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1. Apresentacdo

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 6rgdo responsavel por administrar e
operacionalizar a politica publica de Previdéncia Social no Brasil, particularmente a partir
de 2016, tem vivenciado intensas alteracfes, tanto referentes ao processo, gestao e controle
do trabalho dos(as) trabalhadores(as) do instituto, quanto na forma de acesso aos beneficios
e servigos para populacdo usuéria da Previdéncia Social. Tais alteracdes ocorrem em um
contexto de reducdo do quadro funcional, ndo realizacdo de concurso publico para suprir o
déficit de servidores(as), utilizacdo de tecnologias informacionais, inteligéncia artificial e
plataformas digitais.

Oportuno destacar que, neste periodo, também foi aprovada a Emenda
Constitucional (EC) n° 95/2016, que congelou os gastos primarios do Estado por 20 (vinte)
anos. Além da contrarreforma trabalhista, com a Lei n°® 13.467/2017, que estabeleceu o
trabalho sem direitos. Houve, ainda, o encaminhamento para o congresso da Proposta de
Emenda a Constituicdo (PEC) n° 287/2017, proposta de contrarreforma da Previdéncia
Social, ndo aprovada. Porém, em 2019, novamente é encaminhado ao Congresso Nacional a
PEC n° 06, aprovada no mesmo ano, com algumas alteragdes, efetivando a mais perversa
contrarreforma da Previdéncia Social no Brasil, com a EC n° 103/2019.

Além disso, foi aprovada a EC n° 93, de 08 de setembro de 2016, que ampliou a
Desvinculagdo dos Recursos da Unido (DRU), de 20% para 30%, um saque aos recursos da
Seguridade Social. De acordo com a Associacdo Nacional de Auditores Fiscais da Receita
Federal (ANFIP), “a desvinculagdo de R$ 62 bilhdes, em 2015, passou para R$ 99 bilhGes.
Em 2018, foram R$ 120 bilhdes e em 2019, em funcdo da queda da arrecadacdo, R$ 116
bilhdes” (ANFIP, 2022, p. 46).

Um dos argumentos historicamente utilizados para realizacdo de contrarreformas é
déficit da Previdéncia Social. Contudo, conforme afirma a ANFIP, com a ampliacdo da DRU
e outros fatores, apenas em 2017, h4 um déficit construido no orcamento da Previdéncia
Social.

Essa conjugacdo de medidas do Estado neoliberal desmonta diversos direitos
sociais da classe trabalhadora. Medidas que seguem em curso nos anos seguintes, sucateando
0S servicos publicos, com o objetivo de privatizacdo das politicas publicas e sua entrega ao
mercado financeiro. A ampliacdo da utilizacdo das tecnologias pelo Estado, acoplada a

métodos privados de gestdo e controle do trabalho, especificamente no ambito da



Previdéncia Social, tem corroborado com a restricdo e violacdo de direitos da classe
trabalhadora, criando diversas barreiras para a populagédo, que ndo tem acesso as tecnologias,
ou nao sabem manuseéa-las. Alem disso, tem precarizado e intensificado o trabalho dos(as)
servidores(as) do INSS, causando impactos aviltantes da satde e vida destes trabalhadores e
trabalhadoras.

O modelo gerencialista com utilizagdo de métodos privados, implementado na
administracdo publica desde a década de 1990, com a contrarreforma do Estado, foi
aprofundado drasticamente a partir de 2016, demonstrando a continuidade da contrarreforma
do Estado brasileiro, com evidentes perspectivas de “mercadoriza¢do” das politicas publicas.

A partir de informagbes do INSS do ano de 2020, observou-se que a politica
implementada de transformacéo digital, que alterou profundamente os processos, gestéo e
controle de trabalho, bem como a falta de uma politica de prevencéo e prote¢édo ao trabalho,
impactou na ampliac&o significativa do indice de adoecimento dos(as) trabalhadores(as) do
instituto. Na Tabela 01, podemos visualizar que houve aumento de 25,40% do adoecimento
dos(as) servidores(as) no ano de 2019, quando comparado ao ano de 2016, periodo em que
cerca de 65% dos(as) servidores(as) tiveram algum afastamento do trabalho por motivo de

adoecimento.

Tabela 01: Numero total de servidores e servidoras e de afastamentos no periodo de 2016 a
20109.

Ano Total de servidores(as) Vot ek % de afastamentos
afastamentos

2016 26069 10249 39,30%

2017 25524 10152 39,80%

2018 24059 11349 47,20%

2019 19744 12776 64,70%

Fonte: Base de dados do INSS, fornecidos pelo e-SIC, em 23/10/2020 (Elaboragdo propria, 2020)

Além do indice alarmante de adoecimento, sdo recorrentes as denuncias dos(as)
servidores(as) aos sindicatos estaduais filiados a Federacdo Nacional dos Sindicatos de
trabalhadores em Sadde, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social (FENASPS) em relacéo
as precarias condicOes de trabalho e ao assédio moral institucional na autarquia. Diante disso,
a federacdo avaliou ser de extrema relevancia realizar o presente estudo, visando conhecer a

realidade da relagdo trabalho-saude-doenca dos(as) trabalhadores(as) do INSS.
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O projeto de modernizacao do INSS, iniciado desde os anos 2000, é aprofundado
de forma acelerada a partir de 2016, com a digitalizagdo de requerimentos de beneficios
previdenciarios e assistenciais e a reducdo do atendimento nas Agéncias de Previdéncia
Social (APS). Em 2019, ocorreu a transformacéo digital, com a incorporacao da plataforma
MEU INSS, que eliminou a maioria dos atendimentos que eram acessados de forma
presencial. Nesse mesmo ano, foram inseridas “novas” modalidades de trabalho no INSS:
teletrabalho e trabalho semipresencial.

Ainda, foi instituido pela Lei n® 13.846/2019, o Bonus de Desempenho Institucional
por Analise de Beneficios com Indicios de Irregularidade do Monitoramento Operacional de
Beneficios (BMOB?), um bonus de produtividade para aquele trabalhador ou trabalhadora
que concluir analise de beneficios apos jornada de trabalho ou apds o cumprimento de metas.
O bonus representou um incentivo salarial, com o objetivo de reduzir as “filas” do INSS.
Contudo, em contrapartida, ampliou a jornada de trabalho e intensificou o processo de
trabalho dos(as) servidores(as).

Outras alteracdes foram realizadas, dentre elas, destacamos: a criacdo de Centrais
Especializadas, que centralizaram uma “fila virtual” de requerimento. Junto com essas
centrais foi criado o Gerenciador de Tarefas (GET), sistema operacional utilizado para
distribuicdo do trabalho aos servidores(as) por superintendéncia regional. Apesar da
nomenclatura “especializada”, na pratica a tendéncia foi de generalizacdo do trabalho,
impondo aos trabalhadores(as) a realizacdo de analise dos diversos beneficios e servicos,
muitas vezes sem a capacitacao adequada.

Com o teletrabalho e a regulamentacéo do bonus por trabalho excedente, o instituto
passou a organizar metas individuais de produtividade. Para tanto, foram editadas portarias
que regulamentaram “pactos” individuais de produtividade. Regulamentando assim, a
extincdo da jornada de trabalho, uma vez que o trabalho passou a ser mensurado por metas
individuais, ndo mais por tempo de trabalho. Além disso, o teletrabalho imp6s o custeio da
infraestrutura de trabalho pelos(as) servidores(as). Destaca-se que todas essas alteracdes
foram realizadas pela gestdo do INSS de forma unilateral e sem debate com as entidades
sindicais representativas dos(as) servidores(as).

Essas drasticas mudancas foram associadas a utilizacdo de métodos privados para

o0 controle do trabalho, que estdo nitidamente explicitados no “Relatorio de Gestdo de 2020

1 No decorrer deste estudo, nominaremos este bonus de desempenho institucional por “bonus por trabalho
excedente”.
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do INSS™2, que versa sobre 0 planejamento da autarquia até ano de 2023, tendo como
premissas: INSS superavitério, englobar estratégias de arrecadacdo de receitas proprias;
modelo de negdcio e estrutura organizacional; regra de negdcios e automatizacdo da analise;
reestruturacdo organizacional voltada a transformacéo digital; ampliacdo de programas de
gestdo, com jornadas de trabalho por produtividade, dentre outros.

Cabe destacar que o INSS é a maior autarquia publica brasileira, atuando no
reconhecimento de direitos previdenciarios e assistenciais da populacéo do pais. No entanto,
vem implementando métodos privados para seu gerenciamento, priorizando aspectos
quantitativos, contraditoriamente a sua missao institucional de “garantir protecéo social aos
cidaddos por meio do reconhecimento de direitos”, reverberando na desqualificacdo da
qualidade dos servicos prestados a populacdo. Vale ressaltar que os servigos publicos néo
visam a obtencdo de lucros, ndo cabendo assim a utilizacdo de métodos privados para gestao
do trabalho.

Nesse sentido, a centralidade da presente investigacdo € demonstrar as
particularidades das condi¢bes de trabalho no INSS, o processo de adoecimento dos(as)
trabalhadores(as) da autarquia, o0s instrumentos implementados de assédio moral
institucional como parte do aprofundamento do processo de desmonte da Previdéncia Social
publica. Considera-se que a precarizacdo e a intensificacdo do trabalho dos(as)
servidores(as) podem impactar na qualidade do reconhecimento do direito da populagéo.
Assim, o presente estudo apontou que a assim chamada “modernizacdo do INSS”, na
realidade, tem representado a arcaizacdo das relacdes e processos de trabalho dos(as)
servidores(as) do instituto e a restricdo e violacao de direitos a populagéo.

Na mesma perspectiva de Marx, no capitulo 24, d’O Capital, nas reflexdes sobre o
“o segredo da acumulagdo primitiva”, o filosofo desvenda qual € esse segredo, contrariando
e ironizando a concepcao de gque as pessoas acumulavam economizando e poupando seus
salarios, enquanto outros gastavam tudo o que ganhavam, desempenhando na economia
politica aproximadamente o “mesmo papel do pecado original na teologia”, esse era o
entendimento de Adam Smith.

Neste sentido, na perspectiva ironizamos “a assim chamada” modernizagdo do
INSS, que impde a populacdo plataformas digitais para requerimento de beneficios e

Sservigos, e, em contrapartida, ndo investe nas proprias estruturas tecnologicas do instituto,

2 Disponivel em: https://www.gov.br/inss/pt-br/acesso-a-informacao/relatorio-de-gestao-2020-1. Acesso em
20/10/2021.
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além de transformar as relacdes e processos de trabalho em algo extremamente arcaico e
primitivo, com a precarizagao do trabalho, jornadas intensas e extensas de trabalho, gerando
0 alto indice de adoecimento da categoria.

Para tanto, por meio de analise documental, informac6es institucionais do INSS e
pesquisa realizada junto com os(as) servidores(as), apresentaremos a realidade aviltante das
condigdes de trabalho e adoecimento no INSS. Assim, o presente documento esta
estruturado com os seguintes itens: Apresentacdo, método e metodologia, a utilizacdo de
atos infraconstitucionais para degradacdo do trabalho no INSS, a devastacdo da saude

dos(as) servidores(as) e a gestdo de metas no INSS, e por fim, as consideracdes finais.
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2. Método/Metodologia

Para andlise das informacfes levantadas, utilizaremos como perspectiva teorico-
metodoldgica o materialismo historico dialético. Sob esta 6tica, partiremos “da aparéncia, visa
alcancar a esséncia do objeto” (NETTO, 2011, p.22). Com o objetivo de reproduzir o
movimento real, com as informacdes sobre a salde e o processo de trabalho dos(as)
servidores(as) do INSS, a investigacdo ndo se esgotard na aparéncia destes fendmenos.
Salientamos, que “a dialética marxista é aquela teoria cientifica que explica o
comportamento dos individuos por seus interesses materiais, sobretudo os econdémicos.”
(LOWY, 1998, p.17).

A aparéncia é a forma imediata da emergéncia da realidade, onde se inicia a
pesquisa, ela tanto quanto mostra e revela, quanto também oculta fenémenos. Nesse sentido,
partiremos da aparéncia para alcancar a dindmica intima do objeto, sua esséncia, com o
intuito de indentificar os elementos intrinsecos da relacdo trabalho-satde-doenca no INSS.
Assim, utilizando o método dialético, tendo como fio condutor as categorias da historicidade,
totalidade e contradicéo.

Considerando o contexto historico de aprofundamento do projeto neoliberal e de
desmonte da Previdéncia Social publica, as analises da presente investigacdo estardo
pautadas neste contexto histérico. Conforme Lowy (1998), a historicidade mostra “que nédo
existem principios eternos, nem verdades absolutas, todas as teorias, doutrinas e
interpretacOes de realidade, tém que ser vistas na sua limitagéo historica” e, por isso, nela é
identificado (LOWY, 1998, p.15).

Em relacdo a categoria totalidade, para analise da realidade especifica da saude
do(a) servidor(a) e alteracdo dos processos de trabalho, faz-se necessario ser realizada a
partir de um todo ligado a uma estrutura de sociedade da realidade brasileira de precarizacao
dos processos e relagbes de trabalho, bem como a realidade do servico publico e do
INSS. Assim, enquanto categoria metodoldgica da totalidade, buscaremos “a percepgao da
realidade social como um todo organico, estruturado, no qual ndo se pode entender um
elemento, um aspecto, uma dimensao, sem perder sua relagdo com o conjunto.” (LOWY,
1998, p.16).

Sobre a categoria contradi¢cdo, destacamos que, para analisar a realidade de
determinado periodo histérico e entender o ser humano a partir do pensamento abstrato, “¢
preciso explicar essa consciéncia a partir das contradi¢cGes da vida material, a partir do

conflito existente entre as forgas produtivas sociais e as relagdes de producao”. (MARX,
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1982b, p.25-26). Isto ¢, entender que uma “analise dialética ¢ sempre uma analise das
contradigdes internas da realidade.” (LOWY, 1998, p.16).

Assim, com base no método dialético, foram levantadas informacdes sobre a
realidade dos processos e relacdes de trabalho, bem como sobre a salde dos(as)
servidores(as). Além disso, foram compiladas as altera¢Ges no trabalho realizadas por meio
de atos normativos (relatérios, portarias, resolugdes, decretos) do INSS e demais 6rgaos do
governo, relatdrios de 6rgdos de controle, bem como documentos emitidos pela FENASPS
e confrontadas com a literatura cientifica.

Em relagdo a analise documental, foi avaliado como fundamental realizar o
levantamento dos principais atos normativos que alteraram o processo, controle e gestéo de
trabalho no instituto e no &mbito do servico publico brasileiro. Além disso, foram elencados
documentos, oficios, pareceres juridicos, notas técnicas, produzidos pela federacdo e
conselho de classe referentes as mudancas estruturais ocorridas no INSS e nos direitos da
populagéo, visando resgatar um passado recente das mudancas realizadas por meio de atos
infraconstitucionais.

Cellard (2008), aponta a importancia de utilizar como fonte os documentos escritos
para reconstituir o passado, “pois ndo ¢ raro que ele represente a quase totalidade dos
vestigios da atividade humana em determinadas épocas. Além disso, muito frequentemente,
ele permanece como o Unico testemunho de atividades particulares ocorridas num passado
recente” (CELLARD, 2008, p. 295).

Para analise do contetdo dos documentos, foram elencadas as categorias: tipo de
documento; o(a) autor(a), o contexto e o objetivo de cada documento. Ressalta-se que todos
os documentos sdo de alta confiabilidade, considerando serem documentos produzidos pelo
Governo Federal, entidade sindical e conselho de classe, disponiveis para acesso de qualquer
individuo.

Avaliou-se como fundamental analisar o contexto de cada documento,
considerando as alteraces conjunturais, econdmicas, politicas e sociais no Brasil, bem como
as drésticas alteraces no &mbito do INSS nos ultimos anos. Por fim, foi analisado o objetivo
de cada documento, com centralidade nas alteragcbes que ocorreram no trabalho dos(as)
servidores(as) do INSS, além de documentos das entidades sindicais e conselhos de classe
que questionaram as alteracfes realizadas no instituto. Nos mesmos documentos, também,
buscou-se analisar as mudancgas na forma de acesso para o reconhecimento do direito da

populagéo.
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As alteracOes contidas nos documentos elencados apontaram as alteragcbes no
processo do trabalho, sobretudo com a implementagdo: de programas de gestdo, metas de
produtividade, aumento da jornada de trabalho, aumento do ndimero de atendimentos,
dentre outros elementos. Assim, os documentos serdo confrontados com a anélise do
levantamento realizado sobre 0s processos de trabalho e a satde dos(as) servidores(as).

Para aproximacao da realidade empirica referente ao processo, gestdo e controle do
trabalho, como também a investigacao da precarizacéo, intensificacao e adoecimento dos(as)
trabalhadores(as) no INSS, recorreu-se a coleta de informacdes realizada pela Federacéo
Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores(as) em Salde, Trabalho, Previdéncia e
Assisténcia Social (FENASPS).

O formulario de coleta das informacgdes foi composto pelos seguintes itens:
Informacdes pessoais; contexto ocupacional e condi¢bes de trabalho; situacdo atual de
salde e protecdo sanitaria; alteracdes necessarias nos processos de trabalho e, também, foi
destinado espacos para respostas descritivas. Foram utilizados ainda no formulario os
instrumentos: Sel Report Questionnaire (SRQ-20), com o objetivo de identificar ou ndo a
existéncia de sofrimento psiquico; e a Escala de Estresse no Trabalho (EET), instrumento
que possibilita a identificagio de estresse no trabalho®.

Para relacionar as informacbes coletadas, também foram solicitados dados da
realidade da autarquia, através da Lei de Acesso a Informacio, pelo canal Fala Br#. Todas
estas informacdes coletadas, bem como os documentos selecionados na analise documental,
foram conjugados e inter-relacionados no decorrer desta investigacao.

Além disso, também foi incluido o aceite aos respondentes do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por se tratar de levantamento de informacdes
sem a necessidade de exposicdo dos sujeitos, ndo foi submetido ao Comité de Etica,
considerando a previsao da Resolucao n° 510 de 07 de abril de 2016, inciso V11 do Paragrafo
unico, do Art. 1°, “pesquisa que objetiva o aprofundamento teérico de situacbes que
emergem espontanea e contingencialmente na préatica profissional, desde que ndo revelem

dados que possam identificar o sujeito” (Brasil, 2016).

3 Instrumentos ja validados ou consagrados na literatura cientifica nacional e internacional, a selegdo dos
instrumentos utilizados (CCEB; SRQ-20; EET; anamneses educativa, profissional e clinica; entrevistas
semiestruturadas voltadas para a subjetividade e para o trabalho; entrevista aberta com foco na histéria de vida;
observacdo; confrontagdo entre os instrumentos e pesquisa bibliografica) (AMARAL, 2019, p. 53). ita

4 Canal disponivel em: https:/falabr.cqu.gov.br/web/home. Acesso 20/03/2024.
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Por fim, ressaltamos que esta pesquisa, tendo como base diversas fontes de
informagdes, possibilitou conhecer a realidade concreta do INSS, e, sobretudo, apontou a
urgente e necessaria reestruturacdo do trabalho no &mbito da autarquia, especialmente com
a garantia de jornada e condi¢cdes de trabalho, para assim garantir a protecdo da saude

dos(as) servidores(as) e a Previdéncia Social publica e de qualidade.
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3. A utilizacéo de atos infraconstitucionais para degradacgéo do trabalho no INSS

Nos ultimos anos, varias foram as mudancas ocorridas nos processos de gestéo e
controle do trabalho no INSS. Estas medidas ocorreram, em sua maioria, por meio de atos
infraconstitucionais (portarias, resolucdes/instrugdes normativas, dentre outros). Diante
disso, foi necessario realizar os levantamentos dos principais atos normativos que alteraram
0 processo de trabalho no instituto, bem como a forma de atendimento a populagéo.

Inicialmente, buscou as normatizacGes vinculadas a implementacdo dos programas
de gestdio e as “novas” modalidades de trabalho: semipresencial e teletrabalho,
especialmente a partir de 2019. Contudo, foi observado que normas anteriores foram base
para as mudancas recentes, como exemplo: o Decreto n® 1.590, de 10 de agosto de 1995, que
normatizou programa de gestdo e, foi utilizado como subsidio para a Instru¢cdo Normativa
de n° 65, 30 de julho de 2020, que implementou o programa de gestdo no Servigo Publico
no Gltimo periodo.

Ou seja, 0 governo de Jair Messias Bolsonaro utilizou de medidas do governo de
Fernando Henrigue Cardoso (FHC) para implementar a contrarreforma do Estado por meio
de medidas infraconstitucionais. Vale lembrar que, em 3 de setembro de 2020, foi
encaminhado pelo governo a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n° 32, a
contrarreforma administrativa, que tinha como objetivo dilapidar os servicos publicos.

Com as mobilizacdes e lutas dos(as) trabalhadores(as), das entidades e centrais
sindicais e dos movimentos sociais, esta proposta ndo foi aprovada, porém permanece
assombrando o conjunto da classe trabalhadora, por meio de reiteradas ameacas do atual
presidente da Camara dos Deputados® em inserir novamente na pauta no Congresso
Nacional.

No entanto, a contrarreforma administrativa passa a ser executada por atos
infraconstitucionais. As mudancas com atos normativos internos em relagdo as relacdes de
trabalho no INSS s&o um exemplo. Assim, foram selecionados 0s principais atos normativos

que alteraram o trabalho dos(as) servidores(as) no INSS, especialmente os vinculados aos

5 Em noticia da Camara dos Deputados, de 05 de fevereiro de 2024, Arthur Lira, presidente da cAmara elenca
como prioridades para o0 ano de 2024: regulamentar a reforma tributaria, retomar a discussdo da reforma
administrativa, aprovar a pauta verde e regulamentar a inteligéncia artificial. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/noticias/1034922-ARTHUR-LIRA-CITA-REFORMA-ADMINISTRATIVA-E-
PAUTA-VERDE-COMO-PRIORIDADES-DE-
20244#:~:text=As%20prioridades%20de%202024%2C%20de,e%20regulamentar%20a%20intelig%C3%AAN
cia%20artificial.. Acesso em 22/04/2024.



https://www.camara.leg.br/noticias/1034922-ARTHUR-LIRA-CITA-REFORMA-ADMINISTRATIVA-E-PAUTA-VERDE-COMO-PRIORIDADES-DE-2024#:~:text=As%20prioridades%20de%202024%2C%20de,e%20regulamentar%20a%20intelig%C3%AAncia%20artificial
https://www.camara.leg.br/noticias/1034922-ARTHUR-LIRA-CITA-REFORMA-ADMINISTRATIVA-E-PAUTA-VERDE-COMO-PRIORIDADES-DE-2024#:~:text=As%20prioridades%20de%202024%2C%20de,e%20regulamentar%20a%20intelig%C3%AAncia%20artificial
https://www.camara.leg.br/noticias/1034922-ARTHUR-LIRA-CITA-REFORMA-ADMINISTRATIVA-E-PAUTA-VERDE-COMO-PRIORIDADES-DE-2024#:~:text=As%20prioridades%20de%202024%2C%20de,e%20regulamentar%20a%20intelig%C3%AAncia%20artificial
https://www.camara.leg.br/noticias/1034922-ARTHUR-LIRA-CITA-REFORMA-ADMINISTRATIVA-E-PAUTA-VERDE-COMO-PRIORIDADES-DE-2024#:~:text=As%20prioridades%20de%202024%2C%20de,e%20regulamentar%20a%20intelig%C3%AAncia%20artificial
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programas de gestdo, ampliacdo da jornada de trabalho, instituicdo de “novas” modalidades
de trabalho, tempo e quantidade de atendimentos, bem como documentos emitidos pela
FENASPS e o Conselho Federal de Servigo Social (Cfess) que questionam essas alteraces,
conforme Tabela 02. Os documentos levantados foram analisados considerando o tipo de

documento, o(a) autor(a), contexto e objetivo.
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Tabela 02: Anélise documental de documentos emitidos pelo INSS, outros érgéos federais, entidade sindical e

conselho de classe.

Tipo de documento Autor(a) Contexto Objetivo
Continuidade do projeto de
Estado neoliberal de
Presidente da Fernando Collor de Melo. Estabelecer a jornada de trabalho dos(as) servidores(as) da
Decreto n° 1.590, de 10 de Republica - Inicio do governo Fernando Administracdo Publica Federal direta, das autarquias e das
agosto de 1995 Fernando Henrique Cardoso, inicio da fundages publicas federais, serd de oito horas diarias.

Henrique Cardoso

reforma
Estado,

construgdo
gerencial
privatizagoes.

na
do

Autoriza programa de gestdo, através de anuéncia do Ministro
de Estado, dispensando o controle de frequéncia, ou seja, a
jornada de trabalho.

Decreto n° 4.836, de
9 de setembro de 2003

Presidente da
replblica - Luiz
Indcio Lula da
Silva

Primeiro ano do governo de
Luiz In&cio Lula da Silva.
Realizacdo de greve dos(as)
trabalhadores(as) do INSS,
tendo como pauta principal a
retirada da contrarreforma da
previdéncia. Aprovacdo da
EC n° 41, contrarreforma da
previdéncia social dos(as)
servidores(as) publicos.

Autorizar jorna de seis horas diarias e trinta horas semanais,
quando os servigos exigirem atividades continuas de regime de
turnos ou escalas, em periodo igual ou superior a doze horas
ininterruptas, em func&o de atendimento ao pablico ou trabalho
no periodo noturno, a depender, de autorizagdo do dirigente
maximo do 6rgao.

Parecer Técnico n°® 2/2012
INSS/DIRSAT/DSS

Chefe da Divisdo
do Servigo Social
do INSS: Andréa
Bachido M. C.
Pereira

Resolugdo PRES/INSS n°
336, de 22 de agosto de
2013

Presidente do
INSS - Lindolfo
Neto de Oliveira
Sales

Resolucéo INSS N° 500
DE 08/10/2015

Presidenta do
INSS: Elisete
Berchoiol da Silva
Iwai

Manifestacdes em  todo
Brasil — junho de 2013 -
iniciado pelo Movimento
Passe Livre (MPL). Revoltas
com o sistema politico.
Inicio da ascenséo de novos

Manifestar tecnicamente em matéria de Servigo Social, através
da Divisdo do Servi¢o Social — DSS, sobre a necessidade de
redimensionar o tempo de atendimento da avaliagdo social em
60 minutos e estabelecer quantitativo maximo de cinco
avaliagdes sociais por dia, visando garantir a qualidade técnica
desse instrumento e o adequado atendimento a populagéo.

Estabelecer a possibilidade de jornada de 30 horas de trabalho,
horéarios de funcionamento e atendimento das unidades e
adocdo do Regime Especial de Atendimento em Turnos, no
ambito do Instituto Nacional do Seguro Social, estabelecendo
0s seguintes critérios.
| - lotagcdo minima permanente de dez servidores da Carreira do
Seguro Social, excluindo-se os detentores de cargos em
comissédo e funcdes de confianga ou lotagdo permanente igual
ou superior a 80% (oitenta por cento) de sua Lotacdo Ideal
Operacional, conforme definido na Resolugdo n°
175/PRES/INSS, de 14 de fevereiro de 2012;

Retirar a possibilidade de perda dos turnos ininterruptos, nas
hipdteses em que a Agéncia da Previdéncia Social perder
servidores em decorréncia de aposentadoria, exoneragéo,
demissdo ou 6bito, desconsiderando o critério anterior de
lotagdo minima 80% dos(as) servidores, tendo como base no
Termo de Acordo de greve n° 2, de 29 de setembro de 2015,
resultante das negociacGes entre o Governo Federal, a
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social - CNTSS e a Federacdo Nacional dos Sindicatos dos
Trabalhadores em Salde, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia
Social — FENASPS,

Lei n° 13.467, de 13 de
julho de 2017

Presidente da
Republica Michel
Temer

Portaria Conjunta INSS n°
4, de 29 de maio de 2018

Instrucdo Normativa n°,
de 31 de agosto de 2018

Brasil. Ministério
do Planejamento,
Desenvolvimento
e

Gestdo; Secretario

de Gestdo de
Pessoas;
Augusto  Akira

Chiba

grupos sociais
conservadores.
Apb6s  impeachment da

presidenta Dilma em 2016,
Michel Temer assume o
comando do Estado.
Aprofundamento do projeto
do estado neoliberal.

Sdo  aprovadas  vérias
medidas que envolvem o
orcamento publico (EC n
95 e n® 93/2016).
Apresentacdo da PEC n°
287/2017, contrarreforma da
previdéncia. MobilizacOes e
paralisagdes contra a PEC
n°287/2017.

Alterar a Consolidacéo das Leis do Trabalho - CLT, reduz os
direitos trabalhistas. Dentre outras medidas, regulamenta o
teletrabalho para o setor privado.

Reduzir o tempo da avaliacdo social para andlise da deficiéncia
do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, de 60 para 30
minutos, sem parecer técnico da area de Servigo Social.

Estabelecer critério e orientages em relacdo aos programas de
gestdo como experiéncia piloto, no &mbito do executivo
federal, dispensando controle de frequéncia para as
modalidades de teletrabalho e trabalho semipresencial.
Regulamenta metas de produtividade, enquanto controle de
desempenho.
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Continuidade da tabela 02: Analise documental de documentos emitidos pelo INSS, outros 6rgéaos federais, entidade
sindical e conselho de classe

Tipo de documento Autor(a) Contexto Objetivo

Apb6s  impeachment da
presidenta Dilma em 2016,
Michel Temer assume o
comando do Estado.

Aprofundamento do projeto

PARECER JURIDICO

Conselho  Federal de AssessoraJuridica
Servico Social -CFESS N° do CFESS: Erika
29/2018-E, de 03 de Lulade Medeiros

dezembro de 2018 (anexo).

do estado neoliberal.

Sdo  aprovadas  varias
medidas que envolvem o
orcamento publico (EC n
995 e n° 93/2016).

Apresentacéo da PEC n°

Reafirmar as atribui¢des do cargo de Analista do Seguro Social
com formagdo em Servico Social, exercicio profissional de
assistente social e reducdo do tempo para a realizacdo de
avaliagdo social para a concessdo de beneficios no ambito do
INSS, com a seguinte conclusdo: Pela ilegalidade do Decreto
8.653/2016; pela impossibilidade de exigéncia de que analistas

287/2017, contrarreforma da do Seguro Socia! com form_agéo em Servico So_cial

A e desempenhem atribuicdes gerais ilegalmente estabelecidas

prew-demzla. Mobilizagdes e naquele dispositivo e pela revogagdo da Portaria Conjunta

paralisacOes contraa PEC  jo4/pRES/DGP/DIRSAT/DIRAT/INSS, no que tange &

n°287/2017 reducio do tempo para a realizacdo de avaliagio social para
trinta minutos

Argumentar sobre o posicionamento técnico contrario a
determinacéo institucional para realizagdo de rol de atividades
administrativas de protocolo e habilitacdo de beneficios no
INSS e a diminui¢do do tempo de avaliacdo social da pessoa
com deficiéncia para fins de acesso ao BPC sem justificativa
técnica e administrativa.

Reafirmar que as principais a¢fes desenvolvidas pelo Servigo
Social sdo: socializacdo das informagdes previdenciarias e
assistenciais aos usuarios dos atendimentos na previdéncia

NOTA TECNICA

CFESS em defesa das Conselho
atribuigdes profissionais  Federal de
da/o assistente social do Servico Social

INSS, do (CFESS) social; assessoria/consultoria principalmente a 6rgdos e
trabalho com autonomia Gestdo E de entidades publicas e organizagdes sociais; fortalecimento do
profissional e com batalhas que se coletivo, principalmente de organizagao dos/as

garantia das condi¢des vive a vida!
técnicas e éticas, de (2017-2020)
mar¢o/2019 (anexo).

trabalhadores/as; parecer social; e avaliagdo social da pessoa
com deficiéncia para acesso ao BPC e da aposentadoria para
. . a pessoa com deficiéncia, conforme a Lei Complementar n°
Inicio do governo de Jair 145" 4e g/5/2013. As agdes e atividades desse servigo estdo
Messias Bols_on_aro, avaneo  ormatizadas pelo Manual Técnico do Servico Social,
da extrema direita no Brasil o a1i7ad0 pelo Despacho Decisério n° 350 DIRSAT/INSS de
— Projeto ultraneoliberal. 30/8/2017 e estdo em consonancias com as competéncias do
Proposta ~ de  Emenda ;g 88 da Lei n° 8213/1991

Constitucional — PEC n° Criar a Centrais de Andlise de Alta Performance (CEAP), como

287/_20}7'_ contr_arreforma da experiéncia piloto para o teletrabalho no &mbito do INSS, com

prgwdenma social. . Objetivo aumentar a produtividade, a especializacdo e a

Resolugao e 681, de 24 de Presidente do g:;;gl nodIaNSStanthjourcr;g\zggg qualidade d~as atividades de recor_1he5:i_ment(_) inicial de direitos

maio de 2019 ' INSS: Renato atendimento presencial e de apuracdo dc_Js processos c_om_lndluo de |rregular|dade, com

: resultados de impacto institucional e social. Regulamenta

: processo seletivo para os(as) servidores(as), cumprimento de

metas, bem como, desligamento dos servidores(as) quando ndo
cumprido o plano de trabalho estabelecido.

Rodrigues Vieira

Estabelecer o bdnus por trabalho excedente para 0s(as)
servidores(as) do INSS e para pericia médica federal. Cria a

Presidente da carreira de Perito Médico Federal.
Lei n® 13.846, de 18 de Republica: Jair Altera critérios dos beneficios por incapacidade e pensdo por
junho de 2019 Messias morte. Altera o processo de revisdo dos beneficios
Bolsonaro previdencidrios e assistenciais, estabelecendo programa

permanente de revisBes com o0 objetivo de apurar
irregularidades

Estabelecer a pontuacdo para afericdo da produtividade na
analise dos processos de reconhecimento de direitos,
compensacdo previdencidria e apuragcdo de indicios de
irregularidade no dmbito do INSS, com o objetivo de aferir a
produtividade excedente para o bénus por trabalho excedente.

Presidente do
INSS: Renato
Rodrigues Vieira

Resolucéo n° 687, de 4 de
julho de 2019
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Continuidade da tabela 02: Analise documental de documentos emitidos pelo INSS, outros drgaos federais, entidade
sindical e conselho de classe

Tipo de documento Autor(a) Contexto Objetivo
Inicio do governo de Jair
Messias Bolsonaro, avango
da extrema direita no Brasil
— Projeto ultraneoliberal.
Proposta de Emend% Desregulamentar as garantias trabalhistas no pais. E extingui o
Constitucional — PEC n . . T - -
Servigo Social na Previdéncia Social, enquanto um servigo
287/2017, contrarreforma da . A
T . previdenciério, direito do trabalhador e da trabalhadora.
previdéncia social.
Inicio da transformacdo
Medida Proviséria (MP) digital no INSS e redugéo do
n° 905 de 1lde novembro atendimento presencial.
de 2019
Presidente do Estabelecer a pontuacdo para afericdo da produtividade na
INSS: Leonardo analise de processos e servicos de beneficios. E apresentado a
José Rolim pontuacéo de cada beneficio, tarefa ou servigo disponibilizado
Portaria n® 414, de 25 de Guimarédes pelo INSS.
marco de 2020
Instituir e estabelecer regras para trabalho remoto em carater
excepcional no ambito do INSS, como medida de protecédo e
prevencdo ao contagio para enfrentamento da emergéncia de
salde publica de importancia internacional decorrente do
Presidente do coronavirus (COVID-19).
Portaria n® 422, de 31 de INSS: Leonardo Caracteriza os grupos de risco. Impd8e pactuacGes de atividades
marco de 2020 José Rolim . e produtividade, como critérios para controle de frequéncia.
Guimaraes Inicio da  pandemia do Exclui os direitos do auxilio transporte, insalubridade e
CovID ~19.  Politica ggicional noturno.
negacionista do Qgoverno Regulamenta que o(a) servidor(a) devera dispor da
federal. ~Fechamento  do jnfraestrutura tecnolégica, bem como, manutengéo de contato
atendimento presencial no tglefonico.
INSS p:\lo p]:erlgdo df So'le's Expor as perdas de direitos e descumprimento da Constituigdo
meies.d pro(;mt_a_rge(rj\ 0 :S Federal e as legislagdes infraconstitucionais que regulam o
Parecer juridico Assessoria {nle fs be”?ro utividade € do - oy ercicio do trabalho dos servidores publicos com a Portaria n°®
FENASPS sobre a g eletrabalno. 422, de 31 de marc¢o de 2020, dentre eles: a obrigatoriedade de
- Juridica da . e . ~
Portaria n° 422, de 31 de custear os instrumentos de trabalho; imposicao de pactuagdes e
FENASPS - - - i
margo de 2020 metas de produtividade para todos os servidores e servidoras;
possibilita 0 desvio de funcdo dos(as) assistentes sociais do
INSS; retirada do pagamento das vantagens;
Secretario de
Gestédo de Estabelecer orientagfes, critérios e procedimento para 0s
. . o Desempenho de programas de gestdo no &mbito do Executivo Federal. Define a
Instrucdo Normativa de n . -
i Pessoal do modalidade de teletrabalho, a criagdo de metas de
65, 30 de julho de 2020 N L . . .
Ministério da produtividade, dispensando o registro de frequéncia, com base
Economia: no Decreto n® 1.590, de 10 de agosto de 1995

Wagner Lenhart.

Proposta de Emenda Autorizar e estabelecer normas gerais para a implementacéo de
Constitucional  n°32/2020, Programa de Gestdo na modalidade de teletrabalho em regime
contrarreforma de execucdo integral e parcial no ambito do Instituto Nacional
. administrativa. do Seguro Social. Com necessidade de processo seletivo e
Presidente do Retorno radativo  do pactuagdo do servidor, com o compromisso de cumprir as metas
Portaria n® 1.038, de 07 de INSS: Leonardo . g . P Gdo d ' P P
, -~ atendimento presencial. e custear a infraestrutura.
outubro de 2020 José Rolim A ;
N Mobilizagdo das entidades
Guimaraes L ~
sindicais em relacdo as
normas de seguranca de
protecdo a contaminacgdo do
COVID 19.
Portaria n° 1.199, de 30 de |NS§: Leonar_do Regulament_ar o trabalho remoto para o grupo de risco do
José Rolim COVID19, impondo a necessidade de pactuacdes por metas de
novembro de 2020 N o
Guimardes produtividade ou plano de trabalho.
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Continuidade da tabela 02: Analise documental de documentos emitidos pelo INSS, outros 6rgdos federais,
entidade sindical e conselho de classe

Tipo de documento

Autor(a)

Contexto

Objetivo

Portaria  Conjunta
PRES/DGPA/DIRAT/
DIRBEN/INSS n°11,
de 17 de marco de
2021

Presidente do INSS:
Leonardo José Rolim
Guimardes e diretores
das areas afins

Oficio FENASPS n°
22/2021, de 14 de abril
de 2021

Diretoria Colegiada da
FENASPS

Lei n° 14.716 de 22 de
junho de 2021

Presidente da
Republica: Jair Messias
Bolsonaro

Portaria PRES/INSS
n® 1.345, de 30 de
agosto de 2021

Portaria PRES/INSS
n°® 1.347, de 30 de
agosto de 2021

Instrucdo Normativa
PRES/INSS n° 130, de
11 de margo de 2022

Presidente do INSS:
Leonardo José Rolim
Guimaraes

Presidente do INSS:
Leonardo José Rolim
Guimaraes

Presidente do INSS:

José Carlos Oliveira

Proposta de Emenda
Constitucional ne
32/2020,
contrarreforma
administrativa.
Aprofundamento  das
metas de produtividade;
ampliacdo do numero

de atendimentos
presenciais;

Insuficiéncia e
equipamentos e

descumprimento  das
normas de protecdo de
contaminagdo pelo
COVID. Continuidade
do desmonte do INSS.

Estabelecer procedimentos para uniformizar o fluxo dos
agendamentos das atividades do Servigo Social, institui banco
de horas, em carater excepcional, e autoriza a prestagao de
servigo extraordinario, considerada a urgéncia de atendimento
gerada pela emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do Coronavirus (Covid-19).

Sem subsidio técnico, impde a realizacdo exclusiva de
avaliacdo social do BPC e impossibilita a realizacdo das
demais atividades técnicas do servico social. Aumenta a
quantidade de avaliacéo social de cinco para sete avaliagdes
sociais. Regulamenta o servigo extraordinario, exclusivamente
para realizac8o de avaliacBes sociais.

Solicitar a revogacdo imediata da Portaria Conjunta
PRES/DGPA/DIRAT/DIRBEN/INSS n° 11 de 17/03/2021 e
Oficio Circular SEI n° 02/ DIVAT/DIVBEN/SR-III de
06/04/21, tendo como base que: Considerando que as
inimeras ilegalidades previstas na Portaria Conjunta/
PRES/DGPA/DIRAT/DIRBEN/INSS n° 11 de 17/03/2021 e
Oficio Circular SEI n°® 02 DIVAT/DIVBEN/SR-III de
06/04/21, tratam-se de medidas de extin¢do do Servico Social
enquanto um direito do trabalhador(a); ferem a autonomia
profissional e descumprem vérios dispositivos éticos e
técnicos dos(as) assistentes sociais, descumpre principio
constitucional; descumprem os deveres do(a) servidor(a);
descumprem direitos do trabalho; descumprem as medidas de
segurancga e protecdo ao contdgio para o enfrentamento da
emergéncia de salde publica internacional decorrente do
coronavirus; e, principalmente impactam na qualidade das
avaliagbes sociais realizadas com rebatimentos do
reconhecimento do direito das pessoas com deficiéncia

Em relacdo a avaliagdo social que compde a anélise da
deficiéncia: autorizar, em carater excepcional, que o
atendimento para fins de avaliacdo social, realizada por
assistentes sociais, ocorra remotamente e estabelece a
concessdo ou manutencdo do beneficio de prestacdo
continuada aplicado padrdo médio a avaliagdo social, que
compde a avaliacdo da deficiéncia

Normatizar o retorno ao trabalho presencial, com prazo até o
dia 20 de setembro de 2021, para aqueles servidores(as) que
n&o estdo no grupo de risco.

Institui jornada de trabalho de seis horas mais produtividade
referente as duas horas restante para complemento de jornada
de oito horas de trabalho, com andlise de beneficios de forma
remota, aferida com metas de produtividade.

Ampliar a jornada de trabalho para todos os servidores e
servidoras, extinguindo os turnos ininterruptos de doze horas
e jornada de seis horas dos(as) servidores(as).

Revoga a resolugdo n° 500/PRES/INSS, de 08 de outubro de
2015, que normatiza parte do acordo de greve de 2015 (Acordo
de Greve de 2015, anexo).

Disciplinar a autorizacdo de afastamento de servidor para
participacdo em acles de desenvolvimento, dentre as
normatizagdes, institui: a necessidade de organizacdo de
processo seletivo, com critérios isondmicos e transparentes,
transparentes (ndo foi encontrado nenhum edital de processo
seletivo para este fim).




Continuidade da tabela 02: Analise documental de documentos emitidos pelo INSS, outros 6rgdos federais,
entidade sindical e conselho de classe

Tipo de

documento Autor(a) Contexto Objetivo

Instrucéo Greve dos(as)

Normativa servidores(as) do INSS Disciplinar as regras, procedimentos e rotinas necessarias a
PRES/INSS n° com duracdo de 62 efetiva aplicagdo das normas de direito previdenciario, apds
128, de 28 de Presidente do INSS: (sessenta e dois)dias.  mais de dois anos das alteragbes da EC n° 103/2019.

marco de 2022 José Carlos Oliveira Para 0 processo

Relatério  de eleitoral para presidente Relatar a visdo geral organizacional e a relagdo com o

Gestdo/INSS
exercicio 2022.

da republica construgdo
do movimento em
defesa da democracia

ambiente externo do INSS; Os riscos, as oportunidades e
perspectivas; governanca estratégia e desempenho;
informacGes orcamentdrias financeiras e contabeis.

Diagndstico e

Diretoria Colegiada da
FENASPS

Discussoes de
alteragbes nos diversos
orgdos pela equipe de
transicdo de governo.

Diagnosticar os diversos desmontes realizados na Politica de
Previdéncia Social e no Instituto Nacional do seguro Social —
INSS e propor alteracdes para reestruturacao do INSS (anexo).

propostas da
FENASPS a
Equipe de
Transicdo do
Governo Lula
Dezembro/2022
Portaria

DIRBEN/INSS

N° 1125, DE 06
de abril de 2023

Diretor de Bene cios e
Relacionamento com o
Cidadao: André Paulo
Felix Fidelis

Portaria INSS/

Diretor de Bene cios e

DIRBEN n° Relacionamento com o
1.131, de 12 de Cidaddo: André Paulo
maio de 2023 Felix Fidelis

~ Secretario de Gestdo e
Instruga}o Inovagdo: Roberto
Nor_matlva seara M-achado Bojo
conjunta Rego
SEGES- Secretario de Gestdo de
SGPRT/MGI

n® 24, de 28 de

Pessoas e de RelacBes

julho de 2023, ﬁe Tra_t;glho: José

opes Feijoo
1 o

Lei n° 14.724, Presidente da

de 14 de RS s
Republica: Luiz Inacio

novembro  de Lula da Silva

2023

Oficio

FENASPS n°

171/2023 para o

Conselho

Diretoria Colegiada da

Nacional  dos

Direitos da FENASPS

Pessoa com

Deficiéncia

(anexo).

Instrugéo Secretério de Gestdo e
Normativa Inovagdo: Roberto
Conjunta SGP- seara Machado Bojo
SRT- Rego

SEGES/MGI
n° 52, de 21 de
dezembro de
2023

Secretario de Gestdo de
Pessoas e de RelacBes
de Trabalho: José
Lopes Feijoo

Inicio do governo Lula
e continuidade do
aprofundamento do
desmonte do Instituto
Nacional do Seguro

Social - INSS.
Ampliacédo do
teletrabalho e

programas de gestéo no
instituto. Medidas que
alteraram a avaliagdo
biopsicossocial da
deficiéncia, prevista na
Convencéo
Internacional dos
Direitos das Pessoas
com Deficiéncia.

Abertura da Mesa
Nacional de
Negociagdo com as
entidades nacionais

representativas dos(as)
servidores(as) e o
governo federal.

Estabelecer para os(as) assistentes sociais que fizeram adesao
de jornada de seis horas de trabalho mais pontuacbes para
complemento da jornada de oito horas, a realizagdo
exclusivamente de avaliagdes sociais, impossibilitando que
estes profissionais desempenhe as demais atividades técnicas.

Instituir o piloto do Programa de Gestdo do atendimento da
Reabilitacdo Profissional, na modalidade de teletrabalho
parcial, dispensando o controle de frequéncia do(a) servidor(a)
e regulamenta a necessidade de cumprimento de metas de
produtividade.

Estabelecer orientagBes em relagdo implementacéo e execugdo
do Programa de Gestdo e Desempenho — PGD. Estabelece
programa de gestdo e desempenho para todos os servidores e
servidoras do executivo federal, inclusive aqueles em trabalho
presencial. Institui a avaliagdo de desempenho, nas situacdes
de desempenho insatisfatorio deverd ser registrada na ficha
funcional do(a) servidor(a). Estabelece o prazo de doze meses
para adequacdo dos drgaos do executivo federal.

Alterar o fluxo de andlise dos beneficios por incapacidade,
com a possibilidade de analise do requerimento com dispensa
da pericia médica e analise documental, inclusive para o BPC.
Instituir o Programa de Enfrentamento & Fila da Previdéncia
Social (PEFPS) — bénus por trabalho excedente. Altera varias
legislac@es, dentre elas: A Lei 13.146, de 6 de julho de 2015
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia)

Solicitar de apoio contra as medidas que desconstroem a
avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia para acesso ao
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, dentre elas: na
solicitacdo ao governo federal da revogacdo das medidas
impostas na lei n® 14.724 de 14 de setembro de 2023, bem
como, todas as medidas que descontroem 0 modelo
biopsicossocial da deficiéncia e restringem o acesso ao BPC

Estabelecer orientagfes relativas as regras de gestdo de
pessoas no &mbito do Programa de Gestdo e Desempenho -
PGD. Criar uma “politica de consequéncias” aos
servidores(as) que ndo cumprirem as metas, dentre elas, prevé
o0 desconto salarial. Estabelece o prazo até 31 de julho de 2024
para todos os 6rgdos do executivo federal, se adequarem ao
programa de gestdo de desempenho — PGD.

Fonte: Resultados originais da pesquisa.
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Os documentos selecionados apresentam alteragcdes importantes nos processos de
trabalho. As alteracGes ocorrem desde 1990, e, nos governos dos presidentes da Republica
Michel Temer e Jair Bolsonaro, sdo ampliadas. O governo de Luiz Inacio Lula da Silva é de
continuidade das politicas neoliberais, aprofundando a légica privada no servico publico,
com 0s programas de gestdo e metas de produtividade. Neste sentido, observa-se que a
contrarreforma administrativa segue em curso, sem a necessidade de uma emenda a
constitui¢do, mas esta em execucdo por meio de atos infraconstitucionais.

Em 2023, a ministra de Estado do Ministério de Gestdo e Inovacao dos Servigos
Publicos, Esther Dweck, anunciou:

“Por dentro da Maquina”, que defendera um pacote de medidas
infraconstitucionais para se contrapor a PEC 32. "N&o precisa de uma reforma
constitucional. Projetos de lei, sim. Estamos montando um pacote que pode

aproveitar propostas que j& estdo no Congresso para dialogar. Estamos dispostos
ao dialogo".

Mesmo o atual governo se contrapondo a Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC)
n° 32/2020 do governo anterior, ha acGes realizadas por meio de Instru¢fes Normativas que
aprofundam os programas de gestdo, as metas de produtividade e, consequentemente, a
extincdo da jornada de trabalho. A Instrucdo Normativa n° 24, de 28 de julho de 2023, é um
exemplo concreto de continuidade das acdes realizadas pelo governo anterior. De acordo

com analise da FENASPS, esta norma:

Na pratica, o governo implementa a contrarreforma administrativa, precarizando
0s processos e relagdes de trabalho, sem a necessidade de estabelecer um processo
de discussdo com os trabalhadores, com o Congresso Nacional, através de uma
Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC). Em sintese, concluimos que a IN
24/2023 cria o programa de gestdo de carater compulsério, o teletrabalho
compulsério, a jornada de trabalho sem limites, o trabalho noturno sem adicional,
o fim da insalubridade, obriga o servidor a custear a infraestrutura do estado com
0 préprio salério, extingue a jornada de trabalho, luta histérica da classe
trabalhadora, além de estabelecer parametros para no futuro servirem de
indicadores para demisséo pela chamada insuficiéncia de desempenho®.

