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Breve introducao

A COVID - efeitos de curto, medio e longo prazos:
incapacidade, invalidez, dobitos, sequelas...

- Dificuldades: em se tratando de uma pandemia, a
presuncao € de que houve transmissao comunitaria

- A pericia do INSS, por sua vez, analisa eventual nexo
de causalidade de forma nao aprofundada - auséncia
de analise do meio ambiente do trabalho

- Ha solucao?



A COVID E A CONCESSAO DE BENEFICIOS PELO INSS




A COVID em numeros na Previdéncia

e BI como causa coronavirus sao 10% dos requeridos.

e INSS registrou em 2020 mais de 37 mil pedidos sob tais
condicoes, segundo dados da Secretaria Especial de
Prev. e Trabalho.

e Aumento de 165% nos pedidos de afastamento por

doencas respiratorias: 51.327 em 2020 e 19.344 em

20109.

Segundo dados da PNAD, pelo menos 4 milhoes de

pessoas podem ter deixado de contribuir ao INSS em

2020, o que agrava a desprotecao...




A pandemia e os problemas do mercado de
trabalho: a Emenda 103 e suas consequéncias

e A pandemia “apanha” o segurado em situacoes as
mais diversas: atividade plena; suspensao do contrato;
perda do emprego; encerramento da atividade patronal;
trabalhador ja em gozo de beneficio por incapacidade; ou
ainda, incapacidade sem fruicao de beneficio (por ex.,
recolhimento de contribuicoes sobre menos que 1 SM).

Neste ultimo caso, mesmo que houvesse
reconhecimento da COVID como doencga
ocupacional, nao haveria deferimento de beneficio!



Acidentes do Trabalho e Doencas Ocupacionais

e Art. 19 a 21-A da Lei 8.213/91

e COVID é doenca, nao se caracteriza como acidente tipico
e Segundo a Nota Técnica do ME, pode haver
contaminacao acidental do empregado (por ex., um
laboratorista ao colher amostra para PCR, ou de sangue)
ou um profissional de salde em contato com doentes -
situacao equiparada ao acidente tipico

Nao ha como considerar doenca profissional, por
auséncia de indicacao (rol taxativo)

e Pode ser considerada doenca do trabalho?

e Pode ser presumida como acidentaria (NTEP)?




e COVID pode ser considerada doenca do trabalho?

- Cf. a Nota Técnica do ME, o § 2° do artigo 20 da Lei

8.213 prevé que o INSS considerara a natureza
acidentaria quando a doenca resulta das condicoes
especiais em que o trabalho € executado e com ele se
relaciona diretamente, mesmo nao constando do rol
de enfermidades do Regulamento

Cabe ao perito, caso a caso, analisar a situacao e o
nexo entre a enfermidade e o local de trabalho. O
problema € que a pericia do INSS nao vai ateé Ia...

Por este aspecto, ficam excluidas as situagoes de
trabalho nao presencial (home office)



e COVID pode ser presumida acidentaria (NTEP)?

- A Nota Técnica nao entra nesse aspecto.
- Mas o art. 21-A da Lei 8.213 oportuniza tal possibilidade!

- Ainda que nao haja dados estatisticos em grande escala
sobre a enfermidade, por ser recente, os dados
epidemiologicos sao possiveis de ser analisados caso a
caso, ho estabelecimento onde labora o empregado
adoecido.

- Efeito: presuncao da natureza acidentaria, invertendo o
onus de prova para o empregador (de que nao &
acidentario)



E a emissao de Comunicacao de Acidente do
Trabalho?

- Embora nao tenham sido objeto da Nota Técnica as
guestoes relacionadas a emissao da CAT, € importante
destacar que, independentemente do motivo ensejador do
acidente de trabalho ou doenca ocupacional, a obrigacao
de comunicar os acidentes de trabalho para a Previdéncia
Social possui previsao no art. 22 da Lei n%, 8.213, de
1991, devendo a CAT ser emitida até o primeiro dia util
seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de
Imediato, sob pena de multa. Portanto, a CAT deve
sempre ser emitida guando ocorrer um acidente de
trabalho, a partir de avaliacao feita pelo empregador do
contexto fatico a luz dos normativos citados, ndo estando
condicionada a gualquer atuacao previa do INSS ou da
Pericia Médica Federal.




Aplicacao da Nota Técnica no ambito das
demandas trabalhistas?

