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Competéncia do MTFC

Assistir direta e imediatamente o Presidente da Republica no desempenho de suas atri-
buicoes, quanto aos assuntos e providéncias que, no ambito do Poder Executivo, sejam atinen-
tes a defesa do patrimonio publico, ao controle interno, a auditoria publica, a correicao, a pre-
vencao e ao combate a corrupgao, as atividades de ouvidoria e ao incremento da transparéncia
da gestao no ambito da administracao publica federal.

Avaliacao da Execucao
de Programas de Governo

Em atendimento ao disposto no art. 74 da Constituicao Federal de 1988, o MTFC re-
aliza agoes de controle com o objetivo de avaliar o cumprimento das metas previstas no Plano
Plurianual e a execugao dos programas de governo e dos orcamentos da Uniao.

A escolha do programa de governo para avaliagao de sua execucao se da por um processo de
hierarquizacdo de todos os programas constantes da Lei Orcamentaria Anual, utilizando-se
para esse fim critérios de relevancia, materialidade e criticidade.

A partir de entao, sao geradas a¢oes de controle com o fito de avaliar a efetiva aplicacao dos
recursos destinados ao cumprimento da finalidade constante da agao governamental.

As constatagoes identificadas nas agoes de controle sao consignadas em relatérios especificos
que sao encaminhados ao gestor do programa para conhecimento e implementagao das medi-
das nele recomendadas.

Cada uma das medidas é acompanhada e monitorada pelo MTFC até a certificacdo de sua
efetiva implementacao.



Sumario-Executivo

Objetivo do Programa

O Programa 2061 — Previdéncia Social foi concebido pelo Governo Federal com trés
objetivos:

* Fortalecer acoes de inclusao e manutencao do cidadao no sistema previdenciario
* Garantir a melhoria da qualidade dos servicos previdenciarios

* Fortalecer a sustentabilidade dos regimes previdenciarios.

Finalidade das Acoes

As Acoes 0136 - Pagamento de Auxilio-Doenca Previdenciario, Auxilio-Doenca Aciden-
tario e Auxilio-Reclusdo - Area Urbana e 00| P - Pagamento de Auxilio-Doenca Previdenciario,
Auxilio-Doenca Acidentario e Auxilio-Reclusao - Area Rural tinham, até o exercicio de 2011,
a finalidade de garantir ao segurado das areas urbana e rural do Regime Geral da Previdéncia
Social — RGPS renda mensal de carater temporario por incapacitacao para o trabalho, em de-
corréncia de doenca ou acidente de qualquer natureza, inclusive acidente de trabalho. A partir
do Orcamento de 2012, o pagamento do beneficio de auxilio-doenca passou a ser vinculado as
acoes OE8| - Pagamento de Beneficios Previdenciarios Urbanos e OE82 - Pagamento de Bene-
ficios Previdenciarios Rurais, afetas ao Programa 206 | — Previdéncia Social.

Como acontece

O fluxo do processo de concessao, pagamento e manutencao do auxilio-doenca com-
preende, de forma resumida, as seguintes etapas:

I. Requerimento - Pode ser feito por meio do Teleatendimento |35, pela Internet ou,
excepcionalmente, de maneira presencial, em uma Agéncia da Previdéncia Social (APS). A
partir da requisicao sao agendados data e horario para o atendimento da pericia médica.

2. Avaliacao médico-pericial - O Perito Médico Previdenciario ou o Supervisor Médico
Pericial' (PMP/SMP) realiza a anamnese? e o exame fisico, analisa a documentagao médica
apresentada pelo segurado (exames complementares, declaracées de internacao, atestados
médicos e outros) e avalia a incapacidade laboral do segurado em relacdo a sua ocupagao
profissional, emitindo um parecer conclusivo, o Laudo Pericial Médico (LPM).

| Cargo de carreira em extincdo no INSS, cujo Unico concurso ocorreu em 1998 e que foi substituida pela
carreira de Perito Médico Previdenciario (PMP), no ano de 2003. Atualmente, ainda se encontram SMP no quadro da
Autarquia, sendo que aqueles que optaram pela carreira de perito médico exercem as mesmas atribuicdes dos PMP.

2 Histérico dos sintomas e sinais relatados pelo examinado sobre sua condicao de saldde, incluindo moléstia atual,
doengas pregressas, histérico familiar de doencas, habitos pessoais, histéria psicossocial, etc



3. Concessao - Define-se a concessao do beneficio a partir dos critérios previstos na legis-
lacao previdenciaria, tais como tempo de contribuicao, caréncia e qualidade de segurado,
associados ao parecer conclusivo da pericia médica previdenciaria. Em caso de os critérios
estarem satisfeitos, o Sistema de Administracao de Beneficios por Incapacidade (SABI) re-
aliza o reconhecimento do direito e emite a Comunicagao do Resultado do Requerimento
(CRER), deferindo o beneficio. Em caso de indeferimento, a CRER também sera o meio de
notificagao do segurado.

4. Processamento - E a migracio automatica do beneficio concedido pelo SABI para o
acervo / universo de beneficios mantidos no Sistema Unico de Beneficios (SUB). Em segui-
da, o INSS, por meio da Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social (Data-
prev), encaminha uma carta ao segurado contendo informacoes sobre o beneficio.

5. Manutencao - Inicia-se com o beneficio processado em sistema para pagamento. Em
casos de morte do titular, de seus dependentes, de constatacao de irregularidade na con-
cessao do beneficio, término da condicao de incapacidade, retorno a atividade ou conces-
sao de aposentadoria nao cumulavel, o beneficio sera cessado / extinto.

6. Pagamento - O agente responsavel pelo pagamento é a rede bancaria. A Dataprev

deve providenciar a suspensao dos créditos dos beneficios cujos recebedores nao sacaram
os pagamentos dentro do prazo de validade, informando a suspensao ao érgao mantenedor.

Volume de recursos envolvidos

Tabela 1 — Valor das despesas com pagamento do auxilio-doenca

Tipo 2012 (R$) 2013 (R9$) 2014 (R9$) 2015 (R9$)

Auxilio-doenca

. 14.877.501.000 | 17.039.308.0000 | 14.367.345.775 | 20.641.990.504,00
previdenciario

Auxilio-doenca
acidentario

Total 17.077.458.012 | 19.418.938.013 | 20.976.206.414 | 23.186.402.676,00
Fonte: Anudrio Estatistico da Previdéncia Social (201 | a 2013) e Informativo INSS em nimero (2014 e 2015)

2.199.955.000 2.379.628.000 6.608.858.624 | 2.544.412.173,00

Questoes Estratégicas

A estratégia idealizada tem como objetivo avaliar os processos gerenciais do INSS na
execucao das agoes relativas ao auxilio-doenca, tratando de aspectos relacionados a celerida-
de no atendimento ao segurado, a confiabilidade do processo de concessao de beneficios e
a estrutura disponibilizada pelo INSS para atendimento ao segurado, com base nas seguintes
questoes e subquestoes:



I. O INSS dispoe de instrumentos para garantir celeridade no atendimento ao
segurado?

I.1.Sao disponibilizadas pericias médicas de acordo com a capacidade operacional do 6rgao?

[.2. O INSS dispoe de instrumentos para garantir a realizacao das pericias agendadas pelos
segurados?

2. O INSS dispoe de instrumentos para garantir confiabilidade ao processo de con-
cessao do beneficio?

2.1. Os Laudos Periciais Médicos — LPM possuem os elementos minimos necessarios que
atestem a incapacidade laboral do segurado?

2.2. Os pagamentos de beneficios sao realizados de forma regular?

2.3. Os controles para a verificacao dos requisitos documentais necessarios ao requerimen-
to do beneficio sao efetivos?

3. O INSS dispoe de estrutura adequada para atendimento aos segurados?

3.1. As salas de pericia apresentam condicoes fisicas minimas de trabalho e equipamentos /
mobilidrios essenciais adequados?

3.2. O nimero de salas de pericia é adequado ao quantitativo de peritos médicos que aten-
dem regularmente nas APS?

A estratégia idealizada para avaliar a atuacao do INSS na gestao do programa e responder as
questdes propostas acima foi segmentada em duas fases:

Na primeira fase, iniciada em agosto de 2012 e concluida em agosto de 2014, foram realizadas
as seguintes etapas:

* Fiscalizacoes nas Agéncias da Previdéncia Social — APS
* Cruzamentos de Bancos de Dados

* Avaliacdo da qualidade dos Laudos Periciais Médicos (LPM)

As acoes de controle nas APS foram realizadas in loco de forma compartilhada com a Audito-
ria Interna do INSS (Audin). A Audin também foi responsavel pela analise dos laudos médicos
periciais. Os achados decorrentes dessas etapas foram utilizados para responder as questoes 2
(confiabilidade) e 3 (estrutura adequada) e a subquestao |.2 (realizacao das pericias agendadas).
O:s resultados foram consolidados no Relatério de Avaliacao n® 42 disponivel no sitio da CGU.



A segunda fase teve como obijetivo avaliar a qualidade do processo de supervisao relacionado
aos fatos constatados na etapa anterior para as subquestoes 2.1 (elementos minimos dos LPM)
e 2.2 (regularidade do pagamento dos beneficios) e subsidiar a avaliacao da subquestao |.I
(disponibilizacao de pericias de acordo com a capacidade operacional).

Os trabalhos da segunda fase, cujos resultados sao apresentados neste relatério, foram realizados
entre janeiro a dezembro de 2015 e consistiram em um novo cruzamento de base de dados e em
auditorias em 57 Geréncias Executivas/GEX com a participagao dos auditores da Audin.

Conclusoes e Resultados

Em outubro de 2015 foi publicado o Relatério de Avaliacdo n® 42 que consolidou as
verificacdes relacionadas a confiabilidade do processo de concessao, a estrutura das APS e a
realizacao das pericias médicas agendadas. Com base nas fiscalizagoes realizadas em 161 APS
e extrapolando para o universo de 1475 APS no pais a época, inferiu-se, com 95% de nivel de
confianga, que nao comparecimentos ou saidas antecipadas de PMP/SMP sem justificativas apli-
caveis homologados pelos gerentes das APS podiam ocorrer em pelo menos 250 das APS do
pais. Um problema ainda mais grave refere-se aos atrasos dos PMP/SMP. Inferiu-se, com 95%
de nivel de confianca, que atrasos sistematicos superiores a uma hora entre o horario agenda-
do para a pericia médica e a entrada do correspondente PMP/SMP na APS ocorriam em pelo
menos 380 agéncias do palis.

A confiabilidade do processo de concessao de beneficios de auxilio doenca foi avaliada por
meio de trés elementos. A qualidade dos Laudos Periciais Médicos (LPM), a regularidade no
pagamento dos beneficios e a formalizacao do processo fisico de requerimento dos beneficios.
Sobre a qualidade dos LPM, constatou-se, sem levar em consideracao a Data de Entrada do
Requerimento (DER), que 53% da amostra de 9.416 LPM analisados apresentam deficiéncia no
registro dos elementos minimos necessarios para atestar a incapacidade laboral do segurado,
tais como, coeréncia entre histéria, exame fisico e a caracterizacao da incapacidade laborativa,
ocupacao do segurado e data do inicio da incapacidade. Em relacao a regularidade no paga-
mento dos beneficios, a partir de cruzamento de bases de dados, foram identificados 24.503
beneficios com indicios de estarem sendo mantidos irregularmente, por acumulacao indevida
ou pagamento feito apds o registro do ébito do titular, correspondendo a um montante mensal
de R$ 23,4 milhdes, e anual de R$ 302,1 milhées. Com relacio aos controles do INSS para a
verificacao dos requisitos documentais necessarios ao requerimento do beneficio, com base no
resultado das fiscalizagcbes nas APS, inferiu-se, com 95% de nivel de confianca, que, em pelo
menos 822 agéncias do universo de 1475 no pais a época, os procedimentos de recepcao e
verificacdo da documentacao minima necessaria a concessao do beneficio auxilio-doenca nao
eram executados conforme determinado nos normativos.

Finalmente, sobre a adequabilidade das instalacoes fisicas das salas de pericia e sobre a exis-
téncia e condicdes de uso de equipamentos/mobiliarios, foi possivel inferir, com 95% de nivel
de confianga, que pelo menos 412 APS nao dispunham de condigdes fisicas minimas de tra-



balho (divisérias, lavatério e acessibilidade) e, ainda, que pelo menos 636 APS nao dispunham
de equipamentos e mobiliarios minimamente necessarios para o atendimento aos segurados
(maca, estetoscépio, aparelho de pressao e etc.).

No presente relatério, foram analisados aspectos relacionados a celeridade no atendimento ao
segurado e a confiabilidade do processo de concessao de beneficios. No item relacionado a
celeridade no atendimento, foi avaliada se ha uma adequada disponibilizacao da agenda de peri-
cias aos segurados de acordo com a capacidade pericial do INSS. Com relacao a confiabilidade
do processo de concessao, a mesmo foi avaliada pela regularidade dos pagamentos realizados
e pela qualidade da supervisao realizada nas atividades médico periciais.

Com relagao ao aspecto da celeridade no atendimento, verificou-se que o segurado esperava,
em média 24 dias para o atendimento médico pericial, tempo distante do valor de exceléncia
definido pelo INSS (5 dias). O elevado tempo de espera para realizacao da pericia médica, além
de comprometer a qualidade no atendimento aos segurados, tem resultado em decisdes do
judiciario, em agoes civis publicas ajuizadas pelo Ministério Publico (MP), determinando a con-
cessao proviséria do beneficio sem a necessidade de atestar a incapacidade.

Nesse contexto, ao ser avaliada a adequabilidade na disponibilidade de pericias médicas em re-
lacao a capacidade operacional da entidade, verificou-se que, do total de 2.560 PMP/SMP lota-
dos nas 57 geréncias auditadas, 1.935 (76%) estao alocados no atendimento do agendamento
do exame médico-pericial e o restante 615 (24%) realiza atividades complementares a agenda
ou de supervisao. Constatou-se, ainda, que |3% da capacidade médico pericial do INSS aloca-
da em atendimento nao foi disponibilizada aos segurados e nem comprovada a programacao
do PMP/SMP em outra atividade.

No que se refere ao aspecto da confiabilidade, na primeira fase do trabalho, conforme apresenta-
do acima, constatou-se que os Laudos Periciais Médicos (LPM) apresentam deficiéncia no registro
dos elementos minimos necessarios que atestem a incapacidade laboral do segurado. Apés a
apresentacao dos fatos constatados, o processo de supervisao das atividades médico periciais foi
discutido e aprimorado. No entanto, nesta fase, foi constatado que um percentual elevado de
Geréncias Executivas nao realiza as atividades de supervisao médico pericial na forma definida
pelo INSS, tais como, supervisao técnica e de controle operacional e reunides técnicas.

Com base nas auditorias realizadas, a despeito de 615 PMP/SMP (24%) estarem alocados em ati-
vidades complementares a agenda ou de supervisao, verificou-se que em 65% das GEX (37) nao
foram realizadas as avaliages dos LPM e 63% das GEX (36) nao fazem a andlise dos pareceres
do Controle Operacional. Em 70% das GEX (40), as reunides técnicas, nas quais sio tratados,
dentre outros, os elementos dos LPM identificados como inconsistentes, nao estao ocorrendo.

O ultimo ponto relacionado ao aspecto de confiabilidade na concessao dos beneficios é a consta-
tacao de um passivo significativo de beneficios que permanecem em manutengao por um periodo
superior ao estimado como necessario para recuperacao da capacidade laboral dos segurados.



No més de maio de 2015 foram pagos R$ 1,8 bilhdo a |,6 milhdes de beneficiarios e desses:

* 721 mil beneficios estavam em manutencao ha mais de dois anos

* 2,6 mil beneficios foram pagos a segurados diagnosticados com doencas que, em tese,
nao geram incapacidade.

* 77 mil beneficios foram pagos a segurados diagnosticados com doencas que, em tese, o
prazo de retorno ¢ inferior a quinze dias.

* 500 mil beneficios, o equivalente a R$ 536 milhdes, foram concedidos/reativados judi-
cialmente e estavam na situacdo em que a pericia foi realizada ha mais de dois anos ou o
mesmo foi concedido sem pericia médica. O que corresponde ao valor de R$ 6,9 bilhdes
no periodo de um ano.

A partir dos fatos constatados nesta segunda etapa do trabalho, durante a reuniao de busca

conjunta de solugdes realizada no dia | | de abril de 2016, foram acordadas com os gestores do
INSS as seguintes recomendacoes:

* Definir de forma detalhada os processos de elaboragao/acompanhamento do Plano de
Trabalho Anual de SST, em consonancia com o Plano Anual do INSS

*  Definir de forma detalhada a forma de selecao da amostra de laudos do Qualitec para
avaliacao dos supervisores técnicos.

* Caso confirmados os indicios de irregularidade nas situagdes apontadas no cruzamento
com o SIM e SISOBI, cessar e ressarcir os valores recebidos de forma indevida.

* Priorizar e revisar os beneficios que estao ha mais de dois anos em manutencao ou que
nunca passaram por uma pericia médica.

* Reavaliar o modelo atual de reconhecimento de direito de beneficios por incapacidade,
incorporando:

o Criacao de parametros referenciais acerca do tempo estimado para recuperagao de
capacidade funcional pelo segurado.

o Definicao de procedimento de supervisao da concessao e manutencao de beneficios
de Auxilio-doenca, mesmo que de forma amostral, em especial os que apresentarem
distor¢coes em relagao aos parametros referenciais estabelecidos.

