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GRANDES NÚMEROS DO INSS  

1.501 Agências da Previdência Social  

39.392 servidores (4.730 peritos médicos) 

198.000  pessoas atendidas diariamente. 

30 milhões de benefícios em manutenção; 

417 mil novos benefícios concedidos por mês, sendo 
53% benefícios por incapacidade.  

2012 

5,3  milhões de ligações recebidas nas centrais 135;  

4,7 milhões de atendimentos presenciais nas APS. 

Vários municípios tem sua  economia movimentada   pelos 
recursos da Previdência Social 



EVOLUÇÃO DOS CONTRIBUINTES PESSOA FÍSICA, REQUERIMENTO E 
CONCESSÃO DE BENEFÍCIOS - 2007-2012 

*EM MÉDIA, ANUALMENTE , 13% DOS CONTRIBUINTES REQUEREM BENEFÍCIOS 
PREVIDENCIÁRIOS,  60%  SÃO BENEFÍCIOS POR INCAPACIDADE. 

FONTE: SUIBE E  ANUÁRIO ESTATÍSTICO PREVIDÊNCIA SOCIAL 2009-2011 SEÇÃO V, SUIBE  

 DADOS DO NÚMERO DE CONTRIBUINTES DE 2012 AINDA NÃO CONSOLIDADOS 



PERÍCIAS REALIZADAS  

 EVOLUÇÃO 2009-2012 

FONTE: SUIBE/INSS 



AVALIAÇÃO DO PLANO DE 
AÇÃO – TMEA-PM 



BRASIL - EVOLUÇÃO DO TMEA-PM 
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FONTE: SIGMA, 19.06.2013 



SR I -SÃO PAULO EVOLUÇÃO DO TMEA-PM
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SR II -SUDESTE EVOLUÇÃO DO TMEA-PM
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SR III SUL - EVOLUÇÃO DO TMEA-PM
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SR IV- NORDESTE  - EVOLUÇÃO DO TMEA-PM
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SR V - NORTE/CENTRO-OESTE  - EVOLUÇÃO DO 

TMEA-PM
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FONTE: SUIBE 



ATUAÇÃO DA PERÍCIA MÉDICA    

Comparativo início jan/13 e final de mai/13 

Fonte: sigma, 06.06.2013 



Com base nos dados do AEPS 2011  

 

• 7.400.000 exames periciais pelo INSS 

– 5.000.000 (68%) deferiram pela incapacidade. 

 

• 52.100  (1%) pessoas encaminhadas à Reabilitação Profissional  

– 1,0% das perícias para incapacidade laborativa 

– 3.863 voltaram ao trabalho; 

– 10.446 foram consideradas inelegíveis; 

– 30.754 elegíveis ao programa de reabilitação;  

– 17.400 foram reabilitadas 

– 56,7% dos elegíveis ou 0,3% do total de indivíduos com 

incapacidade laborativa.  

 



Reabilitação Profissional 

Apto ao RP: Que passaram por avaliação da Reabilitação Profissional 

Em Reabilitação: Que estão realizando Programa de Reabilitação Profissional 

Reabilitados: Que passaram por programa de RP e os que tiveram retorno imediato ao mercado de trabalho 

*As informações de 2013 se referem ao 1º trimestre 

2012 2013*

Apto a RP 31.401 7.738

Em Reabilitação 34.250 35.541

A
n
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a

l

Reabilitados 20.980 4.337

M
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- Acompanhamento semanal do TMEA- PM; 

- Mutirões planejados, com otimização de 

recursos e motivação dos envolvidos; 

- Remoção de peritos; 

- 300 médicos peritos para junho;  

- Credenciamento de médicos. 

Medidas Emergenciais 



AÇÕES CIVIS PÚBLICAS  

- Londrina – recepção administrativa. 

- Rio Grande do Sul – recepção administrativa. 

- Santa Catarina – credenciamento. 

- Rondônia – credenciamento.  

-Imperatriz – recepção administrativa. 

-Salvador – trava dos 30 dias. 
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Grupo de Trabalho de Políticas de  
Saúde e Segurança no Trabalho.  

Portaria MPS nº 353 - 2012 

 1. Ministério da Previdência Social - Coordenação 

2. Ministério do Trabalho e Emprego 

3. Ministério da Saúde 

4. Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão 

5. Instituto Nacional do Seguro Social 

6. Fundação Jorge Duprat Figueiredo de Segurança e 
Medicina do Trabalho - Fundacentro 

7. Fundação Oswaldo Cruz 



 1. Avaliar, sob uma visão integrada, a evolução das políticas de 
saúde e segurança no trabalho; 

2. Propor reformulações do modelo de avaliação médico pericial do 

Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, no âmbito de uma 

política de saúde e segurança no trabalho que foque a prevenção e 

reabilitação física e profissional do trabalhador; 

3. Elaborar proposta de plano integrado de habilitação e reabilitação 

física e profissional, englobando custeio e benefícios; 

4. Propor otimizações nas políticas públicas em defesa do meio 

ambiente adequado de trabalho e da saúde do trabalhador. 