- A Nota Técnica SEI n° 56376/2020/ME, segundo o
entendimento do proprio Ministerio da Economia,
aplica-se exclusivamente para elucidar, no ambito da
legisiacao previdenciaria, a possibilidade de caracterizacdo
da Covid-19 como doenca ocupacional para fins de
definicdo da natureza do beneficio previdenciario a ser
concedido (acidentario ou nao acidentario), ndo se
aplicando para fins de interpretacao da legislacao
trabalhista, sanitaria ou outras areas estranhas a relacao
previdenciaria.



DILEMAS NO ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA




Problemas da pandemia

. Reducao dos rendimentos (ou sua auséncia) durante a
pandemia afeta o salario de contribuicao, e enseja a
aplicacao do art. 19-E do Decreto 3.048/99
(“regulamentando” a EC 103, que veda a contagem, para
qualquer fim, a partir de novembro de 2019, dos periodos
cuja contribuicao tenha sido calculada sobre valor menor
que o SM) - caso em que o beneficio sera indeferido,
mesmo em se tratando de causa acidentaria

. Para alguns individuos, sera crucial definir se ha ou
nao nexo com a atividade laborativa, como veremos
no quadro a segquir.



Auxilio-Doenca/Inc.
Temporaria
(art. 59/63 LBPS — art.
71/80 RPS)

B-31 — Previdenciario
B-91 — Acidente do
Trabalho

Beneficiarios: todos os
segurados, no entanto
o CI e o facultativo
sera sempre espécie
B-31

Caréncia: 12 meses;
B-91, sem caréncia

Fato gerador:
incapacidade
temporaria para o
trabalho/atividade
habitual

Aposentadoria por
Invalidez/
Incapacidade
Permanente
(art. 42/47 LBPS, art.
43/50 RPS

B-32 — Previdenciario
B-92 — Acidente do
Trabalho

Beneficiarios: todos os
segurados, salvo o CI
e facultativo no caso
da aposentadoria por
acidente do trabalho

Caréncia: 12 meses +
B-91, sem caréncia

Fato gerador:
incapacidade
permanente
insuscetivel de
reabilitacao

Auxilio-Acidente
(art. 86 LBPS, art. 104 RPS)

B-36 — Qualquer causa
B-94 — Acidente do Trabalho

Beneficiarios: todos os segurados,
salvo o CI e o facultativo

Caréncia: nao se exige

Fato gerador: incapacidade parcial
permanente, apds reabilitacao
para funcao compativel com a
sequela



Auxilio-Doenca/Inca.
Temporaria (art. 59/63 LBPS
— art. 71/80 RPS)

RMI: 91% do salario de

beneficio.

- Nao podera exceder a
média aritmética simples
dos Ultimos doze salarios
de contribuicao, inclusive
Nno caso de remuneracao
variavel, ou, se nao
houver doze salarios de
contribuicao, a média
aritmética simples dos
salarios de contribuicao
existentes (art. 32, § 23
do RPS)

Aposentadoria por
Invalidez/Incap. Permanente
(art. 42/47 LBPS, art. 43/50
RPS

RMI: - 60% do SB +

2% por ano de
contribuicao que
exceder a
20(H)/15(M)

- 100% do SB

quando decorrer de
acidente ou doenca
do trabalho

- Adicional de 25% em
caso de grande invalidez
(assisténcia permanente
de outra pessoa)

Auxilio-Acidente
(art. 86 LBPS, art. 104 RPS)

RMI: 50% do salario-
de-beneficio que deu
origem ao auxilio por
incapacidade do
segurado.



Dificuldade para o enfrentamento da matéria: a
questao da pericia previdenciaria

. Sabe-se que a pericia feita nas agéncias do INSS (quando
é feita) nao € aprofundada e, em alguns casos, nem mais
é realizada (atestados encaminhados por app MEU
INSS), especialmente na fase mais critica da pandemia

. Dai que, em regra, o trabalhador tera deferido o
beneficio comum - ou sera indeferido, por falta de
caréncia de 12 contribuigoes, se for o caso, e talvez
procure o Judiciario para obter o beneficio



DOENCAS QUE INDEPENDEM DE CARENCIA

Lei 8.213/91 - Art. 151. Até que seja elaborada a lista de doencas
mencionada no inciso II do art. 26, independe de caréncia a concessao
de auxilio-doenca e de aposentadoria por invalidez ao segurado que,
apos filiar-se ao RGPS, for acometido das seguintes doencas:
tuberculose ativa, hanseniase, alienacao mental, esclerose mdultipla,
hepatopatia grave, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave, estado avancado da doenca de Paget
(osteite deformante), sindrome da deficiéncia imunologica adquirida
(Aids) ou contaminacao por radiacao, com base em conclusao da
medicina especializada.