Beneficios obtidos

Apés a apresentacao do relatério preliminar em abril de 2016, o INSS apresentou

trés importantes iniciativas. A mais importante refere-se a publicagcao da Medida Proviséria

n® 739, de 07 de julho de 2016, que aprimorou a politica de pagamentos de beneficios por

incapacidade. Entre outros pontos, a medida definiu que, sempre que possivel, o ato de
concessao ou reativacao de auxilio doenca devera conter a fixacao do prazo de duragao do

beneficio. Na auséncia de fixacao do prazo, o beneficio cessara em 120 dias da data de con-



cessao ou reativacao. A medida criou também, o Bonus Especial de Desempenho Institucio-
nal por Pericia Médica em Beneficios por Incapacidade (BESP-PMBI) pago temporariamente
aos peritos médicos, pelo prazo de 24 meses, para revisao dos beneficios por incapacidade
mantidos ha mais de dois anos sem pericia médica.

A segunda iniciativa refere-se a consolidacdo e a publicacao de diretrizes de apoio a decisao
médico-pericial das patologias mais frequentes de afastamento. O INSS espera, apés a publi-
cacao das diretrizes de Cardiologia e Pneumologia, que se encontram em elaboracao, dispor
de estimativas de periodos de afastamento para a maior parte dos beneficios por incapaci-
dade concedidos. As estimativas serao utilizadas na criacao de rotinas de monitoramento e,
especialmente, servirdao como referéncias para as autoridades judiciais quando os beneficios
forem concedidos/reativados judicialmente. A definicao de uma data de cessao por parte
dos magistrados, como prevé a medida provisdria, evitaria o pagamento de beneficios por
um tempo muito superior ao estimado para restabelecimento da capacidade laboral do segu-
rado. A medida permitira que, de forma estimada, ao final de cinco anos, o INSS economize
R$ 12,8 bilhées com pagamento de beneficios por incapacidade.

A terceira iniciativa é a regulamentaciao do pedido de prorrogaciao (PP) em conformidade
com o Decreto 8691/2016. A regulamentacao possibilita a prorrogacao do beneficio por
incapacidade por meio do atestado do médico assistente do SUS e vai permitir liberar uma
parcela significativa da capacidade médico pericial do INSS para pericias de atendimento
inicial, revisdo de beneficios ou atividades de supervisdo técnica. Em julho de 20153, aproxi-
madamente 37% das pericias médicas realizadas no més foram de pedidos de prorrogacao.

Por fim, até julho de 2016, ja haviam sido revisados e cessados 53 mil beneficios por incapacidade
(auxilio doenca e aposentadoria por invalidez) de longa duracao. Foram cessados 46 mil bene-
ficios de auxilio doenca e 7 mil de aposentadoria por invalidez. A cessacao dos beneficios gerou
uma economia anual de R$ 916 milhoes.

3 Informativo INSS em ndmeros — Julho de 2015
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1. Introducao

Auxilio-doenca é um beneficio pago mensalmente ao segurado da Previdéncia Social
caso este fique temporariamente incapacitado para o trabalho, por motivo de doenca ou aci-
dente. O Auxilio-doenca pode ser previdenciario (sem relagcao com o seu trabalho) ou aciden-
tario (resultante de um acidente de trabalho ou doenca profissional).

De acordo com o art. 71 do Regulamento da Previdéncia Social aprovado pelo Decreto n°®
3.048/1999, ao segurado, depois de cumprida, quando for o caso, a caréncia exigida, impedido
de trabalhar por motivo de doenca ou acidente por mais de |5 dias consecutivos, é devido o
auxilio-doenca. No caso dos trabalhadores com carteira assinada, os primeiros |5 dias sao
pagos pelo empregador e a Previdéncia Social paga a partir do 16° dia de afastamento do tra-
balho. Para os demais segurados, a Previdéncia paga o auxilio desde o inicio da incapacidade e
enquanto a mesma perdurar. Quando o segurado estiver afastado da atividade por mais de 30
dias, o auxilio-doenca sera devido a contar da data da entrada do requerimento.

O perito médico do INSS deve comprovar a capacidade do segurado para o trabalho. A inca-
pacidade para o trabalho ocorre quando o segurado fica impossibilitado de exercer as funcoes
especificas de sua atividade ou ocupacao profissional, em consequéncia de alteracdes morfop-
sicofisiolégicas provocadas por doenca ou acidente.

O auxilio-doenca acidentario é devido somente ao empregado, trabalhador avulso e segurado
especial. No entanto, o cidadao que, ao se filiar a Previdéncia Social, ja tiver a condigao inca-
pacitante pré-existente, nao tera direito a receber o auxilio-doenca, exceto quando a incapaci-
dade resultar do agravamento da enfermidade.

Para ter direito ao auxilio-doenca, o segurado deve contribuir durante um periodo de 12 me-
ses, denominado periodo de caréncia. Caso o segurado deixe de contribuir com a previdén-
cia por mais de | ano, devera contribuir por mais um periodo de 4 meses, para readquirir a
qualidade de segurado. Cabe registrar, que esse prazo nao é exigido em caso de acidente de
qualquer natureza ou de doenca profissional ou do trabalho, desde que o acidente ou a doenca
ocorram apos a filiacao a Previdéncia.

Tera também direito ao beneficio sem a necessidade de cumprir o prazo minimo de contri-
buicao, e desde que tenha qualidade de segurado, quando o inicio da incapacidade e a doenca
ocorram apos a filiacdo a Previdéncia Social, o trabalhador acometido de determinadas molés-
tias graves. E a chamada “Isencio de Caréncia”.

Este beneficio esteve vinculado, até o exercicio de 201 |, as acoes 0136 - Pagamento de auxilio-

-doenca previdenciario, auxilio-doenca acidentario e auxilio-reclusao - Area urbana e 001P
- Pagamento de auxilio-doenca previdenciario, auxilio-doenca acidentario e auxilio-reclusao -
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Area rural, contidas no programa 0083 — Previdéncia social basica. A partir do Orcamento de
2012, o pagamento do beneficio de auxilio-doenca passou a ser vinculado as acoes OE8| - Paga-
mento de beneficios previdenciarios urbanos e OE82 - Pagamento de beneficios previdenciarios
rurais, afetas ao programa 206 | — Previdéncia social.

No que se refere aos 6rgaos responsaveis pela gestao dessas acoes, compete a Diretoria de Sau-
de do Trabalhador (DIRSAT) gerenciar e normatizar as atividades de pericia médica de beneficios
previdenciarios, de reabilitacao profissional e de servico social, desenvolver estudos voltados para
o aperfeicoamento das atividades referentes a estes beneficios, e promover a orientacao a so-
ciedade objetivando o reconhecimento do direito aos beneficios previdenciarios e assistenciais e
demais servicos relacionados as areas de Saude do Trabalhador no ambito da Previdéncia Social.

Além da DIRSAT, na gestao do auxilio-doenca destacam-se as Geréncias-Executivas (GEX) do
INSS, as quais compete supervisionar as Agéncias da Previdéncia Social (APS) sob sua jurisdicao
nas atividades de reconhecimento inicial, manutencao, recurso e revisao de direitos ao recebi-
mento de beneficios previdenciarios.

A prestacao dos servicos relacionados ao auxilio-doenca é feita por intermédio da rede de
atendimento do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), constituida por mais de 1.600 uni-
dades descentralizadas. Estas unidades compreendem:

a) Agéncias da Previdéncia Social (APS): Sao unidades de atendimento que prestam servicos
de orientacao, informacao, realizacao de pericia médica, concessao, manutencao, atualiza-
cao de beneficios e demais servicos oferecidos pela Previdéncia Social. Além das unidades
generalistas, a rede de atendimento conta, também, com agéncias especializadas em aten-
dimento de demandas judiciais (APS-ADJ) e, ainda, unidades especializadas em beneficios
decorrentes de acordos internacionais (APS-Al).

b) Unidades Méveis Flutuantes — PrevBarcos: Sao agéncias instaladas em barcos que per-
correm os principais rios da Regiao Norte, levando atendimento previdenciario aos habitan-
tes de localidades onde o acesso s6 é possivel por meio da navegacao fluvial, mediante um
cronograma de atendimento preestabelecido.

¢) Unidades de Atendimento PrevCidade: Sao unidades de atendimento vinculadas a uma
APS, que prestam servicos previdenciarios, mediante convénio entre governos estaduais e
municipais e a Geréncia-Executiva, oportunizando o acesso a Previdéncia em municipios
onde nao existe agéncia convencional.
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Atualmente a rede de atendimento é composta pelo seguinte quantitativo de unidades:

Tabela 1 — Rede de atendimento do INSS
Superintendéncias- GEX APS Fixa APS-Al APS-ADJ PrevTel Prev Prev

Regionais (Central Barco Cidade
135)

5 104 1.504 7 86 3 5 90
Fonte: Informativo INSS em Ndmeros (Jul/2015)

S L W e —

e

Vista da entrada da APS Betim/MG

O fluxo do processo de concessao, pagamento e manutencao do auxilio-doenca compreende
as seguintes etapas:

Requerimento

Para solicitar o auxilio-doenca previdenciario ou acidentario, o segurado deve requeré-lo por
meio do Teleatendimento, via Central |35, pela internet (www.previdencia.gov.br), ou, excep-
cionalmente, de maneira presencial em uma APS. A partir da requisicao sao agendados data
e horério para o atendimento da pericia médica no Sistema de Administracao de Beneficios
por Incapacidade (SABI). Nesse momento, sao importados os dados de vinculos de trabalho e
contribuicoes dos segurados registrados no Cadastro Nacional de Informacodes Sociais (CNIS).
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A data da ligagao para a Central 135 ou a data da solicitacao do auxilio-doenca é registrada no
sistema como sendo a Data de Entrada de Requerimento (DER). O segurado empregado deve
preencher a data do Ultimo dia trabalhado (DUT) e o CNP) da empresa. Todas as categorias de
segurados devem informar a quantidade de filhos menores de 14 anos. Apds o preenchimento
dos dados, se houver pendéncias relacionadas a dados cadastrais ou vinculos e remuneragoes,
o SABI emite um aviso de que o segurado tem pendéncias cadastrais e deve comparecer a APS
com | hora de antecedéncia, na data e horario agendados.

O fluxo de atendimento segue o seguinte padrao: o segurado, ao chegar a APS, é encaminha-
do ao setor de recepgao / triagem e recebe uma senha. E realizada uma triagem inicial para
o tratamento de pendéncias. Se houver pendéncias cadastrais, o segurado é encaminhado ao
atendimento administrativo da APS para regulariza-las antes de ser encaminhado a pericia. Se
a pendéncia for apenas de vinculos e contribuicoes, a pericia pode ser realizada antes da so-
lucao das inconsisténcias. Para que o segurado realize a pericia ou a regularizacao cadastral,
exige-se um documento de identificagcao com foto. Nas situacoes de requerimentos de bene-
ficios em que se verifica o nao atendimento dos requisitos supramencionados, o pedido entra
“em exigéncia” (trata-se da busca, por parte do segurado ou do préprio INSS, de elementos
comprobatérios para o enquadramento do cidadao como segurado nas hipéteses previstas na
legislacao).

Avaliacao Médico-Pericial

As pericias para a concessao de beneficios de auxilio-doenga previdenciario e acidentario sao
agendadas para cada Perito Médico Previdenciario ou Supervisor Médico Pericial* (PMP/SMP)
no Sistema de Administracao de Beneficios por Incapacidade (SABI). As agendas sao definidas
apos a programacao das escalas de cada perito no SABI. A Chefia do Servico de Saude do
Trabalhador na Geréncia Executiva (SST/GEX) é responsavel pela elaboracao da escala médica
mensal, com a projecao da oferta de vagas para os préximos trés meses. As escalas dos PMP/
SMP sao disponibilizadas no SABI de acordo com a jornada de trabalho de cada perito e da
demanda da APS. Cabe ressaltar que, além da escala no SABI, sao disponibilizadas vagas para
o atendimento dos requerentes do BPC/LOAS na agenda do Sistema Integrado de Beneficios
(SIBE) e da Aposentadoria da Pessoa com Deficiéncia, fundamentada pela Lei Complementar
n°®142/2013, na agenda do Sistema de Agendamento (SISAGE). Existem, ainda, agendas manu-
ais de pericia médica, para pensao por morte, majoracao de 25% de aposentadoria por inva-
lidez, isencao de imposto de renda, revisao de beneficios concedidos judicialmente, entre ou-
tros, que devem ser registradas no Sistema de Registro de Atividades Médico Periciais (SRMP),
assim como outras atividades médico pericias extra agenda, conforme Resolucao n°452/PRES/
INSS, de 10 de novembro de 2014.

A carreira de PMP/SMP é de 40h semanais, entretanto, existem servidores médicos que tém jorna-
da reduzida, de 20h semanais. A Lein® |1.907, de 2 de fevereiro de 2009, que estruturou a carreira

4 Cargo de carreira em extincdo no INSS, cujo Unico concurso ocorreu em 1998 e que foi substituida pela
carreira de Perito Médico Previdenciario (PMP), no ano de 2003. Atualmente, ainda se encontram SMP no quadro da
Autarquia, sendo que aqueles que optaram pela carreira de perito médico exercem as mesmas atribuicdes dos PMP.
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de Perito Médico Previdenciario, possibilitou o direito de opcao pela jornada de trinta ou quarenta
horas semanais. Assim, a jornada de trabalho diaria do servidor é de quatro, seis ou oito horas, de-
vendo o PMP/SMP executar suas atividades no seu local de exercicio, exceto nos casos em que a
chefia do SST defina a necessidade da execucao de acdes médicos-periciais em outros locais.

A escala médica deve ser confirmada considerando a jornada de trabalho diaria do servidor, de
segunda a sexta-feira. O ndimero de horas diarias estabelecidas na escala para realizacao de
pericias deve contemplar a possibilidade de o PMP/SMP exercer outras atividades. Na agenda
médica os exames devem ser marcados mantendo intervalo de vinte minutos, sendo vedado o
seu bloqueio sem justificativa.

Os quantitativos de pericias médicas a serem agendadas no SABI devem ser de |2 pericias, para
carga horaria de 20 horas; |5 pericias, para carga horaria de 30 horas; e |8 pericias, para carga
horaria de 40 horas. Em sendo a APS contemplada pela jornada estendida’®, os quantitativos
serao de |2 pericias, para carga horaria de 20 horas, e |5 pericias, para carga horaria de 30
horas e de 40 horas.

Durante a realizacao da pericia médica previdenciaria, o PMP/SMP realiza a anamnese, colhe
o histérico ocupacional, realiza o exame fisico, analisa a documentagao médica apresentada
(exames complementares, declaragoes de internacao, atestados médicos e outros) e avalia a
capacidade laboral do segurado em relacao a sua ocupagao, emitindo, assim, um parecer con-
clusivo por meio do SABI. No sistema, é registrado o Laudo Pericial Médico (LPM) com os
seguintes itens:

* Consideragcoes médico periciais;

* Data de Inicio da Incapacidade (DlIl);

* Data do Inicio da Doenca (DID);

* Classificacao Internacional de Doencas (CID);

* Decisao Médico-Pericial com Data de Cessacao do Beneficio (DCB), com solicitacao de
revisao em 02 anos, com encaminhamento para a Reabilitacdo Profissional (RP) ou, entao,
de beneficio com o Limite Indefinido (LI- Aposentadoria por invalidez).

Além do documento de identificacao, o segurado pode levar o atestado emitido pelo seu mé-
dico, exames complementares (laboratoriais ou de imagem), sumario da alta hospitalar, e, no
caso de segurado empregado, a informacao da Data do Ultimo dia de Trabalho (DUT) preen-
chido e assinado pela empresa. Tais documentos auxiliam a avaliagao pericial e minimizam a
necessidade de que o PMP/SMP requeira uma Solicitacao de Informagoes ao Médico Assistente
(SIMA), o que colocaria a pericia em pendéncia, impedindo a decisao do perito médico até o
retorno do segurado, uma vez que o parecer sobre o caso nao teria sido conclusivo

5 A jornada estendida é aquela na qual agéncias, com as condicdes exigidas pela Autarquia em resolucao espe-
cffica, trabalham em turnos ininterruptos de atendimento — das 8 as 18:00 h ou das 7 as 17:00 h — sendo que tanto os
PMP/SMP quanto os servidores administrativos trabalham em turnos ininterruptos de 6 (seis) horas diarias, divididos
entre periodo da manha e da tarde.
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Supervisao das atividades médicos periciais

As atividades de supervisao nao correspondem a uma etapa légica do fluxo de trabalho do auxi-
lio doenca, mas acontecem ao longo e de forma concomitante as demais etapas dos processos
de concessao e manutencao. Os instrumentos de supervisao sao exercidos de forma direta
pela chefia do SST ou por um PMP/SMP de forma delegada pela prépria chefia. As atribuicoes
exercidas por PMP/SMP de forma delegada pela chefia de SST compreendem as atividades de
supervisao técnica e de controle operacional médico.

A principal atribuicdo do supervisor técnico ¢ analisar por amostragem os laudos médicos-pe-
riciais, utilizando o formulario de andlise de qualidade técnica do laudo médico pericial (Qua-
litec). O Supervisor Técnico devera avaliar no minimo |6 laudos médicos periciais de cada
perito, selecionados de forma aleatéria, com avaliacdo no maximo a cada seis meses, analisando
e consolidando todos os dados do Qualitec.®

O objetivo da atividade de Controle Operacional (CO) é uniformizar e padronizar condutas
e entendimentos. As atividades de controle operacional permitem submeter determinadas
decisdes do PMP/SPM a andlise de outro profissional. Com relacdo ao médico responsavel
pelo controle operacional, também denominado de CO médico, trata-se de um PMP/SMP que
recebe uma senha para acessar o médulo de controle operacional do sistema SABI que permite
a homologagao de determinados requerimentos.