GT de Saúde e Segurança no Trabalho 

Atribuições: 



NOVO MODELO AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE 
LABORATIVA E DO NEXO CAUSAL  

Objetivo Geral 
 • Agilizar e tornar mais seguro o 
processo de reconhecimento do direito gerado 
pela incapacidade laboral temporária ou 
permanente, otimizando a utilização dos 
recursos institucionais; melhorar a qualidade 
da decisão e a gestão do afastamento. 



Objetivos  Específicos 
• Reduzir o tempo de espera para avaliação da 

incapacidade laboral; 
• Criar uma rede de atenção que integre os órgãos 

envolvidos na seguridade social; 
• Reduzir o tempo de encaminhamento do segurado 

para a reabilitação profissional; 
• Diminuir a judicialização das questões afetas à 

concessão do benefício por incapacidade; e 
• Integrar as atividades da área de saúde do 

trabalhador com vistas a melhorar a qualidade da 
decisão e a gestão do afastamento. 
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Projeto: detalhamento 
 

• Recepção Administrativa. 

• Avaliação pela equipe multiprofissional: 

• Articulação da seguridade social com outras 

políticas intersetoriais no âmbito da saúde 

do trabalhador. 

• Análise dos processos de adoecimento no 

trabalho. 



- Integração saúde do trabalhador, atendimento e 
benefícios. Articulação Gestão de Pessoas, Procuradoria e 
orçamento. 

- Integração atividades de S.Social, RP e Perícia Médica. 

- Estar em consonância com o planejamento do Instituto.  

- Utilização inicial dos atuais recursos humanos existentes.  

- Transparência no uso dos critérios. 

- Humanização. 

- Uso das diversas fontes de informação. 

- Estimulação ao uso da CIF. 

- Participação do corpo administrativo. 

- Acompanhamento do segurado afastado. 

- Segurado como agente ativo no reconhecimento de sua 
capacidade laboral. 

Premissas/ diretrizes 



Metodologia 

1ª etapa – Construção do Modelo. 

 

- Reuniões com gestores e servidores para 
apresentação e discussão da proposta inicial. 

- Projeto de comunicação. 

- Consulta interna para levantar contribuições e 
conhecer competências. 

- Aprovação pela diretoria do INSS. 

- Aperfeiçoamento normativo. 

- Adequação no sistema de informação. 



2ª etapa – Validação e formação. 

 

- Selecionar as agências para o projeto piloto entre 
as agências que se candidatarem. 

- Realização de fóruns presenciais e a distancia 
para troca de experiências do projeto piloto. 

- Adequação no modelo após o projeto piloto. 

- Validação interna. 

- Dimensionamento recursos humanos necessários. 

- Capacitação. 

Metodologia 



3ª etapa – Implantação. 

 

• - Implantação gradativa do modelo na rede 

de APS, em partes ou integralmente. 

• - Monitoramento dos resultados para ajustes 

no modelo. 

• - Projetos de capacitação para apoiar a 

implantação em todas as agências. 

Metodologia 



Prazos  

• 1ª etapa. – Construção do Modelo. 

Julho a Setembro de 2013 

•  2ª etapa – Validação e formação. 

Outubro a Fevereiro de 2013 

•  3ª etapa – Implantação e capacitação.  

Março a Dezembro de 2014. 



 Metas 

Em construção 

Resultados Esperados 

• Melhoria da qualidade do processo de tomada 
de decisão da avaliação da incapacidade 
laboral. 

• Integração das ações governamentais no 
campo da seguridade social. 

• Melhorar indicadores relacionados à Saúde do 
Trabalhador: TMEA – PM; nº de trabalhadores 
reabilitados e reinseridos no trabalho; e a 
redução das aposentadorias por invalidez. 



O PLANO DE GOVERNO 

Macrodesafio: Promover o acesso 
universal, com qualidade e equidade, à 
Saúde, Previdência e Assistência Social.  

 
Programa Temático: 

PREVIDÊNCIA SOCIAL 

http://www.planejamento.gov.br/noticia.asp?p=not&cod=7571&cat=155&sec=10


CONSTRUÇÃO COLETIVA 
• Diretoria do INSS. 

• Superintendentes Regionais. 

• Ministério da Previdência. 

• Responsáveis Técnicos da Perícia, RP e SS. 

• Gerentes executivos do Norte e Centro-Oeste. 

• Gerentes executivos do Nordeste. 

• Gerência Executiva Salvador - Peritos, RP e SS. 

• Encontro Conjunto SST e representantes RP e SS 
da Regional I, II, III, IV e V. 

• Ministério Público – Direito da Cidadania. 

• Câmara dos Deputados. 

• Ministério do Planejamento. 



 
modelo.bi@inss.gov.br 

Prazo – 15 de agosto 

Contribuições para o Modelo  



OBRIGADA 
 

 

SERGIO CARNEIRO 

Diretor de Saúde do Trabalhador  

 

 

E-mail: dirsat@previdencia.gov.br  

Fone: (61) 3313-4300 


