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EstaedicaodaRevistada ANMP
chega em um momento de parti-
cular significado institucional. Em
abril de 2026, a categoria foi convo-
cada a decidir sobre a conducao da
entidade para os proximos quatro
anos. O resultado foiinequivoco: em
eleicao com chapa tinica, a Diretoria
Executiva e o Conselho Fiscal foram
referendados pela confianca dos
associados, que reconheceram na
atual gestao a lideranca necessaria
para enfrentar os desafios que se
acumulam e que se anunciam. Esse
mandato renovado nao representa
uma mera formalidade estatutaria,
mas um compromisso publico, as-
sumido perante a categoria, de que
a Associagao seguira atuando com
amesma garra, a mesma combativi-
dade e a mesma intransigéncia téc-

nica que marcaram a sua trajetoria.

E nao faltam razoes para que
essa combatividade se intensifique.
Os fatos denunciados pela ANMP
confirmaram, um a um, cada diag-
noéstico que a entidade sustenta-
va. O Atestmed nao reduziu a fila:
multiplicou-a até o patamar re-
corde de mais de trés milhdes de
requerimentos represados. Nao
produziu economia: gerou despesa
multibilionaria em beneficios por
incapacidade temporaria concedi-
dos por analise documental desde
julho de 2023, sem garantia de que
os pagamentos correspondessem a

incapacidades reais. Nao moderni-
zou a Previdéncia, mas impds a sua
precarizacgao, substituindo o filtro
técnico essencial por um atalho
administrativo que a propria Admi-
nistracao foi obrigada a restringir,
reduzindo o prazo maximo de con-
cessao de 180 para 30 dias - con-
fissao legislativa de que o modelo
original fracassou.

Esta edicao darevista examina
esse cenario por angulos comple-
mentares. O artigo sobre as fragi-
lidades do Atestmed Qualificado
demonstra, com rigor técnico, por
que o modelo instituido pela Porta-
ria Conjunta MPS/INSS n° 13 /2026
¢ ilegal, antiético e atécnico. Ilegal
porque denomina como “exame
médico-pericial”uma atividade que
ontologicamente nao o ¢, invadindo
a competéncia regulatoéria do Con-
selho Federal de Medicina. Antiético
porque obriga o Perito Médico Fe-
deral a assinar como se tivesse exa-
minado quem jamais viu, em frontal
violacdo ao Codigo de Etica Médica
e a Resolugao CFM n° 2.430,/2025.
Atécnico porque pretende resolver,
por analise documental, questoes
que sao estruturalmente irrespon-
diveis sem exame presencial - como
a isencao de caréncia e o reconhe-
cimento de nexo técnico previden-
ciario. Esse mecanismo encerra um
paradoxo devastador: a norma exi-

ge do Perito mais juizo técnico com

menos informagao, mais responsa-
bilidade com menos instrumento,

mais precisao com menos meétodo.

O legado fiscal e operacional
do Atestmed é objeto de analise es-
pecifica, que projeta o cenario que
a proxima gestao da Previdéncia
herdara se nada mudar: uma fila
estruturalmente alimentada por
incentivos perversos ao requeri-
mento, um estoque de beneficios
ativos sem controle técnico efetivo,
uma judicializagao crescente que
multiplica retroativos e um dese-
quilibrio atuarial que compromete
a capacidade do Estado de proteger
quem efetivamente precisa. A conta
¢ simples e dolorosa: cadareal gasto
com concessao indevida € um real

subtraido do segurado legitimo.

Ao mesmo tempo, estarevista
documenta algo que a ANMP nao
apenas denuncia, mas comprova
com fatos: as condi¢des materiais
em que os Peritos Médicos Fe-
derais sao obrigados a trabalhar.
Agéncias da Previdéncia Social
como as de Vila Velha/ES e de
Cabo Frio/RJ registram um cena-
rio de abandono que transcende a
mera precariedade: climatizagao
inoperante, fiacao exposta, retor-
no de esgoto, mofo, auséncia de
equipamentos médicos basicos e
impossibilidade de manter sigilo

durante o ato pericial.



E ha vitorias que esta edigao
faz questao de registrar com a so-
briedade que merecem. A consoli-
dacao judicial definitiva da exigén-
cia de documento oficial com foto
e CPF para a pericia do BPC/LOAS,
confirmada pelo TRF da 4® Regiao e
preservada pelo Superior Tribunal
de Justica. Ademais, um fato novo
conferiu a essa conquista uma di-
mensao ainda mais concreta: a
Justica Federal do Distrito Federal
deferiu liminar para suspender o
desligamento de Perito Médico Fe-
deral que havia sido punido por exi-
gir o documento - exatamente nos
termos das orientacdes da ANMP.
A decisao judicial reconheceu, de
forma expressa, que a conduta do
servidor nao erailegal, mas pruden-
te. Essa sequéncia - tese sustenta-
da pela Associacao, vitoria judicial,
protecao concreta do associado
que seguiu a orientacao - ¢ a de-
monstracao mais eloquente de que
a filiagao a entidade nao representa
uma formalidade, mas um verdadei-
ro escudo juridico.

Essa percepgao, alias, foi com-
preendida por centenas de novos
Peritos Médicos Federais que, nos
ultimos meses, filiaram-se 8 ANMP
em numero sem precedentes na
histoéria recente da entidade. Mui-
tos deles sao servidores recém-

-empossados, que ingressaram na

Carreira em um dos momentos

mais turbulentos da sua historia e
que encontraramna Associacaonao
apenas representacao, mas orienta-
¢ao concreta, protecao funcional e
a certeza de que as suas prerroga-
tivas seriam defendidas com a mes-
ma firmeza dedicada aos associados
mais antigos. Esse crescimento da
base associativa constitui conse-
quéncia direta de uma atuagao que
entrega resultados. As agoes cole-
tivas aprovadas em assembleia, as
orientagdes operacionais sobre o
Atestmed Qualificado, os protoco-
los de protecao funcional, a inter-
locugao permanente com o CFM e
com as demais autoridades da Re-
publica - tudo isso demonstrou, na
pratica, que a ANMP ¢ a entidade
que age, que enfrenta e que protege.

O mandato que se inicia é de
responsabilidade ampliada. A con-
fianca depositada pela categoria na
atual Diretoria impode a obrigacao
de corresponder com resultados,
com transparéncia e com a mes-
ma independéncia que sempre
nos distinguiu. A Pericia Médica
Federal nao é - nem pode ser tida
Ccomo - uma carreira acessoria. As
suas atribui¢oes consolidam funcao
essencial e tipica de Estado, exer-
cida por servidores que protegem
simultaneamente o segurado legi-
timo, o erario e a credibilidade da
politica previdenciaria. Cada ataque

a Carreira € um ataque a esses trés

pilares. E cada defesa da ANMP ¢é
uma defesa do interesse publico.

Aos associados que nos acom-
panham desde o inicio e aos que
acabam de chegar, o compromisso
¢ o mesmo: a ANMP esta integral-
mente a disposicao da categoria.
Nao negociamos o essencial, nao
recuamos diante de pressoes, nao
nos intimidamos com retaliacoes,
tampouco confundimos prudéncia
com omissao. Nos proximos quatro
anos, a entidade atuara com toda a
garra e toda a combatividade que o
momento exige, porque € disso que
a Pericia Médica Federal precisa -
e € isso que 0s nossos associados
merecem.

Que esta leitura fortaleca a
convicgao de que estamos no ca-
minho certo. A travessia continua.
E o futuro da Carreira e da Previ-
déncia depende, mais do que nunca,
de verdade técnica, ética médica e

coragem institucional.

Boa leitura!

Luiz Carlos de Teive e Argolo
Presidente da Associacao Nacional dos
Peritos Médicos Federais - ANMP
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23 ANOSL

ANMP:

DAFUNDAGAO A
CONSOLIDAGCAO
COMOREFERENCIA

NACIONAL

PELA DIRETORIA DA ANMP

Em 12 de fevereiro de 2003,
nascia a entidade representativa
dos Peritos Médicos Federais (an-
tigos Médicos Peritos da Previdén-
cia Social) num contexto em que a
Carreira ainda buscava identidade
institucional propria e os seus inte-
grantes careciam de voz organizada
perante o Estado. Vinte e trés anos
depois, a ANMP é reconhecida pela
categoria, pelo Judiciario, pelo Con-
selho Federal de Medicina e pelos
orgaos de controle como a princi-
pal e inica entidade representativa

da Pericia Médica Federal no Brasil.
Essa trajetoria nao se construiu por
inércia nem por declaragao de pro-
positos, mas por dedicagao irrestri-

ta e entregas efetivas.

A historia da ANMP pode
ser lida como uma sequéncia de
respostas institucionais a crises
que, sem a atuacgao da entidade,
teriam encontrado os Peritos
Médicos Federais dispersos e
desprotegidos. Nos primeiros anos,

aAssociacao consolidou a estrutura




organizacional, firmou presencga
no debate sobre as condic¢oes de
exercicio da pericia previdenciaria
e comecou a construir a rede de
interlocugcao com o Congresso
Nacional, o Poder Executivo e os
orgaos de classe que viriaa se tornar
uma das suas maiores forgas. Na
década seguinte, atuou ativamente
na defesa das prerrogativas da
Carreira durante sucessivas
reformas administrativas, resistiu a
tentativasdeesvaziamentofuncional
e participou das negociagoes
que resultaram em avangos
remuneratorios e estruturais para
a categoria. Em cada etapa, a ANMP
demonstrou que a forca de uma
entidade associativa ndao se mede
pelovolume das suas manifestacoes,
mas pela consisténcia dos seus

resultados.

Os ultimos anos elevaram
essa atuacao a um patamar
sem precedentes, marcada por
embates estruturais. Uma entidade
associativa que completa 23 anos
deve ser avaliada pelo que entrega,
e nao pelo que promete. A ANMP
nunca se apresentou como entidade
de discurso. Apresentou-se como
entidade de resultado. E o acervo
de realizacoes dos ultimos anos,
condensado nas paginas desta
revista, confirma que a promessa
foi cumprida. Nao houve frente

relevante da Carreira em que a

ANMP nao tenha atuado, nao
houve ataque as prerrogativas dos
Peritos Médicos Federais que nao
tenha sido enfrentado e nao houve
associado retaliado que nao tenha
sido protegido.

Completar 23 anos num
momento de tantas pressoes sobre
a Pericia Médica Federal confere a
data um significado que transcende
a comemoracio. E também uma
oportunidade de reafirmacao. A
ANMP reafirma o compromisso com
adefesaintransigente dalegalidade,
da autonomia técnica e das
prerrogativas da Carreira. Reafirma
a convicgao de que a Pericia Médica
Federal constitui funcao essencial
e tipica de Estado, exercida
por servidores que protegem
simultaneamente o segurado
legitimo, o erario e a credibilidade
da politica previdenciaria. E
reafirma, perante cada um dos seus
associados, que a entidade seguira
presente em todas as frentes, com
a mesma combatividade, a mesma
densidade técnica e a mesma
independéncia que a trouxeram até
aqui. Vinte e trés anos € historia. E
a ANMP pretende que os proximos
sejam ainda mais relevantes.

Imagem Cenerativa de |A
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ATUACAO
SUPREMA

PELA DIRETORIA DA ANMP

A Associagao Nacional dos
Peritos Médicos Federais cons-
truiu, ao longo dos tltimos meses,
um portfoélio de atuacao perante o
Supremo Tribunal Federal que nao
encontra paralelo na historia da
representacao associativa do fun-
cionalismo publico brasileiro. Trés
acoes distintas — duas acoes diretas
de inconstitucionalidade como au-
tora e um pedido de ingresso como
amicus curiae - compoem um pro-
grama litigioso articulado que, sob
angulos diversos, defende o mesmo
nucleo: a integridade ontolégica,
funcional e institucional do ato mé-
dico-pericial.

O presente artigo expoe, de
forma sintética, a logica que unifica

essas trés frentes e as teses centrais
sustentadas em cada uma delas.

ADI n° 7.949/DF - A deno-
minagao como campo de batalha

constitucional

A primeira e mais estruturan-
te das agoes propostas pela ANMP
perante o STF impugna os arts. 42,
§1°-A, 60, § 11-A, e 101, § 6°, da Lei
n°8.213 /1991, que estabelecem que
o “exame médico-pericial” podera
ser realizado “por analise docu-
mental”. A técnica de controle pos-
tulada é a declaracao de inconsti-
tucionalidade parcial sem reducao
de texto, mediante interpretagao
conforme a Constituicao.



A tese central repousa so-
bre uma distingao que, apesar de
simples na formulagao, carrega
implicacoes profundas: ha dife-
renca juridica e ontologica entre
“dispensar” a pericia médica e “re-
definir” o que é pericia médica.
O legislador previdenciario pode,
legitimamente, autorizar a con-
cessao de beneficios com base em
analise documental, prescindindo
do exame pericial presencial. Essa
¢é decisao de politica publica que
o proprio STF ja chancelou na ADI
n° 6.928 /DF. O que o legislador
nao pode é denominar essa anali-
se como “exame médico-pericial’,
porque a definicao do contetado
técnico-cientifico de ato profis-
sional privativo pertence ao 6rgao
regulador da profissao meédica - o
Conselho Federal de Medicina —, no
exercicio de competéncia que a Lei
n° 3.268/1957 lhe atribui e que o
modelo constitucional de regula-
cao profissional protege.

A peticao inicial desenvolve
cinco fundamentos de inconstitu-
cionalidade material convergentes.
O primeiro, e mais robusto, de-
monstra que os dispositivos im-
pugnados invadem a competéncia
regulatoria do CFM sobre o conteti-
do do ato médico, violando o art. 5°,
X111, da Constituicao ao criar ficgao
normativa que atribui a denomi-
nacao de ato técnico-cientifico a

procedimento desprovido de qual-
quer dos elementos que a regula-
mentacgao profissional vigente de-
fine como constitutivos do exame
pericial — anamnese clinica, exame
fisico e mental, avaliacao de exa-
mes complementares e elaboracao
de laudo conclusivo, nos termos do
art. 5°, § 4°, da Resolucao CFM n°
2.430/2025.

O segundo fundamento expoe
a antinomia normativa estrutural
a que estao submetidos os Peritos
Médicos Federais: simultaneamen-
te meédicos inscritos no CRM e ser-
vidores publicos federais, cumprir
alei previdenciaria implica violar o
Codigo de Etica Médica; cumprir a
norma deontologica implica des-
cumprir a lei previdenciaria. Essa
situacao de dupla vinculagao con-
traditoria, por si s6, compromete a
seguranca juridica dos integrantes
da Carreira.

O terceiro fundamento ataca
a violacao ao principio da eficién-
cia administrativa: a equiparagao
entre analise documental e exame
pericial nao produz eficiéncia real,
mas pseudoeficiéncia procedi-
mental - aceleragao do fluxo deci-
sorio dissociada da qualidade e da
confiabilidade das decisoes —, con-
forme documentado pelo Tribunal
de Contas da Uniao no Acérdao n°
2.746/2025.

O quarto fundamento de-
monstra que a ficcao compromete
a seletividade e a distributividade
da seguridade social, esvaziando o
controle técnico da incapacidade
laborativa e gerando despesa sem
lastro técnico-cientifico adequado.

O quinto fundamento susten-
ta a violacao a dignidade do peri-
ciando, que é reduzido a emissor de
documentos no procedimento que
deveria examina-lo como pessoa
integral - risco que a antiga Sub-
secretaria da Pericia Médica Fe-
deral reconheceu, no Oficio SEI n°
248.604/2020/ME, ao consignar
que “transformar a andlise pericial
em mera analise de documentos
tem o potencial condao de ferir a

propria dignidade do periciado”

O argumento mais poderoso
dapecaéoqueaANMP denominou
“paradoxo epistémico™ a Portaria
Conjunta MPS/INSSn°13/2026, ao
regulamentar os dispositivos im-
pugnados, autoriza o Perito Médico
Federal a fixar datas e prazos “de
forma diversa” do indicado pelo
médico assistente, aquele que
efetivamente examinou o pacien-
te. Exige-se, assim, de quem nao
examinou o segurado juizo técnico
mais incisivo do que o de quem o
examinou. A contradicao ¢ irredu-
tivel, e nenhuma ficcao legislativa

pode sana-la.



O pedido cautelar foi formu-
lado com a ressalva de que a ANMP
nao pretende impedir a concessao
de beneficios por analise docu-
mental, mas apenas afastar a quali-
ficagao dessa atividade como “exa-
me médico-pericial”, preservando a
transparéncia do sistema e a corre-

cao técnica da nomenclatura.

ADI n° 7.910/DF - A defesa
da isencao pericial como garantia
institucional

Na segunda frente, a ANMP
postulou o seu ingresso como
amicus curiae na ADI n°® 7.910/DF,
proposta pelo Conselho Federal
da Ordem dos Advogados do Bra-
sil contra o § 11 do art. 30 da Lei
n°11.907/2009, que veda a presen-
ca de nao médicos durante o ato
médico-pericial, salvo autorizacao
discricionaria do Perito Médico
Federal.

A manifestacao da ANMP, es-
truturada em seis linhas argumen-
tativas complementares, sustenta
a constitucionalidade integral da
norma impugnada. A tese central
¢ a de que o ato medico-pericial
¢é, na esséncia, ato médico - e nao
ato processual -, razao pela qual
a presenca de terceiros leigos du-
rante o exame clinico nao constitui
exigéncia do contraditorio, mas fa-
tor de interferéncia na integridade

técnico-cientifica da avaliacao.

Imagem Cenerativa de |A
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A peca desmonta a premissa
fundamental da peticao da OAB
ao demonstrar que o Conselho
Federal confunde duas realidades
ontologicamente distintas: o ato
material de colheita de elementos
informativos (o exame clinico
propriamente dito) e a prova
processual em sentido estrito
(o laudo pericial submetido ao
contraditoério). O contraditério
existe, € pleno e se exerce nos
momentos processuais proprios
- pela indicacao de assistente
técnico médico, pela impugnacao
do laudo, pela apresentacao de
pareceres, pelo requerimento de
nova pericia e pelo acessoirrestrito
ao controle judicial. O que nao
existe, e nunca existiu no direito
brasileiro, & o suposto direito de
intervir fisicamente na realizagao
do ato técnico-pericial.

A ANMP oferece ao STF uma
perspectiva que nenhum outro ator
processual pode fornecer: a expe-
riéncia institucional acumulada em
23 anos de atuacao na defesa das
condicoes de trabalho dos Peri-
tos Médicos Federais, incluindo a
provocacao formal que originou o
Parecer CFM n° 9/2006 - circuns-
tancia que evidencia o protagonis-
mo da entidade na construcao do
proprio entendimento ético-pro-
fissional que subsidiou a opcao le-
gislativa ora questionada.