Os demais instrumentos de supervisao sao de responsabilidade direta da chefia do SST. Fazem
parte desses instrumentos as reunioes técnicas mensais com 0Os supervisores técnicos e os
PMP/ SMP responsaveis pela atividade de controle operacional. O objetivo da reuniao é atuali-
zar atos normativos e avaliar o Plano de Acao Anual nos aspectos relacionados a pericia médica.

Sao também instrumentos de supervisao da chefia do SST, as reunides técnicas trimestrais com
todos os PMP/SMP lotados na Geréncia. As reunides sao Uteis para uniformizacao de condutas
entre os peritos médicos. A agenda das reunioes deve ser elaborada anualmente e divulgada
com antecedéncia, tendo em vista a necessidade do bloqueio das agendas médicas, desloca-
mento de servidores, reserva de sala, entre outras providéncias. A pauta das reunides deve
ser preferencialmente sobre dividas nos protocolos médicos e inconsisténcias verificadas nos
laudos médico-periciais.

O dltimo instrumento de supervisao de atribuicao direta da chefia do SST é a analise dos pare-
ceres das atividades de controle operacional. A chefia do SST deve analisar por amostragem a
consisténcia dos pareceres dos PMP/SMP responsaveis pelo controle operacional

6 Sdo também atribuicdes do supervisor técnico uniformizar tecnicamente a drea de pericia médica, entre os
servidores sob sua supervisao: realizar a supervisao da qualidade do trabalho dos peritos médicos; realizar cronologi-
camente as homologacdes das sugestdes dos peritos da sua drea de abrangéncia; participar periodicamente de exames
médicos-periciais, avaliando a desenvoltura dos peritos nos aspectos periciais, do conhecimento especifico e aplicacdo
dos instrumentos normativos; repassar, sempre conforme a orientacdo da chefia do SST, os atos legais e normativos para
manter os peritos atualizados; reforcar a importancia da presenca dos peritos nas reunides técnicas e fazer com que haja
maior participacdo dos mesmos na sua elaboracio.



Concessao

O SABI, diante do parecer médico em caso de incapacidade, como ja houve o cruzamento de
vinculos e contribuicoes a partir do Cadastro Nacional de Informacgoées Sociais (CNIS), realiza o
reconhecimento do direito e emite uma Comunicacao do Resultado do Requerimento (CRER),
deferindo o beneficio. Em caso de indeferimento, a CRER também sera o meio de notificagao
do segurado. No caso do segurado empregado, a CRER sera impressa e entregue ao segurado
no mesmo dia. Se o segurado pertencer a qualquer das outras categorias, a CRER sera enviada
com Aviso de Recebimento (AR) para o endereco cadastrado, em até |5 dias. Se houver outro
tipo de pendéncia, o segurado (qualquer que seja a sua categoria) devera receber correspon-
déncia com AR, dentro do periodo supracitado.

Homologacao
Esse procedimento ocorre em situacoes especificas, tais como:

* Sugestao de aposentadoria por invalidez;
* Data de Cessacao do Beneficio superior a | ano;
* Revisao obrigatéria do beneficio em 2 anos;

* Sugestao de majoracao da aposentadoria por invalidez em 25% do valor do beneficio.

Nessas situacoes, dentre outras, o beneficio nao sera reconhecido automaticamente pelo SABI.
O beneficio devera ser homologado posteriormente pelo responsavel pelo Supervisor Técnico
ou Controle Operacional médico (CO médico), ou seja, por outro PMP/SMP designado para
esse fim. Outra situacao de homologacao ocorre no caso de beneficios pendentes de regulari-
zacao cadastral ou de vinculos. Os mesmos devem ser homologadas por um servidor do CO
administrativo, sistematicamente, no caso de criticas do sistema.

Processamento

Ea migracao automatica do beneficio concedido pelo SABI para o acervo / universo de be-
neficios mantidos no Sistema Unico de Beneficios (SUB). Em seguida, o INSS, por meio da
Dataprev, encaminha uma carta ao segurado contendo informacdes sobre o beneficio (6rgao
pagador, banco, n.° do beneficio, valor), comunicando a data de concessao do beneficio e a data
a partir da qual o crédito estara disponivel. Mesmo que a carta nao esteja em poder do segura-
do, o beneficio concedido encontra-se armazenado no sistema, permitindo que o segurado, de
posse do nimero de seu beneficio, receba o valor devido. A legislagcao estipula que o primeiro
pagamento do beneficio deve ser realizado em até 45 dias. O pagamento efetuado com atra-
so, independentemente de ocorréncia de mora e de quem lhe deu causa, deve ser corrigido
monetariamente desde o momento em que restou devido, pelo mesmo indice utilizado para os
reajustamentos dos beneficios do RGPS, apurado no periodo compreendido entre o més que
deveria ter sido pago e o més do efetivo pagamento.
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Manutencao

A manutencao inicia-se com o beneficio processado em sistema para pagamento. Em casos
de morte do titular ou de seus dependentes, de constatacao de irregularidade na concessao
do beneficio, término da condicao de invalidez, retorno a atividade ou concessao de outra
aposentadoria nao acumulavel, o beneficio sera cessado / extinto. Para a elaboragao da Maci-
ca’, o setor de Manutencdo do INSS realiza mensalmente a validagao dos créditos, onde siao
verificados os pagamentos que apresentaram erro de calculo, erro de cadastros ou que nao
tenham sido concluidos. O funcionamento adequado das criticas do SABI permite a efetividade
dos pagamentos e a confiabilidade dos dados cadastrais / pessoais do titular do beneficio, do
representante legal e da situacao dos beneficios junto a Dataprev.

Pagamento

O agente responsavel pelo pagamento é a rede bancaria. O sistema adotado pelo INSS con-
templa as modalidades de pagamento por cartao magnético (disponibilizado pela rede banca-
ria), cupom de pagamento e conta corrente. Em situagdes excepcionais podera ocorrer a ne-
cessidade de emissao de crédito fora do processamento mensal que é nominado de Pagamento
Alternativo de Beneficios (PAB). O pagamento através do PAB é utilizado quando ha residuos
em favor do segurado ou beneficios interrompidos. O controle dos créditos e pagamentos pela
rede bancaria se da via sistema, quando o segurado saca o pagamento por meio de cartao mag-
nético ou de PAB. Caso este nao seja retirado no prazo de 60 dias, o banco devolve o crédito
ao INSS. Quanto aos pagamentos realizados por meio magnético, o banco encaminha ao INSS,
mensalmente, relatério discriminado por agéncia, contendo os créditos com prazo de validade
vencido e ndo sacados. A Dataprev deve providenciar a suspensao dos créditos dos beneficios
cujos recebedores nao sacaram os pagamentos dentro do prazo de validade, informando a
suspensao ao 6rgao mantenedor.

Revisao

A revisao do beneficio acontece quando ha necessidade de rever os dados da concessao e/ou
de reajustamento — determinado por processo administrativo, quando estabelecida por lei, em
caso de denuncias, resultante de auditoria ou por determinacao judicial.

Recursos administrativos

O segurado pode solicitar um Pedido de Prorrogacao (PP) quando o tempo estimado pela
pericia médica para a recuperagao da capacidade laborativa nao for suficiente. Além disso,
quando nao concorda com a decisao médico-pericial do seu pedido de beneficio pode solicitar
um Pedido de Reconsideragao (PR). No caso de receber novo indeferimento a sua solicitacao
de beneficio, o segurado pode interpor recurso, em qualquer APS, ao Conselho Nacional de
Recursos da Previdéncia Social (CRPS).

7 Base de dados para pagamento, contendo valores, beneficiarios, agéncias para o pagamento e outros dados, emitida
pela Dataprev entre os dias |3 e |5 de cada més e encaminhada pela internet as sedes das instituicdes bancarias conveniadas.
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O segurado da Previdéncia Social em gozo de auxilio-doenca esta obrigado, independentemen-
te de sua idade e sob pena de suspensao do beneficio, a submeter-se a exame médico pericial
a cargo da Previdéncia Social e a processo de reabilitacao profissional prescrito e custeado por
esta, quando cabivel. Caso o segurado em gozo desse auxilio for insuscetivel de recuperacao
para sua atividade habitual, deve submeter-se a processo de reabilitacao profissional para exer-
cicio em outra atividade, continuando a receber o beneficio até estar habilitado ao desempe-
nho de nova atividade que lhe garanta a subsisténcia ou ser aposentado por invalidez, quando
considerado irrecuperavel.

O valor pago pelo INSS em auxilio-doenca nos anos 2012 a julho 2015 é apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Valor das despesas com pagamento do auxilio-doenca (2012 a 2015)

Tipo 2012 (R$) 2013 (R$) 2014 (R$) 2015 (R$)

Auxilio-doenga

. 14.877.501.000 17.039.308.000 | 14.367.345.775 | 20.641.990.504,00
previdenciario

Auxilio-doenca
acidentario

Total 17.077.458.012 | 19.418.938.013 | 20.976.206.414 | 23.186.402.676,00
Fonte: Anudrio Estatistico da Previdéncia Social (2011 a 2013) e Informativo INSS em niimero (2014 e 2015)

2.199.955.000 2.379.628.000 6.608.858.624 | 2.544.412.173,00

2. Objetivos e abordagem

Dentre as diversas agdes governamentais de responsabilidade do INSS, as acées 0136
— Auxilio-doenca previdenciario, acidentario e auxilio-reclusdo — Area urbana e 001P - Auxilio-
-doenca previdenciario, acidentario e auxilio-reclusao — Area rural foram selecionadas para
serem objeto de avaliacdo em funcao de sua relevancia social e criticidade.

No que se refere ao aspecto da relevancia, ainda que os gastos com o pagamento dos bene-
ficios de auxilio-doenca representem apenas 5,8% das despesas totais com beneficios , os
requerimentos de auxilio-doenca correspondem a quase metade do total de todos os requeri-
mentos feitos ao INSS. A Tabela 3 demonstra a evolucao dos quantitativos de requerimentos
de beneficios feitos ao INSS no periodo de 2012 a 2015. Até julho de 2015, 45% de todos os
requerimentos de beneficios apresentados no ano ao INSS foram de auxilio-doenca.

Tabela 3 - Requerimentos de beneficios

2012 (RY) 2013 (R$) 2014 (R$) 2015 (R9)
Qtd % Qtd % Qtd % Qtd %
Auxilio-doenca | 4.047.400 | 48,0% | 3.989.393 | 458% | 4.073.164 | 47,2% | 2.104.845 | 45%
Aposentadoria | 2.277.812 | 27,0% | 2.501.802 | 28,8% | 2.378.479 | 27,5% | 1.408.762 | 30%

Salario
maternidade

Demais beneficios | 1.307.905 | 15,5% | 1.393.178 | 16,0% | 1.370.359 15,8% 753.661 16%

792.131 9,4% 817.416 9,4% 803.966 9,3% 461.193 10%
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4.728.461 | 100%

| Total 8.425.248 | 99,9% | 8.701.789 | 100,0% | 5.621.984 | 100,0%

Fonte: Informativos INSS em Ndmeros
*Até julho de 2015

Ja sob o aspecto da criticidade, o auxilio-doenca foi priorizado em funcao das dendncias refe-
rentes a atuacao da pericia médica do INSS ou de beneficiarios que recebem beneficios por
incapacidade e ja retornaram ao trabalho. Conforme dados do Relatério de Atividades da
Ouvidoria da Previdéncia Social, em 2013, das 190 mil reclamagdes/sugestoes recebidas pela
Ouvidoria, 6% estavam relacionadas com denuncias de beneficiarios que recebem beneficios
por incapacidade e continuam em atividade e 4% sao de dendncias de problemas no atendi-
mento dos peritos médicos do INSS.

A execucao do auxilio-doenca esta sendo avaliada com base em questoes e subquestoes estra-
tégicas desenvolvidas para cada etapa do acompanhamento, conforme a seguir:

I. O INSS dispoe de instrumentos para garantir celeridade no atendimento ao segu-
rado?

I.1. Sao disponibilizadas pericias médicas de acordo com a capacidade operacional do 6r-
gao?

[.2. O INSS dispoe de instrumentos para garantir a realizacao das pericias agendadas pelos
segurados?

2. O INSS dispoe de instrumentos para garantir confiabilidade ao processo de con-
cessao do beneficio?

2.1. Os Laudos Periciais Médicos (LPM) possuem os elementos minimos necessarios que
atestem a incapacidade laboral do segurado?

2.2. Os pagamentos de beneficios sao realizados de forma regular?

2.3. Os controles para a verificacao dos requisitos documentais necessarios ao requerimen-
to do beneficio sao efetivos?

3. O INSS dispoe de estrutura adequada para atendimento aos segurados?

3.1. As salas de pericia apresentam condigdes fisicas minimas de trabalho e equipamentos /
mobiliarios essenciais adequados?

3.2. O nimero de salas de pericia é adequado ao quantitativo de peritos médicos que aten-
dem regularmente nas APS?
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A estratégia idealizada para avaliar a atuacao do INSS na gestdo da acao e responder as ques-
toes propostas acima foi segmentada da seguinte forma:

| - Fiscalizacoes nas Agéncias da Previdéncia Social — APS, destinadas a avaliar: a
adequacao da infraestrutura fisica das salas de pericia médica; a adequagao e a condicao de
equipamentos e de mobiliario considerados essenciais para a realizacao da pericia médica;
o cumprimento da carga horaria pelos peritos médicos e a existéncia de controles sobre o
cumprimento efetivo da agenda SABI e das atividades complementares a agenda SABI.

Il - Cruzamentos de Bancos de Dados, com o propésito de avaliar a fidedignidade dos
registros existentes nos sistemas corporativos do INSS e, por conseguinte, a regularidade
dos pagamentos dos beneficios de auxilio doenca. Trata-se da aplicacao da técnica de ana-
lise de dados, por meio de cruzamentos dos dados existentes na folha de pagamentos do
INSS com outros sistemas corporativos e operacionais da Administragao Publica, tais como
o Sistema de Obitos do INSS (SISOBI) e Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM),
do Ministério da Saude.

Il - Avaliacao da qualidade dos Laudos Periciais Médicos (LPM), com o objetivo de
verificar se o mesmo dispoe de elementos minimos que permitam atestar a incapacidade
laboral do segurado que teve o beneficio inicial requerido concedido.

IV — Auditorias nas Geréncias Executivas, no Setor/Secao de Saude do Trabalhador
(SST), com vistas a verificar a qualidade no monitoramento (acompanhamento e supervi-
sa0); além do estabelecimento e da formalizacao de padroes para a execucao das atividades
médico-periciais, de acordo com o Manual de Gestao do Servico/Secao de Saude do Traba-
Ihador/SST, de outubro de 2010.

As acoes de controle nas APS foram realizadas in loco de forma compartilhada com a Auditoria In-
terna do INSS (Audin). A Audin também foi a responsavel pela analise dos laudos periciais médicos.

Os achados decorrentes dessas duas etapas, além de um primeiro cruzamento de bancos de
dados, foram utilizados para responder as questdes 2 e 3 e a sub questiao |.2. Os resultados
foram consolidados parcialmente no Relatério de Avaliagao (RAv) n® 42 disponibilizado no sitio
da CGU em outubro de 2015. Este relatério consolida as demais etapas da estratégia, a saber,
a auditoria nas GEX e um segundo cruzamento de base de dados, e conclui a avaliacdo do pro-
grama auxilio-doenca.

3. Escopo da avaliacao

Os resultados das fiscalizacdes nas APS, do primeiro cruzamento de base de dados
e da avaliagao dos LPM foram concluidos em agosto de 2014 e disponibilizados no sitio da
CGU em outubro de 2015.
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No periodo de agosto de 2012 a agosto de 2014 foram fiscalizadas 161 APS, ou | 1,25% de um uni-
verso de 1.475 a época. As agéncias foram selecionadas aleatoriamente, contemplando, de forma
estratificada, todas as unidades da federacao, conforme Tabela 4 a seguir:

Tabela 4 — APS fiscalizadas por UF

UF QTD UF QTD UF QTD
AC 3 AL 3 AM 3
AP 1 BA 9 CE 4
DF 2 ES 4 GO 4
MA 3 MG 19 MS 4
MT 3 PA 3 PB 4
PE 4 Pl 2 PR 10
RJ 15 RN 3 RO 0
RR 3 RS 10 SC 9
SE 2 SP 32 TO 2

Entre agosto de 2012 e agosto de 2013, a Audin analisou uma amostra de 9.416 laudos sele-
cionada de forma aleatéria de um universo de 826.183 LPM, referentes a beneficios pagos na
Macica (folha de pagamento do INSS) de agosto de 2012.

Em relacao ao cruzamento de bases de dados, no primeiro trabalho foram utilizados dados
da Macica, do SISOBI e do SIM. No cruzamento das bases, foram utilizadas as competéncias
dos meses de fevereiro e setembro de 2012.

