ser uma das
diretrizes de atuacédo estatal. Nesse sentido, eventos como desemprego, a velhice, a
infancia, a doenca, a invalidez ou mesmo a morte poderdo impedir temporéria ou
definitivamente que as pessoas trabalhem para alcancar os recursos financeiros
para as suas caréncias essenciais e de seus dependentes, constituindo-se
obrigacdo do Estado Social de Direito intervir nas situacdes em que se fizer
necessario para assegurar os direitos sociais desses individuos.

De acordo com Silva (2005, p. 286), a partir da Constituicdo Federal de 1988,
os direitos sociais sao vistos como direitos fundamentais de protecdo do homem,
constituindo-se em prestacdes estatais positivas, enumeradas em normas de carater
constitucional, que visam proporcionar melhores condigdes de vida aos mais fracos,
direitos que visam igualar desiguais, sendo assim direitos que se conexionam com 0
direito de igualdade.

Sob essa Otica, a seguridade social foi definida no caput do art. 194 da
Constituicdo Federal de 1988, como: "um conjunto integrado de acdes de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar o direito a saude, a
previdéncia e a assisténcia social".

Diante deste dever constitucional de atuacdo conjunta entre Estado e
sociedade, pode-se concluir que a solidariedade € o fundamento principal da
Seguridade Social (SANTOS, 2018, n.p).

Suas é&reas de atuacao estdo contidas no rol de direitos sociais previstos pela
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 6°, in verbis, “sdo direitos sociais a
educacdo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicdo”. Martins (2008, p. 19) conceitua a

Seguridade Social da seguinte forma:
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O Direito da Seguridade Social é o conjunto de principios, de regras
e de instituicbes destinado a estabelecer um sistema de protecdo
social aos individuos contra contingéncias que os impecam de prover
as suas necessidades pessoais basicas e de suas familias, integrado
por acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, visando
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social.

Amado (2015, p. 22), também entende que a seguridade social no Brasil
baseia-se no conjunto inteirado de acbes que pretendem assegurar os direitos
fundamentais a salde, a assisténcia e a previdéncia social, de iniciativa do Poder
Publico e de toda a sociedade, nos termos do artigo 194, da Constituicdo Federal de
1988.

Neves (2012, n.p) faz a seguinte conceituagdo acerca da Seguridade Social:

A seguridade social é formada por um binémio integrado de acdes
entre o Poder Publico (que tem a funcao de arrecadar e redistribuir
0s recursos) e a sociedade (contribuinte). E a soma de forcas entre o
Estado preocupado com o bem-estar social da coletividade e a
sociedade preocupada com seu bem-estar individual, de forma a
demonstrar que a solidariedade é o fundamento da seguridade
social. E um conjunto integrado de ac¢Bes de iniciativa dos poderes
publicos (Unido, Estados e Municipios) e da sociedade nas areas da
salde, da assisténcia social e da previdéncia social, nos termos do
art. 194 da Constituicdo Federal (art. 1° do Decreto n. 3.048/99).

Com isso, o Estado assume um papel admirdvel e muito necessario que €&
proteger seu povo e garantir um padrdo minimo de vida digna a todos,
independentemente de condi¢bes financeiras ou contribuicées para o sistema.

A sociedade, por sua vez, tem o dever de auxiliar o Estado na participacao da
Seguridade Social, por meio da participacdo de seus representantes nos conselhos.
Tal participagéo € importante, sobretudo, pelo motivo de que “as mutagdes sociais e
econbmicas decorrentes do avanco tecnolégico conduzem a novas situacdes
causadoras de necessidades, fazendo com que a protecdo social tenha que se
adequar aos novos tempos” (SANTOS, 2018, n.p).

Neste cenario, a seguridade social, passou a se apresentar como um
complexo de normas voltadas a garantir a saude, previdéncia e assisténcia,
objetivando garantir o bem-estar social de todos os cidaddos com base no principio
da solidariedade, na qual essas prestacdes constituem-se em verdadeiros direitos
subjetivos frente ao Estado brasileiro (SANTOS, 2018, n.p).
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Pode-se afirmar, entdo, que a formatagao delineada pelo constituinte de 1988,
vai além dos antigos sistemas de seguros sociais, expandidos e aperfeicoados com
ideais de justica, solidariedade e isonomia, em uma acao cooperativa jamais antes

alcancada pela sociedade humana (IBRAHIM, 2014, p. 7).

2.4 PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS

Os principios sdo os preceitos que orientam, harmonizam e simplificam a
aplicacao e interpretacdo das normas de um sistema. A Constituicdo Federal de
1988, traz em seu conteudo grande rigueza de principios que norteiam a
Administracdo Publica, sendo estes apresentados tanto de forma explicita como de
forma implicita.

Acerca da definicdo de principios, Reale (1986, p. 80), discorre que:

Principios sao, pois verdades ou juizos fundamentais, que servem de
alicerce ou de garantia de certeza a um conjunto de juizos,
ordenados em um sistema de conceitos relativos a dada porcdo da
realidade. As vezes também se denominam principios certas
proposicfes, que apesar de ndo serem evidentes ou resultantes de
evidéncias, sdo assumidas como fundantes da validez de um sistema
particular de conhecimentos, como seus pressupostos necessarios.

A Constituicdo Federal 1988, dispde no seu artigo 194 e no 8 5° do artigo 195
os principios especificos da Seguridade Social que sdo aqueles que dao
sustentacdo ao sistema (MARTINS, 2008, p. 53). Sdo eles: principio da
universalidade, principio da uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as
populacdes urbanas e rurais, principio da seletividade e distributividade na prestacéo
de beneficios e servigcos, principio da irredutibilidade do valor dos beneficios,
principio da equidade na forma de participacdo no custeio, principio da diversidade
de financiamento, principio do carater democratico e descentralizado da
administracdo e principio da preexisténcia do custeio em relacdo ao beneficio ou
servico.

O principio da universalidade da cobertura e do atendimento, determina que a
Seguridade Social deve cobrir o maior nimero de riscos sociais e garantir protecéo a
todos que dela necessitarem, abrangendo todos os brasileiros e, inclusive,

estrangeiros que estiverem no territério nacional.



20

Este principio encontra sua maior eficacia nos subsistemas da assisténcia
social e da saude, uma vez que independem de contribuicdo para que as pessoas
usufruam dos seus servicos e beneficios.

No entanto, ao se analisar a previdéncia social, percebe-se que o referido
principio encontra-se condicionada ao principio contributivo. Isto €, sua
universalidade limita-se aqueles que contribuem para a previdéncia social. Logo, de
acordo com os ensinamentos de Amado (2015, p. 26), “a universalidade
previdenciaria € mitigada, haja vista limitar-se aos beneficios do seguro, nao atingido
toda a populagao”.

O principio da uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigcos as
populacdes urbanas e rurais, advém do principio da isonomia e determina que o
sistema devera conceder, obrigatoriamente, tratamento uniforme e equivalente aos
povos urbanos e rurais no fornecimento de suas prestagbes. Martins (2008, p. 54)

instrui que:

A uniformidade vai dizer respeito aos aspectos objetivos, as
contingéncias que irdo ser cobertas. A equivaléncia vai tomar por
base o aspecto pecuniario ou do atendimento dos servi¢os, que ndo
serdo necessariamente iguais, mas equivalentes, na medida do
possivel, dependendo do tempo de contribuicdo, coeficiente de
calculo, sexo, idade etc.

Isto é, os eventos protegidos pela Seguridade Social, tanto destinados as
populacdes urbanas, quanto as rurais, deverdo ser as mesmas, apesar disso, nao
implica em dizer que serdo absolutamente iguais, uma vez que o0 principio trata de
equivaléncia e ndo de igualdade absoluta.

Outro principio a ser apreciado € o da seletividade e distributividade na
prestacdo dos beneficios e servicos.

A seletividade diz respeito a necessidade de selecionar as prestacfes que a
Seguridade Social ird conceder as populacbes, que, baseada pelo principio da
universalidade, deverdo ser as mais amplas possiveis. Quanto a distributividade,

Lopes Junior (2011, p. 44) explica que:

A distributividade da prestacéo dos beneficios e servicos [...] consiste
na enumeracdo daquelas pessoas que podem ser beneficiadas por
tal protecdo. Nao se trata de regra de exclusdo de direitos, mas tao-
somente de distribuicdo de justica social, segundo a qual, por
exemplo, o direito a saude deve ser colocado a favor de todos,
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enquanto a aposentadoria somente pode ser distribuida aos
segurados do regime de previdéncia social, uma vez que é
necessaria a existéncia de prévia contribuicao.

Além disso, esse carater de distribuicdo de justica social, engloba outra
vertente, que diz respeito a distribuicdo de renda, podendo ser realizada aos mais
necessitados, em detrimento dos menos carecidos, consoante previsdo legal
(MARTINS, 2008, p. 55).

O principio da irredutibilidade do valor dos beneficios, visa garantir a
irredutibilidade dos valores nominais dos beneficios que foram concedidos em
conformidade com a previsdo legal. Em outras palavras, o beneficiario que teve seu
beneficio concedido segundo os tramites legais, ndo precisard se preocupar com
possiveis reducdes em seu beneficio, por ser o mesmo € irredutivel. No entanto, ha
casos em que o beneficio é concedido de forma errénea ou ilegal, aferindo-se um
valor maior do que o devido, devendo, nestes casos, ter seu valor corrigido pelo
orgao responsavel.

Acrescente-se 0 principio da equidade na forma de participacdo no custeio.
Objetiva garantir protecao social a sociedade na medida em que exige contribuicdo
equivalente ao seu poder aquisitivo. Para Goes (2015, p. 31) “significa dizer que
guem tem maior capacidade econémica ird contribuir com mais; quem tem menor
capacidade contribuira com menos”.

Desta forma, compreende-se que o trabalhador comum né&o tem condi¢cfes de
contribuir da mesma forma que uma empresa, porque nao é detentor do mesmo
poder aquisitivo. Esse principio estabelece certas distingdes, a fim de estabelecer
gue apenas aqueles que se encontrarem nas mesmas situagdes contributivas € que
terdo de suportar a mesma forma de contribuicdo (MARTINS, 2008, p. 56).

No que se refere ao principio da diversidade da base de financiamento.
Sendo a Seguridade Social um sistema hibrido, possuindo subsistemas de carater
contributivo (previdéncia), e ndo contributivo (salde e assisténcia social), a mesma
devera ter multiplas formas de custeio, a fim de que seja assegurado o fornecimento
de suas prestagoes.

Com isso, a Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu que o sistema seja
custeado por meio de contribuicbes das empresas, dos trabalhadores, dos entes
publicos e dos concursos de prognosticos do importador de bens ou servigos do

exterior.
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Martins (2008, p. 57), explica como se dara essas contribui¢des:

As empresas recolhem a contribuicdo sobre a folha de salarios de
seus empregados, sobre o faturamento e sobre o lucro. Os
trabalhadores participam com um porcentual calculado sobre seus
salarios. Ha, também, um valor calculado sobre a receita dos
concursos de prognadsticos. Do orcamento da Unido vira grande parte
do financiamento da seguridade social, assim como essa ir4 cobrir
eventuais insuficiéncias financeiras do sistema.

Sendo assim, a Seguridade Social sera custeada por varias fontes de custeio,
gue garantirdo o equilibrio do sistema, sobretudo quando uma das fontes vier a se
apresentar deficiente.

Quanto ao principio do carater democratico e descentralizado da
administracdo. Objetiva garantir uma gestao quadripartide, de carater democrético e
decentralizado, abrangendo participacéo dos representantes dos trabalhadores, dos
empregadores, dos aposentados e do Poder Publico nos 6rgaos colegiados.

