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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo compreender o papel do Sistema Unico de Satde (SUS) e sua
relacdo com o Direito Previdencidrio na concessdao dos beneficios por incapacidade. A metodologia
utilizada baseou-se em pesquisa de Revisdo bibliografica, qualitativa e documental, com abordagem
exploratoria e descritiva, por meio da analise dos Boletins Estatisticos do Ministério da Previdéncia
Social. As fontes de dados incluem artigos académicos e livros publicados entre os anos de 2015 e
2025, de autores como: Bittencourt (2019); Campos e Borsio (2024); Campos, Souza e Mendes (2015);
e Castro e Lazzari (2018). Os resultados revelaram fragilidades na articulagdo entre os sistemas de
saude e previdéncia, além de elevada judicializagdo. Conclui-se que € imprescindivel o fortalecimento
da integrac¢do entre o SUS e o INSS, visando garantir maior celeridade, equidade e efetividade na
concessao dos beneficios por incapacidade, assegurando o cumprimento dos principios da seguridade
social previstos na Constitui¢ao Federal.

Palavras-chave: Beneficios por Incapacidade. Direitos Sociais. Judicializagdo. Previdéncia Social.
SUS.

ABSTRACT

The present study aims to understand the role of the Unified Health System (SUS) and its relationship
with Social Security Law in the granting of disability benefits. The methodology was based on
bibliographic, qualitative, and documentary research, with an exploratory and descriptive approach,
through the analysis of Statistical Bulletins from the Ministry of Social Security. The data sources
include academic articles and books published between 2015 and 2025, by authors such as: Bittencourt
(2019); Campos and Borsio (2024); Campos, Souza, and Mendes (2015); and Castro and Lazzari
(2018). The results revealed weaknesses in the coordination between the health and social security
systems, as well as a high rate of judicialization. It is concluded that strengthening the integration
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between SUS and the National Institute of Social Security (INSS) is essential to ensure greater speed,
equity, and effectiveness in the granting of disability benefits, ensuring compliance with the principles
of social security established in the Federal Constitution.

Keywords: Disability Benefits. Social Rights. Judicialization. Social Security. SUS.

RESUMEN

Este estudio busca comprender el papel del Sistema Unico de Salud (SUS) y su relacién con la Ley de
la Seguridad Social en la concesion de prestaciones por discapacidad. La metodologia empleada se
baso en una revision bibliografica cualitativa y documental, con un enfoque exploratorio y descriptivo,
mediante el analisis de los Boletines Estadisticos del Ministerio de la Seguridad Social. Las fuentes de
datos incluyen articulos académicos y libros publicados entre 2015 y 2025, de autores como:
Bittencourt (2019); Campos y Borsio (2024); Campos, Souza y Mendes (2015); y Castro y Lazzari
(2018). Los resultados revelaron deficiencias en la articulacion entre los sistemas de salud y seguridad
social, asi como altos niveles de litigiosidad. Se concluye que fortalecer la integracion entre el SUS
(Sistema Unico de Salud) y el INSS (Instituto Nacional de Seguridad Social) es esencial para garantizar
una mayor celeridad, equidad y eficacia en la concesion de prestaciones por discapacidad, garantizando
el cumplimiento de los principios de seguridad social previstos en la Constitucion Federal.

Palabras clave: Prestaciones por Discapacidad. Derechos Sociales. Judicializacion. Seguridad Social.
SUS.
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1 INTRODUCAO

A Constituicao Federal de 1988 consagrou a satide como um direito de todos e dever do Estado,
sendo o Sistema Unico de Saude (SUS) o principal instrumento para garantir o acesso universal,
integral e gratuito as agdes e servigos de saude. Este sistema ¢ responsavel ndo so pela promogao da
satide, mas também por fornecer dados técnicos e assistenciais que impactam diretamente em outros
direitos fundamentais, como o direito a seguridade social, no qual se insere a concessao dos beneficios
por incapacidade.

No ambito do Direito Previdenciario, os beneficios por incapacidade — tais como o auxilio por
incapacidade temporaria (antigo auxilio-doenca) e a aposentadoria por incapacidade permanente
(antiga aposentadoria por invalidez) — representam garantias ao trabalhador impossibilitado de exercer
sua atividade laboral por motivos de saude. A concessao desses beneficios depende, obrigatoriamente,
da comprovagdo médica da condicao incapacitante, sendo o SUS a principal via de acesso a assisténcia
médica e, consequentemente, & producdo de laudos, exames e tratamentos que fundamentam os
pedidos junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Nesse contexto, destaca-se a importincia de compreender como o SUS atua na produgdo das
informacodes e cuidados necessarios para subsidiar os requerimentos de beneficios por incapacidade,
considerando-se também os desafios enfrentados pelos usuérios. Esses desafios incluem a sobrecarga
do sistema, a morosidade nos atendimentos, a dificuldade de acesso a especialistas, e a limitagao
estrutural que compromete a qualidade e a celeridade dos processos. Tais impedimentos impactam
diretamente no direito social a previdéncia, agravando a vulnerabilidade daqueles que dependem da
protecdo estatal para garantir sua subsisténcia.

Com base nessas consideracdes, a problematica central da presente pesquisa ¢€: quais sao as
principais dificuldades enfrentadas pelos usuarios do SUS para conseguir o beneficio por incapacidade
do INSS? Essa indagag@o busca destacar as barreiras do sistema de satde que reverberam na seara
previdencidria, exigindo andlise critica sobre a articulagdo entre os dois setores da administragao
publica.

A justificativa desta pesquisa reside na relevancia tedrica e pratica do tema para os campos da
saude publica, do direito previdencidrio e das politicas sociais. Ao explorar as conexdes entre SUS e
INSS, contribui-se para o aprimoramento das politicas publicas e para a reduc¢ao das desigualdades de
acesso a direitos fundamentais. Além disso, demonstra-se a necessidade de maior integragdo entre os
sistemas, visando a protecao social plena de cidaddos afastados por motivos de saude.

O objetivo geral da pesquisa ¢ compreender o papel do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua
relacdo com o Direito Previdenciario na concessao dos beneficios por incapacidade. Para atingir esse
fim, estabelecem-se os seguintes objetivos especificos: Analisar a legislagdo vigente sobre os

beneficios por incapacidade no ambito do Direito previdenciario, com énfase no papel desempenhado
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pelo SUS; Examinar a atuagdo do SUS na garantia de cuidado, reabilitagdo e suporte aos segurados
afastados por incapacidade temporaria ou permanente; Interpretar os dados as concessoes de beneficios
por incapacidade entre 2022 e 2024, observando os seus impactos sociais.

A metodologia adotada neste estudo consiste em pesquisa qualitativa e documental, com
abordagem exploratoria e descritiva. Serdo utilizados como instrumentos de pesquisa a revisao
bibliografica. As fontes de dados incluem artigos académicos e livros publicados sobre o tema, além
de bases de dados como SciELO, PubMed e Google Académico. As fontes de dados serdao composta
por publicacdes entre os anos de 2015 e 2025. A andlise serd baseada na interpretagcdo critica dos
conteudos, estabelecendo conexdes entre os encontrados tedricos € os dados empiricos disponiveis.

O levantamento do estado da arte mostra que ja existem diversos estudos que abordam os
desafios para a concessdo de beneficios por incapacidade, sobretudo a partir das reformas
previdenciarias e das restrigdes or¢amentarias impostas ao SUS. Destacam-se as contribuicoes de
Barbosa e Aurora (2023), que analisam os obstaculos enfrentados na pratica pelos beneficiarios, e de
Melo (2024), que discute os impactos das mudangas trazidas pela Lei n® 14.331/2022 sobre o acesso a
justica previdenciaria.

Além disso, os estudos de Campos, Souza e Mendes (2015) revelam a importancia da rede de
cuidados do SUS, e Nascimento et al. (2020) abordam a equidade e acessibilidade no cotidiano dos
usuarios da atencdo primaria a saude. Essas pesquisas fornecem base tedrica robusta para
contextualizar o problema em debate.

Com base nos referenciais tedricos e no levantamento preliminar dos dados, formula-se a
seguinte hipotese: a fragilidade da estrutura ptblica de satde, associada a desarticulagdo entre SUS e
INSS, compromete a efetiva concessao dos beneficios por incapacidade, gerando barreiras ao exercicio
do direito a protecao social. Essa hipotese serd avaliada ao longo do estudo, com o objetivo de apontar
caminhos para o aprimoramento das politicas publicas em favor de uma seguridade social mais

equanime e eficiente (CAMPOS; BORSIO, 2024).