As Ultimas etapas do trabalho, que compdem a parte inédita deste relatério, consistiram em
avaliar se as pericias médicas estao sendo disponibilizadas de acordo com a capacidade ope-
racional do érgéo, a regularidade no processo de revisao e a consisténcia do processo de
supervisao das atividades médico periciais. Os pontos relacionados ao processo de supervi-
sao e da disponibilizacao da capacidade operacional foram realizados de forma compartilha-
da com a Audin em 57 GEX (Tabela 5) no periodo entre janeiro e junho de 2015. Os itens
relacionados a regularidade no processo de revisao dos beneficios em manutencao foram
avaliados por meio de um segundo cruzamento de bases de dados. Foram utilizados dados
da macica de maio de 2015 e dados do SISOBI e do SIM do mesmo periodo. Os achados sao
apresentados neste relatério

Tabela 5 — APS fiscalizadas por UF

UF QTD UF QTD UF QTD
AL 1 MA 2 RN 1
AP 1 MG 6 RO

BA 1 MS 1 RS 9
ES 1 PE 2 SC 4
GO 2 PR 2 SP 23
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4. Resultados

A partir dos exames realizados, obteve-se um conjunto de constatacoes que foram previa-
mente submetidas e discutidas com os gestores responsaveis pela execucao da acao de governo.

Para cada uma das constatacoes, foram acordadas recomendacgoes de carater estruturante, com
vistas ao aperfeicoamento dos controles internos, para as quais o gestor federal apresentou as pro-
vidéncias que seriam adotadas, fixando, inclusive, prazo para implementacao.

Cada uma das recomendagoes € monitorada pela CGU, de acordo com o cronograma para im-
plementacao estabelecido em acordo com o gestor, no sentido de certificar a sua implementacao.

A seguir, apresentam-se registros dos resultados as questoes e subquestoes estratégicas que foram
objeto de avaliacao.

4.1. O INSS dispoe de instrumentos para garantir
celeridade no atendimento ao segurado?

Nessa questao, a celeridade no atendimento ao segurado ¢é avaliada sob duas perspec-
tivas. A primeira perspectiva relaciona-se ao tempo que o segurado aguarda entre o agen-
damento inicial e a pericia médica. A segunda perspectiva refere-se ao tempo de espera na
prépria APS para o atendimento do segurado.

O primeiro problema para o segurado ao requerer um beneficio de auxilio-doenca ao INSS é
a morosidade para o atendimento apds o agendamento. A realidade com a qual se deparava
o segurado ao requerer um beneficio era de espera, em média, de 24 dias para o atendimento
médico pericial. O tempo esta distante do valor de exceléncia definido pelo préprio INSS, que
é de cinco dias de espera.?

O segundo problema é o tempo que o segurado aguarda na APS até ser atendido pelo PMP/
SMP. O segurado espera, em média, 37 minutos até o atendimento.” O tempo é mais elevado
do que a espera para atendimento para os beneficios de aposentadoria e salario maternidade,
os outros dois beneficios mais requeridos pelos segurados, 23 e 2| minutos respectivamente.

Além dos transtornos causados aos segurados, o elevado tempo para atendimento (primeira

8 TMEA —PM (Tempo médio de Espera do Atendimento da Pericia Médica) de julho de 2015 (INSS em
ndmeros — julho/2015).
9 TME-PM de julho de 2015 (INSS em ndmeros — julho/2015)
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perspectiva) tem ocasionado o ajuizamento de diversas agoes civis publicas por parte do Mi-
nistério Publico (MP). As decisdes do judiciario garantem a concessao proviséria do beneficio
para determinada regiao sem a necessidade de atestar a incapacidade, caso o tempo médio de
espera para atendimento médico pericial exceda determinado tempo. O impacto decorrente
das acoes ajuizadas pelo MP é consideravel, dado que em média 30%'° das pericias médicas
realizadas pelo INSS sao contrarias a concessao do beneficio.

O objetivo desta questao ¢ avaliar os gargalos que podem comprometer a celeridade no aten-
dimento aos segurados nas duas perspectivas e identificar as suas causas. O primeiro ponto
avaliado ¢ a disponibilizacao de agenda de pericias médicas para os segurados pela Geréncia
Executiva. Enquanto o segundo ponto testado corresponde a realizagao do que foi agendado
pelo segurado. A avaliacao da segunda perspectiva foi apresentada no Relatério de Avaliacao n®
42, disponibilizado no sitio da CGU, e nao é abordada novamente neste relatério. O diagnds-
tico da primeira perspectiva é apresentado pela primeira vez na subquestao seguinte.

4.1.1 Sao disponibilizadas pericias médicas de acordo com a capacidade ope-
racional do 6rgao?

A adequabilidade na disponibilidade de pericias médicas aos segurados por parte do
INSS foi avaliada em dois estagios. No primeiro estagio levou-se em consideracao se a quan-
tidade de PMP/SMP alocados para atendimento médico pericial era adequada. No segundo
estagio, procurou-se avaliar se a programacao da atividade médico pericial era compativel com
os PMP/SMP alocados no atendimento aos segurados.

Com relagao ao primeiro estagio, o Manual de Gestao do Servigco/Secao de Satde do Trabalhador
(SST) estabeleceu que os PMP/SMP sao lotados nos SST das Geréncias Executivas ou na DIRSAT
e sao distribuidos pela Chefia do SST, segundo a necessidade de cada APS. Ante o exposto,
verificou-se, primeiramente, se a alocacado de PMP/SMP na érea finalistica encontrava-se adequa-
da para o atendimento ao segurado, ou seja, se o percentual de servidores de cada GEX lotados
nas APS e no atendimento do agendamento de exames médico-periciais encontrava-se adequado
quantitativamente. A Portaria Conjunta n® 8/PRES/DGP/DIRSAT/DIRAT/INSS, de 6 de marco de
2012, determina que no minimo 70% dos PMP/SMP em efetivo exercicio nas GEX deverao ser
lotados pela Chefia do SST nas APS para o atendimento da agenda de pericias médicas.

Assim, no trabalho de campo, as equipes de auditoria deveriam comprovar as informacées do
gestor acerca do quantitativo de PMP/SMP lotado em cada GEX e alocado nas APS para aten-
dimento médico pericial aos segurados.

Ap6s a andlise dos dados, verificou-se que, do total de 2.560 PMP/SMP lotados nas 57 GEX au-
ditadas, 2.292 (90%) encontram-se lotados nas APS, conforme apresentado no grafico abaixo:

10 Até julho de 2015, o resultado de 29,09% das pericias médicas realizadas em 2015 foi contrério ao requeri-
mento do segurado (INSS em ndmeros — julho/2015)
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Gréfico | — Alocacao de PMP/SMP nas APS
Alocacao de PMP/SMP nas APS

B Qrde peritos APS
B Qrde de peritos alocados na GEX

Verificou-se, ainda, que 1.935, ou 76% de todos os 2.590 PMP/SMP lotados na GEX estao alo-
cados no atendimento do agendamento do exame médico-pericial e o restante (24%) realiza
atividades complementares a agenda ou de supervisao, conforme o grafico a seguir.

Gréfico 2 — Alocagao dos PMP/SMP no atendimento nas APS
Alocacao dos PMP/SMP no atendimento nas APS

B Jrde perites atedimento

B Qtde de peritos extra
agendasupervisio

De forma geral, conclui-se que os PMP/SMP estao sendo alocados no atendimento médico peri-
cial dos segurados. Mesmo considerando as demais atividades atribuidas aos peritos, 76% reali-
zam atividades de atendimento médico pericial. A quantidade de PMP/SMP alocados no atendi-
mento médico pericial, de acordo com os parametros estabelecidos pelo préprio INSS, deveria
ser suficiente para priorizar o atendimento ao segurado e manter a qualidade do servico.

Considerando que ha uma correta alocacao dos servidores para atendimento aos segurados, o
segundo estagio foi avaliar se a programacao da agenda médica foi feita de maneira adequada.
Nesse sentido, o mesmo Manual estabeleceu que a Chefia do SST é responsavel pela elabo-
racao da escala médica mensal. A oferta de vagas é efetuada no sistema SABI, segundo o qual
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é informado o periodo de disponibilidade da carga horaria dos peritos e o intervalo de horas
disponiveis em cada dia da semana. No sistema SABI| também sao informados os bloqueios ou
restricoes de horarios de agenda dos peritos que, normalmente, sao decorrentes de afasta-
mentos e licencas previstos na legislacao, ou outras atividades relacionadas as atribuicoes extra
agenda ou complementares desses médicos.

Para todos os PMP/SMP alocados em atendimento médico pericial em cada uma das 57 Gerén-
cias Executivas foi aferida a capacidade operacional de uma semana de trabalho. A Capacidade
Operacional foi calculada de acordo a jornada de trabalho de cada PMP/SMP e se este trabalha
em APS com turno estendido. Conforme apresentado na tabela 6, por exemplo, um perito
com carga horaria de 40 horas e que trabalha em uma APS que funciona em turno estendido
deve ter uma escala de 30 horas semanais, ou o equivalente a |5 pericias diarias. Em tese, o
que nao é disponibilizado na forma de pericia médica ao segurado, deveria ser programado
para as atividades extra agenda.

Tabela 6 — Escala de pericias médicas

Jornada Semanal Jornada Semanal PMP Qtde. minima de

PMP(h) (SIAPE) (h) (AGENDA SABI) pericias diarias
C/ Turno Estendido 40 ou 30 30 15 (3 p/ hora)
S/ Turno estendido 40 40 18 (3 p/ hora)
C/ ou S/ Turno Estendido 20 20 12 (3 p/ hora)

Assim, a capacidade operacional de cada GEX foi calculada de acordo com o nimero de PMP/
SMP lotados no atendimento médico pericial. O resultado desse calculo foi disponibilizado as
equipes de auditoria compostas por servidores da CGU e da Audin. As equipes de auditoria
solicitaram justificativas ao gestor sobre as horas nao disponibilizadas na escala de atendimento
médico pericial com 3 semanas de antecedéncia a semana de trabalho avaliada. Durante esse
prazo, o gestor deveria justificar, comprovando documentalmente, as horas informadas como
passiveis de disponibilizacao e nao disponibilizadas. Devido a inexisténcia de um sistema inte-
grado de planejamento, as equipes aceitaram diversas formas de justificativas de programacao
minimamente documentadas. Desta forma, justificativas nao aceitas referem-se as situagoes
em que o chefe do SST nao conseguiu comprovar por meio de planilhas, e-mail ou qualquer
outro controle a programacao do PMP/SMP em qualquer outra atividade. A analise levou em
consideragao as horas disponiveis para o agendamento nos sistemas SABI, SIBE e Sisage e as
atividades extra-agenda ou complementares realizadas pelos PMP/SMP registradas em siste-
mas informais como planilhas ou agendas manuais. Os trabalhos foram realizados entre janeiro
a junho de 2015, periodo imediatamente anterior a greve dos peritos do INSS. Desta forma,
a greve que paralisou as atividades dos servidores da carreira do seguro social e dos PMP/SMP
de julho de 2015 a janeiro de 2016, nao comprometeu os resultados apresentados a seguir.

Verificou-se que nas 57 GEX analisadas, na semana de trabalho avaliada, poderiam ter sido

disponibilizadas 174.603 pericias médicas. Verificou-se que 22.007 pericias (3% do total) nao
foram disponibilizadas e nem justificadas pelo gestor, conforme o grafico disposto a seguir:
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Grafico 3 — % de pericias nao disponibilizadas GEX

% de pericias nao disponibilizadas GEX

B Peridas nio disponbilizadas

B Peridas disponibilizadas

De acordo com as auditorias realizadas, parte da capacidade pericial das 57 Geréncias auditadas
nao foi disponibilizada aos segurados do INSS. Ou seja, o chefe do SST, que é o responsavel pela
programacao dos peritos da GEX, nao conseguiu comprovar, na semana avaliada, a adequada
alocacao da forga de trabalho que nao foi disponibilizada como pericia médica em atividades
extra-agenda ou de supervisao. A constatacao permite uma conclusao e aponta um indicio. A
conclusao é que ha, no minimo, uma situacao de falta de controle da programacao da capacidade
médico pericial por parte das Geréncias Executivas. O que somente é possivel pela inexisténcia
de um sistema de planejamento que integre as diversas atividades dos PMP/SMP, levando cada
Geréncia a fazer a programacao das atividades de diferentes formas. Os instrumentos de planeja-
mento adotados por cada GEX sao precarios, ou até mesmo inexistentes. O problema, em tese,
sera resolvido com a entrada em producao do projeto Agenda Unica do Portal de atendimento
CNIS/SIBE. O projeto integrara todas as agendas dos PMP/SMP do INSS e permitira o planeja-
mento e monitoramento de todas as atividades dos mesmos. O projeto, conforme cronograma
apresentado pelo INSS, tem previsao de conclusao no primeiro semestre de 2018.

O indicio é que a falta de controle da programacao das atividades de pericia médica permite
um subaproveitamento da capacidade médico pericial do INSS, em parte das GEX auditadas.
Ou seja, nao ha uma disponibilizacao de pericias médicas aos segurados que seja totalmente
compativel com a capacidade médico pericial do INSS. Devido a caracteristica da atividade,
que é oferecida de forma regular ao segurado, pela forma como as semanas avaliadas foram
selecionadas e de acordo como as verificagdes foram realizadas, ha um indicio de que essa
quantidade de forca de trabalho dos PMP/SMP nao esta sendo disponibilizada aos segurados
do INSS de forma plena.

No que se refere a semana selecionada pelas equipes de auditoria, na média, a mesma nao guar-

da nenhuma relagao com algum periodo de maior ou menor demanda de pericias médicas nas
Geréncias Executivas do INSS. Ou seja, a nao disponibilizacao da capacidade total de pericias, de
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forma geral, nao pode ser explicada devido a selecao da semana avaliada. A verificagao foi reali-
zada, em cada uma das 57 GEX, em uma semana de programacao selecionada pelas equipes de
auditoria no primeiro semestre de 2015 sem uma diretriz centralizada do érgao central da CGU
ou da Audin. Na pratica, cada equipe de auditoria nos estados selecionou a semana avaliada de
acordo com o periodo disponivel para o trabalho, que estava condicionado as demais atividades
alocadas para cada equipe. E, por fim, é razoavel supor que, devido a regularidade do servico de
pericia médica oferecido pelas Geréncias aos segurados, a situacao mantenha-se constante, pelo
menos No curto prazo, na auséncia de alteracoes das chefias do SST.

O impacto das pericias que nao estao sendo disponibilizadas na celeridade do atendimento ao
segurado pode ser avaliado sob duas perspectivas. Na primeira perspectiva, mais especifica,
o percentual de pericias nao disponibilizadas em cada uma das 57 GEX auditadas permite uma
analise mais detalhada da distribuicao da forca de trabalho dos PMP/SMP nas agéncias do pais.
Possibilita, também, uma atuacao mais pontual do INSS na gestao de determinadas Geréncias
que destoam significativamente das demais.

Grafico 4 — TMEA-PM X % de indisponibilidade de pericias

TMEA-PM X % de indisponibilidade de pericias
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O gréfico 4 apresenta trés dimensoes para cada uma das 57 GEX auditadas. O eixo vertical
corresponde ao percentual de pericias nao disponibilizadas que foi aferido pelas equipes da
CGU/Audin no trabalho de campo. O eixo horizontal traz os dados do TMEA-PM de maio
de 2015, periodo imediatamente anterior a greve dos peritos médicos de 2015. E por fim, o
tamanho da bolha expressa a quantidade de peritos lotados na GEX. Ou seja, quanto maior a
bolha, maior a quantidade de peritos alocados para atendimento médico pericial na Geréncia.

Para proceder a analise de como as trés dimensdes se relacionam foi necessario arbitrar um
parametro que permitisse identificar se ha ineficiéncia na gestao dos peritos por parte de cada
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uma das GEX. De forma conservadora, definiu-se que se a GEX nao disponibiliza até 5% de
pericias da sua capacidade pericial, a GEX é eficiente. Ou seja, mesmo que a Geréncia deixe
de programar 5% da sua capacidade pericial e nao consiga comprovar a programacao em outra
atividade a mesma ainda é considerada eficiente. Somente as GEX que deixam de disponibi-
lizar mais do que 5% da sua capacidade estdo sendo consideradas ineficientes nesta andlise.
Considerou-se que um percentual de nao disponibilizacao de até 5% da capacidade pericial por
parte da GEX nao é relevante para alterar a realidade desta de forma significativa.

Em uma primeira andlise, nenhuma das 57 GEX avaliadas atende o segurado dentro do prazo de
exceléncia definido pelo INSS de cinco dias. No entanto, diversas GEX atendem em um prazo
préximo de cinco dias e poderiam aumentar de forma consideravel a quantidade de pericias dispo-
nibilizadas. Podemos citar a GEX Diamantina, por exemplo, que em maio de 2015 tinha um TMEA-
-PM de doze dias e que deixou comprovar a disponibilidade de 55% da sua capacidade pericial na
semana avaliada. Em tese, se fosse aumentada a eficiéncia, o tempo de atendimento do segurado
poderia se aproximar dos cinco dias. Ou, de forma diferente, assumindo que doze dias é um prazo
relativamente melhor que o praticado pelas demais Geréncias avaliadas, uma alternativa seria re-
manejar parte da forca de trabalho para outras GEX, como por exemplo, Contagem. Mesmo que
nesse caso especifico, dado a dimensao da GEX Diamantina, o remanejamento tenha um efeito
limitado, o exemplo é util para ilustrar de que forma o INSS pode atuar para minimizar as distor¢oes.