- E a COVID-19, acarretaria caréncia zero?



TNU, Repr. Controvérsia, tema 220: decidir se, para fins de
caréncia, € possivel “zerar” outras situacoes, como a gravidez de
risco

Tese fixada em 30/4/2021:

1. O rol do inciso II do art. 26 da Lei 8.213/91 é exaustivo.

2. A lista de doencas mencionada no inciso II, atualmente
regulamentada pelo art. 151 da Lei n°© 8.213/91, nao é taxativa,
admitindo interpretacao extensiva, desde que demonstrada a
especificidade e gravidade que merecam tratamento
particularizado.

3. A gravidez de alto risco, com recomendacao médica de
afastamento do trabalho por mais de 15 dias consecutivos,
autoriza a dispensa de caréncia para acesso aos beneficios por
incapacidade.




Aspectos relacionados a Covid-19

- Recidiva: até 60 dias da “alta”; como reconhecer se a
doenca pertence ou nao ao mesmo subgrupo CID?

- Codigo CID: A codificacao pode ser composta por trés ou
quatro caracteres, onde o primeiro € uma letra e os demais sao
numeros. Alguns exemplos de formatos aceitos: AO1; A01.1;
E66.1; A8S.

- Subgrupo de doencas CID: & composto por quatro
caracteres onde o primeiro € uma letra sequido de trés
numeros. O subgrupo possui a letra sequida dos dois primeiros
numeros da codificacao da doenca.

- Portanto, deve-se prestar atencao a documentacao meédica e
ao codigo CID constante desta, pois interfere sobremaneira no
recebimento de beneficios - no restabelecimento, nao se
reavalia a qualidade de segurado!




SIGILO MEDICO
RPS (Decreto 10.410/2020)

- Art. 46, § 6° A Pericia Médica Federal tera acesso
aos prontuarios médicos do segurado registrados no
Sistema Unico de Salde - SUS, desde que haja
anuéncia prévia do periciado e seja garantido o sigilo
sobre os seus dados. (Incluido pelo Decreto n°
10.410, de 2020)

- Regra que fundamenta a concessao “ex officio” de
Bls do art. 76 do mesmo Decreto.

- Evidentemente, também tera acesso o Poder
Judiciario, para os mesmos fins.



AUXILIO-DOENCA — RETORNO A ATIVIDADE

RPS, Art. 75. § 6° Na impossibilidade de realizacao do exame
medico-pericial inicial antes do término do periodo de
recuperacao indicado pelo médico assistente em documentacao,
0 empregado € autorizado a retornar ao trabalho no dia
seguinte a data indicada pelo médico assistente, mantida a
necessidade de comparecimento do segurado a pericia na data
agendada. (Redacao dada pelo Decreto n© 10.410, de 2020)




ALTA PROGRAMADA
RPS (Decreto n. 10.410/2020)

RPS - Art. 78: (...)

§ 59 O segurado que se considerar capaz antes do prazo estabelecido
pela Pericia Médica Federal no ato da concessao ou da prorrogacao
do auxilio por incapacidade temporaria somente retornara ao trabalho
apos nova avaliacao medico-pericial.

§ 6° O segurado podera desistir do requerimento de prorrogacao
antes da realizacao do exame meédico pericial, hipotese em que o
beneficio sera mantido até a data da sua desisténcia, desde que
posterior a data de cessacao estabelecida pela Pericia Médica Federal.

§ 70 O segurado que nao concordar com o resultado da avaliacao a
que se refere o § 1° podera apresentar, no prazo de trinta dias,
recurso da decisao proferida pela Pericia Médica Federal perante o
Conselho de Recursos da Previdéncia Social - CRPS, cuja analise
medico-pericial, se necessaria, sera feita por perito médico federal
diverso daquele que tenha realizado o exame anterior.




A JUDICIALIZAGAO DA MATERIA




Competéncia jurisdicional

Em casos de incapacidade temporaria ou permanente, bem
como pensao por morte causada pela Covid-19 com
alegacao de que a contaminacao se deu em razao do
trabalho, a discussao sobre a natureza acidentaria da
enfermidade e o beneficio devido € de ser ajuizada perante a
Justica Estadual.

Pode o trabalhador, em vez disso, ou paralelamente, discutir
mateérias de competéncia da Justica do Trabalho,
mesmo tendo recebido beneficio nao-acidentario tendo como
causa a Covid e alegando tratar-se de doenca ocupacional?