A manifestacao também en-
frenta, com profundidade inédita,
a questao da dupla dimensao do
sigilo médico. O sigilo nao se es-
gota na faceta de direito subjetivo
do paciente, porquanto possui, si-
multaneamente, dimensao objetiva
que se projeta como dever ético-
-profissional autobnomo do médico
e como condicao de funcionamento
do subsistema pericial previdencia-
rio. Por essa razao, o consentimen-
to individual do periciando - fre-
quentemente obtido em contexto
de vulnerabilidade e sob orientacao
do proprio patrono - nao basta para
neutralizar todas as dimensoes do
bem juridico protegido.

A convergéncia processual é
revelada em todas as manifesta-
¢oes até entao produzidas nos au-
tos — Senado Federal, Camara dos
Deputados, Presidéncia da Rept-
blica e Advocacia-Geral da Uniao
-, que opinaram pela constitucio-
nalidade da norma e pela improce-
déncia total dos pedidos da OAB.

ADI n° 7.870/DF - Contra
a desnaturacao legislativa da
Carreira

Aterceirafrenteimpugnaa Lei
n°15.157/2025, que alterou a Lei n°
8.213/1991ealein®8.742 /1993 para,
de um lado, exigir a participagao
obrigatoria de médico especialista
em Infectologia nas pericias de

segurados com HIV/aids e, de
outro, dispensar a reavaliagao
periodica de beneficiarios com
determinadas doencas (HIV/aids,
Alzheimer, Parkinson e esclerose
lateral amiotrofica).

Aacao combina aimpugnacao
a vicio formal insanavel e a vicios
materiais graves. O vicio formal
decorre da origem parlamentar da
norma: ao condicionar o exercicio
de atribuicao essencial e exclusi-
va dos Peritos Médicos Federais a
presenca de profissional externo a
Carreira, a lei altera o regime fun-
cional de servidores da Uniao, ma-
téria de iniciativa privativa do Pre-
sidente da Republica (art. 61, § 1°,
II, “c”, da Constitui¢ao). Da mesma
forma, ao suprimir a competéncia
revisional dos PMFs - eliminando
as reavaliagoes periodicas legal-
mente previstas -, a norma reti-
ra atribuicoes tipicas da Carreira,
campo igualmente reservado a ini-
ciativa do Chefe do Executivo.

A posicao da ANMP é refor-
¢ada por circunstancia processual
rara em que o Presidente da Rept-
blica vetou integralmente o projeto
de lei com pareceres do Ministério
da Previdéncia Social e do Ministé-
rio da Fazenda que apontaram, em
termos expressos, a contrariedade
ao interesse publico e a Constitui-
¢ao. O Congresso Nacional derru-
bou o veto, e a lei foi promulgada,

mas os fundamentos do veto presi-
dencial subsistem como evidéncia
institucional de inconstituciona-
lidade reconhecida pelo proprio
Poder Executivo.

No plano material, a peca de-
senvolve seis fundamentos con-
vergentes. A dispensa de reava-
liacao perioddica retoma o modelo
biomédico ultrapassado, restrito
ao diagnostico clinico de um mo-
mento especifico, em retrocesso
ao modelo biopsicossocial exigido
peloart.201,§1°,1, da Constituicao.
Compromete a seletividade e a dis-
tributividade da seguridade social
ao perpetuar beneficios sem veri-
ficagcao da persisténcia da necessi-
dade. Viola o principio da isonomia
ao criar privilégio para determina-
dos diagnosticos, em detrimento
de outros segurados com limita-
¢oes funcionais equivalentes ou
superiores. E afronta a Convencao
Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia ao crista-
lizar desigualdades internas entre
pessoas com deficiéncia.

A exigéncia de infectologis-
ta, por sua vez, desnatura a Car-
reira ao criar requisito funcional
nao previsto no concurso publico,
violaaeficiénciaadministrativaao
condicionar o servigo a disponi-
bilidade de especialistas escassos
e, aspecto de especial gravidade,

institucionaliza um mecanismo



de estigmatizacao dos segurados
soropositivos. Em cada agéncia
da Previdéncia Social - especial-
mente nas pequenas localidades
do interior —, o encaminhamento
diferenciado funciona como sina-
lizagao compulsoéria da condigao
de soropositividade, devassan-
do a intimidade do segurado em
afronta direta aos arts. 1°, 111, e 5°,

X, da Constituicao.

O pedido cautelar é sustenta-
do pela demonstragao de uma “ar-
madilha administrativa” imediata,
consubstanciada pelo fato de que o
Perito Médico Federal que realiza a
pericia sem infectologista viola a lei
e o que se opOe arealiza-la é acusa-
do de violar dever funcional. O re-
sultado é a desprotecao de milhares
de segurados e o constrangimento
funcional indevido dos Peritos.

O fio condutor das agdes:
a defesa da integridade do ato
médico-pericial

As trés agOes, embora versem
sobre objetos normativos distin-
tos, articulam-se em torno de um
principio unificador, qual seja, o
de que o legislador previdenciario
pode disciplinar os requisitos de
concessao de beneficios, mas nao
pode redefinir o contetido, condi-
cionar o exercicio ou suprimir as
atribui¢coes do ato médico-pericial.

Na ADI n° 7.949, a ANMP de-
monstra que o legislador nao pode
“renomear” a analise documental
como “exame médico-pericial”. Na
ADI n° 7.910, sustenta que o legis-
lador pode - e acertou ao fazé-lo
- proteger o ato pericial de interfe-
réncias externas durante o exame
clinico. Na ADI n° 7.870, prova que
olegislador nao pode “condicionar”
o exercicio da periciaa presenga de

especialista externo a Carreiranem

“suprimir” atribui¢oes revisionais
legalmente previstas.

Em todas as frentes, a ANMP
se posiciona nao como entidade
corporativista em defesa de
privilégios, mas como guardia
institucional da integridade
técnica de uma funcao publica
que serve de fundamento para
decisdes administrativas e
judiciais com repercussao direta
sobre direitos fundamentais de
milhdes de cidadaos. A Carreira
de Perito Médico Federal € a Ginica
carreira de Estado exclusivamente
dedicada a avaliacao técnica e
imparcial das condicoes que
habilitam o acesso a beneficios
previdenciarios, assistenciais e
tributarios. Preservar a integridade
dessa funcgao é preservar a propria
confiabilidade do sistema de
protecao social brasileiro.

A coeréncia da posicao
institucional é reforcada pelo
fato de que, nas trés acoes, a
ANMP encontra respaldo na
regulamentacao do Conselho
Federal de Medicina. A Resolucao
CFM n° 2.430/2025 fundamenta a
tese da ADI n° 7.949 (ao definir que
a analise documental nao constitui
pericia médica) e da ADI n° 7.910
(ao condicionar a presenca de nao
médicos a autorizacao do Perito).
Os Pareceres CFM n° 9/2006 e
n° 50/2017 sustentam a defesa da



isencao pericial na ADIn°7.910. E o
Parecer CFM n° 9/2016 confirma,
na ADI n° 7.870, que qualquer
médico regularmente inscrito
detém competéncia plena para a
atividade pericial, sem necessidade
de especializacao clinica.

Perspectiva

O desfecho dessas trés acoes
definira, emlarga medida, o regime
constitucional da Pericia Médica
Federal nas proximas décadas. Se
prevalecerem as teses sustentadas
pela ANMP, o STF tera fixado
trés balizas fundamentais: que a
denominacao do ato pericial deve
corresponder ao seu contetdo
real; que a isencao do perito
durante o exame pericial € garantia
institucional, e ndo obstaculo ao
contraditério; e que a Carreira de
Perito Médico Federal nao pode
ser desnaturada por iniciativa
parlamentar que lhe imponha
requisitos estranhos ou lhe subtraia

atribuicoes essenciais.

Em conjunto, essas balizas
consolidarao a Pericia Médica Fe-
deral como funcao publica dotada
de protecao constitucional analoga
a de outras carreiras técnicas de
Estado - posicao que a ANMP per-
segue com a densidade argumen-
tativa, a maturidade institucional
e a consciéncia estratégica que 23
anos de atuacao lhe conferem.
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OLEGADO CAOTICO
DOATESTMEDAO
PROXIMO GOVERNO

PELA DIRETORIA DA ANMP

O Atestmed nao cumpriu ne-
nhuma das cinco promessas que
justificaram a sua criacao: (i) nao
reduziu a fila do INSS; (ii) nao gerou
economia para os cofres publicos;
(iii) nao encurtou estruturalmente
0s prazos de concessao; (iv)nao pre-
servou o filtro técnico estatal sobre
a incapacidade laborativa; e (v) nao

se mostrou fiscalmente neutro.

O que fez foi o contrario
de tudo isso. O programa

converteu-se no principal vetor

de deterioracao simultanea do
passivo administrativo do INSS e
doresultado financeiro do Regime
Geral de Previdéncia Social, com
impactosdiretossobreoarcabouco
fiscal da Uniao. Essa afirmacao
nao representa uma opiniao
institucional da ANMP, embora
a entidade a sustente ha anos.
Ela decorre de estudos técnicos
elaborados por diversos atores,
assentado em bases oficiais do

INSS, em analises sobre a evolucao
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financeira do RGPS e em relatorios

de transparéncia previdenciaria.

Os ntimeros sao contunden-
tes. Em 2022, o sistema concedia
2.015.250 beneficios por incapaci-
dade temporaria ao ano. Em 2025,
esse volume atingiu 4.126.111, cres-
cimento acumulado de 104,7% em
apenas trés anos. No mesmo pe-
riodo, a base contributiva do RGPS
avancou entre 5,4% e 8,2%. A dis-
crepancia entre esses dois percen-
tuais € irreconciliavel com qual-
quer explicacao epidemiologica ou
demografica. Nao houve epidemia
capaz de dobrar as concessoes en-
quanto a populagao segurada cres-
ciaem ritmo modesto. O que houve
foi uma mudanga institucional pro-
funda no mecanismo de acesso ao
beneficio que reduziu o filtro téc-
nico estatal, ampliou a atratividade
dorequerimento e criou incentivos
incompativeis com a sustentabili-

dade do regime.

A fila do INSS, que deveria
ter sido o primeiro problema re-
solvido pelo Atestmed, alcangou o
maior patamar de toda a série. O
Relatério de Transparéncia Previ-
denciaria referente a fevereiro de
2026, extraido em marco de 2026,
registrou estoque total de 3.127.690
requerimentos pendentes. Do to-
tal, 1.441.703 correspondem ao
grupo de beneficios por incapaci-
dade, exatamente o segmento que

o programa prometia descompri-
mir. Essa fatia representa 46% de
todo o passivo administrativo da
Autarquia. Antes da expansao do
modelo documental, em dezembro
de 2022, a fila especifica de inca-
pacidade situava-se em torno de
175 mil casos. A alta, portanto, nao
foi marginal. Foi uma multiplicacao

por mais de oito vezes.

Atrajetéria temporal nao dei-
xa davida sobre a diregao do feno-
meno. Em abril de 2023, poucos
meses antes da consolidacao do
modelo, a fila de incapacidade ja
alcancava 589 mil casos. O estoque
total do INSS atingiu 1.794.449 em
junho de 2023, girou em torno de
1,55 milhao ao final daquele ano, su-
biu para 1.541.128 em julho de 2024,
aproximou-se de 1,985 milhao em
novembro de 2024 e seguiu em es-
cala ascendente até ultrapassar a
marca de 3,1 milhdes. A fila nao se
reduziu com o programa. Oscilou,
realimentou-se e atingiu patamar
recorde. O Atestmed nao drenou o
passivo administrativo, mas o am-

pliou vertiginosamente.

A razao para esse fracasso
nao é operacional, mas estrutural.
O Atestmed substituiu, em larga
escala, a pericia médica presencial
por analise documental remota. No
modelo tradicional, a concessao do
beneficio dependia de instancia
técnica estatal que avaliava pes-

soalmente o segurado, confrontava
o relato clinico com sinais fisicos,
verificava compatibilidade ocupa-
cional e distinguia doenga de in-
capacidade laborativa. No modelo
implantado, a decisao passou a se
apoiar na verificacao formal de
atestado particular, com espacore-
duzido para ojuizo critico do Perito
Médico Federal. A politica nao di-
gitalizou a pericia. Suprimiu-a em
parte relevante dos casos e chamou
essa supressao de modernizagao.

O efeito sobre a demanda foi
previsivel e devastador. Quando se
reduz o custo de entrada do reque-
rimento, substitui-se o exame pre-
sencial por analise documental e
torna-se mais previsivel a obtencao
inicial do beneficio, o resultado é a
ampliacao do nimero de pedidos
e a elevacao do volume de deferi-
mentos. No primeiro quadrimestre
de 2024, foram concedidos cerca
de 1,1 milhao de beneficios por in-
capacidade temporaria, contra 676
mil no mesmo periodo de 2023, alta
de aproximadamente 60%. O pata-
mar de concessao em abril de 2024
era o dobro do observado em abril
de 2023.Nao se trata de crescimen-
to vegetativo, mas de clara ruptu-
ra de tendéncia, compativel com a

mudanga de regime institucional.

O indicador mais revelador
da crise nao ¢, porém, a fila nem o
fluxo de concessdes. E o estoque



de beneficios ativos. Entre abril de
2023 e abril de 2024, o estoque de
auxilio por incapacidade tempora-
ria saltou de cerca de 1,087 milhao
para 1,572 milhao, crescimento de
44,6%, com quase 500 mil bene-
ficios adicionais em manutencao
permanente. No mesmo intervalo,
a fila de incapacidade caiu apenas
cerca de 160 mil. A conta é simples
e brutal: para cada pendéncia ad-
ministrativa reduzida, o sistema
passou a carregar trés beneficios
a mais em pagamento continuo. O
Atestmed nao se posicionou como
solucao para o problema, mas, ao
contrario, deslocou o seu custo do
plano da espera para o plano da
despesa permanente.

O impacto fiscal dessa dina-
mica ja é mensuravel e grave. A
despesa do RGPS passou de RS 797
bilhdes em 2022 para RS 898,9 bi-
lhoes em 2023, e ultrapassou pela
primeira vez a marca de R$ 1trilhao
em 2025, quando atingiu RS 1,027
trilhao. O déficit financeiro do re-
gime chegou a RS 317 bilhdes em
2025. Quando se amplia a Otica para
o conjunto das despesas previden-
ciarias federais, o desajuste supera
RS 437 bilhdes. O aumento real do
gasto em 2025 foi de 4,1% perante
2024, acima do limite de 2,5% do
arcabouco fiscal. Em trés anos, o
RGPS acumulou expansao nominal
de cerca de RS 230 bilhdes. Uma

politica que opera em ambiente de
despesa crescente, déficit eleva-
do e rompimento da marca de RS 1
trilhao nao pode ser descrita como
geradora de economia liquida sem

violentar a evidéncia.

A tese governamental de que
a concessao mais rapida reduziria
pagamentos retroativos e, comisso,
geraria economia possui alguma
logica quando aplicada a um caso
individual. Contudo, ela colapsa no
plano sistémico. A eventual econo-
mia por caso ¢ anulada muitas vezes
pela multiplicacao do nimero de
casos concedidos e pela expansao
do estoque ativo. O gasto com au-
xilio-doenga atingiu RS 33,4 bilhoes
em 2023, alta de 22,8% em compa-
ragao com 2022. Estimativas técni-
cas indicam que o crescimento do
estoque de beneficios por incapa-
cidade gerava despesa adicional de
cerca de RS 1,1 bilhdo ao més - ou
aproximadamente RS 12,8 bilhoes
ao ano. Nao importa apenas quanto
custa conceder um beneficio mais
cedo, mas quantos beneficios adi-
cionais passam a existir e a perma-
necer pagos.

O proéprio governo ja admitiu,
por via normativa, que o modelo
era permissivo demais. A Medida
Provisoria n° 1.303 /2025 limitou o
beneficio concedido por analise do-
cumental a 30 dias. Portarias pos-
teriores fixaram teto acumulado de

60 dias. A Lein®15.265/2025 incor-
porou o ajuste alegislagao. Nenhum
governo restringe por lei um pro-
grama que funciona. Essa evolugao
normativa constitui confissao legis-
lativa de fracasso, idéntica a redu-
¢ao do prazo maximo de concessao
de 180 para 30 dias ja documentada
anteriormente. A diferenca é que
agora o acervo probatorio permite
quantificar com precisao o tamanho

do estrago.

A coincidéncia temporal en-
tre o lancamento do Atestmed
Qualificado, em marco de 2026, e
a proximidade do ciclo eleitoral de
2026 nao passou despercebida pela
ANMP nem pela categoria. Apos trés
anos de fracasso documentado do
modelo documental anterior, a
resposta da Administracao nao foi
reconstituir o filtro técnico, mas
aprofundar a sua supressao, am-
pliando as hipéteses de concessao
por via documental e rebatizando o
mecanismo sob rétulo que sugere
aperfeicoamento onde ha, naverda-
de, intensificacao do mesmo erro.

A logica subjacente é cristali-
na: tentar reduzir a fila a qualquer
custo antes de outubro de 2026,
ainda que ao preco de sacrificar o
controle técnico da incapacidade
laborativa, de multiplicar conces-
soes sem lastro pericial e de com-
prometer, por anos, a higidez fiscal
do regime. O segurado que obtém
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beneficio indevido por via docu-
mental nao sera cobrado a devol-
vé-lo antes das eleicoes; o rombo
que essa concessao produz, con-
tudo, sera suportado pelo erario e
pelos segurados legitimos muito
depois de encerrada a campanha.
A ANMP registra essa circunstancia
sem atribuigao partidaria, porque
o vicio € de método, nao de sigla:
qualquer governo que subordine a
politica previdenciaria ao calenda-
rio eleitoral produzira o mesmo re-
sultado. E qualquer entidade que se
omita diante disso traird a categoria
que representa — e o proprio pais.

Os riscos do modelo nao sao
apenas fiscais. Sao também insti-
tucionais, trabalhistas e periciais.
O Atestmed ampliou a vulnerabili-
dade do sistema a atestados falsos,
graciosos ou tecnicamente insufi-
cientes. Transferiu a esfera priva-
da de emissao documental parcela
sensivel do controle sobre o gasto
previdenciario. Gerou distorg¢oes
no enquadramento de beneficios
acidentarios, com reflexos sobre
a estabilidade trabalhista e sobre
o calculo do Fator Acidentario de
Prevencao. Permitiu que contri-
buintes individuais e facultativos
obtivessem o beneficio sem o filtro
minimo necessario para aferir se a
incapacidade alegada ¢ compati-
vel com a atividade efetivamente
exercida. E enfraqueceu o papel do

Perito Médico Federal, da medicina
do trabalho e dos mecanismos de
reabilitacao profissional, substi-
tuindo raciocinio técnico comple-
x0 por decisao simplificada basea-
da em documento pontual.