No outro extremo estao as Geréncias que atendem os segurados em um tempo muito eleva-
do. A segmentacao entre eficientes e ineficientes permite identificar a solucao adequada para
o problema. No caso da Geréncia de Porto Alegre, por exemplo, que atende o segurado em
41 dias, em média, a ineficiéncia é desprezivel. Apenas 2% da capacidade pericial nao é dispo-
nibilizada aos segurados. A solucao mais adequada para essa situagao seria a alocagcao de mais
PMP/SMP Situacao diferente das GEX Maceié e Salvador. No caso da GEX Salvador, o TMEA-
-PM poderia ser reduzido significativamente apenas com disponibilizacao adequada da capaci-
dade pericial. Na semana avaliada, a GEX nao conseguiu comprovar a disponibilizacao de 58%
da sua capacidade pericial. A eliminagao da ineficiéncia da GEX poderia trazer o TMEA-PM
para um prazo abaixo da meta nacional de 24 dias em 2015. No caso da GEX Maceid, que nao
conseguiu comprovar a disponibilizacao de | 1% da capacidade operacional, uma melhora na
gestao teria que ser combinada com um aumento no quantitativo de PMP/SMP alocados para
atendimento médico pericial para reduzir o TMEA-PM de 86 dias.

Na segunda perspectiva, mais geral, assumindo a premissa que o percentual médio de 13% de
nao disponibilizacao encontrado nas 57 GEX pode ser extrapolado para as 104 GEX, um me-
Ihor aproveitamento dos recursos poderia reduzir o tempo de espera agendado do segurado
de 24 dias'' para 21 dias. O que seria suficiente para manter o TMEA-PM dentro da prépria
meta estabelecida pelo INSS de 24 dias em 2015, ainda distante do nimero de exceléncia de 5
dias, mas abaixo do prazo de 30 dias que geralmente é arbitrado nas Acoes Civis Publicas pelo
Ministério Publico. No entanto, como veremos na questao seguinte, ainda que desejavel, uma
gestao mais racional da capacidade pericial, nao seria suficiente para permitir a realizacao de
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atividades que nao estao sendo realizadas pelo INSS, como supervisdo técnica e revisao dos
beneficios em manutencao ha mais de dois anos.

Apo6s a apresentacao do relatério preliminar em abril de 2016, o INSS realizou reuniées com
os Representantes Técnicos da Pericia Médica das Superintendéncias (RETs PM). As reunides
tiveram como objetivo discutir e analisar as constatacbes apresentadas até aqui relacionadas a
disponibilidade de pericia médica. O érgao informou que Sistema de Registro das atividades da
Pericia Médica/SRPM das GEX identificadas como ineficientes foi analisado de forma detalhada
e reiterou a obrigatoriedade do seu preenchimento pelos PMP/SPM que atendem a agenda nas
APS. Ademais, O INSS definiu um acompanhamento sistematico da disponibilizacao das agendas
das GEX pelos RETs PM das Superintendéncias, com a supervisao da DIRSAT.

4.2. O INSS dispoe de instrumentos para garantir
confiabilidade ao processo de concessao do beneficio?

A confiabilidade do processo de concessao de beneficios de auxilio doenca foi avaliada
por meio de trés itens. A qualidade dos Laudos Periciais Médicos (LPM), a regularidade no
pagamento dos beneficios e a formalizacao do processo fisico de requerimento dos beneficios.

O LPM documenta o resultado da pericia médica e € o instrumento ideal para mensurar os riscos
de os beneficios estarem sendo concedidos para segurados sem incapacidade. Quanto melhor
documentado for o laudo, menor o risco associado ao processo de concessao do beneficio.

O segundo item analisado, o pagamento dos beneficios, permite verificar a confiabilidade do proces-
so de concessao. Neste aspecto, foi avaliada a ocorréncia de acumulacées indevidas de beneficios
do INSS, de pagamento de beneficios para os quais ha registro de ébito do titular e de pagamentos
a segurados por um tempo superior ao que seria necessario a recuperagao da incapacidade.

O dltimo item avaliado relaciona-se com a efetividade dos controles para verificagao dos requi-
sitos documentais necessarios ao requerimento dos beneficios.

A avaliacao da qualidade dos LPM foi realizada em dois momentos e com duas abordagens
complementares. Entre agosto de 2012 e agosto de 2013, o objeto da avaliacao foi o préprio
laudo. A qualidade dos LPM foi avaliada de forma direta pelos peritos médicos lotados na Audin
e o resultado foi apresentado no Relatério de Avaliacao n°® 42. A segunda abordagem foi reali-
zada no primeiro semestre de 2015 e o foco foi a avaliacao do processo de supervisao médico
pericial. Os resultados desta abordagem sao apresentados pela primeira vez neste relatério.

Os demais itens também foram avaliados no Relatério de Avaliacao n° 42, disponibilizado no
sitio da CGU. Enquanto o terceiro item nao é objeto de nova avaliagio, o item de pagamento
dos beneficios é avaliado sob outra perspectiva neste relatério. No entanto, diferente do re-
latério anterior, que abordou acumulagées indevidas e pagamentos de beneficios para os quais
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ha registro de ébito do titular, este relatério, além de parte das verificacoes realizadas no rela-
tério anterior, apresenta a avaliacdo da regularidade de pagamentos no que se refere ao tempo
necessario a recuperacao da incapacidade.

A seguir sao apresentas a avaliagdes dos itens mencionados e as causas dos problemas apontadas.

4.2.1. Os Laudos Periciais Médicos (LPM) possuem os elementos minimos ne-
cessdrios que atestem a incapacidade laboral do segurado?

O resultado da primeira abordagem, realizada entre agosto de 2012 e agosto de 2013,
sinalizou que ha fragilidades no processo de atesto de incapacidade laboral dos segurados,
evidenciado pelo elevado percentual de LPM que nao dispdem dos elementos minimos neces-
sarios. As conclusées da primeira abordagem foram apresentadas e discutidas com o INSS em
2014, que acordou em recomendacoes para fortalecer o processo de supervisao das atividades
médico periciais. Esta nova etapa consistiu em avaliar a consisténcia dos mecanismos criados
ou aprimorados do processo de supervisao das atividades médico periciais

Nas auditorias compartilhadas nas 57 GEX do INSS, realizadas no primeiro semestre de 2015,
verificaram-se fragilidades em diversos itens relacionados a supervisao das atividades médico
periciais que estao consignados no Manual de Gestao do SST. O Manual tem, dentre outras
finalidades, o objetivo de padronizar as atividades dos chefes de SST estabelecendo uma rotina
basica. Conforme apresentado na introducao, os instrumentos de supervisao sao exercidos de
forma direta pela chefia do SST ou por um PMP/SMP de forma delegada pela prépria chefia. As
atribuicoes exercidas por PMP/SMP de forma delegada pela chefia de SST compreendem as ati-
vidades de supervisao técnica e de controle operacional. As demais atribuicoes sao exercidas
diretamente pelo chefe do SST. Fazem parte desses instrumentos as reunides técnicas mensais
com os supervisores técnicos e os PMP/ SMP responsaveis pela atividade de controle operacio-
nal. Sao também instrumentos de supervisao da chefia do SST, as reunides técnicas trimestrais
com todos os PMP/SMP lotados na Geréncia para uniformizacao de condutas entre os peritos
médicos. Por fim, a chefia do SST é responsavel pela analise dos pareceres das atividades de
controle operacional e pela elaboracao e monitoramento do Plano de Trabalho Anual do SST.

O Plano de Trabalho Anual deve ser elaborado, acompanhado e avaliado anualmente pelo chefe
do SST de forma articulada com os responsaveis técnicos da reabilitacao profissional e servigo so-
cial. Cumpre ressaltar que o Plano de Acao Anual do SST nao se confunde com o Plano de Acao
Anual do INSS, elaborado anualmente e pactuado entre todos os gestores da Autarquia, desde
o Presidente até o Chefe do SST. O Plano de Trabalho Anual do SST trata-se de uma pactuagao
entre os gestores internos a Gex, sendo que as acdes elaboradas neste documento precisam
contemplar a execucao e o acompanhamento das metas pactuadas no Plano de Acao Anual do
INSS. No tocante ao Plano de Trabalho Anual do SST (PTA), conforme apresentado no grafico
5, verificou-se que 67% das GEX (38) elaboraram o PTA; no entanto, em apenas 37% dessas
geréncias (21) o plano elaborado nao é mera formalidade e é efetivamente monitorado.
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Griéfico 5 — Plano de Trabalho
Plano de Trabalho monitorado Plano de Trabalho elaborado
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Outra atribuicao dos chefes do SST é realizar reunides mensais obrigatérias com os superviso-
res técnicos e com os PMP/SMP responsaveis pelo controle operacional para atualizacao dos
atos normativos e avaliagao/planejamento do plano de acao do SST; no entanto apenas 25%
(14) as realizam.

Gréafico 6 — Reunides mensais

Reunioes mensais
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Ainda segundo o Manual de Gestao, a chefia do SST, no ambito de sua area de abrangéncia,
é quem designa servidor do quadro de pessoal do INSS, pertencente a categoria funcional de
Perito Médico Previdenciario ou de Supervisor Médico-Pericial, para exercer as atividades de
supervisdo técnica, mediante Portaria. Nesse sentido, conforme apresentado no grafico 7,
verificou-se a designacao, por meio de portaria, dos Supervisores Técnicos (ST) e identificou-
-se que 84% das GEX (48) designam formalmente os ST.

O supervisor Técnico pode ainda desenvolver as atividades de Controle Operacional Médico
(CO) médico, assim como outros PMP/SMP devidamente designados por meio de portaria.
Ante o exposto, verificou-se que 77% das GEX (44) designam formalmente os CO médicos e/
ou os supervisores técnicos que desempenham essa funcao.
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Grafico 7 — Formalizacao dos PMP/SMP responsaveis pela supervisao

Controle Operacional designados Supervisores técnicos designados
por meio de portaria por meio de Portaria
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Conforme verificado, em poucas geréncias existe problema relacionado a formalizagao da de-
signacao dos ST ou dos servidores responsaveis pelas atividades de controle operacional. No
entanto, mesmo considerando que foram constatados poucos PMP/SMP Supervisores Técni-
cos/ST e Controles Operacionais/CO que exercem tais atividades sem designagcao por meio
de portaria, o INSS ratificou a importancia da formalizacao dessas fungdes e informou que esta
providenciando as portarias de designacao faltantes. Cumpre ressaltar que, por meio de Nota
de Auditoria, varias GEX elaboraram portarias de designacao para os médicos em exercicio
dessas funcdes durante os préprios trabalhos de campo.

Conforme apresentado no grafico 8, a despeito de formalizadas, as atividades atribuidas aos
supervisores nao sao realizadas. Uma das atribuices dos Chefes do SST é analisar por amos-
tragem os pareceres dos gestores do controle operacional/CO e ST. Em relacao a essa andlise,
apenas 37% das GEX (21) realizam essa analise. E em apenas 35% das GEX (20) os ST estao
realizando a avaliacdo dos LPM por meio do formulario Qualitec.

Grafico 8 — Atividades de supervisao médico pericial

Analise dos pareceres de CO Qualitec
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Ademais, os elementos dos LPM identificados como inconsistentes e as davidas geradas a partir do
preenchimento incorreto de seus campos devem ser objeto de reunides técnicas entre os Chefes
do SST, Supervisores Técnicos e os PMP/SMP, segundo o Manual do SST. Este preconiza que seja
realizada uma reuniao técnica a cada trés meses em todas as GEX com todos os peritos médicos.
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Gréfico 9 — Reunides técnicas trimestrais

Reunioes trimestrais
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Entretanto, verificou-se que apenas 30% das GEX (17) estao realizando reunides técnicas con-
forme o preconizado no normativo supracitado.

Conclui-se que, de forma geral, os diversos aspectos da supervisao das atividades médico peri-
cial ndo estdo sendo realizados pelas Geréncias Executivas. As causas para a nao realizacao da
supervisao das atividades médico periciais vao desde a falta de detalhamento de como realizar
algumas atividades de supervisao, contingenciamento de recursos e, principalmente, a prioriza-
cao das atividades de atendimento aos segurados em detrimento das atividades de supervisao.

De forma mais especifica sobre as causas para os problemas apontados, algumas GEX justifica-
ram a nao elaboracao do Plano de Trabalho Anual sob a alegacao de nao terem conhecimento
da necessidade/importancia de sua elaboragcao, como as GEX Santo André/SP e Petrolina/PE.
Outras afirmaram que nao existe uma metodologia detalhada para a elaboragao do plano no
Manual do SST ou para seu monitoramento, como as GEX Jundiai/SP, Guarulhos/SP, Santa Ma-
ria/RS, Taubaté/SP e GEX SP Leste/SP. Verificamos, que, de fato, nao existe um detalhamento
acerca de quais requisitos deveria conter o PTA, como acdes, metas, cronograma e responsa-
veis, assim como inexiste uma metodologia para seu monitoramento detalhada no documento.
Talvez por esse motivo, em outras geréncias como as GEX Curitiba/PR, Santo André/SP e Sao
Bernardo do Campo/SP, os Chefes do SST afirmaram a necessidade de receberem capacitacao
para a elaboragao e o monitoramento do plano.

A falta de um melhor detalhamento das atividades de supervisao no Manual do SST também
comprometeu as atividades de analise dos pareceres dos gestores do CO e do Qualitec. Algu-
mas geréncias como a GEX Uruguaiana/RS nao realizam a andlise dos pareceres dos gestores
do CO alegando a falta de rotinas estabelecidas no manual acerca de como deveria ser forma-
lizada essa avaliacdo. No que se refere ao Qualitec, alguns gestores afirmaram desconhecer a
nova metodologia de elaboracao da amostra como nas GEX Porto Alegre/RS e Passo Fundo/RS.
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Com relagao as reunides mensais e trimestrais, a justificativa mais comum foi a restricao orca-
mentaria devido ao contingenciamento realizado no exercicio de 2015, que impediu o custeio
de diarias e passagens aos PMP/SMP lotados nas APS sob jurisdicao de cada GEX. Cumpre
ressaltar, no entanto, como exemplo de boa pratica de gestao a solugao implantada pelo Chefe
do SST da GEX SP Leste, que, ao invés de custear a ida de todos os médicos a GEX, foi até as
APS e realizou uma reuniao técnica com os PMP/SMP e supervisores técnicos locais, diminuin-
do os custos e cumprindo a fungao de uniformizar rotinas e entendimentos.

No tocante a nao realizacdo de reunides técnicas mensais e trimestrais, o INSS ratificou que
estas sao fundamentais para o alinhamento de condutas dos peritos médicos, objetivando a me-
Ihoria da qualidade da decisao médico-pericial e que, apesar de essa falha haver sido causada,
principalmente, por limitagées orcamentarias que impediram a ida dos PMP/SMP lotados nas
APS das areas circunscritas até a GEX, serao envidados esforcos no sentido de superar essas
limitagoes e realiza-las, utilizando, por exemplo, meios de comunicagao virtual como videocon-
feréncias ou, pelo menos, reunides nas GEX das capitais com as APS mais préximas.

A elevada demanda de agendamento de pericias e a priorizagao de sua realizagao em detrimen-
to de outras atividades foram as principais causas alegadas pelas GEX para a nao realizagao do
Qualitec. Alias, verificou-se que todas as atividades de supervisao foram prejudicadas devido
a priorizagao do atendimento agendado visando a reducao do TMEA-PM em detrimento da
realizacao de outras atividades. Como exemplo, pode-se citar a GEX Aragatuba/SP, onde tanto
os ST quanto a Chefia do SST atendem as agendas de pericias médicas. Ou seja, mesmo os
PMP/SMP alocados no SST para atividades de supervisao médico pericial, sdo deslocados, em
alguma medida, para atendimento ao segurado.

As causas apontadas para as deficiéncias encontradas no processo de supervisao sinalizam para
algumas recomendacoes corretivas, mais simples de serem implementadas, ou mais radicais,
que, em conjunto com outros pontos deste relatério envolvem a revisao do modelo do reco-
nhecimento do direito ao beneficio por incapacidade.

Com relagao a falta de detalhamento dos processos de elaboracao/acompanhamento do Plano
de Trabalho Anual e de selecao da amostra de laudos do Qualitec, é necessaria uma melhor
normatizacao sobre os assuntos. Dessa forma, recomenda-se ao INSS:

* Definir de forma detalhada os processos de elaboragao/acompanhamento do Plano de
Trabalho Anual do SST.

* Definir de detalhadamente a forma de selecao de amostra de laudos do Qualitec para
avaliacao dos supervisores técnicos

O INSS informou que estao em processo de elaboraciao os parametros para avaliacao do traba-
lho dos ST, bem como, no Memorando-Circular n°® |9 DIRSAT/INSS, publicado em 30.11.2015,
houve orientacdes acerca do monitoramento do trabalho de planejamento de agcdes no ambito
das Secoes/Servicos de Salde do trabalhador/SST, ressaltando que essas acoes devem mitigar/
eliminar o risco de novas ocorréncias desse tipo. Além disso, sera realizada atualizacao do Manual
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de Gestao do SST para orientar os processos de elaboracao e acompanhamento do Plano de
Trabalho Anual do SST. O prazo previsto para atendimento da recomendacao é de trés meses.

Com relacao a segunda recomendacao, o INSS informou que o detalhamento demandara cole-
ta e andlise de dados de diferentes fontes, que, além de analise estatistica da pericia médica, faz-
-se necessario o suporte tecnolégico e estatistico para o desenvolvimento de um instrumento
de acompanhamento das avaliacbes. O prozo previsto é de doze meses.

No que se refere a priorizagao das atividades de atendimento em detrimento das atividades de
supervisao, a solucao tem que levar em consideracao nao apenas se a forca de trabalho disponivel
pode ser mais bem aproveitada, mas também se ha outras atividades que nao estao sendo reali-
zadas. A subquestao 4.1 sinalizou que talvez haja margem para otimizar a utilizacao da capacidade
médico pericial do INSS. No entanto, a préxima subquestao constata que ha um enorme passivo
de pericias médicas que nao vém sendo realizadas pelo INSS que sinalizam que, mesmo minimi-
zando distorcoes, a capacidade médico pericial chegou ao limite. Desta forma o diagnéstico e a
solucao para a falta de capacidade médico pericial do INSS sera tratada na préxima subquestao.