2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E SUA INTERFACE COM O DIREITO
PREVIDENCIARIO

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Constitui¢io Federal de 1988, consolidou-se
como uma das mais relevantes politicas publicas brasileiras. Com base nos principios da
universalidade, integralidade e equidade, o SUS garante o acesso gratuito a satide em todos os niveis
de atengdo (NASCIMENTO, 2023).

“Q Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ considerado o maior programa de satde ptiblica do mundo,
prestando atendimento diario a aproximadamente 200 milhdes de pessoas, o que representa cerca de

80% da populacao brasileira, por meio de uma ampla gama de servigos” (SALES et al., 2019, p.2).
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Entre os principais servigos oferecidos, destacam-se aqueles voltados a assisténcia individual e
coletiva, organizados por meio da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que compreende acgdes de

promocao, preven¢ao, protecdo e recuperagdo da saude em todos os niveis de complexidade

(TEIXEIRA; PIMENTA; HOCHMAN, 2018).

Dentre essas agdes, incluem-se a vigilancia em salde, sanitaria e epidemioldgica; a sadde do
trabalhador; a alimentacdo e nutricdo; a atencédo integral a salde da pessoa com deficiéncia;
além da assisténcia voltada as diferentes faixas etarias e de género, como criancas,
adolescentes, mulheres e homens. O SUS também é responsavel por procedimentos como
consultas, exames, atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacfes, cirurgias,
transplantes, entre outros (SALES et al., 2019, p.7).

A criacdao do SUS foi reflexo do contexto politico vivido pela sociedade brasileira durante o
processo de redemocratizagdo (TEIXEIRA; PIMENTA; HOCHMAN, 2018). Sua concep¢ao teve
como fundamento o resgate do papel do Estado na promog¢do do bem-estar social, adotando uma
concepgdo ampliada de satde e respondendo, de forma mais efetiva, as necessidades sociais da
populagdao (AGUIAR, 2015).

Dessa forma, além de atender as necessidades de prevengao e promogao da satde, o sistema
publico tem um papel considerdvel no diagnostico e tratamento de doengas, aspectos fundamentais
para a concessdo de beneficios por incapacidade no &mbito do Direito Previdencidrio (BARBOSA;
AURORA, 2023).

Tais beneficios sdo garantidos pela Lei n° 8.213/1991 e incluem, entre outros, o auxilio por
incapacidade temporaria e a aposentadoria por incapacidade permanente. Ambos exigem, como
condicdo para a concessdo, a comprovacgdo de que o segurado encontra-se, de forma parcial ou total,
impossibilitado de exercer sua atividade laboral (NASCIMENTO, 2023). Essa comprova¢do, na
maioria dos casos, depende de atendimentos e exames realizados por meio do SUS, especialmente para
a populacdo que ndo tem acesso a planos de saude privados (BITTENCOURT, 2019). Serafin e

Jacobsen (2021, p.2) esclarecem que:

As transformagdes politico-sociais ocorridas a partir da década de 1990 impuseram um
progressivo enfraguecimento dos direitos sociais historicamente conquistados. Esse processo
culminou na promulgacéo da Emenda Constitucional n® 103, de 2019, a qual representou um
excelente retrocesso em relacdo as garantias asseguradas as geragdes anteriores e até entdo
incorporadas pela sociedade brasileira.

Entre os efeitos mais expressivos dessa reforma, destaca-se a redug@o substancial dos valores
das rendas mensais referentes aos beneficios por incapacidade temporaria e permanente, que chegaram
a registrar perdas de até¢ 40%, além da existéncia de notaveis disparidades entre esses beneficios

(BARBOSA; AURORA, 2023). E importante salientar que tais prestagdes possuem natureza nio
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programada e estdo intrinsecamente vinculadas a protecdo social, refletindo a fungao assistencial do
Estado (SERAFIN; JACOBSEN, 2021).

Embora do ponto de vista juridico-constitucional ndo se configure, necessariamente, uma
violagdo ao principio da vedagdo ao retrocesso social, indica-se a tendéncia de constru¢ao de um
modelo estatal progressivamente menos comprometido com a protecdo social de seus cidaddos
(BITTENCOURT, 2019).

Apesar da relevancia da atuagdo do SUS nesse processo, observa-se uma desconexao entre os
sistemas de saude e previdéncia social. A auséncia de integracao efetiva entre o SUS e o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) compromete a agilidade e a precisdo na concessao dos beneficios
(SOARES, 2021). Muitos usudrios enfrentam dificuldades para agendar consultas, realizar exames
complementares e obter laudos técnicos adequados as exigéncias periciais do INSS. Em consequéncia,
o direito a protecdo previdencidria torna-se inacessivel a uma parcela consideravel da populagao
(CASTRO; LAZZARI, 2018).

“Outro ponto critico ¢ a linguagem técnica utilizada nos documentos médicos emitidos pelo
SUS, muitas vezes ndo compativel com os critérios exigidos nas pericias do INSS” (GOUVEIA, 2018,
p.42). Essa divergéncia provoca indeferimentos frequentes, mesmo em casos nos quais a condi¢do de
saude do segurado justifica a concessao do beneficio. Além disso, ndo ha um protocolo padronizado
que oriente os profissionais de saude sobre como redigir os documentos que serdo utilizados nos
processos previdenciarios (BARBOSA; AURORA, 2023).

A auséncia de orientagdo adequada aos usudrios também contribui para o agravamento do
problema. Muitos segurados sequer compreendem quais documentos sdo essenciais para dar entrada
no requerimento administrativo. Outros ndo sabem como relatar sua condi¢do de forma que atenda as
exigeéncias da legislagdao previdencidria. Nesse cendrio, € evidente que o SUS, apesar de seu alcance,
ainda ndo estd estruturado para colaborar diretamente com o INSS na andlise de beneficios por
incapacidade (CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015).

A solugdo para essas limitagdes passa pela construcdo de uma politica publica integrada, que
promova o dialogo institucional entre os setores de saiide e previdéncia. A implementagdo de fluxos
padronizados, protocolos clinicos especificos e capacita¢do dos profissionais do SUS pode favorecer
uma atuacdo mais eficiente. Além disso, o uso de tecnologias de informacdo para integracdo de
prontudrios eletronicos e sistemas administrativos ajudaria a reduzir a burocracia e os prazos de
resposta (SERAFIN; JACOBSEN (2021).

Dessa forma, reforgam Sousa e Sousa (2019) que a articulagdo entre o SUS e o INSS torna-se
primordial tanto para garantir a efetivagdo dos direitos previdenciarios, como para assegurar que o

principio da dignidade da pessoa humana, consagrado na Constituicdo, seja respeitado. Afinal, um
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sistema de protecdo social s6 se torna efetivo quando seus elementos dialogam entre si e colocam o

cidadao no centro das decisdes.

2.1 BENEFICIOS POR INCAPACIDADE: CONCEITO E LEGISLACAO VIGENTE

Os beneficios por incapacidade integram o conjunto de prestacdes garantidas pela Previdéncia
Social aos segurados que, em razdo de doenga ou acidente, estejam parcial ou totalmente impedidos
de exercer sua atividade profissional. Esses beneficios tém como fundamento o principio da dignidade
da pessoa humana e o direito a seguridade social, conforme estabelecido no artigo 6° da Constitui¢ao
Federal (SERAFIN; JACOBSEN (2021).