Goes (2015, p. 35), ensina que: “[...] a gestdo dos recursos, programas,
planos, servicos e acdes, nas trés areas da Seguridade Social, em todas as esferas
de poder, deve ser realizada mediante discuss&do com a sociedade”. A participagao
do povo na gestdo da Seguridade Social é fundamental, pois contribui para o
fortalecimento da democracia e sobretudo para apresentacdo de melhorias dentro
do sistema.

A descentralizac&o diz respeito ao fato de que a Seguridade Social possui um
corpo distinto da estrutura estatal, embora nao deixe de ser um sistema de iniciativa
do Poder Publico.

Finalmente, o principio da preexisténcia do custeio em relacdo ao beneficio
ou servico, que segundo os termos do 8§ 5° do artigo 195 da Constituicdo Federal de
1988, “nenhum servico ou beneficio da Seguridade Social podera ser criado,
majorado ou estendido sem a correspondente fonte de custeio total”.

Esse principio propfe-se a garantir equilibrio financeiro e seguranca juridica
dentro da Seguridade Social, uma vez que impossibilita que o sistema gaste mais do
gue arrecada. Ressalta-se que o0 mesmo nao se limita ao subsistema da previdéncia
social, uma vez que abrange toda a Seguridade Social, logo, os beneficios
assistenciais que forem criados, majorados ou estendidos também deverdao

apresentar sua fonte de custeio total.
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2.5 SUBSISTEMAS

A Seguridade Social € estruturado por trés grandes e importantes
subsistemas: assisténcia social, saude e previdéncia social. A principal distincao
entre eles é que a previdéncia social possui carater contributivo e a salde publica e
a assisténcia social independem de contribuicdo para que as pessoas usufruam de
suas prestacoes.

Kertzman (2015, p. 27), destaca que o legislador constituinte juntou estas trés
areas na seguridade social em virtude da inter-relacdo que pode ser facilmente
observada entre eles. Isso porque, quando ha investimento na saude publica, menos
pessoas ficam doentes ou o tempo de cura € menor, e, consequentemente, menos
pessoas vao requerer beneficios previdenciarios por incapacidade de trabalho ou o
tempo de percepcdo de tais beneficios € menor. Quando h& investimento na
previdéncia social, mais pessoas estardo incluidas no sistema, de modo que, ao
envelhecerem, terdo direito a aposentadoria, ndo necessitando, assim, de
assisténcia social.

Ressalta-se que todos os trés subsistemas sao de extrema importancia para a
sociedade, posto que garantem uma ampla e integral protecdo a todas as pessoas

estardo protegidas de alguma forma pelo Estado.

2.5.1 Assisténcia social

Uma das diferencas entre os membros de uma sociedade sdo os fatores
econdbmicos. De modo que a acumulacdo de riqueza sempre esteve concentrada
nas maos da minoria, enquanto a maioria sempre viveu em meio a grandes
dificuldades e com acesso de oportunidades limitadas.

Buscando nivelar esta realidade tdo presente na sociedade brasileira, a

Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 203 e incisos, determinou que:

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

| - a protecdo a familia, & maternidade, & infancia, a adolescéncia e a
velhice;

Il - 0o amparo as criangas e adolescentes carentes;

[ll - a promogao da integracdo ao mercado de trabalho;
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IV - a habiltacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promocao de sua integracao a vida comunitaria;

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

Pode-se perceber, a partir da andlise dos objetivos da assisténcia social, que
estes englobam servicos prestados e beneficios concedidos. Acentua-se que a
assisténcia social garante o beneficio de um salario minimo ao idoso e/ou deficiente
gue comprovem ndo possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la
provida por sua familia.

E importante ressaltar que n&o sido destinatarios das acfes estatais na area
assistencial, as pessoas que possuem condicfes e recursos para proverem seu
proprio sustento e crescimento pessoal. Logicamente, ndo € possivel a concessao
de beneficio assistencial pecuniario a estas pessoas, uma vez que nao preenchem
0s requisitos da lei. Todavia, aquelas que tiverem condi¢cbes financeiras de
manterem sua subsisténcia, mas, mesmo assim, encontrarem-se classificadas como
necessitados, poderdo usufruir de outras acdes assistenciais que nao forem
pecuniarias, mas que contribuem para o melhor convivio na sociedade (IBRAHIM,
2014, p. 12).

Nesta busca por justica e transformacdo social, o Estado tera a importante
colaboracéo da sociedade, que de acordo com os termos do art. 1° da Lei n°® 8.742,
de 1993 (Lei Orgénica da Assisténcia Social), estabelece que:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de a¢des de iniciativa
publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
béasicas.

A participacdo da sociedade na assisténcia social se d&, muitas vezes,
através das Organizacdes Nao Governamentais - ONG’s, que sdo organizagdes sem
fins lucrativos que surgem no seio da sociedade para colaborar no atendimento das
demandas especificas das pessoas mais pobres (SANTOS, 2018, n.p).

Em suma, depreende-se que a assisténcia social é gratuita, ndo exigindo

contribuicBes prévias para que suas prestacdes sejam desfrutadas, bastando-se
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apenas que o individuo verdadeiramente necessite delas e preencha os requisitos
legais.

Além disso, ressalta-se que a assisténcia social ndo se limita ao
assistencialismo, pois o objetivo imposto pelo legislador constituinte n&o foi apenas a
concessdo de socorro momentaneo ao pobre, mas, sim, a criagdo de uma
ferramenta de transformacé&o social que possibilite que o pobre seja menos desigual
e possa crescer e exercer atividades que Ihe garante a sua prépria subsisténcia
(SANTOS, 2018, n.p).

2.5.2 Saude

O direito a saude € um direito constitucional e esta previsto no rol de direitos
sociais do artigo 6° da Constituicao Federal de 1988, assim como no seu artigo 196,

cuja qual estabelece que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao.

O Estado demonstra seu compromisso em garantir o bem-estar da sociedade
ao determinar, no art. 197 da Constituicao Federal de 1988, que todos 0s servicos e
acOes na area da saude sdo de relevancia publica, cabendo ao Poder Publico
regulamentar, fiscalizar e controlar sua execucdo, diretamente, ou por meio de
terceiros, compreendendo também as pessoas fisicas ou juridicas de direito privado.

Ibrahim (2014, p. 9), discorre que:

Acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: descentralizagdo, com dire¢céo
Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os
assistenciais; e participacdo da comunidade.

Essa rede regionalizada de salde deve abranger trés tipos de categorias:
prevencdo, protecdo e recuperacdo. A prevencdo e a protecdo sdo realizadas
através palestras, propagandas, campanhas de conscientizacdo, campanhas de

vacinagdo contra doencgas, fiscalizagcfes e inspecdes, entre outros. Ja a recuperacao
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sera feita através do tratamento direto das enfermidades, realizada através da
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (MARTINS, 2008, p. 502).

A Constituicdo Federal de 1988 também determina que a saude publica é de
competéncia do Sistema Unico de Salde, normatizado pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que sistematiza sobre a forma com a qual sera realizado a
protecdo, promocdo e reabilitacdo da saude, além da composicdo das atividades
dos servigcos correspondentes. Destaca-se que seu financiamento é realizado com
recursos do orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes (LOPES JUNIOR, 2011, p. 50)

Conclui-se que a saude é um subsistema que garante uma verdadeira
cobertura universal e integral, uma vez que ndo impde impeditivos ou requisitos para
sua concessdao, podendo ser utilizado por qualquer pessoa, independentemente de
contribuicdes ou outros requisitos e que o SUS disponibiliza tratamento integral das

doencas, desde a prevencao até tratamento médico.

2.5.3 Previdéncia Social

Com a promulgagéo da Constituicdo Federal de 1988, pode-se perceber que
os direitos previdenciarios assumiram a condicdo de verdadeiros direitos
fundamentais, os quais devem ser articulados com os principios da dignidade da
pessoa humana, da solidariedade social e da igualdade.

A Previdéncia Social é o subsistema mais conhecido da Seguridade Social e
comporta dois tipos de regimes, o basico, que engloba o Regime Geral de
Previdéncia Social e os Regimes Proprios de Previdéncia Social, e o complementar,
gue trata do Regime Complementar de Previdéncia. O nome previdéncia deriva do
latim pre videre, que quer dizer ver com antecipagdo 0s contingentes sociais e
buscar elenca-los a fim de supera-los (MARTINS, 2008, p. 278).

Ibrahim (2014, p. 27), apresenta as principais caracteristicas desse

subsistema, ao ensinar que:

A previdéncia social é tradicionalmente definida como seguro sui
generis, pois é de filiagdo obrigatoria para os regimes béasicos (RGPS
e RPPS), além de coletivo, contributivo e de organizacdo estatal,
amparando seus beneficiarios contra os chamados riscos sociais. Ja
0 regime complementar tem como caracteristicas a autonomia frente
aos regimes béasicos e a facultatividade de ingresso, sendo
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igualmente contributivo, coletivo ou individual. O ingresso também
podera ser voluntario no RGPS para aqueles que nao exercem
atividade remunerada.

A filiacdo obrigatoria se da pela realizacdo de trabalho remunerado e pela
necessidade de que todos se encontrem protegidos pelo sistema, e a0 mesmo
tempo estejam contribuindo para o custeio do mesmo.

Logo, a previdéncia funciona através da solidariedade, onde todos contribuem
para o fundo, mas so o utilizam quando ocorre algum contingente. Vale ressaltar que
essa caracteristica € pertinente aos regimes basicos, isto €, ao RGPS e RPPS.

Tratando-se de regime complementar, a filiagdo serd facultativa, pois a
mesma busca complementar o valor do beneficio concedido pelo regime basico,
funcionando como uma espécie de poupanca individual, que rende juros e correcao
monetaria (MARTINS, 2008, p. 282).

Sua organizacdo € de natureza estatal, pois, consoante 0s ensinamentos de
Ibrahim (2014, p. 29), “o Estado, por meio da lei, utiliza-se de seu Poder de Império
e cria a figura da vinculacdo automatica ao sistema previdencidrio, independente da
vontade do beneficiario”. Mais adiante, o autor vai dizer que “ndo ha relagdo de
consumo no seguro social, mas, sim, protecdo coercitiva patrocinada pelo Estado,
que se utiliza para seu custeio, entre outras fontes, de contribuicbes do proprio
segurado” (2014, p. 29).

E importante ressaltar que o carater contributivo é o principal diferencial da
previdéncia social para os demais subsistemas da Seguridade Social, e consiste no
pagamento de contribuicdes para o custeio do sistema. Tal regra vale para todos os
regimes, independentemente de ser basico ou complementar. Por este motivo,
apenas agueles que contribuirem para determinado regime, garantirdo a qualidade
de segurados do mesmo e, quando preenchido os demais requisitos legais, fardo jus
aos seus beneficios previdenciérios.

Os riscos sociais cobertos pelo sistema previdenciario estdo elencados no
artigo 201 e seus incisos, da Constituicdo Federal de 1988, quais sejam: doenca,
invalidez, morte e idade avancada, protecdo a maternidade, protecédo ao trabalhador
em situagcdo de desemprego involuntario, salario-familia, auxilio-reclusdo e pensao
por morte.

Sendo assim, o direito a previdéncia social € de natureza essencial para a

garantia de uma vida digna, considerando-se que o simples fato de viver ja importa
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em perigos e insegurancas. Além disso, € natural do homem viver um processo de
envelhecimento que culmina com a incapacidade laboral, e consequentemente com
a capacidade de garantir sua subsisténcia através do trabalho (LOPES JUNIOR,
2011, p. 52).