4.2.2. Os pagamentos de beneficios sao realizados de forma regular?

A regularidade dos pagamentos foi avaliada sob dois aspectos e em dois momentos diferentes.
O primeiro aspecto corresponde a acumulagdes indevidas ou pagamentos de beneficios para
os quais ha registro de ébito do titular. O segundo aspecto corresponde a manutencao do be-
neficio sem a revisao da incapacidade do beneficiario por parte do INSS.

A avaliacao do primeiro aspecto na regularidade dos pagamentos foi concluida em 2013 e os
resultados foram consolidados no Relatério de Avaliagao n® 42 disponibilizado em outubro de
2015 no sitio da CGU. O presente relatério adiciona uma nova verificacao realizada entre ju-
nho e setembro de 2015 com relacao a pagamentos realizados a beneficiarios falecidos.

O segundo aspecto, manutencao do beneficio sem a revisao da incapacidade do beneficiario,
é avaliado pela primeira vez neste relatério. Apenas os resultados relacionados a segunda fase
estao consolidados neste relatério.

Pagamentos a beneficiarios com registro de 6bito

Utilizando dados da Macica, do Sistema de Controle de Obitos (SISOBI) do Ministério da Pre-
vidéncia Social e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude,
foi identificada uma quantidade pequena de indicios de pagamentos a beneficiarios falecidos.
O cruzamento dos sistemas SISOBI e SIM com beneficios de auxilio doenca em manutencgao
ha mais de dois anos pagos em maio de 2015 identificou 54 beneficios mantidos ha mais de
dois anos que, mesmo apos o registro do ébito do beneficiario nos sistemas, continuam sendo
pagos mensalmente pelo INSS. Os beneficios foram pagos em maio de 2015 e o registro dos
obitos no SIM e SISOBI ocorreu em dezembro de 2014. Esses casos representam um gasto
mensal de R$ 59 mil e anual de R$ 769 mil (Tabela 7)
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Tabela 7 — Beneficios com registro de 6bito do titular — Dezembro/2014

Subquestio Estratégica Quanlt. de Beneficios Vanr_MensaI VaI0|: LGITE]
rregulares Indevido (R$) Indevido (R$)
beneficio previdenciario x SISOBI 47 51.123,11 664.600,43
beneficio previdenciario x SIM 7 8055,16 104.717,08
TOTAIS 54 59.178,27 769.317,51

Fonte: Macica, SISOBI e SIM

Em verificacdo igual a esta, realizada em 2012 e publicada no Relatério de Avaliacao n°® 42
em 2015, constatou-se 9.729 beneficios por incapacidade em condic6es semelhantes. O nua-
mero ¢é significativamente maior do que o que foi constatado agora. Mesmo sem o Portal de
atendimento CNIS/SIBE (novo sistema desenvolvido para concessao de beneficios) entrar em
producao, o problema de pagamento de beneficios por incapacidade para beneficiarios fale-
cidos foi sanado. Conclui-se que, com relagao ao aspecto de pagamento de beneficios por
incapacidade para os quais ha registro de 6bice do titular, a gestao do INSS é adequada. Desta
forma recomenda-se ao INSS a cessacao dos beneficios relativos as ocorréncias que tiverem a
irregularidade confirmada, e adotar medidas para a cobranca dos valores pagos indevidamente.

O INSS informou que os valores recebidos de forma indevida deverao ser cessados imediata-
mente, assim que confirmados.

Manutencao de beneficios sem a revisao da incapacidade

O segundo aspecto avaliado na regularidade do pagamento é a manutencao de beneficios sem
a revisao da incapacidade pelo INSS. De acordo com o gréfico 10, em maio de 201 |, a média
de anos em que os beneficios ativos permaneciam em manutencao era de 2,1 anos. Em média,
o beneficiario recebia o auxilio por um periodo de dois anos e trinta e seis dias. O tempo de
manutencao médio dos beneficios ativos subiu de forma consistente ao longo de todos os anos,
até alcancar dois anos, nove meses e |8 dias, em maio de 2015.

Grafico 10 — Média de anos em manutencao — Auxilio doenca

Evolucao Auxilio Doenca - 2011 a 2015
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No mesmo periodo, a quantidade de beneficios emitidos de auxilio doenga aumentou 17%. A
quantidade de beneficios aumentou de I,3 milhdo pagos em maio de 201 | para |,6 milhao em
maio de 2015. De acordo com dados da macica de maio de 2015, o INSS pagou nesse més,
aproximadamente, R$ 1,8 bilhdo a 1,6 milhdo de beneficiarios do auxilio doenca. Conforme
detalhado na tabela 8, 43% dos beneficios estao sendo pagos ha mais de dois anos, sendo que
em 9% os pagamentos sao feitos ha mais de cinco anos.

Tabela 8 — Beneficios de Auxilio Doenca em manutencao — Maio de 2015

Duracao do beneficio Qtde Valor %
Menos de 2 anos 910.811 1.055.948.366,91 57%
2 (incluso) a 5 anos 412.801 453.210.553,43 24%
5 (incluso) a 10 anos 257.243 293.988.832,28 16%
10 anos ou mais 51.356 64.565.840,48 3%
Total 1.632.211 1.867.713.593,10 100%

Fonte: Macica

Sao R$ 811 milhdes pagos mensalmente pelo INSS a 721 mil beneficiarios incapacitados para
o trabalho ha pelo menos dois anos, situagcao que sinaliza a possibilidade de manutencao de
beneficios por um periodo superior ao tempo estimado para recuperacao da incapacidade sem
a realizacdo de nova pericia médica.

Diante da questao que se apresenta — Qual o tempo estimado para que o segurado, impedido
de trabalhar por motivo de doenca ou acidente, possa recuperar a sua capacidade ao trabalho?
— verificou-se que tal assunto foi objeto de estudo realizado pelo INSS. O estudo, elaborado
pelo Grupo de Trabalho (GT) instituido pela Portaria Ministerial Conjunta n°® 454 de 02 de
setembro de 201 | e pela Portaria n® 04 /INSS/DIRSAT, de 27 de julho de 201 |, estabeleceu
parametros estimados de periodos de repouso por motivos de doencas para as enfermidades
codificadas de acordo com a 10? Edicao da Classificagcao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satde — CID 10. O estudo, denominado de Tempo estimado para
recuperacao de capacidade funcional baseado em evidéncias, foi colocado em consulta publica
pelo Ministério da Previdéncia Social em marco de 2012.

Desta forma, para comparar o tempo em que os beneficios estao sendo pagos com o tem-
po em que deveriam permanecer em manutencao, foi utilizado o referido estudo do INSS.
Registre-se que os prazos estimados no estudo sao utilizados na fundamentacao de decisées
relativas ao auxilio-doenca pelo Conselho de Recursos da Previdéncia Social.'?

De acordo com os dados apresentados na tabela 9, o GT estimou o tempo de afastamento de
5.957 doencas das 12.450 subcategorias relacionadas na Classificacao Internacional de Doen-
cas (CID 10). O tempo de afastamento de 5.727 doencas nao foi estimado pelo grupo e 766,
segundo o préprio GT, nao geram incapacidade para o trabalho.

12 Sdo exemplos em que foi utilizada o estudo do INSS, os processos n © 44232.043564/2013-10 e
44232.005485/2013-01 da 10° Junta de Recursos.
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Tabela 9 — Resultados do GT — Tempo estimado de afastamento CID 10

Tempo estimado de afastamento

(@[> Qtde média Maximo Moda

. 30 dias

Com tempo estimado 5.957 59 dias 360 dias (1.477

(2 CID)
CID)

Sem tempo estimado 5.727 = = =
Nao geram incapacidade 766 - - -
Total 12.450 = = =

Fonte: Estudo GT e CIDI10

Conforme as estimativas do GT, em média, sao necessarios 59 dias de afastamento do segu-
rado apds a avaliagao médico pericial. O tempo maximo de afastamento estimado pelo GT é
de 360 dias. No entanto, o tempo estimado mais recorrente é de trinta dias (1.477 CID) e o
prazo maximo de 360 dias foi estimado para apenas duas CID. Dessa forma, pelo resultado final
do trabalho do GT, nenhum beneficio poderia continuar em manutencao, sem uma pericia de
revisao, por um periodo superior a um ano.

Os prazos estimados pelo GT para recuperacao foram utilizados para permitir uma compara-
cao da quantidade de dias em que os beneficios estio em manutengao com o tempo em que
deveriam permanecer em manutencao. As estimativas de afastamento do GT permitiram iden-
tificar a existéncia de diferencas entre o periodo de pagamento do beneficio e o tempo em que
o segurado deveria retornar ao trabalho para |,| dos |,6 milhao de beneficios pagos em maio
de 2015. A analise dos demais beneficios nao foi realizada uma vez que as doencas associadas
a esses hao tiveram o prazo de afastamento estimado pelo GT ou foram concedidos sem uma
avaliacdo médico pericial do INSS."

O primeiro fato que chama atencao na analise é a existéncia de beneficios concedidos a segu-
rados diagnosticados com doencas que, segundo o GT, quando analisadas isoladamente, nao
geram incapacidade ou que geram incapacidade para o trabalho, mas demandam um tempo de
recuperacao inferior a |15 dias. Conforme apresentado na tabela 10, em maio de 2015, foram
pagos R$ 2,9 milhdes a 2.619 beneficios associados a doengas que nido geram incapacidade.
Os beneficios sao pagos ha, em média, 554 dias. As trés doencas mais recorrentes que nao
estavam catalogadas como geradoras de afastamento estao relacionadas a obesidade e corres-
pondem 517 beneficios com o valor total de R$ 628 mil.

I3 Em tese um beneficio por incapacidade somente é concedido apds uma avaliacdo médico pericial do INSS. O
fato serd melhor detalhado mais a frente.
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Tabela 10 — Doencas que nao geram incapacidade - Auxilio Doenca

Média de dias Qtde de

% em relacao

Valor mensal

em manutencao beneficios ao total
Outra obesidade 318 209 276.481,71 9%
Obesidade néo especificada 429 159 176.272,61 6%
Obesidatilje devida a excesso 303 149 175.982,02 6%

e calorias

Retardo mental moderado 806 144 123.722,89 4%
Retardo mental leve 905 138 124.879,20 4%
Cisto folicular do ovario 262 137 140.360,30 5%

Assisténcia prestada a mae
por incompeténcia cervical

Lipomatose nao classificada 390 74 69.426,68 2%
em outra parte

109 111 143.155,66 5%

Lipodistrofia nao classificada

em outra parte 161 73 97.255,70 3%
Gastrite ndo especificada 1284 52 55.708,68 2%
Outras 618 1.373 1.533.346,02 53%
Total 544 2.619 2.916.591,47 100%

Fonte: Estudo GT e Macica

Com relagao a segurados, na forma de filiacao empregados, que foram diagnosticados com
doencas que demandam um tempo de recuperacao da incapacidade igual ou inferior a |5 dias,
a quantidade de beneficios pagos é significativamente maior. Em maio de 2015, o INSS pagou
77 mil beneficios, o que correspondeu a um dispéndio mensal de R$ 98 milhées. Conforme de-
talhado na Tabela | |, os beneficios sdo pagos ha, em média, 1.052 dias, ou ha quase trés anos.

Tabela | | — Doencas que geram incapacidade com prazo de
retorno inferior a quinze dias - Auxilio Doenca

GT Média de dias Qtde. de Valor mensal % em relacao

em manutencao beneficios ao total
Dor lombar baixa 5 1.133 16.529 20.884.896,82 21%
Dorsalgia 5 1.270 15.824 20.490.776,67 21%
Cervicalgia 5 1.163 5.252 7.170.307,33 7%
Sinovite e tenossinovite | 15 1.202 3.131 4.044.931,39 4%
nao especificadas
Outras sinovites e 15 1.257 2.192 2.860.616,97 3%
tenossinovites
Traumatismos multiplos | 15 728 1.668 2.058.886,85 2%
nao especificados
Transtornos dos discos 7 1.183 1.286 2.021.175,30 2%
cervicais
Contuséo do joelho 7 665 1.215 1.432.851,81 1%
Dor em membro 7 1.033 1.060 1.209.059,82 1%
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Tenossinovite estiloide 15 1.029 978 1.159.319,12 1%
radial [de Quervain]

Outras - 861 28.364 34.745.865,02 35%
Total 1.052 77.499 98.078.687,10 100%

Fonte: Estudo GT e Macica

O segundo ponto constatado é a grande diferenca entre os prazos estimados pelo GT e o tem-
po médio em que os beneficios sao mantidos. A tabela |2 apresenta a quantidade, o valor dos
beneficios, o prazo estimado pelo GT para recuperacao da capacidade laboral do segurado e a
média de dias em que estao em manutencao. Em maio de 2015, por exemplo, para 205.317
beneficios pagos, o segurado deveria ter recuperado a capacidade laboral, segundo estimativas
do GT, em até trinta dias, porém permanecem em manutencao por, em média, 847 dias. O
raciocinio € o mesmo para as demais faixas de tempo estimado pelo GT. Os segurados que re-
cebem beneficios associados a uma doenca com prazo estimado pelo GT deveriam recuperar
a capacidade laboral em no maximo 360 dias, mas permanecem com o beneficio em manuten-
ca0, na média, por 837 dias.

Tabela 12 — Tempo estimado em manutengao x

Tempo efetivo em manutencao — Auxilio Doenca

Prazo GT Média de dias em Qtde de beneficios Valor mensal
manutencao beneficios
De 16 a 30 dias 847 205.317 246.013.114,28
De 31 a 60 dias 864 388.438 463.627.430,45
De 61 a 360 dias 808 428.722 505.348.103,97
Total 837 1.022.477 1.214.988.649

Fonte: Estudo GT e Macica

A tabela |3 apresenta as dez doencas mais recorrentes diagnosticadas pelos PMP/SMP na con-
cessao dos beneficios de auxilio doenga. Assim como as cinco primeiras, a doenga mais recor-
rente esta associada a um disturbio na coluna. Em maio de 2015, foram pagos 43.197 benefi-
cios com o diagnéstico de “Outros transtornos de discos invertebrais”. O prazo estimado pelo
GT para retorno do segurado diagnosticado com essa CID ¢é de 60 dias, porém os beneficios
estao em manutencao ha |.288 dias, mais de 3 anos e meio.

Tabela |3 - As dez doencas mais recorrentes — Auxilio Doenca

CiD GT Média de dias Qtde de Valor mensal % em relacao
em manutencao beneficios ao total
Outros transtornos de 60 1.288 43.197 56.012.262,77 4%
discos intervertebrais
Dorsalgia 5 1.358 31.785 37.149.704,19 3%
Dor lombar baixa 5 1.193 31.950 36.827.822,46 3%
Lumbago com ciatica 90 1.252 27.527 32.596.218,11 2%
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Transtornos de discos 60 860 23.946 29.652.863,73 2%

lombares e de outros

discos intervertebrais
com radiculopatia

Episddios depressivos 60 1.174 18.560 24.915.979,29 2%
Transtornos internos 45 685 17.868 23.005.241,40 2%
dos joelhos
Sindrome do 120 760 15.748 20.163.744,01 1%
manguito rotador
Neoplasia malignada | 180 664 17.274 19.172.781,13 1%
mama

Fratura da perna, in-

. 45 607 16.729 18.665.030,74 1%
cluindo tornozelo

Fonte: Estudo GT e Macica

Sobre a duracao do beneficio, em regra, o PMP/SMP estabelece, apés avaliagio médico pe-
ricial, a Data de Cessacao do Beneficio (DCB), prazo inferior a dois anos e suficiente para a
recuperacgao da capacidade laboral do segurado. O beneficio é cessado ao final do prazo, a nao
ser que o segurado solicite a realizacao de nova pericia médica. De forma excepcional, para
os demais beneficios concedidos ha apenas a definicaio de uma Data para Comprovagao da In-
capacidade (DCI). Nessa situagao, a légica é invertida, ou seja, os beneficios nao sao cessados
sem o segurado submeter-se a uma nova pericia médica.

Existem trés situagdes em que nao ha definicao de DCB:

* O beneficio é transformado em aposentadoria por invalidez
* O segurado é encaminhado a reabilitacao profissional

* O PMP/SMP define uma data de cessacao do beneficio superior a dois anos

Para as situacoes em que o segurado é encaminhado a reabilitacao profissional, o beneficio
pode ser mantido por até 540 dias. Ao fim do periodo, caso o segurado nao seja reabilitado,
devera submeter-se a uma pericia médica a cada dois anos. Nas demais situagoes, quando o
beneficio é transformado em aposentadoria por invalidez ou quando o PMP/SMP define um
prazo de dois anos para o retorno do segurado, o INSS estabelece uma pericia de revisao a
cada dois anos. Nessas situacoes, os segurados sao notificados pelo INSS através de corres-
pondéncia para que agendem a pericia de revisao de dois anos. Caso o segurado nao agende
a pericia em até 60 dias ap6s o fim da DCI, ocorre a suspensao do pagamento do beneficio.

