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Principais topicos

1. Aumento do deficit previdenciario

O deficit da Previdéncia Social brasileira estd crescendo significativamente,
impactando as contas publicas e a sustentabilidade fiscal. Em 2022, o déficit do Regime Geral
de Previdéncia Social (RGPS) foi de R$ 261 bilhdes. Ja no ano de 2024, aproximou-se do
patamar de R$ 300 bilhdes (R$ 297 bilhdes) em valores nominais, os quais deverdo ser

ultrapassados no ano de 2025.

2. Forte crescimento dos gastos do RGPS e do INSS

O gasto com o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) aumentou de R$ 797
bilhdes, em 2022, para cerca de R$ 938,5 bilhdes, no ano de 2024, representando incremento
de cerca de 18% em apenas dois anos. A despesa do RGPS cresceu cerca de R$ 141,6 bilhdes
entre 2022 e 2024, o que implica incremento médio de R$ 70,8 bilhdes a mais por ano, e, em
2025, deve atingir a cifra de R$ 1 trilhdo. A despesa do BPC também evoluiu de forma
acelerada: saltou de cerca de R$ 79 bilhdes, em 2022, para R$ 111 bilhdes, em 2024 (alta de
40,9%). Na realidade, considerado RGPS e BPC, o gasto do INSS saltou de R$ 878 bilhdes, em
2022, para cerca de R$ 1,050 trilhdo, em 2024 (alta de 19,8%). Portanto, em um periodo de
apenas dois anos, o gasto do INSS com beneficios (RGPS ¢ BPC/LOAS) subiu R$ 173,8
bilhdes. Isso representa R$ 86,9 bilhdes a mais em despesa adicional por ano entre 2022 ¢ 2024.
Um fator fundamental desse “descontrole” nos gastos foi a “explosdo” de concessdao e do

estoque de beneficios de auxilio-doenga, por conta do ATESTMED e do BPC.

3. Impacto do ATESTMED

O ATESTMED, ferramenta que permite a concessdo de beneficios porincapacidade
temporaria sem pericia médica presencial, levou ao crescimento explosivo do estoque de auxilio-
doencga: aumentou quase 80% (79,8%) na comparagao de julho de 2024 com setembro de 2023,
tendo saltado de cerca de 970 mil para cerca de 1,7 milhdo no referido periodo (acréscimo de
774 mil beneficios). Também houve explosdo na concessao, que atingiu recorde historico no ano
de 2024 em todo o periodo de existéncia do INSS. Com o ATESTMED, a concessao de

beneficios de auxilio-doenga aumentou de 2 milhdes, no ano de 2022, para quase 3,6 milhdes,
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em 2024, que representa crescimento de 77,7% em apenas dois anos, denotando certo
descontrole em fun¢do da concessdo apenas pela andlise de conformidade dos atestados e sem
pericia médica presencial para avaliar a incapacidade temporaria para o trabalho.

Como resultado desse comportamento explosivo da concessdo e do estoque de
beneficios, a despesa com auxilio-doenga cresceu de R$ 27,6 bilhdes, no ano de 2022, para cerca
de R$ 43,4 bilhdes, em 2024 (alta de cerca de 57,6%), ou seja, aumentou quase R$ 16 bilhdes
nesse periodo. Portanto, ao contrario do discurso do governo que o ATESTMED iria propiciar
economia de recursos, o que se viu foi o descontrole do gasto com beneficios por incapacidade
e a maior facilidade para os fraudadores do INSS para atuarem. Além disso, tampouco houve
eficacia do ponto de vista de reducdo das filas do INSS, que alcangaram o patamar recorde, em
abril de 2025, de 2,678 milhdes de requerimentos aguardando conclusdo no ambito do INSS,
sendo que praticamente metade (48%) desse montante era de beneficios por incapacidade (cerca
de 1,3 milhdo). A analise documental do ATESTMED, sem avaliagdo mais profunda, abre
espaco para fraudes e concessdes inadequadas. A auséncia de pericia médica apropriada pode
resultar em decisOes imprecisas sobre a incapacidade laboral, afetando a sustentabilidade do
sistema previdenciario.