Portanto, ndo ha ainda perspectiva de reestruturacdo do servico publico, sobretudo
no INSS, que tem implementado uma politica perversa de gestdo de metas e assédio
institucionalizado. O cenario atual é de indicativos de piora desta realidade, com os atos
normativos que foram implementados no governo atual, com direcionamentos de alteracoes

com ampliagdo da inser¢do de métodos privados, para todo o servico pablico brasileiro.

6 Disponivel em: https:/fenasps.org.br/2023/08/04/governo-pavimenta-o-caminho-da-contrarreforma-
administrativa-com-a-instrucao-normativa-no-24-2023/. Acesso em 22/04/2024.



https://fenasps.org.br/2023/08/04/governo-pavimenta-o-caminho-da-contrarreforma-administrativa-com-a-instrucao-normativa-no-24-2023/
https://fenasps.org.br/2023/08/04/governo-pavimenta-o-caminho-da-contrarreforma-administrativa-com-a-instrucao-normativa-no-24-2023/
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4. A devastacdo da saude dos(as) servidores(as) e a gestao de metas no INSS

Para aproximacdo sobre as condicbes de trabalho-salde-doenca dos(as)
servidores(as) do INSS, foi aplicado formulario on-line (Google Forms), disponibilizado no
periodo de 15 de dezembro de 2021 a 16 de agosto de 2022. Considerando o periodo de
pandemia do COVID-19, com necessidade do trabalho remoto para protecdo da vida, além
da ampliacdo dos(as) trabalhadores(as) que aderiram a modalidade de teletrabalho, foi a
ferramenta mais viavel para este levantamento inicial.

A divulgacdo do formulario foi realizada por meio das redes sociais da federacdo,
bem como os e-mails dos(as) servidores(as) que a entidade teve acesso. Além disso, foi
solicitado por meio de oficio da federacdo (anexo) a divulgagdo interna pelo INSS, tanto
para a Diretoria de Gestdo de Pessoas na direcdo central, em ambito nacional, quanto para
as superintendéncias regionais. Contudo, a federacdo teve resposta apenas da
Superintendéncia Sul, demonstrando o total desinteresse e falta de apoio do instituto para o
tema.

Assim, os(as) servidores(as) participantes foram os que tiveram acesso ao formulario
e livre interesse de participacdo. No total foram 1.126 (mil cento e vinte seis)
trabalhadores(as) que responderam ao questionario, correspondendo a 5,8% do total de
servidores(as) que havia no instituto no periodo, constituindo-se um percentual amostral
relevante.

Para analise das informac6es levantadas, utilizamos também informacdes solicitadas
por meio da Lei de Acesso a Informacdo sobre os(as) servidores(as) do instituto,
modalidade de trabalho, qualificacéo, género, raca, etnia, quantitativo por superintendéncia,

afastamentos por motivo de adoecimento dos(as) servidores(as), dentre outros.

4.1 Perfil dos(as) servidores(as) e contexto familiar

No formulario, algumas questdes estavam relacionadas ao perfil dos(as)
trabalhadores(as) participantes e seu contexto familiar, que demonstrou similaridades e
diferencas com o perfil da totalidade dos(as) servidores(as) do instituto. Assim, buscamos
fazer a relagéo dos(as) participantes do estudo e o perfil global da categoria do instituto,
problematizando as dificuldades enfrentadas pelo instituto, fundamentalmente em relagao

a insuficiéncia de servidores(as) na autarquia.
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4.1.1 Perfil sociol6gico dos(as) servidores(as)

Dos participantes do levantamento: 58,6% informaram ser do género feminino; 41%
do género masculino; e 0,4% preferiram nio responder ou sinalizaram “outro”. Nos achados
sobre a identificacio do total dos(as) servidores(as) por género, em 2015’ periodo que
haviam na autarquia 32.779 servidores(as), a composi¢éo por género representava: 45% do
género masculino e 55% feminino para os(as) técnicos do Seguro Social. Os(as) analistas
do Seguro Social eram constituidos de 68% do género feminino e 32% do género
masculino. Em 2015, a categoria era composta de 27.417 técnicos do Seguro Social e 5.362
analistas do Seguro Social. Assim, no INSS, hé a predominéncia de trabalhadoras mulheres,
especialmente no cargo de Analista do Seguro Social.

Nesse sentido, a discussdo da logica institucional de ampliacdo do teletrabalho e as
metas individuais de produtividade deve ser realizada junto com o debate de género. Sabe-
se que parte consideravel das mulheres tém duplas e triplas jornadas de trabalho, grande
parcela, responséveis pelo trabalho doméstico e de cuidados.

Em estudo sobre o trabalho home-office e a salde dos(as) assistentes sociais e
psicologos do Tribunal de Justica de Sdo Paulo, no contexto do COVID-19, realizado por
Alves (2021), o autor ressalta o contexto do trabalho home-office para as mulheres:

Com o home-office, a carga laboral para as mulheres tende a ser duplicada (ou
triplicada) tendo em vista, em primeiro lugar, que elas exercem trabalho de
natureza profissional que envolve a subjetividade delas; depois, a divisdo sexual
do trabalho em sociedades patriarcais, imputa as mulheres, o trabalho doméstico
e o trabalho de cuidados. Tal conjuncdo de imputacdes laborais tem efeitos

irremediaveis para a salde e qualidade de vida das mulheres trabalhadoras
(ALVES, 2021, p. 79).

Em relacdo a cor/raca/etnia, constatou-se no estudo que a maioria dos(as)
servidores(as) sdo brancos, com 61,1%. Seguido da cor parda, com 29,1%. Apenas 7,1% da
raca negra, 2,3% amarela e 0,3 indigena. Fazendo o comparativo com informacges de
cor/raca/etnia do total de servidores(as), verificamos que a proporcao é similar a dos(as)
participantes da investigacdo. Do total de servidores(as), também é preponderante
trabalhadores(as) de cor branca, com 59,8%. Na sequéncia o maior percentual séo
servidores(as) da cor parda, totalizando 29,1%. Os(as) pretos(as) séo apenas 3,7% da

categoria e, por (ltimo, 3,7% s&o da cor amarela. Sem informagc&o, 3,1%°.

" Informagdes disponiveis em: chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://cntg.org.briwp-
content/uploads/2015/03/Perfil-e-Lotacao-de-Servidores-n. Acesso em 25/02/2024.

8 Informac0es da base de dados do INSS, obtidas por meio da Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a
Informacdo em 20/09/2022.
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O fato da composicdo dos(as) servidores(as) ser predominantemente da cor branca
aponta que ha obstaculos para o acesso de trabalhadores(as) negros ao servico publico, fator
que esta associado ao acesso a escolaridade, qualificacdo profissional, dentre outros. Wood
(2011) ressalta que a histdria da sociedade capitalista “foi provavelmente marcada pelos
mais virulentos racismos ja conhecidos” (WOOD, 2011, p. 230). Assim, a partir destas
informacdes, apesar de haver uma politica de cotas para a pessoa negra ingressar no servico
publico, observa-se que ainda ha uma continuidade da historia do capitalismo de opresséo
e exclusdo da populacdo negra, sobretudo em relacdo ao ingresso nos postos de trabalho,
neste caso, no servigo publico.

Em relacdo a faixa etéria dos(as) servidores(as) participantes da pesquisa: 64%
tinham até 49 anos; 25%, de 50 a 59 anos; e 11%, acima de 60 anos de idade. Confrontando
com a informacGes da totalidade de servidores(as), identificou que o perfil etario dos(as)
servidores(as) do INSS pode ser diferente dos(as) participantes do levantamento. Dos 19.328
servidores(as) no periodo, “3.526 encontravam-se em abono permanéncia” (FENASPS,

2022, p. 9), ou seja, 18% dos(as) servidores(as) com idade provavel superior a 60 anos.

Gréfico 01: Faixa etaria dos(as) trabalhadores(as) do Instituto Nacional do Seguro Social,
participantes do levantamento.
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Fonte: Resultados originais da pesquisa

Destaca-se ainda que, nos ultimos anos, houve uma dréastica reducdo do quadro
funcional na autarquia, especialmente com as aposentadorias dos(as) servidores(as) e a ndo

realizacdo de concurso publico, um dos graves problemas encontrados atualmente no INSS,



28

com a perspectiva de piora deste quadro, com 18% da categoria com critérios para
aposentadoria.

O Grafico 2 revela o quantitativo de aposentadorias dos(as) servidores(as) do 6rgéao
desde 2002, tendo o seu maior indice em 2019, com 6.098 aposentadorias, periodo que
inicia as medidas mais significativas de alteracdo do processo de trabalho no INSS. Sem a
realizacdo de concurso publico suficiente para repor o déficit, a autarquia investiu na
suposta “modernizag¢ao” e nas metas de produtividade, trazendo diversos outros problemas
para a autarquia, dentre eles um alto indice de adoecimento, conforme abordaremos na

presente investigagao.

Gréfico 02: Evolucdo de aposentadorias de servidores(as) do Instituto Nacional do Seguro
Social (2002 a 2022).
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Fonte: FENASPS, 2022°.

Nas reflexdes de Antunes (2018) sobre a expropriacdo do intelecto do trabalho, o

autor relaciona com a reducdo do nimero de trabalhadores(as) nas empresas, afirmando:

Preserva-se um nimero mais reduzido de trabalhadores dentro das empresas
matrizes, mais qualificados, multifuncionais e envolvidos com o ideério dos
“colaboradores”. Aumenta o universo de temporarios dentro (e fora) das empresas,
ampliando-se o fosso no interior da classe trabalhadora. De um lado, em escala
minoritaria, o trabalho polivalente e multiprofissional da era informacional-
digital, capaz de exercitar sua dimensdo mais intelectual com maior intensidade.

° Disponivel em: https:/fenasps.org.br/2023/11/20/fenasps-e-coletivo-de-assistentes-sociais-do-executivo-
federal-participam-de-reuniao-no-palacio-do-planalto/. Acesso em 25/02/2024.



https://fenasps.org.br/2023/11/20/fenasps-e-coletivo-de-assistentes-sociais-do-executivo-federal-participam-de-reuniao-no-palacio-do-planalto/
https://fenasps.org.br/2023/11/20/fenasps-e-coletivo-de-assistentes-sociais-do-executivo-federal-participam-de-reuniao-no-palacio-do-planalto/
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De outro, uma massa de trabalhadores(as) precarizados, terceirizados,
flexibilizados, informalizados, cada vez mais proximos do desemprego estrutural
(ANTUNES, 2018, p. 104).

Apesar de o autor se referir ao trabalho no &mbito das empresas privadas, no INSS
ha similaridade sobre as reflex6es do autor. Com a reduc¢do do quadro de servidores(as) no
INSS, houve a insercdo das metas individuais, intensificando ainda mais o trabalho.
Também houve a imposicdo de realizacdo de atividades para 0s quais nao estavam
capacitados; as denuncias de servidores(as) que sao retirados de suas atividades e impostas
outras atividades, sem a capacitacdo suficiente, sdo cotidianas, visando transformar os(as)
servidores(as) em multifuncionais.

Além disso, houve aumento de trabalhos terceirizados no INSS, das mais diversas
formas, dentre elas, destacamos: a contratacao de cerca de 7.000 militares e aposentados do
Regime Proprio de Previdéncia Social (RPPS), por meio da Medida Provisoria de n°® 922,
de 2 de marco de 2020; a contratacdo de empresa especializada para prestagédo de servicos
terceirizados para o cargo de Assistente Administrativo, para atuar na area-meio como
atendente operacional, e recepcionista; além, dos Acordos de Cooperacdo Tecnica (ACT),
com diversas instituicGes e 6rgdos publicos e privados. O relatério de gestdo do INSS de
2022 afirma:

O INSS mantém, atualmente, mais de 3.400 Acordos de Cooperacdo Técnica, para
fins de requerimento de beneficios e servigos previdenciérios, cabendo destaque
para o acordo celebrado com a Fundagdo Nacional do Indio — FUNAI e com a

Defensoria Publica da Unido. Toda essa estrutura foi responsavel pela recepcéo de
mais de 2,2 milhdo de atendimentos no ano de 2022 (INSS, 2022),

Estas informacdes sustentam que, além da ampliacdo da terceirizacdo, houve a
militarizacdo no INSS e o direcionamento para privatizagdo da autarquia, ao estabelecem
ACTs com diversas entidades privadas.

A necessidade de recomposicdo do quadro de servidores(as), foi tema, inclusive, de
uma Acdo Civil Publica (ACP) do Ministério Publico Federal (MPF), citado no documento
da FENASPS: “Uma bomba-reldgio chamada INSS: A urgente e necesséria reestruturagdo
da maior autarquia publica da América Latina!*” encaminhado a equipe de transicdo, aos

Ministérios, ao Palacio do Planalto e Gltimos presidentes do INSS:

10 Disponivel em: https://www.gov.br/inss/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-
contas/pretacao-de-contas-anual/relatorio-de-gestao. Acesso em: 20/03/2024.

11 Documento disponivel em: https://fenasps.org.br/2022/12/07/fenasps-apresenta-propostas-sobre-0-inss-ao-
grupo-tecnico-da-equipe-de-transicao-da-previdencia/. Acesso em 23/04/2024.



https://fenasps.org.br/wp-content/uploads/2022/12/diagnostico.propostas.inss_.equipe.transicao.lula-anexos-fenasps_dez2022.pdf
https://fenasps.org.br/wp-content/uploads/2022/12/diagnostico.propostas.inss_.equipe.transicao.lula-anexos-fenasps_dez2022.pdf
https://www.gov.br/inss/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas/pretacao-de-contas-anual/relatorio-de-gestao
https://www.gov.br/inss/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas/pretacao-de-contas-anual/relatorio-de-gestao
https://fenasps.org.br/2022/12/07/fenasps-apresenta-propostas-sobre-o-inss-ao-grupo-tecnico-da-equipe-de-transicao-da-previdencia/
https://fenasps.org.br/2022/12/07/fenasps-apresenta-propostas-sobre-o-inss-ao-grupo-tecnico-da-equipe-de-transicao-da-previdencia/
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A Acéo Civil Publica - ACP, impetrada pelo Ministério Publico Federal, datada
de 31 de julho de 2019%2, tendo como tema central a solicitagdo da urgente
recomposicdo do quadro funcional de servidores(as) do INSS, por meio da
realizacdo de concursos publicos, o instituto ja apontava a necessidade de
reposicdo de 16.548 vagas de técnicos e analistas do seguro social, certame este
que néo foi realizado até o momento, conforme a necessidade apontada.

Houve autorizacdo de concurso publico apenas no ano de 2022, prevendo-se
inicialmente o quantitativo de apenas 1000 (mil) vagas para técnicos do seguro
social, quantitativo insuficiente para atender a atual demanda do 6rgédo e que,
tomando como exemplo, s6 seria suficiente para atender as perdas do quadro de
servidores publicos no estado de Sergipe (FENASPS, 2022, p. 3).

Em 2023, foi realizado certame para mil vagas de Técnico do Seguro Social. Porém,
esse quantitativo nao e suficiente para recompor o déficit acumulado de servidores(as). O
MPF fez a previsdo da necessidade de 16.548 novos servidores(as) para recompor o quadro
de servidores(as). Ou seja, esse quantitativo de mil servidores(as) seria apenas 6% da
necessidade da autarquia, mantendo assim a realidade de insuficiéncia de servidores(as) para
0 atendimento da crescente demanda do INSS.

Ao questionar os(as) servidores(as) sobre a necessidade de concurso publico, 97,6%
avaliam ser necessarios recompor o quadro funcional da autarquia, e apenas 2,4% entendem

que ndo é necessario. A realizacdo de concurso publico é uma pauta historica da FENASPS.

4.1.2 Contexto familiar dos(as) servidores(as)

Foi analisado o contexto familiar dos(as) participantes do estudo, em relagdo ao
estado civil, bem como se possuem filhos. Em relacéo ao estado civil, 66% declararam serem
casados(as) ou viver em unido estavel, 21% sao solteiros(as), 12% divorciados(as) ou
separados(as) e 0,9% vilvos(as). Apesar da maioria ter manifestado que sdo casados ou
vivem e unido estavel, também ha uma parcela relevante de servidores(as) que informaram
serem separados(as) ou solteiros(as), totalizando 33%.

Sobre ter filhos(as), do total de participantes, 66% declararam ter filhos(as), destes:
42% com dois filhos; 40% um filho; e 18% trés filhos ou mais. A parcela da categoria que
se declarou solteira ou separada foi composta da maioria de mulheres, com 47%. Desta
parcela de mulheres solteiras ou divorciadas, 36% tém filhos, demonstrando que
provavelmente podem ser mées solo. Destas, 69% com a renda pessoal como Unica renda

para manutencdo das necessidades familiares.

12 Disponivel em: inicial-acp-serv-inss.pdf (mpf.mp.br). Acesso em 04/12/2022.



https://www.mpf.mp.br/df/sala-de-imprensa/docs/inicial-acp-serv-inss.pdf
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Economia da Fundagdo Getulio Vargas
(FGV lbre), “entre o0s anos de 2012 e 2022 o nimero de domicilios com mées solo cresceu
17,8%, passando de 9,6 milhdes para 11,3 milhdes”®. Ou seja, ocorreu um incremento de
1,7 milhdo de mées solo em dez anos. De acordo com a mesma pesquisa, a Composi¢ao
familiar destas mulheres é das maes e os filhos e filhas. “Ou seja, ndo moram com parentes
ou agregados que teriam o potencial de ajudar nas responsabilidades familiares e na

promogio do equilibrio entre vida pessoal, familia e trabalho”.

Gréfico 03: Estado civil dos(as) servidores(as) participantes do levantamento.
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Fonte: Resultados originais da pesquisa.

Evidenciamos assim que, para esta parcela de servidoras maes solo no INSS,
conciliar o teletrabalho com os afazeres domésticos e cuidados com os(as) filhos no espaco

domiciliar pode acarretar mais uma sobrecarga para as suas atividades cotidianas.

4.2 Perfil socioprofissional dos(as) servidores(as)

Em relagdo ao perfil socioprofissional, buscamos identificar o cargo e a
qualificacdo dos(as) participantes do estudo. Conforme informagdes obtidas, a maior parte

dos(as) trabalhadores(as) tem o cargo de Técnico do Seguro Social, sendo 57% do total. Com

13 Disponivel em: https://blogdoibre.fgv.br/posts/maes-solo-no-mercado-de-trabalho. Acesso em 28/02/2024.
1% 1bidem.



https://blogdoibre.fgv.br/posts/maes-solo-no-mercado-de-trabalho
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base nas informacBes do INSS, no ano de 2020, estes cargos também representavam a
maioria dos(as) servidores(as), com 77% dos(as) trabalhadores(as) da autarquia. Dentre
os(as) Analistas do Seguro Social, houve a participacdo de 386 com formacéo especifica em
Servico Social, totalizando 72% dos(as) participantes da pesquisa com este cargo. No ano
de 2020, o instituto contava com 1.417 assistentes sociais, havendo assim, a participagéo
relevante dos(as) assistentes sociais no levantamento, 27% do total de profissionais do

instituto.

Gréfico 04: Participantes do levantamento por cargo ou funcdo que ocupa no INSS.
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Fonte: Informacg6es originais da pesquisa.

Nas respostas sobre o0 cargo, observou-se que alguns servidores(as) nao colocaram
especificamente sua formacao ou o cargo que exercem, mas as atividades que desenvolvem,
como por exemplo “Profissional de Referéncia da Reabilitacdo Profissional” ou gestor(a),
podendo expressar a perda da identidade da sua formacao profissional. Destacamos também
gue, mesmo em um quantitativo pequeno, houve a participacdo de cinco peritos(as) médicos
no levantamento (categoria que desde a MP n° 871/2019 ndo faz parte do quadro de
servidores(as) do INSS, apesar de atuarem predominantemente nas Agéncias da Previdéncia
Social).

No INSS, ha atualmente analistas com diversas formagdes profissionais, parcela
que ingressou por meio de concurso publico para formacao especifica, bem como houve
concurso para analista para qualquer formagdo. No Quadro 01, podemos identificar o
quantitativo de analistas do Seguro Social por formacéo e de técnicos do Seguro Social, no
ano de 2020.
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Quadro 01: Quantidade de servidores(as) no Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
por cargo e formacéo, no ano de 2020.

CARGO FORMACAO Quantidade
Analistas do Seguro | Administracdo 81
Social Arquitetura 22
Arquivologia 7
Biblioteconomia 2
Ciéncia da computacdo 10
Ciéncias atuariais 1
Ciéncias contabeis 221
Comunicacao social 13
Direito 156
Engenharia civil 112
Engenharia civil - mecanica - ou elétrica com especializagdo em
seguranca do trabalho 8
Engenharia com especializacdo em seguranca do trabalho 7
Engenharia de telecomunicaces 13
Engenharia elétrica 22
Engenharia mecénica 26
Estatistica 9
Fisioterapia 35
Jornalismo 3
Pedagogia 46
Psicologia 72
Publicidade e propaganda 1
Qualquer érea 1.703
Servico social 1.417
Tecnologia da informacdo 33
Terapia ocupacional 199
Técnico do Seguro
Social Técnico do seguro social - 14.473
TOTAL 18.692

Fonte: Base de dados do INSS, fornecidos pelo e-SIC, em 23/10/2020 (Elaboracéo prépria, 2020)

Em relacdo ao nivel de escolaridade, o Grafico 05 revela que 45,5% dos(as)
trabalhadores(as) que responderam a pesquisa tém nivel superior; na sequéncia, 38,7% com
especializacdo. Segundo dados do INSS, na totalidade de servidores(as) ativos em 2020,
77% sédo de nivel médio, ou seja, ingressaram no instituto com requisito de ensino médio,
33% teve como requisito de nivel superior.

Cabe destacar que no INSS os concursos publicos tiveram varios cargos para

ingresso no decorrer da historia: ensino fundamental, ensino médio e ensino superior®®.

15 Conforme informac@es disponiveis em: Servidores — Portugués (Brasil) (www.gov.br)., ha servidores(as)
ativos que ingressaram no instituto nos cargos de: Administrador; agente de diversas modalidades; analista;
arquiteto; arquivista; artifice; assistente técnico; assistente social; atendente; auditor; auxiliar; bibliotecério;
contador; cozinheiro; datilégrafo; dentista; desenhista; economista; enfermeiro; engenheiro; especialista,
estatistico; farmacéutico; fisioterapeuta; grafico; instrumentista; médico; motorista; operador, padeiro;
programador; psicologo; recreador; técnicos; telefonista; terapeuta ocupacional e vigilante. Acesso em
30/09/2022.



https://www.gov.br/inss/pt-br/acesso-a-informacao/servidores/servidores
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Porém com a alteracdo da carreira, com a Lei n°® 10.855, de 1° de abril de 2004, os cargos
foram transformados em Técnico e Analista Previdenciario e, posteriormente, com a Lei n°

11.907/2009, em Teécnico do Seguro Social e Analista do Seguro Social.

Gréfico 05: Nivel de escolaridade dos(as) trabalhadores(as) do INSS participantes da
pesquisa.
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Fonte: Informagdes originais da pesquisa.

Em relacdo a escolaridade da totalidade de servidores(as), obtivemos por meio da
base de informacOes do INSS, em agosto de 2022, as seguintes informacoes: 63,3% tém
nivel superior completo; 0,5% com pos-graduacdo (mestrado e doutorado). Neste sentido,
visualizamos que os(as) servidores(as), apesar das dificuldades enfrentadas no instituto, se
qualificaram apds ingresso no INSS, e um contingente significativo de técnicos do Seguro
Social tem nivel superior. H&, porém, uma parcela representativa que tem ensino médio,
sendo o total de 34,9% dos(as) trabalhadores(as) do INSS e, 1,8% tem apenas nivel

fundamental, conforme Grafico 06.
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Gréfico 06: Total de servidores(as) do INSS por grau de escolaridade.
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Fonte: Base de dados do INSS, fornecidos pelo e-SIC, em 23/10/2020 (Elaboracéo prépria, 2020)

As dificuldades de qualificacdo, que sinalizamos anteriormente, referem-se aos
recorrentes relatos de servidores(as) com processos de indeferimentos de afastamento para
realizacdo de cursos de pds-graduacdo. A Instrucdo Normatiza n® 130, de 11 de marco de
2022, prevé em seu Art. 46 que, para participacdo de programas de p6s-graduacdo stricto
sensu no pais, ¢ necessario “processo seletivo, conduzido e regulado pelo érgdo, com
critérios de elegibilidade isondmicos e transparentes” (INSS, 2022).

Porém, o referido processo seletivo, apds ha quase dois anos desta regulamentacao,
néo foi realizado pelo INSS. A concessédo destes afastamentos tem o objetivo de possibilitar
e incentivar a qualificacdo dos(as) servidores(as)®. Ao contrario, no &mbito do INSS, ha um

cerceamento deste direito, com os diversos indeferimentos de afastamentos.

16 Cabe evidenciar, que em outros 6rgdos os editais de selecdo séo realizados né minimo anualmente, como
por exemplo, os institutos federais. Exemplo: Edital disponivel em: https://www.ifsp.edu.br/noticias/4179-
afastamento-remunerado-para-taes-inscricoes-abertas. Acesso em 25/02/2024.



https://www.ifsp.edu.br/noticias/4179-afastamento-remunerado-para-taes-inscricoes-abertas
https://www.ifsp.edu.br/noticias/4179-afastamento-remunerado-para-taes-inscricoes-abertas
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4.3 Inexisténcia de uma politica efetiva de qualificacdo dos(as) servidores (as) e a
imposicao do custeio dos instrumentos de trabalho

Diante de uma legislacéo previdenciaria extremamente complexa, com constantes
alteracdes, apds uma relevante mudanca com a contrarreforma da previdéncia de 2019 (EC
n° 103/2019), a qualificacdo e a capacitacao dos(as) servidores(as) de forma continuada sdo
fundamentais. Todavia, a insuficiéncia de capacitacdo é um elemento de reiteradas dendncias
dos(as) trabalhadores(as) do INSS.

Vale destacar que foi disciplinada a atualizacao das regras, procedimentos e rotinas
necessarias a efetiva aplicacdo das normas de direito previdenciario apenas dois anos apos a
EC n° 103/2019, com a Instru¢cdo Normativa PRES/INSS n° 128, de 28 de marco de 2022.
Ou seja, os(as) servidores(as) ficaram durante todo esse periodo sem o estabelecimento
destas regras para analise dos beneficios, prejudicando os(as) servidores(as), bem como a
populacdo que ficou com beneficios pendentes de analise, fator que pode ter contribuido
para aumento das chamadas “filas” do INSS.

Assim, foi questionado aos servidores(as) sobre a participacdo de capacitacdes
realizada pelo instituto no ultimo ano. Dos(as) participantes, 55% informaram que nao
realizaram nenhuma capacitacdo ou nao foi oferecida nenhuma capacitacdo pelo instituto,
enguanto 45% relataram ter realizado alguma capacitacdo, de acordo com Grafico 07. Destes
que relataram que houve capacitagdo, ha também relatos de capacitagdes frageis e sem
atender as necessidades do trabalho cotidiano.

Grafico 07: Quantitativo de servidores(as) participantes do levantamento que realizaram ou
ndo alguma capacitacdo no ultimo ano.
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Fonte: Informagdes originais da pesquisa.
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Importante apontar que as dividas dos(as) servidores(as) e a falta de qualificacdo
continuada reverberam na qualidade e no reconhecimento ou ndo de um direito de um
trabalhador(a) usuario(a) da Previdéncia Social. Sem identificar os(as) servidores(as),
elencamos algumas respostas descritivas no campo de “criticas e sugestdes sobre
condigdes de trabalho ¢ saude dos(as) servidores(as)”, com inimeros relatos de falta e
insuficiéncia de capacitacdo, bem como falta de meios institucionais para sanar as duvidas

cotidianas.

Servidor(a) 1: O direito previdenciario é muito dinamico, a toda hora mudam as
normas internas da Instituicdo, sem que haja a contrapartida de uma capacitacéo
de qualidade.

O que tem salvado muitos servidores, sdo 0s grupos de WhatsApp, onde trocam
ideias e se ajudam mutuamente, porque o INSS s6 0 vé como uma peg¢a em uma
engrenagem.

Muitas chefias falam em servidores problemas, porém, quando a chefia é o
problema? Alguém pode verificar isso?? H& muitas chefias desequilibradas,
verdadeiros psicopatas em cargos onde ndo deveriam estar.

Servidor(a) 2: Minha maior angustia € ndo saber o que esperar do més seguinte.
Se havera alteragdo de fluxos, reducdo de pontuagdo, sistemas instaveis e lentos
sem que haja abatimento de meta adequado, altera¢cdo nas normas sem ter tempo
para aprendizado ou capacitacao, se precisarei retornar ao trabalho presencial por
ndo atingir as metas.

Servidor(a) 03: A politica institucional atual estimula adoecimento fisico e
mental, além de analises de baixa qualidade, ao estabelecer metas altissimas sem
considerar as variaveis inerentes ao trabalho, como complexidade das questdes,
solucBes integradas, necessidade de capacitacdo e atualizagdo, autorizacdes e
"cargas" de abrangéncia e sistemas, etc.

Servidor(a) 4: A falta de capacitacdo, estabelecimento de metas inalcancéaveis,
precarizagéo dos instrumentos de trabalho e nimero cada vez menor, de servidores
impacta diretamente na qualidade do servico ofertado e na salide dos servidores.

Servidor(a) 5: Os servidores das Centrais agonizam. A meta veio pra ficar.
Precisamos que seja justa e correta. Necessitamos de transparéncia nos processos
de trabalho. Temos capacitacdo apenas para '‘constar " com servidores
despreparados e em tempo insuficiente. Os gestores das Centrais ndo respondem
e-mails e ndo ddo suporte adequado. Eu e meus colegas estamos doentes,
desanimados e nos sentimos fracassados.

Servidor(a) 6: As condigdes de trabalho sdo péssimas. N&o temos assisténcia
nenhuma em relacdo as dividas. N&o tem a quem perguntar. A AGU néo orienta
nos cumprimentos de decisdes judiciais. A pontuacdo é baixa e 0 sistema ndo esta
preparado para a concessao de alguns beneficios Judiciais. Por exemplo, B 41 rural
temos que criar tempo para passar a concessao e no final apenas pontuamos 0,40.
Temos que realizar calculos complexos de beneficios antigos. Tem analistas que
apenas fazem beneficios faceis, enquanto os técnicos estdo fazendo atividades
mais complexas. Alguns chefes querem gerenciar apenas pelo WhatsApp. Muita
falta de informagéo quanto aos novos sistemas. N&o houve capacitacédo sobre a
nova legislacéo.

Servidor(a) 7: Gestdo preocupada apenas em quantidade de trabalho que o
servidor desempenha, como se fosse uma maquina e ndo um ser humano,
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totalmente sem apoio, sem treinamento (a capacitacdo é através de leitura de
manuais), principalmente quem esté no teletrabalho, cuja meta é 30% maior e sem
ajuda de custo algum.

Servidor(a) 8: Realmente é um trabalho extremamente desgaste. Somos jogados
o0 tempo inteiro de um lado pra outro, sem a minima capacitagdo. Além disso é
visivel o quanto a direcdo central estd perdida e ndo conhece a realidade do
servidor.

Servidor(a) 9: As metas estdo abusivas; as atividades mudam de uma hora para
outra sem aviso prévio e sem o devido treinamento/capacitacdo para tal; excesso
de responsabilidade sobre nés; acumulo de atividades de alta complexidade, sem
revisdo de pares dos processos 0 que acarreta risco enorme de erro e PAD;
distanciamento entre os colegas; indisponibilidade do sistema consultar para tirar
davidas; sistema facilita ndo atualiza com frequéncia e os descontos das
paralisagcGes dos sistemas demoram a ser enviados para nés, 0 que nos leva a
trabalhar mais e ficar, as vezes, com meta "sobrando” e esse estoque a mais de
pontos é perdido, entre outros.

Servidor(a) 10: No meu caso acabar com os pontos. Novos aparelhos de ar
condicionado, 0s nossos sdo antigos e muito barulhentos. Capacitacéo presencial
regional. E um olhar mais humano para o servidor pois vivemos sob pressdo da
instituicdo e da sociedade e estamos sem vida prépria com a familia e amigos.
Todos servidores estressados e com pressa e ndo querem e nem podem repassar
informagdes e orientacdes referentes ao trabalho pois tem que s6 cumprir metas.
Mesmo que encerrem as tarefas se fazendo de desapercebidos, sem fazer todos
os acertos e inclusdes e abertura de existéncias para o segurado. Simplesmente
estdo indeferidos para ganhar pontos. Um verdadeiro absurdo que esta
acontecendo na instituicdo. Acabou o humanismo tanto para os servidores tato
para a sociedade. Cada dia piora com tanta setorizaco e tantas tarefas e sub tarefa
e respostas incompletos das sub tarefa solicitando parecer. N&o sei até quando vai
aguentar essa situacdo. Falta servidores capacitados pois trabalhamos com um
namero descomunal de leis memorandos, portarias, consultas sistemas e fora as
atualizacgGes diérias de atualizacOes de todas as legislagdes e sistemas e milhares
de senhas. E a pressdo por metas absurdas pois trabalhamos com reconhecimento
de direitos e isso é individual pois cada segurado tras inimeras situacdes e tipos
de contribui¢bes. N&o tem um molde pronto p se fazer um beneficio ou fazer uma
atualizacdo no CNIS. Trabalhamos com uma nuvem NEGRA em cima das
cabecas que se chama PAD. Acabou a unido e coleguismo de outrora da
instituicdo e todos viram robds atras de metas sem a devida qualificacdo e
condic@es de trabalho.

Servidor(a) 11: H& momentos de desespero que me vejo entre o pedido de
demisséo e o suicidio diante de tanta pressdo, da complexidade do trabalho, da
falta de capacitacdo, do grande volume de atos normativos (s&o tantas portarias
que se fosse ler todas gastaria todo expediente). Sdo muitos sistemas para acessar,
todos com duplo fator de autenticacdo e ainda exigem que usemos nosso celular
particular para o trabalho. Absurdo! Exigem e até nos chantagem para nos
mantermos informados, para ler os e-mails, mas ndo temos tempo diante da
subavaliacdo das tarefas; ndo nos resta tempo pra nada.

Servidor(a) 12: Sinto-me adoecida, mecanizada, ndo vislumbro atualmente a
funcao social do meu trabalho, ndo temos capacitagcdo, nem meios de prestar um
bom atendimento & populag&o.

Servidor(a) 13: E necesséario investimento no servidor com treinamentos,
sistemas mais ageis, computadores, mobiliario, reforma predial, acompanhamento
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da salde do servidor, psicdlogos, concursos publicos e extingdo das metas que vao
na contraméo do servico publico.

Servidor(a) 14: Mais oportunidades para realizagdo de reuniGes presenciais e
treinamentos

Servidor(a) 15: Sou favoravel a trabalhar por meta ou produtividade, mas ndo da
forma com que a instituicdo tem feito isso, colocando todo o peso nas costas dos
servidores em relacdo a saber ou ir atras de se capacitar sozinhos, sem fornecer
treinamento, qualquer canal de tira davidas e ainda com pontuacdes bem
injustas... Percebe-se nitidamente que prezam pela quantidade ou ndo qualidade
do servico prestado infelizmente....

Servidor(a) 16: A pandemia cobrou um preco em todos os brasileiros. Os
servidores do INSS também séo linha de frente. No meu caso, sofri de transtornos
ansiosos e burnout pela primeira vez em 14 anos de INSS. Trabalhei remotamente
e lutei contra o isolamento. Também com a falta de cultura gerencial (gestores ndo
sdo capacitados em gestdo publica). Mais especificamente, houve tropecos na
gestdo das inovacGes no INSS e falta de treinamento/equipamento adequados
aos servidores ao longo dos ultimos anos. A gestdo das mudangas tem ocorrido
sem abatimento de metas, sem o0 tempo e o treinamento adequados. Ainda, a
implementacdo de novos sistemas e rotinas de trabalho néo leva em conta o efeito
deletério natural de qualquer implementagdo de mudangas: é 6bvio que ap6s uma
inovacdo (técnica, gerencial ou tecnoldgica) haverd diminuicdo da performance
num primeiro momento. A melhoria da performance demora a aparecer. E
fundamental diminuir a meta de modo honesto e respeitoso, atentando a
diminuigdo inicial. O planejamento institucional e a comunicacdo com o0s
servidores da base podem melhorar muito.

Servidor(a) 17: O servidor deveria poder escolher qual beneficio quer fazer no
BMOB porque isso traria eficiéncia ao trabalho e ganho para a coletividade, até
porque apareceriam os gargalos que carecem de tratamento do ponto de vista
de treinamento e destaque de maior nimero de servidores para determinados
beneficios.

Servidor(a) 18: E necesséario investimento no servidor com treinamentos,
sistemas mais ageis, computadores, mobiliario, reforma predial, acompanhamento
da saude do servidor, psicélogos, concursos publicos e extingdo das metas que
v&o na contramao do servigo publico.

Nas manifestacdes dos(as) servidores(as), além do relato da falta de capacitacdo
e meios para sanar davidas, houve narrativas com diversos elementos que demonstram a
precariedade do trabalho, o assédio moral institucional e o adoecimento causado pelo
processo, gestdo e controle do trabalho no INSS.

Dentre estes elementos, podemos citar: perda do sentido e funcdo social do
trabalho pelo servidor(a); diversos posicionamentos contra as metas de produtividade
individual e sua contradi¢cdo com a missao da politica de previdéncia social; o trabalho e
o adoecimento mental dos servidores e servidoras, inclusive com sinalizacdo de suicidio;

as capacitacOes realizadas de forma precaria ou insuficiente; imposi¢do da utilizacdo de
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equipamentos pessoais para desenvolvimento do trabalho, como, por exemplo, o uso do
celular particular, dentre outros.

Especificamente sobre 0 meio de comunicacgdo para sanar davidas, observou-se
um quantitativo relevante de respostas informando a utilizacdo de aplicativos de
mensagens, ou seja, a utilizacdo do celular pessoal para o trabalho, haja vista que este
instrumento ndo é fornecido pelo INSS aos trabalhadores(as). Do total de participantes:
67% responderam utilizar aplicativos de celular; apenas 20% citaram utilizar meio
institucional; seguidos de 5%, que buscam os atos normativos; 4% disseram buscar as

chefias para sanar as duvidas; e, 4% nédo sabem onde buscar, conforme Grafico 08.

Grafico 08: Formas que os(as) servidores(as) utilizam para sanar suas duvidas no
cotidiano de trabalho.

5% 4%

\

= Utilizam aplicativo de celular = Utilizam meios institucionais
Consultam as chefias Buscam atos normativos
= Nao sabem onde buscar

Fonte: Informagdes originais da pesquisa.

Em relacdo a imposicdo do custeio dos equipamentos de trabalho, a exemplo do
celular particular citada acima, a situacéo se aprofundou em 2019, com a Resolucdo n° 681,
de 24 de maio de 2019, que instituiu a experiéncia piloto das Centrais Especializadas de Alta
Performance e o programa de Gestdo na modalidade de teletrabalho. No Art. 19 desta
resolucéo, é normatizada a necessidade de assinatura pelo servidor(a) de um termo de ciéncia
e responsabilidade. Dentre as responsabilidades impostas, destacamos: “o dever de manter
infraestrutura necessaria, quando executar o Programa de Gestdo na modalidade de tele
trabalho” (INSS, 2019).
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De acordo com a Lei n®13.467, de 13 de julho de 2017 (contrarreforma trabalhista),

que se aplica aos contratos de trabalho do setor privado, o seu Art. 75-D regulamenta o
fornecimento de equipamentos e infraestrutura para o teletrabalho da seguinte forma:

As disposicdes relativas a responsabilidade pela aquisi¢do, manutencdo ou

fornecimento dos equipamentos tecnoldgicos e da infraestrutura necessaria e

adequada a prestacao do trabalho remoto, bem como ao reembolso de despesas
arcadas pelo empregado, serdo previstas em contrato escrito (BRASIL, 2017).

No ambito do INSS, os termos de responsabilidades e, posteriormente, pactuacoes
por produtividade com as portarias n® 422/2020 e 1199/2020, editadas no periodo da
pandemia de COVID-19, que neste estudo, nominaremos como “novos contratos
individuais”, foi determinado aos servidores(as) o “dever” de custear todos 0s equipamentos,
mesmo no cendrio pandémico; naquele momento, o trabalho remoto foi uma necessidade de
protecdo a saude e a vida.

Caracterizamos o0s pactos individuais de “novos contratos individuais”, analisando
o direito do(a) servidor(a) do INSS de protecdo do Regime Juridico Unico (RJU), porém,
com as portarias, sdo pressionados a assinar pactos individuais que retiram seus direitos.
Antunes (2018) traz algumas reflexdes sobre as alteracdes da fabrica taylorista-fordista, que
mesmo nao se referindo ao servigo publico, mas sim ao setor privado, apresenta semelhancas
com o que vem ocorrendo com o INSS. O autor menciona as alteracdes da fabrica taylorista-
fordista e algumas de suas manifestacbes fenoménicas:

As divisérias desaparecem, o trabalho é organizado em células, combinando
multifuncionalidade, polivaléncia, competicdo, metas, competéncias, assumindo
uma aparéncia mais “participativa”, mais envolvente ¢ menos despoética quando
comparada a da fabrica taylorista.

Em contrapartida, entretanto, o trabalho se tornou desregulamentado, mais
informalizado, mais intensificado, gerando uma dissociabilidade destrutiva no
espaco de trabalho que procura dilapidar todos os lagos de solidariedade e de agéo

coletiva, individualizando as rela¢fes de trabalho em todos 0s espacos onde essa
pragmatica for possivel (ANTUNES, 2018, p.105).

O periodo da pandemia foi um periodo excepcional, cabendo ao INSS oferecer os
instrumentos e protecdo necessarios para os(as) trabalhadores(as) do instituto, sem a
necessidade de assinaturas de “novos contratos de trabalho”, que teve a perspectiva de retirar
direitos dos servidores(as). Diante das imposic¢des de pactos individuais de produtividade e
suas diversas irregularidades, a FENASPS emitiu parecer juridico sobre a Portaria n°
422/2020 (anexo), com o objetivo de subsidiar os(as) servidores(as) para a ndao assinatura de

tais pactuacgdes.
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Cabe destacar ainda que o Artigo 37, caput, da Constituicdo Federal, estabelece que
a Administracdo Publica deve pautar seus atos pela observancia aos principios da legalidade
e da eficiéncia. O principio da legalidade impde ao administrador publico que somente
pratique atos que a lei permitir. Ora, ndo consta em nenhuma lei permissao ao administrador
publico de transferir para os(as) servidores(as) a responsabilidade e o custeio da estrutura
necessaria para o desempenho de sua atividade profissional.

Na mesma perspectiva, fere o principio da eficiéncia administrativa ao transferir
totalmente para os(as) servidores(as) a responsabilidade pelo fornecimento da infraestrutura
necessaria para o desempenho de suas atividades sem que exista a menor preocupacdo em
dotar o(a) trabalhador(a) de capacidade material para tanto.

Sobretudo que 0s “supostos contratos individuais” foram realizados de forma
unilateral e antidemocratica, sem nenhum processo de debate com as entidades que
representam os(as) servidores(as) ou negociagao coletiva.

A situacdo se agravou nos Gltimos anos. Atualmente, mesmo aqueles servidores e
servidoras que ndo optaram por assinar pactuacdes e que estdo em trabalho presencial, nas
unidades do INSS, tém que usar seu aparelho de celular particular, com a necessidade de
baixar aplicativo de autenticacdo para acessar o0 e-mail institucional e 0s sistemas
corporativos da autarquia.

Em denuncia recebida por servidora do instituto que ndo se submeteu e questionou
a utilizacdo do celular particular para o trabalho e encaminhada formalmente ao INSS a

solicitacdo da retirada desta obrigatoriedade, a resposta da area responsavel do instituto foi:

A Portaria DTI/INSS n° 93, de 30 de junho de 2023, por sua vez, estabelece que
compete aos usudrios finais, sem prejuizo das demais normas aplicaveis, a
salvaguarda de suas credenciais de acesso e 0 uso responsavel da solucdo
Microsoft Office 365, exclusivamente para fins institucionais, zelando pela
organizacdo dos ambientes corporativos porventura criados (art. 5°).
Reforcamos que o uso de aparelho telefénico pessoal para o recebimento do
cddigo de seguranca foi adotado como medida de seguranca adequada e em
conformidade com as normas estabelecidas e as boas préticas de seguranga da
informagdo e comunicacgdo. A busca por solucBes alternativas, como o uso de
telefone fixo ou outra ferramenta de autenticacdo de dois fatores (2FA) via
navegador, pode comprometer a seguranca e a eficacia do processo de
autenticacdo. Nesse sentido, ndo podemos atender ao pedido de solucéo
alternativa proposto no expediente, mantendo a utilizacdo do aparelho
telefénico movel como meio preferencial para o recebimento do cédigo de
seguranca (INSS, 2024).

O INSS responde a servidora impondo a utilizacdo do seu celular pessoal.

Enfatizamos que ndo se trata de uma situacdo isolada: o uso do celular é imposto a todos(as)
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os(as) servidores(as) do INSS. Se o aparelho celular € um equipamento necessario para 0
trabalho, cabe ao INSS o fornecimento deste instrumento de trabalho para os(as)
servidores(as). A situacdo é extremamente grave; além de onerar o(a) servidor(a), que €
obrigado a adquirir com recursos proprios celular compativel com os aplicativos
determinados, existe a inseguranga em caso de perda ou roubo do equipamento de expor seus
dados pessoais e do préprio instituto, além de impossibilitar a realizagdo do seu trabalho.

Além disso, trata-se de mais uma medida de assédio institucionalizado; a obrigacao
do uso de equipamento pessoal, associada as metas individuais de produtividade, ocasiona
mais uma pressao ao trabalhador(a). Na situacdo de perda ou danos no aparelho, fica sob
responsabilidade do(a) servidor(a) solucionar a situagdo e cumprir a meta estabelecida pela
autarquia, podendo sofrer san¢bes caso ndo solucione o problema do seu celular e ndo
cumpra a meta.

Em relacdo ao teletrabalho, mesmo que a principio implementado na forma de
adesdo voluntaria, ou seja, o(a) servidor(a) poderia optar ou ndo pela adeséo, hd medidas que
sinalizam um assédio para adesdo dessa modalidade de trabalho, como € o caso das
teleavaliacBes sociais realizadas pelos assistentes sociais do instituto para andlise da
deficiéncia do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)Y’, categoria que apresentou maior
indice de adoecimento no instituto, conforme veremos no presente estudo.

Ademais, ha o sucateamento das unidades do INSS, agéncias sem ar condicionado,
estruturas extremamente precérias de trabalho, espacos insalubres, falta de equipamentos,
inconsisténcia dos sistemas e internet, causando uma verdadeira expulsdo dos servidores e
servidoras das atividades presenciais. Esta realidade demonstramos nas imagens recebidas
de servidores(as), conforme anexo (adensamos também manifestacdo de servidores(as) em
relacdo a falta de ar condicionado em uma Agéncia da Previdéncia Social do Estado da
Bahia, anexa).

Além das precérias condic¢des das estruturas das unidades do INSS, o presidente do
INSS na época da pandemia alterou a jornada de trabalho de turnos ininterruptos de seis
horas para oito horas de trabalho diario. A alteracdo foi realizada sem debate com as
entidades representativas dos(as) servidores(as) e de forma brusca. Mais um elemento de

pressdo para os(as) servidores(as) optarem pelo teletrabalho. Vale lembrar que a maior

17 Sobre a teleavaliagdo social, detalharemos no item: “O desmonte dos servicos previdenciarios (Servico
Social e Reabilitacdo Profissional) e os reflexos no adoecimento dos(as) assistentes sociais (se¢do 4.8 desta
investigacao).
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parcela dos(as) servidores(as) é composta por mulheres, muitas com filhos(as), com
dificuldades de reorganizar a rotina da vida abruptamente, conforme foi esta medida da
autarquia.

Foi com a Portaria PRES/INSS n° 1.347, de 30 de agosto de 2021, ainda no auge
pandémico, que regulamentou o retorno dos(as) servidores(as) para o atendimento
presencial, que houve a extingdo da possibilidade de jornada de seis horas. Esta portaria
revogou a Resolugdo n® 500/PRES/INSS, que normatizou parte do acordo de greve de 2015.
Diante disso, contatamos que as portarias do INSS e demais atos infraconstitucionais
parecem uma “gleba particular’, sem lei, tudo pode quando s&o necessarias as imposi¢oes
aos trabalhadores(a) do instituto e a populagéo, conforme cada gestor determine. Neste caso,
mesmo com previsdo no acordo de greve, a autarquia simplesmente desconsiderou.

Sobre a necessidade de melhorias das estruturas fisicas e equipamentos
(computadores, internet de melhor qualidade, mobiliario, dentre outros), 98% da categoria
que participou do estudo afirmou ser necessario, e apenas 2% disseram que ndo havia
necessidade de melhorias.

Observa-se assim que o instituto ndo tem investido nas estruturas das unidades,
algumas sem nem mesmo &gua para consumo dos(as) servidores(as) e para populacéo.
Assim, fica evidente a construcao do desmonte da Previdéncia Social publica brasileira, com
0 sucateamento das agéncias do INSS, também representando uma forma de dilapidar essa
politica publica: destruir para privatizar. Este cenario expressa que a assim chamada
“modernizacdo do INSS” esta carregada de precérias e arcaicas condicdes de trabalho para
os(as) servidores(as), estabelecendo jornadas sem limites e custeio da infraestrutura da

autarquia.

4.4 Contexto ocupacional dos(as) trabalhadores(as) do INSS

Em relacdo ao contexto ocupacional, o objetivo do estudo foi verificar a regido em
que os(as) servidores(as) estavam lotados, bem como a modalidade de trabalho em que
estavam inseridos, para assim desvelar a realidade das regides e das diversas modalidades
de trabalho estabelecidas na relacéo trabalho-satde-doenca. Também foram solicitadas as
mesmas informacdes da totalidade de servidores(as) ao INSS.