Por este motivo, o direito previdenciario vem ao encontro do trabalhador,
amparando-o nos momentos em que estiver incapacitado ou impossibilitado para o
trabalho, assegurando a ele ou seu dependente o recebimento de remuneracdo que

garantira sua subsisténcia.
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3 REGIMES PREVIDENCIARIOS PUBLICOS E OS BENEFICIOS POR
INCAPACIDADE TEMPORARIA

Consoante leciona Kertzman (2015, 30-35), no Brasil existem trés tipos de
regimes previdenciarios: Regime Geral da Previdéncia Social - RGPS; Regimes
Préprios de Previdéncia Social — RPPS; Regime de Previdéncia Complementar.
Sendo os dois primeiros de filiacdo obrigatéria quando do exercicio de trabalho
remunerado regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho e pelo Poder Publico,
respectivamente, e o terceiro de filiagao facultativa.

Quanto a incapacidade temporaria, € de se esperar que o segurado, enquanto
pessoa humana, venha precisar se afastar de suas atividades habituais por
pequenos intervalos de tempo por fatores relacionados a sua saude. Por esta razéo,
para que o segurado ndo corra o risco de perder seu trabalho e consequentemente
sua subsisténcia, 0 mesmo deve ser protegido pela previdéncia social, que devera
garantir beneficios por incapacidade dentro de algumas situacbes que serdo

elencadas mais adiante.

3.1 REGIME GERAL

O Regime Geral de Previdéncia Social € o maior e mais amplo regime
previdenciério. Ele abarca todos os trabalhadores da iniciativa privada em territério
nacional, além de alguns tipos de servidores publicos e pessoas comuns que
desejam estar amparadas pela previdéncia.

O artigo 201 da Constituicao Federal de 1988, estabelece que “a previdéncia
social sera organizada sob a forma de regime geral, de carater contributivo e de
filiagdo obrigatoria [...]". A organizagao geral aqui retratada se da pela necessidade
de haver um regime previdenciario que esteja ao alcance de todos. Tal
particularidade existe, pois € do interesse do Estado que todos estejam protegidos
pela previdéncia social, independentemente de classe social ou atividade
profissional que exerca (LOPES JUNIOR, 2011, p. 61).

O Regime Geral de Previdéncia Social encontra-se normatizado pela Lei n°
8.212/91 (Plano de Custeio da Seguridade Social), que dispde sobre a composi¢céo

da Seguridade Social, estabelece o plano de custeio, e da outras providéncias.
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Assim como, pela Lei n® 8.213/91 (Plano de Beneficios da Previdéncia Social), e
pelo Decreto n° 3.048/99 (Regulamento da Previdéncia Social).

Sua administracao fica sob encargo do Instituto Nacional do Seguro Social —
INSS, autarquia federal, criada pela Lei n°® 8.029/90, vinculada ao Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, com sede na cidade de Brasilia — DF. Tem por
finalidade a promocédo e o reconhecimento do direito do segurado ao recebimento
das prestacdes geridas pela Previdéncia Social.

Seu objetivo, conforme preceitua o artigo 1° da PBPS, € “assegurar aos seus
beneficidrios meios indispensaveis de manutencdo, por motivo de incapacidade,
desemprego involuntario, idade avancada, tempo de servi¢co, encargos familiares e
prisdo ou morte daqueles de quem dependiam economicamente.”

Destaca-se que esses beneficiarios do RGPS sao as pessoas que fazem jus
ao recebimento de prestacfes previdenciarias. S&o aqueles que estdo desfrutando
ou possam vir a desfrutar de alguma prestacdo da previdéncia social, podendo ser
classificado como segurado ou dependente.

Ressalta-se que segurado € todo aquele que se encontra filiado a
determinado regime de previdéncia, e dependente é todo aquele que vive ou tenha
vivido sob a dependéncia do segurado (IBRAHIN, 2014, p. 174).

E importante salientar que a filiacdo refere-se ao “elo estabelecido entre a
pessoa fisica e o 6rgdo gestor, imposta pela lei, [...] ligando a pessoa ao sistema, €,
sobretudo, a condicdo material assecuratéria do direito subjetivo as prestagdes”
(MARTINEZ, 2016, p. 384). Ela pode se dar de forma obrigatoria ou facultativa. A
forma com a qual se der a filiacdo determinara o tipo de segurado do regime,
podendo ser segurado obrigatorio ou segurado facultativo.

O segurado obrigatério é aquele que ao exercer determinada atividade
remunerada, torna-se automaticamente filiado ao regime geral de previdéncia social
por imposicao legal. Ja o segurado facultativo é aquele que ndo exerce atividade
remunerada, mas sabe da importancia do que é estar protegido pelo estado e por
este motivo deseja se tornar filiado do sistema. Logo, o “trago marcante da filiagao
facultativa € a volicdo. E fundamental o arbitrio do interessado” (MARTINEZ, 2016,
p. 384).

Mas, para tanto, a filiagdo do segurado facultativo s6 se inicia com sua

inscricdo junto ao INSS. Essa inscricdo, segundo bem afirma Ibrahim (2014, p. 177):
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[...] € ato meramente formal, pelo qual o segurado fornece dados
necessarios para sua identificacdo a autarquia previdenciaria (art. 18
do RPS). Em geral, a filiacdo ocorre primeiro, sendo a inscricdo
posterior (excepcionalmente, podem ser simultaneas). A excecéo € o
segurado facultativo, cuja inscricdo ocorre antes da filiacdo (art. 20
do RPS). Para os segurados obrigatorios, contudo, a inscricao
pressupbe a filiacdo. Aquela sem esta ndo produz qualquer efeito
perante a previdéncia social.

Deste modo, para que um segurado usufrua das prestacdes previdenciérias,
ndo basta apenas ser filiado, embora ja possa ter o direito garantido, é
imprescindivel a realizacédo de inscricao para que se aperfeicoe a filiagcdo ao regime.

Sdo considerados segurados obrigatérios o empregado, empregado
domeéstico, o contribuinte individual, o trabalhador avulso e o trabalhador especial. Ja
0s segurados facultativos sdo “todos aqueles que nao se enquadram como
segurados obrigatérios, filiando-se ao sistema protetivo em razdo de ser do seu

desejo, porque querem participar dele ou nele permanecerem” (NEVES, 2012, n.p).

3.2 REGIMES PROPRIOS

Os Regimes Proprios de Previdéncia Social sdo aqueles definidos no campo
de cada ente federativo e sua normatizacdo esta mencionada na Lei n® 9.717, de 27
de novembro de 1988, que: “dispde sobre regras gerais para a organizagao e o
funcionamento dos regimes préprios de previdéncia social dos servidores publicos
[...]”, e sua fiscalizacdo, orientacdo, supervisdo e controle destes regimes ficam por
responsabilidade do Ministério da Previdéncia Social.

Sendo assim, os Estados e Municipios podem criar seus regimes proprios,
demonstrando possuirem autonomia préopria. Por outro lado, € de responsabilidade
exclusiva da Unido estabelecer, normatizar e realizar o cumprimento da norma
constitucional do artigo 40 pelos seus servidores publicos e inclusive, a cada Estado
da Federacéo e ao Distrito Federal, em relac@o a seus servidores publicos estaduais
ou distritais, e a cada Municipio, em relacdo aos seus servidores publicos
municipais, 0 que acarreta a existéncia de milhares de Regimes de Previdéncia
Social na ordem juridica vigente (NEVES, 2012, n.p).

As principais regras de funcionamento dos Regimes Proprios de Previdéncia

Social estao previstas no artigo 40 da Constituicao Federal de 1988, como exposto:
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Aos servidores titulares de cargos efetivos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, incluidas suas autarquias e
fundacdes, é assegurado regime de previdéncia de carater
contributivo e solidario, mediante contribuicdo do respectivo ente
publico, dos servidores ativos e inativos e dos pensionistas,
observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial e
o disposto neste artigo.

De acordo com esse preceito legal, os regimes proprios estdo fundamentados
pelo carater contributivo e solidario, garantindo protegdo previdenciaria
exclusivamente aos servidores titulares de cargos efetivos.

Deste modo, trabalhadores regidos pela Consolidacédo das Leis do Trabalho,
e servidores que ndo possuem cargo efetivo estardo obrigatoriamente vinculados ao
Regime Geral de Previdéncia Social.

Além disso, a filiacdo ao RPPS é obrigatéria ao servidor publico efetivo, ndo
podendo este escolher se quer ou néo se filiar, assim como ndo pode optar por se
filiar ao RGPS. O custeio do regime também se da de forma solidaria e é realizado
através das contribuicdes dos respectivos entes publicos, dos servidores ativos e
Inativos e dos pensionistas.

Embora o0s Regimes Préprios de Previdéncia Social se demonstrem
autbnomos em relacdo aos demais regimes proprios, a Constituicdo Federal prevé
no 8§ 12° do artigo 40 que “o regime de previdéncia dos servidores publicos titulares
de cargo efetivo observara, no que couber, os requisitos e critérios fixados para o
regime geral de previdéncia social’.

Além disso, a Lei n® 9.717/98 estabelece, em seu artigo 5°, que:

Os regimes préprios de previdéncia social dos servidores publicos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, dos
militares dos Estados e do Distrito Federal ndo poderdo conceder
beneficios distintos dos previstos no Regime Geral de Previdéncia
Social, de que trata a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, salvo
disposicdo em contrario da Constituicdo Federal.

Logo, fica estabelecido que os Regimes Proprios de Previdéncia Social
deverdo observar, quando necessario, as regras do Regime Geral de Previdéncia

Social e o rol de beneficios previstos no seu Plano de Beneficios.
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3.3 ESPECIES DE BENEFICIOS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA

No Brasil, conforme destaca Amado (2015, p. 66), um dos grandes tracos que
diferenciam a previdéncia social da assisténcia social e da saude publica é o seu
carater contributivo, visto que apenas terdo cobertura previdenciaria aquelas
pessoas que contribuam com o regime que se filiaram, de maneira efetiva ou nas
hipoteses presumidas por lei. Sendo, portanto, pressuposto para a concessao de
beneficios e servicos aos segurados e seus dependentes em virtude dos riscos
sociais a que todos estamos sujeitos.

Em um conceito restrito, Ibrahim (2014, p. 28), leciona que 0s riscos sociais
gue sdo cobertos pelos regimes protetivos sdo as adversidades da vida a que
gualquer individuo esta submetido, tais como: doencas ou acidentes, e eventos
previsiveis, como idade avancada, riscos estes que sao geradores de impedimento
para o segurado providenciar sua manutencéao.

No entanto, € necessario observar que a conceituacdo de risco social ndo é
tao restritivo como possa parecer, tendo em vista que abarca outros casos distintos
da ideia de infortunio, do jeito € a maternidade. Este contexto, abre margem para a
possibilidade de concesséo do auxilio doenca parental.

Desta feita, para posterior entendimento a respeito da possibilidade de
concessao do auxilio doenca parental aos segurados do RGPS, faz-se necessario, a
priori, analisar as caracteristicas gerais dos beneficios por incapacidade temporaria
gue estdo a disposicdo tanto dos segurados do Regime Geral quanto do Regime

Préprio de Previdéncia Social, conforme sera feito a seguir.

3.3.1 Auxilio-doenca aos Segurados do RGPS

O auxilio-doenca é um beneficio do Regime Geral de Previdéncia Social,
disciplinado pelos arts. 59 a 63 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991 (Plano de
Beneficios da Previdéncia Social) e pelos arts. 71 a 80 do Decreto n°® 3.048, de 6 de
maio de 1999 (Regulamento da Previdéncia Social).