Houve ajuste necessario por parte do governo com a Medida Provisoria n°® 1.303, de
11 de junho de 2025, que estabeleceu que a duragdo do beneficio de auxilio por incapacidade
temporaria concedido por andlise documental ndo poderia exceder 30 dias. Contudo, também
foi aberta a possibilidade de que esse periodo poderia ser “excepcionalizado por ato do Poder
Executivo federal, de forma justificada e por prazo determinado”. Efetivamente, a Portaria
Conjunta MPS/INSS n° 60, de 17 de junho de 2025, e ndo um decreto, estabeleceu que
“beneficiarios que tiverem auxilios por incapacidade temporaria concedidos por meio de analise
documental, ainda que de modo ndo consecutivo, ndo poderdo ter a soma de duragdo dos
respectivos beneficios superior a 60 dias”, pelo prazo de 120 dias, que representou um recuo em

relagcdo ao ajuste que havia sido feito.



Introducao

A andlise da evolugdo dos gastos do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e do
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), nos anos de 2023 e 2024, vem mostrando forte
incremento dos dispéndios financeiros que colocam em risco o novo arcabouco fiscal do
governo. Um ponto-chave da nova regra fiscal ¢ o limite de crescimento da despesa em 2,5%
a.a. real, patamar inferior ao que vem sendoobservado nos gastos do RGPS e do Beneficio de
Prestagdo Continuada da Lei Organica da Assisténcia Social (BPC/LOAS), ou seja, do INSS
como um todo.

A necessidade de responsabilidade fiscal, além de ser algo necessario ao progresso
econdmico sustentado com estabilidade de precgos, ¢ fundamental para proteger a renda dos
mais pobres ao evitar o descontrole da inflacdo, bem como exige gestdo que busque conceder
beneficios apenas para quem realmente tem direito, evitando, a0 maximo, que ocorra de
maneira indevida ou por meio de estratégias que criem distor¢des que ampliem o risco de
fraudes. Também ¢ indispensavel o controle responsavel dos gastos como forma de evitar
novos aumentos da carga tributaria, que j& estd em patamar elevado na comparacdo com o0s
demais paises emergentes ou da América Latina e do Caribe. Os recursos para pagamento dos
beneficios do INSS ndo “caem” do céu, mas decorrem da imposi¢do de contribuigdes e
impostos sobre as empresas e os trabalhadores da ativa. Ha necessidade de pacto social entre
os que contribuem e os beneficiados. Em que pese a possibilidade de introducdo de novos
tributos que possam dar carater mais progressivo ao nosso sistema tributario, deveria, ao
maximo, se evitar tributar para pagar beneficios concedidos de modo indevido ou decorrentes
de fraudes.

Imbuido desse objetivo, o presente artigo ird analisar a evolucao do gasto do RGPS e
do INSS, observando a evolugdo do déficit, a problematica das filas de espera e a influéncia
do ATESTMED no agravamento desse cendrio, buscando averiguar as causas que decorrem
ndo apenas da politica de valorizagdo do saldrio minimo, mas também de politicas de gestao

que podem estar gerando distor¢des que precisam ser corrigidas.



O crescimento do déficit

O sistema previdenciario brasileiro enfrenta um desafio crucial: o aumento do déficit.
Esse problema, agravado por fatores como o numero crescente de beneficiarios e a pressao
inflaciondria, exige atencdo imediata das autoridades para garantir a sustentabilidade do
sistema. O déficit da Previdéncia Social tem crescido de forma preocupante, impactando
diretamente as contas publicas do governo. Dados alarmantes revelam a gravidade da situagao:
em 2024, o déficit do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) atingiu R$ 297 bilhoes e
foi impulsionado pelo recorde de concessdes de beneficios do INSS, proximo da casa de 7
milhdes de novos beneficios (6,938 milhdes). Essa alta ndo apenas sobrecarrega o orgamento,
mas também compromete a estabilidade financeira do Pais a longo prazo. Em 2022, o déficit

do RGPS havia sido de R$ 261 bilhdes e, em 2025, devera atingir o patamar de RS 300 bilhdes.

A evolug¢io do gasto do RGPS e do INSS

O ano de 2022 terminou com a despesa do RGPS no valor de cerca de R$ 797 bilhoes,
considerando beneficios, sentengas judiciais e a compensacao entre os regimes (COMPREV).
Ja no ano de 2024, clevou-se para 938,5 bilhdes, ou seja, incremento de cerca de R$ 142
bilhdes em apenas dois anos. Portanto, nos dois primeiros anos do atual governo, cresceu ao
ritmo anual de cerca de R$ 71 bilhdes adicionais. Claramente, nota-se algum grau de
descontrole nos gastos.