Para tanto, inicialmente, importante relatar a atual estrutura organizacional do

INSS. Essa estrutura, estd constituida, além da direcdo central em Brasilia, por: “6
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Superintendéncias-Regionais que, por sua vez, se relacionam com 98 Geréncia-Executivas,
que atuam diretamente por meio da rede de Agéncias da Previdéncia Social (1.644)8, de
acordo com o Decreto n® 10.995, de 14 de marco de 2022.

No periodo do levantamento, estava em vigéncia o Decreto n° 9.746, de 8 de abril
de 2019, com uma estrutura composta por “5 superintendéncias regionais, 104 geréncias-
executivas e 1.552 agéncias da previdéncia social de atendimento ao plblico™®. Em 2022,
foi criada a sexta superintendéncia (superintendéncia regional 1), para o Estado do Rio de
Janeiro. Anteriormente, este Estado estava incluido na Superintendéncia Regional I,
composta por trés Estados (RJ/MG/ES). Assim, neste estudo, utilizaremos a composigéo da
estrutura organizacional de 2019.

No Grafico 09, podemos visualizar o percentual de participantes das cinco
Superintendéncias Regionais existentes no periodo. Houve maior participacdo da
Superintendéncia Sul, com 26,9%, provavelmente devido a divulgacdo interna do
levantamento pelo INSS, por meio de e-mail institucional, possibilitando que todos os
servidores e servidoras da regional tivessem acesso ao formulario da pesquisa, Unica
superintendéncia que atendeu a solicitacdo da federacao.

Em seguida, a Superintendéncia Regional nordeste teve relevante participagcdo com
22, 9%. A Regido Sudeste I (Sdo Paulo) com 21,4%. Na sequéncia Sudeste Il, com 15% e a

regido norte, com 13,8%.

Gréfico 09 — Servidores(as) participantes do levantamento por Superintendéncia Regional

) N

26,9%

= Sudeste | = Sudeste Il Sul Nordeste = Norte

Fonte: Informacdes originais da pesquisa.

18 Disponivel em:  https://www.gov.br/inss/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-
contas/pretacao-de-contas-anual/relatorio-de-gestao. Acesso em 04/03/2024.
9 1bidem.
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Ressaltamos que houve uma participagdo relativamente pequena dos(as)
servidores(as) na pesquisa, quando comparado com o total de servidores(as), conforme
apresenta a Tabela 03. No entanto, trata-se de percentual amostral significativo. Ao
confrontarmos a quantidade de servidores(as) por superintendéncia e de participacdo do
levantamento, observamos que o houve maior participacdo na superintendéncia Sul, como
ja exposto no total do levantamento, com 9% do total de servidores(as). Na sequéncia, a
regido Norte Centro-oeste com 6,8%. Em terceiro, a regido Sudeste I, com 6,6%. Na
sequéncia, as atuais Sudeste 11 e I11. Por fim, a regido Nordeste com 4% de participacdo. Nao

houve participacdo de servidores(as) da administracao central.

Tabela 03: Total de servidores(as) por Superintendéncia Regional do INSS, por cargos e
percentual de participagdo na pesquisa

_ TECNICO DO ANALISTA DO
REGIAO SEGURO SOCIAL | SEGURO SOCIAL |OUTROS | TOTAL | % PART.
ADMINISTRACAO CENTRAL 368 245 249 862 0%
SR SUDESTE Il e SUDESTE IlI 1542 534 182 3794 4,5%
SR NORDESTE 4052 963 701 5716 4%
SR SUL 2341 705 305 3351 9%
SR SUDESTE | 2612 913 132 3657 6,6%
NORTE/CENTRO-OESTE 1799 433 448 2680 6,8%

Fonte: Lei de acesso a informacéo de 13/03/2024 e dados do levantamento realizado pela FENASPS.

Mesmo com um percentual pequeno, as informacGes levantadas sinalizam a
realidade das precérias condi¢es de trabalho dos(as) servidores(as), com necessidade de
estudos aprofundados sobre o tema, bem como a necesséaria e imediata alteracdo dos métodos

privados de gestdo do trabalho, implementados nos ultimos anos.

4.4.1 As modalidades de trabalho e o estabelecimento de “novos contratos individuais”
aos servidores(as) no INSS

No periodo da pesquisa, ainda haviam servidores(as) que se enquadravam no grupo

de risco®® da pandemia, regulamentado pela Portaria INSS n° 1.199/2020, permanecendo

20 Caracterizam com grupo de risco os(as) servidores(as) que apresentam condicdes ou fatores de risco, sendo:
a) idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos; b) cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia
cardiaca, infartados, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensao arterial sistémica descompensada)
e miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica); ¢) pneumopatias
graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, asma moderada/grave, doenga pulmonar obstrutiva
cronica - DPOC); d) imunodepressdo e imunossupressdo; €) doengas renais cronicas em estagio avancgado
(graus 3, 4 e 5); f) doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica; g) neoplasia maligna
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assim em trabalho remoto devido & pandemia. No entanto, havia a obrigatoriedade de
pactuagdes dos ‘“novos contratos de trabalho”, por produtividade individual ou,
excepcionalmente, por produto?.

De acordo com informacdes do INSS, no ano de 2020, 8% dos(as) servidores(as)
estavam em trabalho remoto devido a pandemia. Na modalidade de teletrabalho e
semipresencial, ainda por opc¢do do(a) servidor(a), havia 35% do total de servidores(as). O
trabalho presencial compreendia 57% do total trabalhadores(as) do instituto, conforme o
Gréafico 10. As informacdes expressam que a maior parte dos(as) servidores(as) estava em
trabalho presencial, apesar do relevante percentual daqueles(as) que aderiram aos programas
de gestdo, as metas individuais de produtividade e assinatura de pactuacoes e teletrabalho.

Grafico 10: Quantidade de servidores(as) por modalidade de trabalho: Presencial,
teletrabalho, semipresencial e remoto devido a pandemia.

= Presencial = Teletrabalho = Semipresencial Remoto devido a pandemia

Fonte: Base de dados do INSS, fornecidos pelo e-SIC, em 23/10/2020 (Elaboragéo propria, 2020)

Em informacdes atualizadas do INSS, de 13 de mar¢o de 2024, podemos identificar

que houve um aumento das adesdes aos “novos contratos” de trabalho, por meio do programa

(exceto cancer ndo melandtico de pele); h) doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);
i) gestantes e lactantes; e j) deficientes;

21 Sobre as pactuacdes por produto, a Portaria INSS n°® 1.199/2020, caracteriza e regulamenta em seu art. 9°:
Excepcionalmente, podera ser autorizada a pactuacdo individual de atividades, compativel com a jornada de
trabalho, firmada por meio do Formulario de Pactuacéo de Trabalho Remoto por Produto, constante do Anexo
I1, no caso de execucdo de projeto especifico, cujas etapas e produtos possam ser claramente identificados,
exclusivamente nos niveis de SR e Administracdo Central, para servidores lotados em qualquer unidade do
INSS.
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de gestdo; de 35% em 2022, ampliou-se para 48% da categoria. Consequentemente, houve
diminuicdo dos(as) servidores(as) em trabalho presencial, de 57% para 52% dos(as)
servidores(as). Destes servidores(as) em trabalho presencial, 34% aderiram a jornada de seis
horas de trabalho mais a produtividade de 1,22 pontos, de acordo com a Tabela 04. Esta
possibilidade consta no Acordo de Greve de 2022, alternativa diante da ndo abertura de
didlogo com a Presidéncia do INSS em relagdo a reinvindicacdo da federacao de retorno da
jornada de trabalho de seis horas de trabalho diario para toda a categoria. Porém, que também
impoe metas de produtividade aos servidores(as), uma “falsa” possibilidade de seis horas de

trabalho por dia.

Tabela 04: Quantidade de servidores(as) em programa de gestdo por modalidade de
trabalho, em trabalho presencial e que fizeram a adesdo de seis horas mais 1,22 pontos.

Programas de Gestao
Regido 6 + 1,22 Pontos Presencial Total
Integral | Parcial | Presencial

Adm. Central 378 81 0 17 386 862
SR Sudeste Il 791 325 10 457 675 2258
SR Nordeste 1943 896 17 971 1889 5716
SR Sudeste Il 297 191 4 354 690 1536
SR Sul 1288 372 16 650 1025 3351
SR Sudeste | 1227 729 14 819 868 3657
SR NORTE 886 210 8 278 1298 2680
Total 6810 2804 69 3546 6831 20060

Fonte: Base de dados do INSS, fornecidos pelo Fala — BR, em 13/03/2024 — elaboracéo propria.

Nas informacdes por superintendéncia, em relacdo ao quantitativo de servidores(as)
em programa de gestdo e trabalho presencial, identificou-se que na regido nordeste ha mais
servidores(as) em programa de gestdo do que no atendimento das unidades do INSS (2.860
em programa de gestdo e 2.856 em trabalho presencial). Em segundo lugar, a regido Sul,
com cerca de 50% dos(as) servidores(as) em programa de gestdo. A regido Sudeste I,
também tem maior proporcao de servidores(as) em programa de gestdo, sendo o total de
1.970 trabalhadores(as) em programa de gestdo e 1.687 em trabalho presencial. As regides
que apresentaram ter maior parcela de servidores(as) em trabalho presencial, foram a regido
Sudeste 111 (492 em programa de gestdo e 1044 em trabalho presencial) e a Norte (1.104 em

programa de gestdo e 1576 em trabalho presencial), de acordo com Gréfico 11.
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Nos programas de gestdo, os(as) servidores(as) executam prioritariamente a analise
de beneficios, atividade principal na autarquia. No entanto, a insuficiéncia de atendimento
presencial, reverbera, sem divida, no acesso a informacgdes basicas para o reconhecimento
do direito, como, por exemplo, uma documentacdo que nao foi apresentada, os critérios de
acesso ou o esclarecimento do motivo do indeferimento.

Muitas vezes, a falta de orientacdo qualificada impacta no néo reconhecimento do
direito ou em reiterados requerimentos. Assim, é necessaria a realizacdo de concurso publico
para assim possibilitar o atendimento a populacdo, especialmente a parcela que ndo tem
acesso as tecnologias, bem como reduzir a demanda represada de requerimentos de
beneficios que aguardam andlise, com servidores(as) realizando analise de beneficio

compativel com as demandas do instituto.

Gréfico 11: Quantidade de servidores(as) que estdo em programa de gestdo e atendimento
presencial, por superintendéncia regional.

3000 2856 2860
2500
1970
2000
1687
1676 1675 1576
1500
1126 1132 1044 1104

1000

459 403 492
b .

Adm. SR SR SR Sudeste SR Sul SR Sudeste SR NORTE

Central Sudestell ~ Nordeste 11 |
W Programa de Gestdao M Presencial

Fonte: Base de dados do INSS, fornecidos pelo Fala — BR, em 13/03/2024 — elaboracéo propria.

Podemos observar, por meio de dados concretos, 0 aumento de indeferimentos ap6s
as alteracBes nos processos de trabalho e a reducéo do atendimento presencial. Com base em
informagdes disponibilizadas pela FENASPS, observou-se, por exemplo, um aumento
relevante de indeferimentos do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Em 2016, com o

INSS Digital, e posteriormente, em 2019. Exatamente nos periodos que ocorrem a



50

transformac&o digital e a drastica reducdo do atendimento presencial nas unidades do INSS,
o percentual de indeferimentos é ainda maior. Ao compararmos 0 ano de 2015 com 2020,

houve o0 aumento de 14% de indeferimentos de beneficios, conforme Tabela 05.

Tabela 05: Concessoes e indeferimentos do Beneficio de Prestacdo Continuada, de 2015 a
2022,

Ano Concessdes Indeferimentos Total % de indeferimento
2015 137.559 211.672 349.231 60%
2016 188.160 362.419 550.579 65%
2017 173.885 332.126 506.011 66%
2018 165.305 323.736 489.041 66%
2019 122.000 299.664 421.664 71%
2020 80.752 224.693 305.445 74%
2021 180.700 486.381 667.081 73%
2022 337.216 852.209 1.189.425 72%

Fonte: SEI n° 83/2023/DIRBEN-INSS, processo n°35014.013313/2023-58 em resposta ao Oficio FENASPS
n° 16/2023.2?

Na denuncia divulgada pela federacdo: “INSS publica Portaria que aprofunda o
desmonte do Servigo Social e descumpre o Acordo de Greve de 2022, a entidade questiona
a portaria DIRBEN/INSS n° 1.125, de 06 de abril de 2023, que aumenta a quantidade do
agendamento de avaliagfes sociais por dia, além do estabelecimento do servigo
extraordinario, medida tomada, sem nenhum debate com o Comité Permanente dos Servicos
Previdenciario.Este comité esta previsto no Acordo de Greve de 2022 (anexo), com objetivo
de discutir os processos de trabalho dos servicos previdenciarios (Servico Social e
Reabilitacdo profissional).

Em oficio da FENASPS, de 05 de fevereiro de 2024 (anexo), a entidade afirma:
“desde de 12 de junho de 2023, ndo houve mais reunides do comité, configurando-se
descumprimento do acordo de greve”. Até abril do presente ano, ainda nao foi agendada
reunido deste comité, complementando 10 meses de total falta de didlogo sobre os servigos
previdenciarios com as entidades representativas dos(as) servidores(as).

A nota da federacdo elenca algumas raz6es da armadilha da portaria supracitada,
sendo um deles a falta de qualidade nas andlises, falta de acesso da populagdo as

informagdes, fatores que podem gerar aumento do indeferimento de beneficios.

22 Disponivel em: https://fenasps.org.br/2023/04/18/inss-publica-portaria-que-aprofunda-o-desmonte-do-
servico-social-e-descumpre-o0-acordo-de-greve-de-2022/. Acesso em 21//03/2024.



https://fenasps.org.br/2023/04/18/inss-publica-portaria-que-aprofunda-o-desmonte-do-servico-social-e-descumpre-o-acordo-de-greve-de-2022/
https://fenasps.org.br/2023/04/18/inss-publica-portaria-que-aprofunda-o-desmonte-do-servico-social-e-descumpre-o-acordo-de-greve-de-2022/
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Primeiro, é preciso que o INSS faca uma analise qualitativa dos reais motivos do
represamento de BPC, ha graves problemas de gestdo, além da necessidade de realizagao
de concurso publico. Segundo, ndo é a avaliacdo social o motivo de represamento do
BPC, logo servigos extraordinarios ndo resolverdo o problema. Terceiro, as avaliacdes
sociais extraordinarias poderdo ser realizadas inclusive por assistentes sociais que atuam
em outras areas no INSS, mesmo sem treinamento e capacitacdo para realizacdo dessa
atividade, afetando gravemente a qualidade dessas avaliagdes, bem como, os direitos das
pessoas com deficiéncia. Quarto, a gestdo técnica do Servico Social parece desconhecer
o alto indice de adoecimento dos(as) assistentes sociais no INSS, muitos com dificuldades
de compensar a greve devido as dificuldades impostas ao Servi¢o Social, limitando a
compensacdo da greve exclusivamente com avaliacfes sociais, com inmeros assistentes
sociais ja realizando acima de cinco avaliagGes diarias e/ou permanecendo cerca de 10
horas diarias nas agéncias. Nesse ponto, destaca-se que o INSS nédo reconhece a jornada
de 30 horas para os(as) assistentes sociais estabelecida em Lei. (FENASPS, 2023)%.

Na denuncia, a FENASPS alertou ao instituto sobre: o alto indice de adoecimento
da categoria, a falta de capacitacdo para realizacdo da atividade, descumprimento da lei da
jornada de trinta horas dos(as) assistentes sociais, retirada da autonomia técnica e os graves
problemas da gestdo técnica do Servico Social, especialmente, as reiteradas imposicGes e 0
impedimento da realizacdo das demais atividades técnicas deste servi¢o previdenciario.
Atividades estas, previstas em atos normativos da propria autarquia, fatores que tem
contribuido para a ampliacdo do indeferimento destes beneficios.

Reitera-se que as “novas” modalidades de trabalho e as metas individuais de
produtividade no &mbito da autarquia, foram modificacOes realizadas pela gestdo do INSS,
sem construcdo com a participacdo das entidades que representam os(as) servidores(as),
descumprindo assim, a Convencao n° 154 da Organizacdo Internacional do Trabalho, que
prevé em seu Art. 2:

Para efeito da presente Convencao, a expressao ‘negociacdo coletiva’ compreende
todas as negociacgdes que tenham lugar entre, de uma parte, um empregador, um
grupo de empregadores ou uma organizacdo ou VArias organizacfes de
empregadores, €, de outra parte, uma ou varias organizacdes de trabalhadores, com
fim de: a) fixar as condi¢des de trabalho e emprego; ou b) regular as relagdes entre
empregadores e trabalhadores; ou ¢) regular as relagdes entre 0os empregadores ou

suas organizagdes e uma ou Varias organizacdes de trabalhadores, ou alcancar
todos estes objetivos de uma s6 vez (OIT, 1983)%.

Ha um descumprimento das negociacdes coletivas®®, sobretudo, diante da profunda

alterac@o que ocorreu no processo, gestdo e controle do trabalho, com as metas individuais

23 1bidem.

24 Disponivel em: https://www.ilo.org/brasilia/convencoes/WWVCMS 236162/lang--pt/index.htm. Acesso em
04/03/2024.

25 Em relagdo as negociagdes coletivas, em 28 de agosto de 2023, o governo editou, o Decreto n® 11.669,
instituindo Grupo de Trabalho Interministerial para elaboracdo de proposta de regulamentacdo da negociacéo
das relagdes de trabalho no &mbito da administragdo publica federal. Contudo, ainda ndo ha produto concreto
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de produtividade e a extingdo da jornada de trabalho. Além disso, as metas de produtividade
impostas pelo INSS, foram construidas sem nenhum respaldo cientifico. Ademais, ndo
ofereceu nenhuma forma de custeio de estrutura aos servidores(as) em teletrabalho, e
sobretudo, ndo normatizou uma politica de protecdo e prevencdo da saude dos(as)
servidores(as).

Cabe destacar, que o teletrabalho no servi¢o publico brasileiro, iniciou antes da
pandemia. Desde de 2005, algumas instituicdes ja vém implementando esta modalidade de
trabalho, como por exemplo: o Servigo Federal de Processamento de Dados (SERPRO); a
Secretaria da Receita Federal (SRF); Tribunal de Contas da Unido (TCU), dentre outras. No
entanto, ndo ha uma lei especifica para regulamentar o teletrabalho no servigo publico, vem
sendo organizado em cada instituicdo, através de instru¢des normativas e portarias, com
metas e formas de controle do trabalho diferentes em cada 6rgdo. Em 2017, a lei n® 13.417,

a contrarreforma trabalhista, definiu o teletrabalho para o setor privado como:

[...] a prestacdo de servicos preponderantemente fora das dependéncias do
empregador, com a utilizag8o de tecnologias de informacédo e de comunicacéo que,
por sua natureza, ndo se constituam como trabalho externo. Paragrafo unico. O
comparecimento as dependéncias do empregador para a realizacdo de atividades
especificas que exijam a presenca do empregado no estabelecimento néo
descaracteriza o regime de teletrabalho (BRASIL, 2017).

No contexto do INSS, o teletrabalho também foi implementado antes da pandemia,
com a Resolucdo n° 681, de 24 de maio de 2019 — que instituiu, “a titulo de experiéncia-
piloto, as Centrais Especializadas de Alta Performance no ambito do Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS” (INSS, 2019), incluindo 0 Programa de Gestdo na modalidade de
teletrabalho”.

Esta resolucdo de 2019, teve como base, a Instrucdo Normativa n° 31, de 31 de
agosto de 2018, “que estabelece orientacdo, critérios e procedimentos gerais a serem
observados pelos oOrgdos e entidades integrantes do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal - SIPEC relativos a implementacdo de Programa de Gestéo, de que
trata 0 § 6° do art. 6° do Decreto n° 1.590, de 10 de agosto de 1995”.

Foi com o Decreto n® 1.590, de 10 de agosto de 1995, no governo Fernando
Henrique Cardoso - FHC, que regulamentava a jornada de trabalho do servigo publico

federal, mas também, incluiu o programa de gestdo, no seu artigo 6, 8 6°:

deste grupo de trabalho. Assim, os(as) servidores(as) permanecem sem espaco de negociacdo das relagdes de
trabalho.
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Em situacGes especiais em que 0s resultados possam ser efetivamente
mensuraveis, 0 Ministro de Estado podera autorizar a unidade administrativa a
realizar programa de gestdo, cujo teor e acompanhamento trimestral deverdo ser
publicado no Diario Oficial da Unido, ficando os servidores envolvidos
dispensados do controle de assiduidade (BRASIL, 1995).

Ressaltamos, que foi no governo Fernando Henrique Cardoso, que foi
implementada contrarreforma administrativa do aparelho do Estado. Ou seja, 0 governo
Temer, se apropriou de um ato normativo deste periodo, para implementar a politica de
produtividade, através de programas de gestdo e o teletrabalho no servico publico.

No ambito do INSS, apds a primeira proposta do piloto do teletrabalho, séo editadas
uma série de portarias e resolucdes estabelecendo as metas de produtividade, dentre elas, a
Resolucdo n° 687, de 4 de julho de 2019. As metas também foram construidas com o objetivo
de organizar a adesdo ao bonus por trabalho excedente previsto na Lei n° 13.846/2019.

Contudo, ndo houve transparéncia do instituto de como se construiu tais metas, 0s
atos normativos apenas apresentaram as pontuac@es da analise de cada espécie de beneficio,
sem publicizar o método que utilizaram para estabelecer tais pontuagdes. Neste sentido, no
instituto, houve a conjuncdo da criagéo do teletrabalho, metas de produtividade individual e
bonus por trabalho excedente.

Além disso, as normatizacdes do teletrabalho no INSS, foram estabelecidas sem
nenhuma orientacdo ou organizacdo de protecdo e prevencao da salde dos servidores e
servidoras em teletrabalho, diferente da legislacéo para o setor privado, que define:

O empregador devera instruir os empregados, de maneira expressa e ostensiva,
quanto as precaucdes a tomar a fim de evitar doengas e acidentes de trabalho e 0

empregado devera assinar termo de responsabilidade comprometendo-se a seguir
as instrucdes fornecidas pelo empregador (BRASIL, 2017).

No INSS, como ja exposto, sdo assinadas pactuagdes, como se fossem “novos
contratos” de trabalho assinados pelos servidores(as). Observa-se assim, que as
normatizagdes implementadas no servi¢co publico, particularmente no INSS, sdo mais
precarias que a legislacdo do servico privado. Os trabalhadores e trabalhadoras com base em
assinatura de um “novo contrato” passam a ser submetidos a metas, jornadas sem limites,
sem uma politica de atengéo a satde dos(as) servidores(as), imposi¢ao do custeio de toda a
infraestrutura da autarquia, insuficiéncia de capacitacdo, instabilidades dos sistemas
corporativos, podendo configurar assim, assédio moral institucionalizado.

Para os(as) trabalhadores(as) do instituto, em trabalho presencial, estes vivenciam

0 sucateamento das unidades de atendimento do INSS, também a falta de uma politica de
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protecdo e prevencdo a saude, assédio moral institucional e dos(as) gestores nos locais de
trabalho, equipamentos obsoletos, instabilidades nos sistemas, aumento da jornada de
trabalho, conforme relatos dos servidores(as) que participaram desta pesquisa.

Estes elementos demonstram que ocorreu a ampliacdo da precarizacdo do trabalho
no INSS, tanto para os(as) servidores(as) em teletrabalho, quanto para os que estdo em
trabalho presencial.

4.4.2 O processo de ampliacéo e extin¢do da jornada de trabalho dos(as) servidores(as)
do INSS

A defesa da reducdo da jornada de trabalho, é uma luta histérica da classe
trabalhadora. Esta pauta sempre esteve presente nas reinvindicagdes da FENASPS em seus
guase quarenta anos de existéncia. Desde a greve de 1984, os(as) trabalhadores(as) do INSS,
passaram a ter direito a jornada de trinta horas de trabalho. Em 2009, a jornada foi ampliada
para 40 (quarenta) horas com a proposta de reajuste de perdas salariais, conforme aponta o
estudo técnico realizado pelo Sindicato dos Trabalhadores em Salde, Trabalho e Previdéncia
Social no Estado de Sergipe — SINDIPREV.

Apesar dos avancos financeiros ocorridos com os acordos estabelecidos entre os
trabalhadores e o governo Lula, no ano de 2009 — o que garantiu a reposicdo das
severas perdas salariais, acumuladas por quase uma década de arrocho econémico
dos governos FHC para os servidores pablicos — a sensagdo de ganho real, aos
poucos, foi dando lugar a uma percep¢do de prejuizo muito grande, pois, 0s
servidores do INSS passaram a perder um dos seus maiores direitos, o da jornada
de trabalho semanal de 30 horas, conquistada ha mais de duas décadas, desde a
greve de 1984, ainda no governo militar do presidente Jodo Baptista Figueiredo,

como forma de negociar a impossibilidade de aumento salarial a época
(SINDIPREV, 2011, p. 12).

No documento sobre proposta de carreira do Seguro Social de 2011, construido

através de grupo de trabalho composto pelo INSS e entidades sindicais, foi exposto que a

ampliacdo da jornada reverberou no aumento dos afastamentos por adoecimento, conforme
trecho as seguir.

A ampliagdo da jornada de trabalho causou reflexos diretos na saide dos

servidores do INSS. De acordo com dados extraidos do SIAPECAD, o ndmero de

afastamentos para tratamento da saide em julho e agosto de 2009 foi de 52% e
68% maior que nos mesmos meses de 2008 (FENASPS, 2011, p.19).

Com a Resolugéo n° 336/PRES/INSS de 22/08/2013, é regulamentado o Regime
Especial de Atendimento em turnos — REAT, possibilitando que nas Agéncias da
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Previdéncia Social, em que 0s servicos exigirem atividades, em periodo igual ou superior a
doze horas ininterruptas, em funcdo de atendimento ao publico, podera ser adotado o Regime
Especial de Atendimento em Turnos — REAT” (INSS, 2013). O REAT proporcionou a
parcela dos(as) trabalhadores(as) a realizacdo da jornada de 30 horas semanais. Contudo,
foram estabelecidos diversos critérios e indicadores para a adesdo ao REAT, ndo
viabilizando que todos os servidores e servidoras tivessem acesso a reducdo da jornada. As

principais condi¢cfes regulamentadas pela resolugdo para acesso ao REAT foram:

| - Lotacdo minima permanente de dez servidores da Carreira do Seguro Social,
excluindo-se os detentores de cargos em comissdo e fungdes de confianca ou
lotacdo permanente igual ou superior a 80% (oitenta por cento) de sua Lotacdo
Ideal Operacional, conforme definido na Resolugdo n® 175/PRES/INSS, de 14 de
fevereiro de 2012; 1l - ocupacdo permanente de todos 0s cargos em comissdo e
funcdes de confianca; e Il - existéncia de vigilancia organica por periodo ndo
inferior a doze horas ininterruptas (INSS, 2013).

Em 2015, o REAT foi pauta de greve dos(as) servidores(as) da autarquia. No
Acordo de Greve do mesmo ano, foi previsto a reviséo das regras para acesso ao REAT, haja
vista, que as condicOes estabelecidas, de lotacdo minima, ocupacdo dos cargos de gestdo e
existéncia de vigilancia nas agéncias, ndo eram de responsabilidade dos(as) servidores(as),
mas sim, devido aos problemas estruturais, ja existentes naquele periodo.

Para materializar parte do Acordo de Greve de 2015, foi editada a Resolugéo n°
500, de 08 de outubro de 2015, regulamentando a suspensao a eficacia do inciso | do art. 17
da Resolucdo n° 336/PRES/INSS, de 2013, que estabelecia lotacdo minima das agéncias,
assim “nas hipoteses em que a Agéncia da Previdéncia Social perder servidores em
decorréncia de aposentadoria, exoneragao, demissao ou obito” (INSS, 2015), ndo perderiam
0 acesso a0 REAT. Mesmo assim, parcela das agéncias, devido a insuficiéncia de
servidores(as), permaneceram sem acesso aos turnos ininterruptos, ou seja, sem acesso a
jornada de 30 horas de trabalho semanais.

Em 2021, ainda em periodo de alto indice de contaminacdes do COVID 19, ap6s
seis meses de fechamento das agéncias do INSS, para regulamentar o retorno do atendimento
presencial, o presidente da autarquia publicou a Portaria PRES/INSS n° 1.347 de 30 de
agosto de 2021. A portaria extinguiu 0 REAT, impondo a jornada de 40 horas para toda a
categoria. Uma medida perversa para o conjunto de servidores(as) do instituto, considerando
0 cenario de risco de contaminacdes, o elevado indice de adoecimento dos(as) servidores(as),
insuficiéncia de servidores(as) e as precarias condi¢cdes de trabalho nas unidades do INSS.
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Vale destacar, que essa portaria de 2021, revogou a Resolucdo n° 500, de 08 de outubro de
2015, ou seja, regulamentaram o descumprimento de um acordo de greve.

Importante destacar ainda, que alguns profissionais do instituto, mesmo com
previsdo de jornada de 30 horas em lei especifica, o 6rgdo nunca cumpriu estas legislacoes,
como por exemplo: os(as) assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas.
Assim, os(as) servidores(as) que atualmente realizam jornada de 30 horas, tiveram acesso
através de acdo judicial (nas situacfes de regulamentacéo por lei especifica), teve acesso a
jornada especial devido a deficiéncia ou dependentes com deficiéncia ou optaram por
reducdo salarial.

Além disso, efetiva-se no &mbito da autarquia a extin¢do de jornada de trabalho
com o estabelecimento de metas de produtividade individual, programas de gestdo e as
“novas modalidades de trabalho”. Em principio no INSS, em 2019, é colocada como
opcional, porém no &mbito do servigo publico federal, no governo atual, especificamente no
ano de 2023, sdo editadas medidas que impde os programas de gestdo, inclusive para os(as)
servidores(as) em trabalho presencial, ou seja, para todo o servico publico federal. As
normativas que nos referimos sdo: as Instrucdo Normativa conjunta SEGES-SGPRT/MGI
n° 24, de 28 de julho de 2023 e Instru¢cdo Normativa Conjunta SGP-SRT-SEGES/MGI n°
52, de 21 de dezembro de 2023.

Assim, com a edi¢do destas instrugdes normativas, fica evidente que o governo
atual, se apropriou da logica de alteracfes estruturais na perspectiva de insercao de métodos
privados no servico publico federal dos governos anteriores (Temer e Bolsonaro), com metas
abusivas de produtividade individual e os programas de gestdo. Destacamos a previsao com
a chamada “politica de consequéncias”, prevista na IN n® 52 de 21/12/2023, que prevé
desconto salarial, caso 0s gestores(as) avaliarem que ndo cumprimento das metas pelos
servidores(as). Podemos concluir assim, que hd o aprofundando a légica do assedio
institucionalizado no servico publico.

As informac6es do levantamento sobre a jornada dos(as) servidores(as) do INSS,
que ocorreu apos a extingdo REAT, em setembro de 2021, explicitam a ampliacdo da jornada
dos(as) servidores(as) com a maior parcela formalmente realizando a jornada de 40 horas de
trabalho, totalizando 71% dos(as) participantes da pesquisa, 15% informaram estar com
jornada de 30 horas, estes provavelmente tiveram acesso atraves de acao judicial, jornada
especial devido a deficiéncia ou dependentes com deficiéncia, reducdo salarial ou realizam

jornada de 6 horas + 1,22 de pontos. O levantamento apontou que 15% realiza “outra”
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jornada, provaveis servidores(as) que se basearam na jornada de trabalho efetivamente
realizada, destes 50% realizam mais de 8 horas de trabalho diario, alguns com mais de 12

horas, 27% realizam até 6 horas e, 33% entre 6 e 08 horas de jornada de trabalho.

Gréfico 12: Quantidade de horas de jornada trabalho semanal, formalmente realizada pelos

=

servidores(as)

= 6 horas diaria = 8 horas diarias = Outra

Fonte: Informag@es originais da pesquisa.

Também foi questionado aos servidores(as), qual a jornada diaria efetivamente
realizada. Conforme respostas: 77 servidores(as) relataram realizar mais de 10 horas de
trabalho, alguns com até mais de 12 horas; apenas, 10% realizam até 6 horas de trabalho por
dia; a maior parcela dos(as) servidores(as) realizam entre 8 a 10 horas de jornada de trabalho
diaria, totalizando 47%; em segundo lugar, com 36%, ficaram os(as) servidores que realizam
a jornada de trabalho diério, entre de 6 a 8 horas, conforme grafico 13.

As informacdes demonstram que 56% dos(as) servidores(as), apesar da
normatizagdo de 40 horas de trabalho semanal, realizam jornada superior a oito horas de
trabalho por dia, descumprindo assim, a legislacao vigente sobre o limite de jornada prevista
para o servigo publico. Revelando assim, que as metas por produtividade e a realidade de
precarizacdo do trabalho no INSS, estabeleceu uma jornada de trabalho sem limites.

Vale destacar, que no Brasil, a primeira legislacao trabalhista que previa jornada
de trabalho, foi o Decreto n° 1.313/1981, com o estabelecimento de 12 horas de trabalho
diario. Em 1919, a Organizacdo Internacional do Trabalho, editou sua primeira norma
internacional limitando a jornada diaria em 8 horas. No Brasil, somente em 1934, foi criada

a primeira legislacdo trabalhista, no governo Getulio Vargas. Somente em 1943, que foi
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estabelecida a Consolidacéo das Leis do Trabalho-CLT, sistematizando direitos basicos do
trabalho, como salario minimo, jornada de trabalho com limite de 8 horas, férias, liberdade
sindical, dentre outros. A CLT foi profundamente alterada no governo de Michel Temer,
com a lei n°® 13.467, de 13 de julho de 2017.

Todas as conquistas dos direitos do trabalho acima citadas, foram
implementadas com base em muita luta e sangue da classe trabalhadora. Assim, a extingéo
da jornada de trabalho como vem sendo sistematizada nos ultimos governos, em
continuidade no governo atual, trata-se de um enorme retrocesso para os direitos do
trabalho. Com o argumento da assim chamada modernizacdo do Estado, a jornada sem
limites, significa implementar a arcaizacdo das relacGes de trabalho no servigo publico.

Com o objetivo de detalhar, quais sdo os(as) servidores(as) participantes deste
estudo, que realizam jornada de trabalho superior a oito horas de trabalho por dia, elencamos
as seguintes informacoes: 41% estdo nos programas de gestao ou atividades em home office.
E significativo os(as) servidores(as) que declaram jornada superior a 8 horas de trabalho
diario e que estdo no trabalho presencial, com 59% das respostas. Com essas informacdes,
podemos concluir que autarquia concretamente ndo respeita o limite de jornada, nem mesmo,
para os(as) trabalhadores(as) que estdo no atendimento presencial, que estdo submetidos a
registro de frequéncia.

As extensas jornadas de trabalho que os(as) trabalhadores(as) estdo submetidos,
com a maior parcela do tempo de vida dedicada ao trabalho, revelam que mesmo com o uso
das tecnologias, especialmente, no servigo publico, o trabalho humano é extremamente
necessario. Antunes (2018), contrariando as teses que visam descontruir o trabalho e
ressaltando o trabalho enquanto uma atividade vital e omnilateral, o autor adverte, que com
a dedicacdo da vida quase que exclusiva ao trabalho, o(a) trabalhador(a) converte a sua
existéncia “em um mundo penoso, alienante, aprisionado e unilateralizado” (ANTUNES,
2018, p. 26).

Vérios podem ser os fatores que impde a ampliacdo da jornada para o trabalho
presencial, dentre elas podemos citar: insuficiéncia de servidores(as) para atendimento das
demandas nas agéncias, pressdo para cumprimento de metas para o atendimento presencial,
compensagdo da greve de 2022 (acordo que foi um flagrante assédio e dificultou a
compensacdo para os(as) servidores(as) que ndo aderiram aos” novos contratos” de
produtividade e permaneceram em atividade presencial), sistemas corporativos com

constantes instabilidades, equipamentos de informatica obsoletos, dentre outros.
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Nas informacGes coletadas, outro elemento, importante de relatar, € 30% dos(as)
assistentes sociais, em trabalho presencial, que relataram realizar jornada superior a oito
horas. Fator, que pode estar associado, a imposi¢do do aumento das agendas de atendimento
das avaliacOes sociais, para analise da deficiéncia para acesso ao BPC, realizada por estes
profissionais, conforme foi regulamentado, pela Portaria
PRES/DGPA/DIRAT/DIRBEN/INSS n°11, de 17 de marcgo de 2021.

Gréfico 13: Jornada de trabalho semanal, efetivamente realizada pelos servidores(as) do
Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.

2%

5%
= Até 6 horas diaria
= Entre 6 e 8 horas didria
= Entre 8 e 10 horas diaria
Entre 10 e 12 horas didria
’ = Mais de 12 horas didria

Fonte: Dados originais da pesquisa.

Um outro elemento importante de ser mapeado em relacdo a jornada de trabalho
dos(as) servidores(as) do INSS, pautou-se pela questdo do periodo do dia que é
desenvolvido seu o trabalho. Apenas 46% responderam que desenvolve o trabalho no
periodo matutino ou vespertino. Os demais, 54%, responderam desenvolver o trabalho em
periodo integral, sem periodo definido ou noturno, sendo 41%, 12% e 1%,
respectivamente, de acordo com o grafico 14.

Dentre os(as) trabalhadores(as) que responderam que desenvolvem seu trabalho
no periodo matutino ou vespertino, 55% atuam no atendimento presencial e 45% estdo
em modalidades de trabalho semipresencial ou teletrabalho. Em relacdo a parcela de
servidores(as) que atuam em periodo integral, a maior parte estd no trabalho presencial,
sendo no total 69%, podendo estar relacionado a ampliacdo da jornada de trabalho de 30
horas para 40 horas semanais. Além, daqueles que ultrapassam a jornada de trabalho de
oito horas de trabalho diario, conforme ja abordamos nesta pesquisa. Também, foi
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relevante o percentual de servidores(as) na modalidade de teletrabalho integral ou hibrido
que relataram trabalhar em periodo integral, 31%.

Em relacdo, aos 12% de trabalhadores(as), que ndo tem periodo definido de
trabalho, a maior quantidade estd do teletrabalho integral ou parcial, com 89%,
demonstrando a mistura entre trabalho e demais areas da vida destes trabalhadores(as).
Apenas 11% estdo no trabalho presencial, sendo que, a maioria ndo atua no atendimento

ao publico.

Gréfico 14: Periodo do dia, que o(a) servidor(a) do INSS, predominantemente,
desenvolve seu trabalho.

1%

= Matutino = Vespertino Noturno Integral = Sem periodo definido

Fonte: Informagdes originais da pesquisa.

Merece destaque, apesar de ser uma pequena parcela, os(as) 16 trabalhadores(as)
que desenvolvem atividade noturna. Santos e Santos (2014), afirmam que o trabalho
noturno, com a privacdo do sono neste periodo, “pode ser causa de fadiga mental e fisica,
irritabilidade, apatia, negligéncia e rigidez de atitudes, contribuindo para a origem de
numerosos agravos a saude, como alteracBes do padrdo de sono, da alimentacdo e das
atividades sociais (SANTOS e SANTOS, 2014, p. 145).

Ao identificar os(as) trabalhadores(as) que desenvolvem suas atividades no
periodo noturno, constatamos que: estdo no teletrabalho; ndo ocupam fungéo de gestéo;
também trabalham finais de semana; sdo técnicos do seguro social; a maioria utiliza como

fonte para sanar duvidas do trabalho aplicativos de mensagens; 50% aderiram ao bonus



61

de produtividade por excedente de trabalho; 63% sdo servidores(as) com filhos, sendo
metade mulheres.

Deste modo, também foi indagado aos servidores(as), se desenvolvem o trabalho
nos finais de semana: 70% afirmaram que néo trabalham, enquanto 30% responderam que
trabalham finais de semana. Destes, 30% que informaram trabalhar finais de semana, 81%
estdo na modalidade de teletrabalho integral ou parcial, 19% em trabalho presencial. Nos
desperta atencdo, estes servidores(as), que mesmo em trabalho presencial, em tese,
vinculados exclusivamente em jornada de trabalho, estdo trabalhando aos finais de
semana.

Deste modo, foi importante identificar quem s&o os(as) trabalhadores(as) que
estdo em trabalho presencial e desenvolvem seu trabalho, também aos finais de semana.
Contatamos, que 34% estdo em cargo de gestdo, com provavel trabalho aos finais de
semana, devido a necessidade de dar algum suporte aos demais trabalhadores(as) que
estdo atuando aos finais de semana, ou também, por excesso de atribuices.

Outra informacdo relevante, é que 25% destes trabalhadores(as) aderiram a
jornada de trabalho de 6 horas de trabalho presencial, mais a produtividade de 1,22 pontos,
revelando que estd modalidade de trabalho acarretou a extensdo da jornada de trabalho,
camuflando um suposto acesso a reducdo de jornada de trabalho para seis horas de

trabalho diario.

Grafico 15: Quantitativo de servidores(as) do INSS que desenvolvem ou ndo suas
atividades aos finais de semana e/ou feriados.
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= Realizo meu trabalho nos finais de semana e/ou feriado

= Nao realizo meu trabalho nos finais de semana e/ou feriado

Fonte: Informagdes originais da pesquisa.

A FENASPS, em 07 de abril de 2020, logo ap0s a publicacéo da Portaria n® 422, de
31 de margo de 2020, emitiu parecer juridico esta portaria, com o objetivo de demonstrar
suas ilegalidades. Essa portaria, fazia imposicdo de assinatura de um pacto individual de
produtividade para os(as) servidores(as) em trabalho remoto. Neste sentido, o referido
parecer orientava sobre os prejuizos e descumprimento da legislacdo com a assinatura no
“contrato individual” imposto pela gestdo da autarquia, dentre eles o trabalho noturno, sem
a previsdo de pagamento de horas extraordinarias.?® O parecer revela a violagio de direitos

contida na referida portaria:

No que tange a violacdo ao pagamento de horas extraordinarias, conforme
apontado no topico que trata do controle de frequéncia dos trabalhadores, a
Portaria se encontra em aparente contrariedade, ao disposto no art. 7°, inciso XIII,
da Constituicao Federal, aplicavel aos servidores publicos nos termos do paragrafo
3° de seu artigo 39, juntamente com o disposto no art. 4°-A da Lei n° 10.855/2004,
que tratam da jornada maxima a ser desempenhada pelos servidores do INSS.
Igual sorte, portanto, segue a vedacdo ao pagamento do adicional noturno, tendo
em vista a disposicdo do art. 75 da Lei n°® 8.112/1990: Art. 75. O servigo noturno,
prestado em horario compreendido entre 22 (vinte e duas) horas de um dia e 5
(cinco) horas do dia seguinte, tera o valor-hora acrescido de 25% (vinte e cinco
por cento), computando-se cada hora como cinquenta e dois minutos e trinta
segundos. Paréagrafo Gnico. Em se tratando de servico extraordinario, o acréscimo
de que trata este artigo incidird sobre a remuneracdo prevista no art. 73
(FENASPS, 2020).

26 O parecer juridico sobre a Portaria n°® 422, de 31 de marco de 2020 e orientagdo da federagdo sdos
servidores(as), esta disponivel em: https://fenasps.org.br/2020/04/09/parecer-juridico-da-fenasps-alerta-que-
portaria-422-do-inss-e-inconstitucional-e-deturpa-o-termo-pactuacao/. Acesso em 07/03/2024.



https://fenasps.org.br/2020/04/09/parecer-juridico-da-fenasps-alerta-que-portaria-422-do-inss-e-inconstitucional-e-deturpa-o-termo-pactuacao/
https://fenasps.org.br/2020/04/09/parecer-juridico-da-fenasps-alerta-que-portaria-422-do-inss-e-inconstitucional-e-deturpa-o-termo-pactuacao/
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O parecer juridico ressalta ainda, que nas situacGes que exceder a jornada de
trabalho, conforme previsdo na legislacdo em vigor, € necessario 0 pagamento de servigo
extraordinario. Contudo, a portaria impde aos servidores(as), dedicacdo exclusiva ao
regulamentar que o(a) servidor(a) deve manter a disposicdo seus contatos pessoais de

telefone. VVale lembrar, que nem mesmo esse equipamento foi fornecido ao servidor(a).

Ocorre que a previsdo do referido dispositivo contraria o disposto no art. 7° inciso
XII1, aplicavel aos servidores publicos por forca do disposto no artigo 39, § 3°,
ambos da Constituicdo Federal, que estabelece ser direito dos trabalhadores a
“duracdo do trabalho normalmente ndo superior a oito horas diarias e quarenta e
quatro semanais”, juntamente com o disposto no art. 19 da Lei n° 8.112/90, que
estabelece que a jornada de trabalho dos servidores publicos federais sera, no
maximo, de 40 (quarenta) horas semanais, observados os limites minimos de 6
horas e méximo de 8 horas diérias.

Isto porque a portaria define como sendo de responsabilidade do trabalhador “estar
disponivel para comunicacdo com a chefia e com outros representantes do INSS e
do publico externo, no que tange as atividades sob sua responsabilidade, inclusive
em casos emergenciais e ndo programados fora do escopo da pactuacdo em
andamento” (inciso IV, art. 16), e “manter telefone de contato ativo, cujo numero
atualizado deverd ser disponibilizado para a chefia imediata” (inciso V, art. 16).
Verifica-se, desta forma, que o INSS, em tese, podera contatar os trabalhadores
em qualquer horério, sem que a Portaria estabeleca um limite m&ximo de horario
onde o contato podera ocorrer.

Nos termos dos arts. 73 da Lei n® 8.112/1990, “o servigo extraordinario sera
remunerado com acréscimo de 50% (cinquenta por cento) em relagdo a hora
normal de trabalho”.

Embora a Lei aplicavel aos servidores publicos federais ndo disponha
expressamente que o trabalho em regime de sobreaviso, também por analogia,
poderia ser aplicado o disposto no 8§ 2° do art. 244 da CLT, que estabelece que
apenas “considera-se de sobreaviso o empregado efetivo, que permanecer em sua
prépria casa, aguardando a qualquer momento o chamado para o servico. Cada
escala de sobreaviso ser4, no méaximo, de vinte e quatro horas. As horas de
sobreaviso, para todos os efeitos, serdo contadas a razdo 1/3 (um ter¢o) do salario
normal”.

Desta forma, inafastavel o direito ao recebimento de adicional em razdo da jornada
extraordinaria a oitava hora diaria, e a quadragésima semanal, conforme disposto
no art. 7°, inciso XIII, e artigo 39, § 3° da CF, art. 4°-A da Lei n°® 10.855/2004, e
art. 73 da Lei n° 8.112/1990. Igualmente, inviavel o controle da jornada de
trabalho apenas através do cumprimento das atividades pactuadas com o0s
trabalhadores, visto que existem ferramentas capazes de afericdo do tempo
dispendido pelos trabalhadores no regime remoto (FENASPS, 2020).

Diante disso, fica evidente o descumprimento de diversas legislacdes no INSS, que
alterou as relacdes de trabalho de forma reiterada, unilateral e impositiva, sem debate com
as entidades que representam os(as) servidores(as). Estas medidas, demonstram o assédio

moral institucionalizado e regulamentado no ambito da autarquia, arquitetado através de

portarias e demais atos normativos internos.
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4.5 A pandemia e o aprofundamento da l6gica da precarizacdo do trabalho no INSS

Conforme ja abordado nesta investigagdo, em marco de 2020, houve o fechamento
total das unidades de atendimento do INSS, devido a pandemia do COVID 19. A partir de
setembro do mesmo ano, iniciou o processo de reabertura gradativa das agéncias. No periodo
da pesquisa, iniciado em dezembro de 2021, parcela dos servidores e servidoras estavam em
trabalho presencial, outros, ainda permaneceram em trabalho remoto por ser caracterizado
como grupo de risco.

Neste sentido, uma das questdes colocadas aos servidores(as), foi em relacdo a
disponibilidade e adequacdo dos equipamentos de seguranca para protecdo da contaminagao
do COVID 19. As informacdes revelaram, quantidade substancial de servidores(as), que
relataram ndo haver as condi¢des adequadas de protecdo sanitaria.

Além disso, houve relatos de servidores(as) que permaneceram em trabalho remoto
ou aderiram ao programa de gestdo de teletrabalho como opcéao para protecao da sua salde
e vida, diante das fragilidades das medidas de protecédo sanitaria implementadas pelo INSS.
Foi mais uma forma, do INSS tensionar a adesdo dos servidores(as) aos “novos contratos”
de trabalho, os programas de gestao.

Dos trabalhadores e trabalhadoras que estavam em trabalho presencial ou
semipresencial, 25% informaram ndo haver as medidas e equipamentos necessarios para
protecdo sanitaria do COVID 19. Entre os(as) trabalhadores(as) em teletrabalho ou trabalho
remoto, 29% relataram vulnerabilidades nos equipamentos e as medidas de seguranca

sanitaria.



65

Gréfico 16: Respostas dos(as) servidores(as) sobre a protecdo sanitaria adequada nas
Agéncias de Previdéncia Social, em decorréncia da pandemia do COVID 19, por
modalidade de trabalho.
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Fonte: Informagdes originais da pesquisa.

Os relatos sobre a (des) protecdo sanitaria dos(as) servidores(as) em trabalho
presencial ou semipresencial foram centralmente: insuficiéncia de higienizacdo; espaco e
ventilacdo das salas de atendimento de forma inadequadas; falta de dgua para beber nas
agéncias; fornecimento de alcool em gel com data de validade vencida; infraestrutura
precarias sem condicdes de realizar as adequagdes; ndo cumprimento dos protocolos de
seguranga nas situacdes de contaminacGes nas unidades; e, ar condicionado sem

manutencao.
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Quadro 02: Relatos dos(as) servidores(as) em trabalho presencial ou semipresencial sobre
a falta ou fragilidades dos equipamentos de seguranca sanitaria, adequacdo das unidades do
INSS e condigdes insalubres dos locais de trabalho.

Modalidade de
trabalho Relatos dos(as) Servidores(as)

1 | O Instituto ndo fornece EPI adequado aos servidores, principalmente com relacdo as mascaras.

As mascaras fornecidas sdo inadequadas/de péssima qualidade, ndo tem se quer o clip nasal.

2 | Desta forma acabo comprando minhas préprias mascaras.

N&o é realizada a higienizadas no retorno dos Assistentes Sociais e Reabilitagdo Profissional,

3 | apenas para o0s peritos.