Alegislacdo que rege esses beneficios ¢ a Lein® 8.213/1991, que regula os Planos de Beneficios
da Previdéncia Social. Nesse sentido, para que o individuo tenha direito a prestacdo previdenciaria,
ainda que se reconheca o carater irrenunciavel desse direito, faz-se necessario o cumprimento de

determinados requisitos legais (CASTRO; LAZZARI, 2018). Conforme a tabela 1:

Tabela 1 — Requisitos para a Concessdo de Prestacdo Previdencidria

Letra Requisito Descricdo
a) Qualidade de beneficiario no Para que o individuo possa acessar a prestagao
momento do evento previdenciaria, é necessario que seja beneficiario

do regime a época do evento. Exemplo: um individuo que
nunca foi filiado ao INSS, ao adoecer, ndo terd direito ao
beneficio por incapacidade. Da mesma forma, um filho
maior de 21 anos, que ndo seja invalido ou pessoa com
deficiéncia, ndo poderé receber pensdo por morte. Excecbes
ocorrem em casos de aposentadoria, em que o direito pode
ser preservado mesmo apo6s a perda da qualidade de
segurado, se ja adquirido ou se preenchidos os requisitos
legais, como tempo minimo de contribuicdo e idade.

b) Existéncia de evento coberto pelo O fato gerador da prestacdo deve corresponder a um evento
regime previsto na legislacdo vigente. Exemplo: sé € cabivel a
aposentadoria por invalidez se o segurado estiver
incapacitado para toda e qualquer atividade laborativa; o
mesmo vale para a aposentadoria por tempo de
contribuicdo, que exige o cumprimento integral do periodo
minimo exigido.

c) Cumprimento das exigéncias legais Além do evento coberto, o beneficiario deve atender a
requisitos adicionais, como caréncia, tempo minimo de
contribuicdo, idade minima ou ndo percepgéo de beneficio
inacumulavel com o solicitado.

d) Iniciativa do beneficiario A concessdo da prestacdo depende da manifestagéo de
vontade do interessado por meio de requerimento formal. O
beneficio ndo é concedido de oficio, exceto nas situagdes
previstas em lei. Exemplo: segundo o art. 76 do Decreto n°
3.048/99, a Previdéncia Social deve processar de oficio o
auxilio-doenca quando tiver ciéncia da incapacidade do
segurado, mesmo sem requerimento. A jurisprudéncia
também admite o processamento de oficio do auxilio-
acidente, ap6s consolidacdo das sequelas, conforme julgado
da TNU (PEDILEF 0001088-08.2006.4.03.6317, Rel. Juiz
Federal Luiz Carlos Flores da Cunha, DOU de 27.06.2014).

Fonte: CASTRO; LAZZARI, (2018).
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Analisa-se que a tabela 1 apresenta os requisitos fundamentais para a concessao de prestacdes
previdencidrias no ambito do Regime Geral da Previdéncia Social. Sdo abordados aspectos como a
necessidade de o individuo estar na qualidade de segurado, a ocorréncia de evento coberto pela
legislagdao, o cumprimento das exigéncias legais e a obrigatoriedade do requerimento por parte do
beneficiario. A tabela também ressalta exce¢des legais em que o beneficio pode ser processado de
oficio pelo INSS. Esses critérios garantem a conformidade do pedido com as normas vigentes
(CASTRO; LAZZARI, 2018).

Entre os principais beneficios por incapacidade estdo o auxilio por incapacidade temporaria
(antigo auxilio-doenca), a aposentadoria por incapacidade permanente (antiga aposentadoria por
invalidez) e o Beneficio de Prestacio Continuada (BPC), este ultimo previsto na Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) e destinado a pessoas com deficiéncia e idosos em situacdo de
vulnerabilidade. Todos esses beneficios exigem a comprovacao da incapacidade, atestada mediante

laudos médicos, exames e pericia realizada pelo INSS (GOUVEIA, 2018).

Quando o beneficiério atende aos requisitos, embora ndo postule a prestacdo, diz-se que o
mesmo possui direito adquirido a prestacao previdenciaria. Uma vez adquirido o direito, este
se torna intangivel por norma posterior, devendo ser concedido o beneficio ou prestado o
servico nos termos do regramento existente a época da aquisicdo do direito,
independentemente de quando for requerido (CASTRO; LAZZARI, 2018, p.442).

A Emenda Constitucional n® 103/2019 promoveu uma reforma estrutural no sistema
previdencidrio brasileiro, impactando consideravelmente os critérios de concessao dos beneficios por
incapacidade. Entre as mudancas, destaca-se a alteracdo no calculo dos valores, que passou a
considerar a média de todos os salarios de contribui¢do, reduzindo o valor final recebido pelos
segurados (SERAFIN; JACOBSEN, 2021). Essa reducdao compromete o sustento das familias que
dependem exclusivamente desses recursos para sobreviver.

Em complemento, a Lei n° 14.331/2022 introduziu o artigo 129-A na Lei n°® 8.213/1991,
exigindo novos requisitos para a propositura de acdes judiciais relativas a beneficios por incapacidade.
A norma determina que o segurado deve apresentar documentos que demonstrem o histdrico clinico e
as tentativas de tratamento, além de relatorios médicos detalhados. Tais exigéncias aumentam a
complexidade do processo e dificultam o acesso a Justica, sobretudo para os usuarios do SUS, que
enfrentam limitagdes na obten¢do de documentagdo adequada (MELO, 2024).

E importante destacar que, além da dificuldade de acesso a documentagdo médica, muitos
segurados ndo compreendem os critérios técnicos exigidos para a caracterizagdo da incapacidade. Em
alguns casos, mesmo com sintomas graves, a auséncia de exames especificos ou de um relatério bem
fundamentado pode resultar no indeferimento do beneficio, tanto na via administrativa quanto judicial.
Isso demonstra o quanto a legislacdo atual, embora tecnicamente avancada, ainda estd distante da

realidade de grande parte da populagao (BARBOSA; AURORA, 2023).
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Portanto, observa-se Castro e Lazzari (2018) que, ao invés de garantir protecao social eficaz, o
sistema normativo vigente muitas vezes se torna excludente. A burocratizagdo do processo, somada a
exigéncia de critérios médicos detalhados e a redugao dos valores dos beneficios, afasta o trabalhador
do seu direito constitucional a seguridade. Para garantir a efetividade desse direito, ¢ fundamental
revisar as normas vigentes sob a Otica da justica social e da protecdo integral a pessoa em situacao de

incapacidade.

2.1.1 Desafios na concessao de beneficios por incapacidade: A realidade dos usuarios do SUS

A concessao de beneficios por incapacidade no Brasil enfrenta limitagdes que vao além dos
requisitos legais. Os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), em sua maioria pertencentes a grupos
socialmente vulneraveis, vivenciam uma série de obstaculos para comprovar a condi¢ao de saude que
0s incapacita para o trabalho. Esses desafios se manifestam em diferentes etapas do processo, desde a
obtencdo do atendimento médico até a avalia¢ao pericial realizada pelo INSS (KULAITIS; SILVA,
2022).

Um dos principais problemas ¢ a dificuldade de acesso aos servicos de saude especializados. A
demora para consultas com médicos peritos ou especialistas, bem como para a realizacdo de exames
diagnésticos, compromete a producdo de documentos médicos robustos e atualizados. Sem tais
documentos, os requerimentos sdo indeferidos pelo INSS, sob justificativa de auséncia de elementos
probatérios suficientes (SOARES, 2021). Essa situacdo, segundo Barbosa e Aurora (2023), é um
reflexo da desigualdade estrutural do pais e da insuficiéncia de investimentos publicos em satde e
seguridade social.

Além da escassez de recursos, a desinformag¢ao também ¢ um fator limitante. Muitos usuarios
desconhecem os procedimentos exigidos pelo INSS, como o agendamento prévio de pericia e a
necessidade de documentagdo complementar, o que os leva a erros formais que comprometem o
andamento do processo (GOUVEIA, 2018). H4, ainda, relatos frequentes de laudos do SUS com
descrigcdes genéricas ou incompletas, que ndo atendem aos critérios técnicos exigidos pelo 6rgao
previdencidrio (BITTENCOURT, 2019).

E também pertinente o distanciamento entre o tempo de espera e a urgéncia da necessidade do
beneficio. Trabalhadores afastados por motivo de saide muitas vezes ficam meses sem renda, o que
agrava sua condicao fisica e emocional. Em muitos casos, o beneficio ¢ negado administrativamente e
s0 ¢ concedido por via judicial, apos longo processo. Essa realidade expde a ineficiéncia do sistema
em proteger quem mais precisa, contrariando os principios constitucionais da dignidade da pessoa
humana e da universalidade da seguridade social (SERAFIN; JACOBSEN, 2021).