Na comparagdo do primeiro quadrimestre de 2025 em relagdo ao mesmo periodo de
2024, houve incremento real da despesa do RGPS acima da inflagao (IPCA/IBGE) e que, como
colocado anteriormente, por ser muito acima do limite da nova regra fiscal, gera riscos ao
cumprimento do novo arcabouco.

Certamente entre os fatores que explicam esse descontrole nos gastos do RGPS esté a
politica de valorizagdo do salario minimo. Entretanto, esse ndo ¢ o tnico fator responsavel,
pois também decorre de medidas inadequadas de gestdo, inclusive 0o ATESTMED, que, como
serd mostrado, gerou forte incremento das concessoes de beneficios por incapacidade, alta
expressiva do estoque de beneficios e, consequentemente, da despesa com auxilio-doenga, ao

contrario do discurso oficial segundo o qual a politica permitiria redugdo dos gastos.



Grifico 1 — Evolucio da despesa do RGPS 2022-2024 em RS bilhées nominais
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Fonte: Elaboracao a partir de dados do Ministério da Fazenda.

Os gastos com BPC/LOAS também vem tendo alta expressiva e refor¢a o forte
incremento que vem sendo observado para o INSS como um todo. Em 2022, o dispéndio
financeiro vinculado ao BPC/LOAS foi de R$ 78,8 bilhdes. Em 2024, esse patamar cresceu
para R$ 111 bilhdes, ou seja, aumento em termos relativos de 40,9% entre 2022 e 2024. Na
realidade, se for considerado o gasto em conjunto de RGPS e BPC/LOAS, a despesa do INSS
com esses dois itens saltou de R$ 875,8 bilhoes, em 2022, para R$ 1,050 trilhdo, em 2024, ou
seja, alta de R$ 174 bilhdes. Portanto, o gasto do INSS com beneficios (RGPS + BPC/LOAS)
evoluiu ao ritmo de cerca de R$ 87 bilhdes a mais por ano no periodo de 2023 a 2024.

Todos esses dados denotam incremento muito intenso dos gastos do RGPS, do
BPC/LOAS e, portanto, do INSS como um todo. Trata-se de um aumento que ndo ¢ sustentavel
a médio e longo prazo. Por isso enseja preocupacdes do ponto de vista da responsabilidade
fiscal e acaba por pressionar o ja elevado endividamento publico. Uma divida publica mais
elevada e crescendo de forma insustentdvel leva a incremento nas taxas de juros e areducao na
taxa de crescimento econdmico, bem como risco a estabilidade de pregos. Foi isso que ocorreu
nos anos de 2015 e 2016, com a recessao e elevacdo da inflagdo. Também acaba por reduzir a

oferta de poupanga privada disponivel para o investimento produtivo.



Grafico 2 — Evolucao da despesa do INSS (RGPS + BPC/LOAS) 2022-2024 em RS bilhdes nominais
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Fonte: Secretaria do Tesouro Nacional

O ATESTMED e o impacto no gasto e na fila de espera

O ATESTMED, ferramenta que permite aos segurados requererem o
beneficio por incapacidade temporaria (auxilio-doenca) pela andlise de
documentos, sem a necessidade de pericia médica presencial, tem impactado
significativamente os gastos previdenciarios. Apesar de ter sido criado com o
objetivo de reduzir as filas e o tempo de espera para a concessao de beneficios, o
ATESTMED tem sido apontado como um dos fatores que contribuem para o
forte aumento das despesas do RGPS/INSS.

Desde a implementacdo da ferramenta, o nimero de auxilios-doenca
concedidos apresentou comportamento explosivo — cresceu de 2 milhdes, no
ano de 2022, para quase 3,6 milhdes, em 2024, representando crescimento de
77,7% em apenas dois anos. Isso denota certo descontrole em funcdo da

concessdao apenas pela analise de conformidade dos atestados e sem pericia



médica presencial para avaliar a incapacidade temporaria para o trabalho. O ano
de 2024 registrou recorde histérico na concessdo de auxilio-doenca em todo o

periodo de existéncia do INSS.