A pergunta que se impoe €: 0
que aproxima gestao da Previdéncia
herdara se nada mudar? A resposta
€ um sistema que combina o pior
dos dois mundos. De um lado, uma
fila estruturalmente alimentada por
incentivos perversos ao requeri-
mento, com mais de trés milhdes de
pendéncias. De outro, um estoque
de beneficios ativos sem controle
técnico efetivo, uma judicializagao
crescente que multiplica retroati-
vos e um desequilibrio atuarial que
compromete a capacidade do Esta-
do de proteger quem efetivamente
precisa. Amanutencao do Atestmed
na configuracao atual significa acei-
tar, nos proximos exercicios fiscais,
expansao permanente da despesa
obrigatoria acima do teto do arca-
bouco, pressao continuada sobre o
or¢camento da Unido e agravamento
dafila do INSS, sem ganho adminis-

trativo correspondente.

A solugao nao esta na negagao
da tecnologia. Esta na sua reinser-
¢ao em papel subsidiario, sob co-
mando do filtro técnico estatal, e
nao em substituicao a ele. Isso sig-
nifica reconstituir a pericia médica

presencial como regra, reservar a

analise documental a hipoteses ex-
cepcionais e estritamente delimi-
tadas, reforcar o quadro de Peritos
Médicos Federais com incentivos
de produtividade, vedar a conces-
sao por via documental para bene-
ficios acidentarios e para contri-
buintes individuais e facultativos,
proibir prorrogacoes automaticas
pela mesma via e reconstruir a go-
vernanca informacional do sistema
com painel consolidado e padro-
nizado de fila, estoque ativo, con-
cessoes, duracao e impacto fiscal.
A fila deve ser enfrentada pelo au-
mento da capacidade técnica, nao
pela supressao do filtro.

A ANMP sustentou essa posi-
c¢aodesdeoinicio.Quandoodiscur-
so oficial apresentava o Atestmed
como solucao, a entidade advertia
que a facilitacao documental am-
pliaria a demanda, pressionaria o
estoque e deterioraria as contas
publicas. Quando a critica era tra-
tada como resisténcia corporativa,
aAssociagao insistia afirmando que
o problema nao era a digitalizagao,
mas a supressao do juizo pericial.
Quando o governo restringiu o pra-
zo maximo de concessao, a entida-
de registrou que a medida era in-
suficiente sem revisao profunda do
modelo. Cada diagnésticoda ANMP
foi confirmado pelos fatos. A dife-
renca entre as edicoes desta revis-

ta € que agora 0s nimeros ja nao



admitem controveérsia. A despesa
ultrapassou RS 1 trilhdo. O déficit
supera RS 437 bilhoes. A fila rom-
peu a barreira de trés milhdes. As
concessoes mais do que dobraram.
O estoque explodiu. O argumento
da economia fiscal colapsou.

A Previdéncia Social nao é ru-

brica or¢gamentaria abstrata, mas o

mecanismo pelo qual o Estado pro-
tege quem efetivamente perdeu a
capacidade de trabalhar. Cada real
gasto com concessao indevida é um
realsubtraidodoseguradolegitimo.
E cada dia em que o sistema opera
sem filtro técnico adequado é um
dia em que a credibilidade da poli-

tica previdenciaria se deteriora. A

revisao profunda do Atestmed nao
representa uma opg¢ao de gestao,
sendo a exigéncia de racionalidade
administrativa, responsabilidade
fiscal e integridade institucional.
E a ANMP seguira, como sempre e
independentemente do viés ideo-
logico dos governos, cobrando que
essa exigéncia se traduza em agao.
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O ABANDONO
ESTRUTURAL

PELA DIRETORIA DA ANMP

Ha uma dimensao da crise
previdenciaria brasileira que nao
aparece em indicadores de fila, em
planilhas de produgao nem em re-
latorios de gestao, qual seja, a de-
gradacao fisica, sanitaria e estru-
tural das Agéncias da Previdéncia
Social em que os Peritos Médicos
Federais sao obrigados a exercer,
todos os dias, a fungao publica que
o Estado lhes confiou. Essa preca-
riza¢ao nao é fruto do acaso nem

pontual. E uma realidade generali-

zada, documentada e, o que € mais
grave, deliberadamente tolerada
pela Administragao Publica, que
cobra produtividade maxima dos
servidores enquanto se recusa a
garantir as condi¢oes minimas para

o exercicio do ato médico.

Quatro casos recentes, em
Estados distintos e com dinamicas
complementares, tornaram essa si-
tuacao incontornavel: a APS de Vila
Velha, no Espirito Santo; a APS de

Cabo Frio, no Rio de Janeiro; a APS




de Rio Branco, no Acre; e a APS Odi-
lon Doérea, em Salvador, na Bahia.
Todos foram objeto de providén-
cias formais da ANMP - dentncias
a Conselhos Regionais de Medicina,
acoes judiciais, intervengdes como
amicus curiae — e revelam, por an-
gulos convergentes, 0 mesmo pa-
drao de abandono.

O que os diferencia dos relatos
informais que ha anos circulam en-
tre os Peritos Médicos Federais € a
natureza da prova: em Vila Velha, as
irregularidades foram documenta-
das em Relatoério de Vistoria oficial
do CRM-ES, lavrado por médicos fis-
cais com fé publica e poder de policia;
em Cabo Frio, o registro fotografico
produzido pelos proprios servidores
¢ de uma eloquéncia que dispensa
interpretacao; em Rio Branco, a pre-
carizacao foi atestada por quatro Or-
gaos de fiscalizagao independentes
e resultou em decisao judicial favo-
ravel em acgao civil publica do Minis-
tério Publico Federal, com a ANMP
admitida como amicus curiae; e, em
Salvador, a gravidade ultrapassou o
patamar da precarizacao progressiva

e atingiu o do risco estrutural abrup-

to, com explosao espontanea do piso

da sala de pré-atendimento durante
ofuncionamentoregular da unidade.
O Estado nao pode mais alegar des-
conhecimento.

O caso de Vila Velha ¢,
provavelmente, o mais bem




documentado da historia recente
da Pericia Médica Federal. Em
marco de 2026, o Departamento de
Fiscalizacao do CRM-ES realizou
inspecao presencial na APS Vila
Velha, atendendo a dentincia formal
encaminhada a Corregedoria do
Conselho. O resultado foi lavrado
no Relatdorio de Vistoria, com
registro fotografico extenso e
fundamentacao normativa precisa
que atesta,comautoridade, o colapso
multidimensional daquela unidade.

As constatagoes sao graves
em cada eixo e devastadoras em
conjunto. Todos os aparelhos de
ar-condicionado dos consultorios
periciais e das areas comuns es-
tao completamente inoperantes.
O termo-higrometro instalado em
um dos consultoérios registrou,
durante a vistoria, temperatura de
29,2°C - valor que supera em 4,2°C
o limite maximo de 25°C estabe-
lecido pela NR-17 para ambientes
climatizados. Vila Velha é um mu-
nicipio litoraneo de clima tropi-
cal tmido, com temperaturas que
frequentemente superam os 30°C.
Nessas condicoes, a climatizacao
nao representa item de conforto,
senao um pressuposto de circu-
lacao e permanéncia. Os Peritos
Meédicos Federais adquiriram, com
recursos proprios, ventiladores
domeésticos de mesa e de chao,

instalados em extensoes elétricas

sobre o piso dos consultorios como
Unica alternativa de amenizacao -
paliativo que, além de incompativel
com qualquer padrao normativo,
cria riscos elétricos adicionais e
compromete a circulacao segura
de pacientes e servidores.

Asinstalacoes elétricas da APS
Vila Velha constituem risco concre-
to eimediato. Um dos aparelhos de
ar-condicionado apresenta fiacao
exposta. Os cabos dos ventiladores
ficam soltos sobre o piso, criando
risco real de queda de pacientes,
muitos deles idosos, pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade re-
duzida. A pia de um dos consulto-
rios apresenta retorno da rede de
esgoto ao ser acionada, com ema-
nacao de odor fétido e acimulo de
agua no chao - a pia, que deveria
ser instrumento essencial de higie-
nizagao das maos antes e apos cada
exame clinico, transformou-se em
foco de risco biologico. As paredes
da sala de espera exibem infiltra-
¢Oes grosseiras, manchas extensas
de mofo, trincas e rachaduras. O
teto de gesso apresenta buracos vi-
siveis. Os consultoérios carecem de
esfigmomanometro funcional, es-
tetoscopio, lanterna, abaixadores
de lingua, dinamoémetro e biombo
- equipamentos que o proprio INSS
classifica como obrigatoérios no Kit
Sala do Manual Técnico de Pericia
Médica Previdenciaria. A Autarquia

descumpre as normas que ela mes-
ma editou.

O calor extremo obriga os Pe-
ritos amanter as portas dos consul-
torios abertas durante as pericias,
tornando impossivel a garantia de
sigilo e privacidade do ato médi-
co-pericial. O CRM-ES classificou
essa situacao como irregularidade
formal, com fundamento expresso
na Resolucao CFM n° 2.430,/2025
e no Coédigo de Etica Médica. A
pericia médica envolve, por natu-
reza, a exposicao de diagnosticos,
laudos, historico de tratamentos,
condigodes psiquiatricas e doengas
estigmatizantes. Que essas infor-
magcoes sejam expostas involunta-
riamente a terceiros presentes na
sala de espera ounos corredores da
APS porque a Administragao nao é
capaz de manter um aparelho de
ar-condicionado funcionando ¢ um
retrato preciso do grau de desca-
so com que o Estado trata simulta-
neamente os seus servidores e 0s
cidadaos que deveriam ser por ele
protegidos.

A ANMP nao se limitou a re-
ceber o relatorio. Antes de acio-
nar o Judiciario, esgotou a via ad-
ministrativa: encaminhou oficios
simultaneamente ao Ministro da
Previdéncia Social e ao Presidente
do INSS comunicando as constata-
¢oes do CRM-ES, fundamentando
a obrigacao juridica de interdicao



e fixando prazo de 48 horas para a
adocao de providéncias. Aresposta
foi o siléncio absoluto. Nenhuma
providéncia foi adotada, nenhum
plano de correcao foi comunicado
e nenhuma resposta substantiva
foi oferecida. Diante dessa inércia,
a ANMP ajuizou acao coletiva pe-
rante a Justica Federal do Distrito
Federal, com pedido de tutela de
urgéncia, para determinar a sus-
pensdo imediata do atendimento
presencial na APS Vila Velha até
a comprovacao de regularizagao
integral, com manutencao dos Pe-
ritos em regime de trabalho remo-
to e vedacao de qualquer medida
sancionatoéria pelo nao compareci-
mento presencial a unidade.

A gravidade do quadro de Vila
Velha poderia sugerir tratar-se
de caso excepcional. As imagens
da APS Cabo Frio demonstram
que nao é. A ANMP recebeu
dentncias de Peritos Médicos
Federais lotados naquela unidade,
acompanhadas de registro
fotografico que documenta
um cenario de degradacao em
varios aspectos ainda mais grave
do que o verificado no Espirito
Santo. O piso dos consultorios é
de taco deteriorado, com pecas
soltas, irregulares e escurecidas
que tornam a superficie instavel
e insalubre. As cadeiras dos
médicos estao em estado de

conservagao tao precario que ao
menos um Perito foi fotografado
atendendo em pé - nao por escolha
ergondmica, mas porque a cadeira
nao suporta o uso. Os aparelhos
de ar-condicionado apresentam
sinais visiveis de abandono. A
garagem do edificio exibe paredes
com reboco em desagregacao
avancada, lixo acumulado junto ao
elevador, areas com piso molhado
e azulejos descascados, além de
comodos com entulho no chao,
paredes com umidade ascendente
e condi¢des compativeis com risco
de desabamento parcial. O acesso
ao edificio, porsiso, € um atentado
adignidade de qualquer pessoaque
nele transite - segurado, servidor

ou visitante.

A ANMP levou essas denun-
cias ao Conselho Regional de Me-
dicina do Estado do Rio de Janeiro,
por meio de oficio formal no qual
relata o precedente paradigmatico
de Vila Velha, apresenta os regis-
tros fotograficos de Cabo Frio e
requisita a realizacao de fiscaliza-
¢ao presencial na unidade, com a
recomendacao de interdicao ime-
diata caso confirmadas as irregu-
laridades. O padrao de atuagao é
deliberado e replicavel: provocar a
fiscalizacao, documentar o colapso
com fé publica e acionar o Judicia-
rio. A ANMP ja possui minutas de
oficios a Conselhos Regionais de

Medicina de outros Estados pron-
tas para serem disparadas tao logo
novas dentncias recebam lastro
documental suficiente. O objetivo
€ construir um acervo probatorio
nacional que torne juridicamente
impossivel para o INSS e para o
Ministério da Previdéncia Social
continuarem ignorando o estado
de abandono em que se encontram
as estruturas destinadas a Pericia
Médica Federal.

O caso de Rio Branco/AC de-
monstra que o fendmeno nao é res-
trito ao Sudeste - e que, quando
levado ao Judiciario com a funda-
mentagao adequada, produz resul-
tados concretos. Em 18 de marco de
2026, o Ministério Puablico Federal
ajuizou Acgao Civil Pablica contra
o INSS para compelir a Autarquia
a reformar e regularizar a APS de
Rio Branco, documentando irregu-
laridades materialmente idénticas
as de Vila Velha e de Cabo Frio: cli-
matizagao totalmente inoperante,
banheiros interditados, fiacao ex-
posta, infiltragcoes extensas, mofo e
auséncia de contrato de manuten-
cao predial. O quadro foi atestado
por quatro o6rgaos de fiscalizacao
independentes - Corpo de Bom-
beiros, Vigilancia Sanitaria, Secre-
taria Municipal de Infraestrutura e
equipe técnica do proprio MPF -,
todos convergentes na gravidade
das constatacgoes. O Procurador da



Republica registrou que os fatos
demonstram um padrao reiterado
de omissao, em que o INSS apenas
adota providéncias ap6s provoca-
¢ao judicial, e declarou expressa-
mente que nao aceitaria conciliar
- posicionamento que, no contexto
institucional do Ministério Publico
Federal, sinaliza a conviccao de que
a via da composicao administrati-
va estava definitivamente esgotada
pelareiteradainércia da Autarquia.

A ANMP interveio nessa acao.
Em 24 de marcgo de 2026 - seis dias
apos o ajuizamento da ACP e na
mesma data em que ajuizou a sua
propria acao coletiva relativa a APS
Vila Velha/ES -, a Associacao pos-
tulouingresso como amicus curiae,
oferecendo ao Juizo duas contri-
bui¢does que nenhum outro ator
processual estava em condicdes de
apresentar: o arcabougo normativo
especifico da atividade meédico-pe-
ricial - incluindo normas internas
do proprio INSS e resolugdes do
Conselho Federal de Medicina que

impdem obrigagdes adicionais a

Autarquia - e a demonstracao do-
cumental do padrao sistémico de
precarizacao, com prova robusta
de caso materialmente idéntico
ocorrido simultaneamente em ou-

tra unidade da federacao.

Em 19 de maio de 2026, o Jui-
zo da 3? Vara Federal da Secao Ju-
diciaria do Acre proferiu decisao




que representa dupla vitoria insti-
tucional. No tocante a admissao da
ANMP, o magistrado reconheceu
expressamente que a matéria pos-
sui relevancia social e institucional
que transcende o interesse mera-
mente local, que a Associagao de-
monstra representatividade ade-
quada por se tratar de entidade de
ambito nacional que congrega os
Peritos Médicos Federais, catego-
ria diretamente afetada pelas con-
dicoes estruturais das Agéncias, e
que evidencia aptidao para ofere-
cer contribuicao técnica qualifica-
da. Quanto a tutela de urgéncia, a
decisao reconheceu a probabilida-
de do direito e o perigo de dano, e
determinou ao INSS que apresente,
em 15 dias, cronograma detalhado
de execucao das medidas neces-
sarias a completa regularizagao
da APS, com indicagao de etapas,
prazos e recursos envolvidos; que
adote, em 30 dias, todas as medi-
das emergenciais indispensaveis a
eliminacao de riscos imediatos a
satde e seguranca de servidores e
usuarios; que comprove a manu-
tencao das condicdes sanitarias e
a continuidade das acoes correti-
vas; e que se abstenha de manter
em funcionamento ambientes que
apresentemrisco grave e iminente,
restringindo, se necessario, o uso
de areas especificas até a regulari-
zagao. A decisao € significativa nao

apenas pelo contetido, mas pela va-
lidagao judicial de toda a tese que a
ANMP sustenta: a precarizagao das
APS constitui omissao antijuridica,
e a contribuicao técnica da Asso-
ciacao ¢é indispensavel para que o
Judiciario julgue com a mais ampla

base fatica e normativa disponivel.

O caso mais recente € o mais
grave em termos de risco imediato.
Em 19 de maio de 2026 - na mesma
data da decisao favoravel em Rio
Branco —, durante o funcionamento
regular da APS Odilon Doérea, em
Salvador/BA, a maior unidade pre-
videnciaria da capital baiana, o piso
da sala de pré-atendimento come-
¢ou a se soltar e a explodir espon-
taneamente, com estrondos suces-
sivos que causaram panico entre
servidores, segurados e acompa-
nhantes presentes na unidade. O
registro fotografico e audiovisual
produzido pelos Peritos Médicos
Federais presentes documenta pla-
cas ceramicas inteiramente desco-
ladas e fragmentadas, argamassa
exposta e deteriorada em grande
extensao da area de circulagao,
com formacao de superficie irre-
gular, pontiaguda e instavel, ab-
solutamente incompativel com o
transito seguro de pessoas.

Nao obstante a gravidade
do evento e o risco concreto e
imediato a integridade fisica de
todos os presentes, o atendimento

medico-pericial presencial nao
foi suspenso pela chefia local.
Os segurados continuaram a
ser chamados pela senha, e os
atendimentos prosseguiram
normalmente, agravados pela
circunstanciade queumaservidora
sem qualquer qualificacao técnica
em engenharia civil teria afirmado
inexistir perigo - declaracao
desprovida de qualquer respaldo
técnico e que apenas aprofunda a
responsabilidade administrativa
pela manutengao do atendimento
em condicoes de risco manifesto.
A explosao espontanea de piso
ceramico em edificagdo publica
¢ fendmeno reconhecidamente
associado a falhas estruturais
graves, e a ocorréncia em um
ponto da edificagao sinaliza, com
elevado grau de probabilidade
técnica, que o mesmo fendmeno
podera se repetir em outras
areas da unidade - inclusive nos

consultorios periciais.

A ANMP reagiu no mesmo dia:
encaminhou oficio ao Presidente
do CREMEB oferecendo dentncia
formal e requerendo fiscalizacao
presencial de urgéncia e interdigao
imediata da unidade até que
laudo técnico de engenheiro
habilitado ateste a seguranca
estrutural do imovel. No oficio,
a Associacao requereu, ademais,
a apuracao das circunstancias



da manutencao do atendimento
apos o evento, inclusive para fins
de eventual responsabilizagao
ético-profissional dos médicos
investidos em cargos de chefia que
tenham determinado ou tolerado
a continuidade do atendimento
em condicoes de risco manifesto,
nos termos do art. 19 do Codigo de
Etica Médica. O padrio de atuagio
da ANMP se mantém: denuncia
formal, fundamentacao normativa
precisa e acionamento imediato da
via judicial quando a administrativa
se revelar insuficiente.