Esse beneficio é caracterizado por ser temporario, ndo programado,
decorrente da incapacidade do segurado para realizagdo de seu trabalho habitual
por mais de 15 dias consecutivos e exigir caréncia de 12 contribuicbes mensais,

salvo se a incapacidade for resultante de acidente de qualquer natureza ou das
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moléstias elencadas no artigo 151 da Lei n° 8.213/91, que sdo situacdes que
desobrigam da caréncia imposta pela lei.

E natural da pessoa humana que a mesma venha precisar se afastar de suas
atividades habituais por pequenos intervalos de tempo por causa de problemas de
saude. Por este motivo, a lei s6 se preocupa em amparar 0 segurado diante de
situacfes em gue necessite se afastar por um periodo de tempo maior do que 15
dias. Do contrario, haveria uma demanda muito grande de requerimentos de auxilio-
doenca junto ao INSS, o que seria completamente inviavel para a autarquia federal.

E importante frisar que a nomenclatura “auxilio-doenca” induz a erro, pois
pode-se imaginar que o simples fato do segurado estar doente geraria prontamente
o direito ao percebimento do beneficio. No entanto, Fabio Zambitte Ibrahim bem
esclarece que “o risco coberto é a incapacidade para o trabalho, oriunda de doencas
ou mesmo acidentes” (2014, p. 650) e que “a doenga por si s6, ndo garante o
beneficio” (2014, p. 651).

Outra questdo que deve ser apontada € a ideia de que a incapacidade
temporaria para o trabalho em questédo, deve ser reconhecida em relacéo a toda e
qgualquer atividade. Entretanto, tal pensamento também leva a erro e merece
esclarecimento.

Ibrahim (2014, p. 651), elucida que a incapacidade deve ser considerada
consoante com a atividade empreendida pelo segurado, pois, uma doenca, como a
hérnia de disco, pode causar incapacidade para uma determinada atividade e ao
mesmo tempo ser insignificante para outra. Também esclarece que os segurados
gue exercerem mais de uma atividade abrangida pelo Regime Geral de Previdéncia
Social tera direito a requerer o beneficio de auxilio-doenca, inclusive quando a
incapacidade for referente apenas a uma das atividades exercidas.

Coadunando com o exposto, Santos (2018, n.p) aponta o seguinte:

Ndo é raro que o segurado exerca mais de uma atividade
concomitantemente. Exemplo: é o segurado empregado, exercendo
as fungbes de digitador, mas é também professor de contabilidade.
Se for acometido de doenca que o incapacite temporariamente para
a atividade de digitador, podera requerer o auxilio-doenca em relagéo
a essa atividade e continuar trabalhando como professor. Porém,
para ter direito ao auxilio-doenca, nesse caso, devera ter cumprido a
caréncia em relagdo a atividade de digitador.
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Neste caso, 0 beneficio serd aferido mediante o salario de contribuicdo no
gual o segurado estiver incapacitado e no caso da incapacidade se estender para as
demais atividades exercidas, o segurado devera ser afastado de todas elas e o valor
do beneficio recalculado, mediante o preenchimento dos demais requisitos
(MARTINS, 2008, p. 320).

Segundo o paragrafo Unico do artigo 59 da Lei n° 8.213/91, o beneficio de
auxilio-doenca sera recusado ao segurado que ja era portador de enfermidade
incapacitante no momento da filiacdo, exceto quando a incapacidade tiver culminado
devido ao agravamento ou progressao da doenca.

Frise-se que a incapacidade do segurado sera comprovada mediante pericia
médica realizada, em regra, pelo INSS. Apesar disso, a Lei n° 13.135/2015 trouxe
algumas novidades, dentre elas, o artigo 60 ao Lei n°® 8.213/91, que inovou ao
possibilitar a realizacéo de pericias médicas decentralizadas, conforme:

Art. 60 (...)

8 5° Nos casos de impossibilidade de realizacdo de pericia médica
pelo 6rgdo ou setor préprio competente, assim como de efetiva
incapacidade fisica ou técnica de implementacdo das atividades e de
atendimento adequado a clientela da previdéncia social, o INSS
podera, sem Onus para os segurados, celebrar, nos termos do
regulamento, convénios, termos de execucdo descentralizada,
termos de fomento ou de colaboracdo, contratos ndo onerosos ou
acordos de cooperagdo técnica para realizacdo de pericia médica,
por delegacdo ou simples cooperacao técnica, sob sua coordenagéo
e supervisdo, com:

| - 6rgdos e entidades publicos ou que integrem o Sistema Unico de
Saude (SUS)

O valor do beneficio de auxilio-doenga sera auferido segundo o previsto no
artigo 61 da PBPS, que determina o percentual de 91% do salario de beneficio.
Apesar disso, de acordo com o 8 10 ao artigo 29 do PBPS, este percentual ndo
podera exceder a média aritmética simples dos ultimos 12 salarios-de-contribuicéo.

A extincdo do beneficio resultara, em regra, quando findada a incapacidade
para o trabalho ou quando a incapacidade for diagnosticada como permanente,
transformando o auxilio-doenga em aposentadoria por invalidez.

Para tanto, em qualquer das hipoteses, faz-se necessario a realizacao de
pericia médica junto ao INSS. Porém, a autarquia alega que ndo possui meédicos

peritos suficientes para averiguar a permanéncia ou ndo da incapacidade dos
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segurados em usufruto do beneficio, 0 que acaba por culminar com o recebimento
do mesmo por periodos superiores ao da incapacidade (SANTOS, 2018, n.p).

Visando solucionar essa problematica, a Lei n® 13.457/2017, acrescentou 0 8
8° ao artigo 60 da Lei de Beneficios, determinando que, “sempre que possivel, o ato
de concessao ou de reativagdo de auxilio-doenca, judicial ou administrativo, devera
fixar o prazo estimado para a duragdo do beneficio”. Essal inovacdo € muito
semelhante ao mecanismo da alta médica programada que visa “prevér’ o fim da
incapacidade dos segurados que irdo receber ou continuar recebendo o beneficio do
auxilio-doenca.

Ibrahim (2014, p. 657) critica a alta médica programada ao dizer que:

E fato que muitas incapacidades comuns podem ter seu prazo de
duracdo razoavelmente previsto pelo profissional competente, mas
cada caso é um caso. Ademais, o segurado, muitas vezes
assintomatico, considera-se apto novamente para o trabalho, mas
ainda ndo esta verdadeiramente habilitado, trazendo consequéncias
funestas em raz&o do retorno indevido.

Santos (2018, n.p), também ndo concorda com a estipulacdo do prazo de

validado do beneficio, sob o argumento que o mesmo viola a lei:

A alta programada € evidentemente violadora da lei. O segurado tem
direito a cobertura previdenciaria de auxilio-doenga enquanto estiver
incapaz para o exercicio da atividade habitual. Embora, em algumas
hipbteses, possa o0 médico estimar a duracdo provavel da
enfermidade, ndo é razoavel afirmar que a incapacidade cessara em
data prefixada pelo perito, com a consequente cessacdo do
pagamento do beneficio.

Diante da impossibilidade da afericdo do fim da incapacidade por parte do
médico perito, o beneficio cessara obrigatoriamente ao fim de 120 dias, a contar da
data de sua concessao ou reativacado do beneficio, consoante o contetido do § 9° do
artigo 60 da Lei n° 8.213/91. Todavia, caso o segurado ainda necessite continuar
recebendo o beneficio, devera solicitar previamente a dilacdo do beneficio junto ao
INSS, e conforma-se com a realizagcdo de nova pericia médica para comprovacédo da
persisténcia da incapacidade (SANTOS, 2018, n.p).

O segurado, enquanto usufruindo do beneficio de auxilio-doenca, devera,

obrigatoriamente, submeter-se a processo de reabilitacdo prescrito e custeado pelo
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INSS, assim como a tratamento médico oferecido gratuitamente, em concordancia
com o que preceitua os arts. 60, 8§ 10, e 101 do PBPS e arts. 77 e 79 do RPS.

Por fim, é importante mencionar que, em concordancia com o teor do artigo
63 do PBPS e artigo 80 do RPS, durante o periodo de usufruto do auxilio-doenca, o
segurado empregado, assim como empregado doméstico, sera considerado pela

empresa e pelo empregador doméstico como aborda (MARTINS, 2008, p. 322).

3.3.2 Licenca para Tratamento de Saude aos Segurados do RPPS

Conforme ja exposto, o Regime Préprio de Previdéncia Social abarca
exclusivamente os servidores publicos com cargo efetivo. Estando os estados e
municipios incumbidos de legislar acerca dos seus regimes proprios, dentro de seus
respectivos perimetros.

O presente estudo, opta por analisar tdo somente a licenga para tratamento
de saude do RPPS sob a ética do Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos
Civil da Uniado, das Fundacdes e Autarquias Publicas Federais.

Destaca-se que a referida licenca comentada € equivalente ao auxilio-doenca
do Regime Geral de Previdéncia Social e encontra-se regulamentada no artigo 202
ao 206-A do Estatuto dos Servidores Publicos.

O artigo 202 da Lei n°® 8.112/90, traz a seguinte redacao: “sera concedida ao
servidor licenca para tratamento de salde, a pedido ou de oficio, com base em
pericia médica, sem prejuizo da remuneragao a que fizer jus”.

Em seguida, o artigo 203 da referida Lei, dispde da necessidade de realizacao
de pericia oficial e constatacdo da incapacidade afim de que a licenca seja
concedida. Todavia, o legislador estabeleceu exce¢des para no caso da licenca a
ser concedida seja inferior a 15 dias, podendo haver dispensa da pericia, de acordo
com o determinado no artigo 204 da Lei n. 8.112/90.

Por outro lado, caso a licenga seja superior a este intervalo de 15 dias, sera
necessario a realizacédo de pericia oficial, e nos casos em que o prazo ultrapassar
120 dias, a constatacdo da incapacidade devera ser avaliada por junta médica
oficial, segundo estabelece o § 4° do artigo 203 da mesma lei.

N&o havendo médico no 6rgao ou entidade em que o segurado trabalha, nem
junto aos entes conveniados, sera aceito atestado concedido por médico particular

gue devera ser recepcionado pela unidade de recursos humanos do 0Orgao ou
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entidade, em consonancia com os termos do 88 2° e 3° do artigo 203 da Lei de
Estatuto dos Servidores.

E relevante enfatizar que o servidor que estiver exercendo suas atividades
laborativas acometido de doenca que |he prejudique a capacidade laborativa tera
sua licenca requerida pelo proprio ente federativo, podendo este afastar o servidor

por vontade prépria. E o que bem afirma Fernandes (2005, p. 257):

Estando acometido de moléstia que, de qualquer modo, prejudique
sua higidez fisica e/ou mental e provoque, via de consequéncia, a
diminuicdo de sua capacidade laborativa, o servidor sera afastado do
local de trabalho, pouco importando que a tenha requerida ou nao.
Assim, caso deixe de fazé-lo, a administracdo publica federal,
constatando o fato, promovera “sponte propria”, o afastamento de
seu agente publico adoentado.

Ou seja, para o Estado é mais importante que o servidor publico esteja
afastado de suas atividades para poder tratar de sua saude, do que estar
trabalhando doente, colocando em risco sua saude e as pessoas envolvidas nele.
Depreende-se aqui uma verdadeira demonstracdo de respeito a protecdo dos
direitos sociais do trabalhador por parte do Estado.