Grafico 3 — Evolu¢ao da concessao de auxilio-doenca 19942024

INSS
Concessao de Auxilio-Doenga RGPS
4.000.000
3.500.000
3.000.000
2500000
2.000.000
1.500.000
1.000.000

S00.000

+ L o w @ o = & ™m o= Wi L - w @ o A ™Noom + u L F wmonm O o N o
[=x [=x o O oy O o o o o o o oo oo o 2 A A A A A A A A A A 4 O O 09 0
(=3 (=3 moom m T [ T e T e T e S e Y e Y e N e Y e e e Y e e e e e e T T s e s Y e e )
[ B B B e B s I 5 S B s B B B B B B BN NS BN B B o B B B o B B B B B B B B |

Concessao de Auxilio-Doenga RGPS Linear {Concessan de Auxilio-Doenga RGPS}

Fonte: elaboracdo a partir de dados do Ministério da Previdéncia

Embora o ATESTMED tenha contribuido para reduzir a fila de espera em um primeiro
momento, os dados mais recentes mostram que o programa também nao foi eficaz para
diminuir de forma estrutural a chamada fila do INSS. Em abril de 2025, a fila atingiu o patamar
de 2,678 milhdes de requerimentos aguardando conclusdo no ambito do INSS, sendo que
praticamente metade (48%) desse montante era de beneficios por incapacidade (cerca de 1,3
milhdo). A anélise documental do ATESTMED, sem avaliacdo mais profunda, abre espago
para fraudes e concessdes inadequadas. A auséncia de pericia médica apropriada pode resultar
em decisdes imprecisas sobre a incapacidade laboral, afetando a sustentabilidade do sistema
previdenciario.

A implementacdo do ATESTMED, ao permitir a concessdo por incapacidade

temporaria sem a necessidade de pericia médica presencial, acelerou o processo, mas também



aumentou os requerimentos, o percentual de deferimentos e, consequentemente, as despesas
previdencidrias. A possibilidade de obter o beneficio apenas com a apresentagdo de atestado
médico particular, sem a avaliagao critica de perito do INSS, ampliou os riscos de fraudes e as
concessoes indevidas. A andlise documental, embora agil, ndo permite a avaliagdo completa
da capacidade laboral dos segurados, podendo levar a decisdes inadequadas sobre a emissao
de beneficios. O ATESTMED levanta preocupacdes sobre a real efetividade a longo prazo,
especialmente considerando o aumento significativo no nimero de pedidos de auxilio-doenca.
O escopo ampliado do ATESTMED, incluindo agora beneficios por incapacidade de natureza
acidentaria e a utilizagdo por contribuintes individuais, agrava a complexidade e o risco de
fraudes, exigindo analise mais profunda e criteriosa sobre sua regulamentacgdo e o impacto na

sustentabilidade do sistema previdenciario.

3 Estimativa feita a partir dos boletins estatisticos mensais de beneficios por incapacidade. Disponiveis em
https://www.gov.br/previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-social/saude-e-seguranca-do-
trabalhador/acidente_trabalho incapacidade/bembi-edicoes-anteriores.

Estranhamente, contudo, a ultima edi¢do do boletim ¢ de fevereiro de 2024, que salienta a falta de transparéncia
neste importante debate.


http://www.gov.br/previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-social/saude-e-seguranca-do-
http://www.gov.br/previdencia/pt-br/assuntos/previdencia-social/saude-e-seguranca-do-

O ATESTMED acabou gerando forte incremento no estoque de beneficios emitidos

por incapacidade. A titulo de exemplo, entre setembro de 2023 e julho de 2024, aumentou de

970 mil para cerca de 1,7 milhdo, alta de quase 80% (79,8%).

Grafico 4 — Evolugao da concessao de auxilio-doenca de 20202024
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Fonte: elaboracdo a partir de dados do Ministério da Previdéncia

Outra forma de ver o impacto sobre o estoque de beneficios emitidos ¢ ver a média
mensal em cada ano de 2020 a 2024. Nos anos de 2020 a 2022, a referida média ficou abaixo
de 1 milhao. Mas, com o ATESTMED, a partir do segundo semestre de 2023, nota-se explosao
dos beneficios emitidos que ndo sdo criveis do ponto de vista do mercado de trabalho ou das
condig¢des de saude dos segurados do RGPS. A média, no ano de 2024, foi de 1,560 milhao,

que corresponde a um incremento de 57% em relacdo a média de 2022 (993 mil).
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Grafico 5 — Média mensal de beneficios por incapacidade temporaria (auxilio-doenca)

emitidos de 2020-2024
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Fonte: elaboracdo a partir de dados do Ministério da Previdéncia