Espaco e ventilacdo da sala sdo inadequados.

5 | Ndo ha &gua para beber.

Falta equipe de limpeza suficiente para a higienizacdo so local, também néo disponibilizam
alcool em gel, nem mascaras, nem ha mecanismos para seguranga doa servidores quando ha
6 | alguém com suspeita de covid, falta testagem.

Falta de méscara, ndo mensuracdo de temperatura na porta da agéncia, pessoas com sintomas
7 | gripais, até positivo pra COVID entrando na agéncia.

8 | Prédio muito antigo, ambiente com quase nenhuma iluminacéo externa, sem ventilacéo.
Méscaras inadequadas, ambiente pouco ventilado, equipamento de trabalho ultrapassados que
prejudicam a ergonomia, muitas horas na frente do computador (8 horas), ndo tem &gua para
9 | beber (temos que comprar).

10 | Segurado e colegas testando positivo e continuamos sem protocolos

11 | Existe limite de pessoas dentro da APS, mas do lado de fora ndo. Todos aglomerados.

12 | O alcool gel esta vencido, ndo ha mascaras descartavel reserva
APS totalmente insalubre, com ar condicionado ndo funcionando, falta de 4gua canalizada.
13 | Aquisicdo de dgua mineral pelos servidores e infestacdo de ratos, cupins e goteiras diversas.

H& mais de trés meses ndo temos mascaras nem luvas. A cadeira do usuério fica a menos de
14 | meio metro da mesa, onde realizo o atendimento.

Tenho sido intimidada por colegas e empregados que ndo querem usar méscara. Sou
imunossuprimida, mas ndo tenho minhas 2 deficiéncias reconhecidas pela pericia. Trabalho
presencial para ndo ter acréscimo de trabalho e diminuigdo de salario nem me submeter a um
15 | programa de gestéo.

Minha agéncia é um prédio velho da Prefeitura super apertada. Sem condi¢des de manter o
16 | distanciamento social porque todo mundo fica aglomerado.

Estou numa sala sem janelas, com ventilagdo somente vinda da porta de entrada que é por ar
condicionado. Ndo tem o vidro de protegéo na frente da mesa, ndo tem alcool em gel, ndo tenho
suporte para 0s pés adequados, ndo tem suporte para o punho para digitar, 0 que estd me
causando dores diérias. Tenho deficiéncia fisica e precisaria de um suporte para 0s pés com
17 | altura maior.

18 | Trabalho em uma agéncia que esta literalmente caindo aos pedagos

Presencial ou Trabalho h& 14 anos no mesmo local e s6 vi uma vez a limpeza do ar condicionado neste
Semipresencial | 19 | periodo.

Fonte: Informagdes originais da pesquisa.

Conforme mencionamos, os(as) servidores(as) em trabalho remoto devido a
pandemia ou teletrabalho, também fizeram relatos similares aos trabalhadores(as) em
trabalho presencial sobre a precariedade da protecdo sanitaria nas agéncias do INSS.
Informaram, inclusive, que a adesdo ao teletrabalho, foi devido as condigdes precérias de
protecdo sanitaria, além de citarem negligéncia dos(as) gestores(as) em relagdo a supervisao
da utilizacdo correta dos equipamentos de seguranca e orientacbes dos protocolos
necessarios para prevencao de contaminacdo. E, sobretudo, diante da realidade de risco de



67

contaminagéo, alguns servidores(as) relataram que optaram em aderir ao teletrabalho, como

Unica alternativa de protecdo a salde e vida.

Quadro 03: Relatos dos(as) servidores(as) em trabalho remoto ou teletrabalho sobre a falta
ou fragilidades dos equipamentos de seguranca sanitaria, adequacao das unidades do INSS
e condicdes insalubres dos locais de trabalho.

Modalidade
de
trabalho Relato do(a) Servidor(a)
A agéncia esta em reforma
Falta ventilacdo adequada e pouco espaco para segurados serem atendidos
Falta de salas com ventilacdo adequada.
Agéncia ndo tem nenhuma condigéo de protecdo nem de layout do prédio adequado

Houve momentos que o alcool gel estava vencido.

Agéncia sem circulacdo de ar, prédio antigo, necessitando de adequacdes
A conduta de chefia mediata e imediata de forma geral eram negligentes com os cuidados,
circulando e interagindo com servidores sem mascara em locais de pouca circular de ar.

~N (o ORIN |-

[e0]

9 | A agéncia precisa de reforma estrutural e equipamentos de informética

Esse é justamente o principal motivo de estar ainda no tele trabalho. fui algumas vezes
durante os Ultimos 2 anos. ndo tem agua, sempre muita gente, ndo oferecem maéscaras
adequadas (temos que comprar), muito menos guarda-p0, internet precarissima e muitos servidores
temporérios informando o que ndo sabem. os colegas que estdo indo para as APS estdo
10 | sobrecarregados de perguntas e tarefas.

Na entrada dos dois elevadores, para todos 0s andares do prédio ndo ha dispense de alcool. Salas
lotadas e no caso do setor que trabalho, lotado e com fluxo constante de servidores, aposentados e
11 | pensionistas para sanar davidas, receber ou entregar documentos.

12 | Agéncia ndo é bem ventilada, o ar condicionado é precario

13 | As estruturas fisicas no INSS como um todo sdo precérias

14 | Janelas ndo abrem, ar ndo circula, ndo h4 ambiente amplo e arejado para alimentacdo
Trabalho em minha residéncia, mas conheco relatos de colega de que as medidas sanitarias nas
15 | APS foram sistematicamente desrespeitadas desde o inicio do retorno seguro".

16 | Sem mascara, sem alcool, sem cadeiras ergométricas.

17 | A placa de protecéo dos guichés isola parcialmente o servidor

18 | A reposicéo de alcool gel € muito insuficiente.

Teletrabalho O prédio da agéncia é completamente fechado possuindo apenas uma porta de entrada e saida,

ou trabalho portanto, ndo ha circulacdo do ar, além disso diversos colaboradores ndo usam mascara
remoto 19 | devidamente.

Fonte: Informages originais da pesquisa.

Com as informac@es coletadas, podemos visualizar, que além da morosidade em
adaptar as agéncias com as normas e protocolos de protecédo sanitaria do COVID 19, parcela
das agéncias contribuiram para disseminar a contaminacdo do COVID 19 e colocaram em
risco a saude e vida de servidores e servidoras, como também, da populagédo que buscou as
unidades do INSS neste periodo. Estes relatos, confirmam a posicdo da federacdo, que
alertou neste periodo, sobre a reabertura despreparada das agéncias do INSS, orientando

greve sanitaria para protecdo da salde e vida da populacédo e dos(as) servidores(as).
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Apesar de o INSS reafirmar diversas vezes que os protocolos de seguranca
sanitaria para reabertura sdo seguros e rigorosos, nao ha garantia alguma que os
mesmos sejam implementados da mesma forma em todos os locais de
trabalho.

Ha diversas realidades locais, de estrutura, condi¢Ges de trabalho, nimero de
servidores(as), quantidade de atendimentos que inviabilizam qualquer perspectiva
de retorno. Além disso, em muitas agéncias sequer os anteparos de acrilico nos
guichés foram instalados de forma correta, deixando boa parte dos postos de
trabalho desprotegidos. Para piorar a situacdo, o referido protocolo ndo prevé, por
exemplo, testagem em massa dos servidores e servidoras, nem que seja
realizada uma ampla higienizacao dos locais de trabalho.

Ademais, a realidade é que, em algumas regides, apenas cerca de 10% a 30% das
agéncias tém condicBes de reabrir. 1sso vai gerar deslocamento da populacdo por
distancias de centenas de quilémetros, aglomeracdes nas agéncias, colocando em
grave risco a vida da populacdo de todo pais. Um verdadeiro massacre para o
conjunto da classe trabalhadora (FENASPS, 2020)?’.

E essencial expor, que a federacdo ndo desconsiderou a necessidade de manter a
concessao dos beneficios previdenciarios e assistenciais, haja vista, que parcela consideravel
da classe trabalhadora, estavam sem renda para manter as suas necessidades basicas neste
periodo pandémico. Assim, em reiteradas reunifes e documentos da federagdo, foi realizada
a proposta de concessdo automatica dos beneficios, com posterior revisdo, considerando que:
“enquanto o governo libera trilhdes de reais para os grandes capitalistas, Se nega a conceder
os beneficios de forma automatica, que em sua maioria sdo no valor de um salario-minimo”
(FENASPS, 2020)?, Proposta reiteradamente, negada pela gestio da autarquia.

O Anuario Estatistico de Previdéncia Social de 2022, confirma a informacdo da
FENASPS, de que os beneficiarios da Previdéncia Social recebem, em sua maioria, o valor
de um sal&rio minimo, conforme informacGes do gréafico 17. As informacGes demonstram,
que 57% dos beneficios sdo de um salario minimo, seguidos de 23% de um a dois salérios
minimos. Ou seja, 80% dos beneficios da Previdéncia Social brasileira, sdo de até dois
salarios minimos. Outra informacao relevante, é que apenas 1,5% dos beneficiarios recebem
valor proximo ou superior ao teto da previdéncia social, atualmente no valor de R$
7.786,02%.

27 Disponivel em: https://fenasps.org.br/2020/09/17/em-audiencias-com-a-fenasps-inss-reafirma-a-politica-
genocida-e-irresponsavel-de-reabertura-das-agencias-da-previdencia/. Acesso em 07/03/2024.

28 |bidem.

2 Sobre o estabelecimento do “teto” da previdéncia social, Peres (2020) revela: O “teto” estabelecido para os
beneficios, na época no valor de R$ 1.200,00 reais, correspondia a dez salarios-minimos. Em 2019 o teto é de
R$ 5.839,45, ou seja, correspondente a menos de seis salarios-minimos. Essa perda no valor do teto ocorre
porque 0s reajustes ndo acompanharam o salario-minimo, devido a eliminacéo do teto com base no salario-
minimo. Os reajustes passam a ser feitos conforme o indice Nacional de Precos do Consumidor (INPC),
gerando consequentemente a perda progressiva nos valores das aposentadorias (PERES, 2020, p.66).



https://fenasps.org.br/2020/09/17/em-audiencias-com-a-fenasps-inss-reafirma-a-politica-genocida-e-irresponsavel-de-reabertura-das-agencias-da-previdencia/
https://fenasps.org.br/2020/09/17/em-audiencias-com-a-fenasps-inss-reafirma-a-politica-genocida-e-irresponsavel-de-reabertura-das-agencias-da-previdencia/
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Gréfico 17: Quantidade de beneficios no Instituto Nacional do Seguro Social, por faixa
salarial em 2022.
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Fonte: Anuério Estatistico da Previdéncia Social — AEPS de 2022.

Retomando a discussdo sobre as condi¢fes de protecdo sanitaria no INSS, foi
também questionado aos servidores(as), se foram contaminados ou ndo pelo COVID 19. O
grafico 18, apresenta que: 36% dos(as) servidores(as) que participaram do levantamento,
relataram que foram contaminados; e, 64% informaram, ndo terem sido contaminados.

Mesmo com este indice relevante de contaminagdes, foi com as a¢des da federacdo
que foi possivel prorrogar o fechamento das unidades do INSS, bem como, foram realizadas
reiteradas cobrancas e fiscalizagdo dos sindicatos estaduais e da FENASPS, em relacdo aos
equipamentos de seguranca e adequagfes das agéncias. Cabe destacar, a politica
negacionista do governo da época, colocando o Brasil, como um dos paises com maior indice
de contaminacdo do mundo. Além disso, houve significativa morosidade do governo em
adquirir a vacina, fatores que contribuiram com o resultado de mais de 600.000 6bitos até o
ano de 2021.
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Gréfico 18: Servidores(as) que informaram que foram contaminados pelo COVID 19.

= Foi contaminado(a) pelo COVID 19
= Nao foi contaminado pelo COVID 19

Fonte: Informages originais da pesquisa.

Um elemento importante de enfatizar, é que dos servidores e servidoras que foram
contaminados pelo COVID 19, parcela ndo foi afastada do trabalho, dos contaminados em
trabalho presencial, 10% informaram que ndo se afastaram do trabalho. Com as centenas de
atendimentos das agéncias, 0 ndo afastamento, certamente contribuiu para disseminacgéo das

contaminagoes.

Grafico 19: Quantidade de servidores(as) contaminados pelo COVID 19 e afastados do
trabalho, por modalidade de trabalho.
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Presencial ou semi presencial 284
257
343
Teletrabalho ou remoto 124
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Fonte: Informagdes originais da pesquisa.

Assim, fica evidente a necesséria reestruturacdo das unidades do INSS, sucateada

nos Gltimos anos, com condicdes insalubres, sem medidas preventivas e de protecdo a satde
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dos servidores(as). Diante desta realidade, na pandemia, podemos constatar que o INSS
contribuiu com a disseminagdo do COVID 19, sem uma politica de protecdo adequada,
negando a concessdo automatica dos beneficios, com revisdo posterior, periodo que se

configurou um genocidio da classe trabalhadora.

451 O aprofundamento das metas individuais de produtividade no contexto
pandémico

Conforme j& sinalizamos, as metas de produtividade e “os novos contratos de
trabalho” com a assinatura de pactuagdes individuais, que retiraram diversos direitos dos(as)
servidores(as) e extinguiu a jornada de trabalho, foi implementado pelo INSS, antes do
periodo da pandemia. Sem duvidas, o governo utilizou a pandemia para aprofundar este
processo.

Além disso, houve um assédio sistematizado e institucionalizado no &mbito da
autarquia, ao impor a adesdo as metas individuais de produtividade, das mais diversas
formas. Alves (2021), faz uma critica contundente sobre a politica de metas no sistema
judiciario e no servico publico de forma geral, as quais podemos conectar totalmente para
realidade da previdéncia social. Porém, ressaltando que o INSS, diferente do judiciario, é
responsavel por assegurar renda minima para milhares de brasileiros e brasileiras.

O estabelecimento de metas de produtividade para a organizacdo do trabalho no
servigo publico impulsionado pelo Estado neoliberal, é uma forma de degradar o
trabalho de profissionais que operam o acesso publico aos direitos sociais.

[...] Enquanto modernizacéo tecnol6gico-organizacional da administracdo pablica
do Estado neoliberal no Brasil, a racionalidade burocratica empresarial que tomou
de assalto a organizagdo do servigo publico no Brasil, possui um sentido
contraditério na medida em que degrada o que deveria valorizar: o trabalho dos

profissionais que propiciam o acesso aos direitos sociais na Republica brasileira
(ALVES, 2021, p. 43-44).

Na perspectiva do Estado neoliberal, o INSS passou a divulgar a “liberdade” no
desenvolvimento do trabalho com o teletrabalho, inclusive com imagens de servidores(as)
trabalhando na praia, com possibilidades de organizar seu proprio trabalho, ter maior tempo
de lazer, dentre outras “vantagens”.

Contudo, como pontuamos anteriormente, na realidade foram implementadas
intensas e extensas jornadas de trabalho. Alves (2007), ao expor sobre 0 modo de producéo
capitalista, caracteriza como a sociedade do trabalho estranhado, com as inovagoes
tecnoldgicas e inovagdes organizacionais, uma das dimensdes compositivas do novo

complexo de reestruturagdo produtiva. Assim, afirmamos algo que se aplica totalmente a
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organizagdo do trabalho imposta pelo INSS aos servidores(as) na relagdo trabalho e vida
social: “o tempo de vida social tende a ser dilacerado pelo tempo de trabalho” (ALVES,
2007, p. 172).

Além das “propagandas” realizadas pela autarquia, no periodo da pandemia, outros
fatores corroboraram para compelir a crescente adesdo dos(as) servidores(as) ao teletrabalho
e a assinatura dos “novos contratos” de trabalho, que também avaliamos como formas de
assédio institucional, dentre eles destacamos: extingédo de agéncias (mudando a lotacao do(a)
servidor(a), muitas vezes, para local distante da sua residéncia), necessidades de remocdes,
agéncias precérias, implantacdo da tele avaliacdo social e sem as devidas protecdes
sanitarias.

Assim, houve um tensionamento para adesdo as metas de produtividade, programas
de gestdo e assinatura de “novos contratos” de trabalho. Nesse sentido, acumulou o assédio
para adesdo as metas, bem como, as metas de desempenho em si, séo utilizadas como
assédio. Antunes (2018), discorre sobre o assédio como estratégia de gestdo, através da
cobranca de desempenho de produtividade.

Espacos de trabalho propulsores de altos indices de desempenho e produtividade,
estruturados com base em exigéncias que cada vez mais extrapolam as
capacidades fisica e mental humanas, ndo conseguem se manter sendo por meio
de diferentes e sofisticados mecanismos de controle e coercgdo. O assédio é parte
dessa engrenagem.

Préaticas associadas ao assédio moral sdo, como sabido, anteriores aos processos
de reorganizagdo do trabalho e da producéo vivenciados desde as Ultimas décadas
do século XX. Apesar disso, € no contexto da acumulacdo flexivel que elas

assumem novo significado e se disseminam com vigor pelo mundo do trabalho
(ANTUNES, 2018, p. 148-149).

Ao questionar os(as) servidores(as) sobre a adesdo aos programas de gestdo e as
novas modalidades de trabalho (teletrabalho e semipresencial), tivemos as seguintes
informacdes: 41% informaram que aderiram por escolha prdpria, enquanto 59% informaram

que nao aderiram aos “novos contratos de trabalho”, conforme grafico 20.
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Gréfico 20 — Quantidade de servidores(as) que optaram pela adesdo ao programa de
gestdo com metas individuais de produtividade

Servidores(as) aderiu por escolha propria 460

0 100 200 300 400 500 600 700

Fonte: Informages originais da pesquisa.

No periodo da pandemia, com alto indice de contagio e falta de vacina, com a
necessidade de trabalho remoto para preservacao da saude e vida, como ja mencionamos,
foram editadas as portarias, normatizando o trabalho remoto para os(as) servidores(as) do
INSS. No entanto, com varias regras impositivas, que se configuraram retirada de direitos
dos(as) servidores(as). Importante ressaltar, que poderiam ser organizadas outras formas de
aferir o trabalho realizado pelos servidores(as). Contudo, a opcao do INSS, foi aprofundar a
I6gica de metas de produtividade na autarquia e o assédio institucionalizado.

Assim, uma outra questdo colocada aos servidores(as), foi se assinaram as
pactuacgdes previstas nas portarias n° 422, de 31/03/2020 e a n°® 1.199 de 30 de novembro de
2020, obtivemos as seguintes respostas: 67% informaram que ndo assinaram “o0s novos
contratos” das portarias; e, 33% relataram ter assinado, conforme grafico 21. Estas
informacdes refletem, que houve resisténcia dos(as) servidores(as) para assinatura de tais

pactuagoes.
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Gréfico 21: Quantidade de servidores(as) que assinaram as pactuacdes previstas nas
portarias n°® 422 ou n° 1199 de 2020.

= Assinei as pactuagdes previstas nas portarias

= N3do assinei as pactuagdOes previstas nas portarias

Os(as) 67% de servidores(as), que nao assinaram as pactuacOes, revelam que
houve resisténcia daqueles trabalhadores(as). Mesmo sendo assediados para assinatura
das pactuacdes, atenderam a orientacdo da FENASPS e estavam atentos aos prejuizos dos
seus direitos, especialmente, aqueles(as) com necessidade de manter o isolamento social,
os(as) trabalhadores(as) em trabalho remoto ou semipresencial devido a pandemia.

Outra informacdo importante, dos(as) servidores(as) que assinaram as
pactuacdes previstas nas portarias citadas, 26% houve requisi¢cdo dos gerentes de agéncia
ou da geréncia executiva, demonstrando o assédio direto que ocorreu para assinatura dos

“novos contratos de trabalho”.
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4.6 As bonificagdes por trabalho excedente

As bonificagdes por trabalho excedente, foram implementadas no INSS desde 2017,
inicialmente, especifico para a pericia médica, com o objetivo de realizar revisbes nos
beneficios por incapacidade (auxilio doenca e aposentadoria por invalidez). Em 2019,
através de Medida Provisoria (MP) n° 871, de 18 de janeiro de 2019, convertida na lei n°
13.846, de 18 de junho de 2019, dentre outras medidas, amplia as bonificagdes por trabalho
excedente para todos(as) os(as) servidores(as) que tiveram interesse de fazer adesao.

A lei regulamentou o Programa Especial para Analise de Beneficios com Indicios
de Irregularidade, o Programa de Revisdo de Beneficios por Incapacidade, o Bonus de
Desempenho Institucional por Andlise de Beneficios com Indicios de Irregularidade do
Monitoramento Operacional de Beneficios e 0 Bonus de Desempenho Institucional por
Pericia Médica em Beneficios por Incapacidade.

Na avaliagéo de Peres (2020), o estabelecimento do bonus por trabalho excedente
para a pericia medica, teve como objetivo a “intensificagdo do ajuste fiscal, priorizando
revisoes de beneficios, utilizando como “incentivo” a produtividade”, além “do corte de
direitos de milhares de trabalhadores(as)” (PERES, 2020, p. 116).

Em 2023, também através de medida provisoria, foi instituida a MP n° 1.181/2019,
convertida na Lei n®14.724, de 14 de novembro de 2023, com o objetivo de reduzir as “filas”
do INSS. Esta nova lei, incluiu as avaliagBes sociais excedentes para analise da deficiéncia
do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, realizada por assistentes sociais do instituto.
Na avaliagdo da FENASPS, esta medida, “além de ampliar o adoecimento da categoria,
impactard na qualidade do trabalho, ndo resolvera os problemas estruturais da autarquia,
aprofundando ainda, o processo de extingdo do Servico Social na Previdéncia” (FENASPS,
2023).%0

Em relacdo ao aprofundamento do processo de extingdo do Servico Social na
Previdéncia Social, cabe destacar que pela primeira foi incluida as bonificacdes por trabalho
excedente para os(as) assistentes sociais que realizam avaliagGes sociais para analise da

deficiéncia para o Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC3L.

%0 Disponivel em: https://fenasps.org.br/2023/07/21/apontamentos-sobre-a-mp-no-1-181-sobre-a-
transformacao-de-cargos-efetivos-vagos-do-poder-executivo-federal/. Acesso em 09/03/2024.

31 A federacdo expde que esta medida aprofunda o processo de extingdo do Servigo Social, considerando que
ha no ambito do INSS “impedimento dos(as) assistentes sociais realizarem as demais atividades técnicas,
retirada da autonomia técnica para planejamento das a¢Ges profissionais alto indice de adoecimento da
categoria, assédio moral institucional e ndo cumprimento da Lei n® 12.317/2010, jornada de 30 horas dos(as)



https://fenasps.org.br/2023/07/21/apontamentos-sobre-a-mp-no-1-181-sobre-a-transformacao-de-cargos-efetivos-vagos-do-poder-executivo-federal/
https://fenasps.org.br/2023/07/21/apontamentos-sobre-a-mp-no-1-181-sobre-a-transformacao-de-cargos-efetivos-vagos-do-poder-executivo-federal/
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12317.htm
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Assim, foi também questionado aos servidores(as) sobre a adesdo ao bdnus por
trabalho excedente, obtivemos as seguintes respostas: 60% informaram que né&o aderiram;
14% que aderiram mais concretamente ndo realizaram as atividades de trabalho excedente;
parcela dos(as) servidores(as) relataram que fizeram adesao, realizaram trabalho excedente,
porém ndo realizam mais, totalizando 15% dos participantes; e, apenas 11% fizeram a adesao
e estdo efetivamente realizando trabalho excedente.

Grafico 22: Adesdo dos servidores(as) ao Bonus de Desempenho Institucional por Anélise
de Beneficios com Indicios de Irregularidade do Monitoramento Operacional de
Beneficios (BMOB)

= N3o aderiu

= Aderiu, mas ndo realizou trabalho excedente
Aderiu, realizou trabalho excedente, mas ndo realiza mais

Aderiu e realiza trabalho excedente

Fonte: InformacGes originais da pesquisa.

Ao examinar os(as) 125 (cento e vinte e cinco) servidores(as) que aderiram ao
bonus por trabalho excedente, visualizamos as seguintes particularidades: 72% trabalham
aos finais de semana; 62% desenvolvem o trabalho noturno, sem periodo definido ou em
periodo integral; 65% aderiram aos programas de gestdo e as modalidades de trabalho
semipresencial e teletrabalho; 58% tem jornada superior a oito horas de trabalho diaria,
alguns com 10 ou mais de 12 horas. Do total que fizeram adesdo b6nus por trabalho
excedente, 29% séo servidores(as) em trabalho presencial, destes, 47% séo gestores(as).

assistentes sociais. Disponivel em: https://fenasps.org.br/2023/07/21/apontamentos-sobre-a-mp-no-1-181-
sobre-a-transformacao-de-cargos-efetivos-vagos-do-poder-executivo-federal/. Acesso em 09/03/2024.



https://fenasps.org.br/2023/07/21/apontamentos-sobre-a-mp-no-1-181-sobre-a-transformacao-de-cargos-efetivos-vagos-do-poder-executivo-federal/
https://fenasps.org.br/2023/07/21/apontamentos-sobre-a-mp-no-1-181-sobre-a-transformacao-de-cargos-efetivos-vagos-do-poder-executivo-federal/
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Conforme dados do INSS, em janeiro de 2024, haviam 14,8% do total de
servidores(as) realizando bonus de trabalho excedente, ou seja, ha um percentual pequeno
de servidores(as) que aderiram ao bonus. Na tabela 06, podemos visualizar uma reducéo
progressiva a partir de outubro de 2023, passando de 3.513 servidores(as) realizando

bonificagBes neste periodo, para 2.973 em janeiro de 2024.

Tabela 06: Quantidade de servidores(as) que aderiram ao bonus por trabalho excedente de
julho de 2023 a janeiro de 2024.

Competéncia | Servidores(as) que fazem bénus | % do total de servidores(as)

jul/23 1.942 9,7%
ago/23 3.389 16,9 %
set/23 3.404 17%

out/23 3.513 17,5%
nov/23 3.142 15,7%
dez/23 3.103 15,5%
jan/24 2.973 14,8%

Fonte: Base de dados do INSS, fornecidos pelo Fala — BR de 13/03/2024.

Contudo, o valor das despesas com pagamento de bonus por trabalho excedente tem
sido relevante, especialmente, nos anos de 2022 e 2023. Na tabela 07, podemos visualizar
que foram quase 400 milhGes de gastos em bonificagdes, para uma pequena parcela da
categoria. Estes poucos trabalhadores(as), passam a se submeter as jornadas extenuantes de
trabalho, especialmente, diante da falta de reajuste e o arrocho salarial dos Gltimos anos, com
intuito de incrementar suas remuneracdes, através de bonificacoes.

Assim, os(as) servidores(as) passam a incrementar suas remuneracées através do
chamado “salario por pega”, ou seja, a cada beneficio analisado além da meta ou da jornada
de trabalho estabelecida, o(a) trabalhador(a) recebe uma bonificacdo. Ocasionando assim, a
extensdo e intensificacdo do trabalho pelo proprio trabalhador(a). Sobre o salario por peca
Marx (2017) afirma: que a exploragdo do trabalhador ocorre “mediante a exploracdo do
trabalhador pelo trabalhador” (MARX, 2017, p. 624).
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Tabela 07: Execucdo anual das despesas com bonus (Lei n° 13.846/2019) e PEFPS (Lei n°
14.724/2023), de 2019 a 2023.

Ano Valor

2019 40.454.283,52
2020 75.849.515,00
2021 57.029.807,50
2022 109.232.502,50
2023 105.700.053,30
Total 388.266.161,82

Fonte: Base de dados do INSS, fornecidos pelo Fala — BR de 13/03/2024.

Neste sentido, os(as) proprios trabalhadores(as) passam a intensificar seu trabalho

e prolongar suas jornadas de trabalho, visando adquirir maiores salarios. Nota-se assim, a

perversidade da gestdo gerencialista privada, implementada pelo Estado brasileiro, traco

peculiar dos novos métodos da gestdo toyotista, que impulsionou uma “serviddo voluntaria”,
conforme explicita Alves (2021).

A “perversidade” tornou-se um traco peculiar dos novos métodos de gestdo

toyotista, assumindo sua dimensdo extrema nos casos de assédio moral

organizacional. A ideia de “serviddo voluntaria” aplica-se aos novos modos de

gestdo toyotista. Encontramos nos grupos de trabalho, consentimentos espurios ou

dedicacdo irrestrita aos modos de labor que reduzem tem de vida h tempo de

trabalho estranhado. A satisfagdo e 0 gozo por aquilo que nos reduz como pessoas

humanas é um traco perverso da légica gerencialista do capitalismo flexivel
(ALVES, 2021, p. 23).

Cabe enfatizar, que estes valores gastos com bonificacdes, poderiam ser investidos
em melhores condi¢des de trabalho, além da valorizacdo da carreira dos(as) servidores(as),
Unica categoria com vencimento basico inferior ao salario minimo. A incorporacdo das
GratificacOes de Desempenho (que atualmente representam cerca de 70% das remuneracdes)
ao Vencimento Bésico é uma pauta histdrica da federacao, inclusive, novamente prevista no
acordo de greve de 2022, até 0 momento nao cumprida.

Essas informagGes comprovam que a instituicdo das bonificaces, e
conseguentemente, a extensao e intensificacdo do trabalho para os(as) servidores(as), sao
fatores que podem ter corroborado com o alto indice de adoecimento da categoria,
especialmente, a partir de 2019, conforme indicado na tabela 01.

O bbénus por trabalho excedente, também foi alvo de auditoria da Controladoria
Geral da Unido — CGU, conforme relatorio disponibilizado, em 07 de julho de 2023.

Dentre as conclusdes da auditoria, evidenciamos alguns trechos do relatorio:
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Verificou-se andlise de grande nimero de tarefas com baixa contribuicdo para a
eficacia em relacdo ao alcance dos objetivos do BMOB/Terf; pagamentos de
bdnus acarretando remuneracdo em valor superior ao teto constitucional; e reducao
da qualidade das analises dos processos do BMOB/Terf.

O relatério de Auditoria n® 2019026512 apontou tendéncia de aumento nas taxas
de indeferimentos dos requerimentos iniciais de beneficios e reducdo na
frequéncia de realizagdo de exigéncias para analises objeto de pagamento de
bonus.

Inicialmente, cabe registrar que a criacdo de honus para pagamento de tarefas
realizadas de maneira extraordinaria traz consigo, além da possibilidade de
incrementar a capacidade operacional ordinaria, riscos relacionados a reducdo da
qualidade das analises feitas, devido aos seguintes aspectos: = Possibilidade de
participacdo de servidores sem experiéncia ou com pouco conhecimento no que
tange & analise de processos; e, = Realiza¢do excessiva de analises extraordinarias
que primam pela produtividade.

Os problemas identificados tém sido recorrentes, aumentando o retrabalho e os
custos administrativos na concessdo e manutencédo dos beneficios/servigos.

A partir dos resultados das supervisdes técnicas de processos da fila do BMOB, e
em comparacdo com aqueles relacionados a fila do trabalho ordinério, identificou-
se incremento no percentual de indeferimentos e de néo ratificacdo das conclusdes
proferidas no &mbito do BMOB, indicando que o pagamento de bénus pode estar
induzindo a um aumento indevido nos indeferimentos, o que prejudica o segurado
e gera retrabalho no dmbito do INSS, e 0 aumento de demandas nas instancias
recursal e judicial.

Sob outro enfoque, foram verificados os procedimentos desenvolvidos pelo INSS
com vistas a avaliar a qualidade das analises realizadas no ambito do Programa
Especial, considerando, sobretudo, as criticidades inerentes ao processo, que
envolveu a participacdo de um contingente de servidores que ndo atuavam na
analise de processos no ambito do INSS. Verificou-se que ndo houve uma
definicdo especifica para avaliar a qualidade das andlises dos processos do
BMOB/Terf, seja por meio da utilizacdo dos resultados da supervisdo técnica, seja
pela implementagdo de regras no Painel BMOB. Resultados do SUPERTEC
demonstraram que as decis6es proferidas no ambito do BMOB/Terf apresentaram
probabilidade maior de indeferimento e de ndo ratificagdo do indeferimento,
sugerindo que a bonificacdo pode estar gerando incentivos ao indeferimento
indevido (CGU, 2023).

Ficou evidente no relatério da CGU, os diversos problemas relacionados ao bénus
por trabalho extraordinério. Dentre eles enfatizamos: as fragilidades em relagdo a qualidade
no reconhecimento do direito; aumento de indeferimento; falta de gestdo do INSS para

avaliacdo da qualidade das analises; ndo emissao de exigéncias de documentos para os(as)

segurados(as) para reconhecimento de direitos; aumento de demandas recursais e judiciais.



80

Estes problemas podem gerar retrabalho para o proprio INSS, aumento dos requerimentos
de recurso e judicializagdo, onerando assim, os cofres publicos.

No documento apresentado pelo INSS ao Conselho Nacional de Previdéncia Social
— CNPS, em 13 de marco de 2023, com a proposta do “Programa de Aceleracdo da
Produtividade e Analise no INSS32”, que tinha como objetivo, a defesa do bénus por trabalho
excedente, revelou a real “fila” de pessoas que aguardam alguma analise no INSS,
totalizando 7,1 milhdes de pessoas.

De acordo este documento apresentado pelo INSS, 33,8% das demandas séo de
solicitacGes de recursos — aqueles requerimentos que o(a) trabalhador(a) apos ter seu
beneficio negado, ndo concordou com o indeferimento e solicitou um recurso, maior
demanda da autarquia no periodo. Seguido dos requerimentos iniciais, com 25,4% da
demanda, conforme apresentado na tabela 08.

Posteriormente, em terceiro lugar, o seguro defeso® representou 11,1% das
solicitacBes que aguardavam analise. Seguidos, da manutencédo de beneficios, com 10,1% -
servigos que visam agdes para manter os beneficios, quando necessario apresentar alguma
documentacado, dentre outros. As revisdes de beneficios — solicitagdes com o objetivo de
revisar analise de beneficio indeferido - eram 5,8%.

As demandas judiciais, sdo beneficios que aguardam implantacdo do beneficio a
partir da solicitagdo do judiciario, totalizaram 4,1%. O somatorio das demandas represadas
de recursos, demandas judiciais e revisdes que podemos caracterizar como retrabalho para o
instituto, totalizaram 43,6% da “fila” do INSS. Com base nestas informacdes, podemos
concluir, que o instituto tem preconizado a quantificacdo do reconhecimento de direitos, ao
invés de investir na qualidade dos servicos prestados a populagdo. Assim, os rebatimentos
sdo perversos para a populacdo, e fundamentalmente, explicita o fracasso da gestdo por
metas, das bonificagdes por trabalho excedente, da ldgica privada no servico publico,

aprofundada pelo Estado neoliberal.

32 Disponivel em: https://fenasps.org.br/2023/03/16/programa-papa-fila-do-inss-continuidade-do-
projeto-do-governo-bolsonaro-e-ampliacao-do-desmonte-do-instituto/. Acesso em 05/04/2024.

33 O seguro defeso é um beneficio de um salario minimo que o INSS paga a pessoas que dependem
exclusivamente da pesca de pequeno porte, tem o objetivo de subsidiar a renda familiar durante o periodo em
gue a atividade é proibida, visando garantir o crescimento e reprodugao das espécies.



https://fenasps.org.br/2023/03/16/programa-papa-fila-do-inss-continuidade-do-projeto-do-governo-bolsonaro-e-ampliacao-do-desmonte-do-instituto/
https://fenasps.org.br/2023/03/16/programa-papa-fila-do-inss-continuidade-do-projeto-do-governo-bolsonaro-e-ampliacao-do-desmonte-do-instituto/
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Tabela 08: Demandas de beneficios e servigos que aguardavam analise no Instituto Nacional
do Seguro Social — INSS, em fevereiro de 2023.

Demandas Represamento em 02/2023 %
Reconhecimento Inicial de Direitos 1,8 milhoes 25,4%
Recursos 2,4 milhodes 33, 7%
Demandas Judiciais 294 mil 4,1%
Revisdo 418 mil 5,8%
Seguro Defeso 793 mil 11,1%
Apuracdo de Irregularidades 640 mil 9%
Manutencao de Beneficios 725 mil 10,1%
Atualizacao de Cadastros 58 mil 0,8%

Total 7,1 milhoes 100%

Fonte: INSS, 2023. Disponivel em: https://fenasps.org.br/2023/03/16/programa-papa-fila-
do-inss-continuidade-do-projeto-do-governo-bolsonaro-e-ampliacao-do-desmonte-do-
instituto/. Acesso em 02/04/2024.

Deste modo, importante recuperar a misséo, a visdo e valores do INSS, previsto no
mapa estratégico de 2022/2023, sendo eles: Missdo: “Garantir protegao social aos cidadaos
por meio do reconhecimento de direitos”; Visdo: “Ser reconhecido pela exceléncia no
relacionamento com o cidadio”; Valores: “Etica, respeito, seguranga, transparéncia,
profissionalismo, responsabilidade socioambiental”.

Observa-se assim, uma enorme contradi¢cdo das acGes e no discurso gerencialista
privado adotado pelo INSS, com a incorporacdo da politica de metas de produtividade, os
chamados “mutirdes de finais de semana”, o bonus por trabalho excedente, o uso das
tecnologias-informacionais de forma desmedida, como instrumentos para diminuir as “filas”
do INSS. Na realidade, hd uma subverséo da misséo, a visdo e os valores do instituto,
buscando uma certa “eficiéncia”, tendo como base apenas aspectos quantitativos, sem
observar, planejar e executar o reconhecimento dos direitos qualitativamente, o qual deveria
ser 0 objetivo central do instituto. A discussao da eficiéncia e eficacia no servico publico,
foi exposta por Alves (2021), ao analisar as metas de produtividade no judiciario.

A adocao de novas tecnologias e novos métodos de gestdo visando o cumprimento
de metas de produtividade, ndo necessariamente significam o cumprimento da
missao do Poder judiciario. Pelo contrario, a organizacao judiciaria, que confunde
eficacia com eficiéncia, pode, em nome da celeridade, perverter o proprio objetivo
da organizacdo social: a Justica. Para que a nova organizacao judiciaria sob o
planejamento e gestdo estratégica alcance seus objetivos (a Justica), deve
ressignificar o sentido da ferramenta “metas de produtividade”, construindo-a a

partir da nova cultura organizacional participativa que implique a concertacao das
partes envolvidas no processo do trabalho judicial (ALVES, 2021, p. 57).


https://fenasps.org.br/2023/03/16/programa-papa-fila-do-inss-continuidade-do-projeto-do-governo-bolsonaro-e-ampliacao-do-desmonte-do-instituto/
https://fenasps.org.br/2023/03/16/programa-papa-fila-do-inss-continuidade-do-projeto-do-governo-bolsonaro-e-ampliacao-do-desmonte-do-instituto/
https://fenasps.org.br/2023/03/16/programa-papa-fila-do-inss-continuidade-do-projeto-do-governo-bolsonaro-e-ampliacao-do-desmonte-do-instituto/
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Equiparando as anélises de Alves (2021) sobre o judiciario, podemos constatar que
a realidade do INSS, é ainda mais perversa, considerando o publico atendido pela
previdéncia social, o formato das metas impostas pelo instituto, com viés totalmente
quantitativo, discurso falacioso de agilidade do atendimento ¢ diminui¢do das “filas” do
INSS. Diante disto, é essencial reestruturar toda a lo6gica de gestdo do INSS, para que assim,
efetivamente atenda sua misséo, viséo e valores.

Com base neste relatorio e nas informacdes relatadas pelos servidores(as), podemos
sinalizar que a politica de metas de produtividade, associada ao bbnus por trabalho
excedente, prejudica além da saude e vida dos(as) servidores(as), também a populagéo que
busca por um servico ou beneficio do INSS, ilustrando que a ldgica de alteracfes na gestao
e controle do trabalho, contribuiu com o projeto de desmonte da politica de previdéncia
social no Brasil.

Silva (2022), questiona a falta de investimentos no préprio parque tecnologico do
instituto, conclui com uma questdo essencial na sua andlise sobre as contradicGes da
autarquia, sendo: “contradi¢do do processo de modernizacdo do arcaico ou seriaa
arcaizacdo do moderno como propdsito dé distanciamento do perfil dos usuérios para forjar
uma crise de incapacidade do 6rgdo, como base para a privatizacdo dos servicos? (SILVA,
2022, p. 67 — grifo nosso).

E evidente, a “arcaizacido do moderno” no processo de trabalho dos(as)
servidores(as), com todos os “novos métodos de gestdo”, nos moldes do setor privado
implementados, ampliando a precarizacdo do trabalho no INSS. Assim, importante ressaltar,
que o servico publico, diferente das organizacdes privadas, ndo visam lucros. Entretanto, a
gestdo por metas e a incorporacdo de métodos privados no servi¢o publico, tem como
objetivo a “expropria¢do do fundo publico visando garantir os ganhos da fragdo rentista-
parasitaria do capital” (ALVES, 2021, p. 20).

Deste modo, foi também questionado aos servidores(as) sobre o entendimento da
politica de metas de produtividade, se avaliam ser ou ndo adequada para a politica publica
de previdéncia social. Foram coletadas as seguintes informac@es: 71% responderam que ndo

sdo adequadas; enquanto que, 29% relataram que sdo adequadas, conforme grafico 24.
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Gréfico 23: Quantidade de servidores(as) que avaliam que as metas de produtividade sdo
ou ndo adequadas.

= S3o adequadas = Ndo sdo adequadas

Fonte: Informagdes originais da pesquisa.

Ao detalhar as informacg6es dos(as) 325 servidores(as) que informaram que as metas
de produtividade s&o adequadas, observamos que 228 fizeram adesao aos “novos contratos”
individuais de metas e das modalidades de trabalho semipresencial e teletrabalho. Também,
houve parcela de servidores(as) em trabalho presencial, que avaliaram ser adequadas as
metas de produtividade, totalizando 114 trabalhadores(as), destes 25 estavam em cargos de
gestao.

H4& assim, uma contradi¢do destes servidores e servidoras ao incorporar a propria
I6gica das metas de produtividade e precarizagdo do préprio trabalho. Alves (2014), traz
importantes reflexdes sobre o tema.

O precariado como verdadeira “contradi¢do viva” incorpora, com sensibilidade
social, a precarizacdo existencial inscrita na ordem burguesa hipertardia. Nao se
trata apenas de precarizagdo salarial provocada pela nova precariedade salarial,
que atinge a larga parcela de jovens assalariados inseridos em relagdes de trabalho
precarios, mas a precarizagao existencial que deriva das condi¢des de existéncia
alienada da vida urbana precaria com seus carecimentos radicais. Enfim, o
precariado como camada social média do proletariado est4 exposto, em si e para
si, com maior intensidade, @ manipula¢do da ordem burguesa. [...] O precariado

tende a estar convulsionado, deste modo, pelo estranhamento posto pela caréncia
de futuridade e realizacdo pessoal (ALVES, 2014, p. 182).

Outra questéo colocada aos servidores(as), foi em relacdo ao entendimento sobre o
impacto das metas por produtividade individual na qualidade do atendimento a populacéo
que busca um servigo ou beneficio no &mbito do INSS. Apenas 9% informaram ndo ter

impacto na qualidade, totalizando 104 servidores (as), conforme grafico 25. Destes, 95
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aderiram ao trabalho por produtividade e as “novas modalidades” de trabalho no &mbito do
INSS (semipresencial ou teletrabalho) ou estdo em cargo de gestéo.

Desta forma, sdo minoria dos(as) servidores(as), que tem o entendimento que a
I6gica de quantificacdo do reconhecimento de direito no INSS, tem efeito positivo para a
populacdo, possivelmente os(as) que se ‘“adaptaram” a logica produtivista. AsSSim,
destacamos que a alienacédo e estranhamento do processo de trabalho, tem relacdo intrinseca

com estes processos privados implementados.

Gréfico 24: Quantidade de servidores e servidoras que avaliaram que o trabalho aferido por
metas individuais de produtividade prejudica o atendimento a populacéo.

= Prejudica o atendimento a populagdo = N&o prejudica o atendimento a populagéo

Fonte: Resultados originais da pesquisa.

Em suma, com as diversas informacdes apresentadas até aqui, podemos observar, o
processo de aprofundamento da precarizacdo do trabalho dos(as) servidores(as) na politica
de previdéncia social brasileira. Esta precarizacdo, também se caracteriza como uma forma
de materializar contrarreforma, com a perspectiva de reducdo e desmonte da previdéncia
social publica, como forma de captura do fundo publico em favor dos capitais.

Assim, é essencial analisarmos os impactos desta precarizacdo na salde e vida
dos(as) servidores(as) do INSS, particularmente, em relagdo a salde mental destes

trabalhadores(as).
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4.7 A logica perversa da gestdo por metas de produtividade e seus rebatimentos na
saude dos(as) servidores(as) do INSS

Para anélise do adoecimento dos(as) servidores(as), além da situagdo da
fragilidade de protecéo sanitaria, condi¢des insalubres ja mencionadas, foram abordadas
questdes em relacdo aos afastamentos dos(as) servidores(as) e aplicacao dos instrumentos:
Sel Report Questionnaire (SRQ-20), com o objetivo de identificar ou ndo a existéncia de
sofrimento psiquico e a Escala de Estresse no Trabalho (EET).

Atraveés da Lei de Acesso a Informacéo (Fala — Br), foi também solicitado ao INSS
no ano de 2022, a quantidade de servidores(as) que se afastaram do trabalho por motivo de
adoecimento, por ano de afastamento, especificando a Classificacdo Internacional de
Doencas — CID 10, de 2016 a 2022. Em resposta a solicitacdo, através do Processo n°
03005.404641/2022-00, os dados ndo foram fornecidos, justificando que se tratam de dados

sensiveis. Em complemento a informacao, foi descrito:

Em complemento, informamos que com a edi¢éo da Lei n® 13.846, de 16 de julho
de 2019, na qual o cargo de Médico Perito Previdenciario passou a integrar a
carreira de Perito Médico Federal do quadro de pessoal do Ministério da
Economia, foi inviabilizada a realizacdo da pericia oficial em saldde do
servidor publico, visto a necessaria regulamentacédo em ato Ministerial. Desde
entdo, a grande maioria dos servidores do INSS ndo consegue realizar pericias
médicas e 0 INSS tém tido como desafio efetivar Acordos de Cooperacdo Técnica
com outras instituicdes que contemplem os servidores do instituto, uma vez que a
capilaridade das unidades do INSS é extensa, assim como € elevado 0 nosso
quantitativo de servidores, além de ndo possuirmos, como contrapartida,
profissionais para compor equipe multidisciplinar, modo pelo qual, a grande
maioria das tentativas para estabelecimento de Acordos foram infrutiferas, por ndo
haver interesse do 6rgéo participe (INSS, 2022).

A autarquia deixa evidente com esta resposta, que ndo ha uma politica de atencéo e
prevencdo a saude do(a) servidor(a), além, de nem mesmo, haver a realizacdo de pericias
médicas nas situacdes de adoecimento dos(as) servidores(as). Ou seja, além de estabelecer
precarias condicBes de trabalho, a autarquia ndo investiu em uma politica minima de satde
para os(as) servidores(as).

Em 2024, foi novamente solicitado ao INSS, informacGes em relacdo aos
afastamentos superiores e inferiores a 15 (quinze) dias, por regido e CID10. Desta vez, as
informacdes foram parcialmente fornecidas. Em resposta a solicitacdo das informacGes,

novamente, o INSS ressalta o problema da falta de pericias médicas com a alteracdo da
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carreira dos médicos peritos, com a lei n°® 13.846, de 18 de junho de 2019, o que pode ter
prejudicado o registro oficial de outros afastamentos, conforme trecho a seguir.

Cumpre salientar que, desde a instituicdo da Subsecretaria da Pericia Médica
Federal, por meio da Lei n° 13.846, de 18 de junho de 2019, os Peritos Médicos
Federais foram redistribuidos para o Ministério da Economia, e posteriormente ao
Ministério do Trabalho e Previdéncia, por meio da Lei n® 14.261, de 16 de
dezembro de 2021, cessando imediatamente a prestacéo de seus servicos de pericia
oficial em salde para esta Autarquia. Assim, desde a promulgacdo da referida Lei,
ficaram inviabilizadas a realizacdo de todas as pericias oficiais em salde previstas
na Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, o que precariza as informacdes
enviadas a partir de 2019, ja que nem todos os afastamentos foram devidamente
registrados, comprometendo a fidedignidade dos dados aqui fornecidos (INSS,
2024).

Na tabela 09, podemos observar as diferentes informacdes sobre a quantidade de
afastamentos de servidores(as) recebidas pelo INSS, através da lei de acesso a informacao
nos anos de 2020 e 2024. Em relacdo ao percentual de afastamentos em decorréncia de
adoecimento, com as informacbes fornecidas em 2024, visualizamos a reducdo de
afastamentos dos(as) servidores(as), mesmo assim, representa um percentual relevante de
adoecimento. Em 2016, 89,2% de servidores(as) em relacdo ao total se afastaram do
trabalho, em 2022, houve a reducdo para 48,1%.

Ao analisar estas informacfes, hd quatro fatores extremamente complexos que
necessitam ser expostos. Em primeiro lugar, o préprio INSS apresentou informages
diferentes em relacdo a quantidade de servidores(as) que se afastaram do trabalho nos
diferentes anos solicitados (2020/2024). Em segundo lugar, de acordo com a resposta do
INSS, a partir de 2019, as pericias médicas ndo foram mais realizadas, o que pode ter
impactado na diminuicao do percentual de servidores(as) que se afastaram e na discrepancia
das informac0es recebidas.

Em terceiro lugar, a Divisdo de Legislacdo Aplicada a Administracdo de Pessoas —
DILAP, divulgou o comunicado n° 3, de 23 de abril de 2021 (anexo), tendo como base as
portarias e resolugdes do INSS, informando que os servidores(as) em trabalho teletrabalho
ou semipresencial ndo teriam direito em apresentar atestado de comparecimento de consultas
médicas, para fins de abatimento de metas: “pugnamos pela impossibilidade do abatimento
ou reducdo da meta mensal diante da apresentacédo de atestado de comparecimento (para
acompanhar pessoa da familia ou do préprio servidor) por absoluta falta de amparo legal
ou normativo” (INSS, 2021). Em quarto lugar, podem haver situacdes de servidores(as), que

diante da pressao para cumprimento de metas, ndo tem se afastaram do trabalho.
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Assim, podemos concluir que a falta de uma politica concreta de protecéo e
prevencdo da salde dos(as) servidores(as), ja ocorre ha varios anos e tem impossibilitado a
prépria autarquia de conhecer a realidade sobre a salde da categoria, sem nenhuma

perspectiva de vigilancia epidemiologica.