JURISPRUDENCIA DO TST

Nao implica ofensa ao disposto no artigo 5°, XXXVI, da CF,
a decisao regional que concluiu serem devidas as
diferencas de FGTS por todo o periodo almejado em face
do equivoco da autarquia previdenciaria ao conceder
auxilio-doenca previdenciario (espécie 31), em vez do
auxilio-doenca acidentario (espécie 91), ndo podendo a
empresa se beneficiar do erro do INSS e da limitagcao
temporal imposta pela Justica comum para concessao do
beneficio previdenciario se nao foi diligente o bastante a
ponto de evitar o acidente de trabalho. Agravo de
instrumento conhecido e nao provido" (AIRR-774-
31.2014.5.01.0343, 82 Turma, Rel. Min. Dora Maria da
Costa, DEJT 29/11/2019).




A caracterizacao da COVID como doenca ocupacional
em Juizo Laboral

- Necessaria a realizacao de pericia judicial, a ser realizada
no meio ambiente de trabalho, a fim de permitir ao
trabalhador provar que ha nexo de
causalidade/epidemiologico (enfermidade € conhecida)

imprescindivel a comprovacao da incapacidade e a
constatacao do nexo. Nao & necessaria a emissao de
CAT! E devemos lembrar das hipoteses de indeferimento
de beneficios por falta de caréncia, quando nao
adequadamente apreciada a questao do nexo pelo INSS

I - Para a caracterizagao da incapacidade acidentaria é




Detalhes sobre a pericia judicial

- A questao do perito especialista e a Covid: efeitos
diversos no organismo, de modo que nem sempre um clinico
geral possa ser considerado apto para a pericia no tocante a
incapacidade... analise caso a caso, quando da nomeacao do
perito judicial

A funcao da prova pericial € justamente a de buscar, com
base nos elementos existentes (atestados, exames,
prontuario médico do segurado, processo administrativo),
concluir se a situacao era de efetiva incapacidade
laboral, ou nao, e se ha ou nao nexo entre a
enfermidade e o trabalho.




A questao do nexo epidemiolégico envolvendo COVID

- Cumpre ao perito analisar, entre as variaveis que a
Resolucao 2.183/2018 do CFM indicam em seu artigo
20, os “dados epidemioldgicos”.

- QOcorre que esta expressao nao € sindnima de “nexo
epidemiologico”, nem se limita a autorizar o
reconhecimento quando o CID da enfermidade esteja
estatisticamente ligado a atividade econdmica patronal.

- Pelo contrario, a previsao é de 1996, anterior portanto a
inclusao do art. 21-A da Lei 8.213, o que leva a conclusao
de que tais “"dados” devam ser apurados no proprio
estabelecimento onde labora o individuo.



O procedimento da pericia judicial

- Sobre o procedimento para realizacao de pericias — tanto no
ambito das empresas, no do INSS ou mesmo em sede de
pericia judicial — deve o profissional da Medicina observar os
ditames do Cédigo de Etica da categoria, e especialmente
em relacao ao tema, a Resolucao n. 2.183, de 2018, do
Conselho Federal de Medicina, que dispoe sobre as hormas
especificas de atendimento a trabalhadores.
Quesitos: ha um rol (sugestao) na Recomendacao Conjunta
CNJ/AGU/INSS n° 1, de 15/12/2015, em
https://atos.cnj.jus.br/files//recomendacao/recomendacao 1
15122015 12012016182806.pdf




O procedimento da pericia judicial na Recomendacao CNJ

Art. 12 Recomendar aos Juizes Federais e aos Juizes de Direito com competéncia
previdenciaria ou acidentdria, nas a¢des judiciais que visem a concessao de beneficios de
aposentadoria por invalidez, auxilio-doenca e auxilio-acidente e dependam de prova pericial
médica, que:

[ - ao despacharem a inicial, considerem a possibilidade de, desde logo, determinarem a
realizacdo de prova pericial médica, com nomeacdao de perito do Juizo e ciéncia a parte
Autora dos quesitos a ele dirigidos, facultando-se as partes a apresentacao de outros quesitos
e indicacdo de assistentes técnicos, e, se possivel, designando data, horario e local para o ato;

Il - a citagdo do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) seja realizada acompanhada de
laudo da pericia judicial, possibilitando a apresentacdao de proposta de acordo ou resposta
pela Procuradoria-Geral Federal;

Il - priorizem a concentracdo das pericias, viabilizando a participacdao da assisténcia técnica
das partes;

[V - também ao despachar a inicial, intimem o INSS para, sempre que possivel, fazer juntar
aos autos copia do processo administrativo (incluindo eventuais pericias administrativas)
e/ou informes dos sistemas informatizados relacionados as pericias médicas realizadas.



Muito obrigado!