O servidor que estiver de licenca para tratamento de saude continuara
recebendo sua remuneracdo normalmente, sem nenhum prejuizo ou desconto.
Nota-se mais um tratamento diferenciado quando comparado o segurado do RGPS,
uma vez que estes receberdo o beneficio de auxilio-doenca mediante o percentual

de 91% do salario beneficio.

3.3.3 Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia aos Segurados do RPPS

A licenga por motivo de doenca em pessoa de familia também sera analisada
por meio da Lei n°® 8.112/90, sob a 6tica do Regime Juridico Unico dos Servidores
Puablicos Civil da Unido, das Fundacdes e Autarquias Publicas Federais.

O legislador se preocupou em conceder ao servidor publico licenca por motivo
de doenca em pessoa da familia, conforme a redacé&o do inciso | do artigo 81 da Lei
do Estatuto do Servidor: “Art. 81. Conceder-se-& ao servidor licenga: | - por motivo

de doencga em pessoa da familia”.
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Desta forma, ao prever a possibilidade desta licenca, o Regime Proprio de
Previdéncia Social foi ao encontro de proteger o direito do segurado em manter sua
subsisténcia, diante uma situacdo momentanea de incapacidade. Como também, foi
em encontro ao cumprimento e da defesa do direito social & saude ao parente do
servidor publico. E plausivel o zelo destinado ao segurado e sua familia por parte do
regime préprio.

Para a concessao da referida licenca, o Estatuto dos Servidores Publicos

estabeleceu no artigo 83 o seguinte:

Art. 83. Poderd ser concedida licenga ao servidor por motivo de
doenca do cbnjuge ou companheiro, dos pais, dos filhos, do padrasto
ou madrasta e enteado, ou dependente que viva a suas expensas e
conste do seu assentamento funcional, mediante comprovacao por
pericia médica oficial.

E imperioso informar que o legislador n&o se limitou ao conceito de familia
nuclear, ou seja, aquela formada por pai, mae e filhos, concedendo uma ampla
protecdo para aléem dos lacos consanguineos. Apesar disso, a licenca sé sera
concedida dentro do rol taxativo elencado na Lei, ndo cabendo excegoes.

Neste sentido, Fernandes (2005, p. 97), ensina que “a enumeragcédo dos
parentes do servidor, cujo acometimento de moléstia grave enseja a concessao
dessa modalidade de licenca, é taxativa, ndo comportando, destarte, qualquer
interpretacao extensiva”.

Além disso, serd necessario a constatacdo da necessidade indispensavel do
servidor junto ao familiar doente, consoante o § 1° do artigo 83, que afirma “a licenga
somente sera deferida se a assisténcia direta do servidor for indispensavel e néo
puder ser prestada simultaneamente com o exercicio do cargo ou mediante
compensagao de horario, na forma do disposto no inciso Il do artigo 44”.

Conforme ensinamentos de Diniz (1996, p. 182), “ha que ser avaliado se o
servidor € a pessoa da familia mais adequada a prestar esta assisténcia”, ao parente
doente e se ndo ha possibilidade de prestacdo da assisténcia conjuntamente com o
exercicio do trabalho ou de compensacdo de horérios entre 0 servico publico e a
assisténcia ao familiar enfermo, conforme os termos do § 1° do art. 83 da Lei n.
8.112/90.

Assim como acontece na licenca para tratamento de saude do servidor,

também serd realizado pericia oficial para a concessao da licenca por motivo de
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doenca em pessoa da familia. A mesma serd feita através de avaliacdo
multiprofissional e encontra-se organizada no Manual de Pericia Oficial em Saude
do Servidor Publico Federal.

A respeito desta pericia oficial o Manual de Pericia Oficial em Saude do
Servidor Publico Federal (2017, p. 26) traz a seguinte informacao:

Importante destacar que a avaliacdo pericial sera realizada no
familiar ou dependente do servidor. Deverd ser considerada a
localidade em que se encontrdo familiar/dependente legal com a
finalidade de esclarecer a necessidade de afastamento do servidor. A
avaliacdo multiprofissional devera ser realizada, sempre que
possivel, para subsidiar essa decisao.

A pericia multidisciplinar € aquela realizada por médico e outros profissionais
da area da saude, visa neste caso verificar de forma abrangente o grau da
enfermidade e a necessidade da assisténcia do servidor publico junto ao seu
parente doente.

O periodo que esta licenca podera ser concedida esta presente nos

paragrafos 2° e 3° do artigo 83, nos seguintes termos:

Art. 83 [...]

§ 2° A licenca de que trata o caput, incluidas as prorrogacoes,
podera ser concedida a cada periodo de doze meses nas seguintes
condicdes:

| - por até 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, mantida a
remuneracédo do servidor; e

I - por até 90 (noventa) dias, consecutivos ou ndo, sem
remuneracao.

§ 3° O inicio do intersticio de 12 (doze) meses sera contado a partir
da data do deferimento da primeira licenga concedida.

Logo, a licenca poder& ser concedida por até 60 dias, consecutivos ou nao,
sem prejuizo da remuneracdo do servidor, e por 90 dias, consecutivos ou ndo, sem
0 recebimento da remuneracdo. Destaca-se que a licenca podera ser concedida a
cada doze meses a contar da data do deferimento da primeira licenca concedida.

Sob esse enfoque, considerando que quando a lei for omissa, cabe ao juiz
decidir de acordo com a analogia, com 0s costumes e com 0s principios gerais do
direito, verifica-se a possibilidade de concessdo do auxilio-doenca parental, pelo fato
de haver previsdo legal analoga a esta no Regime Proprio dos Servidores,
conforme estabelece o art. 83, da Lein® 8.112/90, que garante a Licenca por
motivo de Doenca em Pessoa da familia.
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4 AUXILIO-DOENCA PARENTAL

Nos ultimos anos, vem sendo crescente a defesa do campo doutrinario da
possibilidade de concessdo do auxilio-doenca parental aos segurados do RGPS,
gue tenham necessidade de prestar cuidados a membros de sua familia e, em
virtude disso, estejam impossibilitados de continuar exercendo sua atividade
remunerada.

A partir da defesa desse entendimento, algumas decisGes judiciais que
concederam esse beneficio foram proferidas, embora ndo haja, até o presente
momento, qualquer disposicdo legal que incorpore o auxilio-doenca parental ao rol
de beneficios previdenciarios que sao ofertados no ambito do RGPS.

Diante disso, passa-se a analisar as caracteristicas do auxilio-doenca
parental, apresentando seu conceito, o contexto de seu surgimento a partir do
Projeto de Lei n°® 286/2014, bem como o fenbmeno da judicializacdo e a andlise da
jurisprudéncia favoravel a concessdo de tal beneficio. De modo, a embasar o
entendimento acerca da possibilidade de concesséo do auxilio-doenga parental no
Brasil.

4.1 CONCEITO

O Auxilio-Doenca Parental € um beneficio previdenciario a ser concedido ao
segurado do Regime Geral de Previdéncia Social quando, mesmo estando
fisicamente saudavel, encontrar-se em situacdo de incapacidade temporaria para o
trabalho em decorréncia de grave doenca acometida em parente.

Pode-se dizer que, o beneficio acima trata-se do préprio auxilio-doenca, uma
vez que, conforme a redacao do artigo 59 da Lei n° 8.213/91, este “sera devido ao
segurado que, havendo cumprido, quando for o caso, o periodo de caréncia exigido
nesta Lei, ficar incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por
mais de 15 (quinze) dias consecutivos”. O risco social aqui protegido é a
incapacidade temporaria para o trabalho e ndo especificamente a doenca sofrida
pelo segurado.

Carlos Alberto Vieira de Gouveia (2014, p. 110) é o criador da tese do
“‘Auxilio-Doenca Parental” e explica como se da a incapacidade do trabalhador

perante um familiar enfermo, conforme a seguinte observagéo:
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[...] a incapacidade para o trabalho ndo precisa se dar em razéo de
problemas fisicos/mentais, pode se dar através também de
problemas psiquicos, pois a doenga no ente querido provoca uma
incapacidade ricochete no segurado; embora a patologia
coadunadora ndo ocorra nele, esta provoca naquele um estado de
incapacidade por elemento externo, tornando-o absolutamente
incapaz de conseguir desempenhar atividade que Ihe garantia
subsisténcia.

Além disso, numa situagdo como esta, 0 segurado também pode estar
incapacidade para o trabalho pelo motivo de sua presenca ser mais importante em
outro lugar, qual seja, ao lado do familiar adoecido que necessita de assisténcia
continua e cuidados especiais dos quais s6 um ente familiar € capaz de lhe
conceder com todo zelo e presteza que séo indispensaveis para um tratamento
rapido e eficaz (GOUVEIA, 2014, p. 110).

4.2 AUSENCIA DE PREVISAO LEGAL

Mesmo que, o Regime Geral de Previdéncia Social realize uma consideravel
protecdo dos contingentes atingidos pela sociedade, a tutela reservada para
situacbes que envolva encargos familiares, como o mencionado acima, é
praticamente inexistente e o beneficio do auxilio-doenca parental ainda ndo possui
previsdo legal no Plano de Beneficios Previdenciarios.

Desta forma, o segurado que se encontrar incapacitado para o trabalho, em
decorréncia de parente doente, e requerer o beneficio de auxilio-doenca comum,
terd 0 mesmo negado pelo motivo de o INSS nado reconhecer incapacidade para
este tipo de circunstancia.

A situacédo € lastimavel e urgente. O segurado além de ter que enfrentar um
sofrimento imensuravel por ver seu parente enfermo, ainda se vé desprotegido pelo
sistema previdenciario do qual contribui mensalmente e que promete protecao social
perante todos os infortinios relacionados ao trabalho.

N&o sdo raros 0s casos de pessoas que se veem obrigadas a abandonarem
seus trabalhos para se dedicarem exclusivamente aos cuidados de saude de um
ente familiar. Por outro lado, muito provavelmente, o segurado que se ver obrigado a
prestar servico numa realidade como esta, acabara por ter um sério prejuizo na sua

capacidade laborativa, sobretudo se seu trabalho envolver desenvolvimento
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intelectual e até mesmo trabalhos manuais, a exemplo, a pilotagem de aeronaves ou
veiculos automotores, que pode colocar em risco sua propria vida e a de terceiros.
Nesta situacdo, o segurado ndo conseguira pensar em outra coisa, Sendo no seu
ente familiar que tanto ama e que precisa de sua presenca e assisténcia.

Diante desta problematica enfrentada por muitos segurados do Regime Geral
de Previdéncia, Ibrahim (2014, p. 651), faz uma consideracéo plausivel a respeito do

tema, afirmando o seguinte:

Importa também reconhecer que a incapacidade para o trabalho ndo
€ derivada somente de doencas tipicas, aferiveis por médico-perito.
A previdéncia social ainda reluta em admitir a existéncia de
incapacidade de outra ordem, de natureza moral ou social, quando
ndo ha inaptidao funcional, fisiolégica do segurado, mas de outra
ordem.

Por exemplo, um segurado, fisicamente apto, tem o pesado encargo
de cuidar de um parente em estado terminal, com curta expectativa
de vida. Havendo elevado sentimento para com essa pessoa, estara
ela, muito possivelmente, incapacitada de dedicar-se ao seu mister,
possivelmente colocando em risco sua integridade fisica e das
pessoas a sua volta. Obviamente, se coagida a trabalhar, sob pena
de indigéncia, ird exercer alguma atividade, mas isso ndo €
argumento aceitavel para excluir-se a pretensdo, pois até mesmo o
segurado com doencga grave ird se arrastar ao trabalho, se essa for a
Unica saida para a sobrevivéncia. E justamente para erradicarmos
essa situacao que a previdéncia social existe.