Tabela 09: Total de servidores(as) e de afastamentos no INSS, de 2016 a 2022.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Total de servidores(as) 26.069 25,524 24.059 19.744 18.692 19.987

Total de afastamentos
(informacdes recebidas em 2020)  10.249  10.152 11.349 12.776 -—- ---

Total afastamentos
(informagdes recebidas em 2024)  23.247 21,791 18.133 10.595 10.653 12.544 9.617

% de afastamentos 892% 854% 753% 53,7% 57% --- 48,1%

Fonte: Base de dados do INSS, fornecidos pelo Fala — BR de 13/03/2024 e 23/10/2020. Elaborag&o propria,
2024.

Obs: Em decorréncia das diferentes informacdes encaminhadas pelo INSS em 2022 e 2024, incluimos na tabela
as duas informagdes. As informagdes em relacdo ao percentual de afastamentos referem-se aos afastamentos
de 2024. As informac0es de 2024, sdo o somatdrio de afastamentos superiores e inferiores & 15 dias.

A noticia publicada, em 13 de abril de 2024, traz informagdes sobre os afastamentos
dos servidores(as) da unido no ano 2023, conforme painel estatistico de pessoal. O INSS
ficou em quarto lugar do servico publico federal, como érgdo com maior quantidade de
afastamentos, “em ntimeros absolutos, as instituigdes mais atingidas pelos afastamentos sdo
0 Ministério da Saude (6,13% ou 38.829), a PRF (Policia Rodoviaria Federal) (2,68% ou
16.988), a PF (Policia Federal) (2,30 ou 14.586) e o INSS (Instituto Nacional do Seguro
Social) (2,25% ou 14.255)%4. Ja de acordo com informag@es enviadas pelo INSS, em 2023,
houveram 4.546 servidores(as) que se afastaram do trabalho, ou seja, mais uma vez, as
informagdes séo extremamente diferentes.

Na tabela 10, apresentamos o0 somatério de afastamentos do trabalho por motivo de
adoecimento de 2020 a 2022, informados pelo INSS em 2024. Mesmo havendo
subnotificacbes, podemos visualizar, um indice extremamente alarmante de afastamentos
inferiores a quinze dias por superintendéncia regional.

As informaces sobre afastamentos inferiores a quinze dias, revelam que: a regido
Sudeste I, apresentou o maior indice de adoecimento, somando 0s anos de 2020 a 2022,

havendo mais afastamentos que o quantitativo de servidores(as), com 150% de afastamentos.

34 Disponivel em: https://noticias.r7.com/brasilia/mais-de-600-mil-servidores-publicos-federais-se-afastaram-
do-trabalho-em-2023-13042024/. Acesso em 18/04/2024.



https://noticias.r7.com/brasilia/mais-de-600-mil-servidores-publicos-federais-se-afastaram-do-trabalho-em-2023-13042024/
https://noticias.r7.com/brasilia/mais-de-600-mil-servidores-publicos-federais-se-afastaram-do-trabalho-em-2023-13042024/
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Seguidos na regido nordeste, norte e sudeste 111 com 127%, 115%, 111%, respectivamente.
A regido sul, apresentou 108% de afastamentos, apenas a sudeste Il e administracéo central
tiveram indice inferior a 100% de afastamentos, comparando com a quantidade de
servidores(as) de cada regido. Cabe destacar, que os indices superiores a 100%, podem
representar mais de um afastamento por servidor(a). Ou seja, as informacfes sdo de
quantidade de afastamentos, ndo de servidores(as) que se afastaram do trabalho por
adoecimento.

Nos afastamentos superiores a quinze dias, que podem representar afastamento de
longo prazo e adoecimento mais graves, apresentou os seguintes indices: a regido nordeste
liderou com maior indice, 52%; em seguida, as regides, sudeste 111 e sudeste I, com 49% e
45%, respectivamente; a regiao sul e sudeste I, tiveram 39% de afastamentos. A regido norte
e Administracdo central, os menores indices, tiveram 33% e 32%, respectivamente. Destaca-
se que todos os indices sdo alarmantes e demonstram a grave situacdo da satde dos(as)
servidores(as) do INSS.

Tabela 10: Quantidade de servidores(as) que se afastaram do trabalho com o tempo inferior
e superior a 15 dias, por regido, somatorio de 2020 a 2022.

REYES ser-\ll—iodtgll’e(i(zas) @22522?255 afasz)rg:ntos /_\Ifrifgﬁg}igtgs afas(é)rg:ntos
ias 15 dias
Administragao 862 558 68% 278 3296
SR Sudeste | 3657 5471 150% 1634 45%
SR Sudeste 11 2258 3157 2% 874 39%
SR Sudeste 111 1536 1705 111% 758 49%
SR Sul 3351 3603 108% 1297 39%
SR Nordeste 5716 7234 127% 2946 52%
SR Norte 2680 2332 115% 874 33%

Fonte: Base de dados do INSS, fornecidos pelo Fala — BR de 13/03/2024. Elaboracéo propria.

Ao somar os afastamentos inferiores e superiores a quinze dias, observamos a
grave situacdo da saude dos(as) servidores(as). A regido nordeste e sudeste I, com quase
0 dobro de afastamentos em relacdo a quantidade de servidores(as), hipoteticamente,
como se cada servidor(a) tivessem se afastado do trabalho, no periodo de trés anos (2020

a 2020), por duas vezes.
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Todas as demais regides (norte/Sul/sudeste Il1/sudeste Il/administracdo central),
tiveram quantidade de afastamentos superiores a quantitativo de servidores(as),
demonstrando o quadro severo de adoecimento desta categoria.

Com estas informac@es, podemos pressupor, mesmo com subnotificacGes das
informacdes sobre adoecimento dos(as) servidores(as) do instituto, que ha relacéo
intrinseca com as mudancas ocorridas nos ultimos anos e a saude-doenca dos(as)
servidores(as) do INSS. O aumento do adoecimento, ocorreu neste periodo de alteracdes
substanciais, principalmente no controle do trabalho, com as metas de produtividade, as
precarias condi¢des de trabalho nas agéncias de previdéncia social, aumento e construcao
da extincdo da jornada de trabalho, o uso das tecnologias e o assédio moral

institucionalizado.

Gréfico 25: Total de afastamentos inferiores e superiores a quinze dias, por regido, de
2020 a 2022.
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Fonte: Resultados originais da pesquisa.

Em relacdo as informacgdes sobre a CID10, foram enviadas através de gréaficos,
sem apresentar a quantidade, dividida em varios grupos, conforme organizacdo das
diferentes categorias de doencas, transtornos e condic¢des de satde (em anexo). Mesmo sem
a quantidade, visualmente podemos observar, que cerca de 50% do total dos adoecimentos
foram classificados de acordo com os grupos da CID10: Transtornos mentais e
comportamentais (FO0-F99): Compreende uma ampla gama de condigdes psiquiatricas,

incluindo transtornos de ansiedade, depressdo e esquizofrenia; Doencgas do aparelho
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respiratério (J00-J99): Inclui condicBes como gripe, pneumonia e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC); Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (MO0O-
M99): Compreende condi¢bes como artrite, osteoporose e lesbes musculares; Causas
externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98): Compreende causas de lesdes e mortes
n&o relacionadas a doencas, como acidentes, envenenamento e violéncia.
Diante desta classificacdo de adoecimentos, merece destaque, as doengas do
sistema osteomuscular e lesdes musculares. O estudo sobre os distdrbios osteomusculares e
sua relacdo com o trabalho, sdo caracterizados como:
Os distdrbios osteomusculares (DOM) representam as principais causas de
morbidade nos trabalhadores. Estes distirbios podem ser entendidos como um
conjunto de sinais e sintomas relacionados ao trabalho, tais como dor, parestesia,
fadiga e limitacdo da amplitude de movimento. Estas disfungdes séo devidas a
fatores biomecanicos, sociais, psicoldgicos e fisicos no ambiente de trabalho. Os

principais fatores cinéticos funcionais associados a essas lesGes sdo: movimentos
repetitivos, forca excessiva, postura inadequada, compresséo e vibragdo mecénica

das articulacdes®.

Em relagdo aos transtornos mentais, em evento realizado pelo Conselho Nacional
de Saude — CNS, a professora do Departamento de Psicologia da Universidade Federal da
Paraiba, Thais Oliveira, destacou, “que ha aumento das demandas em saude mental em
varias categorias profissionais”. A professora, também afirmou, “que o INSS da Paraiba
trouxe ao seu departamento dados que apontam o transtorno mental como a segunda causa
de adoecimento”. No mesmo evento, a pesquisadora da Unicamp Marcia Brandini, relata

estudos sobre o suicidio e sua relacdo com as condicdes de trabalho.

A exemplo, a professora menciona um estudo publicado na Revista Saude e
Debate que aborda o risco de suicidio no trabalho a partir de uma revisao
integrativa, partindo também de estudos internacionais. H4 uma associagdo
significativa entre o risco e/ou tentativa de suicidio com situacfes de assédio no
trabalho, excesso de demandas de trabalho, baixa autonomia, baixo apoio social,
medo de perder o emprego e insatisfagdo no trabalho. “Alertamos para a
necessidade de adogdo de politicas e praticas que promovam ambientes que
respeitem a dignidade humana, que sejam intolerantes com situacdes de assédio e
promovam relagdes interpessoais mais saudéaveis”3®.

35 Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/2985-transtornos-mentais-e-
adoecimento-no-ambiente-de-trabalho-como-enfrentar. Acesso em 07/04/2024.
36 Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/2985-transtornos-mentais-e-

adoecimento-no-ambiente-de-trabalho-como-enfrentar. Acesso em 07/04/2024.



https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/2985-transtornos-mentais-e-adoecimento-no-ambiente-de-trabalho-como-enfrentar
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/2985-transtornos-mentais-e-adoecimento-no-ambiente-de-trabalho-como-enfrentar
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/2985-transtornos-mentais-e-adoecimento-no-ambiente-de-trabalho-como-enfrentar
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/2985-transtornos-mentais-e-adoecimento-no-ambiente-de-trabalho-como-enfrentar
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Podemos afirmar, que ha indicios da relagcdo trabalho-salde-doenca dos(as)
servidores(as), diante da precarizacdo do trabalho no INSS e a pressdo cotidiana por
produtividade, além do préprio relato dos(as) servidores(as) presentes nesta investigacéao.
Antunes (2018), aponta a relacdo das mudancas no mundo do trabalho e o adoecimento
dos(as) trabalhadores(as).

As mudangas ocorridas no mundo do trabalho nas ultimas décadas resultam na
constituicdo de um exército de trabalhadores mutilados, lesionados, adoecidos
fisica e mentalmente, muitos deles incapacitados de forma definitiva para o
trabalho. [...] N&o se trata, portanto, de mera causalidade que a maior incidéncia
de casos de LER/Dort e de transtornos mentais ocorra simultaneamente a
disseminacdo em escala global dos processos de reorganizacéo do trabalho e da

producdo e, de maneira articulada, a expansdo das diferentes formas de
precarizacdo do trabalho (ANTUNES, 2018, p. 151).

Dos(as) participantes desta investigagdo, 626 informaram terem se afastado do
trabalho nos altimos dois anos, totalizando 56% do total de participantes, conforme gréafico
27. Para analisar algumas das caracteristicas dos(as) 626 servidores(as) que informaram ter
se afastado do trabalho, elencamos as seguintes informacdes: 407 s&o mulheres, destas 279
relataram ter filhos; 340 informaram desenvolver as atividades por periodo superior a oito
horas diarias; 321 relataram que o adoecimento foi em decorréncia do trabalho; 253

informaram ter vivenciado situacao de assédio no trabalho; 178 sdo Assistentes Sociais.

Gréfico 26: Quantidade de servidores(as) que relataram ter se afastado do trabalho por
motivo de adoecimento nos Ultimos 02 (dois) anos

= Me afastei do trabalho por motivo de adoecimento nos ultimos 2 anos

= Ndo me afastei do trabalho por motivo de adoecimento nos ultimos 2 anos

Fonte: Resultados originais da pesquisa.
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Observamos assim, um elevado indice de adoecimento no género feminino,
demonstrando que esta politica predatoria de metas de produtividade e aumento da jornada
de trabalho, para a realidade das mulheres, é ainda, mais preocupante.

Além disso, 51% avaliaram que o adoecimento foi em decorréncia do trabalho, 54%
desenvolvem seu trabalho em jornada superior a oito horas de trabalho diario, 40%
vivenciaram alguma situacdo de assédio no trabalho e 28% s&o Assistentes Sociais no
instituto. Alves (2021), aborda sobre o processo de adoecimento e a relacdo com o trabalho
que incorpora a gestdo de metas e assim chamada modernizacao.

Embora tenham se modernizado no sentido da incorporacéo de nova infraestrutura
tecnoldgica que contribuem para o aumento da produtividade no trabalho, a
adocdo de formas de gestéo por metas (a gestao by stress) num cenério de aumento
da carga de trabalho e a pressdo por resultados ao lado de formas de avaliagdo
individualizada, criam uma ecologia hostil a salde mental das pessoas que

trabalham. Na verdade, as pessoas adoecem porque antes de tudo, o ambiente
laboral esta adoecido. (ALVES, 2021, p. 113).

Também, foi solicitado aos servidores(as), no formulario de levantamento das
informac@es desta investigacdo, que relatassem a situacdo de assédio que vivenciaram, em
espaco aberto para o relato, sem identificagdo do(a) servidor(a). Desta maneira, elencamos
alguns relatos dos(as) servidores(as), conforme quadro 04.
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Quadro 04: Relato dos(as) servidores(as) sobre as situacdes que consideram assedio no
trabalho.

Relato dos(as) servidores(as)

Meu gerente na APS amassou meu atestado e jogou no chdo na frente dos meus colegas de trabalho, xenofobia, etc

Eu cumpri todos os horarios e fiz tudo que foi solicitado e eles me avaliaram com quase 0 na GDASS e fiz recurso, mas eles ndo
me reconsideraram ja estou ansiosa por estar sozinha e receber 0 na GDASS

Constantes boicotes por parte da chefia imediata com relagdo as atividades de trabalho, bem como avaliagdo negativa na
GDASS. Além disso, constante perseguicdo no ambiente de trabalho, com ameacas de abertura de processo administrativo.

Recentemente houve imposi¢do de jornada de 8 horas mais aumento da sobrecarga de trabalho, com aumento das vagas de
agendamento, chegando ao esgotamento. Ndo somos ouvidos sobre os processos de trabalho. N&o ha permisséo e espago na
organizacao do trabalho para realizacao de atividades do Assistente Social que sdo importantes para garantir o acesso dos segurados
(como a Socializacdo de Informagdes, por exemplo).

Atualmente preciso cumprir a meta de 90 pontos mensais de acordo com a portaria 1199. até ai tudo bem, mas quando acabar a
pandemia, terei que cumprir 121 pontos, 0 que pra mim seria inalcancavel, dai fica 0 medo da reducéo salarial por nédo alcancar a
meta. minha chefia ndo é culpada disso, mas a prépria instituicdo que define essas metas abusivas.

Foi enviado tarefas de alta complexidade para ser realizada sem que eu tivesse o conhecimento técnico necessario (embora tenha
sido dado um treinamento sobre o assunto, o qual considero insuficiente para deixar apto a cumprir referida demanda).

10

Pressdo dos gestores para aderir ao programa de gestdo, e-mails expondo ndo atingimento de metas enviados a todos os
colegas de setor, comentério na avaliacdo da GDASS sobre ndo atingir a meta.

11

Exigéncia para assinar pactuacdo.

12

Fui deslocado de uma atividade para a qual ndo tenho formagdo para uma CEAB cujas tarefas eu nunca executei e demonstrei
interesse. Foi uma indicagdo a forca. Anterior a tal situagdo, na equipe da SR em que trabalhava, eu experimentei situacfes de
injustica na distribuicéo de tarefas e projetos, isolamento e desqualificagdo de meu trabalho. A imposic&o para trabalhar na CEAB
foi, a0 meu ver, uma retaliacdo e uma forma de me afastar daquilo para ao qual tenho competéncia e experiéncia.

14

A todo 0 momento temos que realizar tarefas sem a devida capacitagdo/orientacdo. Se nos deparamos com atividades diferentes
temos que procurar e buscar como fazer. Muitos normativos, sem compilacdo de dados em uma Unica plataforma. Isto causa
inseguranca no trabalho.

15

SEAT me ligou dizendo que eu ndo estava fazendo nada e que tinha que me esforcar mais

16

O assédio € indireto, varios colegas tém manifestado a dificuldade de atingir as metas e por isso sentem-se muito pressionados a
trabalhar 10h por dia, em feriados e finais de semana.

17

Divulgacdo das metas atingidas ou ndo atingidas por todos os servidores numa lista

18

Minha coordenadora me assedia muito com prazo, cumprimento de metas lembrando o tempo todo. Sinto-me pressionada
e assediada. A pontuacédo das tarefas que desempenho e muito pequena em comparagdo com a complexidade de cada uma. O
excesso de lives, reunides virtuais, participacéo dos colegas, provoca uma carga excessiva de tempo.

19

Ap6s meu adoecimento fisico e psicoldgico, a Chefia Imediata passou a questionar a necessidade dos meus afastamentos,
ignorar minha presenca e cobrar metas maiores que eu ndo conseguia atingir.

20

O Superintendente deixou claro em reunido na APS onde trabalhei, que os servidores do INSS tinham de bater a meta e que
por muitos ndo estarem batendo a meta, era provavel que o INSS viesse a ser privatizado.

21

Estava em teletrabalho em virtude da Pandemia. Quando voltamos fomos pressionados a aderir aos programas. N&o aderimos.
Nossa jornada foi aumentada com o objetivo de aderirmos aos programas diante do desespero de perder 6 horas. N&o aderimos.
Agora sentimos uma pressdo velada pra irmos embora pois ndo querem gastos de energia, internet e computadores. Além disso
existe uma lista com nomes de servidores que ndo batem a meta como eu.

22

Um dirigente de Brasilia no auge da pandemia nos chantageou em mensagem de voz: ou vocé adere ao teletrabalho integral
ou morre de covid. No caso de ADJ exigem que saibamos de tudo, tudo sobre todas as situagdes que envolve o INSS, todos 0s
tipos de beneficios, revisdes de todas as espécie e tipo, informagdes sobre as mais diversas situagoes, até questdes que ndo dizem
respeito diretamente a nossa atividade diéria.

19

Pra fazer avaliacdo social remota e pra atender mais de 5 avaliagdes sociais por dia

20

Ter 7 agendamentos de Avaliacdo Social, sem condi¢des para realizar socializacdo de informagdes

21

Desde 2016 sofremos reiterado desmandos, desmonte e descaracterizagdo da profisséo e do Assistente Social,
como parte dos Servigos Previdenciarios. A comunicagéo institucional é violenta, atualmente endossada pela superintendéncia e
DSS. Néao ha respeito pelo fazer profissional e suas atribuices privativas, conforme o artigo 88da Lei 8.213/91. Ndo ha
negociagdes com a CONASF/FENASPS e quando ha ndo se respeita 0 acordado. Chefias sdo controladoras, intimidam e inventam
normas e proibicdes.

22

Impedimentos para realizar atividades inerentes ao manual técnico da profissio e aumento de metas sem
dialogo com a categoria.

23

Cotidianamente somos ameagadas com o aumento do numero de avaliagbes sociais diarias, esse assédio €
realizado pelas chefias na Gex, na SR e principalmente na DC, em um assédio crescente e hierarquizado. Somos acusadas de uma
falsa ociosidade e essa relagdo entre produtividade e carga horaria, ndo contempla todas as atividades que temos competéncia em
realizar.

24

Imposicdo de agenda impossivel de cumprir, impossibilidade de realizar as outras atribuigdes do cargo para
além do imposto pela instituicdo. Orientacdo confusa por parte da &rea técnica. Ponto ndo homologado.

Fonte: Informag0es originais da pesquisa.
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Nos poucos relatos selecionados, podemos visualizar as mais diversas formas de
assédio no trabalho informado pelos servidores(as), dentre eles: Aumento da jornada de
trabalho; perseguicdes no ambiente de trabalho, ameaca de Processo Administrativo
Disciplinar — PAD; situacdes vexatorias em decorréncia de adoecimento e ndo cumprimento
de metas; imposicdo de pactuacdes e adesdo aos programas de gestdo, especialmente,
teletrabalho e tele avalia¢do social; imposi¢cdo de aumento da demanda de trabalho diario;
avaliacdo de desempenho negativa com impacto na remuneracéo; falta e/ou insuficiéncia de
capacitacdo para desenvolver o trabalho, pressdo para atingir as metas; impedimento da
realizacdo das atividades técnicas da formagdo profissional para qual os(as) servidores(as)
realizaram concurso publico.

Merece destaque, as situacGes de assédio relatadas por assistentes sociais em
relacdo a falta de autonomia técnica, espacos democraticos e impossibilidade de
desenvolvimento do seu trabalho, que demonstra o compromisso ético-politico-técnico
destes profissionais, como exemplo o relato: “Nao somos ouvidos sobre os processos de
trabalho. Ndo ha permissdo e espaco na organizacdo do trabalho para realizacdo de
atividades do Assistente Social que sdo importantes para garantir o acesso dos segurados
(como a Socializagdo de Informagoes, por exemplo)”.

Na investigacao realizada por Alves (2021), sobre o trabalho dos(as) assistentes e
psicologos do judiciario é apresentada realidade similar ao INSS. Assim, o autor faz algumas
reflexdes importantes sobre o trabalho destas categorias profissionais.

As trabalhadoras assistentes sociais e psicélogas sdo profissionais, o que significa
que tem um compromisso ético-politico pessoal com sua profissdo. O trabalho
profissional exige mais do sujeito que trabalha. Na medida em que sdo conseguem
cumprir as tarefas do trabalho pela qual foram formadas profissionalmente,

sofrem. Existe um sofrimento psiquico na desprofissionalizagdo. O trabalho torna-
se um fardo pessoal (ALVES, 2021, p. 107).

De forma geral, os relatos dos(as) servidores(as) demonstram as diversas situagoes
de assédio no ambito do INSS. De acordo com cartilha divulgada pelo Tribunal Superior do
Trabalho — TST, configura-se assedio moral:

Exposicdo de pessoas a situacGes humilhantes e constrangedoras no ambiente de
trabalho, de forma repetitiva e prolongada, no exercicio de suas atividades. E uma

conduta que traz danos a dignidade e a integridade do individuo, colocando a satde
em risco e prejudicando o ambiente de trabalho” (TST, 2023)%.

87 Disponivel em: https://www.gov.br/antt/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/governanca/governanca-publica/integridade-1/guias-e-demais-referencias-em-integridade-
publica/outras-referencias/cartilha-sobre-assedio-moral-tst/view. Acesso em 12/03/2024.



https://www.gov.br/antt/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/governanca/governanca-publica/integridade-1/guias-e-demais-referencias-em-integridade-publica/outras-referencias/cartilha-sobre-assedio-moral-tst/view
https://www.gov.br/antt/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/governanca/governanca-publica/integridade-1/guias-e-demais-referencias-em-integridade-publica/outras-referencias/cartilha-sobre-assedio-moral-tst/view
https://www.gov.br/antt/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/governanca/governanca-publica/integridade-1/guias-e-demais-referencias-em-integridade-publica/outras-referencias/cartilha-sobre-assedio-moral-tst/view
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O TST define duas formas de assédio pela sua abrangéncia, sendo eles:

Assédio moral interpessoal: Ocorre de maneira individual, direta e pessoal, com
a finalidade de prejudicar ou eliminar o profissional na relacdo com a equipe;
Assédio moral institucional: Ocorre quando a prépria organizagdo incentiva ou
tolera atos de assédio. Neste caso, a propria pessoa juridica é também autora da
agressdo, uma vez que, por meio de seus administradores, utiliza-se de estratégias
organizacionais desumanas para melhorar a produtividade, criando uma cultura
institucional de humilhagéo e controle (TST, 2023)%.

O TST enfatiza a necessidade do combate ao assédio, afirmando que sdo condutas
incompativeis com a “Constitui¢ao da Republica e com diversas leis que tratam da dignidade
da pessoa humana e do valor social do trabalho”, elencando as seguintes legislagdes:

Constituicdo da Republica A Republica Federativa do Brasil: tem como
fundamentos: a dignidade da pessoa humana e o valor social do trabalho (art. 1°,
Il e IV). E assegurado o direito a saude, ao trabalho e & honra (art. 5°, X, e 6°).
Cédigo Civil: Aquele que, por agdo ou omissdo voluntéria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente
moral, comete ato ilicito (art. 186). Lei 8.112/1990: S&o deveres do servidor
publico, entre outros, manter conduta compativel com a moralidade

administrativa, tratar as pessoas com urbanidade e ser leal as instituicdes a que
servir (art. 116, incs. 11, 1X e XI, da Lei n® 8.112/1990).

Através do alto indice de adoecimento e os relatos dos(as) servidores(as), podemos
identificar o assédio interpessoal, especialmente dos(as) gestores(as) da autarquia, mas
sobretudo, a assédio institucional com a ldgica implementada de gestdo e controle do
trabalho através de portarias e resolucdes, que descontroem o valor social do trabalho e
contribuem com uma cultura institucional de assédio, através das metas abusivas de
produtividade, adoecendo os(as) servidores(as). Aguiar (2020), define assédio institucional
como:

Desorganizacdo do trabalho, a desregulamentacdo (ou a criacdo de normas e
interpretacdes draconianas) e as modificacbes administrativas que obstam a
participacdo sdo medidas impostas com a intengdo de fragilizar e ir destruindo as
instituicBes e seu corpo de servidores. Nesse processo, 0 adoecimento é

generalizado, tanto os servidores quanto as institui¢des, metaforicamente, agonizam
(AGUIAR, 2020, p. 54).

Diante disso, é essencial medidas imediatas e urgentes de reestruturagdo do
trabalho, construcdo de espacos democraticos internos, visando além da manutencdo da
saude dos(as) servidores(as), a efetivacdo da missdo institucional do INSS: “Garantir

protegdo social aos cidaddos por meio do reconhecimento de direitos”.

38 |pidem.
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4.7.1 Gestdo de metas e a saude mental dos(as) servidores(as)

Diante das diversas dendncias de assédio institucional recebidas pelos sindicatos
estaduais vinculados a FENASPS, com expressivos relatos de adoecimento mental, como
forma de aprofundar elemento desta realidade, foram aplicados os instrumentos: Sel Report
Questionnaire (SRQ-20)*°, com o objetivo de identificar ou ndo a existéncia de sofrimento
psiquico e a Escala de Estresse no Trabalho (EET)*.

A Escala de Estresse no Trabalho - EET*! é um instrumento que tem por objetivo
identificar o estresse no trabalho. Assim, organizamos os indicadores do instrumento de
forma decrescente, sendo estes, conforme tabela 11: Angustia por ndo perspectiva de
crescimento na carreira; deficiéncia na divulgacdo das informagfes organizacionais;
deficiéncia nos treinamentos para capacitacao profissional; mau humor por realizar trabalho
por muitas horas seguidas; nervosismo pelo tempo insuficiente para realizar o volume de
trabalho; incdmodo de realizar tarefas além da capacidade; irritacdo pelo tipo de controle no
trabalho; desgaste pela falta de autonomia no trabalho; incbmodo pela falta de informagdes
sobre as tarefas realizadas; mau humor pelo sentimento de isolamento na organizagao;
irritacdo pela falta de compreenséo das responsabilidades no trabalho; irritacdo pela falta de
comunicacdo com os colegas; irritacdo pela falta de valorizacdo dos superiores; irritacao pela
discriminacdo/favoritismo no ambiente de trabalho, incdbmodo por trabalhar em tarefas
abaixo do nivel de habilidade.

O total e média do score mais elevado, foi relacionada a falta de perspectiva na
carreira, objeto de pautas histéricas da federacdo. Sdo inumeras as fragilidades da carreira,
dentre elas destacamos: ndo existéncia de adicional de qualificacdo, a estrutura
remuneratoria composta por 70% de gratificagdes e vencimento béasico inferior ao salario
minimo. A discussdo da carreira, também esteve no acordo de greve de 2022, ainda nao

cumprida pelo governo federal.

39 O SRQ é um questionario de identificacdo de distlrbios psiquiatricos em nivel de atengdo primaria. Foi
desenvolvido por HARDING et al. (1980) e validado no Brasil por MARI & WILLIANS (1986). E composto
por 20 questdes elaboradas para deteccdo de distarbios “neuroticos”, chamados atualmente de Transtornos
Mentais Comuns (TMC). Para uma pessoa ser considerada como possivel caso, se utiliza a pontuacao de sete
ou mais respostas afirmativas (sim) que valem um ponto cada uma. Este escore foi obtido através de
determinacéo da sensibilidade, especificidade e dos valores preditivos (AMARAL, 2019, p. 65).

40 Utilizamos com referéncia tedrica a pesquisa: PSICOLOGIA E SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR:
Andlise de um Acordo de Cooperagdo Técnica Interinstitucional e Interdisciplinar em Salde Mental no
Trabalho (AMARAL, 2019).

41 Analise, aqui, a média final do sujeito junto a EET, considerando que a partir de 2,50 o sujeito ja apresenta
um indicador de estresse no trabalho. Quanto maior que 2,50 for a média, maior a intensidade do estresse. Ao
contrario do SRQ-20, a EET refere-se, especificamente, as relagdes de trabalho.
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Em relagdo “a deficiéncia na divulgagdo de informagdes sobre decisdes
organizacionais”, segundo lugar, no total € média do score mais elevado, podemos verificar
nas informacdes levantadas no decorrer deste estudo, que as alteracbes no processo de
trabalho foram realizadas sem a participacdo dos(as) servidores(as), e, em muitos relatos,
com uma perspectiva impositiva e assediadora. Nas reflexdes de Alves (2021), sobre a gestéo
estratégica do judiciario e as metas de produtividade, revela:

A dita “racionalidade das decisdes” tornou-se uma farsa, tendo em vista que a
adocdo, por exemplo, de metas de produtividade sem a participacdo devida dos
operadores da organizacao e sem a abolicdo da divisao hierarquica autocratica que
caracteriza a organizacao do trabalho na administracdo publica brasileira, significa

0 aumento dos riscos psicossociais, impedindo, deste modo, que se alcance
efetivamente os objetivos da organizagdo (ALVES, 2021, p. 56).

Em terceiro lugar, com score elevado, foi a insuficiéncia de
treinamento/capacitacdo, aspecto reiteradamente presente no relato dos servidores e
servidoras. Na sequéncia, “trabalhar muitas horas seguidas”, também apresentou score
relevante. As jornadas extensas também foram identificadas no presente estudo, com
servidores(as) desenvolvendo suas atividades por mais de doze horas diarias, sem

recebimento de adicionais ou horas extras.
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Tabela 11: Ordem decrescente da média do escore de cada item da Escala de Estresse no
Trabalho (EET).

Total e média do

Numero de respostas na escala escore
Questdes 1 2 3 4 5 TOTAL MEDIA
As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém
me deixado angustiado 38 108 224 209 547 4497 3,99
Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de
informacdes sobre decisdes organizacionais 33 101 232 271 489 4460 3,96
Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos
treinamentos para capacitacdo profissional 32 80 255 207 552 4455 3,95
Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas
horas seguidas 92 172 256 225 381 4009 3,56
O tempo insuficiente para realizar meu volume de
trabalho deixa-me nervoso 94 174 301 214 343 3916 3,47
A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area
tem me deixado nervoso 76 153 365 239 293 3898 3,46
Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que
estdo além de minha capacidade 145 221 394 205 261 3894 3,45

O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 81 171 361 271 242 3800 3,37

A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem

sido desgastante 87 236 306 225 272 3737 3,31
Sinto-me incomodado com a falta de informacdes sobre
minhas tarefas no trabalho 59 178 306 267 316 3660 3,25

Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacdo 120 271 284 206 245 3563 3,16

A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas
responsabilidades neste trabalho tem causado irritacdo 140 325 291 162 208 3351 2,97

A falta de comunicagdo entre mim e meus colegas de

trabalho deixa-me irritado 138 305 328 188 167 3152 2,79
Fico irritado por ser pouco valorizado por meus
superiores 109 276 260 142 212 3069 2,72
Fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu
ambiente de trabalho 254 351 213 137 171 2998 2,66
Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas
abaixo do meu nivel de habilidade 201 450 227 129 119 2893 2,56
Sinto-me incomodado com a comunicacdo existente
entre mim e meu superior 261 380 261 117 107 2807 2,49
Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca
de meu superior sobre 0 meu trabalho 300 422 198 110 96 2658 2,36
Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens
contraditorias 318 468 173 72 95 2536 2,25
A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me
deixado de mau humor 238 506 168 91 73 2483 2,2
Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho
bem feito diante de outras pessoas 380 528 94 57 67 2281 2,02
Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de
responsabilidades importantes 333 580 109 57 47 2283 2,02
Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na
frente de colegas de trabalho 600 343 75 42 66 2009 1,78

Fonte: Resultados originais da investigacao.

Para qualificar as questdes que mais tem ocasionado stress no trabalho para os(as)

servidores(as), foi realizado o levantamento na Escala de Estresse no Trabalho, as questdes
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que houveram respostas “concordo”, concordo em parte e concordo totalmente” com a
questéo colocada.

Nas questbes 1, 5, 13 e 16 que estdo relacionadas a carreira e a organizacdo do
trabalho, mais de 80% dos(as) servidores(as) que demonstraram insatisfacdo e sofrimento.
As questdes 2, 3, 6, 10 e 22 que se referem ao controle, autonomia, organizacdo, jornadas
extensas, tempo de trabalho e o volume das tarefas os(as) servidores(as), mais de 70%
informaram angustias e nervosismo.

Estas informacdes demonstram, mais uma vez, que a forma de foi organizado o
trabalho, a forma de gestéo e controle do trabalho, tem refletido no adoecimento da categoria,

particularmente, com elevado indice de sofrimento mental.
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Tabela 12: Quantidade e percentual de servidores(as) que responderam concordo,
concordo em parte e concordo totalmente nas questdes da EET.

Respostas concordo em
parte ou totalmente ou

Questdes concordo %
1. A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha
area tem me deixado nervoso 897 80%
2. O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 874 78%
3. A falta de autonomia na execugdo do meu trabalho
tem sido desgastante 803 71%
4. Tenho me sentido incomodado com a falta de
confianca de meu superior sobre 0 meu trabalho 404 36%
5. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacédo de
informacdes sobre decisfes organizacionais 992 88%
6. Sinto-me incomodado com a falta de informacGes
sobre minhas tarefas no trabalho 889 79%
7. A falta de comunicacdo entre mim e meus colegas de
trabalho deixa-me irritado 683 61%
8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal
na frente de colegas de trabalho 183 16%
9. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que
estdo além de minha capacidade 760 68%
10. Fico de mau humor por ter que trabalhar durante
muitas horas seguidas 862 77%
11. Sinto-me incomodado com a comunicagdo existente
entre mim e meu superior 485 43%
12. Fico irritado com discriminacgao/favoritismo no meu
ambiente de trabalho 521 46%
13. Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia
nos treinamentos para capacitacdo profissional 1014 90%
14. Fico de mau humor por me sentir isolado na
organizacao 735 65%
15. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus
superiores 614 55%
16. As poucas perspectivas de crescimento na carreira
tém me deixado angustiado 980 87%
17. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em
tarefas abaixo do meu nivel de habilidade 475 42%
18. A competi¢do no meu ambiente de trabalho tem me
deixado de mau humor 332 30%
19. A falta de compreensao sobre quais sdo minhas
responsabilidades neste trabalho tem causado irritagéo 661 59%
20. Tenho estado nervoso por meu superior me dar
ordens contraditérias 340 30%
21. Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu
trabalho bem feito diante de outras pessoas 218 19%
22. O tempo insuficiente para realizar meu volume de
trabalho deixa-me nervoso 858 76%
23. Fico incomodado por meu superior evitar me
incumbir de responsabilidades importantes 213 19%

Fonte: Resultados originais da investigacao.
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O SRQ-20, instrumento que tem o0 objetivo de identificar ou ndo a existéncia de
sofrimento psiquico, sem que haja, necessariamente, relacdo com o trabalho. Na tabela 13,
observa-se que mais de 50% dos(as) servidores(as) responderam: Sentir-se nervoso ou
preocupado; tem dificuldade para realizar com satisfacdo as atividades diarias; cansaco com
facilidade; se sente triste ultimamente; dorme mal; senti cansago o tempo todo; com
sensaces desagradaveis no estdmago; seu trabalho € penoso e causa sofrimento; terem
dificuldades de tomar decisdes; terem perdido o interesse pelas coisas.

Ao assinalar as questdes: sente dores de cabeca frequente; tem falta de apetite;
dorme mal; tem ma digestdo; sente cansado o tempo todo; cansa com facilidade e tem
sensacdo desagraddvel no estbmago sao identificados sofrimentos de natureza
psicossomaticas. Foram 72 servidores(as) que responderam “sim” para todas as questdes.
Ao confrontar com as demais informacdes no questionario aplicado, constatou-se que: 68%
informaram realizar jornada de mais de oito horas de trabalho diaria, 47% disseram ter
vivenciado situacdo de assédio no trabalho, 72% informaram que se afastaram do trabalho,
37% relataram que o afastamento foi devido a transtorno mental.

No SRQ20, foi possivel identificar as situaces de sofrimento por ansiedade quando
assinaladas “sim” para as questdes: assusta-se com facilidade; tem tremores nas méos; e
sentimento de nervosismo, tensdo e preocupacdo. Foram 147 servidores(as) que
responderam “sim” para as trés questdes. Dentre estes servidores e servidoras, 56%
informaram realizar jornada de trabalho diaria superior a oito horas; 69% se afastaram do
trabalho por adoecimento; 50% responderam ter vivenciado situacdo de assédio no ambito
do INSS.
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Tabela 13: Em ordem decrescente do total de respostas "sim" para cada item do

"Self-Report Questionnaire" - 20"

NUmero de Respostas

Questdes Sim Néo
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 915 211
Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades
diérias? 783 343
Vocé se cansa com facilidade? 721 405
Tem se sentido triste ultimamente? 720 406
Dorme mal? 670 456
Sente-se cansado(a) o tempo todo? 669 457
Tém sensacdes desagradaveis no estbmago? 614 512
Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, Ihe causa
sofrimento)? 579 547
Tem dificuldades para tomar decisdes? 576 550
Tem perdido o interesse pelas coisas? 567 559
Tem dificuldades de pensar com clareza? 554 572
Tem ma digestdo? 489 637
Assusta-se com facilidade? 473 653
Tem chorado mais do que costume? 370 756
Tem tremores nas maos? 237 889
E incapaz de desempenhar um papel (til em sua vida? 217 909
Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? 208 918
Tem falta de apetite? 186 940
Tem tido ideia de acabar com a vida? 106 1020

Fonte: resultado originais da investigacao.

Quando confrontados as informagdes do SRQ-20 e da EET, identificou-se que, 604

servidores(as) apresentaram sofrimento psiquico e estresse no trabalho, sendo 54% do total

de participantes. Utilizando as diretrizes dos instrumentos, conforme detalha Amaral (2019),

“foram considerados os(as) trabalhadores(as) que responderam acima de 7 “Sim” no SRQ-20

(caracterizando sofrimento psiquico com indicacdo de encaminhamento para Servico

especializado) e que obtiveram um escore acima de 2,50 (indicativo de estresse no trabalho) na

EET, conforme as diretrizes de tais instrumentos” (AMARAL, 2019, p. 45). Na investigacao

realizada por Amaral (2019), o SRQ-20 possibilitou:

Quando confrontado com o0s demais instrumentos de coleta de dados, grande
potencial de identificacdo de sofrimento psiquico, possibilitando discriminar,
ainda que de forma geral, se tal sofrimento estava associado a um quadro de
ansiedade, de depresséo e/ou de psicossomatiza¢des. Contudo, o instrumento ndo
permite associar o sofrimento psiquico ao trabalho (AMARAL, 2019, p. 31).

Destes 604 trabalhadores(as): 349 sdo mulheres; 292 estdo na modalidade de

teletrabalho e, 313 em trabalho presencial; 327 trabalham mais de oito horas diarias; 179

aderiram ao bonus de trabalho excedente; 196 trabalham aos finais de semana e feriados; 360
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trabalhadores(as) relataram ter se afastado do trabalho nos ultimos dois anos, por mais de quinze
dias; e 335 servidores(as) informaram néo ter realizado capacita¢fes no ultimo periodo.

Uma questéo extremamente preocupante, sdo as situacoes que os(as) servidores(as)
demonstraram tendencia para ideacdo suicida, com o total de 106 servidores(as) que
responderem que “ja pensaram em acabar com a vida”, totalizando 9% da categoria que
participou da pesquisa. Destes trabalhadores(as), 61% se afastou do trabalho; 53% realizam
jornada de trabalho superior a oito horas diaria; e, 52% relataram ter vivenciado alguma
situacdo de assédio. Os profissionais do Servico Social, foi a area de atuacdo com maior
incidéncia de ideacdo suicida, com 20% do total.

Em nota publicada pela FENASPS, em 08 de fevereiro de 2021, sobre o falecimento
de um servidor vitima suicidio, foi divulgada uma publicacdo do servidor nas redes sociais
trés meses antes de seu falecimento. O servidor manifestou de forma concreta a logica

perversa da produtividade na autarquia, a qual vivenciava.

O INSS ultimamente tem se esforcado muito para perder inclusive seus servidores
mais dedicados.

As coisas que tem acontecido por aqui sdo inacreditaveis, nem no EB que a
escravidao do militar tem o aval da constituicdo eu vi as coisas que tenho visto por
aqui. Até os coronéis quando queriam aumentar o servico da tropa tinham mais
razoabilidade. Aqui 0s sujeitos do nada querem enfiar mais 10 beneficios por dia,
que cada um pontua incriveis 0.11 pontos, como se ndo fosse nada. Tentam
revogar todos os feriados com uma portaria. Tentam aumentar o arrocho
escondendo a nossa propria produtividade.

)Eu sei que tem uns colegas cegos por conta desse dinheiro do BMOB, eu néo
critico pois quem ndo quer ganhar um dinheiro a mais em tempos tdo tenebrosos,
mas cuidado colega pois 0 mundo ndo acaba amanha, até os 30 eu também
habilitava beneficios como se fosse um trator, hoje se passar de um certo limite o
corpo pia, depois a conta de toda essa subserviéncia e trabalho extra pode vir bem
cara em dinheiro e saude.

Rapaz, houve tempos que nos discutimos sobre normas e beneficios para nossa
carreira aqui nessa comunidade, agora alguns gritam pelo minimo de respeito
enquanto outros fazem ouvido de mercador.

Eu ndo sei vocés, mas eu termino meu dia de trabalho cansado, sempre fago
raspando essa meta de 90 pontos, entdo j& estou no meu limite e estdo tentando
enfiar 10 seguros defesos a mais por dia pra mim, entdo no fim vou acabar sendo
mais um que nao consegui fazer os 90 pontos.

Se um namero consideravel ndo conseguir fazer os 90 pontos vamos acabar todos
com desconto na GDASS.

Eu ja nem me lembro mais quem aqui votou em A ou B, mas tem colegas que
ainda nao sairam do periodo eleitoral e ndo percebem que nossa batata esta
assando!

Imagina sé se aprovam essa reforma administrativa e te jogam no defeso, no
recurso, na revisao ou na manutencdo que quase ninguém conseguir atingir os 90,
vai ser demitido por improdutividade mesmo se matando de trabalhar!

Ninguém aguenta viver correndo atrds da propria sombra, a meta tem que ser
exequivel e para isso a pontuagdo tem que ser realista, sendo vocé se desmotiva e
n&o rende nem o que poderia render! A adminisragdo ndo vai conseguir tapar esse
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rombo de servidores na base do chicote, uma hora o parafuso espana e no fim sera
pior pra todos! (W, 2020 — FENASPS, 2021)%.

O relato do servidor, demonstra efetivamente a realidade levantada nas informagdes
expostas nesta investigacdo. A ldgica da produtividade implementada no INSS através de
portarias e resoluc@es internas, tem impactado na satde dos(as) servidores(as), levando ao
esgotamento fisico e mental, colocando em risco sua saude e vida.

Assim, foi realizado também, o confronto das situacBes de ideacdo suicida,
sofrimento psiquico e estresse no trabalho, totalizando 57 servidores(as). Elencamos na
tabela 14, o género, faixa etaria, regido de lotacdo, modalidade de trabalho, horas de trabalho
efetivamente realizada, se trabalha nos finais de semana e se aderiu ou ndo aos programas
de gestdo. Destes trabalhadores e trabalhadoras: 30 sdo mulheres; 42 tem idade inferior a 49
anos, 32 estdo no trabalho presencial e 25 no teletrabalho; 24 estdo em programa de gestdo;
29 desenvolve suas atividades diarias por mais de oito horas; 24 trabalham aos finais de
semana.

Cabe evidenciar, o alto indice de sofrimento psiquico e estresse no trabalho dos(as)
servidores(as) em trabalho presencial, o total de 313 servidores(as), destes(as) 32
apresentaram ideacdo suicida. As metas individuais de produtividade e os programas de
gestdo, também estdo sendo inseridos para o trabalho presencial, assim, além de cumprir a
jornada de trabalho, os(as) servidores(as), ainda, necessitaram cumprir as metas abusivas de

produtividade, podendo agravar ainda mais, o indice de adoecimento da categoria.

42 Disponivel em: https://fenasps.org.br/2021/02/08/mais-uma-vitima-da-politica-desumana-do-inss/. Acesso
em 15/03/2024.
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Tabela 14: Servidores(as) que apresentaram ideacao suicida, sofrimento psiquico e estresse
no trabalho, por sexo, faixa etaria, modalidade de trabalho, adeséo ou ndo ao programa de
gestdo, horas de trabalho, trabalho ou ndo aos finais de semana.

Faixa Modalidade de  Programa de Horas de Trabalho final
Ordem Género Etaria Regido Trabalho Gestao trabalho de Semana EET SRQ
1 F 30a39anos  Sudeste ll Semipresencial Sim 06 e 08 horas Nao 4,9 20
2 M 50 a 59 anos Sul Presencial Ndo 06 horas N3o 4,6 11
3 M 60 a 69 anos Sul Presencial Ndo 08 a 10 horas Nado 4,5 13
4 F 40 a 49 anos Sul Presencial Ndo 06 e 08 horas Ndo 4,4 15
5 M 50 a 59 anos Nordeste Semipresencial Sim 08 a 10 horas Sim 4,3 18
6 F 40 a 49 anos Sudeste | Semipresencial Sim 06 e 08 horas Nao 4,2 13
7 M 50 a 59 anos Sul Presencial Sim 06 horas Nado 4,2 16
8 M 40 a 49 anos Norte V Teletrabalho Sim 08 a 10 horas Sim 4,1 13
9 F 30 a 39 anos Sul Teletrabalho Sim 06 e 08 horas Sim 4,1 17
10 F 50 a 59 anos Norte V Presencial Ndo 08 a 10 horas Ndo 4,1 20
11 F 50 a 59 anos Norte V Presencial Ndo 08 a 10 horas Ndo 4,1 17
12 M 40 a 49 anos Nordeste Presencial Ndo 06 horas Ndo 4,0 15
13 M 30 a 39 anos Sudeste Il Teletrabalho Nao +12 horas Sim 3,8 14
14 F 40 a 49 anos Nordeste Teletrabalho Sim 06 e 08 horas Sim 3,8 10
15 F 30a 39 anos Sudeste | Presencial Ndo 08 a 10 horas Ndo 3,7 15
16 F 40 a 49 anos Norte V Teletrabalho Sim 08 a 10 horas Sim 3,6 13
17 F 40 a 49 anos Nordeste Semipresencial Sim 06 e 08 horas Sim 3,6 12
18 M 40 a 49 anos Sudeste | Semipresencial Ndo 08 a 10 horas Sim 3,5 10
19 M 20 a 29 anos Norte V Presencial Ndo 08 a 10 horas Ndo 3,4 16
20 F 40 a 49 anos Sudeste Il Presencial Nao 06 e 08 horas Nao 3,4 13
21 F 30 a 39 anos Nordeste Teletrabalho Sim 08 a 10 horas Sim 3,3 9
22 F 50 a 59 anos Sudeste | Presencial Ndo 06 e 08 horas Ndo 3,3 10
23 M 40 a 49 anos Norte V Teletrabalho Sim +12 horas Sim 3,3 11
24 F 50 a 59 anos Sudeste | Teletrabalho Sim 08 a 10 horas Sim 3,3 12
25 M 40 a 49 anos Nordeste Teletrabalho Sim 08 a 10 horas Sim 3,3 15
26 F 40 a 49 anos Sudeste Il Presencial Nao 06 horas Nao 3,2 9
27 M 50 a 59 anos Sul Presencial Ndo 06 e 08 horas Ndo 3,2 9
28 F 30a 39 anos Nordeste Teletrabalho Sim 06 e 08 horas Sim 3,1 7
29 F 30a 39 anos Sudeste | Semipresencial Sim 10 a 12 horas Sim 3,1 11
30 F 30 a 39 anos Nordeste Semipresencial Sim 08 a 10 horas Sim 3,0 17
21 F 40 a 49 anos Sudeste | Semipresencial Ndo 06 e 08 horas Ndo 3,0 20
32 F 40 a 49 anos Nordeste Teletrabalho Sim 08 a 10 horas N3o 3,0 14
33 M 30 a 39 anos Nordeste Presencial Nao 06 e 08 horas Sim 3,0 13
34 M 30 a 39 anos Nordeste Presencial Nao 06 e 08 horas Nao 3,0 12
35 M 40 a 49 anos Nordeste Presencial Nao 08 a 10 horas Sim 3,0 16
36 M 40 a 49 anos Sudeste | Presencial Sim 06 e 08 horas Sim 3,0 13
37 M 40 a 49 anos Norte V Presencial Ndo 08 a 10 horas Sim 3,0 8
38 F 50 a 59 anos Norte V Semipresencial Sim 06 e 08 horas Ndo 3,0 17
39 M 30 a 39 anos Norte V Semipresencial Ndo 06 e 08 horas Sim 2,9 16
40 F 40 a 49 anos Sul Presencial Ndo 06 e 08 horas N3o 2,9 7
41 M 30a39anos  Sudeste Il Teletrabalho Sim 06 e 08 horas Ndo 2,8 12
42 M 60 a 69 anos Nordeste Teletrabalho Nao +12 horas Sim 2,8 14
43 F 40 a 49 anos Nordeste Semipresencial Sim 06 e 08 horas Ndo 2,8 10
44 M 30a39anos  Sudestell Semipresencial Sim 08 a 10 horas Sim 2,8 15
45 F 40 a 49 anos Norte V Presencial N3o 08 a 10 horas N3o 2,8 8
46 F 40 a 49 anos Sudeste | Presencial N3o 08 a 10 horas Sim 2,8 8
47 M 60 a 69 anos Nordeste Presencial Nao 10 a 12 horas Nao 2,7 14
48 F 40 a 49 anos Sudeste | Presencial Nao 08 a 10 horas Nao 2,7 10
49 F 40 a 49 anos Sudeste | Presencial Ndo 06 e 08 horas N3o 2,7 8
50 M 50 a 59 anos Norte V Presencial Ndo 06 e 08 horas Ndo 2,7 15
51 M 40 a 49 anos Sudeste | Presencial Sim 08 a 10 horas Nao 2,7 13
52 M 50 a 59 anos Norte V Presencial Nao 08 a 10 horas Nao 2,6 11
53 F 40 a 49 anos Sudeste | Presencial Ndo 06 horas Ndo 2,6 8
54 M 50 a 59 anos Sudeste Il Presencial Sim 06 e 08 horas Ndo 2,6 8
55 M 40 a 49 anos Sudeste Il Presencial Nao 10 a 12 horas Sim 2,6 8
56 F 40 a 49 anos Sudeste | Presencial Nao 06 e 08 horas Nao 2,6 11
57 F 30 a 39 anos Nordeste Presencial Nao 08 a 10 horas Nao 2,5 17

Fonte:



106

A cobranca de metas de produtividade de forma conjunta com a jornada de trabalho,
em um cenario, que o INSS apresenta problemas estruturais, como: a falta de equipamentos
ou equipamentos obsoletos, sistemas cotidianamente com inconsisténcia, internet
incompativel com os sistemas corporativos, falta de dgua nas unidades; agéncias em
condigdes insalubres, a insuficiéncia de servidores(as), sdo fatores que corroboram jornadas
extensas e intensas de trabalho, reverberando no adoecimento destes trabalhadores(as),
representando a arcaizagdo do trabalho, no contexto da assim chamada modernizacdo do
INSS.