O crescente nimero de judicializagdes revela um sistema que falha em sua etapa inicial de

atendimento. O Judiciério, sobrecarregado, acaba assumindo uma funcao substitutiva da politica
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publica, garantindo beneficios por meio de decisdes que poderiam ter sido resolvidas na via
administrativa (BITTENCOURT, 2019). “Essa distor¢do comprova a necessidade de revisdo das
praticas administrativas do INSS, bem como a melhoria da comunicacao e do fluxo de informacdes
entre SUS e Previdéncia” (AGUIAR, 2015, p.15).

Dessa forma, pontua Soares (2021) que os desafios enfrentados pelos usudrios do SUS na
obtencdo de beneficios por incapacidade ndo sdo meramente burocraticos ou técnicos. Eles estdo
enraizados em desigualdades sociais historicas e na falta de politicas publicas integradas que garantam
0 acesso pleno aos direitos fundamentais. Sem uma resposta articulada e humanizada do Estado, o

sistema continuara excluindo justamente aqueles que mais necessitam de amparo.

2.1.2 A rede de cuidados do SUS e a reabilitacéo de pessoas com incapacidade

A reabilitacao da pessoa com incapacidade ¢ uma das dimensdes mais importantes do cuidado
integral a saude, especialmente no contexto da seguridade social (CAMPOS; BORSIO, 2024). No
Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ responsavel por organizar e executar os servigos publicos
de reabilitacdo, em articulacdo com a assisténcia social e, idealmente, com a Previdéncia Social. Um
marco nesse sentido foi a criagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, instituida pela
Portaria n°® 793/2012 do Ministério da Saude, cujo objetivo € garantir a integralidade do cuidado, a
partir de uma rede hierarquizada e regionalizada (CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015).

Essa rede compreende os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), as Oficinas
Ortopédicas e a Atengdo Basica como porta de entrada. Tais servigos devem oferecer atencdo
multiprofissional e continua, voltada a autonomia da pessoa com deficiéncia e a sua reinsercdo social
e profissional (NASCIMENTO, 2023). No entanto, apesar de seu potencial, a cobertura da Rede ainda
¢ limitada no territorio nacional. A escassez de servigos especializados e a distribuicdo desigual dos
CERs dificultam o acesso da populacdo, especialmente em regides interioranas e periféricas
(DUARTE; EBLE; GARCIA, 2018).

A reabilitagdo ¢ também eficaz no processo de retorno ao trabalho do segurado afastado por
doenca. A Lei n°® 8.213/1991 estabelece, em seu artigo 89, que o INSS deve promover a reabilitacdo
profissional do trabalhador, preferencialmente em articulagcdo com os servigos de saude. Entretanto, na
préatica, essa articulacdo ¢ rara ou inexistente. O trabalhador, apds receber alta médica ou ter o beneficio
cessado, muitas vezes ¢ deixado sem acompanhamento ou suporte técnico, o que reduz suas chances
de reinser¢ao no mercado de trabalho (BITTENCOURT, 2019).

Além disso, a reabilitagdo ofertada pelo INSS ¢ frequentemente criticada por sua baixa
efetividade, com programas padronizados, sem considerar as especificidades de cada caso. Isso
contraria os principios de equidade e integralidade que devem nortear as politicas publicas de saude e

previdéncia (SERAFIN; JACOBSEN, 2021). Como observa Melo (2024, p.4) “a auséncia de
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articulagdo entre as redes do SUS e do INSS gera lacunas na protecao ao cidaddo e amplia o risco de
exclusdo social”.

Para que o processo de reabilitagdo seja efetivo, € necessario que o SUS, o INSS e a assisténcia
social trabalhem de forma integrada, criando fluxos regionais de atendimento, com avaliagdo conjunta,
planos terapéuticos individualizados € monitoramento continuo. Essa integracdo, além de beneficiar o
individuo, contribui para a sustentabilidade do sistema previdenciario, ao promover o retorno ao
trabalho de forma segura ¢ humanizada.

Portanto, para Nascimento (2023) ¢ fundamental que o Estado brasileiro fortaleca a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ampliando seu alcance, qualificando os profissionais e garantindo
recursos adequados. A reabilitagdo, compreendida como direito social, deve ser promovida ndo sé
como resposta técnica, mas como politica de inclusdo e dignidade para todos os cidaddos em situacao

de incapacidade.

2.2 IMPACTOS SOCIAIS DAS CONCESSOES DE BENEFICIOS POR INCAPACIDADE (2022—
2024)

Entre 2022 e 2024, o Brasil enfrentou um cenario socioecondmico delicado, marcado pelo
aumento do desemprego, pela informalidade no mercado de trabalho e pela intensificacdo das
desigualdades sociais (BRASIL, 2024). Dessa forma, observa-se a seguir na figura 1, do quantitativo
da concessdao mensal de beneficios por incapacidade, distribuidos por espécie, no periodo de 2022 a

2024:

Figura 1_ Concessdo Mensal de Beneficios por Incapacidade por Espécie de Beneficio (2022 - 2024)

Beneficios Coneedidas

Previdencidrios | Acidentirios
lm:::e HAunilio Adidente pm::::::e .npr::mmr\a I;ifme Auinilia Acidente | B pm:::i::e
Temporsria Permantnte e Tempordria Suplementat | © oermanents
now/22 193605 178.134 165.020 1647 10.226 1241 15.471 13.002 2129 5 135
dez/22 180.857 167.174 153.041 1623 11299 1211 13.663 10,696 2382 10 %5
Janj23 189816 175.170 161.532 1462 11730 845 14.646 12.214 2044 4 384
fef23 178920 165.314 150.700 1491 12.085 1038 13.606 10995 2189 E a14
marf13 245509 235829 206.613 23313 15.557 1326 19.680 16.046 3.005 12 617
abr/73 187.443 171923 156.559 1791 12.507 1071 15.515 12173 2838 15 483
maif23 220,405 201857 183.519 2191 14.707 1430 18.508 14.587 3304 | S84
Junf23 200.267 184.453 169.715 1713 11653 1362 15.812 13.404 2002 12 334
julf23 206.853 131112 172,541 3020 13 EE2 1263 15741 12765 2.565 B 405
agof23 00.027 279.043 257.528 2570 17.478 1469 20982 16,633 3714 12 617
se1/23 250.078 232557 214.706 2536 13.909 1406 17.521 12.650 4018 17 596
outf23 262165 245453 129548 2076 11656 1173 16.676 13117 08 1 453
now/23 06871 286.413 73112 2227 11.683 1191 18.452 15.364 2650 3 435
derf23 266.37% 251416 240014 15671 EB.BDS 526 12363 12741 1506 B 310
Jan/28 259.310 247,647 129692 1865 10.145 545 16.663 13785 2446 7 425
fevf24 276,118 25B.386 246.220 mn o.451 1063 17.130 14078 2697 7 E2k]
miar24 333587 312663 158 BG4 24E0 10.288 1031 20314 17.706 2828 B 384
abr/24 342251 318.770 305311 231 10.354 1181 22.4E1 1B.631 343z 5 L]
fhaif24 305697 286,850 173698 2830 817 L10s 18847 14538 3524 9 7
Jun/24 31977 312.B56 157.879 297 10.E29 1175 18.121 15033 3635 9 444
julfzd 292354 276.504 166.836 24TE 6832 B60 16.050 12834 2832 o m
ago/24 273007 25B473 244.199 2568 10658 BO7 14534 11406 2725 5 i)
124 397.050 375588 BL2T7 33511 10.073 721 21462 16E41 4239 B im
outf24 372170 351207 324.003 3.631 22287 1286 20,363 16446 3591 15 ELL

Fonte: BRASIL (2024).
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Nesse contexto, foi possivel observa-se, por meio dos dados acima, a variagdo nas concessdes
conforme o tipo de beneficio e o ano analisado. Nesse sentido, pois, os beneficios por incapacidade
sdo relevantes na prote¢ao de trabalhadores afastados por motivos de saude, principalmente aqueles
pertencentes as camadas mais vulneraveis da populagao.