Um dos componentes do forte incremento dos gastos do RGPS e do INSS como um
todo passa pelas medidas de gestao que vém sendo tomadas desde 2023. Entre elas, destaca-
se a implementacdo e a expressiva ampliacdo do escopo do ATESTMED, por exemplo,
permitindo, inclusive, o reconhecimento de beneficios por incapacidade de natureza
acidentdria e para todos os tipos de segurados. Embora a ferramenta tenha sido justificada
como maneira de reduzir a fila dos beneficios por incapacidade, bem como o tempo de
concessao e de beneficios, ha indicios que esteja provocando aumento dos requerimentos, do
percentual concedido e abrindo maior espaco para fraudes e distor¢des, gerando riscos ao
erario publico. A andlise da evolucdo do estoque de beneficios por incapacidade temporaria
parece indicar que todo o correto ajuste feito pelo Programa de Revisao dos Beneficios por
Incapacidade (PRBI) esta sendo desmantelado. Claro que ha necessidade de buscar formas
para reduzir a fila do INSS e o tempo de espera do segurado, mas de modo que seja responsavel
e equilibrado, ndo permitindo mais fraudes ou concessdes indevidas. H4 necessidade de se

buscar este equilibrio de modo responsavel, com analise profunda e debate dos pros e contras
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das diferentes alternativas, que podem incluir, inclusive, o aumento do quadro de médicos
peritos. A forma como o ATESTMED vem sendo executado acabou se tornando um processo
dissimulado de terceirizagao da concessao de beneficios do INSS.

Entrando mais a fundo no tema, ¢ importante enfatizar que as legislagdes
constitucional e infraconstitucional exigem comprovacgdo da incapacidade laborativa como
requisito para a concessdo dos beneficios previdenciarios. Contudo, a partir da Lei n°
14.441/2022 e da Portaria Conjunta MPS/INSS n° 38/2023, a verificacdo — anteriormente feita
de forma cuidadosa pelo Perito Médico Federal — foi substituida pela mera indicagdo de
doenga em atestado — elaborado pelo médico assistente do proprio segurado. Atualmente,
basta que o requerente protocolize atestado particular junto ao INSS para obter os beneficios
das espécies B31 e B91, sem que seja necessario qualquer exame mais profundo a respeito da
incapacidade. Com o ATESTMED, tanto o Médico do Trabalho das empresas quanto o Perito
Meédico Federal podem ficar excluidos do sistema de afastamento dos trabalhadores, havendo
perda de referéncias sobre reabilitagdo profissional, readaptacdo funcional, tempo de
afastamento e outros. Embora os Peritos Médicos Federais ainda sejam responsaveis pela
analise documental dos atestados médicos protocolizados pelos segurados, o grau de
confiabilidade dessa avalia¢ao ¢ extremamente baixo tendo em vista a orientagdo de apenas
analise de conformidade dos dados apresentados no atestado e a impossibilidade de
aprofundamento da averiguagao.

De acordo com as normas que regulamentam o ATESTMED, a anélise dos atestados
deve ser feita exclusivamente sob viés formal, ou seja, deve ser verificado apenas se houve o
preenchimento de dados simples, como indica¢cdo do nome do segurado, do CID e do niimero
de registro do médico assistente junto ao CRM.

Nessa nova sistematica, ¢ vedado ao Perito Médico Federal promover qualquer espécie
de avaliagdo critica dos atestados médicos e, por consequéncia, de formular juizo de valor a
respeito da efetiva existéncia da doenca ou da incapacidade laborativa. Nao h4a nem sequer a
possibilidade de acesso ao historico de beneficios concedidos anteriormente, bem como a outras
informagdes que permitem examinar se a prestagdo pecunidria tenha sido requerida em virtude
de doenca preexistente, e ndo de moléstia adquirida durante o vinculo empregaticio ou em
decorréncia deste.

Aspecto relevante para o debate ¢ o conceito que a doenga, por si s0, ndo representa
incapacidade laboral. Por essa razdo, ndo basta a existéncia de uma enfermidade para que o
beneficio seja concedido, mas sim que se consiga analisar, de forma adequada e profunda, que

ela represente incapacidade laboral de fato. A verificagdo dessa incapacidade ndo se resume a
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mera constatacdo do acometimento de moléstia, mas deveria decorrer da averiguacao
minuciosaarespeito dos reflexos que determinada doenga ou acidente provoca no exercicio da
atividade profissional habitual do segurado.