A leitura conjunta dos quatro
casos oferece a visao panoramica
que cada um deles, isoladamente,
nao seria capaz de proporcionar.
Em Vila Velha, a precarizacao ¢
progressiva e documentada por
CRM com fé publica. Em Cabo Frio,
€ visualmente incontestavel. Em
Rio Branco, foi atestada por qua-
tro 6rgaos independentes e agora
esta sob supervisao judicial. Em
Salvador, ultrapassou a fronteira
da degradacao cronica e ingres-
souno territorio do risco estrutural
abrupto. A convergéncia temporal,
material e institucional entre es-
ses episodios confirma que a pre-
carizagao das APS ¢ um problema
estrutural e institucional, nao uma
falha localizada.

Essa realidade ¢é particular-
mente perversa quando se conside-

ra a natureza da atividade exercida
nesses consultorios e o perfil das
pessoas que neles sao atendidas.
A pericia médica previdenciaria
envolve contato fisico direto com
segurados portadores das mais di-
versas enfermidades — muitos aco-
metidos por doencgas respiratorias,
infecgoes cutaneas, feridas aber-
tas, tlceras de dificil cicatrizacao e
lesdes supurativas. Em ambientes
quentes, tmidos e sem climatiza-
¢ao, essas condigoes clinicas geram
odores intensos que comprome-
tem a capacidade do profissional
de conduzir o exame pericial com
a acuidade e a concentracao que
o ato exige. O publico atendido ¢
predominantemente composto
por idosos, pessoas com deficién-
cia e trabalhadores acometidos por
doencas graves e incapacitantes
- precisamente o segmento mais
vulneravel da populacao do ponto
de vista sanitario e de seguranga.
Exigir que eles sejam examinados
em consultorios com retorno de
esgoto, sem equipamentos medi-
cos funcionais e com portas abertas
que expoem as suas informagdes de
saude a terceiros nao € precariza-
¢ao do servigo: € violagao sistemati-
ca da dignidade humana. Exigir que
transitem sobre pisos que explodem
espontaneamente enquanto aguar-
dam atendimento previdenciario é
exposicao a risco de lesao corporal.

O que torna esse quadro ins-
titucionalmente insustentavel é
o contraste entre a exigéncia e a
entrega. A mesma Administragao
que cobra metas diarias de produ-
¢ao, que impoe programa de gestao
com acompanhamento por pontos,
que ameaca com desligamento do
PGDPMF os servidores que nao al-
cancam o desempenho estipulado
¢ a mesma Administracao que nao
fornece esfigmomandmetro fun-
cional e que permite que Peritos
atendam em pé porque a cadeira
nao funciona. O Estado nao pode
exigir dos seus servidores o exerci-
cio de fungao publica em condicoes
que ele mesmo classifica como ina-
ceitaveis. Isso nao é corporativis-
mo, mas exigéncia de observancia
ao postulado da legalidade estrita.

As normas violadas nao sao
externas nem exoticas. A Resolucao
n® 62/2008 /INSS/PRES aprovou
o Manual de Procedimentos para
Adequacao da Infraestrutura das
APS, que classifica o aparelho de
ar-condicionado como elemento
estrutural indispensavel ao funcio-
namento das unidades. O Manual
Técnico de Pericia Médica Previ-
denciaria detalha os equipamentos
obrigatorios para cada consulto-
rio pericial. A NR-17 fixa o limite
maximo de 25°C para ambientes
climatizados. A Resolu¢ao CFM n°
2.056/2013 exige que os institutos



previdenciarios estejam dotados
das condigdes minimas para que os
exames periciais sejam realizados
com seguranca. A Resolucao CFM
n°® 2.430/2025 garante ao Médico
Perito infraestrutura minima exi-
givel de acordo com as normativas
éticas vigentes. O Codigo de Etica
Médica assegura ao profissional
o direito de recusar-se a exercer
atividade onde as condicoes de tra-
balho nao sejam dignas. Nenhuma
dessas normas foi inventada pela
ANMP. Todas foram editadas pelo
proprio Estado ou 6rgaos que re-
gulam o exercicio da Medicina. O
que a Associagao faz € apenas co-
brar o seu cumprimento.

Quando se confronta esse ce-
nario de abandono com o discurso
oficial de modernizacao e eficiéncia,
a contradicao revela-se insustenta-
vel. A mesma gestao que expandiu o
Atestmed sob o argumento de que a
pericia presencial seria um gargalo,
que investiu em analise documental
como substituto do exame clinico e
que apresentou metas agressivas de
reducao de filas nao investiu o mini-
mo necessario para que as agéncias
onde a pericia presencial deve ser
realizada funcionassem em condi-
¢oes legais. A hipotese benévola ¢é
de incompeténcia administrativa. A
hipotese menos benévola é de que
aprecarizagao das estruturas fisicas

funciona como justificativa tacita

para asubstituicao definitiva da pe-
ricia presencial pela analise docu-
mental - modelo que, conforme de-
monstrado em outros artigos desta
revista, ja se revelou fiscal, técnica
e juridicamente desastroso.

Os Peritos Médicos Federais
que trabalham nessas unidades li-
dam, cotidianamente, com um di-
lema que nenhum servidor deveria
ser obrigado a enfrentar: realizar a
pericia em condi¢oes que violam
o Cédigo de Etica Médica e as Re-
solugoes do CFM, ou recusar-se a
realiza-la e enfrentar a ameaca de
sang¢ao administrativa. Esse dilema
nao deveria existir. E a ANMP atua,
pelas vias administrativa e judicial,
para que ele seja resolvido pela
unica forma juridicamente aceita-
vel: obrigando a Administragao a
cumprir as normas que ela propria
editou, interditando as unidades
que nao as observam e protegen-
do os servidores que se recusam a
trabalhar em condigoes indignas.

A estratégia adotada pela
ANMP ¢ institucional, replicavel e
progressiva - e ja produz resultados
judiciais concretos. O caso de Vila
Velha criou o precedente. O caso
de Cabo Frio demonstrou que o
padrao se reproduz. A acao civil
pablica do MPF em Rio Branco
confirmou que o problema ¢é
nacional e, com a intervencao da

ANMP como amicus curiae, resultou

em decisao judicial que impds ao
INSS cronograma de regularizagao,
medidas emergenciais e vedagao
de funcionamento de areas com
risco grave. O caso de Salvador
demonstrou que a precarizagao
pode, a qualquer momento, escalar
de degradacao cronica para risco
imediato a integridade fisica. A cada
novadentnciadocumentada, a cada
novo relatorio de CRM, a cada nova
decisaojudicial, o acervo probatorio
que a ANMP constréi torna mais
dificil para o INSS e para o Ministério
da Previdéncia Social sustentarem
que se trata de casos isolados. Nao
sao. Sao manifestacoes de uma
politica de abandono que, quando
nao é deliberada, é consentida. E
consentir com a precarizacao de
um ambiente onde se realizam
atos médicos sobre pessoas
vulneraveis representa omissao
antijuridica - omissao que o Poder
Judiciario, quando provocado com
a fundamentacgao adequada, nao

hesita em corrigir.

A ANMP seguira provocando
fiscalizacdes em todo o territorio
nacional, documentando o colapso
com provas, intervindo como
amicuscurigenasacoesemaqueasua
contribuigao técnica enriquega o
julgamento,eacionandooJudiciario
sempre que a via administrativa
for esgotada sem resultado. O
objetivo nao € paralisar o servico



publico, mas somente restabelecer
alegalidade. E garantir que o Perito
Médico Federal possa exercer o
ato médico-pericial em condi¢oes
que o proprio INSS reconhece
como indispensaveis. E é proteger
os segurados contra um sistema
que, ao abandona-los em salas
de espera com mofo, infiltracoes,
pisos que explodem e tetos em
desagregacao, ja demonstrou que
a “humanizacao” de que tanto fala

nao vai além do discurso.

Nenhum dos casos relatados
neste artigo teria chegado ao co-
nhecimento da ANMP, dos Conse-
lhos Regionais de Medicina ou do
Poder Judiciario sem a iniciativa
dos Peritos Médicos Federais que,

no exercicio cotidiano das suas

fungoes, decidiram documentar e
denunciar o que vivenciavam. Fo-
ram Peritos de Vila Velha que pro-
vocaram a fiscalizacao do CRM-ES.
Foram Peritos de Cabo Frio que
produziram o registro fotografico
encaminhado ao CREMERJ. Foram
Peritos de Rio Branco cuja realida-
de chegou ao Ministério Publico
Federal e resultou em decisao judi-
cial com determinacdes concretas
ao INSS. Foram Peritos de Salvador
que, no momento em que o piso da
APS Odilon Dérea comecou a ex-
plodir, tiveram a presencga de espi-
rito de filmar o evento e comunicar

a Associagao no mesmo dia.

A ANMP dispoe hoje de es-

trutura juridica, estratégia institu-

cional e precedentes judiciais para

transformar cada dentincia funda-
mentada em providéncia concreta
- mas essa engrenagem so funcio-
na quando alimentada pela infor-
magao de quem esta na ponta. A
Associacao convoca todos os seus
filiados aregistrarem, por fotogra-
fia, video ourelato circunstanciado,
as condigOes estruturais, sanitarias
e de seguranca das unidades em
que trabalham, e a encaminharem
esses registros a ANMP pelo canal
institucional. Cada prova produ-
zida € uma peca a mais no acervo
que torna insustentavel a alegacao
de que se trata de casos isolados.
Cada dentncia é um passo a mais
nadiregao do Ginico resultado que a
ANMP aceita: o cumprimento, pela
Administragao, das normas que ela
propria editou.
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ANMPEMFOCO

Imagem Generativa de IA

A Portaria Conjunta MPS/
INSSn°13 /2026, em vigor desde 30
de marco de 2026, instituiu o de-
nominado “Atestmed Qualificado”,
modelo pelo qual o beneficio por
incapacidade temporaria pode ser
concedido ou indeferido por meio
do que a norma denomina “exame
médico-pericial realizado por ana-
lise documental”. A expressao me-
rece atencao porque nela reside o

vicio fundante de todo o modelo: a

43

ARTIGO

portarianao dispensa a pericia, mas
aredefine. Ao declarar que a verifi-
cacao formal de atestados médicos
constitui modalidade de “exame
médico-pericial”, a Administracao
Publica invade competéncia que
a lei atribui com exclusividade ao
Conselho Federal de Medicina,
contraria frontalmente a regula-
mentacao profissional vigente e im-
poe aos Peritos Médicos Federais a

assinatura de ato qualificado como



pericial sem que tenham examina-
do o segurado. A ANMP impde-se o
dever de demonstrar, com a clare-
za técnica que a matéria exige, por
que esse modelo ¢é ilegal, antiético

e atécnico.

Ailegalidade é a mais objetiva
das trés dimensoes. O art. 22 da Re-
solucao CFMn°2.430,/2025, norma
especifica e recente sobre medici-
na pericial, dispde com todas as le-
tras que “a analise de verificacao de
veracidade, coeréncia e/ou con-
formacao de documentos médicos
por meios tecnoldgicos nao cons-
titui pericia médica”. A Portaria n°
13/2026 faz exatamente o oposto:
denomina “exame médico-pericial”
essa mesma atividade que o CFM
declara nao ser pericia. A antino-
mia entre a norma administrativa
e aregulamentacao do 6rgao com-
petente nao admite interpretacao
conciliatoria. Onde o CFM veda, a
portaria autoriza. Onde o CFM dis-
tingue, a portaria equipara. Onde o
CFM exige exame clinico presen-
cial para avaliacao de capacidade
laborativa (art. 18, § 2°, III), a por-
taria o dispensa em larga escala. A
contradicao é frontal e proposital.

A gravidade se aprofunda
quando se examina como a propria
Administracao utiliza a Resolucao
do CFM. A cartilha operacional do
Departamento da Pericia Médica
Federal, intitulada “Beneficio por

Incapacidade Temporaria por Ana-
lise Documental — Atestmed Qua-
lificado”, enumera quatro funda-
mentos normativos para o modelo,
e entre eles inclui o art. 19 da Reso-
lugao CFM n°2.430,/2025, transcri-
to na integra. Contudo, ao fazé-lo,
omite deliberadamente os arts. 22,
18, § 2°, 111, e 5°, § 4°, da mesma re-
solucao, que vedam a equiparagao
entre analise documental e exame
pericial. Omite também o art. 92 do
Codigo de Etica Médica, que proibe
ao médico assinar laudos periciais
sem ter realizado pessoalmente o
exame. A Administragcao nao des-
conhece a resolucao. Contudo, ao
selecionar o Gnico artigo que apa-
renta legitima-la e suprimir todos
os que a desmentem, pratica dis-
torcao deliberada da regulamenta-
¢ao do 6rgao competente, instru-
mentalizando-a contra si mesma.

A usurpagao é ainda explicita-
da pela propria cartilha, que afir-
ma caber a Administracao “eleger
as situagoes de aplicacao do uso
de analise presencial, conectada
ou documental, de acordo com a
necessidade e conveniéncia para o
bom andamento do processo ad-
ministrativo”. A formulacao é ine-
quivoca: a Administracao reivindica
discricionariedade sobre matéria
que a Lei n® 3.268/1957 e a Lei n°
12.842 /2013 atribuem ao CFM. De-
finir as condicoes, os requisitos e os

limites do exercicio do ato médico-
-pericial € competéncia do sistema
CFM/CRMs, e nao do Ministério da
Previdéncia Social. Se a Adminis-
tracao entende que a resolucao é
inadequada, o caminho ¢ a interlo-
cugao com o conselho ou a impug-
nacao judicial da norma. O que nao
se admite é a edicao de portaria que
simplesmente ignora e contraria a
regulamentacao do 6rgao compe-

tente, como se esta nao existisse.

Anatureza antiética do mode-
lo é inseparavel da ilegalidade, mas
possui dimensao propria. O art. 92
do Cédigo de Etica Médica veda ao
médico assinar laudos periciais sem
ter realizado pessoalmente o exa-
me. O art. 94 proibe ao Perito in-
tervir nos atos profissionais de ou-
tro médico. A Portaria n°® 13 /2026
impoe ao Perito Médico Federal
exatamente o que o CEM proibe:
assinar como “exame médico-pe-
ricial” ato que nao incluiu exame
clinico, e reformar as conclusoes
do médico assistente que efetiva-
mente examinou o paciente. O art.
4°,§3°, da portaria autoriza o Perito
a “estabelecer a data de inicio de
repouso e o periodo de duracao do
beneficio de forma diversa do indi-
cado na documentacao” Se o CEM
proibe ao Perito intervir nos atos de
outro médico na presenca do exa-
minado, com maior razao veda essa

intervencao quando o Perito nem



sequer viu o examinado. O modelo
impde ao servidor uma escolha éti-
ca que ele nao deveria ser obrigado
a enfrentar.

Aatecnicidade encerra o diag-
nostico e, em certo sentido, é o
mais revelador dos trés vicios. Em
matéria previdenciaria, incapaci-
dade laborativa nao se confunde
com doenca. Ojuizo previdenciario
sempre exigiu apreciacao pericial
individualizada, capaz derelacionar
quadro clinico, atividade exercida,
intensidade dalimitacao funcional,
prognostico, temporalidade da in-
capacidade e nexo entre a condi¢ao
de saude e a aptidao laborativa. O
“Atestmed Qualificado” substitui
esse juizo por verificagao formal
de atestado, na qual o Perito con-
fere se o documento contém nome,
CID, data e assinatura. A propria
portaria confessa o rebaixamento
do padrao de certeza ao qualificar
o produto da analise como “analise
por verossimilhanca” (art. 1°, § 2°).
Verossimilhanga € juizo minimo de
plausibilidade, nao de certeza téc-
nico-cientifica. Anorma, portanto,
confessa, no proprio texto, que o
produto da analise documental nao
possui a natureza conclusiva que a
lei e a regulamentacao profissional
exigem do laudo pericial.

O paradoxo mais devastador
do modelo reside no art. 4°, § 3°.
A norma exige do Perito Médico

Federalmaisjuizotécnicocommenos
informacao: mais responsabilidade
com menos instrumento, mais
precisao com menos metodo.
O Perito que nao examinou o
segurado € autorizado a reformar
as conclusoes do meédico assistente
que o examinou presencialmente. O
profissional com base informacional
inferior é instado a prevalecer
sobre o profissional com base
informacional superior. Para tanto,
o sistema informatizado oferece
funcionalidade denominada “Obter
dados estatisticos”, que apresenta,
em destaque visual e antes do
campo de decisao, percentual de
parecer favoravel e estimativa de
prazo de afastamento com valores
de “Prazo Minimo”, “Prazo Mais
Provavel” e “Prazo Maximo”, com
preenchimento automatico por
clique. Dados estatisticos agregados
sao médias populacionais que nada
dizem sobre a condicao clinica
individual do segurado que o Perito
naoexaminou. Aautonomiameédico-
pericial, formalmente preservada
pela ressalva da cartilha (“dados
apenas de apoio”), € materialmente
comprimida pela arquitetura do
sistema, que condiciona a decisao

por sugestao algoritmica.

A ANMP elaborou, com base
nesse diagnostico, documento de
orientacao operacional estruturado
em diversas hipoteses, destinado a

resguardar alegalidade, a ética pro-
fissional e a seguranca juridica dos
Peritos Médicos Federais no exerci-
cio das tarefas impostas pelo novo
formato. A logica central dessas
orientacgoes é clara: se o Perito nao
examinou o segurado, nao pode al-
terar o que o médico assistente que
0 examinou registrou.

A propria Administracgao
reconhece, em outro ato
normativo editado na mesma
data, que a analise documental
nao substitui o exame presencial.
A Portaria Conjunta MPS/INSS
n° 15/2026, que disciplina a
analise documental prévia para
auxilio-acidente, dispoe, no art.
3°, paragrafo Ginico, que “a analise
documental prévia nao substitui o
exame médico-pericial presencial
quanto a afericao da sequela e da
efetiva reducao da capacidade
laborativa”. Se a Administracao
reconhece que a afericao de
sequela e de reducao funcional é
irredutivel a via documental, nao
ha fundamento logico para que a
afericao da gravidade da patologia
para fins de isencao de caréncia ou
o reconhecimento de nexo técnico
previdenciario sejam tratados
de modo diverso. A incoeréncia
normativa entre osdoisatos é,emsi,
demonstracao de que o modelo da
Portaria n° 13 /2026 foi construido

sem rigor conceitual e sem



respeito aos limites epistémicos

do instrumento documental.