A concessao desses auxilios assegurou uma fonte minima de renda a milhares de familias,
contribuindo para a redu¢do da pobreza e para a manutencao da dignidade dos segurados (GOUVEIA,
2018). Analisa-se também a figura 2, a seguir que apresenta dados sobre a concessao e o valor médio

dos beneficios por incapacidade, segmentados por sexo e por espécie de beneficio:

Figura 2_ Concessdo e valor médio de Beneficios por Incapacidade por sexo segundo as espécie de Beneficio (2022 -

2024)
Valor Médio (RS)
Grupos de Espécie / Espécie de Beneficio Total Mulheres
%RGPS % Grupo A’:n ’:" %Grupo  Beneficios % RGPS

Total de Beneficios por Incapacidade 372170 6,3% 186.377 185.793 1.883,17 2.005,83 1.760,12
de Natureza Previdencidria 351.207 94,4% -6,5% 171343 91,9% 179.864  96,8% 1.877,13 2.005,40 1.754,92
Auxilio por Incapacidade Temporaria 324003 871% 923% -103% 154899 831% 904% 169.104 91,0% 94,0% 1.881,32 2.008,37 1.764,95
Auxilio Acidente 3631 10%  10% 3,4% 2933 16%  17% 698  04%  04% 1.088,45 1.119,64 957,38
Aposentadoria por Incapacidade Permanente 22.287 6,0% 63% 1211% 12.386 6,6% 1.2% 9,901 53% 5,5% 177149 1.910,16 1.598,02
Aposentadoria Especial 1286 03% 04%  784% 1125 06% 07% 161 01% 01% 4.876,76 4.955,31 432792
de Natureza Acidentdria 20963  56% 2,3% 15034  8,1% 5929  32% 1.984,41 2.010,62 1.917,92
Auxilio por Incapacidade Temporaria 16446  44% 785%  -2,3% 11475 62% 763% 4971 2,7% 838% 2.130,66 2173,02 2.032,86
Auxilio Acidente 3691 10% 176% -129% 2.961 16% 19,7% 730 04% 12,3% 1.253,10 1.292,49 1.093,36
Auxilio Acidente Suplementar 15 00% 01% 875% 13 00% 01% 2 00% 00% 642,84 611,39 847,20
Aposentadoria por Incapacidade Permanente 811 0,2% 39% 116,8% 585 0,3% 3,9% 226 0,1% 38% 2.371,68 2.491,08 2.062,60

Fonte: BRASIL (2024).

Nota-se que as informagdes continuam na figura 2 incluem o total de beneficios concedidos, a
participagao percentual no RGPS e no grupo, além da variacdo em relagdo ao més anterior. Destaque-
se que os auxilios por incapacidade temporaria representam a maior parte das concessdes, com
diferencas expressivas entre homens e mulheres.

Os valores médios também variam conforme a espécie do beneficio, expressando disparidades
entre os grupos analisados (CASTRO; LAZZARI, 2018). A seguir, apresenta-se na figura 3, a
distribuicao relativa dos beneficios por incapacidade concedidos pelo RGPS, de acordo com o sexo

dos beneficiarios:
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Figura 3_ Distribuicdo Relativa dos Beneficios por Incapacidade do RGPS Concedidos por Sexo

® Homens ™ Mulheres
Fonte: BRASIL (2024).

No entanto, observa-se conforme a figura 3, uma distribuicao equilibrada entre os sexos, com
50,1% dos beneficios concedidos a homens e 49,9% a mulheres. Essa proximidade percentual indica
paridade na ocorréncia de concessdes por incapacidade entre os géneros. Entretando, ¢ necessario
aprofundar a andlise para compreender as causas e condigdes envolvidas em cada grupo (BARBOSA;
AURORA, 2023).

Cabe destacar que “a morosidade nas pericias médicas, a falta de profissionais qualificados e a
burocracia dificultaram a efetiva analise dos casos, levando muitos segurados a recorrer ao Poder
Judicidrio” (GOUVEIA, 2018, p.47). A figura 4, a seguir apresenta a concessao de beneficios por

incapacidade UF, conforme a espécie do beneficio, distribuida.

Figura 4_ Concessdo de beneficios por incapacidade UF

Quantidade de Concessdes

I 93.984

408

Fonte: BRASIL (2024).
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Verifica-se que a distribuicao dos beneficios por incapacidade apresenta variagdes substanciais
entre as regides e unidades federativas. As diferencas entre as espécies de beneficios por UF também
revelam padroes distintos de demanda e acesso (BRASIL, 2024). Na figura 5, também ¢ possivel da

continuidade a verificando por Regiao e UF:

Figura5 Concessdo de beneficios por incapacidade (Regido e UF

Previdencidrios Acidentdrios
Regido / UF = = = =
Am:im_ por Auilio .\\posenlad.una oD Au.n'llo_ por Auxilia lfm'in Mosentad_ona
Total Incapacidade . por Incapacidade ) Incapacidade ) Acidente por Incapacidade
. Acidente Especial o Acidente
Temporéria Permanente Tempordria Suplementar Permanente

T T 324,003 3.631 22287 1286 20963 16.446 3601 15 811
Regido Norte 15248 14,290 121 368 1183 28 958 805 122 - 31
Reondania 137 227 2033 a1 152 1 149 127 18 - 4
Acre 739 700 575 31 93 1 39 35 3 - 1
Amazonas 2423 21133 2166 5 62 - 190 179 8 - 3
Roraima 447 a0z 382 - 0 - 45 a4 - - 1
Pard 6.794 6397 5.578 205 5aa 28 397 3 58 - 15
Amapa 408 EXHE 355 3 13 - 7 5 1 1
Tocanting 2,061 1.950 1622 83 245 - 111 71 £l - [
Regido Nordeste 66.882 64.485 53.367 530 4.487 i01 2397 2.048 218 - i3
Maranhia 5614 5425 451 [ 423 13 183 147 £l ]
Piaui 5.892 5726 5.307 28 383 & 166 142 17 - 7
Ceard 11.145 10.724 10.184 a0 441 9 a1 380 i} - 12
Rio Grande do Norte 5.803 5,656 5116 38 433 3 147 132 a [
Paraiba 6.564 6.352 5.893 a1 356 12 212 183 1 - ]
Pernambuco 9.257 B850 8.319 &4 459 & 407 369 2 - 16
Alagoas 3436 3.350 3427 20 138 5 13 70 8 - a
Sergipe 3.359 3.252 2919 37 290 [ 107 a0 10 - 7
Bahia 15.812 15.150 13.581 a4 1438 37 662 535 68 - 59
Regido Sudeste 177.018 167.028 155,213 913 10.307 595 9.991 8.403 1231 3 354
Minaz Gerais 51442 49.251 44663 296 4.210 3 2191 1814 228 - 149
Ezpirito Santo 7328 7.034 6,658 3 328 10 294 74 12 - a
Rin de Janeiro 24.265 22919 20.743 &4 2.065 47 1346 1183 100 - 63
S3o Paulo 93.984 a7.824 £3.149 515 3.704 456 6.160 5132 291 3 134
Regido Sul 81651 75.805 70.208 1393 3.687 517 5.846 3.769 1836 12 219
Parzna 26.218 24,305 22847 365 858 235 1913 1223 621 5 59
Santa Catarina 27.020 24871 23.083 514 1304 70 2049 1303 661 3 a1
Rio Grande do Sul 28413 26.529 24.278 514 1525 12 1884 1233 564 4 78
Regido Centro Oeste 31370 29,599 26.504 a27 2623 45 1m 1421 274 - 76
Mate Grosso do Sul 6.479 6.047 5.378 103 554 12 431 330 78 - b2}
Mato Grosso 7.104 6631 5.899 141 528 3 473 383 F - 13
Goids 10,774 10.214 9121 133 240 20 560 434 94 - 32
Distrito Federal 7.013 6707 6.106 50 541 10 306 274 25 - 7

Fonte: BRASIL (2024).

Pois, Municipios com maior estrutura de satde publica e servigos especializados apresentaram
maiores indices de concessao, enquanto regides com menor presenga do SUS enfrentaram dificuldade
em produzir os documentos necessarios para comprovagdo da incapacidade. Essa disparidade
compromete o principio da equidade e consolida a importancia de politicas publicas que reduzam os
desequilibrios entre os territérios (BITTENCOURT, 2019).

Tais informagdes sdo relevantes para o planejamento de politicas publicas e a alocacdo de
recursos previdencidrios. Sendo assim, a relevancia dos beneficios se reflete ainda na esfera doméstica.
Em intimeros casos, o valor recebido por um trabalhador incapacitado representa a tinica fonte de
sustento familiar, sendo destinado a despesas basicas como alimenta¢dao, medicamentos e transporte.
A negativa ou suspensao do beneficio compromete diretamente o bem-estar da familia, aprofundando
situagoes de exclusao e vulnerabilidade social (BARBOSA; AURORA, 2023).