Como se nado bastasse a situacdo de desprotecdo previdenciaria, o segurado
do RGPS possui tratamento diferenciado e desvantajoso quando comparado ao
segurado do RPPS, que possui direito a “licenga por motivo de doenga em pessoa
da familia”, conforme o art. 83 da Lei n°® 8.112/90 estudando no capitulo anterior, que
busca proteger o segurado nas mesmas circunstancias consagradas no beneficio de
auxilio-doenca parental, fortalecendo, assim, a necessidade da legalizacdo do
beneficio aos segurados do RGPS.

Além disso, o artigo 5° da Lei n° 9.717, disp6e que os beneficios do RPPS

deveréo se limitar aos que séo concedidos ao RGPS, conforme 0 exposto abaixo:

Art. 5° Os regimes proprios de previdéncia social dos servidores
publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
dos militares dos Estados e do Distrito Federal ndo poderéo
conceder beneficios distintos dos previstos no Regime Geral de
Previdéncia Social, de que trata a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de
1991, salvo disposi¢cdo em contrario da Constituicdo Federal.
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Logo, era do interesse do Estado que todos os segurados, tanto os do RGPS,
guanto os do RPPS, dispusessem da mesma protecdo social e consequentemente
dos mesmos beneficios, exceto em situacdes que a Constituicdo Federal de 1988,
determinasse o contrario.

Porém, ndo h& previsdo constitucional destinada a dar exclusiva protecao
social aos segurados do RPPS no que diz respeito a protecdo concedida pela
licenca por motivo de doenca em pessoa da familia. Pelo contrario, a Carta Magna
de 1988 em seu artigo 226 prevé que € dever do Estado dar especial protecédo a
todas as familias.

Logo, restringir um direito fundamental exclusivamente a um determinado

grupo pode ser considerado um desrespeito aos principios constitucionais.

4.3 ANALISE DO PLANO DE LEI N° 286/2014

Diante da situacdo de desprotecdo social e tratamento desigual aos
segurados do RGPS, fora proposto pela Senadora Ana Amélia Lemos do partido
Progressista do Rio Grande do Sul, o Projeto de Lei n° 286/14 que objetiva suprir a
lacuna existente na Lei n° 8.213/91, para acrescentar o beneficio de auxilio-doenca
parental ao rol de beneficios do regime.

O Projeto de Lei aqui em anadlise, fora remetido a Comissao de Assuntos
Sociais do Senado Federal, em 15 de outubro de 2014, e apdés exame desta
comissao legislativa, fora aprovado por unanimidade, encontrando-se hoje em
tramitacdo na Camara dos Deputados sob o nome de PL n°® 1.876/15, onde devera
passar por revisao.

O mesmo pretende acrescentar o artigo 63-A a PBPS, com a seguinte

redacao:

Art. 63-A. Ser& concedido auxilio-doenca ao segurado por motivo de
doenca do cbnjuge ou companheiro, dos pais, dos filhos, do padrasto
ou madrasta e enteado, ou dependente que viva a suas expensas e
conste da sua declaracdo de rendimentos, mediante comprovacgao
por pericia médica, até o limite maximo de doze meses, nos termos e
nos limites temporais estabelecidos em regulamento.

A Senadora Ana Amélia (2014) justifica a propositura do projeto sob o

argumento de haver necessidade de dar tratamento isondmico aos segurados do
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Regime Geral de Previdéncia Social em propor¢cdo igual ao que é dada aos
segurados dos Regimes Préprios de Previdéncia Social, visto que estes possuem o
direito de requerer licenca remunerada quando se encontram incapacitados para o
trabalho em decorréncia de familiar que se encontra doente.

Conforme as palavras da Senadora Ana Amélia (2014):

Percebe-se que o servidor publico federal tem tratamento
diferenciado daqueles que estdo em situacdo de risco idéntico, mas
gue sao filiados ao Regime Geral de Previdéncia Social. Vale notar
ainda que ndo s6 existe a previsao, como € amplo o rol de
possibilidades, posto que até mesmo quando se fala em situacdes de
relacdo “padrasto x enteado” o beneficio pode ser deferido.

A Senadora ainda comenta que no ambito do Regime Geral de Previdéncia
Social se sustenta uma interpretacdo restritiva acerca da incapacidade
condicionante para concessdo do beneficio de auxilio-doenca, no qual ndo se
reconhece como incapacidade para o trabalho situagcdes de cunho emocional,
psicologico e familiar.

Almejando levar o leitor a reflexdo, Lemos (2014) faz o seguinte
qguestionamento, “poderia uma mae ou um pai receber um beneficio de natureza
previdenciaria em decorréncia do tratamento de saude de um filho?”, e assim

responde:

Ora, se o risco social envolvido é a perda ou a diminuicdo da
capacidade laborativa e em decorréncia disso, a da renda familiar, a
resposta parece ser positiva, pois como poderia uma mae
acompanhar um filho acometido de neoplasia maligna ou acidentado
gravemente e ndo ter sua capacidade laborativa comprometida na
medida em que tem a obrigacdo familiar de dar assisténcia aos seus
préprios filhos, acompanhando-os em consultas, exames,
tratamentos, e 0 mais importante que é prover o apoio psicologico
para uma boa recuperacéo. (2014)

Apoés isso, destaca que o beneficio do auxilio-doenca comum néo traz
nenhuma restricdo explicita em relagcdo ao aspecto da incapacidade acometida pelo
segurado e que a lei ha de ser interpretada conforme o fim social a que se destina
gue é dar cobertura aos riscos sociais enfrentados pela sociedade em geral. Além
disso, a autora destaca a desobediéncia a legislacdo constitucional que prevé

protecao especial a familia por parte do Estado.
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Por fim, a Senadora Ana Amélia aborda, primorosamente, que a téo
comentada crise previdenciaria sofrida atualmente ndo pode ser utilizada como
justificativa para a nédo cobertura do risco social do qual objetiva seu projeto e que a
concessao do beneficio de auxilio-doenca parental implicaria ndo s6 na protecédo da
gual se destina, mas, também, em economia para os cofres publicos, uma vez que a
presenca do segurado junto do seu familiar doente, promove uma recuperacao mais
rapida, o que implicaria em reducéo de gastos pelo Estado com medicamentos, leito
de hospital, exames e demais tratamentos de saude.

Segue abaixo as palavras da Senadora Ana Amélia (2014) a respeito do

assunto:

Nem mesmo o “falacioso” argumento do déficit da previdéncia pode
ser argumento. Sabe-se que os valores arrecadados deveriam (0
correto seria “deveriam”, mas é de conhecimento publico a existéncia
da DRU que possibilita sua aplicagdo em outras fontes, como no
financiamento das obras da copa do mundo e das olimpiadas de
2016) ser aplicados em saulde, assisténcia e previdéncia, logo,
devemos entender o sistema em sua integralidade. Racionalizando o
entendimento do sistema percebe-se que o0 pagamento de beneficio
a uma mae que acompanha seu filho no tratamento de uma
neoplasia, por exemplo, faz com que o custo de internamento e
remédios seja menor, tendo em vista a demonstracdo de que o
tempo de internacdo é reduzido em virtude da presenca do ente
familiar.

Percebe-se que o intuito da proposta, inserir o beneficio de auxilio-doenca
parental no PBPS, manifesta um excelente melhoramento ao sistema previdenciario.
Por outro lado, a redacéo do Projeto de Lei merece algumas ressalvas.

Uma questdo que tem sido bem levantada nos trabalhos cientificos que
abordam o assunto auxilio-doenca parental e consequentemente o Projeto de Lei da
Senadora Ana Amélia, diz respeito ao fato da redagéo do artigo 63-A elencar um rol
extenso de parentes passiveis de viabilizar a concessédo do referido beneficio, ndo
utilizando, assim, o rol de dependentes estabelecido no artigo 16 da Lei n° 8.213/91
e a regra das classes presente no paragrafo primeiro do mesmo artigo, conforme

reproduzido abaixo:

Art. 16. Sdo beneficiarios do Regime Geral de Previdéncia Social, na
condicdo de dependentes do segurado:

| - o cbnjuge, a companheira, o companheiro e o filho nao
emancipado, de qualquer condigdo, menor de 21 (vinte e um) anos
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ou invalido ou que tenha deficiéncia intelectual ou mental ou
deficiéncia grave;

Il - os pais;

lll - o irméo ndo emancipado, de qualquer condi¢cdo, menor de 21
(vinte e um) anos ou invalido ou que tenha deficiéncia intelectual ou
mental ou deficiéncia grave;

§ 1° A existéncia de dependente de qualquer das classes deste
artigo exclui do direito as prestagdes os das classes seguintes.

Por esta regra, existindo dependente da classe 1, os demais dependentes do
segurado ficardo excluidos das prestacdes previdenciarias. Por outro lado, néo
havendo dependentes da classe 1 e havendo da classe 2, os desta classe fardo jus
ao recebimento das prestacfes, enquanto os da classe 3 estardo excluidos. Deste
modo, os dependentes da classe 3 sé poderdo receber prestacdes previdenciarias
guando ndo houver nenhum dependente da classe 1 e da classe 2.

Partindo deste pressuposto, Souza (2016), faz uma analise completa do PLS

n°® 286/14, e em sua primeira observacao a respeito do art. 63-A alega o seguinte:

[...] E de se notar que o artigo [...] ndo utilizou o rol de dependentes
previsto no art. 16 da Lei 8.213/91, para exemplificar quais pessoas
proximas ao segurado que, quando doentes, permitem a ele o
afastamento do trabalho. Tampouco prevé qualquer hipotese de
exclusdo de algum dos dependentes mencionados.

Segundo a redacdo do dispositivo do projeto de lei, o segurado
poder4d afastar-se do trabalho por auxilio-doenca parental em
qualquer das hip6teses descritas no artigo. P. ex., segurado casado,
com filhos, mas solicita auxilio-doenca parental para cuidar da
madrasta doente. Fosse a intencdo do projeto restringir situacdes
como esta, sua redacédo deveria ter se dado do seguinte modo:

Sera concedido auxilio-doenca ao segurado por motivo de doenca
dos seus dependentes previstos no art. 16, observada a
previsdo do _ respectivo _ paragrafo ___primeiro, mediante
comprovagao por pericia médica, até o limite de doze meses, nos
termos e nos limites temporais estabelecidos em regulamento.

Souza (2016), ainda comenta que varias serdo as hipéteses que caberdo a
concessao do beneficio e que a omissdo em relacdo ao artigo 16 da Lei n® 8.213/91,
pode possibilitar ao INSS a indeferir o pedido do beneficio, fundamentando que o rol
de dependentes estabelecidos no art. 63-A sdo supressivos. Ou seja, que se
excluem, e estdo distribuidos em ordem de preferéncia, de modo que, conforme a
regra do 8 1° do artigo 16, a existéncia do dependente precedente, extingue o

subsequente. O mesmo ainda comenta que se assim o fizer, a autarquia federal
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estara legislando de forma ilegitima e usurpando a competéncia do Poder Legislativo
(SOUZA, 2016).

De fato, poderédo ser varios os casos que permitirdo a concessao do auxilio-
doenca parental e ndo ha nada de errado nisto, haja visto que o destinatario deste
beneficio é o proprio segurado e ndo seu dependente.