A degradacao do modelo nao
se esgota na portaria. O sistema
informatizado que operacionaliza
o “Atestmed Qualificado” apresen-
ta ao Perito campos denominados
“Data de Inicio dos Sintomas” e
“Descricao dos Sintomas”, classi-
ficados como “Dados Informados
pelo Requerente”. Conforme de-
nuncia formalizada ao Presidente
do INSS, esses campos sao preen-
chidos por servidores da Carreira
do Seguro Social e por funcionarios
dos Correios, agentes sem habilita-
¢ao meédica e sem registro em qual-
quer Conselho Regional de Medici-
na. A coleta e o registro da data de
inicio dos sintomas e da descricao
dos sintomas nao sao atos adminis-
trativos. Constituem elementos da
anamnese, etapa que a Resolucao
CFM n° 2.430/2025, em seu art.
5°, § 4°, define como constitutiva
do ato médico-pericial. A Adminis-
tracao decompoe o ato pericial em
fragmentos e distribui parte deles
a profissionais que a lei nao habi-
lita para pratica-los. O ato médico
nao é apenas desnaturado; é pul-
verizado por agentes que escapam
a jurisdicao disciplinar do sistema
CFM/CRMs.

A ANMP atuou em duas fren-

tes convergentes junto ao CFM.
Em um primeiro oficio, a entidade

comunicou ao Presidente do Conse-
lho Federal de Medicina a edicao da
Portaria n° 13 /2026, demonstrou
a antinomia frontal com a Resolu-
c¢ao CFM n° 2.430/2025 e o Pare-
cer CFM n° 10/2024, documentou
a usurpacgao da competéncia re-
gulatoria do Conselho e requereu
o ingresso do CFM como amicus
curiae na ADI n° 7.949 /DF, além
de medidas judiciais contra a por-
taria. No segundo oficio, a ANMP
apresentou a cartilha operacional
do DPMF como prova material da
distor¢ao, documentou a citagao
seletiva do art. 19 com supressao
dos arts. 22, 18 e 5°, demonstrou
a substituicao do juizo clinico por
parametros algoritmicos, reque-
reu a instauragao de sindicancia
e, conforme o resultado, processo
ético-profissional contra os gesto-
res médicos do DPMF responsaveis
pela elaboragao da cartilha.

A ADI n° 7.949/DF, em
tramite no STF sob a relatoria do
Ministro Dias Toffoli, permanece
como a frente constitucional mais
importante da ANMP na matéria. A
acaoimpugna os arts. 42, §1.°-A, 60,
§11-A,e101,§6°,daLein®8.213 /1991,
que sao os dispositivos legais que
fundamentamaPortarian©®13 /2026,
e postula interpretacao conforme a
Constituicao para que a expressao
“por analise documental” seja
compreendida como modalidade de

concessao com dispensa de exame
pericial, e ndo como modalidade
de “exame médico-pericial”. A
distingao € juridicamente decisiva,
pois, se a lei permite conceder o
beneficio sem pericia, trata-se
de opcao legislativa de politica
publica que pode ser debatida em
seus méritos, e, se a lei denomina
“pericia” o que materialmente
nao ¢é pericia, viola a competéncia
regulatoria do CFM, desnatura o ato
médico e impoe ao Perito obrigacao
ética e juridicamente insustentavel.

O que se documenta, portan-
to, € a radiografia completa de um
modelo que falha em cada uma das
trés dimensdes que a boa politica
ptblica exige. E ilegal porque con-
traria a regulamentacao do 6rgao
competente e usurpa competéncia
que aleireserva ao CFM. E antiético
porque impoe ao Perito Médico Fe-
deral a assinatura de ato qualificado
como pericial sem exame clinico,
em violagdo ao Codigo de Etica Mé-
dica. E é atécnico porque reduz o
juizo previdenciario sobre incapa-
cidade laborativa a verificagao for-
mal de atestado, substitui avaliacao
clinica individualizada por sugestao
algoritmica, delega fragmentos da
anamnese a servidores sem for-
macao médica e pretende resolver,
por via documental, questoes que
sao estruturalmente irrespondiveis

sem exame presencial.



A ANMP nao se opoe a tecno-
logia, a celeridade nem a simplifi-
cacao de procedimentos. Opoe-se
a supressao do filtro técnico estatal
sob a roupagem da modernizacao.
A digitalizacao pode e deve servir
a triagem administrativa, organi-
zacao de agenda, qualificacao de
informacdes e priorizagao de ca-
sos. O que elanao pode € substituir,
em larga escala e sem salvaguardas
adequadas, o exame clinico pre-
sencial como fundamento do juizo
sobre incapacidade laborativa. O
problema do “Atestmed Qualifica-
do” nunca foi ser digital, mas as-
sociar a digitalizacao a diminuicao
do filtro pericial efetivo e chamar
o resultado de “pericia”. A ANMP
continuara atuando, nas vias ad-
ministrativa, judicial e institucio-
nal, para que essa ficcao normativa
seja corrigida e para que o Perito
Médico Federal que exerce ativi-
dade em conformidade com a lei e
com a ética médica seja protegido,
e nao punido.

Imagem Generativa de |A
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Imagem Cenerativa de |IA

Ao longo do periodo de 2023
a 2025, a despesa do Regime Ge-
ral de Previdéncia Social (RGPS)
cresceu de forma relativamente
explosiva e certamente insusten-
tavel a médio e longo prazo. Esse
comportamento, embora seja re-
flexo de varios fatores, entre eles,
a politica de valorizagao do sala-
rio minimo, também decorre de
problemas na gestao das politicas
publicas previdenciarias. Entre os
problemas de gestao pode ser ci-
tado, em especial, o Atestmed, que
permitiua concessao de beneficios
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de incapacidade temporaria ape-
nas pela analise de conformidade
de atestados médicos, sem pericia
médica presencial e sem uma ana-
lise mais profunda se a doenca gera
ou nao incapacidade laboral. Ain-
da que tenha sido implementado
com o objetivo de reducao da fila,
na pratica, gerou forte incremento
da despesa sem eficacia a médio
prazo em termos de diminuicao da
chamada “fila” do Instituto Nacio-
nal do Seguro Social (INSS), tendo
em vista que houve maior nimero
de requerimentos.



Com o objetivo de analisar
essas questoes, o presente artigo

esta organizado da seguinte forma:

1. Na primeira parte, é feita a
analise da evolucao da des-
pesa do RGPS no periodo de
2023 a 2025;

2. Na segunda secao, é exposta
breve analise das politicas de
gestao do RGPS, em especial,

0 Atestmed;

3. Na terceira parte, sao apre-
sentadas as consideracgoes

finais.

Adespesado RGPS terminou o
ano de 2022 no patamar de RS 797
bilhoes, considerando beneficios
previdenciarios, sentencas judi-
ciais e gastos com compensagao
entre o RGPS e os Regimes Proprios

Grafico 1 - Evolucgao da despesa do RGPS em RS bilhoes - 2022 a 2025

Fonte: elaborado a partir de dados do Ministério da Fazenda e da Previdéncia Social

O gasto do RGPS, no ano de
2025, registrou aumento de 28,8%
em relacao ao observado no ano
de 2022, que tende a representar
crescimento médio anual em torno
de 8,8% a.a. no periodo de 2023 a

2025,bem acima da inflagao obser-
vada no mesmo periodo.

Portanto, no ano de 2025, o
RGPS atingiu, pela primeira vez, o
patamar de RS 1trilhdo, ou seja, ade-
mais de ser o maior gasto na despesa

de Previdéncia Social de servido-
res publicos (RPPS), chamados de
COMPREV. No ano de 2025, o gas-
to do RGPS atingiu o patamar de
RS 1,027 trilhdo. Esse incremento
correspondeu a uma alta, em pe-
riodo de trés anos, de cerca de RS
230 bilhoes. De forma resumida, o
gasto do RGPS tem crescido a um
patamar em torno de cerca de RS
76,6 bilhoes a mais a cada ano (vide
Grafico 1).

primaria da Unido, passou a ser uma
despesa trilionaria. Na realidade,
dobrou em termos nominais entre
2016 (RS 508 bilhoes) e 2025 (RS 1,027
trilhao). Em termos de proporcao do
PIB, a despesa do RGPS subiude 7,9%



no ano de 2022 para um patamar es-
timado em 8,1% em 2025.

Considerando o periodo en-
tre 2016 e 2025, a despesa do RGPS
cresceu de RS 508 bilhoes para RS
1,027 trilhao, ou seja, dobrou em
termos nominais em apenas nove
anos. Além da despesa, em termos
nominais, ter dobrado em nove
anos (entre 2016 e 2025) em valores
nominais, o gasto, em termos reais
(aprecos de dezembro de 2025 pelo
IPCA), dobrou em um periodo de
18 anos, ou seja, entre 2007 (RS 512
bilhdes) e 2025 (RS 1,041 trilhao).

Em proporcao do PIB, a des-
pesa do RGPS subiu de 5,5% em
2000 para a estimativa de 8,1% no
ano de 2025 - mantido esse ritmo,
iria se chegar ao patamar de 10%
do PIB na década de 2040. No ano
de 2025, o gasto do RGPS cresceu
4,1% em termos reais em relacao a
2024 - acima do limite do arcabou-
co fiscal de 2,5% a.a. e a uma taxa
que significa dobrar a despesa em

termos reais a cada 17 anos.

Como citado anteriormen-
te, esse crescimento relativamente
explosivo do gasto do RGPS esta li-
gado a diversos fatores. Entre eles,
a politica de valorizacao do salario
minimo e problemas de gestao das
politicas publicas previdenciarias.
Contudo, entre os iniimeros motivos

que ajudam a explicar esse quadro,

no ambito das politicas inadequa-
das de gestao das politicas ptblicas
previdenciarias, ha de se destacar
o Atestmed, em especial, na forma
como foi regulamentado no periodo
de 2023 a 2025.

Também chama a atengao o
comportamento explosivo da con-
cessao de beneficios tanto do RGPS
como do INSS. No ambito do INSS,
saltou de um patamar de 5,2 milhoes
no ano de 2022 para cerca de 7,6 mi-
lhoes em 2025, correspondendo ao
incremento de 46,7% em apenas trés
anos. Isso implica 0 aumento médio
anual de 13,6% a.a., apontando certo
descontrole das concessoes no cam-
po do INSS. Esse comportamento
condiz ao incremento médio anual
de13,6%a.a.nos anos de 2023 a 2025,
que mostra descolamento da taxa de
3,8% a.a., que prevaleceu na compa-
racao de 2022 com 1995.

Considerando apenas o RGPS,
as concessoes saltaram de cerca de
4,5 milhoes em 2022 para um pata-
mar de cerca de 7milhdes em 2025.
Esse comportamento representou
alta de 55,4% em apenas trés anos
e uma média anual de crescimento
de 15,8% a.a. Esse ritmo de alta du-
rante esse periodo esta totalmente
descolado da média de 3,3% a.a. na
comparacgao de 2022 com 1995.

O comportamento explosivo
da concessaonao pode ser atribuido

a um processo de reducao da fila
virtualdoRGPS /INSS.Emdezembro
de2022,0estoque derequerimentos
aguardando conclusao era de 1,088
milhao. Quase trés anos depois,
a chamada fila do INSS ja havia
saltado para o patamar recorde de
3 milhdes em dezembro de 2025, ou
seja, quase foi multiplicada por 3 do
final de 2022 a dezembro de 2025.
A fila dobrou entre dezembro de
2023 e o mesmo més de 2025. Esses
dados deixam claro que, de modo
algum, a explosao na concessao
de beneficios do RGPS /INSS pode
ser explicada por um processo de
reducao na fila, tendo em vista que
essa também aumentou de forma
exaltada no referido periodo. Como
sera mostrado posteriormente,
medidas como o Atestmed parecem
ter estimulado o crescimento
no volume de requerimentos de
maneira significativa, levando a
intensificacao da fila do INSS e da
despesa do RGPS /INSS.

Como foi exposto, o periodo
de 2023 a 2025 foi marcado pela
alta acentuada da concessao de
beneficios tanto no ambito do INSS
como do RGPS. Entre os fatores
deste certo descontrole decorre de
medidas inadequadas do ponto de
vista de gestao das politicas publicas



previdenciarias. Entre elas cabe

destacar, em especial, o Atestmed.

O Atestmed ¢ uma politica
que permite aos segurados reque-
rerem o beneficio por incapaci-
dade temporaria (auxilio-doenca)
por meio da analise de conformi-
dade de atestados médicos, sem
a necessidade de pericia médica
presencial e sem uma avaliagao
se a doenca gera ou nao incapa-
cidade laboral. Apesar de ter sido
criado com o objetivo de reduzir
as filas e o tempo de espera para
a concessao de beneficios, foi um
importante fator que contribuiu
para o forte aumento das despesas
do RGPS/INSS nos ultimos anos.
Desde a implementagao do Atest-
med, o nimero de auxilios-doenca
concedidos apresentou compor-

tamento explosivo.

A concessao de beneficio por
incapacidade temporaria subiu
cerca de 77,7% entre 2022 e 2024,
enquanto o total de contribuin-
tes para o RGPS aumentou apenas
5,4% no mesmo periodo. A conces-
sao de auxilio-doenca entre 2022 e
2025 saltou de 2 para 4,1 milhoes,
que corresponde ao crescimento
meédio anual de 27% a.a. e ao acu-
mulado de 104,7%. O total de con-
tribuintes para o RGPS aumentou
apenas 8,2% no mesmo periodo,

denotando grande descompasso.

Outro beneficio que apresen-
tou expressivo incremento na con-
cessao foi 0 BPC/LOAS: no periodo
de 2000 a 2021, a concessao média
anual foi de cerca de 320 mil bene-
ficios, mas a média subiu para 724
mil nos anos de 2022 a 2025 (alta
de 126%).

O forte incremento foi puxado
pela concessao do amparo a defi-
ciéncia, que saltou de uma média de
152 mil no periodo de 2000 a 2021
parao patamar de431milnosanosde
2022 a 2025 (alta de 184,3%). Houve
recuo em 2025, mas a concessao do
BPC deficiéncia passou de 180 mil no
ano de 2021 para cerca de 507 mil em
2024 (alta de 182% entre 2021 e 2024).

Esseincremento do BPC/LOAS
de amparo a deficiéncia esta relacio-
nado a alta para a faixa etaria de até
19 anos, que transitou de cercade 138
mil no ano de 2022 para 230 mil em
2024 (elevacao de 67%). A faixa etaria
de até 19 anos correspondeu a cerca
de 45% da concessao total de BPC de
amparo a deficiéncia no ano de 2024.
No referido ano, 69,4 mil beneficios
tiveram CID de autismo infantil, que
condiz a 15,3% do total para amparo
a deficiéncia.

Tabela 1 - Evolugao da concessao de Beneficios Incapacidade Temporaria — Auxilio-Doenca - 2022 a 2025 -

RGPS/INSS

Ano

2022
2023
2024
2025

Variagao 2025,/2022 acumulada em
% e média anual em % a.a.

Concessao de Beneficios de
Incapacidade Temporaria -
Quantidade

2.015.250

2.579.438

3.582.035
4.126.111

104,7%

Variacao em relagao
ano anterior em %
1,6%

28,0%

38,9%

15,2%

27% a.a.

Fonte: elaborado a partir de dados do Ministério da Previdéncia Social ~AEPS e BEPS (varios nimeros)



Grafico 2 - Evolugao da concessao de Beneficios de Incapacidade Temporaria (Auxilio-Doenga) RGPS /INSS -

2000 a 2025

Fonte: elaborado a partir de dados do Ministério da Previdéncia Social - AEPS infologo, AEPS varios nimeros (inclusive suplementos
historicos) e BEPS (varios numeros) - cabe destacar que ha, em geral, algumas pequenas discrepancias entre dados do AEPS e BEPS ou

mesmo entre AEPS e AEPS infologo.

Essa combinacao de aumento
expressivo das concessoes conco-
mitantemente com o incremento
relevante da fila passa pelo cresci-
mento do volume de requerimen-
tos. Aimplementacao do Atestmed,
ao permitir a concessao de incapa-
cidade temporaria sem a necessi-
dade de pericia médica presencial,
pode ter acelerado o processo de
concessao, mas também elevou os
requerimentos, o percentual de
deferimentos e, consequentemen-
te, as despesas previdenciarias. A
possibilidade de obter o benefi-
cio apenas com a apresentacao de
atestado médico particular, sem a
avaliacao critica de um perito do

INSS, ampliou os riscos de fraudes
e concessdes indevidas. A analise
documental, embora agil, nao per-
mite uma avaliacao completa da
capacidade laboral dos segurados,
podendo levar a decisdes inade-
quadas sobre a concessao de be-
neficios.

Claro que existe a necessidade
de buscar formas para reduzir afila
do INSS e o tempo de espera do se-
gurado, mas isso tem que ser feito
de modo responsavel e equilibra-
do, nao permitindo mais fraudes ou
concessao indevida de beneficios.
Essa busca deve ser analisada pro-
fundamente e debatendo os pros
e contras das diferentes alterna-

tivas, que podem incluir, inclusive,
o aumento do quadro de médicos
peritos. Da maneira como o Atest-
med vem sendo executado acabou
se tornando um processo dissimu-
lado de terceirizacao da concessao
de beneficios do INSS que favorece
as fraudes e a concessao indevida.

Um aspecto relevante para o
debate € o conceito de que a doen-
¢a, por si s6, nao representa inca-
pacidade laboral. Por essa razao,
nao basta a existéncia de uma en-
fermidade para que o beneficio seja
concedido, mas sim que se consiga
analisar,adequada e profundamen-
te,que elarepresentaincapacidade
laboral de fato. A verificacao nao se



resume a mera constatacao do aco-
metimento de moléstia, mas deve-
ria decorrer da averiguacao minu-
ciosa a respeito dos reflexos que
determinada doenca ou acidente
provocam no exercicio da atividade

profissional habitual do segurado.

Outra distorcao € o Atestmed
executado sem nenhuma restri-
¢ao ao tipo de segurado, como 0s
contribuintes individuais. No caso
de trabalhadores autonomos, por
exemplo, abre-se a possibilidade
de que venham a requisitar e con-
seguir o beneficio e, de maneira
informal, continuar exercendo
a atividade. O argumento que a
concessao ocorre com menor de-
fasagem de tempo e, portanto, com
menor custo adicional nao leva em
consideracao o aumento nos re-
querimentos, maior indice de con-
cessao para um mesmo volume de
requerimentos. Como resultado,
ao contrario do discurso de dimi-
nuicao dos gastos, o que ocorreu
foi um expressivo incremento da
despesa com auxilio-doenga, que
passou de RS 27,6 bilhdes em 2022
para RS 43,4 bilhdes no ano de 2024
(altade 57,6% em apenas dois anos).
O gasto com incapacidade tempo-
raria subiu cerca de RS 16 bilhdes
entre 2022 e 2024.

Todos esses pontos acabaram
criando a necessidade de uma re-
forma profunda da estratégia de

implementacao e regulamentacao
do Atestmed, ponto que foi defen-
dido pelo Tribunal de Contas da
Uniao (TCU). Conforme observado
pelo Tribunal, o Atestmed levou a
uma simplificagao excessiva dos
procedimentos que, combinada
com a falta de controles robustos,
aumenta o risco de fraudes, como
o uso de atestados falsos, e a con-
cessao de beneficios por periodos
superiores ao necessario, o que
pode gerar prejuizos ao erario. O
periodo auditado pelo TCU foi de
julho de 2023 a maio de 2025.