O aumento da judicializagdo de pedidos também sinaliza falhas no atendimento administrativo.

A auséncia de articulacao entre SUS e INSS, aliada a falta de protocolos padronizados para a emissao
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de laudos médicos, acarreta indeferimentos indevidos e prolonga o sofrimento dos segurados. Essa
realidade reforca a necessidade de investimento em integracao sistémica, capacitagdo dos profissionais
da satde e informatizagdo dos processos (AGUIAR, 2015).

Em termos econdmicos, os beneficios por incapacidade tem um papel importante ao injetar
recursos diretamente nas comunidades, sobretudo em localidades de menor desenvolvimento
econdmico. Esse fluxo financeiro, mesmo modesto, ajudou a movimentar a economia local e funcionou
como mecanismo de compensagdo social em um periodo de forte instabilidade (CAMPOS; SOUZA;
MENDES, 2015).

Os impactos sociais observados entre 2022 e 2024 revelam a importancia da protegdo
previdencidria como instrumento de justica social e inclusdo. A efetivagdo desse direito, depende de
uma atua¢do mais integrada entre os Orgdos publicos, do fortalecimento do SUS e da revisao de
procedimentos administrativos que hoje dificultam o acesso ao beneficio. Somente com uma
abordagem mais humana, acessivel e eficiente sera possivel garantir que os beneficios por
incapacidade cumpram plenamente sua fun¢do de amparo e promocgao da dignidade da pessoa humana

(BRASIL, 2024).

2.2.1 A judicializacéo dos beneficios por incapacidade e o papel do SUS

A judicializacdo dos beneficios por incapacidade tornou-se um dos principais reflexos da
desarticulagio entre o Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
A complexidade do processo administrativo previdenciario, somada as dificuldades enfrentadas pelos
usuarios do SUS para obtencdo de laudos médicos adequados, contribui para o crescimento expressivo
de demandas judiciais. Dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) apontam que os beneficios
previdencidrios por incapacidade estdo entre os mais demandados no Poder Judiciério, revelando um
sistema administrativo ineficaz para a garantia de direitos fundamentais (CAMPOS; SOUZA;
MENDES, 2015).

Grande parte dos segurados depende exclusivamente do SUS para consultas médicas, exames
e encaminhamentos. No entanto, a precariedade no acesso a esses servigos — marcada por longas filas,
escassez de especialistas e auséncia de padronizagdo nos documentos médicos — compromete a
efetividade da pericia do INSS (GOUVEIA, 2018). Como resultado, muitos requerimentos sao
indeferidos, mesmo quando hé clara evidéncia da incapacidade laborativa, levando o segurado a
recorrer ao Poder Judiciario. Essa situacdo, além de representar um desgaste emocional e financeiro
para o segurado, sobrecarrega o Judicidrio e manifesta falhas estruturais nas politicas publicas de
seguridade (CAMPOS; BORSIO, 2024).

A linguagem técnica dos laudos emitidos por profissionais do SUS também representa uma

barreira. Muitos documentos nao atendem aos critérios exigidos pela pericia médica previdencidria,
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como descri¢do detalhada da limita¢do funcional, histérico clinico e prognostico (GOUVEIA, 2018).
Além disso, ndo ha capacitagdo especifica para os médicos do SUS quanto a elaboracdo de relatorios
voltados a finalidade previdenciaria, o que agrava a inseguranca juridica dos processos. O resultado ¢
a necessidade de intervencao judicial como meio para se alcangar o que deveria ser assegurado
administrativamente (CASTRO; LAZZARI, 2018).

A judicializagdo, nesse contexto, ndo ¢ s6 um caminho alternativo, mas a unica via possivel
para muitos trabalhadores que se veem desamparados. No entanto, essa estratégia nao resolve os
problemas de fundo: a falta de integragdo entre as redes publica de saiude e a Previdéncia Social. Para
reverter esse quadro, € necessario o investimento em protocolos interinstitucionais, na formagao dos
profissionais envolvidos e na digitalizacdo dos sistemas de informagao entre SUS e INSS, permitindo
maior transparéncia e eficicia nos processos de concessao (BARBOSA; AURORA, V 2023).

E necessario repensar o modelo atual, que transfere ao Judiciario a responsabilidade de garantir
direitos basicos. A seguridade social deve funcionar de maneira articulada e preventiva, assegurando
que o trabalhador em situagdo de incapacidade receba protecao no tempo adequado e com o minimo
de burocracia (CAMPOS; BORSIO, 2024). Dessa forma, nao so se fortalece o direito social a satde e

a previdéncia, mas também se preserva a dignidade humana.

2.2.2 Desigualdade social e 0 acesso aos beneficios por incapacidade

A desigualdade social no Brasil impacta diretamente o acesso da populagdo aos direitos
previdenciarios, especialmente no caso dos beneficios por incapacidade. O Sistema Unico de Satde
(SUS), responsavel por atender a maior parte da populacdo economicamente vulneravel, enfrenta
limitagdes estruturais que dificultam o diagndstico, tratamento e produg¢do de documentos técnicos
exigidos para a concessao dos beneficios. Essa realidade afeta, sobretudo, trabalhadores informais,
desempregados e pessoas com baixa escolaridade, que, além de dependerem exclusivamente do SUS,
frequentemente desconhecem seus direitos e os procedimentos administrativos do INSS (TEIXEIRA;
PIMENTA; HOCHMAN, 2018).

Em regides periféricas e areas rurais, o acesso aos servigos especializados de satide ¢ ainda
mais restrito. A falta de médicos peritos, a demora para realizagcao de exames e a inexisténcia de suporte
técnico para preenchimento adequado dos relatdrios médicos impedem que muitos segurados
comprovem a incapacidade laboral conforme exigido pela legislagdo. Como resultado, esses cidadaos
sd0 mais propensos a ter seus pedidos negados, perpetuando o ciclo de pobreza e exclusdo social
(SOUSA; SOUSA, 2019).

A desigualdade ndo se manifesta apenas na estrutura do SUS, mas também na forma como as
exigeéncias legais impactam diferentes grupos sociais. Enquanto segurados com maior poder aquisitivo

podem recorrer a clinicas particulares para obter documentos médicos completos, a populagdo de baixa
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renda encontra-se em desvantagem, dependendo de um sistema publico sobrecarregado e desarticulado
com a Previdéncia Social. Essa disparidade compromete o principio da isonomia, previsto no artigo 5°
da Constituicdo Federal, e coloca em risco a efetivagao dos direitos fundamentais (SOARES, 2021).
A atuagdo do Estado, nesse contexto, tem sido insuficiente para garantir o acesso equitativo aos
beneficios. A auséncia de politicas publicas voltadas a articulagdo entre saude, assisténcia social e
previdéncia contribui para a manutencdo desse cendrio. Além disso, o processo de reforma
previdenciaria ocorrido nos ultimos anos ampliou as exigéncias para concessdo de beneficios,
dificultando ainda mais o acesso dos mais pobres a protecao social (CAMPELLO; NERI, 2023).
Segundo Serafin e Jacobsen (2021) a superacao dessas desigualdades exige um compromisso
intersetorial do poder publico. Investimentos em infraestrutura de saude, formacdo continuada para
profissionais do SUS, campanhas de informacdo e simplificagdo dos processos administrativos sao
estratégias fundamentais. Sem essas medidas, o sistema previdenciario continuard reproduzindo

injusticas, ao invés de corrigi-las.

2.3 A CESSACAO INDEVIDA DE BENEFICIOS E SEUS EFEITOS SOCIAIS

A cessagao indevida de beneficios por incapacidade tem se tornado um problema recorrente no
Brasil, com impactos diretos sobre a vida de milhares de trabalhadores que, mesmo doentes, veem seus
direitos negados ou suspensos pelo INSS. Essa pratica decorre, muitas vezes, de pericias médicas que
desconsideram o histérico clinico completo do segurado, baseando-se em avaliagdes pontuais e, por
vezes, padronizadas (GOUVEIA, 2018). O resultado ¢ a interrup¢do abrupta do beneficio, que
compromete o sustento do segurado e de sua familia (GOUVEIA, 2018).