Ademais, ressalta-se igualmente que o beneficio em analise, assim como a
licenca por motivo de doenca em pessoa da familia, busca proteger um mesmo risco
social que é garantir ao segurado incapacitado para o trabalho a preservacao da sua
subsisténcia e, ao mesmo tempo, garantir sua assisténcia junto ao seu familiar
doente. Logo, ndo se pode dizer que o rol de pessoas contidas no artigo 63-A da PL
n° 286/14 e do artigo 83 da Lei n° 8.112/90 séo literalmente os dependentes do
segurado, uma vez que aqueles ndo séo os beneficiarios do beneficio e da licenca
previdenciario.

Se assim nao fosse, a licenca por motivo de doenca em pessoa da familia do
RPPS estaria em desconformidade com a lei. Tendo em conta que, de acordo com a
Orientacdo Normativa n° 2 do Ministério da Previdéncia Social (artigo 51, § 2°), os
Regimes Proprios de Previdéncia Social deverdo obrigatoriamente limitar o rol de
seus dependentes aqueles delineados para o Regime Geral de Previdéncia Social.

Logo, como a referida licenca € concedida ao servidor publico por motivo de
doenca do “cénjuge ou companheiro, dos pais, dos filhos, do padrasto ou madrasta
e enteado, ou dependente que viva a suas expensas e conste do seu assentamento
funcional” (caput do art. 83 da Lei n° 8.213/90), conclui-se que néo se trata de rol de
dependentes, mas tdo somente dos familiares, como o préprio nome da licenca ja
sugere.

Todavia, embora a Senadora Ana Amélia tenha sido prudente neste aspecto,
a mesma passou despercebida sobre algumas caracteristicas importantes, como por
exemplo, o fato de ndo apresentar na redagcéo do artigo 63-A condicionantes para a
concessao do beneficio, como se é verificado no 8§ 1° do artigo 83 do Estatuto dos
Servidores Federais, que determina que “a licenca somente sera deferida se a
assisténcia direta do servidor for indispensavel e ndo puder ser prestada
simultaneamente com o exercicio do cargo ou mediante compensacao de horario
[...]".

Por ndo haver nenhuma previsdo deste tipo, mas, somente obrigatoriedade

da comprovacédo da incapacidade mediante pericia médica, o dispositivo passa a
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ideia de destreza ao segurado, como se apenas bastasse a comprovacéo da doenca
e do enquadramento da relacéo familiar para que o beneficio fosse deferido.

Em contrapartida, tal omissdo na redacao do artigo nao retira a possibilidade
e, sobretudo, a necessidade da realizacdo de uma pericia mais complexa e
profunda.

Souza (2016) discorre que a pericia do auxilio-doenca parental devera ser
muito mais completa do que a realizada para concessao do auxilio-doenca comum,
gue deverd averiguar, além do grau da enfermidade sofrida pelo parente do
segurado, se o0 quadro fatico em questéo reduz ou elimina a capacidade laborativa
do segurado. “Para isso, devera verificar quantas pessoas compde o nucleo familiar,
se existem pessoas que podem cuidar do dependente da mesma forma (ou préxima)
gue o segurado, o tempo de afastamento para essa fungéo, o grau de complexidade
da doenga etc.” (SOUZA, 2016).

Além disso Souza (2016), comenta da necessidade de pericia com assistente
social, tal como a realizada para concesséao dos beneficios de prestacdo continuada,
conforme previséo do artigo 20, § 6° da Lei n® 8.742/93 (Lei Organica da Assisténcia
Social), que muito se assemelha com a ja comentada pericia multiprofissional
realizada para concesséao da licenga por motivo de doenca em pessoa de familia do
RPPS.

Por fim, analisa-se que a redacao do artigo 63-A da PLS n°® 286/14, traz como
periodo maximo de usufruto do beneficio o limite de doze meses, que demonstra ser
muito superior ao previsto na licenca paradigma do RPPS que é de apenas 90 dias.
Em contrapartida, a Senadora Ana Amélia (2014), determina a necessidade de que
o Poder Executivo estabelece as nuances dos prazos em regulamento, segundo o

disposto:

[...] Delegamos ao Poder Executivo, a regulamentagéo das situagdes
gue exigem menor e maior tempo de acompanhamento, 0 que seria
dificil de fixar em lei. Assim, o auxilio-doenca parental podera ser de
15, 30, 60, 90, 180, ou de até 365 dias a depender da situacéo
especifica do paciente que sera submetido a pericia médica que
subsidiara a fixacdo do periodo no a&mbito do regulamento.

Embora a Senadora tenha sido generosa ao estabelecer o prazo maximo de
365 dias, a mesma fora em desencontro a um dos fundamentos da propositura do

seu projeto, que é dar tratamento igualitario aos segurados do Regime Geral e dos
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Regimes Proprios de Previdéncia Social. Logo, neste quesito, a redagdo se
demonstra incongruente.

Apo6s andlise critica do Projeto de Lei que almeja incluir o beneficio de auxilio-
doencga parental no rol de beneficios da PBPS, conclui-se que, independentemente
de algumas omissdes apresentadas pelo seu texto e das observagbes acima
mencionadas, ndo se pode contestar a relevancia do assunto e do impacto positivo

gue trara para a sociedade quando a mesma entrar em vigor.

4.4 A JUDICIALIZACAO DO AUXILIO-DOENCA PARENTAL

A judicializacdo € um fenbmeno global que ocorre quando o Poder Judiciario
resolve demandas de grande relevancia e que ndo sao de sua competéncia, mas,
sim, dos outros poderes.

Segundo as palavras de Barroso (2008, p. 3):

Judicializac&o significa que algumas questbes de larga repercussao
politica ou social estdo sendo decididas por 6rgdos do Poder
Judiciario, e ndo pelas instancias politicas tradicionais: o Congresso
Nacional e o Poder Executivo — em cujo ambito se encontram o
presidente da Republica, seus ministérios e a administracdo publica
em geral. Como intuitivo, a judicializacdo envolve uma transferéncia
de poder para juizes e tribunais, com alteracbes significativas na
linguagem, na argumentacdo e no modo de participagcdo da
sociedade. O fendmeno tem causas mdultiplas. Algumas delas
expressam uma tendéncia mundial; outras estdo diretamente
relacionadas ao modelo institucional brasileiro.

Essa tendéncia mundial adveio das Constituicbes de Portugal (1976), e
Espanha (1978), onde muitos assuntos que, antes eram de competéncia da
legislacdo ordinéria e do processo politico majoritario, passaram a ser tratados
diretamente na Constituicdo (BARROSO, 2008, p. 4).

Seguindo este movimento, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, o constituinte ao tornar questdes de direito individual, ou até mesmo uma
prestacdo estatal ou de fim publico, em uma norma constitucional, fez uma
conversdo destes direitos, tornando-os em pretensdes juridicas, completamente
cabiveis de serem enquadradas como pedidos judiciais (BARROSO, 2008, p. 4).

Além disso, a Constituicdo Federal de 1988, impulsionou a redemocratizacao

gue vinha acontecendo naquela época a um patamar mais alto, fazendo com que o
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Poder Judiciario passasse a ser um legitimo poder politico, habilitado a pb6r em
pratica tanto as normas constitucionais, como as demais leis, at¢é mesmo aquelas
gue estivessem em confronto entre 0s Poderes Legislativo e Executivo.
Conjuntamente com esse processo, a cidadania, que tinha sido massacrada com o
Regime Militar, fora revigorada dentro da sociedade, passando a ser conhecedora
de seus direitos e atuantes na efetivacdo dos mesmos, buscando protecdo dos seus
interesses, sobretudo, na presenca dos tribunais (BARROSO, 2008, p. 3).

Por esta razdo e pelos tantos obstaculos impostos pelo Poder Executivo e
Legislativo que impedem o segurado do RGPS de utilizar do beneficio de auxilio-
doenca parental, caberd ao contribuinte da previdéncia social valer-se do Poder
Judiciario para tenha seu direito fundamental apreciado e assim garantido.

Todavia, trata-se de uma ardua tarefa conseguir a judicializacdo do beneficio

em estudo, mesmo existindo fundamentos suficientes para o embasamento do

7

direito do segurado ao recebimento do auxilio-doenca parental. O tema € muito
ousada e pouco discutido, o que acaba por desencorajar os magistrados em julgar
de forma favoravel em prol dos segurados e do beneficio.

Por outro lado, j& existem algumas decisdes judiciais procedentes, como € 0
caso do processo de n. 2006.720900007861, julgado em 09.11.2006, na Turma
Recursal de Santa Catarina, cujo qual € bem citado por Gouveia (2014, p. 114), em

sua obra “Beneficio Por Incapacidade & Pericia Médica”, conforme o texto abaixo:

[...] Pelo que se extrai dos documentos juntados com a inicial e da
analise da pericia judicial realizada, a enfermidade que acomete a
filha da postulante bem como a expectativa de sobrevida € o limite de
1 ano de idade, em razdo de complicac6es pulmonares, sendo que
Nno caso a crianga ja conta 1 ano e 3 meses de vida, criando para a
autora um quadro tal em que, a0 mesmo tempo em que acredita na
possibilidade de recuperacgéo da filha, também tem conhecimento de
gue nao existe possibilidade médica de cura e o pior, que a cada dia
passa mais proximo estd de uma noticia desalentadora. Evidente
assim que, apesar de fisicamente a postulante ndo ter qualquer
limitac@o para o trabalho, sob o ponto de vista psicolégico, conforme
destacado pela pericia judicial, ndo vislumbra qualquer possibilidade
de que a autora possa desenvolver atividade profissional. No caso,
nao se pode desconsiderar o fato de que a crianca necessita de um
acompanhamento individualizado que é feito pela mée ja que a UTI
tem apenas atendimento coletivo, conforme consta da pericia. Ja a
contratagdo de uma enfermeira para atendimento individualizado até
poderia suprir a necessidade médica da crianca, mas sem o contato
afetivo mae-filha que, nos termos da pericia médica, gera a crianca
“‘maior possibilidade de sobrevida, seguranga e conforto familiar”.
Dessa forma, tanto pelo lado psicolégico da mae, que nao
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conseguiria qualquer rendimento satisfatério indo trabalhar e
deixando a vida de sua filha esvair-se no hospital, quanto pelo lado
da crianca, que tem maior expectativa de vida ao receber o
atendimento materno, verifica-se que ndo existe a minima
capacidade laboral por parte da requerente [...]. Em sendo assim, a
conclusdo desse juizo é que existe direito a concessao do beneficio
auxilio-doenca, a ser mantido enquanto persistir o quadro fatico
noticiado nos autos [..]. (Processo 2006.72090007861/SC -
Sentenca Publicada em 23.06.2006 — Transito em Julgado em
09.11.2006.)

Outra demanda que também fora julgada a favor do segurado do RGPS foi a
do Processo de N° 0021649-08.2014.4.02.5151, julgado pela Juiza Paula Patricia
Provede, na 6° Turma Recursal dos Juizados Especiais Federais do estado do Rio
de Janeiro, no ano de 2015, conforme 0 exposto em seguinte:

Trato de agéo, com pedido de antecipacdo dos efeitos da tutela, em
gue a autora objetiva a concessdo de beneficio de auxilio-doenca
previdenciario (NB 608.616.674-2), requerido em 19/11/2014 e
negado em funcdo de parecer contrario da pericia médica. Postula,
ainda, o pagamento das prestacdes vencidas do beneficio.

Citado, o INSS ofereceu contestacéo a fls. 92/94.

Do mérito propriamente dito

Mister analisar os contornos do beneficio ora pugnado e que vem
tratado nos artigos 59 e seguintes, da Lei 8.213/91, que disp&e sobre
os Planos de Beneficios da Previdéncia Social. [...]