Este cenario tem tendéncias de agravamento. As medidas previstas na Instrugdo
Normativa Conjunta SEGES-SGPRT/MGI n° 24, de 28 de julho de 2023 e na Instrucdo
Normativa Conjunta SGP-SRT-SEGES/MGI n° 52, de 21 de dezembro de 2023, com o
objetivo de estabelecer programa de gestao para todo o servico publico federal, dispensando
o0 controle de frequéncia e assiduidade, extinguindo assim, a jornada de trabalho de todo
os(as) servidores(as) do executivo federal.

Dentre as imposices das instrucBes normativas acima citadas, esta prevista,
uma “politica de consequéncias”, no art. 6, da Instru¢do Normativa (IN) Conjunta SGP-SRT-
SEGES/MGI n° 52, de 21 de dezembro de 2023, incluindo o desconto em folha de
pagamento em situacdes de descumprimento das metas ou plano de trabalho, com base na
avaliacdo do gestor. Além disso, incorpora a possibilidade de Processos Administrativos
Disciplinares (PAD), no caso de descumprimento das regras dos programas de gestao,
conforme art. 7, da mesma IN.

Art. 6° Cabera o desconto na folha de pagamento nos casos de:

I - Plano de trabalho avaliado como inadequado por inexecugdo, parcial ou
integral, cuja justificativa ndo foi apresentada ou ndo foi acatada pela chefia da
unidade de execu¢do, nos termos do inciso Il do 85° do art. 21 da Instrucdo
Normativa Conjunta SEGES-SGPRT/ MGI n° 24, de 2023; e

Il - Ndo compensacdo, parcial ou integral, da carga horaria prevista, nos termos
do art. 5° desta Instru¢do Normativa Conjunta.

8§ 1° O desconto considerara a distribuicdo percentual do trabalho, de que dispde o
inciso 11 do art. 19 da Instrugdo Normativa Conjunta SEGES-SGPRT/MGI n° 24,
de 2023, e correspondera a carga horaria das atividades ndo executadas, parcial ou
integralmente, no caso dos incisos | e Il do caput.

§ 2° A chefia da unidade de execugéo devera encaminhar para a unidade de gestdo
de pessoas do seu 6rgdo ou entidade todas as informacBes necessarias para o
desconto em folha.

Art. 7° A inobservancia das regras do PGD podera ensejar a apuragdo de
responsabilidade no &mbito correcional.
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Estas regulamentacbes, tendencialmente agravara o adoecimento dos(as)
servidores(as) e as situagBes de assedio institucional, ampliando para todo servi¢co publico
federal.

Contraditoriamente, o governo federal publicou o Decreto n° 11.534, de 19 de maio
de 2023, instituindo Grupo de Trabalho Interministerial, com a finalidade de elaborar
proposta do Plano de Enfrentamento ao Assédio e a discriminagdo na Administragdo Publica
Federal. Ora, no ambito do INSS, ficou evidente, que as metas individuais de produtividade,
sdo as contribuicdes mais eficazes, para estabelecer o assédio institucional e organizacional.

Neste sentido, se ndo houver revogacdo destas medidas e reestruturacdo de todo o
processo de trabalho no ambito do INSS, a realidade de adoecimento dos(as) servidores(as)
ndo sera alterada, ao contrario, tem tendéncia de piorar. O atual governo, vem aprofundando
as medidas dos ultimos governos, com o mesmo discurso de modernizacdo do Estado. Na
realidade, seré estabelecida a arcaizacdo das relacdes e condi¢fes de todo servico publico
federal. Assim, o aumento do adoecimento de servidores(as) publicos federais, sera uma

consequéncia inevitavel.
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4.8 O desmonte dos servigos previdenciarios e os reflexos no adoecimento dos(as)
assistentes sociais

Nas informagOes levantadas, ficou evidente um indice de adoecimento relevante
dos(as) assistentes sociais no instituto. Estes profissionais, atuam predominantemente, nos
servigos previdenciarios: Servico Social e Reabilitacdo Profissional.

Os servicos previdenciarios estdo previstos na Lei n°® 8213/1991. Estes servi¢os vém
sofrendo um processo sistematico de desmonte no &mbito interno do instituto. No governo
Temer, a extinta Diretoria de Satde do Trabalhador - DIRSAT, onde se localizavam esses
servigos na estrutura do INSS, foram entregues a Associacdo Nacional dos Meédicos Peritos
- ANMP, que no periodo faziam cogestdo com a DIRSAT. Essa diretoria realizou diversas
medidas de desmonte desses servicos, conforme fica comprovado a partir do estudo de Jesus
(2023).

Logo no primeiro ano do governo Bolsonaro, em 2019, foi editada a MP n°
905/2019, dentre os inumeros ataques aos direitos dos(as) trabalhadores(as), incluia a
extingdo do Servigo Social, enquanto um servigo previdenciario, abrindo caminho também,
para a terceirizacdo da Reabilitacdo Profissional. Apds forte mobilizacdo dos(as)
trabalhadores(as), assistentes sociais do instituto, entidades sindicais, movimentos sociais,
entidades de classe, varias emendas supressivas foram apresentadas. Por fim, a MP néo foi
convertida em lei.

Contudo, mesmo barrando o processo de extin¢do do Servico Social, 0 desmonte
ocorreu e ocorre no @mbito interno do INSS, com medidas gerenciais e alteracGes através de
atos normativos, expressando as “tendéncias regressivas” da gestdo do INSS (JESUS, 2023).

Algumas das medidas que elencamos sobre o processo de desmonte do Servigo
Social no INSS, sdo: acfes como desvio de funcdes, as tentativas do estabelecimento de
metas de produtividade, imposicao dos profissionais de atuacdo simultanea nos dois servi¢os
(Servico Social/Reabilitacdo Profissional), limitacdo na realizacdo de suas atividades
técnicas e atribuicbes privativas, assédio moral institucionalizado, extin¢do dos cargos de
representacdo técnica no ambito das geréncias executivas e de superintendéncias regionais,
retirada de recursos especificos do orcamento para financiar as a¢des técnicas do servico
Social, realizacdo de teleavaliagbes sociais, pagamento de bdnus de produtividade,
realizacdo de mutirGes de finais de semana, sem respeitar o parecer técnico sobre o limite

quantitativo e tempo médio para a realizacdo das avalia¢Ges sociais com qualidade.
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De acordo com informagdes do INSS, em 02 de fevereiro de 2023, o 6rgéo conta
com “1.439 profissionais em exercicio no INSS, destes, 1.188 atuam diretamente no Servico
Social, Reabilitagdo Profissional ou em ambos os servigcos previdenciarios (hibridos)”
(INSS, 2023). Ou seja, ha 251 assistentes sociais atuando em outras areas, destes 40 estdo
em trabalho administrativo. Uma das pautas reiteradas da categoria e cessar o desvio de
fungdo. Um fator que demonstra, um dos problemas de gestdo do 6rgédo, ao direcionar 0s
profissionais com atribuicdes privativas, para atividades que podem ser realizadas por outros
servidores(as).

Em relacdo a Reabilitacdo Profissional, esta possui um papel fundamental no
ambito da autarquia, tem como objetivo qualificar em outras atividades o0s(as)
trabalhadores(as) que perderam parte de sua capacidade laborativa, para retorno ao mercado
de trabalho. O desmonte realizado, especialmente nos Gltimos anos, tem impossibilitado
atender a esse objetivo tao relevante.

Atualmente, ha uma extensa fila de espera de trabalhadores(as), além da
insuficiéncia de recursos humanos para atendimento da demanda. H& ainda, outros
problemas de fluxo, ndo atendimento da pericia médica das suas prerrogativas,
encaminhamentos indevidos ao programa, nao existéncia de equipe multiprofissional, dentre
outros. Nesse sentido, é urgente a reestruturacdo da Reabilitacdo Profissional na perspectiva
de saude do trabalhador e da trabalhadora.

O Servico Social, na mesma perspectiva, teve o esvaziamento de suas atividades
técnicas, como: a socializacdo de informacdes previdencidrias e assistenciais; a assessoria e
consultoria; a emissdo de pareceres sociais para analise do comprometimento de renda para
acesso ao BPC; perda da autonomia técnica, impedindo os(as) assistentes sociais de planejar
e realizar as acOes profissionais, com base na realidade e nas demandas de cada regido e
agéncia da previdéncia social.

Importante ressaltar, que essas acdes profissionais tém como premissas a previsao
do art. 88 da lei n°® 8213/1991, que regulamenta a competéncia do Servi¢co Social:
“esclarecer junto aos beneficidrios seus direitos sociais e 0s meios de exercé-los e
estabelecer conjuntamente com eles o processo de solu¢do dos problemas que emergirem
da sua relagdo com a Previdéncia Social, tanto no ambito interno da instituicdo como na
dindmica da sociedade” (BRASIL, 1991). Essas acOes, concretamente, tém reflexos na

qualidade do atendimento e na agilidade no reconhecimento de direito da populacdo usuaria.
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Em dezembro de 2022, ainda no governo Bolsonaro, foi nomeado o novo
coordenador da Coordenacéo dos Servigos Previdenciarios — COSERP, que permaneceu no
cargo no governo atual, com um projeto de modificacdo ético-técnico-politica que se difere
do projeto profissional do Servigo Social, bem como, da Matriz Teorico Metodoldgica.

Desde entdo, as reclamacdes e denuncias em relagdo as imposicdes, a falta de
autonomia técnica, o aumento das agendas de trabalho, a falta de espagcos democraticos de
dialogo, o asseédio moral, séo relatos e dendncias cotidianas nos Sindicados Estaduais
filiados & FENASPS.

A falta de espaco democrético, fica evidenciado com a ndo realizag&o das reunides
do Comité dos Servigos Previdencirios, prevista no Acordo de Greve de 2022. A Gltima
reunido foi realizada, em 12 de junho de 2023. Em nota, divulgando oficio que solicitava
novamente o agendamento da reunido do comité, a FENASPS exp0s as dificuldades de

didlogo da gestdo e de espacos democraticos com a categoria:

Esta postura do INSS demonstra a falta de qualquer espaco de dialogo com as
entidades em relacdo aos processos de trabalho dos servicos previdenciarios, em
um contexto de diversas imposicOes da gestdo na dire¢do de extin¢do do Servigo
Social e fragilizacdo da Reabilitagdo Profissional na perspectiva de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora (FENASPS, 2024)%.

A nota de repudio da federacdo, publicada em 19 de junho de 2023, apds e-mail
institucional enviado pela COSERP a todos(as) 0s(as) assistentes sociais da autarquia, € um

exemplo do assédio moral coletivo a estes profissionais:

Por meio de dendncias, a FENASPS tomou conhecimento de um e-mail
institucional enviado por gestores da Direcdo Central (DC) do INSS as(aos)
assistentes sociais de todo Brasil. O contetido do e-mail, com tom autoritério,
expressa concretamente o assédio institucional vivenciado pelas trabalhadoras e
trabalhadores do INSS, conforme as entidades representativas vem denunciando
sistematicamente nos Gltimos anos. Em vez de abertura de canais de diadlogo com
centenas de assistenciais sociais de todo Brasil — que manifestaram suas
insatisfacBes sobre a conducdo da gestdo em relagdo ao Servico Social, em um
governo que carrega como premissas a bandeira da democracia e abertura para o
didlogo, diferentemente dos Gltimos governos -, contraditoriamente do que se
esperava do governo eleito, a resposta da Direcdo Central do INSS, em tom de
ameaca, demonstrou seu autoritarismo, seu carater impositivo e antidemocréatico
com as(os) assistentes sociais. Ha de ficarmos estarrecidos que, pela primeira vez
na histdria, assistimos gestores do Servico Social na Previdéncia, utilizando o
e-mail institucional com AMEACAS DE PROCESSO CRIMINAL, além de
punicao disciplinar, para centenas de Assistentes Sociais que se manifestaram
por meio de um abaixo assinado. Documento este construido pela base e que
expressa a angUstia vivenciada pela categoria nos udltimos anos, solicitando

4 Disponivel em: https://fenasps.org.br/2024/02/08/fenasps-reitera-solicitacao-de-agendamento-de-reuniao-
do-comite-dos-servicos-previdenciarios/. Acesso em 16/03/2024.



https://fenasps.org.br/2024/02/08/fenasps-reitera-solicitacao-de-agendamento-de-reuniao-do-comite-dos-servicos-previdenciarios/
https://fenasps.org.br/2024/02/08/fenasps-reitera-solicitacao-de-agendamento-de-reuniao-do-comite-dos-servicos-previdenciarios/
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mudancas na conducdo de uma gestdo que ndo dialoga efetivamente com a
categoria profissional (FENASPS, 2023)*.

Mesmo com as diversas denuncias, até o presente momento, nenhuma medida foi
adotada pela presidéncia do INSS, para coibir as préaticas assediadoras de integrantes da atual
gestdo técnica do Servico Social. Vale destacar, que o atual presidente, assumiu o
compromisso em debates com os(as) servidores(as) e as entidades, de que “assediadores ndo
teriam espaco em sua gestdo e, mais, de que “haveria apuracdo célere e séria dos fatos
denunciados, para restabelecer e construir uma nova relacdo de confianca com o0s(as)
servidores(as)”.

Ao contrério, nenhuma apuracdo foi feita até agora, pois, a Federacdo ndo recebeu
formalmente retorno algum acerca de apuracdes de dendncias de assédio por parte da
entidade. Além disso, a categoria assistiu com preocupacdo, perplexidade e revolta, um dos
acusados por pratica de assédio moral contra os(as) assistentes sociais do INSS ser
“condecorado”, por indicagao do proprio presidente do 6rgao, com premiacao concedida por
ocasido dos 100 anos da previdéncia social, sendo ainda exaltado por suas “qualidades”.
Dentre elas “a coragem”.

A categoria ainda assistiu atonita o discurso elogioso do presidente do INSS que
transformava o autor da pratica de assédio moral em “vitima” de persegui¢do, enquanto as
centenas de vitimas pelo pais eram transformadas em “perseguidores”. O completo
desrespeito e falta de zelo da gestdo com as denincias de assédio moral institucional se
evidencia com as cenas que mostram o reflexo estd evidente no do alto indice de
adoecimento dos(as) assistentes sociais, como preco por defenderem 0s servigos
previdenciarios, direito da populacéo brasileira.

Em relacdo a Reabilitacdo Profissional, exemplificamos a situacdo de imposicédo
aos profissionais que atuam neste servico, para realizacdo de analise de compatibilidade.

Desde de 2019, a gestdo técnica nacional da Reabilitacdo Profissional, tentando
dar um “jeitinho” nos problemas estruturais, comegou a impor para O0s
profissionais de referéncia atividades que ndo competem a sua area de formacgao,
sendo a principal dela a realizacdo da Analise de Compatibilidade.

A Anélise de Compatibilidade é a avaliacdo entre as restri¢cdes clinicas e mentais
dos(as) trabalhadores(as) e a vaga pretendida para retorno ao trabalho. Requer
formacdo especifica nas areas de conhecimento do corpo humano como anatomia,
fungbes do corpo e ergonomia, utilizando como pardmetro suas limitacdes e a

preservacao de sua salde. A exigéncia de formagdo especifica para a Andlise de
Compatibilidade é nitida como verificado nas edi¢fes dos Manuais Técnicos de

4 Disponivel em: https:/fenasps.org.br/2023/06/19/fenasps-repudia-0-assedio-moral-coletivo-da-dc-a-
centenas-de-assistentes-sociais-do-inss-de-todo-brasil/. Acesso em 16/03/2024.



https://fenasps.org.br/2023/06/19/fenasps-repudia-o-assedio-moral-coletivo-da-dc-a-centenas-de-assistentes-sociais-do-inss-de-todo-brasil/
https://fenasps.org.br/2023/06/19/fenasps-repudia-o-assedio-moral-coletivo-da-dc-a-centenas-de-assistentes-sociais-do-inss-de-todo-brasil/
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Procedimentos de Reabilitacdo Profissional dos anos de 2011, 2016 e 2018
(FENASPS, 2023)*.

Essa imposicdo, além de causar um extremo estresse no trabalho para o0s(as)
servidores(as) que atuam no servigo de reabilitacdo profissional, pode trazer sérios prejuizos
a saude e vida para os(as) trabalhadores(as) em programa de Reabilitacdo Profissional. O
Sindicato dos Servidores Publicos Federais em Saude, Trabalho e Previdéncia Social do
Estado do Parana — SINDPREVS/PR, construiu e publicou em julho/2021, o manifesto “A
Reabilitacdo Profissional do INSS e a Analise de compatibilidade: a satde do trabalhador e
da trabalhadora em risco por meio da desconstru¢do do campo Saude do Trabalhador”*®. O
manifesto enfatiza:

Sem desconsiderar a relevancia das demais etapas alteradas que afetaram a
qualidade do servico de reabilitacdo, impactando na promocédo da qualidade de
vida do trabalhador e da trabalhadora, a Analise de Compatibilidade é de

fundamental discussdo porque traz risco ndo apenas para o(a) trabalhador(a), mas
para toda a sociedade (SINDPREVS/PR, 2021).

Além disso, a FENASPS encaminhou oficio solicitando a resolugdo da imposicéo,
ainda ndo resolvida pela autarquia. A imposicdo foi formalizada por Portaria n°
319/DIRBEN/INSS, de 20 de abril de 2020, o Nucleo de Supervisdo e Aprimoramento em
Analise de Compatibilidade de Trabalho (NACT). Mais uma vez, a autarquia impde através
de portaria uma politica de assédio institucionalizado. Estes sdo alguns exemplos, das
medidas da gestdo de assédio e desmonte da reabilitacdo profissional no instituto.

Diante disto, € fundamental que a gestdo da autarquia reabra o dialogo efetivo com
as entidades que representam a categoria, bem como, que cumpra o seu “‘compromisso” de
afastar os assediadores da gestdo do Orgdo e que facam cessar as situacGes de assédio
institucional. Além disso, é fundamental a reestruturacdo dos servicos previdenciarios,
Servico Social e Reabilitacdo Profissional, que estdo sendo desmontados nos ultimos anos,
aprofundado no Gltimo periodo, pela atual gestdo técnica.

45 Disponivel em: https://fenasps.org.br/2023/09/29/reabilitacao-profissional-do-inss-coloca-em-risco-a-
vida-e-saude-dosas-seguradosas/. Acesso em 16/03/2024.

4 Disponivel em: https://www.sindprevspr.org.br/noticia/2257/a-reabilitacao-profissional-do-inss-e-a-analise-
de-compatibilidade---a-saude-do-trabalhador-e-da-trabalhadora-em-risco-por-meio--da-desconstrucao-do-
campo-saude-do-trabalhador. Acesso em 16/03/2024.



https://fenasps.org.br/2023/09/29/reabilitacao-profissional-do-inss-coloca-em-risco-a-vida-e-saude-dosas-seguradosas/
https://fenasps.org.br/2023/09/29/reabilitacao-profissional-do-inss-coloca-em-risco-a-vida-e-saude-dosas-seguradosas/
https://www.sindprevspr.org.br/noticia/2257/a-reabilitacao-profissional-do-inss-e-a-analise-de-compatibilidade---a-saude-do-trabalhador-e-da-trabalhadora-em-risco-por-meio--da-desconstrucao-do-campo-saude-do-trabalhador
https://www.sindprevspr.org.br/noticia/2257/a-reabilitacao-profissional-do-inss-e-a-analise-de-compatibilidade---a-saude-do-trabalhador-e-da-trabalhadora-em-risco-por-meio--da-desconstrucao-do-campo-saude-do-trabalhador
https://www.sindprevspr.org.br/noticia/2257/a-reabilitacao-profissional-do-inss-e-a-analise-de-compatibilidade---a-saude-do-trabalhador-e-da-trabalhadora-em-risco-por-meio--da-desconstrucao-do-campo-saude-do-trabalhador
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4.8.1 A falacia da tele avaliacdo social, mutirdes, missdes e bdonus de produtividade
como medidas de reducao da fila do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC

As filas do INSS s&o historicas, houve periodos que estavam presencialmente nas
portas das unidades do INSS, posteriormente, passou para uma fila de agendamentos, neste
momento, a fila esta no represamento de analise dos beneficios, com piora relevante deste
quadro, com a falta de atendimentos presenciais e orienta¢cbes a populacdo, além de
especialmente, a insuficiéncia de concurso puablico para recompor o quadro de
servidores(as).

O processo de analise do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC é composto por
trés fases centrais: Andlise do grupo familiar e renda; avaliacdo social; e avaliacdo médica,
as duas ultima compde a analise biopsicossocial da deficiéncia, realizada por assistentes
sociais e pela pericia médica federal. Foi um grande avan¢o a mudanca do modelo biomédico
para 0 modelo biopsicossocial da deficiéncia na avaliacdo do BPC, normatizada através do
decreto n° 6.214, de setembro de 2017, tendo como base a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde — CIF/OMS.

Com esta regulamentacdo, houve concurso publico para recompor o quadro de
assistentes sociais do instituto, em 2009. Apds a posse destes(as) profissionais, houve um
processo intenso de capacitacdo presencial para atuacdo no modelo de avaliacdo da
deficiéncia, bem como, sobre as demais atividades realizadas pelo Servico Social, prevista
na Resolugdo PRES/INSS n° 203/2012, manual técnico do Servigo Social no INSS.

Em relacdo as avaliagOes sociais do BPC, realizadas pelos assistentes sociais, foi
emitido um parecer técnico da Divisdo do Servico Social — DSS em 2012, em relacdo ao
tempo médio de atendimento e a quantidade de avaliacdes sociais por dia (anexo), visando
priorizar a qualidade das avaliacGes da deficiéncia realizada pelo Servico Social.

Diante das varias incidéncias da gestdo do INSS*', na tentativa de reduzir este
tempo de atendimento e ampliar a quantidade de avalia¢Ges sociais, a reivindicacdo do tempo
de 60 (sessenta) minutos e o limite de cinco avaliagdes sociais por dia, foi reinvindicacdo da
mesa de negociacao da greve, ficando firmado no acordo de greve de 2022.

47 As denudncias sobre a diminuicdo do tempo da avaliacdo social foi um dos temas de debate com a
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo (PFDC), ap6s o Dossié construido pela FENASPS e CFESS:
“Andlise da restricdo e Violacdo de Direitos a partir das alteracfes na legislacdo e de procedimentos no
INSS“, a partir da implantagdo do INSS digital. Divulgacdo da reunido com a PFDC, disponivel em:
https://fenasps.org.br/2018/12/11/fenasps-participa-de-audiencia-na-procuradoria-federal-dos-direitos-do-
cidadao-do-ministerio-publico-federal-pfdc-mpf/. Acesso em 19/04/2024.



http://localhost/fenasps/wp-content/uploads/2018/12/dossie.viola_.dir_.alt_.proc_.inss-cfess-fenasps.rp_dez2017.pdf
http://localhost/fenasps/wp-content/uploads/2018/12/dossie.viola_.dir_.alt_.proc_.inss-cfess-fenasps.rp_dez2017.pdf
https://fenasps.org.br/2018/12/11/fenasps-participa-de-audiencia-na-procuradoria-federal-dos-direitos-do-cidadao-do-ministerio-publico-federal-pfdc-mpf/
https://fenasps.org.br/2018/12/11/fenasps-participa-de-audiencia-na-procuradoria-federal-dos-direitos-do-cidadao-do-ministerio-publico-federal-pfdc-mpf/
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Contudo, mesmo assim, as incidéncias da gestédo, foram sendo aprofundadas. Neste
momento, com a criacdo do bonus de trabalho excedente, vem reiteradamente fazendo
propagandas aos assistentes sociais para adesao ao bénus, sem nenhum parecer técnico dos
impactos na qualidade do atendimento realizado. Ha noticias de assistentes sociais, alguns
vinculados a gestdo, que estdo realizando mais de vinte avalia¢fes sociais diarias, aos finais
de semana, com o Unico objetivo de receber bdnus, com tempo médio de 10 a 15 minutos, o
que demonstra a falta de compromisso ético e técnico, considerando a complexidade das
avaliacdes sociais.

Além disso, devido a pandemia, foi editada a 14.176, de 22 de junho de 2021,
contendo dentre outras alteragdes, a autorizagdo “a adotar as seguintes medidas
excepcionais, até 31 de dezembro de 2021: | — realizacdo da avaliacdo social, de que tratam
08 6° do art. 20 e o art. 40-B da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, por meio de
videoconferéncia” (BRASIL, 2021).

Mesmo com o retorno do atendimento presencial, as medidas excepcionais,
passaram a serem frequentes e regulamentadas pelo instituto, com o falacioso argumento de
medida para reducdo da fila e ampliacdo de acesso. Em realidade, os(as) usuarias continuam
se deslocando, quem permanece comodamente em suas residéncias sdo o0s(as) assistentes
sociais que aderiram a esta modalidade de trabalho, alguns por iniciativa proprias, outros por
meio velados de assédio. Esta modalidade de trabalho representa, mais esta medida, de
restricdo de direito e desmonte do Servico Social.

Podemos constatar 0s prejuizos da teleavaliacdo para o servigo social e 0s(as)
usuarios(aas), através do posicionamento do Conselho Federal de Servi¢o Social -CFESS:
“Teleavaliagdo: um retrocesso para a populagdo usuaria e para o Servigo Social do INSS”.

O posicionamento elenca alguns problemas sobre a teleavaliacdo, sendo eles:

1° problema: dificuldade do uso das ferramentas on-line

Com a implantacdo dos servicos digitais do INSS, um dos grandes entraves para
parte da populacdo usuaria é a dificuldade no acesso e uso das tecnologias de
comunicacgdo (celulares e computadores). Em especial, pessoas requerentes do
BPC, cuja renda per capita é inferior a ¥ do salério minimo e em situacdo de
extrema pobreza, e ndo tém recursos financeiros para um ter celular ou
computador com internet.

2° problema: a falta de privacidade/sigilo

A avaliagdo social é uma analise aprofundada sobre determinada
doenca/deficiéncia de uma pessoa dentro de um contexto social e econémico.
Quando uma requerente é atendida pelo servigco social, varios aspectos sdo
avaliados: discriminacéo e preconceito vividos, situagdo familiar, acesso (ou néo)
a servicos, impactos/dificuldades no cotidiano. Abordar esses assuntos requer


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm#art20%C2%A76...
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm#art40b
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privacidade, o que é impossivel de ser garantido em um atendimento remoto, ja
que ndo ocorrera no espaco adequado, como em uma sala com sigilo garantido.
3° e 4° problemas: atendimento superficial e represamento das solicitacbes
A avaliacdo social ¢ um instrumento que requer uma escuta especializada e
aprofundada, e envolve respeito, privacidade e confianga entre populacdo usuaria
e assistentes sociais. E ndo é possivel garantir que isso ocorra de forma remota,
intermediada pelo meio digital.

Além disso, ndo resolvera o acimulo de atendimentos, apenas maquiando um
problema ja denunciado ha anos: o nimero insuficiente de servidores e servidoras,
em especial assistentes sociais, para dar conta da demanda crescente de
requisicoes.

5° problema: categorizacéo de saberes

A presenca fisica da pessoa requerente de benéfico a uma agéncia do INSS sera
necessaria para a avaliacdo da pericia médica. Isso coloca duas categorias
essenciais na avaliacdo biopsicossocial em patamares distintos de relevancia: o
servigo social, que terd seu trabalho prejudicado pelos entraves da modalidade
remota; e a pericia médica, que seguird de forma presencial. Quem perde é a
populagdo usudria, que tera uma avaliacdo social com a qualidade comprometida.
6° problema: sobrecarga dos CRAS

A dificuldade no uso do INSS digital (sistema on-line) leva a populacéo usuaria a
dois caminhos: buscar servicos presenciais (como os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS), ocasionando um aumento significativo de demandas
do INSS atendidas no d&mbito desses Centros; ou ainda, contratar intermediarios
(profissionais sem qualquer vinculo com o INSS) para ter orientacdes
previdenciarias. Com isso, o INSS deixa de fazer sua fungéo de orientar sobre os
direitos previdenciarios e beneficios que operacionaliza!

E que teleavaliac@o ndo melhora os servigos do INSS

Ela ndo diminui a “fila de atendimentos”, ndo garante o sigilo e a privacidade para
populacdo usuaria e compromete a qualidade da avaliacdo social, o que pode
resultar na negagdo de um direito. Também dificulta o acesso das pessoas as
informacdes sobre os seus direitos previdenciarios e enfraquece o servico social
do INSS (CFESS, 2021).

Ressaltamos o0 engodo do INSS em argumentar que estas medidas reduzem a fila.
Comprovando a falacia deste argumento, na pratica o que tem ocorrido € que as pessoas com
deficiéncia, continuam se deslocando para fazer a referida avaliagcdo, ndo facilitando o
acesso, uma vez que, o INSS tem preparado salas de avaliacdo nas agéncias de previdéncia
social onde ndo hé assistente social, um atendimento mediado por uma camera e totalmente
desumanizado, com prejuizos técnicos e éticos, e principalmente, na qualidade do
atendimento prestado a populacéo.

Ou seja, ao invés de reestruturar a autarquia, impde formas de desqualificacdo do
atendimento e, consequentemente, corrobora com a ampliacdo de indeferimentos de
beneficios. Além disso, ndo ha atualmente a possibilidade do proprio usuario(a) fazer a
escolha da modalidade de atendimento. A chamada tele avaliacéo, estd sendo imposta as

48 Disponivel em:
https://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1824%20#:~:text=%C3%89%20a%20avalia%C3%A7%C3%
A30%20s0cial%20(%C2%A7,por%20assistentes%20sociais%2C%200corra%20remotamente.. Acesso em
19/04/2024.



https://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1824#:~:text=%C3%89%20a%20avalia%C3%A7%C3%A3o%20social%20(%C2%A7,por%20assistentes%20sociais%2C%20ocorra%20remotamente
https://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1824#:~:text=%C3%89%20a%20avalia%C3%A7%C3%A3o%20social%20(%C2%A7,por%20assistentes%20sociais%2C%20ocorra%20remotamente
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pessoas com deficiéncia, haja vista que, o(a) usuério(a) ndo tem conhecimento, ao fazer o
agendamento da avaliacdo social, sobre a modalidade em que sera atendido, desrespeitando
assim, a liberdade de escolha e a transparéncia no servi¢o publico.

Também foi implementado no INSS, o padrdo médio de avaliacdo, que se configura
em uma avaliagdo por logaritmo, impondo uma média para avaliagdo social,
descaracterizando a realidade que vive cada pessoa com deficiéncia. Assim, as ofensivas
contra o0 modelo biopsicossocial, se aprofundam atualmente, na mesma légica dos governos
anteriores.

Piorando este quadro, o INSS passou a pagar bonus por avaliacdo social excedente,
incluindo as tele avaliagdes. Tem ocorrido mutirdes, aos finais de semana, deslocando os(as)
usudrios(as) para as unidades do INSS, enquanto o profissional realiza o atendimento
desumanizado, através de uma tela de computador, no conforto de sua residéncia. Além de
desqualificar as avaliagOes sociais realizadas, estas medidas ndo tem resolvido o problema
da fila do INSS, ha varias situacGes, que o beneficio fica pendente da analise administrativa
ou da avaliacdo médica. E, sobretudo, a desqualificacdo do atendimento, pode gerar
ampliacdo do indeferimento, reiterados requerimentos, aumento de recursos e judicializacao.
Além, do pagamento de bénus. Portanto, onerando os cofres publicos.

Importante ressaltar também, que a avaliacdo social é uma andlise complexa,
composta pelos fatores ambientais, atividades e participacdo social, necessitando que este
profissional tenha conhecimento do territério e entorno social que esta inserido o(a)
usudrio(a). Como um(a) assistente social vai analisar os fatores ambientais de outro estado,
de um territério que ndo conhece?

Fica evidente assim, os problemas da gestdo técnica do Servico Social, a falta de
espacos democraticos, a retirada da autonomia técnica dos(as) assistentes sociais, a condugéo
de desqualificacdo do trabalho dos(as) assistentes sociais, e sobretudo, a restri¢do de direitos
da populacdo. Além, do assédio coletivo e institucional que vendo realizado, resultando
assim, no alto indice de adoecimento destes profissionais no ambito do INSS.

Oportuno destacar, que o Servigo Social, se reestruturado conforme as diretrizes
previstas na propria legislagéo institucional, com realizacdo de avalia¢Bes qualificadas, além
das acOes de socializacdo das informacdes previdenciarias, assessoria e consultoria a rede
socioassistencial e fortalecimento do coletivo, pode potencializar agdes que visam contribuir

para a agilidade e qualificacdo do processo de reconhecimento de direito, com destaque para:



f)

9)

h)
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Diminuicdo do quantitativo de exigéncias presentes nos processos de
concessoes;

Diminuicao da acdo de intermediarios na busca dos direitos previdenciarios;
Diminuicao de varios retornos dos(as) usuarios(as) as Agéncias da Previdéncia
Social;

Diminuicdo nos agendamentos nas situagcdes em que o(a) requerente ainda nao
completou as exigéncias necessarias para o reconhecimento do direito ao
beneficio, impactando também na diminuicéo das solicitacGes de recursos;
Diminuicdo da insatisfacdo do(a) requerente com a resposta as demandas
solicitadas;

Aumento do conhecimento pelos(as) usuarios(as) dos critérios legais para
acesso aos beneficios, familiarizando-se com conceitos como caréncia e
qualidade de segurado;

Aumento de acesso pelos(as) usuérios(as) aos recursos ofertados por outras
politicas sociais a partir de articulacdo com a rede de servicos, tais como as
politicas de saude, educacdo, assisténcia social e trabalho, que impactam
diretamente no acesso aos seus direitos previdenciarios e assistenciais, como o
tempo de duragdo do Auxilio-Doenca, retorno ao trabalho das pessoas com
deficiéncia, dentre outros;

minimizar o indice de judicializacdo dos beneficios previdenciarios e

assistenciais.

Para tanto, sdo necessarias acfes imediatas, para reestruturar 0S Servicos

previdenciarios, conforme ja apresentado pela FENASPS a equipe de transicdo do atual

governo, ao Ministro de Estado da Previdéncia Social, ao Presidente do INSS e ao Palacio

do Planalto. Dentre elas destacamos:

a) Alterar do Regimento Interno do INSS, com incluséo na estrutura da proposta de

reestruturacdo dos servicos previdenciarios, apresentada em 2018, com retorno das

Representacdes Técnicas no ambito das Geréncias Executivas. Solicitou-se ainda, que o

quadro de gestdo técnica seja indicado com ampla, coletiva e democratica participacdo da

base da categoria no INSS;

b) Nomear profissionais para gestdo técnica na Direcdo Central, Superintendéncias

e Geréncias Executiva com compromisso técnico-ético- politico com o projeto profissional

do Servico Social e a Matriz Tedrico Metodoldgica do Servigco Social na Previdéncia;
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c) Criar Grupos de Trabalhos de Reestruturacdo do Servigo Social e Reabilitagéo
Profissional, com a participacdo de profissionais que atuam no atendimento direto a
populacdo usudria, das entidades representativas da categoria e dos conselhos de classe;

d) Realizar concurso Pablico para Analistas do Seguro Social com formacgdo em
Servigo Social, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapeuta e demais &reas afins, dado
o deficit de profissionais para atender & demanda da populacdo usuéria do Servico Social e
da Reabilitacdo Profissional;

e) Cumprir de imediato da Lei n°® 12.317/2010, sancionada pelo governo Lula, a
qual define a jornada de trabalho de 30 horas semanais para 0s assistentes sociais sem a
reducdo salarial, até 0 momento ndo cumprida pelo INSS. A lei é federal, mas observa-se
que justamente o servico publico federal tem sido aquele que desrespeita a lei por orientacédo
dos governos desde entdo. Salienta-se que centenas de assistentes sociais pelo pais
conquistaram esse direito pela via judicial, mas que é fundamental que o governo dos
trabalhadores e “das/os assistentes sociais”, possa regulamenta-la e cumpri-la. Destaca-se
ainda, que a jornada de 30 (trinta) horas e pauta de todos(as) os(as) servidores(as) do seguro
e seguridade social, mas que para 0s assistentes sociais, ha mais de uma década, ja é lei;

f) Cessar os desvios de funcdo e retorno imediato dos profissionais ao Servigo
Social e para a Reabilitagdo Profissional a fim de exercer as suas competéncias no INSS,
atendendo as demandas da populagdo usuaria e que estejam em consonancia com as suas
atribuices privativas;

g) Estabelecer equipe técnica exclusiva nos servicos previdenciarios (Servigo
Social e Reabilitacdo Profissional), considerando que diversos profissionais realizam os dois
servigos, impactando na qualidade das atividades desenvolvidas;

h) Garantia de capacitacdo permanente, continuada e presencial sobre a CIF e
demais atividades técnicas dos(as) trabalhadores(as) que atuam nos servigos previdenciarios;

i) Garantia da continuidade de atendimento presencial e com qualidade
dos(as)segurados(as)/usuarios(as) do Servico Social e da Reabilitagdo Profissional;

j) Garantir da implantagdo do Instrumento Unico de Avaliacio da Deficiéncia —
indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado — IFBr-M, referendado pelo Conselho
Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia — CONADE e construido com base
cientifica, ndo aceitando as modificacOes realizadas pelos Grupos de Trabalho do governo
anterior, com espacos de debates democréticos e garantia de capacitacdo qualificada e

presencial;



119

k) Cumprir do acordo de greve de 2022 em sua totalidade, assim como, em relagéo
a realizacdo das demais atividades técnicas do Servico Social previstas na Resolugdo n°
203/2018 (Manual Teécnico do Servico Social) e Matriz Teorico-Metodoldgica do Servico
Social, sendo elas: socializacdo de informacdes previdenciarias e assistenciais, assessoria e
consultoria e fortalecimento do coletivo, possibilitando aos profissionais das Agéncias da
Previdéncia Social organizar a sua rotina de trabalho com base nas demandas locais;

I) Assegurar espacos democraticos de discussdo do planejamento das agdes do
Servico Social e Reabilitacdo Profissional;

m) Retornar a realizacéo das avaliagdes sociais no Sistema Integrado de Beneficios
(SIBE), considerando os problemas e inconsisténcias do novo sistema que atualmente vem
sendo implementado (Portal de Atendimento — PAT));

n) Restabelecer o Parecer Social do Servigco Social como instrumento técnico para
subsidiar a deciséo institucional no INSS em matéria de renda na fase administrativa inicial
e na fase recursal para acesso ao BPC/LOAS para Pessoas com Deficiéncia e Idosos, bem
como nos casos de situacdo de dependéncia econdmica e de unido estavel para fins de
concessdo de pensdo por morte;

0) Retornar a Analise de compatibilidade para o trabalho como atribuicéo da Pericia
Médica ou ser realizada exclusivamente por Analistas do Seguro Social nas areas de Terapia
Ocupacional, Fisioterapia ou outra afim e néo realizacdo por Analistas com formacéo em
Servico Social, considerando complexidade clinica da referida analise e que o0s(as)
assistentes sociais nao tém formacao para desenvolver essa atividade;

p) Rever a forma dos(as) segurados(as) em beneficio por incapacidade temporaria
e permanente Servico de Reabilitagdo Profissional, considerando que essa atividade foi
imposta aos profissionais de referéncia nos casos de desligamento do programa, estes que
ndo tem formacdo para andlise da capacidade laboral individualmente, sendo uma acéo
necessaria em equipe multiprofissional;

q) Garantir a realizacdo de atividades técnicas pelos analistas do seguro social no
servico de reabilitagdo profissional com base nas especificidades de cada formacdo
profissional;

r) Suspender a Data de Comprovacao da Incapacidade - DCI dos (as) trabalhadores
(as) inseridos no Servico de Reabilitacdo Profissional do INSS com autonomia do
Profissional de Referéncia agendar a Pericia Médica nas situa¢bes de impossibilidade por

situacdo de agravo a saude ou conclusdo do projeto singular de readaptagédo ou qualificacéo
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profissional;

s) Revisar da Portaria Procedimental sobre a Reabilitacdo Profissional, através de
grupo de trabalho com trabalhadores(as) que atuam diretamente no atendimento deste
Servigo previdenciario;

t) Revogar a Instrugdo Normativa PRES/INSS n° 122, de 19 de outubro de
2021. Disp6e sobre a Acumulacdo de cargos, Empregos e Fungdes no ambito do Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS. A referida IN, impede profissionais reconhecidos como
profissionais da area da saude atraves da resolucdo n°287/1998 do Conselho Nacional de
Saude, como: Assistentes Sociais, Psicologos, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais,
dentre outros, ha acumularem cargos publicos;

u) Revogar da Portaria Conjunta n. 04/PRES/DGP/DIRSAT/DIRAT/INSS, de
29/05/2018, que reduz para 30 minutos o tempo de avaliacdo social da pessoa com
deficiéncia do BPC, interferindo na autonomia técnica profissional e impactando de forma

direta na qualidade do servigo prestado aos requerentes do BPC,;
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5. Consideracdes Finais

A presente investigagéo, traz informagdes fundamentais sobre a “assim chamada”
modernizacdo do INSS e a implementacdo de arcaicas relacdes e processos de trabalho.
Demonstra que a arcaizacdo do trabalho na autarquia implementados nos ultimos anos, tem
trazido reflexos aviltantes para saide dos(as) servidores(as). Assim, precarizar, desvalorizar,
sucatear, intensificar o trabalho dos(as) servidores(as), tem a perspectiva de reduzir
investimento no INSS, direcionando o fundo publico para os capitais.

Além disso, revela que o suposto projeto de modernizacdo do INSS, representa mais
uma forma de contrarreforma da previdéncia social, uma vez que, reduz direitos e 0 acesso
da populacéo, criando barreiras para a populagdo que ndo tem acesso ou nao sabe manusear
as plataformas digitais. As barreiras impostas para a populacdo, tem transformado os
requerimentos e servigos do instituto um nicho mercadolégico, ao impossibilitar 0 acesso
nas Agéncia de Previdéncia Social, parte relevante da populacdo passou a buscar
intermediéarios, custeando um servigo que deveria ser fornecido pelo Estado brasileiro.

Neste sentido, esta investigacdo aponta que o aprofundamento da precarizacdo do
de trabalho no Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, através da utilizacdo de métodos
privados do Estado neoliberal, tem impactado na saude e vida dos(as) servidores(as), bem
como, para 0s(as) trabalhadores(as) que necessitam de algum servico ou beneficio no &mbito
da autarquia.

Diante disso, faz-se necessario uma reestruturacdao profunda no INSS, revogacao
das contrarreformas, revogacdo dos atos normativos internos que precarizaram o trabalho e
estabelecimento de uma politica de prevencdo e atencdo a saude do(a) servidor(a). E
essencial, reorganizar através de uma gestdo democratica, 0s processos, gestao e controle do
trabalho no instituto, diante do evidente assédio moral institucionalizado que foi orquestrado
através de portarias e resolucdes.

Apesar, de haver atualmente, uma “atencdo” do governo com programas de
combate ao assédio moral no servigo publico, no &mbito do INSS, ndo havera solucédo para
0s problemas estruturais, se ndo houver uma efetiva reestruturacdo dos processos, gestéo e
controle do trabalho, bem como, reorganizar a forma de atendimento a populacéo.

Importante ressaltar ainda, que o direcionamento do governo atual, através de
instrugdes normativas, demonstra que o projeto € intensificar a politica de metas de

produtividade, jornada de trabalho sem limites, além de estabelecer uma politica de
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consequéncias, com o objetivo de punir os(as) trabalhadores(as). Neste sentido, a l6gica de
assédio moral institucional, ser4 ampliada para todo servigo publico.

Quanto ao Servico Social na previdéncia social, que sofreu e sofre um desmonte
sistematico, este ano, 2024, completa 80 anos de existéncia. Foi através das lutas coletivas
que continuou existindo no INSS. Neste governo, que se apresenta com viés democratico,
contraditoriamente, este servi¢o tem vivenciado as mais perversas medidas. A gestéo técnica
do Servico Social, tem realizado ac¢Ges autoritarias e antidemocraticas, mais cruéis que 0s
governos anteriores, sem nenhuma fundamentacao técnica, ético e politica, conforme prevé
0s atos normativos da profissao e a Matriz Tedrico Metodoldgica do Servigo Social. Assim,
é fundamental extirpar os(as) assediadores(as) que se mantém em cargos de gestdo do
Servico Social, e reestruturar este importante servico previdenciério, direito da populacao
brasileira.

Por fim, ressaltamos que este levantamento preliminar, revela uma realidade
extremamente alarmante na autarquia, inclusive, colocando em risco a satde e vida dos(as)
servidores(as), necessitando assim, de medidas urgentes, além de estudos aprofundados
sobre a relacdo trabalho-salde-doenca dos(as) trabalhadores(as), bem como, do servico
publico em geral. Ademais, foi possivel observar, que a precarizacao do trabalho e restricao
do atendimento no INSS, trata-se de um projeto em curso, com o0 objetivo de organizar a
privatizagdo da previdéncia social publica brasileira.
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ANEXOS

Instrumento de coleta de informacoes;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Parecer juridico CFESS N° 29/2018-E: Assunto: Atribuicdes do cargo de
Analista do Seguro Social com formacdo em Servico Social, exercicio
profissional de assistente social e reducéo do tempo para a realizagéo de avaliagdo
social para a concessdo de beneficios no ambito do INSS;

NOTA TECNICA CFESS: em defesa das atribuicbes profissionais da/o
assistente social do INSS, do trabalho com autonomia profissional e com garantia
das condic@es técnicas e éticas. Posicionamento do CFESS referente as questdes
enfrentadas por assistentes sociais do INSS na realizacdo de trabalho técnico com
qualidade a populacéo usuaria;

Termo de Acordo de Greve n°02/2015: Define o Termo de Acordo referente as
negociagdes entre o governo federal Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
em Seguridade Social — CNTSS e Federacdo Nacional de Sindicatos de
Trabalhadores em Saude, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social - FENASPS,
entidades representativas dos servidores da carreira do Seguro Social;

Uma bomba-relégio chamada INSS: A urgente e necessaria reestruturacao
da maior autarquia publica da Ameérica Latina: Diagnéstico e propostas da
FENASPS a Equipe de Transicdo do Governo Lula;

Oficio FENASPS n° 171/2023, de 20 de novembro de 2023 - Ao Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — CONADE. Assunto:
Solicitacdo de apoio contra as medidas que desconstroem a avaliacdo
biopsicossocial da deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada
- BPC,;

Oficio FENASPS n° 02/2022, 12 de janeiro de 2022. A Assessoria de
Comunicacdo Social - Assunto: Solicitacdo de divulgacdo da pesquisa sobre
salde dos(as) servidores(as) no Instituto Nacional do Seguro Social — INSS no e-
mail institucional de todos os servidores e servidoras do INSS;

Parecer Juridico FENASPS sobre a Portaria n° 422, de 31 de marco de 2020,

do Presidente do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS;



Retratos das precarias e insalubres condi¢Ges das Agéncia da Previdéncia
Social;

Manifestacéo de servidores(as) de uma Agéncia de Previdéncia Social sobre
falta de ar condicionado;

Termo de Acordo de Greve n° 1/2022: Define o termo de acordo resultante das
negociagdes entre o Instituto Nacional do Seguro Social, autarquia integrante do
Sistema de Pessoal Civil da Administracdo (SIPEC); o Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social - MTP; a Federacdo Nacional de Sindicatos de Trabalhadores
em Saude, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social — FENASPS; a
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social - CNTSS;
Oficio FENASPS n°.30, de 05 de fevereiro de 2024 - Aos Senhores Alessandro
Stefanutto - Presidente do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e André
Paulo Felix Fidelis - Diretoria de Beneficios — DIRBEN. Assunto: Reitera a
solicitacdo de agendamento de reunido do Comité dos Servigos Previdenciarios;
COMUNICACAO INSS/DILAP n° 3, de 23 de abril de 2021. Assunto: Atestado
de Comparecimento - Trabalho Remoto - Programa de Gestéo (Teletrabalho);
Grafico sobre afastamentos do trabalho no INSS, por grupos da Classificacéo
Internacional de Doengas — CID 10

PARECER TECNICO N° 2/2012 INSS/DIRSAT/DSS. Assunto: padronizacio
do tempo de atendimento e quantitativo maximo de avaliagcdes sociais do B87 por
dia. A nota técnica tem por objetivo manifestar a analise da Divisdo do Servico
Social — DSS, sobre a necessidade de redimensionar o tempo de atendimento da
avaliacdo social no SIBE em 60 minutos e estabelecer quantitativo méaximo de
avaliacdes sociais por dia, visando garantir a qualidade técnica desse instrumento

e 0 adequado atendimento a populacéo.