A falta de comunicacdo entre os sistemas de satide e previdéncia contribui para essa
problemadtica. Quando um segurado recebe alta médica do INSS sem ter concluido seu tratamento pelo
SUS, ocorre um descompasso que coloca em risco sua recuperacdo e seu retorno ao trabalho. Em
muitos casos, a auséncia de reabilitagdo adequada acarreta reincidéncia da doenca ou agravamento da
condi¢do, gerando novos afastamentos e, por consequéncia, maior custo para o sistema previdenciario
(BITTENCOURT, 2019).

A reavaliacdo periddica dos beneficios, prevista em lei, deveria ocorrer com base em critérios
técnicos e individualizados. No entanto, a sobrecarga de trabalho dos peritos do INSS e a pressao por
metas administrativas levam a realizacao de pericias rapidas, sem analise aprofundada do contexto
social e laboral do segurado. Além disso, trabalhadores com doencas cronicas ou de dificil diagnostico,
como transtornos mentais, tendem a ser mais prejudicados nessas revisdes sumarias (GOUVEIA,
2018).

O impacto social da cessacao indevida ¢ profundo. Muitos segurados ficam sem qualquer fonte

de renda, o que pode leva-los a informalidade, ao endividamento ou até mesmo a situagdo de rua. Em

=

LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p.1-26, 2025

17



familias de baixa renda, a perda do beneficio pode comprometer o acesso a alimentagdo, a moradia e
ao tratamento de saude. A dignidade humana, principio basilar da Constitui¢ao, ¢ violada quando o
Estado falha em proteger quem nao pode prover seu proprio sustento (CAMPOS; BORSIO, 2024).
Nesse cendrio, ¢ urgente revisar os critérios de cessagao e reforgar os mecanismos de controle
social e juridico sobre o processo pericial. A atuacdo de defensores publicos, advogados populares e
organizagdes da sociedade civil ¢ fundamental para garantir que os direitos dos segurados sejam
respeitados (MELO, 2022). Além disso, acrescentam Kulaitis e Silva (2022) que o uso de tecnologias
de informacao para integrar os dados do SUS e do INSS pode oferecer maior respaldo técnico as

decisdes, diminuindo os erros e ampliando a transparéncia.

3 APRESENTACAO DOS DADOS (RESULTADOS)

Considerando a pesquisa realizada, os dados foram sistematizados em figuras que apresentam,
de forma objetiva, os principais indicadores relacionados a quantidade, ao perfil dos beneficiarios e
aos valores médios concedidos. A sistematizacdo e interpretagdo dessas informacdes permitiram
identificar padrdes relevantes sobre a concessdo de beneficios por incapacidade no &mbito do Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS), contribuindo para uma melhor compreensao dos impactos sociais
e estruturais envolvidos.

Dessa forma, os resultados observou-se a predomindncia do auxilio por incapacidade
temporaria entre os beneficios concedidos no periodo analisado. Essa prevaléncia comprova a
frequéncia de afastamentos motivados por condi¢des transitorias de satide, geralmente relacionadas a
doengas ocupacionais ou enfermidades que ndo geram incapacidades permanentes. Esse tipo de
beneficio constitui a maior parcela das concessdes realizadas, refletindo o perfil epidemiolédgico da
populagdo economicamente ativa.

Complementando esse entendimento na figura 6, a seguir permite compreender a_proporc¢ao
das concessodes de beneficios por incapacidade no Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), de
acordo com a natureza do beneficio, se previdenciaria ou acidentaria. Esses dados ajudam a visualizar

quais tipos de eventos t€ém maior impacto sobre o sistema previdenciario.
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Figura 6 — ConcessGes de Beneficios por Incapacidade do RGPS por Natureza do Beneficio (2022 - 2024)
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Fonte: BRASIL (20

24).

Nesse sentido, verifica-se que a maior parte das concessoes esta relacionada a beneficios de
natureza previdenciaria, o que indica que doencas comuns, ¢ nao acidentes de trabalho, sdo os
principais motivos de afastamento por incapacidade. Isso revela a relevancia da atencao bésica em
saude no enfrentamento de condigdes incapacitantes. A Figura 7 apresenta a distribuicdo das
aposentadorias por incapacidade permanente conforme a faixa etdria dos beneficiarios. Essa analise ¢

importante para identificar os grupos etarios mais afetados pela perda definitiva da capacidade

laborativa.

Figura 7 — Distribuicdo Etaria das aposentadorias por incapacidade permanente concedidas (2022 - 2024)
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Observa-se conforme a figura 7, uma maior incidéncia entre pessoas com idades entre 40 e 59
anos, o que coincide com o periodo de maior produtividade economica do individuo. Esse dado expoe
o impacto social e economico da concessdao desse tipo de beneficio, tanto para os segurados quanto
para o sistema de seguridade.

A andlise por sexo foi outro fator que revelou uma relativa paridade entre homens e mulheres
no numero total de beneficios concedidos, com pequenas variagdes percentuais. No entanto, os valores
médios recebidos pelos homens mostraram-se ligeiramente superiores, o que pode estar associado a
fatores como diferenca salarial, tempo de contribui¢do e natureza das atividades laborais exercidas.

Embora a concessao ocorra de forma quase equitativa entre os géneros, ¢ importante considerar
que as condigdes de acesso, o tipo de ocupagdo e a escolaridade influenciam os resultados obtidos por
cada grupo. Na Figura 8§ também demonstra a distribui¢do relativa das concessdes de beneficios por
incapacidade, classificadas conforme a forma de concessdo administrativa normal, judicial ou outras
vias. Essa distingdo permite compreender a efetividade dos canais oficiais de acesso ao beneficio e
identificar a necessidade de intervengdes judiciais para garantir direitos que, idealmente, deveriam ser

assegurados na via administrativa.

Figura 8 — Distribuicdo Relativa das Concessbes de Beneficios por Incapacidade de Acordo com a Forma da Concessao

Previdenciarios Acidentarios

B Normal M Judicial M Qutras Formas de Concessao
Fonte: BRASIL (2024).

Os dados da figura 8, revelam que a maior parte das concessdes previdencidrias ocorre por
meio da via administrativa regular (64,7%), enquanto uma parcela expressiva (25,9%) depende de

intervengao judicial. No caso dos beneficios de natureza acidentaria, observa-se uma distribui¢cdo mais
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equilibrada entre as formas de concessao, com 42,5% via normal, 37,3% por meio judicial € 20,1% em
outras formas.

Esses percentuais demonstram fragilidades na operacionalizagao dos direitos previdenciarios e
sugerem a necessidade de maior integracdo entre o atendimento médico, a pericia e os tramites
administrativos, a fim de reduzir a judicializagdo e garantir maior celeridade e eficiéncia ao processo.

No que se refere a faixa etaria, a maior concentracdo de aposentadorias por incapacidade
permanente ocorre entre pessoas com idades entre 40 e 59 anos. Essa faixa etaria coincide com o auge
da produtividade economica do individuo, o que revela o impacto da incapacidade na dinamica familiar
e no sistema de seguridade, especialmente considerando a dependéncia de muitas familias em relacao
a renda gerada por esses trabalhadores.

A andlise regional das concessdes mostra que estados com maior infraestrutura de satide publica
e maior presenga do SUS registraram mais beneficios concedidos. Por outro lado, em regides com
menor cobertura assistencial e deficiéncia de servigos especializados, houve dificuldades na emissao
de laudos médicos, na realizacdo de exames e no cumprimento dos critérios periciais exigidos. Essa
desigualdade regional indica um desafio persistente na garantia do acesso universal aos direitos
previdenciarios.

Também foram identificadas variagdes nos valores médios dos beneficios conforme a espécie.
Os auxilios por incapacidade temporaria, por exemplo, apresentaram valores menores do que as
aposentadorias por incapacidade permanente ou especial. Essa disparidade pode ser explicada pelo
historico contributivo do segurado, bem como pela gravidade e permanéncia da condigdo
incapacitante.

Como também o expressivo crescimento da judicializacdo dos pedidos de beneficios por
incapacidade. Esse fendmeno esté relacionado a complexidade dos tramites administrativos, a auséncia
de padronizagdo nos documentos médicos emitidos pelo SUS e a desarticulagdo entre os sistemas de
satde e previdéncia. Em consequéncia, muitos segurados, mesmo atendendo aos critérios legais, veem-
se obrigados a recorrer ao Poder Judiciario como meio de garantir o acesso ao beneficio.