Dada a sistematica apresentada, em tese, a prorrogacao de um beneficio por um periodo pro-
longado dependeria de revises periciais periédicas de no maximo dois anos pelo INSS. No
entanto, os beneficios de auxilio doenca permanecem, na média, sendo pagos por um periodo
muito superior ao estimado pelo GT do préprio INSS, o que somente pode ser explicado pela
falta de revisao pericial por parte do INSS para grande parte dos beneficios em manutencao.
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Grafico | | — Percentual de beneficios que possuem Data de
Cessacao do Beneficio (DCB) — Auxilio Doenca

Data de cessacao do beneficio -
Auxilio Doenca

m Mao

= 5im

De acordo com o Gréfico | |, em maio de 2015, 733 mil (45%) dos |,6 milhao de beneficios de
auxilio doenca pagos nao tinham registro de quando o beneficio deveria ser cessado. O percen-
tual destoa significativamente do percentual de beneficios concedidos mensalmente pelo INSS
sem uma DCB. Entre janeiro de 2014 e maio de 2015'*, a média de beneficios concedidos sem
uma DCB, foi de apenas 5%. Enquanto que os beneficios com DCB sao suspensos a nao ser que
o segurado solicite prorrogacao, a suspensao dos beneficios sem uma data de cessagao esta con-
dicionada a uma pericia de revisao do INSS. A elevada quantidade de beneficios sem a data de
cessacao sinaliza que o INSS, ou nao faz a comunicagao ao segurado para agendamento da pericia
de revisao para comprovacao da incapacidade ou nao realiza a suspensao do beneficio quando a
mesma nao é agendada em até 60 dias do fim da data para comprovacao da incapacidade.

Conforme apresentado na tabela |4, a dltima revisao médico pericial para 14% dos beneficios
que estavam em manutencao em maio de 2015 ocorreu ha mais de dois anos. A Ultima pericia
de 7% dos beneficios foi entre dois e cinco anos e para 6% dos beneficios em manutencao em
maio de 2015 foi entre cinco e dez anos. Para | % dos beneficios em manutencao, a ultima re-
visdo foi ha mais de dez anos. Sdo R$ 265 milhdes mensais pagos a segurados que deveriam ter
sido comunicados pelo INSS para agendamento da pericia médica de revisao. Um problema
ainda mais grave apontado na mesma tabela é que para 18% dos beneficios em manutencao,
ou R$ 284 milhdes, nio foi realizada nem a pericia inicial.

14 Informativo INSS em ndmeros — janeiro de 2014 a maio de 2015
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Tabela 14 — Data da ultima pericia — Auxilio doenga

Data da l]!tima peri- Qtde % Valor
cia
Menos de 2 anos 1.119.787 69% 1.318.221.069
2 (incluso) a 5 anos 109.255 7% 126.068.869
5 (incluso) a 10 anos 104.579 6% 129.375.480
10 anos ou mais 8.525 1% 9.586.157
Sem pericia 290.065 18% 284.462.018
Total 1.632.211 100% 1.867.713.593

Fonte: Macica

Considerando as duas situacdes, beneficios em manutencao em que as pericias foram realizadas ha
mais de dois anos ou beneficios concedidos sem pericia médica, foram pagos pelo INSS, em maio de
2015, R$ 549 milhdes. As duas situacdes serao analisadas de forma mais detalhada a seguir.

A primeira situagao que sera analisada é o pagamento de beneficios por um periodo superior a
dois anos sem uma pericia de revisao. Para identificar o motivo pelo qual os beneficios que nao
passam por revisoes periciais dentro do prazo de dois anos nao sao suspensos ou cessados, foi
selecionada uma amostra aleatéria de 80 beneficios do universo de 222.359 beneficios em que
a ultima revisao pericial foi ha mais de dois anos. Da analise da amostra, constatou-se que qua-
se todos os beneficios pagos em maio de 2015 que passaram por uma revisao ha mais de dois
anos sao beneficios que foram reativados judicialmente. Ou seja, apds a cessacao do beneficio,
o segurado conseguiu na justica o direito de voltar a receber o pagamento.

Tabela |5 — Estimativa de beneficios que passaram por
pericia de revisao ha mais de dois anos — Auxilio doenca

Concessao % Qtde Valor
Reativacao judicial 95% 211.241 251.778.981
Deciséo judicial 2,5% 5.559 6.625.763

Concessao normal 2,5% 5.559 6.625.763
Total 100% 222.359 265.030.506

A tabela |5 apresenta estimativas realizadas apés consultas, em setembro de 2015, ao Sistema
Unico de Beneficios (SUB) do INSS. E possivel estimar, que 97,5% dos beneficios mantidos ha
mais de dois anos sem uma revisao pericial foram reativados judicialmente ou concedidos por
meio de forca judicial. Ou seja, apés a cessacao do beneficio, o segurado conseguiu na justica
o direito de voltar a receber o pagamento ou obter a concessao inicial do beneficio.

A segunda situacao, que corresponde aos beneficios concedidos sem uma pericia inicial, tam-
bém, a maior parte foi concedida judicialmente. Neste caso a informacao é precisa, pois foi ex-
traida diretamente da base de dados da macica. De acordo com a tabela |6, 283 mil beneficios
(97%) foram concedidos pela via judicial.
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Tabela |6 — Beneficios sem registro de pericia médica — Auxilio doenca — Tipo de despacho

Decisao Qtde Valor
Administrativo 6.500 6.690.365,74
Judicial 283.565 277.771.652,62
Total 290.065 284.462.018,36

Fonte: Macica

A concessao de beneficios sem a realizagao de pericia médica é agravada se levarmos em con-
sideracdo o tempo em que os beneficios permanecem em manutencao. Com base nas analises
realizadas, constatou-se que dos 290 mil beneficios sem registro de pericia média no sistema,
apenas 24% estao em manutencao ha menos de dois anos. A tabela |7 detalha a duracao dos
beneficios que nao dispéem de registro de pericia no sistema.

Tabela |17 — Beneficios sem registro de pericia médica — Auxilio Doenca

Duracao Qtde Valor %
Menos de 2 anos 69.015 68.017.424,55 24%
2 (incluso) a 5 anos 123.982 119.988.740,82 42%
5 (incluso) a 10 anos 87.275 86.846.629,47 31%

10 anos ou mais 9.793 9.609.223,52 3%
Total 290.065 284.462.018,36 100%

Fonte: Macica

Dessa forma, 221 mil beneficios, o equivalente a R$ 216 milhdes mensais, estao sendo pagos
ha mais de dois anos sem registro de pericia médica inicial ou de revisao, correspondendo ao
montante de R$ 2,8 bilhdes no periodo de um ano.

Em casos de beneficios concedidos ou reativados judicialmente, a avaliacao pericial é essen-
cial por duas razées. Além de permitir estimar o término da incapacidade e a consequente
cessacao do beneficio, a avaliacao pericial, subsidia, também, a atuacdo da procuradoria para
recorrer no processo. Sem a avaliacio médico pericial realizada pelos PMP/SMP do INSS, a
possibilidade de sucesso da procuradoria é significativamente reduzida. De acordo com a lei
organica da Seguridade Social, lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991, o INSS deve revisar todos
os beneficios concedidos, inclusive os judiciais:

“Art. 71. O Instituto Nacional do Seguro Social-INSS devera rever os beneficios, inclusive os conce-
didos por acidente do trabalho, ainda que concedidos judicialmente, para avaliar a persisténcia, ate-
nuacio ou agravamento da incapacidade para o trabalho alegada como causa para a sua concessao.”

Em setembro de 2014, foi publicada a Portaria Conjunta INSS/PGF n°® 4 que define procedi-
mentos relacionados a assisténcia técnica e a revisao administrativa de beneficios previden-
ciarios por incapacidade e BPC/LOAS a pessoas com deficiéncia. A portaria estabelece que
os procedimentos de revisao dos beneficios concedidos judicialmente “ocorrerao dentro da
demanda normal de atendimento das Agéncias da Previdéncia Social — APS” e estipula que os
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beneficios de Auxilio-Doenca concedidos por forca de decisao judicial devem ser revisados
“preferencialmente apos 6 (seis) meses da implantagao judicial ou do transito em julgado.”

Tabela |18 — Beneficios sem registro de pericia médica — Auxilio Doenca — Decisao judicial

Duracao Qtde Valor %

Menos de 6 meses 3.499 3.628.537,42 1%
6 meses (incluso) a 5 anos 185.987 180.827.992,16 65%
5 (incluso) a 10 anos 85.819 85.233.322,26 31%

10 anos ou mais 8.260 8.081.800,78 3%
Total 283.565 277.771.652,62 100%

Fonte: Macica

Desconsiderando os que foram reativados por forga judicial e considerando apenas os concedi-
dos judicialmente sem pericia médica, é possivel concluir que 99% dos beneficios que estavam
em manutencao em maio de 2015 foram concedidos ha mais de 6 meses, ou seja, ja deveriam
ter passado por uma pericia de revisio (Tabela 18). O valor corresponde R$ 274 milhdes pagos
mensalmente, ou R$ 3,5 bilhdes no periodo de um ano, pelo INSS a beneficios que ja deveriam
ter cessado ou passado por uma pericia de revisao.

Mesmo definindo uma sistematica de revisao dos beneficios concedidos/reativados judicialmente,
o INSS vem realizando o pagamento de beneficios por periodo superior ao estimado para recupe-
racao da incapacidade dos segurados. Conclui-se que existe um passivo significativo de beneficios
que permanecem em manutencao por um periodo superior ao que se estima para recuperagao da
capacidade laboral dos segurados. No més de maio de 2015, conforme apresentado, foram pagos
R$ 536 milhdes a 500 mil beneficios concedidos/reativados judicialmente na situacido em que a pe-
ricia foi realizada ha mais de dois anos ou 0 mesmo foi concedido sem pericia médica (Tabela 19).

Tabela 19 — Estoque de beneficios concedidos/reativados judicialmente em que a
pericia foi realizada ha mais de dois anos ou o0 mesmo foi concedido sem pericia médica.

Concessao Qtde Valor
Reativacao judicial 211.241 251.778.981
Concessao judicial 289.124 284.397.416

Total 500.365 536.176.397

Fonte: Macica maio/2015 e estimativas autor

Para termos uma dimensao do impacto dos beneficios concedidos/reativados judicialmente na
capacidade pericial do INSS, além do estoque de beneficios em manutencao, temos que levar
em consideracdo também o fluxo de beneficios. O fluxo de beneficios concedidos/reativados
judicialmente entre 2014 a 2015 foi estimado utilizando os dados da Macica de maio de 2015."

I5 A utilizacdo de um Unico més subestima o fluxo de beneficios concedidos judicialmente, pois quanto maior o
periodo avaliado, maior a probabilidade de beneficios concedidos em meses mais antigos ja terem sido cessados. Dessa
forma, é provavel que a quantidade de beneficios concedidos judicialmente nos meses mais distantes de maio de 2015
seja ainda maior. No entanto, como o perfodo utilizado é relativamente curto, a estimativa € uma aproximacao razoavel.
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Para os beneficios concedidos judicialmente sem pericia médica, a quantidade em cada més do
periodo foi apurada de acordo com a Data do Despacho do Beneficio (DDB). De forma diversa,
para os beneficios reativados judicialmente, a DDB nao foi utilizada, pois a mesma corresponde a
data de concessao inicial do beneficio, e nao de quando o beneficio foi reativado. A alternativa foi
distribuir entre os meses de 2014 e 2015 o estoque de beneficios reativados existentes em maio
de 2015 de acordo com a mesma propor¢ao dos beneficios concedidos judicialmente.

Grafico |12 — Fluxo de beneficios concedidos/reativados judicialmente
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Conforme apresentado no Grafico 12, na média, entre janeiro de 2014 e abril de 2015, fo-
ram concedidos/reativados judicialmente 9.721 beneficios por més. Assumindo uma trajetéria
regular de concessao/reativacao dos beneficios, além dos 500 mil beneficios em estoque, ha
todos os meses 9,7 mil novos beneficios na mesma situacdo. Como a normatizacao do érgao
foi no sentido de que a revisao desses beneficios deveria ocorrer de forma compativel com a
demanda de atendimento das APS, fica claro que se aquela nao ocorreu foi porque a priorida-
de foi para o atendimento inicial/manutencao dos beneficios concedidos administrativamente.
Conforme apresentado no grafico |3, desde dezembro de 201 | a junho de 2015, o TMEA-PM
oscilou consideravelmente. De 21| dias em 201 |, o TMEA-PM aumentou para 35 dias em 2012,
caindo para 29 dias em 2013 e aumentando novamente para 38 dias em 2014, quando voltou a
cair até junho de 2015 para 21 dias. Ou seja, na média, nos Ultimos cinco anos, o INSS conse-
guiu manter o tempo de atendimento ao segurado em 30 dias.
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Griéfico |3 — TMEA-PM - 2011 a junho/2015
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Fonte: Informativo INSS em niimeros

E imprescindivel incorporar 2 revisio dos beneficios concedidos/reativados judicialmente em
manutencao a rotina de atividades do INSS. O tempo atual de atendimento aos segurados su-
gere que deslocar parte da capacidade pericial alocada no atendimento inicial nao seria algo de-
sejavel, pois implicaria em levar o TMEA-PM para um prazo muito superior a trinta dias. Uma
primeira alternativa seria otimizar a forca de trabalho que vem sendo mal utilizada. Conforme
apresentado na sub questao 4.1.1, existem indicios de que 13% da capacidade médico pericial
do INSS nao ¢é disponibilizada aos segurados.

Conforme apresentado na Tabela 20, em maio de 2015, o INSS realizou 585 mil pericias. Com
a otimizagao da capacidade e o incremento no percentual de horas alocadas no atendimento
médico pericial, seria possivel realizar 87.533 pericias mensais a mais.

Tabela 20 — Simulagao otimizacao da alocagao médico pericial

Cenarios Qtd?notle?‘faei;icias Qtollﬁcorlgnﬁg:f(i)as - Projegéoqitzrar esto-
Maio de 2015 585.799 - -
Cenario otimista 673.332 87.533 6 meses
Cenario conservador 626.523 40.724 16 meses

Trabalhando com o cenario otimista, o incremento seria suficiente para fazer a pericia médica
dos novos beneficios concedidos/reativados mensalmente por forga judicial e acabar com o es-
toque de beneficios em manutencao sem revisao médico pericial em seis meses. Nesse cena-
rio, assume-se que é possivel deslocar os peritos entre as geréncias com menor demanda para
as geréncias com maior demanda. Trabalhando com um cenario mais conservador, e assumindo
que é possivel otimizar a capacidade pericial em apenas 6,5%, seriam necessarios dezesseis
meses para realizar as mesmas atividades.
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Outra alternativa, que comporia um terceiro cenario, seria deslocar a parte dos PMP/SMP que
atualmente nao estao alocados em atendimento médico pericial para a revisao do estoque de
beneficios concedidos/reativados judicialmente sem revisao médico pericial nos Ultimos seis
meses. Conforme apresentado na questao 4.1, atualmente, 24% da capacidade médico pericial
do INSS esta alocada em atividades de supervisao ou complementares a agenda SABI. Consi-
derando os mesmos parametros adotados nos dois primeiros cenarios, com o remanejamento
seria possivel realizar 184 mil pericias mensais a mais, o que permitiria zerar o estoque de 500
mil beneficios concedidos/reativados judicialmente em manutencao em aproximadamente trés
meses. Considerando que as atividades de supervisao, conforme apresentado na questao ante-
rior, ja nao sao realizadas de forma satisfatéria, faltaria estimar o impacto nas demais atividades
dos PMP/SMP. No entanto, conforme ja mencionado anteriormente, devido a inexisténcia de
um sistema integrado que contemple todas as atividades complementares dos PMP/SMP, nao é
possivel estimar o quanto cada atividade seria impactada se os PMP/SMP fossem integralmente
alocados na revisao dos beneficios.

Um ultimo cenario seria a contratagao temporaria de peritos. Adotando o préprio parametro
utilizado pelo INSS de que em uma jornada de oito horas diarias seria possivel realizar 18 pe-
ricias, seria necessario contratar 463 peritos médicos para revisar todo o estoque de 500.365
beneficios concedidos/reativados judicialmente em sessenta dias Uteis, ou trés meses. Utilizan-
do a remuneragao do PMP do INSS divulgados na tabela de remuneragées de julho de 2015
publicada pelo Ministério do Planejamento e considerando os demais encargos, o custo da
contratagao dos peritos seria de aproximadamente R$ 3| milhoes (Tabela 21).

Tabela 21 — Custo contratacao temporaria

Salario mensal Férias 13° salario  Contribuicao previdenciaria FGTS
16.222,88 5.407,63 4.055,72 1.849,11 1.297,83

Custo por perito Qtde de peritos Custo total

3 67.572,80 463 31.286.207,26

Assumindo uma premissa conservadora de que apenas 30% dos beneficios reativados/concedi-
dos judicialmente revisados seriam cessados apds os trés meses, seria possivel economizar R$
160 milhées mensais, ou R$ 2,1 bilhdes ao ano.

Independente do cenario a ser adotado para solucionar o problema de estoque de beneficios
em manutencao ha mais de dois anos sem pericia médica e dos novos beneficios concedidos/
reativados judicialmente, ha necessidade de repensar o atual modelo de gestao do afastamento
por incapacidade. Considerando a média histérica de trinta dias do TMEA-PM, a crescente
judicializacao do processo de concessao e os problemas apontados na supervisao das atividades
médico periciais, conclui-se que existe uma situacao de excesso de demanda em relagao a ca-
pacidade médico pericial do INSS. Além de um volume significativo de recursos pagos por um
periodo superior ao necessario para recuperacao da incapacidade, o excesso de demanda tem
implicado em desgaste ao INSS e aos préprios segurados. Ha prejuizos de forma direta aos
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beneficiarios em decorréncia do elevado prazo de atendimento e a toda a sociedade, de forma
indireta, na medida em que ha um volume significativo de beneficios pagos sem um processo
de revisao pelo INSS. O excesso de demanda compromete até a atividade de supervisao/mo-
nitoramento do processo de pericia médica, conforme apresentado na questao anterior, além
das demais atividades complementares a agenda pericial.