De qualquer modo, em uma tatica de gestao arriscada, houve ampliagdo intensa do
ATESTMED com argumento de reducao das filas e concessdo mais rapida dos beneficios.
Contudo, nota-se alto incremento da concessdo e do estoque de beneficios com redugdo mais
limitada da fila. Aparentemente, trata-se de estratégia que aumentou e/ou estimulou a demanda
por requerimentos de beneficios, maior propor¢ao que vira concessdo efetiva, bem como,
infelizmente, maior espago para fraudes e distor¢oes. Essa estratégia tende a virar incremento,
e ndo reducdo dos gastos.

Outra possibilidade de distor¢ao ¢ que nao ha restricao a concessao pelo ATESTMED
a nenhum tipo de segurado, como os contribuintes individuais. No caso de trabalhadores
autonomos, por exemplo, abre-se a possibilidade de que venham a requisitar e conseguir o
beneficio e, de maneira informal, continuar exercendo atividade. Também hé o problema de
ndo reconhecimento do NTEP, que prejudica o trabalhador pela ndo caracterizacdo do
beneficio como acidentario e com perda da estabilidade de 12 meses, além de distorcer as
estatisticas utilizadas no célculo do fator acidentario de prevencdo (FAP), gerando possiveis
perdas de arrecadagdo do RGPS. Por outro lado, também se abre risco de reconhecimento de
beneficio por incapacidade acidentario apenas pelo ATESTMED, que ndo apenas gera
estabilidade durante o gozo do beneficio, como ainda permite, ap0ds a cessagdo, de estabilidade
posterior de 12 meses. Além disso, a concessdao de beneficio acidentario impacta no calculo
do FAP e, consequentemente, nas aliquotas de contribuigdo efetiva das empresas. Embora haja
risco para ambos os lados, fica claro que se abriu espago para comportamentos inadequados
ou distor¢des de modo geral.

O ATESTMED também pode gerar riscos judiciais. O primeiro grande risco trabalhista
¢ a garantia da estabilidade nos casos de afastamento dos empregados por mera apresentacao
de atestados médicos particulares ao INSS. Além disso, outro grande prejuizo potencial € o
aumento das chances de éxito em a¢des indenizatdrias por acidente de trabalho, nas quais a
concessao do beneficio previdenciario pelo INSS sera utilizada pelos reclamantes como prova
relevante apta a ensejar o julgamento pela procedéncia dos pedidos autorais.

O argumento que a concessdo ocorre com menor defasagem de tempo e, portanto,
menor custo adicional, ndo leva em consideracdo o aumento nos requerimentos, maior indice
de concessdo para um mesmo volume de requerimentos. Como resultado, ao contrario do

discurso de diminui¢do dos gastos, o que ocorreu foi expressivo incremento da despesa com
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auxilio-doenca, que cresceu de R$ 27,6 bilhdes, no ano de 2022, para R$ 43,4 bilhdes, no ano
de 2024, ou seja, alta de 57,6% em apenas dois anos. O gasto com incapacidade temporaria

cresceu cerca de R$ 16 bilhdes entre 2022 ¢ 2024.

Grifico 6 — Evoluc¢ao da despesa com auxilio-doenca RGPS/INSS
Em RS bilhoes 2022-2024
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Todos esses pontos acabaram criando a necessidade de reforma profunda da estratégia
de implementagdo e regulamentacio do ATESTMED, bem como do seu escopo. Até que
ponto a ferramenta deveria ser tdo ampla, tornando-se aplicavel para todo beneficio por
incapacidade, seja previdenciario e acidentario, em qualquer localidade onde ndo exista fila e
para todo tipo de segurado, inclusive, contribuintes individuais e facultativos? O ATESTMED
deveria ser focado para situacdes como localidades sem agéncias da Previdéncia Social
proximas, em que a forca de trabalho da Pericia Médica Federal estivesse comprometida ou
aquelas nas quais o tempo de espera por atendimento fosse superior a determinado parametro,
como 60 dias. A maneira como a ferramenta vinha funcionando correspondia, de modo
dissimulado, a um processo de privatizagdo da concessao de beneficios por incapacidade que
levanta preocupagdes graves em relagdo ao crescimento das fraudes. Claro que ha € preciso