Conforme acordao proferido
pelo referido Tribunal, em abril de
2024, o Atestmed se tornou a porta
de entrada obrigatoria de todos os
requerimentos iniciais de benefi-
cio por incapacidade. A emissao
do parecer pela pericia médica
foi dispensada como regra geral.
No entanto, foi especificado que,
em situagdes de nao conformida-
de do atestado ou de afastamento
por prazo superior ao permitido,
a realizacao da pericia médica era
obrigatoéria, nao podendo ser dis-
pensada.

Também como observado pelo
TCU, a tarefa no ambito do Atest-
med consiste na insercao das in-
formacoes de um documento em
um sistema, por meio do uso de
poucas telas, para responder a al-
gumas perguntas simples e guiadas.

Esse procedimento altamente sim-
plificado contrasta com a pericia
presencial, que apresenta multi-
plas etapas, como anamnese, ana-
lise de exames médicos, atestados
e laudos, avaliacao da capacidade
laborativa, analise de dados previ-
denciarios, decisao quanto as datas
técnicas (datas do inicio da doenga,
do inicio da incapacidade e da ces-
sacao do beneficio) e elaboracao de
laudo médico-pericial.

Ademais, no exame documen-
tal, ndo havia analise de mérito, as-
sim como nao pode haver alteracao
do prazo de afastamento sugerido
pelo médico assistente. Enquanto
na pericia meédica existe tal possi-
bilidade. Entao, no quesito comple-
xidade, demonstra-se que a pericia
médica é um procedimento muito
mais profundo e completo que a
analise documental, mas também
muito mais eficiente para proceder
a analise de incapacidade laboral.
Embora o programa tenha leva-
do a reducao no tempo médio de
concessao, gerou diversos efeitos
colaterais negativos.

Conforme ressaltado pelo
proprio TCU: “Constatou-se in-
suficiéncia de mecanismos de
deteccgao de fraude e controle da
conformidade das concessoes de
beneficios por meio de analise do-
cumental, bem como falta de ana-
lise de mérito por parte da PMF, o



que pode levar a concessao inde-
vida de beneficios previdenciarios,
gerar retrabalho e incentivar (por
baixa expectativa de controle) a
protocolizagao de requerimentos
com base em atestados falsos ou

graciosos”.

Novamente, como salientado
pelo proprio TCU: “A situagao en-
contrada, ao gerar baixa expecta-
tiva de controle, ainda incentiva a
protocolizagao de requerimentos
com base em atestados falsos ou
graciosos, o que também tende a
aumentar afila e o tempo de espera
dos cidadaos pela analise de seus
requerimentos”.

O Atestmed acabou estimu-
lando um relevante crescimento
dos requerimentos, uma maior
proporc¢ao de deferimento e, con-
sequentemente, um expressivo
incremento da despesa, e nao re-
ducao, como ainda continua a ser
defendido por parte de pessoas
atualmente vinculadas ao Minis-
tério da Previdéncia Social. Essa
posicao é obviamente contraria a
todos os indicios e dados dispo-
niveis, como também ao préprio
relatério do TCU.

Um primeiro aspecto que me-
rece atengao ¢ o forte incremento
nos requerimentos por beneficios
de incapacidade temporaria. Se-

gundo dados apresentados pelo

TCU, houve crescimento significa-
tivo entre 2023 e 2024, passando de
4.574.827 para 6.870.659 (aumento
de 50,2%). Obviamente, nao houve
nenhuma alteracao nas condicoes
de seguranca e satde no trabalho
que possam justificar um incre-
mento tao expressivo no volume
de requerimentos. Também houve
alta na proporcao de deferimentos
entre os requerimentos apresen-
tados. A combinacao desses dois
fatores foi um expressivo incre-
mento da despesa com beneficios
por incapacidade temporaria por
conta do Atestmed.

Ademais do acréscimo no
volume, houve maior proporgao
de requerimentos deferidos, que
passou de 48% em janeiro de 2022
para 68% em maio de 2025. Esse
comportamento contrasta com a
situacao dos demais beneficios, em
que a proporc¢ao de deferimentos
praticamente manteve-se estavel
no mesmo periodo, indo de 52%
para 53%. O estoque de beneficios
de auxilio-doencga emitidos igual-
mente cresceu de forma explosiva:
a média mensal no ano de 2024 foi
de 1,560 milhao, que corresponde a
um incremento de 57% em relacao
a média de 2022 (993 mil).

A conclusao correta do TCU
é que, com seguranca razoavel,
o0 Atestmed, mesmo considerado
isoladamente, gerou mais despesa

com os beneficios por ele abarca-
dos. E isso trouxe desafios relacio-
nados a necessidade de aprimora-
mento nos controles para mitigar
os riscos de concessoes indevidas.
A conclusao é que o Atestmed tem
insuficiéncia de mecanismos de
prevencao e deteccao de conces-
soes indevidas de beneficios por
incapacidade, além de estar orga-
nizado de modo que gera alocagao
ineficiente da forca de trabalho.

Em funcao dos problemas
apontados, o TCU recomendou ao
Ministério da Previdéncia Social a
implementacao da gestao de riscos
no Atestmed e o aprimoramento
dos controles desse processo de
trabalho por meio, por exemplo,
da revisao dos tipos de filiagao ao
RGPS abrangidos, da duragao ma-
xima do afastamento e da verifica-
¢ao de possiveis abusos e/ou frau-
des nos requerimentos. Também
houve a recomendacao para que
o Ministério da Previdéncia Social
(MPS) e o INSS, em conjunto com
a Empresa de Tecnologia e Infor-
macoes da Previdéncia (Dataprev),
adotassem medidas para mitigar
adequadamente o risco de fraude
no ambito do Atestmed, incluindo
o uso de tecnologia da informacao
para verificacao da autenticidade
de atestados médicos apresenta-
dos nos requerimentos, bem como

a estruturagao de dados relevantes



dos atestados para os controles in-
ternos.

Além de diversas recomenda-
coes, o TCU fez estas determina-

¢oes, por exemplo:

1. Determinou que o MPS e o
INSS, em conjunto com a Da-
taprev, adotassem medidas
para mitigar adequadamente
o risco de fraude no ambito
do Atestmed, incluindo o uso
de tecnologia da informacgao
para: 1) verificar a autenticida-
de de atestados médicos apre-
sentados nos requerimentos;
2) estruturar dados relevantes
dos atestados (por exemplo, o
numero do registro dos emi-
tentes no Conselho Regional
de Medicina, com especifica-
caodorespectivo estado) para

os controles internos;

2. Determinou que o MPS, em
conjunto com a Datapreyv,
com o objetivo de mitigar
adequadamente o risco de
pagamento indevido e agilizar
ainda mais os procedimentos,
adotasse providéncias para
que seja realizado exame
médico-pericial efetivo nos
processos de concessao pelo
Atestmed, incluindo: 1) avalia-
¢ao sobre a real incapacidade
e o tempo de afastamento ne-
cessario; 2) possibilidade de

indeferimento do pedido, em
caso de manifesta fraude ou
auséncia de direito; e 3) ne-
cessario aprimoramento da

regulamentacao;

3. Determinou que o MPS im-
plementasse medidas para:
a) controlar a qualidade das
decisoes dos peritos médicos
favoraveis a concessao pelo
Atestmed; b) assegurar que a
pontuagao da tarefa de analise
documental do Atestmed es-
teja compativel com o tempo
e a complexidade de sua exe-
cucgao e com a pontuagao das

pericias médicas presenciais.

Todas essas recomendacoes
e determinacoes do TCU mostram
os graves problemas em relagdo a
forma como vem sendo executa-
do o Atestmed e a necessidade de
profunda correcao de rumos, que
deveria ser construida em debate
com os médicos peritos do INSS.

Na direcao correta, o Governo
Federaliniciou ajustes no Atestmed
por meio da Lei n° 15.265/2025,
que determinou que o exame mé-
dico-pericial para o auxilio-doenca
poderia ser realizado por analise
documental desde que a duragao
do beneficio nao excedesse o pra-
zo de 30 dias. Contudo, essa dura-
cao pode ser excepcionalizada por
ato do Poder Executivo federal,

de forma justificada e por prazo
determinado. Os beneficios com
duracao superior estarao sujeitos
a realizacao de pericia presencial.
Também ficou estabelecido que a
duracao maxima do beneficio de
auxilio por incapacidade tempora-
ria por analise documental poderia
ser diferenciada entre as catego-
rias de segurados do RGPS. Existe
o risco moral que contribuintes
individuais que prestam servicos
para pessoa fisica podem continuar
exercendo atividade informal de
modo concomitante com o reque-
rimento ou recebimento do bene-
ficio por incapacidade.

Contudo, na pratica, mes-
mo depois da mudanca legal, uma
sucessao de portarias manteve o
prazo em 60 dias. Além disso, mais
recentemente, a Portaria Conjunta
MPS/INSS n° 14, de 23 de marco de
2026, ampliou o prazo maximo de
duracao dos beneficios por inca-
pacidade temporaria por meio de
analise documental para 90 dias.
Claramente essa medida vai na
direcao oposta do ajuste que ha-
via sido estabelecido pela Lei n°
15.265,/2025.

Também houve outras alte-
racoes no Atestmed por meio da
Portaria Conjunta MPS /INSSn°13,
de 23 de marco de 2026. De acordo
com a referida portaria, a analise
documental sera realizada pela



Pericia Médica Federal mediante
emissao de parecer técnico fun-
damentado nos “fatos, evidéncias
e documentos médicos apresen-
tados pelo requerente”. A exigén-
cia de parecer técnico denota que
se esta superando a mera analise
de conformidade que ocorria an-
teriormente. Em tese, isso pode
atenuar problemas anteriores do
Atestmed, mas é necessario moni-

toramento a respeito.

Ainda chama a atencao a
Portaria Conjunta n° 15, de 23
de marco de 2026, que instituiu
a analise documental nos
requerimentos do beneficio de
auxilio-acidente apresentados
ao INSS. A avaliacao da referida
portaria parece indicar que a
analise documental funcionaria
como espécie de triagem para
realizacao da pericia médica, e nao
como substituicao. De acordo com
a portaria, a analise documental
prévia nao substitui o exame
meédico-pericial presencial quanto
a afericao da sequela e da efetiva
reducao da capacidade laborativa.
Realmente seria muitoimprudente
analisaraexisténciadesequela,que
justifica a concessao do beneficio
de auxilio-acidente, por analise
documental. Desse modo, a Pericia
Médica Federal, a partir da analise
documental do requerimento de
auxilio-acidente, pode: a) indicar

o agendamento de avaliacao
médico-pericial presencial
quando constatada a presenca dos
requisitos legais minimos para a
concessao do auxilio-acidente;
b) concluir pela auséncia de
elementos documentais essenciais
quando nao evidenciados os
requisitos basicos previstos
na legislacao vigente, hipotese
em que o requerimento sera
indeferido administrativamente
pelo INSS, sem a necessidade de
agendamento de pericia. Portanto,
a analise documental, nesse caso,
nao concede o beneficio, mas
serve como triagem para a pericia
médica.

Deve ser evitada qualquer
possibilidade de uso da analise do-
cumental para concessao de auxi-
lio-acidente tanto por questoes de
mérito como pela falta de previsao
legal. Em termos de mérito, o auxi-
lio-acidente é concedido ao segu-
rado que apresentar sequelas que
impliquem reducao da capacidade
para o trabalho que habitualmente
exercia. Claramente, esse tipo de
avaliacao requer pericia médica.
Também ¢é beneficio que tende ou
pode ter longa duracao, pois € con-
cedido ap6s sequela de alguém que
mantém capacidade laboral, sendo
cessado apenas com a aposentado-
ria. A titulo de exemplo, a duracao
média dos beneficios cessados nos

anos de 2020 e 2021 era superior a
20 anos, sendo que a duracao do
estoque ativo, em janeiro de 2022,
era de 16 anos.

Ademais, nao ha previsao legal
para concessao de auxilio-aciden-
te a partir de analise documental,
que pode ser objeto de questiona-
mento, inclusive, como mecanismo
de triagem. A aplicacao da analise
documental para concessao do au-
xilio-doenca esta previstano § 11-A
do artigo 60 da Lei n° 8.213 /1991.
Nao ha dispositivo similar ou qual-
quer mencao a analise documental
nos artigos que tratam especifica-
mente do auxilio-acidente. O inico
dispositivo que eventualmente po-
deria serinterpretado como estan-
do relacionado a analise documen-
tal para auxilio-acidente seria o §
6° do artigo 101, mas, mesmo neste
caso, esta se tratando de reavalia-
¢ao de beneficios ja concedidos, e
nao de concessao inicial.

De modo geral, embora o Go-
verno Federal tenha atuado na di-
recao de promover ajustes neces-
sarios no Atestmed, com a reducao
da duracao maxima prevista na lei
para 30 dias, tem causado estra-
nheza que nao apenas esse prazo
vinha sendo mantido em 60 dias
por uma sucessao de portarias,
como também mais recentemente

subiu para 90 dias.



Como foi exposto ao longo
deste artigo, os anos de 202322025
foram marcados por um compor-
tamento explosivo tanto da des-
pesa do RGPS como também da
concessao de beneficios do INSS.
Esse descontrole na concessao nao
pode ser atribuido a reducao da fila
do INSS, tendo em vista que ela sal-
tou de 1,088 milhao em dezembro
de 2022 para o patamar recorde de
3 milhoes em dezembro de 2025.
Portanto, foi quase que multiplica-
da por 3 do final de 2022 a dezem-
bro de 2025.

As medidas de gestao, em es-
pecial, o Atestmed, parecem ter es-
timulado, de maneira significativa,
o incremento dos requerimentos
de beneficios no ambito do INSS.
Como citado, o nimero de novos
requerimentos de beneficios por
incapacidade temporaria explo-
diu entre 2023 e 2024, passando
de 4.574.827 para 6.870.659, o que
representou aumento de 50,2%.
Também houve maior proporgao
de requerimentos deferidos, que
passou de 48% em janeiro de 2022
para 68% em maio de 2025. Esse
comportamento contrasta com a
situagao dos demais beneficios, em
que a proporcao de deferimento
praticamente manteve-se estavel
no mesmo periodo, indo de 52%
para 53%.

Entre 2022 e 2025, a conces-
sao de beneficios por incapacidade
temporaria (auxilio-doenca) saltou
de 2 milhoes para 4,1 milhoes, re-
presentando alta de 104,7%. Esse
incremento corresponde ao cresci-
mento médio anual de 27% a.a. Ade-
mais, o total de contribuintes para
0 RGPS aumentou apenas 8,2% no
mesmo periodo, denotando grande
descompasso. Claramente, nao ha
nenhuma mudancga nas condi¢oes
de satide no trabalho que possam
justificar tal incremento da inci-
déncia. Também chama a atencao
a queda de participagao dos bene-
ficios acidentarios no total de inca-
pacidade temporaria, que caiu de
7,4% em 2022 para 5% no ano de
2024. Esse resultado também pode
estar relacionado com o Atestmed.

O estoque de beneficios de
auxilio-doenca emitidos igual-
mente cresceu de modo explosivo:
a média mensal no ano de 2024 foi
de 1,560 milhao, que corresponde
ao incremento de 57% em relacao
a média de 2022 (993 mil).

Houve expressivo incremen-
to da despesa com auxilio-doenga,
que passou de RS 27,6 bilhdes em
2022 para RS 43,4 bilhdes em 2024,
ou seja, alta de 57,6% em apenas
dois anos. O gasto com incapacida-
de temporaria cresceu cerca de RS
16 bilhoes entre 2022 e 2024.

Todos esses dados deixam
claraanecessidade de profundare-
consideracao ou reformulacao do
Atestmed. De certa forma, os ajus-
tes comecaram a ocorrer primeiro
com a MP n°1.303/2025 e depois
com a Lei n° 15.265, de 21 de no-
vembro de 2025, que determinou
que a duracao do beneficio de au-
xilio por incapacidade temporaria
concedido por analise documental
nao pudesse exceder o prazo de 30
dias e que a duragao maxima do be-
neficio de auxilio por incapacidade
temporaria por analise documental
poderia ser diferenciada entre as
categorias de segurados do RGPS.
Contudo, por meio de portarias, o
prazo foi sendo mantido em 60 dias
e, mais recentemente, elevado para
90 dias, indo na direcao oposta do
ajuste necessario.

Claro que € preciso buscar
a reducao da fila para patamares
aceitaveis e reduzir o tempo de es-
pera dos segurados do RGPS, mas
esse processo deve ser feito de for-
ma equilibrada e responsavel. Até
o presente momento, o Atestmed
tanto nao foi eficaz na reducao da
fila, como também gerou explosao
nos requerimentos, na concessao
e na despesa com beneficios por
incapacidade temporaria.

Nesse contexto, o Atestmed
acaba sendo um fator importante

para explicar o forte incremento



da despesa do RGPS, que subiu do
patamar de RS 797 bilhdes no ano
de 2022 para cerca de RS 1,027 tri-
lhao em 2025, correspondendo a
uma alta, no periodo de trés anos,
de cerca de RS 230 bilhdes. De for-
ma resumida, o gasto do RGPS tem
crescido a um patamar em torno de

cerca de RS 76,6 bilhoes a mais a

cada ano. Em termos de propor¢ao
do PIB, a despesa do RGPS passou
de 7,9% do PIB no ano de 2022 para
um patamar estimado em 8,1% em
2025.

A licao mais importante que
deveria ser obtida com o que
ocorreu nos anos de 2023 a 2025
€ que, quando se trata de despesa

que atingiu o patamar de RS 1,027
trilhao no ano de 2025, como a do
RGPS, o maior componente do gas-
to primario da Uniao, é preciso ter
muita cautela em qualquer medida,
pois, inclusive, mudancas de gestao
podem facilmente implicar aumen-

to de gastos bilionarios.
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O presente artigo analisa o jul-
gamento da ADI n° 6.309, em que
o Supremo Tribunal Federal decla-
rou inconstitucional a exigéncia de
idade minima para a aposentadoria
especial introduzida pela Emen-
da Constitucional n°® 103/2019. A
analise parte do historico de atua-
¢oesjudiciais da Associacao Nacio-
nal dos Peritos Médicos Federais
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ARTIGO

(ANMP) - o Mandado de Injuncao
n° 992, a participacao como amicus
curiae na Proposta de Stimula Vin-
culante n®45 e o Mandado de Segu-
ranca Coletivo contra a Orientacao
Normativa n° 16 /2013 - e examina
os impactos praticos da decisdo a
luz dos Temas n°® 942 e n° 709 da
Repercussao Geral do Supremo
Tribunal Federal (STF).



A aposentadoria especial de
servidores publicos expostos a
agentes nocivos a satde tem sido
objeto de intensa disputa juridica
desde a promulgacao da Constitui-
cao Federal de 1988.