No mais, entende-se que os resultados obtidos indicam que, embora haja avancos na estrutura
normativa e na cobertura do SUS, persistem empecilhos que dificultam o acesso efetivo aos beneficios
por incapacidade. Desigualdades territoriais, escassez de profissionais qualificados, falhas na
comunicac¢do interinstitucional e auséncia de protocolos integrados continuam comprometendo o
exercicio pleno do direito a seguridade social. Tais resultados apontam para a urgéncia de politicas
publicas mais eficazes, voltadas a equidade, & modernizacdo dos processos administrativos e a

humanizagdo do atendimento aos segurados.
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a
3.1 ELEMENTOS DE APOIO PARA ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO
Os elementos de apoio utilizados neste estudo foram fundamentais para a consolidagdo da
analise dos dados obtidos a partir dos Boletins Estatisticos de Beneficios por Incapacidade, referentes
ao Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), no periodo de 2022 a 2024. Tais recursos compostos
por figuras, tabelas e graficos contribuiram de maneira notavel para a visualizagao e interpretagado das

tendéncias, distribui¢des e disparidades observadas nos processos de concessao dos beneficios. A

seguir, apresenta-se a tabela 2 com a relacao dos principais artigos utilizados para a construgdo deste

trabalho.
Tabela 2_ Artigos utilizados
Autor(es)/Ano Titulo do Artigo Metodologia Adotada Concluséo do Estudo
Barbosa e Direito Previdenciario em Pesquisa documental, Ha desafios graves
Aurora (2023) Foco: Beneficios e analise bibliogréafica e na obtenc¢do dos beneficios, com

exame de
jurisprudéncia

Obstaculos para sua
Concessdo

destaque a morosidade e desigualdade
No acesso.

Brasil (2024)

Pesquisa documental e
estatistica

Boletim Estatistico Mensal
de Beneficios por
Incapacidade

Ha predominio de beneficios por
incapacidade temporéria e aumento da
judicializacdo nos pedidos.

Campos e
Borsio (2024)

Compartilhamento de Revisdo de Literatura
responsabilidades como
esteio & inclusdo laboral de
pessoas com deficiéncia por
meio da seguridade social e
uma nova reabilitacdo
profissional no Brasil: a

espera de um despertar

A reabilitagdo profissional enfrenta
grave ineficécia, apesar das garantias
legais. A omisséo do Estado
compromete a inclusdo de pessoas com
deficiéncia no trabalho. E urgente a
implementacéo de politicas publicas
que tornem esse direito efetivo.

Campos, Souza
e Mendes (2015)

A rede ge cuidados do Revisdo de Literatura
Sistema Unico de Salde a
salide das pessoas com

deficiéncia.

O fortalecimento da nova Rede de
atencdo as pessoas com deficiéncia
depende da ampliagdo do debate
académico. Esse dialogo
interdisciplinar é essencial para
qualificar profissionais e integrar
saberes diversos.

Kulaitis e Silva

As transformagdes recentes | Pesquisa documental e

O Programa de Reabilitacdo

em 30 anos de histéria

(2022) no programa de reabilitacéo andlise bibliografica Profissional do INSS foi criado com o
profissional do INSS. proposito de fortalecer o campo da
Saude do Trabalhador, visando a
protecdo do individuo em suas
condicdes fisicas, funcionais e sociais.
Melo (2024) As acdes de beneficios Pesquisa bibliografica A mencionada Lei entrou em vigor na
previdenciarios e data de sua publicagéo, promovendo
assistenciais por mudancas justas no que se refere ao
incapacidade e 0 acesso a acesso ao Poder Judiciario para pleitear
justica a luz das alteracGes a concessao de beneficios assistenciais
promovidas pela Lei n.° e previdenciarios por incapacidade
14.331/2022
Nascimento Sistema Unico de Satde: Lei | Pesquisa bibliografica A Carta dos Direitos dos Usuéarios da
(2023) Orgénica da salde e carta Saude vem fortalecer o direito & saude
dos direitos dos usuarios da e pontuar os deveres para 0s USUArios
salde da salde.
Sales et al. O Sistema Unico de Satde: Revisdo integrativa O SUS enfrenta sérios desafios
(2019) desafios, avangos e debates estruturais e politicos, mas segue

essencial na promocao da salde
publica.
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Serafin e Novas regras para concessao Método indutivo, A EC 103/2019 trouxe retrocessos na
Jacobsen (2021) de beneficios por método analitico, protecdo social, exigindo atuacdo ativa
incapacidade método histdrico, e do Judiciério.
pesquisa bibliogréafica
Sousa e Sousa Politicas publicas em satde: Revisdo bibliografica Os principios do Sistema Unico de
(2019) um artigo de revisdo sobre o Salde (SUS) sao efetivamente
Sistema Unico de Sadde no concretizados quando a populagdo tem
Brasil acesso aos servicos de salide e obtém a
devida resolucéo para suas
necessidades de saude

Fonte: AUTORIA PROPRIA (2025).

Esses materiais contribuiram de forma substancial para a compreensao do papel do Sistema
Unico de Satide (SUS) na concessio de beneficios por incapacidade e para a anélise critica das politicas
publicas envolvidas. As figuras inseridas no capitulo de resultados contribuiram para uma
compreensdo mais clara dos dados analisados, destacando a predominancia do auxilio por
incapacidade temporaria, a distribuicdo etaria das aposentadorias por incapacidade permanente, as
variagdes por sexo e as formas de concessdo administrativa ou judicial.

Esses elementos visuais facilitaram a identificagdo de padrdes e desigualdades no acesso aos
beneficios, especialmente quanto ao elevado numero de concessodes judiciais. Posicionadas de forma
estratégica ao longo do texto, as representagdes graficas reforgaram a argumentagado e a analise critica
proposta.

A utilizagdo das figuras foi realizada com critério, respeitando sua fun¢do de complementar a
narrativa cientifica. Ao integrar conteudo descritivo com dados quantitativos, foi possivel sustentar as
inferéncias do estudo, demonstrando a importancia de politicas publicas mais eficazes para superar as

fragilidades do sistema previdencidrio.

4 CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo compreender a importancia do Sistema Unico SUS seja
importante de Saude (SUS) na concessao de beneficios por incapacidade, analisando tanto a legislacao
vigente quanto os desafios enfrentados pelos segurados e os impactos sociais decorrentes.
Especificamente, analisou-se o marco normativo que regula os beneficios previdencidrios por
incapacidade, destacando o papel desempenhado pelo SUS e examinando a atuagdo do sistema de
saude na garantia de cuidado, reabilitacdo e suporte aos trabalhadores afastados, com a interpretagao
dos dados de concessdes de beneficios entre 2022 e 2024, observando suas implica¢des sociais.

Os resultados obtidos revelaram que, entre 2022 e 2024, o auxilio por incapacidade temporaria
representou a maior parte das concessdes, correspondendo a mais de 83% dos beneficios
previdenciarios, com valores médios em torno de R$ 1.764,95. Observou-se também equilibrio entre
homens (186.377 concessdes) ¢ mulheres (185.793 concessdes), mas com diferencas nos valores

médios recebidos, reflexo de desigualdades salariais e contributivas. A andlise regional evidenciou
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disparidades significativas: estados com maior estrutura do SUS apresentaram indices superiores de
concessdes, enquanto regides com servicos mais limitados tiveram maior dificuldade em atender as
exigéncias periciais.

Outro ponto analisado foi o elevado indice de judicializagdo: cerca de 25,9% das concessdes
dependem de decisdo judicial, evidenciando fragilidades nos processos administrativos do INSS e na
comunicagdo com o SUS. Além disso, a falta de protocolos integrados, a escassez de profissionais
especializados e a morosidade das pericias médicas agravaram os obstaculos enfrentados pelos
segurados.

Conclui-se, portanto, que a efetivagdo do direito aos beneficios por incapacidade exige maior
integracao entre SUS e INSS, com investimentos em informatizacdo, padronizacdo de documentos
médicos e capacitagao profissional. O fortalecimento da rede de cuidados ¢ da reabilitagdo também se
mostra indispensavel para reduzir desigualdades regionais e sociais. Dessa forma, serd possivel
assegurar maior celeridade, equidade e dignidade aos trabalhadores afastados por motivo de saude,

reafirmando os principios constitucionais da seguridade social.
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