buscar atendimento rapido e eficiente para o segurado, mas isso ndo pode ocorrer com riscos
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grandes do ponto de vista da concessdo de beneficios indevidos e a privatizacao dissimulada
desta importante tarefa. Diante desses resultados, o governo promoveu algumas propostas de
alteracdo pela Medida Provisoria n° 1.303, de 11 de junho de 2025, que determinou que a
duracdo do beneficio de auxilio por incapacidade temporaria concedido por analise
documental ndo poderia exceder 30 dias, e beneficios com duracdo superior ao referido prazo
estariam sujeitos a realizagdo de pericia presencial ou com o uso de telemedicina. Contudo, a
MP permitiu que a duragao maxima do beneficio de auxilio por incapacidade temporaria por
analise documental podera ser diferenciada entre as categorias de segurados e que poderia ser
excepcionalizada por ato do Poder Executivo federal, de forma justificada e por prazo
determinado. Em medida que flexibiliza a MP, a Portaria Conjunta MPS/INSS n° 60, de 17 de
junho de 2025, e ndo um decreto, estabeleceu que “beneficidrios que tiverem auxilios por
incapacidade temporaria concedidos por meio de analise documental, ainda que de forma nao
consecutiva, ndo poderao ter a soma de duragao dos respectivos beneficios superior a 60 dias”,
pelo prazo de 120 dias, que representou um recuo em relagdo ao ajuste que havia sido feito.
A MP n° 1.303/2025 vai na diregdo correta de corrigir as graves distor¢des criadas pela
aplicagdo irresponsavel do ATESTMED. Contudo, ainda mais tendo em vista o recuo pela
Portaria n® 60 MPS/INSS, cria dividas em relagdo a suficiéncia das medidas de corre¢ao para

corrigir essas preocupantes distorgoes.
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Conclusoes

O ATESTMED, sistema que permite a concessao de beneficios por incapacidade
temporaria sem a necessidade de pericia médica presencial, tem gerado impacto significativo no
or¢camento publico e na Previdéncia Social. Com sua implementacdo, houve aumento
consideravel no numero de pedidos de auxilio-doenga, refletindo em elevagdo expressiva nas
despesas.

Com o ATESTMED, a concessdao de beneficios de auxilio-doenga cresceu de 2
milhdes, no ano de 2022, para quase 3,6 milhdes, em 2024, que representa progressao de 77,7%
em apenas dois anos, denotando certo descontrole em fungdo da concessdao apenas pela analise
de conformidade dos atestados e sem pericia médica presencial para avaliar a incapacidade
temporaria para o trabalho. O ano de 2024 registrou recorde histdrico na concessdo de auxilio-
doenca em todo o periodo de existéncia do INSS. Esse aumento ndo apenas pressiona o
orgamento federal, mas também contribui para o déficit crescente da Previdéncia Social, que
ficou proximo de R$ 300 bilhdes em 2024.

Além disso, tampouco houve eficacia do ponto de vista de redugdo das filas do INSS,
que alcangaram o patamar recorde, em abril de 2025, de 2,678 milhdes de requerimentos
aguardando conclusdo no ambito do INSS, sendo que praticamente metade (48%) desse
montante era de beneficios por incapacidade (cerca de 1,3 milhao). A falta de analise documental
profunda do ATESTMED abre espago para fraudes e concessoes inadequadas. A auséncia de
pericia médica adequada pode resultar em decisdes imprecisas sobre a incapacidade laboral,
afetando a sustentabilidade do sistema previdenciario.

Destaca-se que, embora a legislacio exija comprovacido da incapacidade
laborativa para a concessiao de beneficios, 0 ATESTMED substituiu a avaliacio de pericia
meédica pela simples indicacio de doenca em atestado médico particular, sem a necessidade
de analise mais aprofundada ou de pericia médica presencial. Ha também criticas a
ampliacao do escopo do ATESTMED, que agora abrange todos os tiposde segurados, incluindo
contribuintes individuais e beneficios por incapacidade acidentaria, elevando, assim, o risco de
fraudes, como trabalhadores autonomos que podem continuar trabalhando informalmente
enquanto recebem o beneficio. O modelo atual da ferramenta, ao permitir a concessao de
beneficios sem a devida verificagao, pode ser visto como forma dissimulada de privatizagao da
concessao de beneficios, aumentando o risco de fraudes. A busca por eficiéncia no atendimento
nao deve comprometer a integridade do sistema, sendo essencial garantir que os beneficios sejam

concedidos apenas a quem realmente necessita, evitando descontrole nos gastos do INSS e
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impactos negativos na economia.