Aantigaredacao do art. 40, §4°,
111, da Carta Magna assegurava a es-
ses servidores requisitos diferencia-
dos de aposentacao, mas condicio-
nava a sua regulamentacao a edicao
delei complementar especifica - que
o Congresso Nacional, até o momen-
to, nao editou.

Essa omissao legislativa, que
perdurou por décadas, projetou a
questao para o Poder Judiciario, e
foi precisamente nesse espaco que
a Associacao Nacional dos Peritos
Médicos Federais (ANMP) escreveu
algumas das paginas mais impor-
tantes da jurisprudéncia constitu-
cional brasileira sobre o tema.

Ao longo de mais de duas dé-
cadas de atuagao judicial persis-
tente, a ANMP nao apenas defen-
deu os direitos dos seus associados
como contribuiu decisivamente
para a construcao de um arcabou-
¢o juridico que hoje protege toda a
categoria dos servidores publicos
expostos a condi¢oes insalubres,
como ¢ o caso dos Peritos Médicos
Federais.

O ponto de partida dessa tra-
jetoria foi o Mandado de Injungao

(MI) n°® 992 /DF, impetrado pela
ANMP perante o STF em fevereiro
de 2009. Os Peritos Médicos Fe-
derais sempre exerceram as suas
atribuicoes expostos a agentes bio-
logicos nocivos a satde de forma
habitual e documentada - subme-
tendo-se cotidianamente ao con-
tato com pacientes portadores das
mais diversas patologias no exerci-
cio da atividade pericial -, condicao
que justifica, nos termos constitu-
cionais, o tratamento diferenciado
para fins de aposentacao.

A decisao proferida pela en-
tao Ministra Ellen Gracie, em 25 de
maio de 2009, ao examinar o man-
dado de injuncao impetrado pela
Associagao, foi um divisor de aguas
para a categoria.

Com base na autorizagao ple-
naria oriunda do julgamento do MI
n°795/DF e declarando a mora le-
gislativa naregulamentacao do art.
40, § 4°, da Constituicao Federal,
que autorizava a fixacao de regi-
me diferenciado de aposentacao
em favor dos servidores publicos
que exerciam atividades prejudi-
ciais a saade e a integridade fisica,
a Ministra Relatora determinou “a
aplicagao, pela autoridade admi-
nistrativa competente, dos termos
do art. 57 da Lei n° 8.213 /91, para
fins de averiguacao do atendimen-
to de todos os requisitos necessa-
rios a concessao de aposentadoria

especial” em favor dos servidores
representados pela ANMP.

A ordem era, portanto, clara:
aplicaroart.57da Lein® 8.213 /1991
em sua totalidade aos integrantes
da Carreira de Perito Médico Fe-
deral - incluindo o disposto no §
5°, que autorizava a conversao do
tempo especial em tempo comum
-, enquanto era inexistente legisla-

cao especifica a respeito do tema.

O resultado administrativo
imediato do julgamento do MI n°
992 /DF e de outras ordens injun-
cionais proferidas na mesma época
foi a edicao, pelo entao Ministé-
rio do Planejamento, Or¢amento
e Gestao (MPOG), da Orientagao
Normativa (ON) SRH n° 10,/2010,
que disciplinou tanto a aposenta-
doria especial propriamente dita
quanto a conversao do tempo de
servi¢o especial em tempo comum,
com fatores de 1,2 para mulheres e
1,4 para homens.

Durante trés anos, essa regu-
lamentacao foi aplicada regular-
mente, beneficiando milhares de
servidores publicos federais. As-
sim, a ANMP havia, com uma tni-
ca acao judicial, transformado um
direito constitucional abstrato em
realidade administrativa concreta

para os seus filiados.

Contudo, apesar de vigente a
decisao proferida nos autos do MI



n° 992 /DF, a Administracao Publica
deu um passo na diregao contraria
e, em dezembro de 2013, editou a
Orientacao Normativa SEGEP n° 16,
que revogou a ON SRH n° 10,/2010
e, em seu art. 24, vedou expressa-
mente a conversao do tempo espe-

cial em tempo comum.

O art. 28 da ON SEGEP n°
16,/2013 foi ainda mais longe, pois
determinou a revisao de todos os
atos de aposentadoria e o abono de
permanéncia concedidos com base
na regulamentacao anterior, ain-
da que os servidores ja estivessem
aposentados, em evidente violagao
ao principio da seguranca juridica
e do direito adquirido.

Diante de tamanha ilegalida-
de perpetrada pela Administracao
Publica, a ANMP, em fevereiro de
2014, impetrou Mandado de Segu-
rancga Coletivo (MSC) n° 0011394~
33.2014.4.01.3400, perante a 14*
Vara Federal da Secao Judiciaria
do Distrito Federal, com o intuito
derequerer anulidade do art. 24 da
ON SEGEPn°16/2013 e a preserva-
cao dos comandos contidos na ON
SRH n° 10,/2010.

A sentenca de primeiro grau
denegou a seguranca pleiteada,
mas o Tribunal Regional Federal da
12 Regiao reformou integralmente a
decisao, ocasiao em que concedeu
a seguranca pleiteada pela ANMP,

declarou sem efeitos o art. 24 da
ON SEGEP n° 16 /2013 e reconhe-
ceu o direito dos Peritos Médicos
Federais a conversao do tempo es-
pecial em tempo comum laborado
até a ECn°103/2019, determinan-
do o cumprimento imediato da de-
cisao. Uma vez mais, a ANMP havia
impedido que um avanco jurispru-
dencial construido pelo STF fosse

esvaziado por ato administrativo.

Outro ato dessa trajetoria
ocorreu em 2014, quando o STF de-
liberou sobre a Proposta de Simula
Vinculante (PSV) n°® 45/DF.

O texto originalmente pro-
posto remetia a aplicacao restrita
do art. 57, § 1°, da Lei n® 8.213 /1991
- dispositivo que cuida apenas da
aposentadoria especial propria-
mente dita —, excluindo, silencio-
samente, a conversao do tempo es-
pecial em tempo comum, prevista
no § 5° do mesmo artigo.

A ANMP identificou o risco
com precisao e atuou com a mes-
ma determinagao que marcou a sua
atuagao no MI n° 992 /DF, ocasiao
em que ingressou no feito como
amicus curiae e demonstrou ao
Plenario que a redacao proposta,
aolimitar aintegracao legislativaao
caputeao §1° contrariaria a ordem
injuncional ja concedida e retira-
ria dos servidores um direito que
o proprio STF havia reconhecido.

A argumentacao foi acolhida,
de modo que o Plenario modificou
a redacao originalmente proposta,
e a Siumula Vinculante n° 33, publi-
cada em 24 de maio de 2014, ficou
assim redigida: “Aplicam-se ao ser-
vidor publico, no que couber, asre-
gras doregime geral da previdéncia
social sobre aposentadoria espe-
cial de que trata o artigo 40, § 4°,
inciso III da Constituicao Federal,
até a edicao de lei complementar

especifica”

A referéncia as “regras” do
RGPS - e nao a um paragrafo es-
pecifico - consolidou, com eficacia
vinculante e alcance erga omnes, a
aplicagao integral do art. 57 da Lei
n® 8.213 /1991, incluindo o disposi-
tivo da conversao do tempo espe-
cial. Sem a intervencao da ANMP
Ccomo amicus curiae, a samula vin-
culante poderia ter se tornado um
instrumento de restricao, e nao de
ampliacao, dos direitos dos Peritos
Médicos Federais.

Assim, esse conjunto de atua-
¢oes — o MIn°® 992, o amicus curiae
na PSV n° 45 e o Mandado de Se-
guranca Coletivo contra a ON SE-
GEP n° 16 /2013 - compde o pano
de fundo indispensavel para com-
preender o significado do mais re-
cente capitulo dessa historia, qual
seja, o recente julgamento da ADI
n° 6.309/DF pelo STF.



Para fins de contextualizacao,
a acao foi ajuizada pela Confedera-
¢ao Nacional dos Trabalhadores da
Indtstria (CNTI) contra trés grupos
de dispositivos da Emenda Cons-
titucional n°® 103 /2019, a chamada
Reforma da Previdéncia.

Questionou-se, portanto, o
art. 19, § 1°, I, alineas “a”, “b” e “c”,
da EC n°® 103 /2019, que instituiu
requisitos cumulativos para a apo-
sentadoria especial dos trabalha-
dores no RGPS: além do tempo
minimo de exposi¢ao a agentes no-
civos - 25, 20 ou 15 anos, conforme
anocividade —, passou a ser exigida
idade minima de 60, 58 ou 55 anos,
respectivamente. O segundo ponto
questionado por meio da referida
acao direta de inconstitucional foi
a vedagao a conversao do tempo
especial em tempo comum para
periodos trabalhados apos a pro-
mulgacao da reforma. E, por fim,
impugnou-se a nova férmula de
calculo do beneficio, que reduzia
o seu valor inicial em relagao as re-

gras anteriores.

Ao analisar o mérito daacao, o
Plenario do STF, em 3 de junho de
2026, julgou a acao parcialmente
procedente, declarando inconsti-
tucional exclusivamente o art. 19,
§1°,1, alineas “a”, “b” e “c”, da EC n°
103/2019, mantendo-se os demais

dispositivos questionados.

A tese vencedora foi apresen-
tada pelo Ministro André Mendon-
¢a, a qual foi acompanhada pelos
Ministros Nunes Marques, Dias
Toffoli e Carmen Luacia. Os Minis-
tros Edson Fachin e Rosa Weber,
além da inconstitucionalidade do
art.19,§1°,1, alineas “a”, “b” e “c”, da
EC n° 103/2019, declararam a in-
constitucionalidade do § 2° do art.
25edoincisoIVdo§2°doart.26 da
ECn°103/2019 (direito a conversao
e regra de calculo do beneficio).

Para o Ministro André Men-
donga, a exigéncia de idade mini-
ma é incompativel com a finalidade
protetiva da aposentadoria espe-
cial, pois, ao obrigar o trabalhador
que ja cumpriu o tempo de expo-
sicao constitucionalmente exigido
a permanecer em atividade nociva
para atingir determinado requisito
etario, a norma transforma um be-
neficio destinado a afastar o traba-
lhador de ambientes insalubres em
um mecanismo que prolonga a sua
permanéncia nessas condigoes, in-
vertendo a propria teleologia cons-
titucional do instituto.

Quanto aos demais pontos
questionados, a tese vencedora re-
conheceu a legitimidade do Poder
Constituinte Derivado na busca
pelo equilibrio financeiro do siste-
ma previdenciario, mantendo vali-
das tanto (i) a vedacao a conversao
para periodos posteriores a reforma

quanto (ii) a nova féormula de calcu-
lo do beneficio. Ficaram vencidos,
pela improcedéncia total da agao,
os Ministros Luis Roberto Barroso
(Relator), Gilmar Mendes, Alexandre
de Moraes, Cristiano Zanin e Luiz
Fux, para quem as mudangas re-
presentariam escolha legitima sem
violagao de clausulas pétreas.

Esclarecidos tais aspectos,
cabe discorrer sobre os possiveis
impactos desse julgamento para os
Peritos Médicos Federais, pois, ao
reconhecer a inconstitucionalida-
de do requisito etario criado pela
Reforma da Previdéncia para fins
de aposentadoria especial no am-
bito do RGPS, esse entendimento
pode influenciar futuras discus-
soes sobre aposentadoria especial
de servidores publicos, em especial
dos Peritos Médicos Federais.

Atualmente, por forca do dis-
posto no art. 10, § 2°, II, da EC n°
103/2019, os Peritos Médicos Fe-
derais tém direito a aposentadoria
especial desde que cumpridos os
seguintes requisitos: (i) 60 anos de
idade, (ii) 25 anos de efetiva expo-
sicao e contribuicao, (iii) 10 anos
de efetivo exercicio publico e (iv)
5 anos no cargo efetivo em que for
concedida a aposentadoria, para
ambos 0s sexos.

Em sintese, embora a ADI
n° 6.309/DF tenha declarado a



inconstitucionalidade da idade
minima para a aposentadoria
especial no ambito do RGPS, o
requisito etario aplicavel aos
Peritos Médicos Federais ainda

permanece vigente.

Todavia, considerando que a
jurisprudéncia do STF - em espe-
cial a Stmula Vinculante n® 33 e o
Tema n°® 942 de sua Repercussao
Geral - consolidou o principio da
correspondéncia entre os regimes
geral e proprio (estatutario) em ma-
téria de aposentadoria especial, a
exigéncia do requisito de idade mi-
nima para os Peritos Médicos Fe-
derais certamente sera objeto de
questionamento judicial embasado
nos mesmos fundamentos que pre-
valeceram no julgamento da ADI n°
6.309/DF.

Assim, caso o requisito eta-
rio exigido dos Peritos Médicos
Federais seja declarado inconsti-
tucional no futuro, tendo em vista
o recente entendimento firmado
pelo STF, o efeito mais direto seria
aeliminagao daidade minima como
requisito para fins de aposentado-
ria especial. Logo, o Perito Médico
Federal que comprovar 25 anos de
exercicio em condicdes insalu-
bres podera requerer o beneficio
independentemente da idade que
tenha, bastando o cumprimento
do requisito temporal e a compro-
vacgao das condic¢oes nocivas, nos

termos da jurisprudéncia e da le-

gislagao patrias.

Essa mudancga é especial-
mente relevante para a categoria,
cujas condicdes de trabalho ja fo-
ram reconhecidas pelo proprio STF
como justificadoras do beneficio
diferenciado desde a decisao do MI
n° 992 /DF.

Todavia, cabe pontuar dois as-
pectos importantes sobre a con-
cessao da aposentadoria especial
para os Peritos Médicos Federais. O
primeiro deles € que a conversao do
tempo especial em tempo comum e
a aposentadoria especial sao insti-
tutos distintos e de logica inversa:
ou seja, enquanto a aposentadoria
especial permite ao servidor que
cumpriu integralmente o tempo
de exposicao exigido se aposentar
com requisitos reduzidos, a con-
versao destina-se aquele que nao
completou esse periodo, permitin-
do que o tempo de exposicao seja
computado de forma diferenciada
para fins de aposentadoria comum
- autilizacao de um instituto, por-

tanto, exclui a do outro.

Sobre isso, o Tema n° 942 da
Repercussao Geral (REn°1.014.286),
que assegura aos servidores publi-
cos o direito a conversdo do tempo
prestado sob condi¢oes especiais
em tempo comum, mediante os fa-
tores previstosna Lein® 8.213 /1991,

continua a ser aplicavel para fins de
aposentadoria dos Peritos Médicos
Federais, relativamente ao perio-
do prestado anteriormente a EC n°
103,/2019 (12.11.2019), uma vez que a
ADIn° 6.309/DF confirmoua cons-
titucionalidade da vedacao a con-
versao para periodos posteriores a
Reforma da Previdéncia, tornando
esse marco temporal determinante
para o planejamento previdencia-
rio da categoria.

O segundo ponto a ser leva-
do em consideracao na presente
analise é o entendimento firmado
pelo STF no julgamento do Teman®
709 de sua Repercussao Geral, que
veda a continuidade do trabalho em
condicoes especiais apds a conces-
sao da aposentadoria especial, nos

seguintes termos:

“E constitucional a vedacdo
de continuidade da per-
cepgao de aposentadoria
especial se o beneficidrio
permanece laborando em
atividade especial ou a ela
retorna, seja essa atividade
especial aquela que ensejou
a aposentacgdo precoce ou
ndo. II) Nas hipdteses em
que o sequrado solicitar

a aposentadoria e con-
tinuar a exercer o labor
especial, a data de inicio
do beneficio serd a data de
entrada do requerimento,



remontando a esse marco,
inclusive, os efeitos finan-
ceiros. Efetivada, contudo,
seja na via administrativa,
seja na judicial a implan-
tacdo do beneficio, uma
vez verificado o retorno
ao labor nocivo ou sua
continuidade, cessard o
pagamento do beneficio

previdencidrio em questdo.”

Por mais que o referido en-
tendimento tenha sido fixado sob
a Otica do RGPS, tendo em vista
a simetria entre o regime real e
o proprio (estatutario) quando o
quesito ¢ aposentadoria especial,
€ provavel que o Perito Médico
Federal aposentado de modo es-
pecial seja impedido de continuar
exercendo atividades insalubres e
nocivas a saide que ensejaram a
aposentacao, sob pena de ter o seu
beneficio cassado.

Assim, a eliminacao da bar-
reira etaria pela ADI n° 6.309/DF,
mesmo que no ambito do regime
geral, tende a ampliar o nimero de
acgoes judiciais que visam discutir a
concessao de aposentadoria espe-
cial aos servidores ptblicos sub-
metidos a condicoes insalubres de
trabalho sem a imposicao de cum-
primento do requisito da idade
minima, como € o caso dos Peritos

Médicos Federais.

Todavia, em atencao as ques-
toesinerentes a Carreirarepresen-
tada pela ANMP, como ¢é o caso da
possibilidade de acimulo de car-
gos, nos termos do art. 37, XVI,
alinea “c”, da Constituicao, o Pe-
rito Medico Federal, ao optar pela
aposentadoria especial, deve levar
em consideracao o entendimento
firmado pelo STF no julgamento do
Tema n° 709 de sua Repercussao
Geral, que veda a continuidade do
trabalho em condigdes especiais
que ensejaram a concessao da re-

ferido beneficio previdenciario.

Portanto, a extensao desses
efeitos aos servidores ptblicos de-
pendera da definicao precisa dos
contornosjuridicos a serem adota-
dos pela Suprema Corte e pelos de-
mais tribunais patrios, o que torna
indispensavel a analise individua-
lizada de cada situacao concreta.

De todo modo, o julgamento
da ADI n° 6.309/DF representa
a mais recente confirmacgao da
jurisprudéncia constitucional que
se consolidou progressivamente
ao longo de trés décadas. O
fio condutor dessa trajetoria
¢ o reconhecimento de que a
aposentadoria especial nao é um
beneficio ordinario de tempo
de servico, mas um instrumento
de protecao a saude, e que
qualquer requisito que prolongue
artificialmente a exposicao nociva

do servidor ap0s o cumprimento
dascondicoes constitucionalmente
exigidas é incompativel com essa
finalidade.

A decisao €, a0 mesmo tempo,
uma vitoria juridica e um reconhe-
cimento institucional de que o Es-
tado nao pode exigir que aqueles
que dedicaram décadas ao servico
publico em condicoes prejudiciais
a satde permanecam expostos a
esses riscos além do necessario
para mero cumprimento de requi-

sito etario.