Instrumento de coleta de informacdes

Qual o municipio e Estado de residéncia?

Género.

Cor/Raga/Etnia.

Faixa Etaria.

Estado civil.

Quial sua escolaridade?

Tem filhos(as)? Se respondeu sim na pergunta anterior, quantos filhos(as) tem?
A sua renda é a Unica da familia?

Algum membro da sua familia necessita de seus cuidados (filhos, pais, irmaos,
dentre outros)?

©XoN A~ WD R

As questdes de 10 a 52, foram dos instrumentos Self Report Questionnaire (SRQ 120) e
Escala de Estresse no trabalho (EET). Instrumentos abaixo.

“SELF REPORT QUESTIONNAIRE” (SRQ 20)

O SRQ €& um questionario de identificacdo de distdrbios psiquiatricos em nivel de atencdo primaria. Foi desenvolvido por HARDING et al. (1980) e
validado no Brasil por MARI & WILLIANS (1986). E composto por 20 questdes elaboradas para deteccdo de disturbios “neuréticos”, chamados
atualmente de Transtornos Mentais Comuns (TMC). Para uma pessoa ser considerada como possivel caso, se utiliza a pont uagédo de sete ou mais
respostas afirmativas (sim) que valem um ponto cada uma. Este escore foi obtido através de determinacdo da sensibilidade, especificidade e dos
valores preditivos.

INSTRUCOES GERAIS
Estas questOes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos ultimos 30
dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos Ultimos 30 dias
responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos ultimos 30
dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagndstico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional.

RESPOSTA
SIM | NAO

N° QUESTOES

01 Vocé tem dores de cabeca frequente?

02 | Tem falta de apetite?

03 Dorme mal?

04 Assusta-se com facilidade?

05 | Tem tremores nas maos?

06 Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

07 | Tem ma digest&0?

08 | Tem dificuldades de pensar com clareza?

09 | Tem se sentido triste ultimamente?

10 Tem chorado mais do que costume?

11 Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades diarias?
12 Tem dificuldades para tomar decisGes?

13 Tem dificuldades no servigco (seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento)?
14 E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?

15 | Tem perdido o interesse pelas coisas?

16 | Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17 | Tem tido ideia de acabar com a vida?

18 Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19 Vocé se cansa com facilidade?

20 | Tém sensacOes desagradaveis no estbmago?

Escore Final 00 00

m 00: 00 h m 00: 00 h 2J.NF20 00/ 00/ 0000




ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO
INSTRUCOES GERAIS

Abaixo estdo listadas varias situagées que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com atengdo cada
afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo . Concordo
Totalmente Discordo Concordo em Parte Concordo Totalmente

Para cada item, marque o nimero que melhor corresponde a sua resposta.
Ao marcar o nimero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa;
Assinalando o nimero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa;

Observe que quanto menor o niumero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o nimero, mais
vocé concorda com a afirmativa.

ITEM 1 2 3 4 5

1. A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem
me deixado nervoso

2. O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita

3. A falta de autonomia na execugao do meu trabalho tem sido
desgastante

4. Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de
meu superior sobre o meu trabalho

5. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagdo de
informagdes sobre decisdes organizacionais

6. Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre
minhas tarefas no trabalho

7. A falta de comunicacdo entre mim e meus colegas de
trabalho deixa-me irritado

8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na
frente de colegas de trabalho

9. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo
além de minha capacidade

10. Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas
horas seguidas

11. Sinto-me incomodado com a comunicagdo existente entre
mim e meu superior

12. Fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu ambiente
de trabalho

13. Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos
treinamentos para capacitacao profissional

14. Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacéo

15. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores

16. As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me
deixado angustiado

17. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas
abaixo do meu nivel de habilidade

18. A competigdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado
de mau humor

19. A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas
responsabilidades neste trabalho tem causado irritagdo

20. Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens
contraditdrias

21. Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho
bem feito diante de outras pessoas

22. O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho
deixa-me nervoso

23. Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de
responsabilidades importantes

SOMA TOTAL DOS 23 ITENS XX MEDIA (toraL:23) X, XX
00: 00 h -ml 00: 00 h 00/ 00 / 0000




53. Qual a Superintendéncia Regional que esta vinculado(a)?
54. Qual Geréncia Executiva que esta vinculado(a)?

55. Qual o cargo/funcdo que vocé ocupa?

56. Ocupa alguma funcéo de chefia/gestao?

57. Qual sua modalidade de trabalho?

58. Em que local atua?

59. Vocé aderiu por sua escolha a algum programa de gestéo da instituicdo que trabalha
para o cumprimento de metas por produtividade?

60. Vocé aderiu a andlise de beneficios que compdem o Bonus de Desempenho
Institucional por Anélise de Beneficios com Indicios de Irregularidade do Monitoramento
Operacional de Beneficios (BMOB)?

61. Vocé assinou as pactuacOes de metas por produtividade previstas nas Portarias n® 422
ou 1199/2020 editadas devido a pandemia?

62. VVocé assinou a pactuacdo prevista na portaria n® 1.345/2021, que preveé seis horas de
jornada de trabalho e duas horas de trabalho por produtividade?

63. Caso tenha assinado as pactuacOes previstas nas portarias acima, assinou por escolha
prépria ou por requisicdo/imposicao da chefia imediata?

64. Vocé considera o trabalho por metas de produtividade adequado?

65. Vocé realizou alguma capacitacao oferecida pela instituicdo que trabalha no altimo
ano?

66. Qual a fonte ou meio de comunicagdo que utiliza no caso de duvidas sobre a execugdo
do seu trabalho?

67. Qual sua jornada de trabalho diaria?

68. Quantas horas nos ultimos meses efetivamente vocé tem trabalhado por dia?
69. Vocé trabalha predominante em que periodo do dia?

70. Vocé trabalha finais de semana e/ou feriados?

71. Vocé se afastou do trabalho do trabalho por motivo de adoecimento nos Gltimos 02
(dois) anos.

72. Caso tenha se afastado, o afastamento foi superior a 15 (dias)?
73. Vocé considera que seu adoecimento foi em decorréncia das condi¢des de trabalho?

74. Vocé vivenciou alguma situacdo de assédio moral (pressao para atingimento de metas
inatingiveis, se sentiu exposto pelo gestor ou/e outro(a) servidor(a), vivenciou situacoes
que considera humilhantes, teve a imposicéo para realizacdo de atividades que nédo foi
capacitado, dentre outras situa¢fes que considera assédio moral?



75. Relate a situacdo de assédio moral (reiteramos que sua identidade serd mantida em
sigilo).

76. VVocé testou positivo pelo COVID 19?
77. Caso tenha se contaminado pelo COVID 19, foi afastado do trabalho?
78. Algum de seus familiares que residem com vocé testou positivo pelo COVID 19?

79. No seu trabalho ha as condic¢des adequadas de protecdo sanitaria com equipamentos
de seguranca (EPIs e EPCs), distanciamento necessario para atendimento ao publico,
disponibilizacéo de alcool em gel de forma suficiente, higienizacdo dos ambientes, dentre
outros?

80. Caso ndo tenha as condigdes de protecdo sanitaria necessarias e equipamentos para
desenvolvimento do seu trabalho, relate.

81. Vocé avalia ser necessario a recomposicao do quadro de servidores com a realizagdo
de concurso publico?

82. Vocé avalia que as metas por produtividade tém afetado a qualidade do trabalho
prestado a populacéo?

83. Vocé avalia que as metas por produtividade tém afetado a qualidade do trabalho
prestado a populacao?

84. Relate as medidas que entende necessarias para possibilitar melhores condicGes de
trabalho.

85. Relate as medidas que avalia necessario para atendimento da populacdo com
qualidade?

86. Espaco livre para relato das condicdes de trabalho e satde dos(as) trabalhadores(as)
no INSS (criticas e sugestoes).



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) servidor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa:
"Salde dos(as) trabalhadores(as) no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) a partir
das alteracbes no processo de trabalho com a ampliagdo do uso das tecnologias
informacionais”, desenvolvida pela Federacdo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores
em Saude, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social - FENASPS.

Sua participacdo se efetivara pelo preenchimento do questionario (formulario
digital), garantidas a confidencialidade e a privacidade. Esse questionario € anénimo e
todas as informacOes prestadas sdo sigilosas. Vocé tem todo o direito de ndo querer
participar do estudo, basta selecionar a opcéo correspondente no final desta pagina.

Para confirmar sua participacdo voceé precisara ler todo este documento e depois
selecionar a opcao correspondente no final dele. Este documento se chama TCLE (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido). Nele estdo contidas as principais informacdes
sobre o estudo, objetivos, metodologias, riscos e beneficios, dentre outras informacoes.

Este TCLE se refere a pesquisa: "Saude dos(as) trabalhadores(as) no Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) a partir das alterac6es no processo de trabalho com a
ampliacdo do uso das tecnologias informacionais", cujo objetivo é analisar o processo de
adoecimento dos(as) trabalhadores(as) do Seguro Social no contexto de alteracdo dos
processos de trabalho, aprofundamento da utilizacdo de tecnologias e da crise sanitaria da
COVID-19 no pais.

Para ter uma copia deste TCLE vocé devera imprimi-lo. Vocé também podera
solicitar aos pesquisadores do estudo uma versao deste documento a qualquer momento
por um dos e-mails registrados no final deste termo.

O tempo de duracdo do preenchimento do formulario é de cerca de 10 minutos.
A precisdo de suas respostas é determinante para a qualidade da pesquisa.

O questionario estara disponivel para ser respondido entre os dias 15 de
dezembro de 2021 e 15 de janeiro de 2022. VVocé ndo sera remunerado, Vvisto que sua
participacdo nesta pesquisa € de carater voluntaria. Caso decida desistir da pesquisa vocé
podera interromper 0 questionario e sair do estudo a qualquer momento, sem nenhuma
restricdo ou punicgéo.

A pesquisa ainda possibilitara levantar informacdes e expor possiveis processos
de precarizagéo e intensificacdo do trabalho, para assim reivindicar melhores condic¢oes

de trabalho e outras agdes pertinentes dessa federacéo.



Sua participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a
qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo
consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a
execucdo da pesquisa.

A FENASPS tera acesso aos dados do formulério digital e se compromete com
o dever de sigilo e confidencialidade e ndo fard uso destas informacGes para outras
finalidades. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa.

Os beneficios diretos dessa pesquisa envolvem o conhecimento sobre a situacdo
de salde e dos riscos apresentados nos ambientes de trabalho, propiciando melhor
entendimento dos fatores que acometem a saude e seguranca dos(as) servidores(as) do
Seguro Social, sejam no trabalho presencial, semipresencial ou remoto/teletrabalho.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar a essa entidade informacdes sobre sua participagéo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, VOCé
ter4 direito a indenizacdo, através das vias judiciais, como dispdem o Cddigo Civil, o
Caodigo de Processo Civil e a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolucéo 466/12 e orientacbes do CEP/ENSP e com o fim deste prazo,
seré descartado.

Os resultados serdo apresentados na forma de relatoério, garantido o sigilo das
informac@es do participante.

Referente aos riscos da participacdo, caso ocorra incOmodo referente a emocdes,
lembrangcas por desencadear sofrimento psiquico, orientamos a interromper o
preenchimento do levantamento.

Para contatar um dos pesquisadores, vocé poderd encaminhar um e-mail nos

enderecos abaixo:

fenasps@fenasps.org.br

imprensa@fenasps.orqg.br
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Brasilia-DF, 03 de dezembro de 2018.

PARECER JURIDICO N° 29/2018-E

Assunto: AtribuicGes do cargo de Analista do Seguro Social com formacéo em Servico
Social, exercicio profissional de assistente social e reducdo do tempo para a realizacdo de

avaliacdo social para a concesséo de beneficios no ambito do INSS.

| -RELATORIO

O Conselho Federal de Servico Social - CFESS solicitou minha apreciacéo juridica
sobre i) o documento intitulado “Consulta Juridica Analistas do Seguro Social” e ii) a
Portaria-Conjunta N° 4 /PRES/DGP/DIRSAT/DIRAT/INSS, de 29 de maio de 2018, que
versam, em sintese, sobre o exercicio de atribui¢cdes do cargo Analista em Seguro Social,
com formacdo em Servigo Social, e a reducdo do tempo para que esses profissionais
realizem a avaliacdo social para a concessdo de beneficios no ambito do Instituto Nacional
de Seguro Social — INSS, respectivamente.

O primeiro documento, intitulado “Consulta Juridica Analistas do Seguro Social”,
é referente a consulta formulada pela Geréncia-Executiva do Instituto Nacional de
Seguridade Social - INSS em Juiz de Fora, estado de Minas Gerais, “acerca do
enquadramento dos servidores Analistas do Seguro Social, independentemente da sua
formacdo, no artigo 4° do Decreto n° 8.653, de 28 de janeiro de 2016, e a possibilidade do
desempenho de todas as atribui¢des ali elencadas a exemplo da habilitacdo e concesséo de
beneficios”.

Trata-se de conjunto de documentos e analises realizadas por diferentes 6rgaos
sobre o exercicio de atribuicdes gerais e especificas por Analistas de Seguro Social, a partir

de um caso concreto em que a Diretoria de Saude do Trabalhor de Juiz de Fora/MG
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manifestou-se no sentido de néo identificar dbice para que Analistas de Seguro Social com
formagdo em Servico Social sejam encaminhados para habilitar e conceder beneficios,
“caso haja ociosidade dos servidores em relacéo as atribuicdes afetas a esta Diretoria.”

Neste caso, em especifico, a Geréncia Executiva do INSS consultou a Procuradoria
Seccional Federal em Juiz de Fora/MG — PSFJF acerca do enquadramento dos servidores
Analistas do Seguro Social com formagdo em Servico Social no artigo 4° do Decreto
n°8653/2016 e a possibilidade de desempenho das atribuicdes ali elencadas, alegando, em
sintese,

a) a sobrecarga de trabalho das Agéncias da Previdéncia Social — APS,

b) o fato de os Analistas de Seguro Social atuarem ‘“apenas na realizacéo de
AvaliagGes Sociais nos beneficios de Amparo Assistencial ao Deficiente”,

c) a subutilizacdo desta méo-de-obra, “visto que ndo ha avalia¢Ges suficientes a
serem realizadas que ocupem toda carga horaria dos referidos servidores”, e,
consequentemente, a necessidade de “melhor aproveitamento destes profissionais, onde
seria de grande valia a sua utilizacdo principalmente na instrucdo e na analise dos
requerimentos de LOAS”,

d) que o Memorando-Circular n°25 DGP/INSS, emitido com base na Nota Técnica
n°3687/2016 do MPOG e Nota Informativa n°51 DOUP/COLEGIS/CGGP/DGP/INSS, de
2017, sinalizam que “¢ equivocado pensar que a formagao superior exigida para a ocupacao
de um cargo publico determina sua natureza” (p.13 do pdf),

e) o entendimento da Geréncia Executiva em Juiz de Fora/MG de que “tais
servidores ndo sdo detentores do cargo ‘Assistente Social’, mas de ‘Analista do Seguro
Social com formagdo em Servi¢o Social’, que por sua vez possui natureza genérica e que
é equivocado pensar que a formacdo superior exigida para a ocupacdo de um cargo
publico determina a sua natureza” (p.15 do pdf),

f) a “inexisténcia de qualquer ato normativo expedido pelo Poder Publico no
sentido de que os servidores Analistas do Seguro Social com formagdo em Servigo Social
estariam impedidos de exercer todas as atribui¢bes elencadas para o cargo [...]

entendemos que tais profissionais estdo legalmente habilitados & pratica de todos os atos
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previstos no referido diploma, inclusive a instrucéo e a analise dos requerimentos de
LOAS” (p.15 do pdf),

g) a suposta existéncia de “orientacédo expressa destes entes [FENASPS e CFESS],
externos ao INSS, para que os profissionais Analistas do Seguro Social com formagéao em
Servigo Social se recusem a desempenhar as atribuicdes elencadas no artigo 4° do Decreto
n° 8.653, de 28 de janeiro de 2016 para o cargo de Analista do Seguro Social” (conferir
item 4 da consulta as fls.10);

h) a Nota Informativa n°51/DOUP/COLEGIS/CGGP/DGP/INSS, de 2017, que trata
da acumulagéo de cargos de Analista do Seguro Social com formag&o em Servigo Social e
Assistente Social, indicando que: “[...] o fato de o concurso permitir o recrutamento e a
selecdo por &reas de especializacdo, tem como objetivo o atendimento de necessidades
especificas de interesse publico, em alguns momentos, ‘sendo equivocado pensar que a
formacgdo superior exigida para a ocupagdo de um cargo publico determina sua natureza”
(p.29 do pdf);

1) 0 Parecer n.00051/2017/SECONS/PRFE/INSS/RIO/PGF/AGU, sobre a natureza
genérica do cargo de Analista do Seguro Social, com formacao superior em servico social,
e, a partir disso, o entendimento de que inexiste Obice legal para o exercicio das atribui¢bes
previstas nos art. 4° do Decreto n°8.653, de 28/01/2016,

J) a Nota juridica n.00003/2018/DPES/PFE-INSS-SEDE/PGF/AGU, no sentido de
néo ter sido verificada a necessidade de uniformizagéo ou evidéncia de alta indagacao da
matéria.

O segundo documento consiste na Portaria-Conjunta N° 4 /PRES/DGP/DIRSAT/
DIRAT/INSS, de 29 de maio de 2018, normativa interna publicada pelo INSS que, dentre
outras diretrizes, determina a reducdo do tempo de avaliacao social para trinta minutos.

Passo, entéo, a partir dos elementos apresentados e em didlogo com os fundamentos

juridicos pertinentes, a analisar a demanda em questdo.

Il - ANALISE
Para analisar os documentos encaminhados pelo CFESS e, principalmente, os dois

temas gerados no ambito do exercicio prifissional dos Analistas em Seguro Social com
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formacéo em Servico Social, portanto, por assistentes sociais ocupantes do referido cargo,
é pertinente a) identificar o marco normativo que regulamenta as atribui¢es do cargo de
Analista em Seguro Social com formacéo em Servico Social, b) verificar a compatibilidade
das atribuicbes do cargo com aquelas pertinentes a profissdo de assistente social,
regulamentada pela Lei n° 8.662/1993, que dispde sobre a profissdo de assistente social e
d& outras providéncias, e ¢) analisar a reducdo do tempo para realizacdo de avaliacdo social
no INSS.

A) Regulamentacédo das atribuicfes do cargo de Analista em Seguro Social com
formacao em Servigo Social

A lei n° 10.355, de 26 de dezembro de 2001, que dispde sobre a estruturagcéo da

Carreira Previdenciaria no ambito do INSS e da outras providéncias, elenca, em seu art. 1°,

que seus servidores devem ser enquadrados segundo as respectivas atribuicdes, requisitos

de formacédo profissional e posicdo relativa na Tabela de Correlacdo anexa a lei.

Em seguida, a lei n® 10.855, de 1° de abril de 2004, dispde sobre a reestruturacdo da

Carreira Previdenciaria de que trata a lei n°® 10.355/2001, instituindo a carreira do Seguro

Social e dispondo sobre sua possibilidade de organizacdo que considere o ingresso por area
de especializacgdo e curso de formacéo.
Nos termos do art. 4° da Lei n°10.885/2004 (grifo meu):

Art. 4° O ingresso nos cargos da Carreira do Seguro Social far-se-4 no
padrdo inicial da classe inicial do respectivo cargo, mediante concurso
publico de provas ou de provas e titulos, exigindo-se curso superior
completo, em nivel de graduacdo, ou curso médio, ou equivalente,
concluido conforme o nivel do cargo, observados os requisitos fixados na
legislacdo pertinente.

Paragrafo Unico. O concurso referido no caput deste artigo podera, quando
couber, ser realizado por areas de especializacdo, organizado em uma ou
mais fases, incluindo, se for o caso, curso de formacdo, conforme
dispuser o edital de abertura do certame, observada a legislagdo
pertinente.

Trés anos depois, por meio da Lei n® 11.501, de 11 de julho de 2007, a Lei

n°10.855/2004 foi alterada, tendo-lhe sido acrescidos os artigos 5°-A e 5°-B ao seu art. 5°.
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Através desta alteracdo, foram instituidas novas nomenclaturas aos cargos de provimento
efetivo de nivel auxiliar e intermediario integrantes da Carreira do Seguro Social do
Quadro de Pessoal do INSS, agrupando aqueles até entdo existentes a partir de critérios de
atribuicOes, requisitos de qualificacdo, escolaridade, habilitagdo profissional ou
especializacéo.

De acordo com o Anexo | da Lei no 10.855/2004, com alteracdo que Ihe foi feita
pela Lei n°11.501/2007, os Cargos de Nivel Auxiliar denominados Auxiliar de Servigos
Gerais, Auxiliar de Servigos de Manutencdo, Auxiliar Operacional de Servigos Diretos e
Mensageiro, foram agrupados sob a denominagdo “Auxiliar de Servi¢os Diversos”, € os
Cargos de Nivel Intermediario denominados Agente de Portaria, Auxiliar de Servigos
Geraus, Auxiliar Operacional de Servigos Diversos e Auxiliar de Servigos Diversos foram
agrupados sob a denominagdo “Agente de Servigos Gerais”, os denominados Artifice de
Artes Gréficas, Artifice de Carpintaria e Marcenaria, Artifice de Técnico de Eletricidade e
Comunicacdes, Artifice de Estrutura de Obras e Metalurgia e Artifice de Mecéanica, foram
agrupados sob a denominagdo “Técnico de Servicos Diversos”, e os denominados Agente
Administrativo, Assistente de Administracdo, Assistente Administrativo, Assistente
Técnico Administrativo, Auxiliar Técnico Administrativo, Escriturario, Secretaria,
Técnico de Secretariado e Técnico Previdenciario foram agrupados sob a denominacédo
“Técnico do Seguro Social”.

Essas novas agrupacdes passaram a ter ndo somente a mesma denominagao, como

também, as mesmas atribuicdes gerais para cada grupo dos cargos de nivel auxiliar e

intermediario, enquanto as atribuicdes especificas para o0s cargos desses niveis e de nivel

superior seriam estabelecidas por regulamento posterior (grifo meu):

Art. 5° Os cargos de provimento efetivo de nivel auxiliar e intermediario
integrantes da Carreira do Seguro Social do Quadro de Pessoal do INSS
cujas atribuicdes, requisitos de qualificacéo, escolaridade, habilitacio
profissional ou especializacao exigidos para ingresso sejam idénticos ou
essencialmente iguais ficam agrupados em cargos de mesma
denominacéo e atribuicdes gerais, conforme estabelecido no Anexo V
desta Lei, passando a denominar-se:

| - os cargos de nivel auxiliar: Auxiliar de Servigos Diversos; e

Il - os cargos de nivel intermediario:

a) Agente de Servigos Diversos;
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b) Técnico de Servicos Diversos; ou
¢) Técnico do Seguro Social;
111 - (revogado)

Art. 5° - A Os cargos de provimento efetivo de nivel superior de
Analista Previdenciario integrantes da Carreira do Seguro Social do
Quadro de Pessoal do INSS, mantidas as atribui¢Ges gerais, passam a
denominar-se Analista do Seguro Social.

Art. 5° - B As atribuic6es especificas dos cargos de que tratam os
arts. 50 e 50-A desta Lei seréo estabelecidas em regulamento.

Desse modo, 0 Anexo V a que faz mencéo o caput do art. 5° estabeleceu atribuigdes
gerais para os cargos de nivel auxiliar e intermediario.

Importa destacar que a legislacdo estipulou que o cargo de nivel superior,
denominado “Analista do Seguro Social”, teria suas atribuicoes especificas
estabelecidas por regulamento, de forma que néo restam davidas de que, ao reestruturar
e reagrupar a carreira previdenciaria, foram designadas as atribuicBes gerais
exclusivamente aos cargos de nivel auxiliar e intermediario (que passaram de dezoito a
quatro cargos), que advieram, portanto, a ser 0s responsaveis legais exclusivos pelo
exercicio de tais atribuicoes.

No caso do cargo de Tecnico do Seguro Social, que passou a ser a nova
denominacdo que agrupou nove cargos até entdo existentes (agente administrativo,
assistente de administracdo, assistente administrativo, assistente técnico administrativo,
auxiliar administrativo, escriturario, secretaria, técnico de secretariado e técnico

previdenciario), as atribuicdes gerais foram assim estipuladas:

Realizar atividades técnicas e administrativas, internas ou externas,
necessarias ao desempenho das competéncias constitucionais e legais a
cargo do INSS, fazendo uso dos sistemas corporativos e dos demais
recursos disponiveis para a consecucao dessas atividades.

Em cumprimento ao disposto pela legislacéo, foi publicado o Decreto n° 8.653, de

28 de janeiro de 2016, que dispde sobre as atribuicdes especificas dos cargos de Analista

do Sequro Social e Técnico do Seguro Social de que trata a lei n° 10.855/2004.

De acordo com seu artigo 1° (grifo meu):
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Art. 1° Este Decreto dispbe sobre as atribuicdes especificas dos cargos
de Analista do Seguro Social e Técnico do Seguro Social, de que trata a
Lei no 10.855, de 10 de abril de 2004, do quadro do Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS.

Em que pese esta disposicdo, a regulamentacdo viabilizada pelo Decreto n°
8.653/2016 extrapola o limite legal, uma vez que, além de instituir as atribuicdes
especificas para os cargos de Analista do Seguro Social e de Técnico do Seguro Social

(arts. 2° e 3°, respectivamente), traz inovacado legislativa ao criar atribuicfes gerais a

ambos 0s cargos, a que denomina de “atribuicoes comuns”, nos termos de seu artigo

4°, VVejamos (grifo meu):

Art. 20 Sd&o atribuicdes especificas do cargo de Analista do Seguro
Social, respeitada a formacdo académica exigida e sem prejuizo do
disposto no art. 40:

| - planejar, coordenar, supervisionar e executar tarefas relativas a analise
de processos administrativos;

Il - propor planos, projetos, programas, diretrizes e politicas de atuacéo no
ambito das finalidades institucionais do INSS;

I11 - realizar pericias e emitir pareceres e laudos;

IV - organizar e executar os servigos de contabilidade, escriturar livros
contabeis, realizar pericias, rever balangos e executar outras atividades de
natureza técnica conferida aos profissionais de contabilidade;

V - planejar e executar estudos, projetos, andlises e vistorias, realizar
pericias, fiscalizar, dirigir e executar obras e servicos técnicos prediais, de
instalacdes, de sistemas logicos, de redes e de sistemas de controle e
gerenciamento de riscos;

VI - planejar e executar estudos, projetos arquiteténicos, projetos basicos
e executivos, fazer analises e vistorias, realizar pericias e fiscalizar, dirigir
e executar obras e servigos técnicos prediais;

VIl - planejar e executar estudos, projetos, analises e vistorias, realizar
pericias, fiscalizar, dirigir e executar obras e servicos tecnicos na area de
tecnologia da informacdo, de sistemas l6gicos e de seguranca e de redes;
VIII - analisar, avaliar e homologar, mediante a utilizacdo de técnicas e
métodos terapéuticos, 0s aspectos referentes a potenciais laborativos e
socioprofissionais, em programas profissionais ou de reabilitacdo
profissional;

IX - atender os segurados em avaliacdo ou em programa de reabilitacéo
profissional e avaliar, supervisionar e homologar 0s programas
profissionais realizados por terceiros ou institui¢des conveniadas;
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X - analisar, planejar, orientar e avaliar projetos, perfis profissiogréficos e
profissionais, politicas de recrutamento e selecdo e de reabilitacdo
profissional;

XI - analisar, coordenar, desenvolver, implantar e emitir parecer de projeto
educacional, pedagdgico e de educagdo continuada; e

XIl - exercer, mediante designacdo da autoridade competente, outras
atividades relacionadas as finalidades institucionais do INSS, compativeis
com a natureza do cargo ocupado.

Art. 30 Séo atribuicdes especificas do cargo de Técnico do Seguro Social,
sem prejuizo do disposto no art. 40:

| - realizar atividades internas e externas relacionadas ao planejamento, a
organizacdo e a execucdo de tarefas que ndo demandem formacéo
profissional especifica; e

Il - exercer, mediante designacdo da autoridade competente, outras
atividades relacionadas as finalidades institucionais do INSS, compativeis
com a natureza do cargo ocupado.

Art. 40 S&o atribui¢cdes comuns aos cargos de Analista do Seguro Social
e de Técnico do Seguro Social:

| - atender o publico;

Il - assessorar 0s superiores hierarquicos em processos administrativos;
Il - executar atividades de instrucdo, tramitacdo e movimentacdo de
processos, procedimentos e documentos;

IV - executar atividades inerentes ao reconhecimento de direitos
previdenciarios, de direitos vinculados a Lei no 8.742, de 7 de dezembro
de 1993, e de outros direitos sob a responsabilidade do INSS;

V - elaborar e executar estudos, relatérios, pesquisas e levantamento de
informacodes;

VI - elaborar minutas de editais, de contratos, de convénios e dos demais
atos administrativos e normativos;

VII - avaliar processos administrativos, para oferecer subsidios a gestdo e
as tomadas de decisdo;

VIII - participar do planejamento estratégico institucional, das comissdes,
dos grupos e das equipes de trabalho e dos planos de sua unidade de
lotacéo;

IX - atuar na gestao de contratos, quando formalmente designado;

X - gerenciar dados e informagdes e atualizar sistemas;

XI - operacionalizar o cumprimento das determinacgdes judiciais;

X1l - executar atividades de orientagdo, informacdo e conscientizacao
previdenciarias;

X111 - subsidiar os superiores hierarquicos com dados e informagdes da sua
area de atuacao;

XIV - atuar no acompanhamento e na avaliacdo da eficacia das acOes
desenvolvidas e na identificacdo e na proposicdo de solugbes para o
aprimoramento dos processos de trabalho desenvolvidos;
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XV - executar atividades relacionadas a gestdo do patriménio do INSS; e
XVI - atuar em atividades de planejamento, supervisdo e coordenacgéo de
projetos e de programas de natureza técnica e administrativa.

Art. 50 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Ocorre que as atribuicdes gerais do cargo de Técnico em Seguro Social ja
haviam sido objeto de disposicdo da Lei n® 10.855/2004, com alteragéo que lhe foi feita
pela Lei n°11.501/2007, conforme estabelecido em seu Anexo V. Ainda, frise-se, a
previsdo legal cingiu, especificamente, a regulamentacéo das atribuicdes especificas,

de modo que o Decreto n° 8.653/2016 deveria ter regulamentado tdo somente as

atribuicdes especificas, ndo sendo a espécie normativa competente para inovar na

ordem juridica estabelecida, inserindo novas atribuicdes gerais a nenhum dos cargos
e, principalmente, ao cargo de Analista de Seguro Social.
Cabe aqui pontuar que, de acordo com a Constituicdo da Republica Federativa do

Brasil de 1988, o decreto é espécie normativa de competéncia do chefe do Poder

Executivo que visa apenas a regulamentar a execucdo de leis (art. 84, 1V, CF/1988).

N&o pode, portanto, ir contra ou além da lei, ndo sendo admitido que produza
inovacdo legislativa. Observada a hierarquia normativa, o decreto € espécie inferior
a legislacdo federal e somente pode regulamentar matéria legislada, sendo vedado,
portanto, inovar na ordem juridica estabelecida.

Ora, a lei n°10.855/2004 estruturou a carreira do Seguro Social definindo i) que os
cargos a quem compete a execucdo das atribuicBes gerais no ambito do INSS séo os de
nivel auxiliar e intermediario, e ii) que regulamento posterior abarcaria tdo somente as
atribuicGes especificas dos cargos. Diante disso, vé-se que o art. 4° do decreto
n°8.653/2016 viola tais dispositivos, sendo, portanto, eivado de ilegalidade.

O Supremo Tribunal Federal — STF ja se pronunciou, em diferentes ocasides, sobre
a ilegalidade de decretos que, previstos para regulamentar determinada matéria e, portanto,
possibilitando que adquiram as condi¢Ges necessarias para garantir a eficacia e a
aplicabilidade de norma legal. 1sso porque a espécie normativa, quando editada para fins

de regulamentacéo, é instrumento necessario para tornar a norma aplicavel.
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Em sede de apreciacdo do Recurso Extraordinario — RE n° 673.681/S&o Paulo, aos

16 de dezembro de 2014, o STF entendeu que (grifo meu):

“Relagdes entre a lei e o regulamento. Os regulamentos de execucéo (ou
subordinados) como condicao de eficacia e aplicabilidade da norma
legal dependente de regulamentacédo executiva. Previsdo, no préprio

corpo do diploma legislativo, da necessidade de sua regulamentagdo.” (RE
588080/SP, RE 673.681, DJe de 16/12/2014, Rel. Min. Celso de Mello)

Da analise do artigo 4° do Decreto n° 8.653/2016, objeto deste parecer, concluo,
portanto, pela sua ilegalidade, pois extrapolou os limites da regulamentacéo das
atribuicdes especificas para avancar no sistema normativo, criando novas atribuicées
as quais estabeleceu serem comuns tanto ao cargo de Técnico em Seguro Social como
ao de Analista em Seguro Social.

Ha outro conflito aparente entre o decreto n® 8.653/2016 e determinadas normas que
ndo se sustenta quando analisado e interpretado considerando a totalidade da legislacao
que trata do direito & previdéncia e assisténcia social e das atribuicdes do exercicio
profissional. Trata-se da analise da compatibilidade entre as atribui¢cdes profissionais dos
assistentes sociais, regulamentadas pela Lei n°8.662/1993, e as atribuicBes especificas
pelos analistas de seguro social, nos termos regulamentados pelo Decreto n° 8.653/2016.
Analise esta que, frise-se, ndo se trata de “‘uma visdo obsoleta da questdo”, tal como afirmado
no Parecer n°00051/2017/SECONS/PRFE/INSS//RIO/PGF/AGU, que integra o documento
encaminhado junto a consulta realizada pela Geréncia-Executiva do INSS em Juiz de Fora, mas,
sim, da observacéo da previsao normativa da matéria, incluindo a regulamentacéo da profisséo.

Passo, entdo, a analisar a questéo da compatibilidade das atribui¢des do cargo de Analista
de Seguro Social com formacdo em Servico Social, com aquelas pertinentes a profissao de
assistente social, regulamentada pela Lei n® 8.662/1993, e com 0 previsto em relacdo ao
Servico Social na Previdéncia (Lei n® 8.213/1991).

b) Compatibilidade entre as atribuicdes especificas do cargo de Analista de Seguro

Social com formagédo em Servico Social (Decreto n°8. 653/2016), com as da profissdo
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de assistente social (Lei n° 8.662/1993) e com o Servico Social na Previdéncia (Lei n°
8.213/1991)

O debate acerca das atribuicdes e competéncias do cargo de Analista de Seguro
Social com formacdo em Servigo Social no INSS ndo é novo, como ja aponta o Parecer
Juridico n® 12/10, de 1° de abril de 2010, de lavra da assessora juridica do CFESS Sylvia

Helena Terra, ao tratar dessa questdo e da execucdo de atividades ndo privativas do/a

assistente social.

Em que pese tal Parecer ter sido elaborado h& quase uma década, seu conteudo
central segue atual. Isso porque é fundamental ndo perder de vista a perspectiva de
totalidade que perpassa essa discussdo, referente, sobretudo, a garantia dos direitos
constitucionalmente previstos a previdéncia e a assisténcia social (arts. 6°, 7°, 194, 201 da
CF/1988) e a estrutura construida historicamente nos Gltimos trinta anos a fim de viabilizar
0 acesso da populacéo a tais direitos.

E precisamente nesse escopo que se encontra o Servico Social no INSS e o exercicio
profissional do Analista do Seguro Social com formacéo em Servico Social, cargo geneérico
ocupado (necessariamente) por assistentes sociais.

Assim, os fundamentos e argumentacao utilizados por ocasido do referido Parecer
seguem validos, mais ainda em um momento histérico em que o mundo do trabalho segue
se reinventando e se transformando, como parece ser o caso do uso de cargos genéricos
como estratégia de desregulamentacdo e eventual tentativa de descaracterizacdo do
exercicio profissional.

Nesse sentido, transcrevo trecho do Parecer Juridico n® 12/10, por compreendé-lo
pertinente e elucidativo acerca da relacdo entre a exigéncia da formacao e da inscri¢do no
conselho profissional para o cargo e da caracterizacdo do exercicio profissional de

assistente social:

Consideramos, pela analise do conteido da norma prevista pelo artigo 88
da lei antedita [lei n® 8.213/1991], que este consubstancia, exatamente, a
dimensdo do Servigo Social na Previdéncia Social, qualificando-o como
profissdo de nivel superior, cujo saber, permite ao profissional
desempenhar as atividades profissionais com absoluta competéncia tedrico
metodoldgica; ético politica e tecnico-operativa.
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Para tanto, o profissional assistente social estard sujeito, a cumprir as
atribuicdes que sao atinentes ao seu cargo e que, consequentemente, sao
tipicas e privativas de sua profissdo, nos termos do ordenamento legal que
regulamenta a profissdo respectiva.

S&0 esses 0s pressupostos do exercicio profissional de atividades técnicas
regulamentadas e de nivel superior, a par da designacdo genérica dos
cargos que, ndo raras vezes , sdo nomeados com designacOes estranhas a
profisséo.

No presente caso, temos como certo que o concurso publico se realizou,
conforme item 2. do Edital n°® 01/2008, para preenchimento de cargos de
“analista de seguro social” com formag¢do em Servigo Social. Esta
exigéncia — formacao em Servico Social - por si sO ja determina que o
profissional ira exercer as tarefas inerentes a sua formacao
profissional, por isso mesmo é exigéncia que tal profissional esteja
regularmente inscrito no Conselho Regional de seu ambito de acéo.
Vale destacar, que o cargo genérico estabelecido pela estrutura de quadro
de pessoal do INSS, denomina-se “Analista de Seguro Social”, sendo que
a divisdo das atribuicdes estara vinculada a exigéncia de formacéo
profissional, 0 que caracteriza a existéncia inegavel de cargos distintos,
dentro da nomenclatura genérica, com atribuicdes especificas. Neste
sentido, a realizacdo de atividades que ndo sejam compativeis com a area
de formacéo do profissional, exigida pelo concurso publico, daquele que
exerce 0 cargo genérico, podera se caracterizar como desvio de funcéo.
()

Por outro lado, o proprio edital de concurso, contém previsdo que o “analista
de servico social” com formagdo em Servi¢o Social, devera realizar outras
acOes relacionadas a area de sua formacdo. Neste sentido, as outras acdes
que forem demandadas ao assistente social, deverdo, evidentemente, estar
vinculadas a sua area de formacdao, qual seja atividades técnicas do Servico
Social, que ndo se esgotam naquelas previstas no edital, mas que estdo
previstas e regulamentadas pela lei 8662/93.

De acordo com o Parecer Juridico n® 12/10, o cargo de Analista do Seguro Social
com formacdo em Servico Social tem a denominacao genérica, porém, nao restam davidas
sobre sua natureza equivaler ao exercicio profissional de assistente social. Para
compreender tal afirmacdo, importa, primeiramente, destacar a lei n® 8.213/1991, que
dispOe sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e d outras providéncias.

Em seu Titulo Ill, ao tratar do Regime Geral da Previdéncia Social e, mais
especificamente, das prestacdes em geral disciplinadas no capitulo 11, na secdo VI que trata
“dos Servicos”, a lei destina a subsecdo I para instituir 0 Servigo Social. Nos termos do seu

art. 88 (grifo meu):
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Art. 88. Compete ao Servico Social esclarecer junto aos beneficiarios
seus direitos sociais e 0s meios de exercé-los e estabelecer
conjuntamente com eles o processo de solucdo dos problemas que
emergirem da sua relacdo com a Previdéncia Social, tanto no ambito
interno da instituicdo como na dindmica da sociedade.

§ 1° Sera dada prioridade aos segurados em beneficio por incapacidade
temporaria e atencdo especial aos aposentados e pensionistas.

§ 2° Para assegurar o efetivo atendimento dos usuarios serdo utilizadas
intervencdo técnica, assisténcia de natureza juridica, ajuda material,
recursos sociais, intercambio com empresas e pesquisa social, inclusive
mediante celebracdo de convénios, acordos ou contratos.

8§ 3° O Servigo Social tera como diretriz a participagdo do beneficiario na
implementacdo e no fortalecimento da politica previdenciéria, em
articulacdo com as associagdes e entidades de classe.

8 4° O Servigo Social, considerando a universalizacdo da Previdéncia
Social, prestard assessoramento técnico aos Estados e Municipios na
elaboracdo e implantacéo de suas propostas de trabalho.

Assim previsto, o Servi¢o Social na Previdéncia adquire contornos essenciais para
a promocdo e o0 acesso a direitos a populacdo brasileira, em geral, e aos beneficiarios de
direitos sociais, em especifico, nestes incluida aquela parcela da populacdo que estd
submetida, por diferentes especificidades, a situagdes de vulnerabilidade social, de que séo
exemplos as pessoas com deficiéncia que fazem jus ao Beneficio de Prestacdo Continuada
e que, para acessarem este beneficio, precisam ser submetidos a avaliacdo social levada a
cabo por Analistas de Seguro Social com formacgdo em Servigo Social.

Por fim, no que se refe a configuracdo de eventuais situacdes de desvio de funcéo e
assédio moral, reafirmo o entendimento ja exarado pelo Parecer Juridico n°® 12/10, que

aponta para a possibilidade de sua ocorréncia, em tese, e aponta as medidas cabiveis.

C) Sobre a reducao do tempo para a realizacdo de avaliacdo social por Analistas de
Seguro Social com formacéao em Servigo Social no INSS

A Portaria Conjunta n° 4 /PRES/DGP/DIRSAT/DIRAT/INSS, de 29 de maio de
2018, “disciplina atuacdo e lotacdo de servidores da &rea de Saude do Trabalhador” do
INSS e aponta como fundamentacéo legal o Decreto n° 9.104, de 24 de julho de 2017 e a
Resolucdo n°® 336/PRES/INSS, de 22 de agosto de 2013.
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O art. 3° da Portaria dispde que “E de trinta minutos, individualmente, o tempo da

avaliacdo social e médica para o Beneficio de Prestacdo Continuada para a pessoa com

deficiéncia — B87, devendo os agendamentos respeitar esse intervalo de tempo”, de forma
que regulamentou e restringiu o tempo destinado a avaliagdo social sem que houvesse
qualquer debate com os servidores ou manifestacdo técnica que justificasse tal deciséo
administrativa. Desse modo o referido ato administrativo pode ser considerado arbitrario,
principalmente por ndo explicitar os critérios que foram adotados para computar o periodo
estipulado.

Cumpre destacar que ndo é cabivel o fundamento equivocado de que a estipulacéo
de tal tempo é decisdo discricionaria da Administracdo. Ora, sabe-se que dentre o0s
principios que orientam a Administracdo Publica encontra-se o da motivacdo dos atos
administrativos, de sorte que restringir a atuacdo profissional — sobretudo quando refere-
se a garantia de acesso a direitos constitucionalmente previstos — ndo pode ser ato arbitrario
e sem fundamentacéo que justifique.

Conforme ensina o administrativista Celso Antdnio Bandeira de Mello, acerca do
principio da motivacéo para a Administracdo Publica:

Dito principio implica para a Administracdo o dever de justificar seus atos,
apontando-lhes os fundamentos de direito e de fato, assim como a
correlacdo légica entre os eventos e situacdes que deu por existentes e a
providéncia tomada, nos casos em que este Gltimo aclaramento seja
necessario para aferir-se a consonancia da conduta administrativa com a
lei que Ihe serviu de arrimo. (...)

O fundamento constitucional da obrigacdo de motivar estd — como se
esclarece de seguida — implicito tanto no art. 1°, 11, que indica a cidadania
como um dos fundamentos da Republica, quanto no paragrafo Unico deste
preceptivo, segundo o qual todo o poder emana do povo, como ainda no
art. 5°, XXXV, que assegura o direito a apreciacdo judicial nos casos de
ameaca ou lesdo de direito. E que o principio da motivacio é reclamado
quer como afirmacéo do direito politico dos cidaddos aos esclarecimento
do “porqué” das a¢Oes de quem gere negdcios que lhes dizem respeito por
serem titulares ultimos do poder, quer como direito individual a ndo se
assujeitarem a decisdes arbitrarias, pois s6 tém que se conformar as que
forem ajustadas as leis.*

1 BANDEIRA DE MELLO, Celso Antonio. Curso de Direito Administrativo. S0 Paulo: Malheiros
editores, 2007. 242 ed. p. 108-109.

SHS - Quadra 6 — Complexo Brasil 21 - Bloco E - Sala 2001 - CEP- 70322-915 - Brasilia/DF.
Fone: (61) 3223-1652 - E-mail: cfess@cfess.org.br - Home Page: http://www.cfess.org.br

14


mailto:cfess@cfess.org.br
http://www.cfess.org.br/

CONSELHO FEDERAL
DE SERVICO SOCIAL

Nesse sentido, importa pontuar que a avaliacdo social é instrumento técnico do
exercicio profissional do/a assistente social — no caso do INSS, do cargo de Analista do
Seguro Social com formacgdo em Servico Social — e, para tanto, exige conhecimento e
técnicas préprios do Servico Social. Assim, reduzir significativamente o tempo para
sua realizacdo é interferir na autonomia técnica profissional e impactar de forma
direta a qualidade do servico prestado aos usuarios da politica previdenciaria.

Diante disso, avalio como relevante mencionar dois documentos que tratam dessa
questao.

Primeiramente, o Parecer Técnico n°® 2/2012 INSS/DIRSAT/DSS, da Divisdo de
Servico Social do INSS, cujo teor diz respeito a “padronizagdo do tempo de atendimento e
quantitativo mé&ximo de avaliacBes sociais do B87 por dia”. Naquele momento, a
motivacdo do Parecer foi se contrapor a decisdo de reduzir o tempo da avaliacdo social
para 40 (quarenta) minutos e sugerir que fosse estabelecido um tempo de 60 (sessenta)
minutos. Ja em sua introducdo, esse documento técnico explica que

“tem por objetivo manifestar a analise da Divisao do Servico Social
— DSS, sobre a necessidade de redimensionar o tempo de atendimento da
avaliagdo social no SIBE em 60 minutos e estabelecer quantitativo
méaximo de avaliag¢Oes sociais por dia, visando garantir a qualidade técnica
desse instrumento e o adequado atendimento a populagdo.”

Em seguida, pontua elementos que balizam tal opinido técnica:

A fixacdo da avaliacdo social em 40 minutos traz impactos
negativos na qualidade do atendimento, uma vez que o instrumento da
avaliacdo social é extenso, complexo e exige conhecimento aprofundado
da realidade do requerente.

A avaliacdo social realizada nas fases de reconhecimento inicial do
direito ao beneficio ocorre mediante entrevista social com o requerente no
intuito de conhecer os fatores ambientais, as limitagdes no desempenho de
atividades e as restri¢ces da participacdo social. A atuacdo do Assistente
Social junto ao Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social
abrange uma escuta qualificada ao requerente, orientacdes e
encaminhamentos formalizados a rede de apoio socioassistencial, ndo se
restringindo, portanto, ao preenchimento do instrumento da avaliagdo
social, que corresponde a sintese dos aspectos relevantes considerados.

Cumpre salientar que 0s 40 minutos previstos para a realizacdo da
avaliacdo social, por vezes, tem se mostrado insuficiente para que o
profissional possa completar todas as etapas do processo, tendo em vista
as particularidades das pessoas com deficiéncias e as complexidades das
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situacOes de vulnerabilidade social das familias, exigindo, muitas vezes,
um tempo superior ao estabelecido institucionalmente.

Além disso, devido a complexidade das situacdes socioecondémicas
e grau de impedimento da pessoa com deficiéncia, apresentados pelos
requerentes, os Assistentes Sociais sdo também, frequentemente expostos
a desgastes fisicos e emocionais.

Nota-se, portanto, que o entendimento técnico aponta para a necessidade de serem
disponibilizados ao menos 60 (sessenta) minutos para que os profissionais da area,
Analistas de Seguro Social com formacdo em Servigco Social, procedam as avaliacGes
sociais.

O outro documento pertinente é o Oficio n°® 21 DIRSAT/INSS, de 7 de fevereiro de
2019, enviado pela Diretoria de Saude do Trabalhador do INSS a Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidaddo — PFDC, no ambito do procedimento administrativo - PA n.
1.00.000.022026/2018-91. Trata-se de oficio elaborado pela autarquia federal em resposta
a quesitos elaborados pelo CFESS e encaminhados pela PFDC.

Nele, 0 INSS, por meio da DIRSAT, em resposta ao questionamento elaborado pela
PFDC e CFESS sobre o que fundamenta a decisdo de reduzir de 60 (sessenta) para 30
(trinta) minutos, o tempo de avaliacdo social no ambito dos procedimentos de andlise de
concessdo de Beneficios de Prestacdo Continuada — BPC, respondeu que:

Preliminarmente, em relacdo ao quesito em questdo, importante
ressaltar que, os Analistas do Seguro Social com formacdo em Servico
Social, segundo atribuicdes estabelecidas no Regimento Interno desta
Autarquia, tém como funcao prioritaria sobre as suas demais atividades, a
realizacdo de Atividade de Avaliagdo Social. Esta previsdo regimental
encontra-se em consonancia com 0s interesses mais urgentes da
populacado, especialmente ao se levar em consideracdo que o publico que
procura este Beneficio Assistencial, em tese, € composto por pessoas com
grande vulnerabilidade social.

“Art. 177. Paragrafo Gnico. Aos servidores analistas do seguro
social com formagdo em servico social compete prioritariamente a
execucdo de avaliacdo social no ambito do INSS.”