A média mensal de estoque de beneficios por incapacidade temporaria emitidos
cresceu expressivamente. Nos anos de 2020 a 2022, ficou abaixo de 1 milhdo, mas, com o
ATESTMED, a partir do segundo semestre de 2023, nota-se uma explosao dos beneficios
emitidos que ndo sdo criveis do ponto de vista do mercado de trabalho ou das condigdes de saude
dos segurados do RGPS. A média, no ano de 2024, foi de 1,560 milhdo, que corresponde ao
incremento de 57% em relacdo a média de 2022 (993 mil). Na comparacao de julho de 2024
com o setembro de 2023, o incremento do estoque de beneficios foi de cerca de 80%.

Como resultado, também houve elevacao explosiva da despesa: o gasto com auxilio-
doenga cresceu de R$ 27,6 bilhdes, no ano de 2022, para R$ 43,4 bilhdes, no ano de 2024, ou
seja, alta de 57,6% em apenas dois anos. O gasto com incapacidade temporaria aumentou cerca
de R$ 16 bilhoes entre 2022 ¢ 2024.

Por conta desses efeitos desastrosos do ATESTMED, havia a necessidade de debater
0 escopo com maior profundidade, percebendo que a aplicagcdo ampla, sem qualquer restrigao,
por exemplo, permitida a todos os tipos de segurados, como contribuintes individuais e
facultativos, bem como acidentarios, abriu espaco para fraudese estimulou comportamentos
inadequados. E preciso responsabilidade em relagio ao gasto publico, buscando eficiéncia e
efetividade na utilizagdo de dinheiro de contribui¢cdes e impostos dos cidaddos brasileiros.
Alternativas precisam ser avaliadas, inclusive, o incremento dos médicos peritos, como forma
de garantir maior celeridade na concessdo, mas evitando o risco de aumento de fraudes e
distor¢oes. Efetivamente ¢ necessario buscar um melhor atendimento aos segurados do INSS,
com menor tempo de espera € de concessdo de beneficios que sdo efetivamente necessarios.
Contudo, essa busca nao pode resultar em concessdao indevida debeneficios € maior abertura
para fraudes.

Além disso, ¢ essencial compreender que a doenga, por si s0, ndo enseja a concessao
do beneficio por incapacidade temporaria, carecendo de andlise profunda se a enfermidade gera
(ou ndo) a impossibilidade. O procedimento simplista do ATESTMED, de viés formal e sem
possibilidade de aprofundar a averiguagdo, caso se julgue necessario, tende a criar risco muito
grande de concessdo indevida de beneficios, bem como maior possibilidade de fraudes e
distorcdes similares.

O ATESTMED, da forma como vinha sendo executado, corresponde a uma
dissimulada terceirizagdo da concessdo de beneficios por incapacidade temporaria para os
médicos particulares ou para o setor privado, com aumento dos riscos de fraudes. Todo esse

quadro demandava discussao mais profunda e responsavel sobre a ferramenta, em especial, da
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maneira como vinha sendo implementada. Embora a MP n° 1.303/2025 vé na dire¢do correta
de maiores restricdoes ao ATESTMED, em uma mea culpa (embora mais vinculado a equipe
econdmica do que ao Ministério da Previdéncia Social), ainda ha davida se sera suficiente
para dirimir as fraudes e o descontrole dos gastos, em especial com a posterior flexibilizagdao
por meio da Portaria m® 60 MPS/INSS, de 17 de junho de 2025, que ampliou o prazo de 30
para 60 dias, mesmo que pelo periodo de 120 dias.

A atual trajetoria de forte incremento dos dispéndios financeiros do INSS ja representa
risco para a nova regra fiscal do Governo Federal instituida em 2023, havendo possibilidade,
inclusive, de ndo cumprimento e afrouxamento inadequado das metas fiscais. Caso isso ocorra,
havera consequéncias graves do ponto de vista econdmico, com aumento ndo sustentdvel da
divida publica, perda de credibilidade, pressdo sobre a taxa de juros e inflacio de modo
concomitante, ¢ até mesmo ao crescimento econdmico. Importante salientar que o quadro atual
pode, caso ndo sejam tomadas medidas corretivas, desembocar na mesma realidade que ocorreu
no Brasil nos anos de 2015 e 2016, quando houve forte recessao e elevada inflagao, além de

grande aumento da divida publica.
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