Por fim, a ANMP acompanha
de perto afinalizacao do julgamen-
to da ADI n°® 6.309/DF e aguarda a
publicacao do acordao para avaliar,
com precisao, os caminhos dispo-
niveis para estender o entendi-
mento firmado pelo STF aos Peritos
Médicos Federais que pretendam
se aposentar de forma especial sem
a imposicao do requisito etario - e
sempre com plena consciéncia dos
marcos fixados pelos Temas n°® 942
e n° 709 da Repercussao Geral.
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AVITORIA
DEFINITIVADA
IDENTIFICACAO

SEGURA:

COMOAANMPVENCEU
NO TRF4, PREVALECEU
NOSTJEPROTEGEU
QUEMSEGUIUASUA
ORIENTACAO

PELA DIRETORIA DA ANMP

Todos os associados conhe-
cem de perto a trajetoria judicial
da exigéncia de documento oficial
com foto e CPF paraarealizacao da
pericia médica do BPC/LOAS em
menores de 16 anos - desde a acao
civil publica ajuizada pelo Ministé-
rio Publico Federal, passando pela

sentenga de improcedéncia em

primeiro grau, até a confirmacao
unanime pelo Tribunal Regional
Federal da 4® Regiao e a decisao
monocratica do Superior Tribunal
de Justigca que nao conheceu do re-
curso especial do MPF. Na altima
revista da ANMP, registrou-se que
0 processo caminhava para transito

em julgado. Desde entao, dois fatos




supervenientes conferiram a essa
vitoria uma dimensao que trans-
cende o plano normativo abstrato e
a projeta para o terreno mais con-
creto possivel: a protecao efetiva
do Perito Médico Federal que segue
a orientacao da ANMP.

O primeiro fato é o encerra-
mento definitivo da via recursal
no STJ. O MPF, inconformado com
a decisdo monocratica do Minis-
tro Benedito Gongalves, que nao
conheceu do recurso especial, in-
terpoOs agravo interno perante a
Primeira Turma. Em sessao virtual
encerrada em 11 de maio de 2026,
o Tribunal negou provimento ao
agravo interno por unanimidade. A
decisao foi taxativa em reconhecer
que o MPF nao logrou superar nem
sequer o juizo de admissibilidade
do recurso especial.

O que isso significa, em ter-
mos praticos, é que o acordao do
TRF4 permanece integralmente
preservado. Todos os seus funda-
mentos estao intocaveis e produ-
zem efeitos. E esses fundamentos
nao sao genéricos. A Desembar-
gadora Federal Claudia Cristina
Cristofani, relatora do caso, cons-
truiu um voto denso e minucioso
que assentou, de forma inequivoca,
cinco pilares convergentes: a Lei
n° 14.129 /2021 incluiu o art. 10-A
a Lei n° 13.460,/2017, passando a
exigir documento de identificacao

com fé publica contendo CPF para
obtencao de beneficios perante
entidades federais; a certidao de
nascimento nao se equipara a do-
cumento de identificacao com foto
apto aidentificagao segura do peri-
ciando;a exigéncia tem por objetivo
garantir maior seguranca a conces-
sao de beneficios previdenciarios,
de modo que sejam concedidos a
quem efetivamente faz jus; a exi-
géncianao violaa protecao integral
conferida as criancas e aos adoles-
centes por nao obstar a consecu-
cao dodireito ao beneficio; e, entre
o requerimento administrativo e a
data da pericia, ha tempo razoavel
para providenciar documento de
identidade, cuja confeccao ¢ gra-
tuita e de atendimento prioritario
para pessoas com deficiéncia.

A Corte Regional foi além.
Acolheu expressamente os
argumentos da Unido, que
informou a apuracao de 117
fraudes na concessao de beneficio
assistencial envolvendo falsificacao
documental, com prejuizo
estimado em RS 550 milhoes, e
que sustentou que a identificacao
exclusivamente por certidao de
nascimento retira a segurancga da
identificagao, pois, sem documento
com foto, assinatura ou impressao
digital, nao € possivel ter certeza
se o examinado ¢é de fato a pessoa
postulante ao beneficio.

O acdérdao incorporou ain-
da a manifestacao da ANMP como
amicus curiae, na qual a entidade
demonstrou que a exigéncia nao
constitui Obice ilegal, mas medida
fundamental para aprimorar a se-
guranca do sistema, combater frau-
des e garantir que o beneficio seja
concedido aos efetivos titulares do
direito. A Associacao sustentou-eo
TRF4 acolheu - que a pericia médica
¢ etapa técnica distinta do requeri-
mento administrativo e que a iden-
tificagao visual segura do perician-
do é pressuposto inafastavel do ato
meédico-pericial, amparada pela Lei
n°12.037/2009, pelo art. 10-A da Lei
n° 13.460,/2017, pelo Manual Téc-
nico de Pericia Médica Previden-
ciaria, pela Resolucao INSS/PRES
n° 438,/2014 e pelas normas éticas
do Conselho Federal de Medicina.
A tese da ANMP nao foi apenas to-
lerada pelo Judiciario, mas expres-
samente acolhida, fundamentada e
confirmada em todas as instancias.

Esse resultado, por si s0, ja
representaria vitoria institucional
de enorme relevancia. O que o
elevou a um patamar superior foi
o segundo fato superveniente: a
protecao concreta de um Perito
Médico Federal que foi punido por
seguir exatamente a orientacao
da ANMP. Apos a consolidacao do
entendimento no TRF4, a entidade

orientou os seus associados a



retomarem a conduta de exigir
documento oficial com foto e CPF
de requerentes de BPC/LOAS
menores de 16 anos. Um Perito
Meédico Federal que observou essa
orientagao foi alvo de despacho do
Diretor do Departamento de Pericia
Médica Federal determinando o
seu desligamento do Programa de
Gestao e Desempenho da Pericia
Médica Federal. A ANMP, por meio
do seu Departamento Juridico
(Liporaci Advogados), impetrou
mandado de segurancga perante
a Justica Federal do Distrito
Federal, que prontamente deferiu
liminar para suspender o ato de

desligamento.

A decisao liminar é particu-
larmente relevante porque, ao sus-
pender a punicao, o Juizo Federal
do Distrito Federal reproduziu e
ratificou os fundamentos do TRF4
em outra jurisdicao. A decisao re-
conheceu, de forma expressa, que
aLein®14.129,/2021 passou a exigir
documento de identificacao com fé
publica contendo CPF para obten-
¢ao de beneficios perante o INSS,
que a certidao de nascimento nao
se equipara a documento de iden-
tificacao com foto, que a exigéncia
de documento com fotografia nao
viola a protecao integral da crianga
e do adolescente, e que a conduta
do servidor encontra respaldo no
entendimento judicial vigente.
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O Juizo foi explicito ao consig-
nar que a conduta do Perito Médico
Federal nao estava eivada de ilega-
lidade, consistindo em pratica de
prudéncia para evitar concessoes

fraudulentas do beneficio.

A sequéncia cronologica e 16-
gica dos eventos merece ser des-
tacada pela sua coeréncia: a ANMP
sustenta a tese da identificacao
segura como pressuposto do ato
médico-pericial; o Juizo Federal de
primeiro grau julga improcedentes
os pedidos do MPF, reconhecendo
a legalidade da exigéncia; o TRF4
confirma a sentenca por unanimi-
dade, aprofundando os fundamen-
tos; o STJ nao conhece do recurso
especial e, posteriormente, nega
provimento ao agravo interno por
unanimidade; a ANMP orienta os
seus associados a adotar a condu-
ta respaldada pela jurisprudéncia;
o Perito que segue a orientagao €
punido pela Administragao; a Asso-
ciacao impde a suspensao judicial
da punicao. Em cada etapa, a enti-
dade esteve presente: como amicus
curiae na agao civil pablica, como
orientadora da conduta funcional
e como litigante na protecao do
associado retaliado. A ANMP nao
apenas venceu a tese, mas prote-

geu extensamente quem a seguiu.

Esse resultado carrega uma
licao institucional que vai além do
caso especifico. A Administracao,

por intermédio do DPMF, tentou
punir um servidor por ter observa-
do exatamente o que a legislagao
vigente autoriza e o que o Poder
Judiciario, em duas instancias de
mérito e uma de admissibilidade,
reconheceu como legitimo. O ato
de desligamento nao foi apenas
administrativamente equivocado,
porquanto representou a tentativa
de transformar o cumprimento da
lei em infragao funcional. Quando
o Estado pune o servidor que age
conforme a lei, nao é o servidor
que esta em falta - é o Estado que
se desautoriza.

Aos Peritos Médicos Federais
associados a ANMP, a mensagem ¢é
direta: a exigéncia de documento
oficial com foto e CPF para a rea-
lizagao de pericia médica do BPC/
LOAS em menores de 16 anos esta
respaldada pela legislacao federal,
pela jurisprudéncia do TRF4 pre-
servada pelo STJ e pela decisao li-
minar da Justiga Federal do Distrito
Federal. O Perito que adota essa
conduta nao pratica ilegalidade,
mas prudéncia. E, se for retaliado
por isso,a ANMP estara pronta para
protegé-lo - como ja demonstrou
que faz.

A vitéria consolidada nesta
matéria nao é um detalhe proce-
dimental, senao a reafirmacao de
que nao existe ato médico-pericial
valido quando se rompe a seguranca

minima da identificagao do exami-
nado. E a prova de que o discurso
facil da “desburocratizagao” nao
pode atropelar o ntacleo ético e
técnico da Medicina. E é ademons-
tracao mais eloquente de que a fi-
liagao a ANMP nao é formalidade
associativa, mas condicao concreta

de protecao funcional.
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O CRESCIMENTO DA
ANMPEAFORCADO
ASSOCIATIVISMO

PELA DIRETORIA DA ANMP

Nos ultimos meses, a ANMP
registrou um grato fendémeno da
historia recente da entidade: cen-
tenas de Peritos Médicos Federais
filiaram-se a Associagao em ritmo
sem precedentes. Muitos deles sao
servidores recém-empossados que
ingressaram na Carreira em um dos
momentos mais turbulentos de sua
existéncia. Outros sao servidores

mais experientes que acompanha-
vam a atuacao da ANMP a distancia
e decidiram, diante dos fatos re-
centes, formalizar o vinculo com
a entidade que se provou capaz de
agir, de enfrentar e de proteger. A
todos, a ANMP da as boas-vindas
com a mesma mensagem: a filiacao
nao € gesto meramente simbolico,
mas a condigao concreta de parti-




cipacao em conquistas que ja co-
mecaram e de protecao funcional
que ja se demonstrou efetiva.

O crescimento da base as-
sociativa nao se explica por cam-
panha publicitaria nem por apelo
genérico de solidariedade corpo-
rativa. Explica-se por resultados.
A ANMP sustentou a tese da iden-
tificagao segura do requerente de
BPC/LOAS, venceu no TRF da 4*
Regido, prevaleceu no STJ e pro-
tegeu judicialmente o Perito que
foi punido por seguir a orientagao
da entidade. Produziu orientacdes
operacionais sobre o “Atestmed
Qualificado” que sao hoje a refe-
réncia técnica mais so6lida de que
a categoria dispoe para navegar
um modelo normativo eivado de
vicios. Provocou fiscalizagoes dos
CRMs em Agéncias da Previdéncia
Social com condicdes de trabalho
degradantes, ajuizou agao coletiva
para suspender o atendimento em
unidades interditadas na pratica e
levou ao CFM dentuncias formais
contra a usurpagao da competén-
cia regulatoria do Conselho pela
Portaria Conjunta MPS/INSS n°
13,/2026. Propos a ADI n° 7.949 /DF
perante o STF, que constitui a mais
importante frente constitucional
da Pericia Médica Federal na atua-
lidade. Cada um desses resultados
é tangivel, verificavel e documen-
tado. E s6 foram possiveis porque a

ANMP retine massa critica de filia-
dos que lhe conferem legitimidade,
recursos e capacidade de agao.

Arelacao entre filiagao e resul-
tado € objetiva e tem fundamento
juridico preciso. O Supremo Tri-
bunal Federal, nos julgamentos dos
Recursos Extraordinarios n° 573.232
e n° 612.043, fixou entendimento
vinculante segundo o qual somente
os servidores regularmente filiados
a associacao autora na data do ajui-
zamento da agao coletiva poderao
ser beneficiados pelos efeitos de
eventual decisao favoravel. Quem
nao estiver filiado no momento da
propositura esta excluido do rol de
beneficiarios, sem possibilidade de
inclusao posterior. Aregra nao foiin-
ventada pela ANMP; foi firmada pela
Suprema Corte. E a sua consequén-
cia pratica ¢ inequivoca: a filiagao é
pressuposto de acesso aos titulos
judiciais produzidos pelas agoes co-
letivas que a entidade propoe.

Em suas assembleias gerais,
a ANMP aprovou o ajuizamento de
multiplas acoes coletivas em defesa
de direitos e prerrogativas dos Pe-
ritos Médicos Federais, abrangendo
temas remuneratoérios, funcionais
e de condicoes de trabalho. Mas a
filiagao nao se esgota nas acgoes co-
letivas. Os novos associados passam
a integrar uma rede de protecgao
funcional que a ANMP construiu ao
longo de 23 anos e que hoje opera

em multiplas frentes simultaneas.

O perfil dos novos filiados me-
rece registro. Uma parcela signifi-
cativa é composta por servidores
empossados no ultimo concurso
publico, que encontraram, logo ao
ingressar na Carreira, um cenario
de pressao institucional, preca-
riedade das condicOes de traba-
lho, indefini¢cao normativa sobre o
modelo de concessao e tentativas
reiteradas de compressao da auto-
nomia técnica. Para esses servido-
res, a filiagao representa decisao
de autopreservacao funcional. O
servidor recém-empossado que
ingressa em carreira publica sob
ameaca precisa saber que exis-
te entidade organizada, técnica e
combativa que defendera as suas
prerrogativas com a mesma firme-
za dedicada aos associados mais
antigos. AANMP demonstrou, com
fatos, que é essa entidade.

A ANMP reconhece que parte
dos servidores recém-empossados
hesita em formalizar a filiacao por
receio de que o vinculo associativo
possa ser utilizado contra eles du-
rante o estagio probatorio. O temor
é compreensivel, mas infundado. A
liberdade de associacao é garantia
constitucional inscrita no art. 5°,
XVII, da Constituicao, e o art. 8° as-
segura ao servidor ptblico o direito
a livre associacao profissional ou

sindical, vedando expressamente



qualquer forma de discriminagao
em razao do exercicio desse direi-
to. O gestor que penalizar servidor
em avaliacao de desempenho, em
distribuicao de tarefas ou em qual-
quer outro instrumento de gestao
pelo fato de ser filiado a Associagao
nao estara exercendo prerrogativa
administrativa, mas praticando ili-
cito funcional, passivel de respon-
sabilizacao administrativa, civel e,
conforme as circunstancias, penal.

Afiliacao, portanto, nao cons-
titui vulnerabilidade. Representa,
ao contrario, a condigao que habi-
lita o servidor a ser defendido pela
estrutura juridica da Associagao
caso qualquer retaliacao se ma-
terialize. O Perito Médico Federal
que permanece isolado enfrenta
eventual assédio com os recursos
de que dispoe individualmente. O
servidor filiado a ANMP enfrenta
o mesmo assédio com o respaldo
de entidade que ja demonstrou,
perante o Judiciario, capacidade
de suspender punicgoes ilegais em
favor dos seus associados.

Outra parcela dos novos filia-
dos é formada por Peritos Médicos
Federais com mais tempo de Car-
reira, que optaram por se associar
diante da conviccao de que o mo-
mento atual exige uniao. A multipli-
cacao de frentes de conflito com a
Administracao, a escalada de pres-
soes sobre a autonomia pericial, a

precaria transparéncia das politicas
de gestao e o padrao de retaliacao
contra servidores que exercem as
suas prerrogativas fizeram com
que servidores que antes se manti-
nham a margem da vida associativa
reconhecessem que o isolamento
individual nao oferece protegao
suficiente. A forga do associativis-
mo nao reside apenas no namero
de filiados, mas na densidade da
resposta que a entidade ¢ capaz de
produzir. Cada novo filiado amplia
essa capacidade.

O associativismo, na tragédia
do funcionalismo publico brasilei-
ro, permanece como o nico ins-
trumento juridicamente viavel de
mobilizagao coletiva em defesa de
prerrogativas de carreira. O servi-
dor isolado pode até possuir razao,
mas raramente tem forca. A ANMP
transforma a razao individual em
acao institucional: articula juridi-
camente teses que nenhum servi-
dor conseguiria sustentar sozinho,
financia litigacao de alta comple-
xidade, mantém interlocucao per-
manente com o CFM e os 6rgaos de
controle, produz orientagoes téc-
nicas que funcionam como escudo
operacional e protege, nas vias ju-
dicial e administrativa, quem segue
essas orientacoes. Nada disso pode
ser feito por um servidor que atua
sozinho, por mais competente que

seja. O associativismo nao ¢ esco-

lhaideologica, mas uma verdadeira
condigao pratica de efetividade.

A dimensao politica do cres-
cimento da base também merece
registro. A representatividade de
uma entidade associativa se mede,
entre outros fatores, pelo percen-
tual da categoria que ela congre-
ga. Quanto maior a base, maior o
peso institucional nas negociacoes
com o governo, maior a legitimi-
dade perante o Judiciario e maior
a credibilidade perante a opiniao
publica. A adesao de centenas de
novos Peritos Médicos Federais
em curto espaco de tempo envia
sinal inequivoco a Administragao:
a ANMP nao representa uma fra-
cao residual da categoria, mas uma
forca majoritaria, organizada e ju-
ridicamente equipada, com a qual
qualquer interlocutor institucional
precisa contar.

A ANMP recebe esses novos
associados com gratidao e com
compromisso. Gratidao porque a
confianca depositada por servido-
res que poderiam ter permaneci-
do naindiferenca, mas escolheram
participar, € a validagao mais legi-
tima de um trabalho que se mede
por entregas, nao por promessas.
Compromisso porque cada filia-
¢ao impoe a Diretoria a obrigacao
de corresponder com resultados,
com transparéncia e com a mes-

ma combatividade que motivou a



adesao. A ANMP nao trata os seus
filiados como ntimero de cadastro,

mas como razao de existéncia.

Aos que ja eram associados, o
crescimento da base é motivo de
fortalecimento. A entidade que os
representava ontem os representa
hoje com mais forca e ainda mais
legitimidade. Aos que acabam de
chegar, a mensagem ¢é de acolhi-
mento e de clareza: a ANMP esta
integralmente a disposicao de cada
associado, e a Carreira de Perito
Médico Federal sera defendida com
toda a garra e toda a competéncia

técnica que o momento exige.

O futuro da Pericia Médica
Federal depende, em medida sig-
nificativa, da capacidade dos seus
integrantes de agir coletivamente.
As ameacas a autonomia técnica,
a dignidade funcional e as prerro-
gativas da Carreira nao serao en-
frentadas por individuos dispersos,
mas por servidores organizados em
torno de entidade que demonstrou,
com fatos e resultados, que sabe
o que faz e que faz o que prome-
te. A filiacao de centenas de novos
Peritos Médicos Federais é, nesse
sentido, a confirmacao de que a As-
sociacao se consolidou como a en-
tidade que a categoria reconhece,
respeita e escolhe para represen-
ta-la. Aresponsabilidade é propor-
cional a confianca. E a ANMP esta
preparada para honra-la.
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