Em relacdo a incapacidade para o labor da autora, esta adviria, em
verdade, da perturbacdo mental que |he acomete devido a
necessidade de acompanhamento de seu filho, ARTHUR LEANDRO
VICTOR DE OLIVEIRA, de 6 (seis) meses de idade, por longos
periodos, jA& que o mesmo foi diagnosticado com
Hipogamaglobulinemia (CID D 80.1), enfermidade que exige
alimentacédo exclusiva com leite materno.

[..]

Dita incapacidade perdurou ainda por 30 (trinta) dias, até que a
autora tivesse recuperado plenamente o equilibrio emocional para
lidar com a realidade de seu filho, bem como implantar uma nova
rotina de funcionamento alimentar para que nao desencadeassem,
ou, ao menos, fosse evitado novos episodios alérgicos indesejaveis e
possiveis causadores de risco para a saude do menor. [...]
Dispositivo

Ante ao exposto, JULGO PARCIALMENTE PROCEDENTE O
PEDIDO condenando o INSS a implantar em favor da parte autora o
beneficio de auxilio doenca (NB 608.616.674-2), cuja DIB (data de
inicio do beneficio) deve ser fixada na DER (19/11/2014) e a DCB
(data de cessacao do beneficio) em 23/02/2015. [...].

(Processo N° 0021649-08.2014.4.02.5151 JFRJ - Sentenca
Julgada em 7 de agosto de 2015)



53

A Ultima decisdo procedente que se tem conhecimento, fora noticiada em
2017 no site do G1 (www.g1.globo.com) com o seguinte titulo “Mae conquista direito
previsto em lei apenas para servidores publicos federais para cuidar do filho -
técnica em enfermagem vive em Salesépolis (SP) e recebe beneficio chamado
auxilio parental (sic) enquanto estd afastada do trabalho para cuidar do filho de 3

anos com leucemia”. Segue abaixo trecho da noticia retirada do site do G1:

O nascimento do segundo filho trouxe para Rosana das Gracas
Ribeiro da Silva, que mora em Salesopolis, muitos desafios. Quando
Jodo Gabriel ainda era bebé, a familia descobriu que ele era portador
de leucemia e, ap6s uma grave convulsdo, aos 7 meses, 0 menino
perdeu a coordenacdo do corpo. Diante das dificuldades da rotina
com o filho, a entdo técnica em enfermagem de um hospital particular
ainda precisava se preocupar com a volta ao trabalho. Preocupada
com o desenvolvimento do filho, ela conseguiu na Justica um
beneficio chamado "auxilio parental’, previsto em lei apenas para
servidores publicos federais. (sic)

(G1, 2018)

A noticia trata do Processo de n° 0000281-51.2014.8.26.0523 que fora
julgado procedente pelo Juiz de Direito Alexandre Miura luara, que entendeu pela
necessidade de cuidados constantes por parte da méae, em razdo da grave

enfermidade sofrida por seu filho. Segue abaixo a deciséo:

A parte autora pleiteou auxilio doenca, narrando que embora seja
saudavel, seu filho necessita de cuidados em tempo integral em
razdo de seu estado de saude. O INSS foi citado, e apresentou
contestacdo na qual pugnou pela improcedéncia da demanda, por
entender ndo haver previséao legal.

[..]

No caso dos autos € incontroverso que a autora é segurada do INSS.
O laudo pericial de f. 169-187 corroborou que o filho da autora, com 3
anos de idade, tem sequelas neuroldgicas de leucemia linféide aguda
consistentes em perda bilateral da viséo, tetraplegia, e dificuldade de
fala, e por tal razdo necessita de cuidado permanente de terceiros.
Veja-se que a questdo controversa € unicamente de direito, haja
vista que restou claro que a autora é segurada do INSS, bem como
que seu filho ndo tem a visdo e é tetraplégico, o que evidencia que
necessita de cuidados permanentes de terceiros. E certo que o
beneficio pleiteado ndo tem previsdo expressa na lei. Tanto é assim
que existe o Projeto de Lei 286/2014 do Senado que prevé
exatamente este beneficio. E sabido também que a jurisprudéncia
em sua maioria tem caminhado no sentido de ndo se reconhecer
este beneficio diante da auséncia de previsdo legal expressa. No
entanto, partihamos do entendimento da douta magistrada que nos
antecedeu na titularidade desta vara exposto na decisao de f. 30-31,
acolhendo em sua integralidade os fundamentos ali expostos.
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Demais disso, ha de se proceder a seguinte ponderacao neste caso
concreto. A autora possui uma remuneracdo baixa, conforme se
observa de f.20. Logo, caso ndo puder cuidar ela prépria de seu filho,
nao tera condicbes de contratar alguém que o faca. Assim, de
gualquer modo a situacao do filho da autora ira onerar o Estado em
sentido amplo. Ora, caso tenha que voltar a trabalhar certamente
seria-lhe reconhecido o direito face ao Estado de um tratamento
adequado, que em Ultima andlise seria até mesmo mais oneroso ao
Estado do que o reconhecimento deste beneficio. Pelo exposto,
resolvo o mérito nos termos do art. 487, inc. I, do NCPC, e julgo
procedente a demanda para condenar o INSS a implementar em
favor do(a) requerente o beneficio do Auxilio Doenga, em valor a ser
apurado pelo INSS, a partir da data do requerimento administrativo
(17/02/2014), devendo ser pagas de uma soO vez as prestacdes em
atraso, acrescido de correcdo monetaria da parcelas vencidas, nos
termos preconizados pela Simula 08, do TRF, da 32 Regido e 148,
do STJ, a contar de seus respectivos vencimentos, e de juros de
mora, calculados na forma prevista no Manual de Orientacdo de
Procedimentos para os Célculos na Justica Federal. (Processo
0000281-51.2014.8.26.0523 TJ-SP — Sentenca julgada em 18 de
janeiro de 2017).

Ao analisar esses trés julgados, percebe-se que a possibilidade de concesséo
do auxilio-doenca parental esta intrinsecamente ligada aos valores da justica social
e da dignidade da pessoa humana. Isso porque a concessao de tal beneficio esta
amparada na busca pelo bem-estar social do segurado e de seu ente querido que
padece de grave enfermidade, sendo esse beneficio um meio de amparo ao
trabalhador que nédo pode exercer suas atividades laborativas diante da situacédo em
gue se encontra seu familiar.

Nessa perspectiva, € dever constitucional do Estado conceder especial
protecdo a familia, conforme o ja comentado artigo 226, da Constituicdo Federal de
1988. Além disso, a Carta Magna também prevé deveres reciprocos dentro do seio
familiar, afim de que seja garantido o progresso da familia, ao determinar no seu
artigo 228 que “os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os
filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou
enfermidade”.

Diante disso, em que pese nao haver previsdo legal para concessdo do
auxilio-doenca parental, é sabido que, quando a lei é omissa, cabe ao juiz analisar
0 caso concreto de acordo com a analogia, com 0s costumes e com 0S principios
gerais do Direito. Nesse processo, na aplicacdo da lei, o juiz atenderad os fins
sociais da norma e a exigéncia do bem comum, sempre buscando a efetivacdo da

justica.
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Nesse sentido, a concessdo do auxilio-doenca parental aquele segurado
gue possui um ente querido diante de um quadro de grave enfermidade revela-se
como medida de efetivacdo da dignidade da pessoa humana, da justica e da

efetivacdo do bem-estar social determinados pela Constituicdo Federal de 1988.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente estudo, pdde-se constatar que a seguridade social no
Brasil, estabelecida na Constituicdo Federal de 1988, configura-se como sendo um
conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar o direito a saude, a previdéncia e a assisténcia social.
Constitui, portanto, um importante sistema de protecdo e concessao de direitos aos
cidadaos, direitos esses que decorrem da prépria dignidade da pessoa humana.

Sendo a previdéncia social uma das areas da seguridade social, cabe a ela a
protecdo do segurado quando este dela precisar, em casos de requerimento dos
beneficios previdenciarios como auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez, salario
maternidade, aposentadoria por idade, etc. Mas, ndo apenas estes, tendo em vista
gue os direitos previdenciarios devem ser articulados com os principios da dignidade
da pessoa humana, da solidariedade social e da igualdade, de modo a buscar o
bem-estar e a justica social.

Nessa perspectiva, verifica-se que o beneficio de auxilio-doenca parental,
apesar de ainda nao possuir regulamentacdo legal, encontra-se totalmente
amparado nos principios sociais estampados na Constituicdo Federal de 1988,
configurando-se como um auxilio de fundamental importancia para aquelas familias
de individuos que se encontram em situacdes de fragilidade diante de graves
enfermidades.

Vale apontar que, o fato de haver licenca remunerada para que o servidor
publico efetivo possa se ausentar temporariamente do seu trabalho e cuidar de seu
parente enfermo, comprova claramente a viabilidade do referido beneficio, assim
como evidencia uma situacdo de desamparo aos segurados do Regime Geral de
Previdéncia Social, através de um tratamento desigual entre os regimes basicos, 0
gue, conforme pbde ser analisado ao longo dos dois Ultimos capitulos desta
monografia, sinaliza um desrespeito aos principios constitucionais e as proprias
normas regulamentadoras dos regimes proprios que preveem que estes s6 pode
conceder beneficios que também sejam previstos no RGPS, salvo excecao prevista
na Constituicdo Federal de 1988.

Conclui-se, portanto, pela compatibilidade do auxilio-doenca parental com as
disposicfes constitucionais que versam sobre a seguridade social. Isso porque o

referido beneficio encontra suas principais inspiracoes na dignidade da pessoa
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humana, na erradicacdo da pobreza e na solidariedade, principios estes
sedimentados na Carta Magna de 1988, os quais garantem a todo e qualquer
cidadao do pais as condi¢cdes mais basicas de vida e de bem-estar.

E sabido que o apoio da familia para aqueles individuos que enfrentam
graves enfermidades € de fundamental importancia, sendo fato de conforto, acalento
e até de melhora no quadro clinico desses pacientes. Sob esse enfoque, mostra-se
essencial a concessdo do auxilio-doenca parental ao segurado que, diante da
necessidade de prestar cuidados a um familiar, esteja impossibilitado de exercer sua
atividade laboral.

Deve-se ressaltar, por oportuno, que embora a instituicdo legal do auxilio-
doenca parental preceda, por uma questdo de responsabilidade, da realizacdo de
estudos complexos e prévios acerca de sua viabilidade, bem como de uma
fiscalizacdo efetiva para evitar possiveis fraudes no seu recebimento, tarefa esta que
deve ficar a cargo do Poder Executivo, por ser este o gestor das politicas publicas
voltadas a Previdéncia Social, ndo se pode utilizar esses argumentos como
empecilhos para a concessdo do beneficio aos segurados do Regime Geral de
Previdéncia Social pelas vias judiciais.

No entanto, € importante ressaltar que o simples pedido ao Poder Judiciario
nao € suficiente para que o auxilio-doenca parental seja concedido, visto que é
necessaria a realizacdo de pericia tanto no dependente quanto no segurado, com
vistas a comprovar a real necessidade da presenca do segurado junto a seu
familiar enfermo, bem como a constatagdo de que o0 segurado nao possua
condicbes de exercer suas atividades laborativas devido a seu quadro psiquico de
preocupacao com seu ente querido.

Nesse contexto, é de fundamental importancia que os operadores do Direito
lutem pela concesséao de tal beneficio para aqueles segurados que dele necessitam,
a fim de garantir a dignidade da pessoa humana, o bem-estar da familia, pois
embora muitos pleitos possam vir a ser negados, € a partir da busca reiterada pela

tutela judicial que o Direito vai se fundamentando e se construindo.
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