Cabe ressaltar que em 201 |, o GT concluiu pela necessidade de elaboracao de um novo mode-
lo de gestao do afastamento por incapacidade considerando as seguintes diretrizes:

*  “Foco na otimizagao das pericias médicas iniciais, desonerando o INSS de sua realizacao
em situacoes onde seja possivel utilizar diretamente as informacoes do médico assistente
como insumo para reconhecimento da incapacidade laborativa;

* Criacao de mecanismos de controle e auditoria que permitam seguranca na operacio-
nalizacao e utilizagao das informacoes oriundas do médico assistente;

* Viabilidade de encaminhamento para pericia médica dos segurados que nao atendam
plenamente todas as condicoes necessarias para dispensar a pericia médica inicial.”

O modelo propde a concessao dos Bl, mediante o atestado do médico assistente do segurado,
para periodos de até 60 dias. Assim, ainda que o atestado médico requeira afastamento do
trabalho superior a esse periodo, a Data de Cessacao do Beneficio (DCB) concedido seria de
60 dias e o segurado teria que agendar uma pericia para os Pedidos de Prorrogacao (PP) ou de
Reconsideragao (PR) que ultrapassassem esse periodo.

O fundamento dessa alteracao seria a liberacao dos PMP/SMP do INSS da realizacao de pericias
iniciais com duracgao de até 60 dias para a realizacao de atividades como supervisao, revisdes
médicas, acoes de monitoramento dos ambientes de trabalho, prevencao de acidentes, atua-
cao em litigios que envolvam a autarquia, dentre outras.

A solugao encontrada previa a disponibilizagao na internet de um sistema denominado Atestado
Médico Eletronico, a ser desenvolvido pela Datapreyv, que permite ao médico assistente informar
todos os dados relevantes do segurado, conforme Resolucao 1851/2008 do Conselho Federal de
Medicina, mediante prévia assinatura com a utilizagao de Certificado Digital, no padrao ICP-Brasil.

Para viabilizar esta solucao, a Dataprev havia iniciado o desenvolvimento do produto e o GT uma
série de atividades paralelas para sua implantacao, em especial uma parceria com o Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM), no sentido de obter, por meio de um webservice, a informacao sobre
a situacao do cadastro de cada médico naquele Conselho. Esta rotina prevé que na assinatura
do atestado o registro do médico seja validado com base nas informagoes disponiveis no CFM.

Adicionalmente, o novo modelo previa regras de monitoramento e auditoria. Seriam moni-
torados: i)10% de todos os beneficios concedidos automaticamente; ii) todos os beneficios
concedidos com base em atestados eletrénicos de um mesmo médico assistente que ultrapas-
sarem 5% do total de uma unidade, dentro de um intervalo de 15 dias; iii) todos os beneficios
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concedidos com base em um mesmo diagndstico (CID) que ultrapassar 10% da média das
ocorréncias dos anos de 2010 e 201 |, com base em tabela histérica da respectiva unidade; iv)
todos os beneficios concedidos cujo atestado do médico assistente indicar como “Regime de
Atendimento” a opcao “Comunidade Terapéutica”, “Asilos” e “Outros”; v) todos os beneficios
concedidos com base em um mesmo diagnéstico (CID) e mesmo registro profissional (CRM) a
partir de 10 emissées num intervalo de 60 dias; vi) todos os beneficios cujo ultimo vinculo (em
aberto) considerado no periodo basico de célculo tenha um empregador com mais de 10 (dez)
concessoes num intervalo de 30 dias; e, vii) todos os beneficios concedidos até 60 dias, mas
com periodo de repouso fixado pelo médico assistente superior a 60 dias.

Apesar do trabalho iniciado junto a Dataprev e ao CFM, o projeto de implantacdo do Novo
Modelo de Concessao Automatica de Beneficios por Incapacidade nao foi concluido. Diante
dos resultados da Ultima etapa desse trabalho, que corroboram a necessidade de repensar
o modelo de gestao do afastamento por incapacidade laboral, é essencial revisitar o modelo
apresentado pelo GT. Mesmo que nao haja a adocao integral do modelo idealizado pelo GT, sao
necessarios ajustes pontuais e estruturais. Além da revisao dos beneficios que estao ha muito
tempo em manutencao, é necessario repensar o modelo atual do beneficio por incapacidade.
Com relagao aos ajustes pontuais, recomenda-se:

* Priorizar e revisar os beneficios que estao ha mais de dois anos em manutencao ou que
nunca passaram por uma pericia médica.

Apos a apresentacao dos fatos constatados acima em reuniao no dia || de abril de 2016, o
INSS informou que a revisao de beneficios por incapacidade ja constava da Acao Centralizada
no Plano de Acao 2016 para Redugao de Despesas Obrigatérias (A¢oes n° 3, 4 e 5) pactuado
com o MPOG no inicio do ano e que em reuniao realizada com os Representantes Técnicos
da Pericia Médica (RETs-PM) um dos pontos chave foi o inicio da revisao dos Beneficios por
Incapacidade de Longa Duracao/BILD.

O Plano de Acao pactuado com o MPOG previa a revisao de 500 mil beneficios de auxilio
doenca e 700 mil, de aposentadoria por invalidez de longa duracao (em manutencao ha mais
de trés anos). Nesse sentido, para priorizar e revisar os beneficios, o INSS informou que de-
senvolveu um sistema em conjunto com a Audin, o SIGEBI — Sistema de Gestao de Beneficios
por Incapacidade, para mapeamento e monitoramento das acoes de revisao conforme estas
ocorram. Foram selecionadas 47 APS cujos indicadores TMEA-PM estao abaixo de 30 dias e
com pelo menos 2 PMP/SMP lotados para o inicio imediato dos trabalhos de revisao.

Segundo o INSS, a acao ja foi iniciada e, considerando apenas os 500 mil beneficios de auxilio do-
enca, tinha prazo de conclusao em 48 meses, devido ao reduzido quadro de peritos médicos para
atender de forma mais célere a demanda. Na tentativa de equacionar o problema, o érgao emitiu,
em maio de 2015, notas técnicas solicitando realizacdo de concurso para provimento de cargos de
peritos, as quais foram encaminhadas ao Ministério do Planejamento em fevereiro de 201 6.
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Em 07 de julho de 2016, apés um periodo de intensa discussdao com diversos 6rgaos, inclusive
a Secretaria Federal de Controle Interno, o governo publicou a medida proviséria n® 739 com
importantes desdobramentos na politica publica avaliada. Entre outros aspectos, a medida
provisoria definiu que, sempre que possivel, o ato de concessao ou reativacao de auxilio doen-
ca devera fixar o prazo de duragao do beneficio. Na auséncia de fixacdo do prazo, o beneficio
cessara em |20 dias da data de concessao ou reativacdo. A medida, criou também, o Bénus Es-
pecial de Desempenho Institucional por Pericia Médica em Beneficios por Incapacidade (BESP-
-PMBI) pago temporariamente aos peritos médicos, pelo prazo de 24 meses, para revisio dos
beneficios por incapacidade mantidos ha mais de dois anos sem pericia médica.

Até julho de 2016, ja haviam sido revisados e cessados 53 mil beneficios por incapacidade (auxi-
lio doenca e aposentadoria por invalidez) de longa duracao. Foram cessados 46 mil beneficios
de auxilio doenca e 7 mil de aposentadoria por invalidez. A cessacao dos beneficios gerou uma
economia anual de R$ 916 milhdes.

No que se refere ao ajuste estrutural, € essencial, no entanto, que a revisao do modelo incorpo-
re alguns pontos abordados neste relatério e pelo relatério do GT. Dessa forma recomenda-se:

* Reavaliar o modelo atual de reconhecimento de direito de beneficios por incapacidade,
incorporando:

o Criacao de parametros referenciais acerca do tempo estimado para recuperagao de
capacidade funcional pelo segurado

o Definicao de procedimento de monitoramento e auditoria da concessao e manuten-
cao de beneficios de Auxilio-doenca, mesmo que de forma amostral, em especial os que
apresentarem distor¢coes em relacao aos parametros referenciais estabelecidos.

Apos a apresentacao do relatério preliminar em abril de 2016, o INSS informou, também, que
ira criar parametros referenciais por meio da consolidacao e publicacao de Diretrizes de Apoio
a Decisao Médico-pericial das patologias mais frequentes de afastamento, todas previamente
aprovadas em consulta publica e acrescidas de contribuicoes das sociedades de especialidades.
Informou, ainda, que estas ja possuem o Tempo Estimado de Afastamento, baseado no CID 10,
para os diferentes impactos que a patologia possa ter causado a capacidade laboral do segu-
rado, sendo que estao publicadas até o momento as diretrizes de Ortopedia e Traumatologia,
Psiquiatria, Clinica Médica Volume | (Doencas Enddcrinas e Metabdlicas, do Sistema Nervoso,
do Sistema Digestério, do Sistema Osteomuscular e do tecido conjuntivo) e Clinica Médica
volume Il (HIV/AIDS, Tuberculose e Hanseniase). As Diretrizes de Cardiologia e Pneumologia
encontram-se em elaboragao. Ademais, informou que serao inseridos, no SIBE Bl, parametros
de apoio a decisao médico-pericial de acordo com essas diretrizes. O prazo para conclusao
das diretrizes em elaboracao é de doze meses.

A consolidacao e a publicacao de Diretrizes de Apoio a Decisao Médico-pericial das patologias

mais frequentes de afastamento sao medidas adotadas pelo INSS com impactos significativos no
modelo de reconhecimento de direito de beneficios por incapacidade. Com a publicagao das di-
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retrizes de Cardiologia e Pneumologia, que se encontram em elaboracao, o INSS ira dispor de es-
timativas de periodos de afastamento para a grande parte dos beneficios por incapacidade conce-
didos. As estimativas serao utilizadas na criacdo de rotinas de monitoramento e, especialmente,
servirao como referéncias para as autoridades judiciais quando os beneficios forem concedidos/
reativados judicialmente. A definicio de uma data de cessao por parte dos magistrados, como
prevé a medida proviséria, evitaria o pagamento de beneficios por um tempo muito superior ao
estimado para restabelecimento da capacidade laboral do segurado. A definicao € interessante
para o segurado, pois receberia o beneficio pelo prazo estimado necessario para a recuperacao
da capacidade laboral sem a contestacao do INSS. Ao fim do periodo definido pelo juiz, de acor-
do com o referencial definido pelo INSS, o beneficio é cessado. Caso seja necessario um prazo
maior para recuperacao, o segurado podera solicitar uma pericia de prorrogacao.

Utilizando os dados apresentados neste relatério, € possivel estimar o impacto da medida no
médio prazo para o INSS. Como apresentado, até maio de 2015, os beneficios permaneciam
em manutencao por, em média, 799 dias a mais do que o tempo estimado para recuperagao pelo
GT. Considerando que todos os meses estima-se que 9.72| beneficios sao concedidos/reativados
judicialmente, a definicdo da medida proviséria permitiria que no primeiro ano apés a regulamen-
tacdo do instrumento, o INSS economizasse R$ 500 milhées com o pagamento de 437 mil bene-
ficios (Grafico 14). No segundo ano, a economia seria de R$ 2 bilhes e ao final de cinco anos o
INSS economizaria R$ 12,8 bilhoes.

Grafico 14 — Economia — Regulamentagao acordo judicial
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O INSS informou também que, elaborou a regulamentacao do pedido de prorrogacao (PP) em
conformidade com o Decreto 8691/2016, o qual viabiliza que o PP do segurado empregado
possa ser realizado pelo médico assistente do SUS, liberando vagas potenciais nas agendas
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dos PMP/SMP do INSS principalmente para as pericias iniciais (AXI). A regulamentacido do
Decreto, que possibilita a prorrogacao do beneficio por incapacidade por meio do atestado do
médico assistente do SUS, vai permitir liberar parte consideravel da capacidade médico pericial
do INSS para atendimento inicial, revisao de beneficios ou atividades de supervisao técnica. Em
julho de 2015, aproximadamente 37% das pericias médicas realizadas no més foram de pedi-
dos de prorrogacio. E uma iniciativa bem sucedida que reduz a pressio dos segurados na pe-
ricia médica do INSS, mas, sem o monitoramento adequado, pode nio resolver o problema de
manutencao de beneficios por um tempo superior ao que seria estimado para recuperacao da
capacidade laboral. A regulamentacao elaborada pelo INSS deve contemplar rotinas e critérios
de monitoramento para os beneficios que sao prorrogados. O INSS informou que o médulo
SIBE-Gestao, que estd em desenvolvimento pela Dataprev, sera uma ferramenta para auxiliar
a gestao, o acompanhamento e a supervisao dos beneficios por incapacidade, possibilitando a
deteccao de distorcoes. Informou ainda que, como nao esta na governabilidade do érgao de-
terminar a conclusao do sistema, ira desenvolver uma ferramenta para monitorar os beneficios
por incapacidade, até a conclusao do sistema. O prazo de conclusao é de dez meses.

Por fim, o INSS informou, que, no sentido de aumentar a celeridade do atendimento ao se-
gurado dentro das APS, iniciou um projeto piloto na GEX R| Centro, ajustando-se o fluxo
de atendimento da pericia médica para que as pendéncias administrativas do segurado sejam
resolvidas apés o atendimento do PMP/SMP, garantindo a realizagao da pericia agendada sem
necessidade de espera.
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5. Conclusao

O presente relatério apresenta os resultados da avaliacdo da execugao das a¢oes go-
vernamentais afetas a concessao do beneficio de auxilio-doenca. Foram analisados aspectos
relacionados a celeridade no atendimento ao segurado e a confiabilidade do processo de
concessao de beneficios.

Com relagao ao aspecto de celeridade no atendimento ao segurado, existe o indicio de sub
aproveitamento da capacidade médico pericial do INSS. Ou seja, nao ha uma disponibilizacao
de pericias médicas aos segurados compativel com a capacidade médico pericial do INSS. O
equivalente a 3% da capacidade médico pericial do INSS alocada em atendimento nao foi dis-
ponibilizada aos segurados e nem o chefe do SST conseguiu comprovar por meio de planilhas,
e-mail ou qualquer outro controle a programacao do PMP/SMP em qualquer outra atividade.

No que se refere ao aspecto da confiabilidade, constatou-se que os Laudos Periciais Médicos
(LPM) nao possuem os elementos minimos necessarios que atestem a incapacidade laboral
do segurado. Apods a apresentacdo dos fatos constatados, o processo de supervisao das ati-
vidades médico periciais foi discutido e aprimorado. No entanto, a despeito dos aprimora-
mentos realizados apés a primeira etapa do trabalho, em uma segunda etapa foi constatado
que um percentual elevado de Geréncias Executivas nao realiza as atividades de supervisao
médico pericial na forma definida pelo INSS.

O dltimo ponto relacionado ao aspecto de confiabilidade na concessao dos beneficios é a
constatacao de um passivo significativo de beneficios que permanecem em manutencao por
um periodo superior ao que seria necessario para recuperacao da capacidade laboral dos
segurados. No més de maio de 2015 foram pagos R$ 536 milhdes a 500 mil beneficios con-
cedidos/reativados judicialmente na situacao em que a pericia foi realizada ha mais de dois
anos ou o mesmo foi concedido sem pericia médica. O que corresponde ao valor de R$ 6,9
bilhoes no periodo de um ano.

Os fatos constatados, além de representarem prejuizos financeiros, operacionais e a imagem
do INSS, comprometem a qualidade do atendimento aos segurados. Ha prejuizos de forma
direta aos beneficiarios em decorréncia do elevado prazo de atendimento e a toda a socieda-
de, de forma indireta, na medida em que ha um volume significativo de beneficios pagos sem
um processo de revisao pelo INSS.

Dessa forma, é urgente a reavaliacao pelo INSS do modelo atual de reconhecimento de direito
de beneficios por incapacidade, com vistas a otimizar e conceder maior eficiéncia a atividade de
pericia médica. Nesse sentido, ressalte-se o estudo, elaborado pelo Grupo de Trabalho (GT)
instituido pela Portaria Ministerial Conjunta n® 454 de 02 de setembro de 201 | e pela Portaria
n°® 04 /INSS/DIRSAT, de 27 de julho de 201 |, que propés uma solucao alternativa ao modelo
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de pericia médica vigente na autarquia. Apds a apresentacao do relatério preliminar, foram
apresentadas trés importantes iniciativas. A mais importante refere a publicacdo da Medida
Proviséria n® 739, de 07 de julho de 2016, que aprimorou, principalmente, aspectos relacio-
nados a beneficios concedidos ou reativados judicialmente. A segunda iniciativa refere-se a
consolidacao e a publicacao de diretrizes de apoio a decisao médico-pericial das patologias
mais frequentes de afastamento. A medida ira permitir, de forma estimada, que, ao final de
cinco anos, o INSS economize R$ 12,8 bilhdes com pagamento de beneficios por incapacidade.
A terceira iniciativa é a regulamentacao do pedido de prorrogacao (PP) em conformidade com
o Decreto 8691/2016. A regulamentacao possibilita a prorrogacao do beneficio por incapa-
cidade por meio do atestado do médico assistente do SUS e vai permitir liberar uma parcela
significativa da capacidade médico pericial do INSS para pericias de atendimento inicial, revisao
de beneficios ou atividades de supervisao técnica.
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