Impende registrar que tempo de 30 minutos refere-se ao
intervalo para agendamento do comparecimento do cidaddo para
comparecimento a Agéncia da Previdéncia Social — APS para
Avaliacdo Social e ndo ao limite para o tempo de realizacdo da
atividade pelo servidor. Este sera definido pelo préprio profissional, de
acordo com as especificidades de cada caso.
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Ou seja, de acordo com esta manifestacdo do INSS, embora os Analistas em Seguro
Social com formacdo em Servico Social sejam os profissionais com capacidade técnica
para avaliar o tempo necessario para realizacdo da avaliacdo social, e de acordo com as
especifidades de cada caso, 0s agendamentos para o atendimento dos cidaddos sdo
realizados observando o intervalo de 30 (trinta) minutos.

Tem-se, portanto, de um lado, uma manifestacdo técnica, justificando por que o
tempo destinado a avaliacéo social ndo pode ser inferior a 60 (sessenta) minutos, e, por
outro, uma manifestacdo da DIRSAT/INSS afirmando que compete ao profissional
responsavel pela avaliacdo social definir o tempo necessario a realizacdo dessa atividade.
Assim, o préprio INSS endossou em sua manifestacdo posicionamento contrario a reducéo
do tempo para avaliagdo social estabelecido pela Portaria  Conjunta
n°04/PRES/DGP/DIRSAT/DIRAT/INSS.

Em que pese a opinido da DIRSAT/INSS, ¢é injustificado o agendamento para o
comparecimento de usuarios para avaliacdo social a cada 30 (trinta) minutos, tendo em
vista que o tempo mostra-se insuficiente para viabilizar a avaliacdo social, nos termos
indicados por manifestacdo técnica da autarquia para garantir a qualidade da atividade, e,
consequentemente, acarreta em maior tempo de espera por parte de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade.

Se o tempo necessario para realizar, com qualidade, a avaliacdo técnica € de 60
(sessenta) minutos, e a autarquia agenda os comparecimentos a cada 30 (minutos), é
possivel que, em tese, sejam configuradas situacfes de espera prolongada, desgastes dos
cidadaos vulneraveis, além de pressionamento, apesar de indireto, dos Analistas em Seguro
Social com formagéo em Servico Social, para que observem os agendamentos e cumpram
o0s horarios, tudo para evitar que a populacdo em atendimento ndo passe por mal-estares

decorrentes de atrasos ou prolongamentos dos atendimentos.

111 - CONCLUSAO
Diante do exposto, concluo i) pela ilegalidade do art. 4° do Decreto n° 8.653/2016,
pelos fundamentos ja elencados, consequentemente, ii) pela impossibilidade de exigéncia

de que analistas do Seguro Social com formacdo em Servigo Social desempenhem
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atribuicGes gerais ilegalmente estabelecidas naquele dispositivo e iii) pela revogacao da
Portaria Conjunta n°4/PRES/DGP/DIRSAT/DIRAT/INSS, no que tange a reducdo do
tempo para a realizacdo de avaliacdo social para trinta minutos.

Ainda, opino pela remessa deste Parecer & Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadé&o, para gue seja juntado aos autos do procedimento PA n°1.00.000.022026/2018-
91, especialmente considerando as atribuicdes institucionais do Ministério Publico Federal
no que se refere a protecdo dos direitos sociais assegurados pela Constituicdo Federal, sua
natureza indisponivel, e tendo em vista que as questfes aqui analisadas tém impacto sobre
os cidadaos usuarios da politica previdenciéria.

Submeto o presente Parecer Juridico a apreciacdo do Conselho Pleno do CFESS

para que tome as providéncias cabiveis.

Erika Lula de Medeiros
Assessora Juridica do CFESS
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NOTA TECNICA

CFESS em defesa das atribuic6es profissionais da/o assistente social do INSS, do
trabalho com autonomia profissional e com garantia das condicdes técnicas e éticas.

Posicionamento do CFESS referente as questfes enfrentadas
por assistentes sociais do INSS na realizagdo de trabalho
técnico com qualidade a populagdo usuéria

O Servico Social do INSS é um servico previdenciario e direito do/a trabalhador/a brasileiro/a,
com suas competéncias previstas no artigo 88 da Lei n° 8.213/1991. Possui mais de 70 anos na
politica de previdéncia social brasileira e tem compromisso com os/as trabalhadores/as na
orientagéo sobre seus direitos, constituindo-se como referéncia para a populagdo que busca por
protecdo social no INSS, com destaque para o reconhecimento do direito aos beneficios
previdenciarios e assistenciais.

As/os profissionais assistentes sociais/analistas do seguro social com formacao em Servigo
Social que atuam no INSS, mais uma vez, enfrentam incisiva pressao de gestores do INSS,
tanto para realizarem atividades/acGes/procedimentos operacionais incompativeis e
estranhos as suas atribui¢Ges profissionais, quanto a alteracdes nos seus atendimentos, que
impactam diretamente na qualidade técnica e condi¢do ética de seu trabalho profissional,
embarreirando, em certa medida, o direito de acesso do/a usuario/a ao Servi¢co Social do
INSS.

Esse € um cenario que guarda relacdo intrinseca com o projeto de contrarreforma da previdéncia
social brasileira e tem a perspectiva de dificultar e/ou restringir o acesso aos beneficios
previdenciarios e assistencial.

Ao longo de 2018/2019, o CFESS recebeu denuncias de assistentes sociais que atuam nas
agéncias de previdéncia social do estado de Minas Gerais, as quais apontam duas principais
questdes institucionais que sdo Obices ao trabalho profissional com condicdes éticas e
técnicas: (1) determinacdo institucional para realizacdo de rol de atividades administrativas
de protocolo e habilitacdo de beneficios no INSS e (2) a diminuicdo do tempo de avaliacdo
social da pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC).

1) determinacéo institucional para realizacdo de rol de atividades administrativas de
protocolo e habilitagdo de beneficios no INSS

Verifica-se em documentos encaminhados pelas/os assistentes sociais do INSS em Minas
Gerais que os gestores das agéncias e geréncias do INSS alegam que a/o assistente social do
INSS exerce cargo de analista do seguro social e que, portanto, deve realizar as atribuicGes
desse cargo, conforme previsto no artigo 4° do Decreto n. 8.653/2016.

p.1/10
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Sobre isso, o Parecer Juridico do CFESS n° 29/2018-E, de autoria de Erika Medeiros, tece
analises sobre o artigo 4° do Decreto n° 8.653/2016, em fls.10, e apresenta concluséo pela sua
“ilegalidade”, pois extrapola “os limites da regulamentacdo das atribuigdes especificas
presentes para avancar no sistema normativo, criando novas atribuicdes as quais estabeleceu
serem comuns tanto ao cargo de Técnico em Seguro Social como ao de Analista em Seguro
Social”.

Além disso, essa mesma manifestacdo juridica, em fls.10, destaca que “Ha outro conflito
aparente entre o decreto n° 8.653/2016 e determinadas normas que ndo se sustenta quando
analisado e interpretado considerando a totalidade da legislacdo que trata do direito a
previdéncia e assisténcia social e das atribui¢bes do exercicio profissional. Trata-se da analise
da compatibilidade entre as atribuicdes profissionais das/os assistentes sociais, regulamentadas
pela Lei n° 8.662/1993, e as atribui¢des especificas pelos analistas de seguro social, nos termos
regulamentados pelo Decreto n° 8.653/2016”. Isso porque as atribuicGes das/os assistentes
sociais no INSS, que ocupam cargo de analistas do seguro social com formacgdo em Servico
Social, devem respeitar as delimitacdes da formacao académica e profissdo exigidas, que estdo
previstas nos artigos 4° e 5° da Lei n° 8.662/1993 que regulamenta o trabalho da/o assistente
social no Brasil. E, nesse sentido, tanto o Parecer Juridico n°® 12/2010, de autoria de Sylvia
Terra, quanto o de Erika Medeiros, de n° 29/2018-E, indicam a possibilidade de que ja esteja
ocorrendo desvio de funcao das/os assistentes sociais no INSS.

Vale destacar aqui também o posicionamento da autarquia no documento “Oficio n® 21
DIRSAT/INSS™?, de 07/02/2019, encaminhado a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao
- PFDC, que retrata a importancia do atendimento do Servico Social do INSS junto a usuarios/as
para o processo de reconhecimento de direitos previdenciarios e assistenciais, como se observa
a sequir:

Estes profissionais sdo responsaveis por realizar atendimentos presenciais no
que tange aos Beneficios Previdenciarios do Regime Geral da Previdéncia
Social - RGPS e Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social -
BPC/LOAS, como as avaliagdes sociais da Pessoa com deficiéncia - PcD para
acesso ao BPC e Aposentadoria da Pessoa com Deficiéncia, na forma da Lei
Complementar n. 142, de 8 de maio de 2013. Ou seja, atuar de modo
obrigatdrio no reconhecimento dos direitos dos cidaddos.

Tal Diretoria do INSS ainda destaca no referido oficio que as/os assistentes sociais nas Agéncias
de Previdéncia Social - APS, por questdo regimental, realizam prioritariamente avaliacdes
sociais de pessoas com deficiéncia, mas que € rotina de seu processo de trabalho também agdes
de socializagao de informacao.

! Esse documento Oficio n° 21 DIRSAT/INSS, de 7 de fevereiro de 2019, foi enviado pela Diretoria de Satde do
Trabalhador do INSS & Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo — PFDC, no ambito do procedimento
administrativo - PA n. 1.00.000.022026/2018-91.
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Aos servidores analistas do seguro social com formagdo em servigo social
compete prioritariamente a execucdo de avaliagdo social, no ambito do INSS.
(Portaria MDS n.414, de 28/09/2017 - Regimento Interno do INSS, art. 177).
Depreende-se, também, que a socializacdo de informagdes ¢ atribuicao
rotineira dos analistas do seguro social com formacdo em servico social no
ambito do processo de reconhecimento do direito e concessdo de quaisquer
beneficios previdenciarios e assistenciais.

Por fim, registre-se que a socializagcdo de informacdes ao cidaddo por parte
dos Analistas do Seguro Social, com formagdo em Servigo Social/ Assistentes
Sociais — seja qual for a tematica da orienta¢do a ser prestada, ¢ atividade
prevista na rotina destes servidores, que nao depende de projeto especifico
para ser realizada.

Ora, historicamente as politicas da seguridade social sdo os principais espagos socio-
ocupacionais das/os assistentes sociais brasileiras/os e, pela natureza interventiva da profissao
de Servico Social, tais trabalhadoras/es estabelecem relacdo direta privilegiada com usuarios/as
e toda a riqueza de suas historias de vidas. E essa posicao privilegiada da profissdo, que exige
relacdo direta e presencial com o/a usuario/a para se realizar, NAO pode ser interpretada, pelas
instituicGes empregadoras e/ou outros sujeitos, como possibilidade de realizacdo de qualquer
atividade ou tarefa.

Assistentes sociais sdo profissionais dotados de autonomia técnica para execucao de suas
atividades e sua insercdo institucional deve sim ser integrada a demais setores, porém as
delimitacfes de suas contribuicdes/atividades para a materializacdo dos objetivos
institucionais _devem respeitar a formacdo académica especifica, competéncias e
atribuices privativas da profissdo requlamentadas pela Lei n.8662/1993.

Além disso, o trabalho da/o assistente social possui uma dada finalidade social, construida
historicamente pela categoria profissional em conjunto com a classe trabalhadora e, portanto,
ndo se limita as finalidades institucionais e nem_se confundem com _anseios
individuais/pessoais.

Assim, as atribuicbes das/os assistentes sociais e suas atividades desempenhadas no
atendimento ao publico nas agéncias de previdéncia social estdo explicitamente descritas no
Manual Técnico do Servico Social e destacamos trés principais: 1) socializacao de informagéo
individual ou coletiva sobre beneficios previdenciarios e BPC; 2) parecer social; e 3) avaliagcdo
social da pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao BPC ou aposentadoria por idade ou,
ainda, por tempo por contribuicdo da pessoa com deficiéncia. Dentre outros saberes teorico-
metodologicos necessarios para realizacdo de tais atividades, basicamente séo
operacionalizadas por meio das técnicas de entrevista, estudo social, visita domiciliar,
apreensdo/analise da demanda, considerando 0 contexto socioeconémico, orientagéo,
encaminhamentos e estudo exploratorio da rede socio assistencial.

Na atual conjuntura em que se processam diversas mudancas operacionais na instituicdo, €
inconteste que o uso da forca de trabalho de analista do seguro social com formacao em Servico
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Social/assistente social em atividades que Ihe sdo estranhas, compromete e até impede, em
alguns casos, a realizacdo da reconhecida e fundamental funcao social de tais agdes do Servico
Social no INSS junto aos/as usuarios/as na ampliacdo do acesso a previdéncia social.

Portanto, o deslocamento da forca de trabalho especializada, com saberes e atribuicdes
privativas, para outras atividades NAO elencadas no rol das atribuicdes da/o assistente
social no INSS pode ser considerado como desvio de funcdo. Ainda, viola direitos de
segurados do regime geral de previdéncia social - RGPS e de milhares de usuérios/as que
comparecem as agéncias do INSS em busca de servicos que apenas podem ser executados
por assistentes sociais/analistas do seguro social com formagao em servigo social.

E dever dos gestores do INSS ofertar com qualidade as agbes do Servigo Social, visto que é
uma das principais aces potencializadoras do processo de reconhecimento dos direitos nas
agéncias de previdéncia social, contribuindo para diminuir, por exemplo, exigéncias por
desconhecimento da legislacdo e de procedimentos na busca de acesso aos direitos; a presenca
de intermediarios; os indice de judicializacdo; retorno do usuério as agéncias do INSS,
conforme explicita 0 Documento Diretrizes de Acdes do Servigo Social no INSS/2018 (em
anexo), elaborado por um Grupo de Trabalho, instituido em 2018 e formado por assistentes
sociais do INSS, representantes da FENASPS e sua Comissdo Nacional dos Assistente sociais
e CFESS.

E nesse sentido que consideramos como tentativa de desvio de funcéo a determinac&o, por parte
dos gestores do INSS, para que assistentes sociais realizem atividades e tarefas gerais/comuns
no INSS néo relacionadas diretamente a sua area de formagcdo, tais como as descritas no projeto
de treinamento da equipe de Governador Valadares — o atendimento ao publico para recepcéo,
digitalizacdo, protocolo de beneficios e a atividade manual e repetitiva de lancar registros
pessoais, de trabalho e renda nos sistemas corporativos do INSS, como CNIS, GET, SIBE,
PRISMA, para que tais sistemas facam automaticamente as analises necessarias. Ora, tais
atividades sdo execucdes de tarefas que ndo demandam formacdo profissional especifica e
NAO SE CONFIGURAM COMO ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DAS/OS
ASSISTENTES SOCIAIS NO INSS E/OU DAS/OS ANALISTAS DO SEGURO SOCIAL
COM FORMACAO EM SERVICO SOCIAL. Tal tema n&o é novo nas tratativas do CFESS
com o INSS em relacéo a defesa das atribuicdes profissionais do/a assistente social na autarquia
e a qualidade dos servicos prestados aos usuarios, como pode-se observar em notas técnicas de
gestdes anteriores do CFESS, anos de 2010/2013.

Ha também uma incisiva pressdo por parte dos gestores do INSS para que as/os assistentes
sociais realizem andlise de beneficios em processo de concessdo, manutengdo e revisao,
atribuindo-lhes atividades estranhas as suas atribui¢des profissionais e, ainda, com finalidade
de apuracdo, verificacdo e de confrontacdao de dados/informagdes. Especificamente com relagdo
ao processo de habilitagao/anélise do BPC no INSS, o Decreto n® 6.214/2007 e a Portaria n°
03/2018 estabelecem, em varios pontos, acdes como a obrigatoriedade de realizar verificacao,
comprovagao e apuracao relacionadas as informacgdes prestadas no seu requerimento no INSS,
tanto no processo concessorio, quanto na manutengao/revisao do beneficio.
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Ora, como ja supramencionado, quaisquer atividades a serem desempenhadas pelas/os
assistentes sociais do INSS no processo de analise dos beneficios devem estar relacionadas as
competéncias do Servico Social previstas no artigo 88 da Lei n°® 8.213/1991, na LOAS/1993,
no documento Matriz Teoérico-Metodologica do Servigo Social na previdéncia social, no
Manual Técnico do Servi¢o Social no INSS, todas em consonancia com os artigos 4° ¢ 5° da
Lein® 8.662/1993.

Os/as profissionais que executam acdes do Servico Social nas agéncias da previdéncia social sdo
as/os Assistentes Sociais e as/os Analistas do Seguro Social com formag&o em Servico Social, que,
de acordo com o referido Manual Técnico/2017, possuem as seguintes atribuicdes, todas em
consonancia com as atribuicdes e competéncias previstas nos artigos 4° e 5° da Lei n° 8.662/1993,
regulamentadora do exercicio profissional da/o assistente social no territorio brasileiro:

a) Prestar atendimento técnico individual e coletivo aos usuérios,
esclarecendo-0s quanto ao acesso aos direitos previdenciarios e assistenciais,
e sobre os meios de exercé-los;

b) Socializar as informacdes previdenciarias e assistenciais tanto em ambito
interno quanto externo a instituicdo, em ac¢Bes que promovam a articulagéo
entre 0 INSS, movimentos sociais, instituicbes governamentais e organizagdes
da sociedade civil;

¢) Realizar estudos e pesquisas sobre a realidade social, na qual se inserem 0s
usudrios da Previdéncia Social e sua familia, com vistas a subsidiar a¢bes no
ambito da politica previdenciaria;

d) Emitir parecer social com o objetivo de fornecer elementos para
reconhecimento de direitos, manutencdo e recurso de beneficios e decisao
médico-pericial;

e) Realizar avaliacdo social da pessoa com deficiéncia requerente do
Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social, com base nos
principios da Classificagdo Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e
Saude - CIF;

f) Assessorar e prestar consultoria aos movimentos sociais, entidades
governamentais e organizacdes da sociedade civil, em assuntos de politica e
legislacdo previdenciéria e de assisténcia social;

g) Promover articulagdo com entidades publicas e da sociedade civil para
conhecimento da rede de recursos sociais;

h) Realizar visitas técnicas domiciliares e/ou institucionais;

i) Propor, elaborar e executar programas, projetos e acdes em consonancia
com as demandas dos usuérios e o plano de a¢éo nacional do Servigo Social;
j) Contribuir para a formacao de cidaddos conscientes acerca da protecdo ao
trabalho e da ampliagdo do acesso as politicas de Seguridade Social;

k) Propor, coordenar e participar de eventos institucionais e
extrainstitucionais, respeitadas as autorizacOes e a agenda de trabalho;

I) Participar de reunido/supervisao técnica junto ao Responsavel Técnico do
Servigo Social da Geréncia Executiva;

m) Avaliar e supervisionar estagiarios do curso de Servico Social,

p.5/10

SHS - Quadra 6 - Complexo Brasil 21 - Bloco E — Sala 2001 - CEP- 70322-915 - Brasilia/DF.
Fone: (61) 3223-1652 - E-mail: cfess@cfess.org.br - Home Page: http://www.cfess.org.br



CFESS

CONSELHO FEDERAL
DE SERVICO SOCIAL

n) Desenvolver agdes conjuntas com as areas de Pericia Médica e Reabilitacdo
Profissional;

0) Atuar como assistente técnico na Procuradoria Federal Especializada do
INSS, quando solicitado.

Nao esta no rol das atribuicoes do analista do seguro social com formacio em servico
social/assistente social habilitar beneficios previdencidrios e assistenciais, tampouco
apurar e verificar situacio de renda em sistemas da administracio publica. O proprio
oficio da DIRSAT a PFDC, fundamentado no Manual Técnico do Servigo Social no INSS, que
estd em consonancia com o artigo 88 da Lei n® 8.213/1991, discorre sobre as agdes rotineiras
do servigo social no INSS e, em nenhum momento, este documento técnico oficial faz qualquer
referéncia a habilitagdo como atribui¢do ou tarefa do analista do seguro social com formacgao
em servigo social/assistente social. Além disso, desse mesmo oficio infere-se que ndo cabe ao
analista do seguro social com formacéo em servico social/assistente social a habilitacdo (anélise
de beneficios) no INSS DIGITAL, porque trata-se de atividade que ocorre somente a partir de
analise a distancia de dados e documentos digitalizados e incluidos no protocolo disponivel no
sistema GET, sem a presenca dos/as usuarios/as.

Assistente social realiza, por exemplo, estudo social para analisar o comprometimento da renda
familiar na satisfacdo de necessidades basicas e expressa sua opinido técnica em parecer social.
Ou realiza estudo social ndo para apurar ou policiar historico de vida laboral, mas para
identificar os determinantes sociais que impactam no processo salde-doenca dos usuarios que
buscam por protecdo social da previdéncia social.

H& mais de cinco décadas, a profissao de Servico Social faz enfrentamentos ético-politicos a
pensamentos e praticas com tracos conservadores reproduzidos na vida cotidiana. O projeto
ético-politico profissional do Servico Social aponta a direcdo ética e social da relacdo
profissional e usuério/a para apreensdo das condicGes objetivas da vida dos/as usuarios/as e de
suas demandas sociais/coletivas. E, a partir disso, mediar a relagdo com as instituicdes publicas,
entidades de classes, movimentos sociais, comunidades, familias, na dire¢éo da viabilizacdo do
acesso aos direitos, a protecédo social e exercicio da cidadania.

Logo, acdes/tarefa/atividade de assistente social no INSS de cunho fiscalizador e
verificatério podem vir a configurar conduta antiética e totalmente incompativel com 0s
principios e valores profissionais. E dever do assistente social no INSS, conforme artigo 3°
do Cddigo de Etica Profissional, abster-se de praticas de cerceamento da liberdade e
policiamento de comportamento. 1sso porgue a mediacdo profissional da/o assistente social
na relacdo usuario e instituicdo ndo se guia pela culpabilizacdo ou penalizacdo do
individuo, mas sim pela garantia da protecdo social, pelo fortalecimento de principios
democraticos e da liberdade no processo de reconhecimento do direito de acesso a
beneficios e no exercicio da cidadania.
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Ha também de se considerar que, com excecao dos campos especificos destinados ao Servico
Social para registro do trabalho e das atividades de assistente social no INSS, os sistemas
corporativos do INSS sdo de livre acesso a outros servidores e instituicdes publicas e, portanto,
NAO resguardam o _sigilo profissional, provocando incompatibilidade ética para a/o
assistente social em executar tais tarefas de analise no processo concessorio ou de manutencao
de beneficio.

Logo, ndo cabe a realizacdo, por parte dos Analistas do Seguro Social com formacéo em Servigo
Social/assistente social, das atribuicdes presentes no artigo 4° do Decreto 8.653/2016, pois nao
resguardam as especificidades técnicas da formacdo profissional e porque nenhuma agédo
profissional que envolva levantamento e registro de informacgdes dos usuarios/as pode se
realizar sem prever o sigilo profissional.

Por tais argumentos, 0 CFESS compreende que a habilitacdo de beneficios previdenciérios e
assistenciais e as atividades descritas no Artigo 4° do 8.653/2016 possuem incompatibilidade
ética e técnica de seu contetido com as atribuicdes e competéncias da/o assistente social, no
caso do INSS a/o analista do Seguro Social com formacdo em Servico Social, em exercicio das
acOes do Servico Social nas diretrizes do artigo 88 da Lei n° 8.213/1991, da Matriz Tedrico
Metodoldgica do Servico Social na Previdéncia Social/1994 e do Manual Técnico do Servico
Social no INSS/2017.

2) Diminuicdo do tempo de avaliacédo social da pessoa com deficiéncia para fins de
acesso ao BPC sem justificativa técnica e administrativa

A avaliacdo social da pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao BPC estd prevista na
LOAS/1993 e no Decreto n® 6214/2007 e alteragdes, tendo como previsao legal sua realizagéo
pelo Servico Social no INSS desde 2009. Fundamenta-se no modelo de avaliacdo
biopsicossocial e na Convengéo dos Direitos das pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006) e sua
implementacdo representa uma conquista histérica do movimento de pessoas com deficiéncia
e um avanco na luta por ampliacdo dos direitos da pessoa com deficiéncia.

A construcdo da metodologia e do instrumental dessa avaliacdo da pessoa com deficiéncia se
deu coletivamente com participacdo de representantes de assistentes sociais e peritos médicos
do INSS, entidades representativas dos trabalhadores e das profissdes envolvidas, movimentos
sociais, universidade e gestores de politicas publicas. Em “Nota Técnica do CFESS/2018”,
“Consideragdes sobre a dimensdo social presente no processo de reconhecimento de direito ao
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e a atuacéo do/a assistente social”, Marinete Moreira
elucida alguns saberes e praticas que as/os assistentes sociais do INSS utilizam para emisséo
de opinido técnica conclusiva no acesso ao BPC.

E no sentindo de garantia da qualidade do servigo prestado a populagdo usuaria que requer
0o BPC, a Divisdo de Servico Social do INSS emitiu Parecer Técnico n° 2/2012
INSS/DIRSAT/DSS com opinido técnica de padronizacao do tempo de atendimento em 60
(sessenta) minutos e quantitativo maximo de cinco (5) avalia¢Ges sociais de pessoas com
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deficiéncia por dia, considerando jornada de trabalho de 30h/semanais, visando assim
“garantir a qualidade técnica desse instrumento e o0 adequado atendimento a populagédo.”

Todavia, apds esvaziamento deste setor técnico do INSS, a Diretoria de Satde do Trabalhador
- DIRSAT emitiu a Portaria-Conjunta n°® 4 /PRES/DGP/DIRSAT/DIRAT/INSS, de 29 de maio
de 2018, a qual reduz pela metade o tempo de avaliacdo social da pessoa com deficiéncia. Tal
ato institucional se deu sem consulta e a revelia dos/das profissionais de servi¢o social do INSS.

Alegam, tecnicamente, as/os assistentes sociais ao CFESS que a diminuicdo do tempo da
avaliacdo social e o0 consequente aumento do numero de vagas por agendamento dessa atividade
ndo impactam na direcdo da melhoria do atendimento ao cidaddo e tem rebatido diretamente
nas suas condicBes éticas e técnicas do trabalho profissional, interferindo na qualidade do
atendimento prestado ao/a usuério/a, com elevacdo do tempo de espera por atendimento na
APS, remarcacdo de agendamentos de avaliacdo social, estresse na salde do/a trabalhador/a
que se sente pressionado/a e, por vezes, impedimento de realizacdo de outras intervencdes
consequentes.

No Parecer Juridico CFESS n° 29/2018, a assessora Erika Medeiros pontua que a avaliagcdo
social é instrumento técnico do exercicio profissional do/a assistente social e que no INSS o/a
analista do seguro social com formacgdo em servico social utiliza desse instrumental para o
processo do reconhecimento do direito da pessoa com deficiéncia. E, portanto, “reduzir
significativamente o tempo para sua realizacdo é interferir na autonomia técnica
profissional e impactar de forma direta a qualidade do servigo prestado aos usuarios da
politica previdenciaria”.

Nesse sentido, esta explicito que a referida portaria institucional fere o principio ético do
trabalho de assistente social de compromisso profissional com a qualidade dos servicos
prestados a populacéo.

O CFESS, que tem a prerrogativa de defender o exercicio profissional da/o assistente social no
territério nacional, repudia qualquer tipo de conduta institucional que fira a autonomia técnica
da/o assistente social, como ocorreu com a Portaria Conjunta n° 04/2018
/PRES/DGP/DIRSAT/DIRATI/INSS, em que gestores do INSS reduziram pela metade o tempo
de avaliacdo social da pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao BPC, mesmo preservando-
se as mesmas exigéncias técnicas para aplicacdo do instrumental. Tal ato também trouxe como
consequéncia imediata o agendamento em dobro do numero de avaliagdes para as/os assistentes
sociais no INSS.

A explicagéo institucional dada pela DIRSAT, no oficio encaminhado a PFDC, elenca que

[...] os Analistas do Seguro Social com formagao em Servi¢o Social, segundo
atribui¢Ges estabelecidas no Regimento Interno desta Autarquia, t€m como
fung@o prioritaria sobre as suas demais atividades, a realizacdo de Atividade
de Avaliagdo Social.
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Esta previsdo regimental encontra-se em consondncia com os interesses mais
urgentes da populacdo, especialmente ao se levar em consideragdo que o
publico que procura este Beneficio Assistencial, em tese, ¢ composto por
pessoas com grande vulnerabilidade social.

Impende registrar que tempo de 30 minutos refere-se ao intervalo para
agendamento do comparecimento do cidaddo para comparecimento a Agé€ncia
da Previdéncia Social- APS para avalia¢ao Social e ndo ao limite para o tempo
de realizacdo da atividade pelo servidor. Este sera definido pelo préprio
profissional, de acordo com as especialidades de cada caso.

A autarquia, portanto, reafirma a autonomia profissional de assistentes sociais no INSS e que a
referida Portaria n® 04 ndo tem a finalidade de limitar o tempo de atendimento para avaliacao
social. Todavia, mesmo considerando que os/as usuarios/as do BPC sdo pessoas que vivem sob
condi¢des sociais e econdmicas precarias, reconhece a determinacdo de convocacdo de
usuérios/as em intervalos de 30/30 minutos, mesmo gerando esperas longas por atendimento
nas APS, reagendamentos e desgastes de usuarios/as.

Pelo exposto acima, considerando o compromisso ético na defesa da qualidade dos servigos
prestados e a autonomia técnica da/o assistente social no INSS na definicdo do tempo de
avaliacdo social das pessoas com deficiéncia, que é reforcada pela DIRSAT no Oficio n°
21/2019 a PFDC e o proprio Parecer Técnico n° 2/2012 INSS/DIRSAT/DSS, o CFESS solicita
imediata e  necessaria  revogacdo da  Portaria  Conjunta  n°  4/2018
PRES/DGP/DIRSAT/DIRATI/INSS, no que tange a reducdo do tempo para a realizacdo de
avaliacdo social para trinta minutos, e o restabelecimento do tempo minimo de 60 minutos para
as/os assistentes sociais executarem, com qualidade técnica e ética, a avaliacdo social da pessoa
com deficiéncia para fins de acesso ao BPC.

Reforgcamos, ainda, o dever ético da/o assistente social de continuar zelando por este
compromisso por meio de resisténcia a determinacdo institucional de convocar o0s/as
usuarios/as de 30 em 30 minutos para avaliacdo social da pessoa com deficiéncia para fins de
acesso ao BPC, mesmo tendo ciéncia de que tal determinacdo ndo reflete a realidade da
necessidade de tempo minimo de atendimento da/o assistente social, conforme explicita o
Parecer Técnico n° 02/2012 INSS/DIRSAT/DSS.

CONSIDERACOES FINAIS

As principais agdes desenvolvidas pelo Servico Social sdo socializagdo das informacoes
previdenciarias e assistenciais aos usuarios dos atendimentos na previdéncia social;
assessoria/consultoria principalmente a 6rgdos e entidades publicas e organizagdes sociais;
fortalecimento do coletivo, principalmente de organizacdo dos/as trabalhadores/as; parecer
social; e avalia¢do social da pessoa com deficiéncia para acesso ao BPC e da aposentadoria para
a pessoa com deficiéncia, conforme a Lei Complementar n°® 142, de 8/5/2013. As acles e
atividades desse servigo estdo normatizadas pelo Manual Técnico do Servico Social, atualizado
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pelo Despacho Decisério n® 350 DIRSAT/INSS de 30/8/2017 e estdo em consonancias com as
competéncias do artigo 88 da Lei n°® 8213/1991.

Ao longo de sete décadas, as/os profissionais do Servigo Social no INSS, juntamente com
entidades representativas dos/as trabalhadores/as, movimentos sociais e do Conjunto CFESS-
CRESS, travaram varios enfrentamentos na defesa da ampliacéo da previdéncia social publica
e da garantia da prestacdo do servico social enquanto servico/direito previdenciario.

Diante de mais um processo intenso de mudancas no ambito da politica de previdéncia social
brasileira, pautado por um projeto neoliberal de contrarreforma em relacdo ao qual o Servigo
Social brasileiro hegemonicamente se posiciona contrério, por seus impactos regressivos na
prestacdo dos servigos previdenciarios e na derruicdo dos direitos, 0 CFESS mais uma vez
reforca seu posicionamento em defesa da qualidade dos servicos ofertados a populacéo e das
condicdes éticas de trabalho profissional nas politicas de seguridade social.

Por fim, apontamos o relevante e necessario engajamento dos/as assistentes sociais em exercer
seu dever ético de defender os preceitos éticos e as diretrizes da profissdo, bem como de zelar
pela qualidade dos seus servicos prestados a usuarios/as, apoiando-se nos mecanismos de defesa
sindical e nas comissdes de Orientacdo e Fiscalizacdo dos CRESS.

Brasilia (DF), marco de 2019

Conselho Federal de Servigo Social (CFESS)
Gest&o E de batalhas que se vive a vida! (2017-2020)
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MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
Secretaria de Relagdes de Trabalho no Servigo Publico
Coordenagdo-Geral de Negociagdo e Relagdes Sindicais.

TERMO DE ACORDO N° 2/2015

Define o Termo de Acordo resultante das
negociagdes entre o Governo Federal e
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social - CNTSS e Federagdo
Nacional dos Sindicatos dos Trabalhadores em
Saude, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia
Social — FENASPS, entidades representativas
dos servidores da Carreira do Seguro Social.

Clausula primeira. Este Termo de Acordo dispde sobre a reestruturagdo da Carreira do
Seguro Social, de que trata a Lei n® 10.855, de 1° de abril de 2004.

Paragrafo tnico. O periodo de vigéncia do acordo € de 2 (dois) anos, exercicios 2016 ¢
2017.

Clausula segunda. As tabelas remuneratérias da Carreira do Seguro Social serdo
reestruturadas nos termos do anexo I deste acordo, com impactos financeiros a serem
implementados em agosto de 2016 e janeiro de 2017.

Clausula terceira. A incorporagdo da gratificagdo de desempenho de atividade do seguro
social (GDASS) nos proventos de aposentadoria sera devida aos servidores e aposentados
abrangidos pelos artigos 3°, 6° e 6° -A, da Emenda Constitucional n® 41 de 2003 e artigo 3° da
Emenda Constitucional n® 47/2005.

Paragrafo primeiro. A incorporagfo que trata esta clausula dar-se-a pela média aritmética
dos pontos concedidos aos servidores no periodo igual a 60 (sessenta) meses anteriores
data da aposentadoria.

Paragrafo segundo. A diferenga de pontos entre a quantidade prevista na regra atual e a
média dos 60 (sessenta) meses anteriores & aposentadoria do servidor serd implementada da
seguinte forma: um tergo da diferen¢a em janeiro de 2017, um tergo da diferenga em janeiro
de 2018 e um tergo da diferenga em janeiro de 2019.

Paragrafo terceiro. Os ja aposentados nas condigdes citadas no caput desta clausula serdo
contemplados na mesma regra de incorporag@o.

Clausula quarta. Os beneficios auxilio-saude, auxilio-alimentagdo e pré-escolar serdo \

{L) revistos conforme anexo II. \

Clausula quinta. Alteracdo do limite minimo (parte fixa) de pagamento da GDASS, que \
passara dos atuais 30 (trinta) pontos para 70 (setenta) pontos, a partir de janeiro de 2016, \
mantendo o limite maximo em 100 (cem) pontos. \
‘Pardgrafo tunico. Ficam mantidas as pontuagdes referentes a avaliagdo de desempenho ,-)
institucional, em até 80 (oitenta) pontos e individual, em até 20 (vinte) pontos. /

f\; 1
g \
\ /




Clausula sexta. Restabelecimento do intersticio de 12 (doze) meses para progressdo e
promogdo na Carreira do Seguro Social, conforme regra vigente até o ano de 2007, a partir
de janeiro 2016, respeitando o calendério geral de progressdo e promogao.

Parigrafo primeiro. Os servidores com progressdes e promogdes em 18 (dezoito) meses
de efetivo exercicio, por forca da redagiio dada pela Lei n® 11.501 de 11 de julho de 2007,
serdo reposicionados, a partir de janeiro de 2017, na tabela de “Estrutura de Classes e
Padrdes dos Cargos da Carreira do Seguro Social”, observando-se intersticios de 12 (doze)
meses de efetivo exercicio.

Paragrafo segundo. O reposicionamento a ser realizado em 2017, equivalerd a um padrdo
para cada intersticio de 12 (doze) meses, a contar do inicio da vigéncia da Lei n° 11.501, de
11 de julho de 2007.

Cldusula sétima. Supressdo do texto da Instrugdo Normativa n® 74/PRES/INSS, de 03 de
outubro de 2014, as punig¢Ges aplicaveis aos servidores, a exce¢do daquelas em relagao aos
quais tenham sido apuradas em processo administrativo disciplinar conduzido na forma da
Lei 8.112/90.

Paragrafo primeiro. Constituicdo de comité nas geréncias-executivas, composto por
servidores com conhecimento técnico afeto ao tema, para identificar possivel
responsabilidade de servidor nos processos com indicios de irregularidade;

Paragrafo segundo. A composigdo do grupo de trabalho, responsavel pela elaboragdo da
nova Instrugdo Normativa, tera a participagdo de 1 (um) representante de cada entidade
sindical signatéaria deste termo de acordo.

Clausula oitava. Suspensdo da aplicagéio dos indicadores do Regime de Atendimento em
Turnos (REAT), Art. 18 da Resolug@o n°® 336/PRES/INSS/2013, no ciclo atual (abril/2015
a setembro/2015) e nos trés seguintes (outubro/2015 a margo/2016, abril/2016 a
setembro/2016 e outubro/2016 a margo/2017) para a definigdo do novo formato de
acompanhamento. As regras de acesso ao REAT permanecem.

Paragrafo unico. Quanto as regras de manutencdo, as Agéncias da Previdéncia Social
(APS) que perderem servidores devido a aposentadoria, exoneragfio, demissdo ou 6bito,
permanecerdio no REAT, ficando, nessas hipoteses, suspensa a eficacia do inciso I do Art.
17, da supracitada resolugfo. Para todas as APS, fica suspensa a eficacia do paragrafo 6° do
art. 17.

Clausula nona. Fica garantida a ndo interferéncia na vida funcional do servidor em
decorréncia da participagdo no movimento paredista de 2009.

Parigrafo wnico. A possibilidade de devolugo de valores descontados em decorréncia da
participagdo de servidores no referido movimento paredista esta condicionada a existéncia
de instrumento legal;

Clausula décima. Criagfo, através de lei, de comité gestor da Carreira do Seguro Social,
com a participagdo da representagdo da diregdo do Instituto Nacional de Seguro Social
] (INSS), do Ministério da Previdéncia Social, do Ministério do Planejamento e das
m representagdes sindicais dos servidores da Carreira do Seguro Social INSS, signatarias /f

presente Termo. O comité devera apresentar uma proposta de reestruturagdo da Carreira’
Seguro Social no prazo de um ano, podendo ser prorrogavel por igual periodo: !

g@\/g’f



Paragrafo primeiro. A composi¢do do comité gestor deverd ser paritaria entre
representantes das entidades sindicais e do Governo Federal;

Paragrafo segundo. O comité gestor podera constituir grupos de trabalho com o objetivo
de subsidiar as discussdes sobre temas afetos ao desenvolvimento da carreira, inclusive sua
relagdo com o quadro de servidores do Ministério da Previdéncia Social.

Cldusula décima primeira. Discussdo entre a dire¢@io do INSS e a Secretaria de Gestdo
Piblica (SEGEP) do Ministério do Planejamento no sentido de rever as condigdes para a
concessdo dos adicionais de insalubridade e de periculosidade regrados na Orientagdo
Normativa n° 06/SEGEP/MP, de 18 de marco de 2013, para o conjunto dos servidores das
agéncias do INSS, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias;

Cliusula décima segunda. A elaboragdo do Plano de Ag¢do 2016 do INSS, sera iniciada a
partir da assinatura do termo de acordo e concluida até novembro/2015, com a participagdo
de servidores de Agéncias, sendo que uma parte desses servidores serd indicada pelas
entidades sindicais, em quatro etapas:

Etapa 1 - Discussdo em polos regionais nas sedes das Superintendéncias-Regionais com a
participacéo de 40 (quarenta) servidores por polo:

20 (vinte) servidores de APS, sendo 10 (dez) indicados pelas entidades;

05 (cinco) gerentes de APS;

05 (cinco) gerentes-executivos; €

10 representantes das areas técnicas.

Neste evento serd apresentado um breve histérico da evolugdo da agéio de planejamento na
instituigdo e analise das premissas. A partir deste nivelamento, o grupo construira proposta
de agdes descentralizadas que compordo o Plano de Agdo 2016 e seus indicadores de
acompanhamento, bem como as diretrizes para proposi¢do de metas nas unidades de
atendimento.

Previsdo de duragdo do evento, por polo: 24 horas (3 dias);

Pontos necessarios para a discussdo:

e 0 papel das unidades de atendimento no processo;
necessidade de qualificacéo dos gestores;

processo de capacitagdo continuada dos servidores; e
reunides periddicas nas unidades (como estruturar).

Etapa 2 - Consolidagdo das discussdes realizadas regionalmente ocorrera na Administragdo
Central em Brasilia/DF. Em cada polo regional, serdo eleitos 04 (quatro) participantes,
sendo 02 (dois) servidores de APS e 2 (dois) gestores. Assim, serd formado um grupo de 20
(vinte) servidores, que trabalhardo a consolidagdo das propostas regionais, elaborando o
Plano de A¢do 2016 do INSS.

Etapa 3 - Apresentagdo do produto das etapas 1 e 2 a diregdo do INSS e as entidades
signatdrias do acordo celebrado.




Etapa 4 - Comunicagdo do Plano de Agdo 2016 e proposi¢io de metas nas unidades de
atendimento, obedecendo as diretrizes definidas nas etapas anteriores.

E, por fim tendo-se por justo e acordado as clausulas e condi¢bes constantes deste Termo,
assinam o presente documento.

Clausula décima terceira. O INSS comunicarg ao Superior Tribunal de Justica a
assinatura do presente tefrho de acordo.

Brasilia, 29 de setembro de 2015.

ELISETE B IOL DA SILVA IWAI
Presidente do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS
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Introducgéo

O presente documento, construido pelo plantdo da FENASPS, com base na
resolucdo da plenaria nacional desta Federacdo, realizada em 06/11/2022, tem como objetivo
trazer alguns importantes e emergenciais elementos acerca do atual e cadtico pelo qual passa
o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, maior autarquia publica da América Latina e
Caribe, responsavel pela protecdo social direta e mensal de mais de 35 milhGes de pessoas
no Brasil e por dezenas de milhares de atendimentos diretos a populacao residente no pais.
Entende-se que sdo as e os servidores do INSS, dotados de expertise técnica, de
conhecimento de estrutura organizacional e dos gargalos de gestdo administrativa e técnica,
quem melhor pode oferecer estas analises e propostas de acdo emergencial para ser
apreciadas pela Equipe de Transicdo da Previdéncia Social e da Assisténcia Social do futuro
governo Lula (2023/2026).

Nos altimos seis anos, durante os governos Temer (2016/2018) e Bolsonaro
(2019/2022), 0 INSS vem passando por um grave e intenso processo de desmonte. Além da
mais agressiva contrarreforma da previdéncia social, com a aprovacdo da EC 103/2019, a
qual retirou, reduziu e limitou drasticamente direitos da classe trabalhadora no pais e
aprofundaram as perspectivas de mercantilizagdo da Previdéncia Social brasileira, também
vem ocorrendo um desmonte acelerado através de atos normativos e demais acgdes
gerencialistas.

A perda progressiva de servidores(as) por aposentadoria; a insuficiéncia de
concursos publicos para repor os quadros defasados; aampliagdo desmedida e inconsequente
do uso de tecnologias, plataformas digitais e da chamada “inteligéncia artificial”’; a alteracéo
abrupta nos processos de trabalho do 6rgdo; a instituicdo de metas abusivas de produtividade
e as modificacOes exigéncias na forma de acesso aos cidadaos que requerem algum servico
e/ou beneficio nas chamadas “plataformas digitais” como Unico meio de atendimento,
cerceando e criando assim barreiras adicionais para o reconhecimento de direitos, tém
contribuido em seu conjunto para dificultar o acesso excluir da populacdo usuéria
(principalmente da populacdo mais pauperizada, idosos, pessoas com deficiéncia, pessoas
ndo alfabetizadas e cidaddos excluidos cultural e financeiramente do mundo digital) a este
servigo publico, ampliando o nimero de indeferimentos e, consequentemente, o0 aumento de

recursos administrativos e a alta do indice de judicializagdo contra o INSS.
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Em Acéo Civil Publica - ACP, impetrada pelo Ministério Publico Federal, datada
de 31 de julho de 2019%, tendo como tema central a solicitagdo da urgente recomposicéo do
quadro funcional de servidores(as) do INSS, por meio da realiza¢do de concursos publicos,
0 instituto ja apontava a necessidade de reposicao de 16.548 vagas de técnicos e analistas do
seguro social, certame este que ndo foi realizado até o momento, conforme a necessidade
apontada.

Houve autorizacdo de concurso publico apenas no ano de 2022, prevendo-se
inicialmente o quantitativo de apenas 1000 (mil) vagas para técnicos do seguro social,
quantitativo insuficiente para atender a atual demanda do 6rgdo e que, tomando como
exemplo, sé seria suficiente para atender as perdas do quadro de servidores publicos no
estado de Sergipe.

Destaca-se também que a referida ACP trouxe avaliagdes em relacdo ao suposto
processo de modernizagdo de atendimento avaliado pela Controladoria Geral da Unio
(CGU), sendo apontados diversos aspectos negativos, dentre eles a alteracdo da “fila” de
espera do INSS para a conclusdo da anélise de beneficios requeridos ao instituto.

Mas, ao avaliar o processo de desburocratizacdo do atendimento ao cidaddo no
INSS no periodo entre 2013 e 2017, a CGU apontou PIORA nos indicadores
Tempo Médio de Agendamento Ativo (TMAA) e ldade Média do Acervo
(IMA).13 Avaliadas 80 (oitenta) agéncias de Atendimento que ja faziam uso do
INSS Digital em 2017, concluiu-se que o indice Tempo Médio de Agendamento
Ativo (TMAA) havia, efetivamente, apresentado visivel melhora. O mesmo nao
podia ser afirmado em relacéo ao Indice Média do Acervo. A fila para a resolucgao

dos processos, antes PRESENCIAL, tornou-se VIRTUAL. Em sintese, o resultado
foi NEGATIVO, como concluiu a CGU (MPF, 2018).2

A ACP ainda expde o perfil da populacdo que busca os beneficios e servigcos da
autarquia, bem como o fracasso na ampliacdo do uso das tecnologias como Unica forma de
acesso aos beneficios, mascarando e precarizando os servicos e cerceando 0 acesso aos

direitos da populacdo usuéria.

N&o se pode ignorar que, a luz de nameros apresentados pelo INSS, 65,31% dos
seus beneficiarios recebe o valor de até 01 sal&rio-minimo e que cerca de 72,71 %
dos beneficios sdo destinados a uma popula¢do com 60 ou mais anos de idade, e
que cerca de 13.000.000 sdo, no minimo, septuagenarios. Isto é, mais da metade
dos milhdes de beneficiarios da Previdéncia é composta por pessoas pobres e
idosas (DOC). Tais aspectos, associados a uma presumivel formagao educacional
deficiente, indica que pouca ou nenhuma chance possuem de tirar suficiente

! Disponivel em: inicial-acp-serv-inss.pdf (mpf.mp.br). Acesso em 04/12/2022.
2
Idem.



https://www.mpf.mp.br/df/sala-de-imprensa/docs/inicial-acp-serv-inss.pdf
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proveito da moderna ferramenta virtual — 0 Meu INSS — e inclusive do
teleatendimento. Estamos, sem ddvida, diante da chamada INFOEXCLUSAO.
Mesmo os mais entusiastas dos avancos da Internet ndo negam os efeitos
excludentes do mundo digital. Eles ocorrem quando a centralidade da rede em
diversos planos se converte em marginalidade para aqueles que ndo tém condicGes
de acessa-la, que possuem acesso limitado a Internet ou que ndo detém condicGes
suficientes para tirar partido dela.Esclarega-se: a exclusdo ndo se mede somente
pela auséncia de computador ou pelo ndo acesso a Internet. Ela também é aferida
a partir do tempo disponivel, da qualidade do acesso a Internet, da atualizacdo do
hardware e do software e da capacidade de leitura e de interpretacdo das
informacdes pelo usuario. 15. Assim, os canais remotos, especialmente 0 Meu
INSS, ao tempo em que MASCARAM a PRECARIZACAO dos servicos da
autarquia previdenciéria e do seu quadro funcional, barram o acesso de milhdes de
pessoas a direitos que lhes assistem. Mais do que isso, propiciam, paralelamente,
a proliferacdo de terceiros prestadores de servigos — seja pessoa fisica, seja pessoa
juridica — que cobram dos segurados e assistidos para obter pelos instrumentos
virtuais a “facilidade” que é negada (MPF, 2018).3

Vale lembrar que a Unica medida realizada pelo governo federal, durante a gestao
Bolsonaro, foi a abertura de oito mil vagas para contratacdo de militares e aposentados(as),
0 que demonstrou, além do desperdicio de dinheiro publico a inutilidade na resolucdo da fila
de processos represados. Tal medida foi objeto de ACP, considerando as graves
irregularidades contidas no edital de chamamento publico e do processo seletivo
simplificado n° 01/SEPRT/SEDGG/INSS, publicado no Diario Oficial em 30 de abril de
2020.

Em janeiro de 2022, logo ap6s o anuncio da contratacdo de militares para
trabalharem no INSS, a FENASPS criou uma peticdo virtual que mobilizou
trabalhadores(as) de todo o pais, angariando quase 90 mil assinaturas contrarias a esta
medida.

Também evidenciamos o Termo de Acordo - Recurso Extraordinério 1.171.152/SC,
celebrado entre 0 MPF, DPU, Ministério da Cidadania, de 16 de novembro de 2020, a qual,
em suma, definiu prazos para analises dos beneficios represados, 0s quais, obviamente,
diante dos problemas estruturais apresentados pela autarquia, ndo foram cumpridos.
Algumas medidas tomadas pelo instituto, como reducdo do atendimento presencial e das
analises automaticas de beneficios, refletiram na consequente restricdo e violacdo de direitos
da populacéo usuaria, no aumento de requerimentos de beneficios indeferidos, bem como na
ampliacdo das demandas de recursos administrativos no INSS, como também da procura

pela atuagdo das Defensorias Publicas da Unido e do aumento da judicializagdo em todo o



https://fenasps.org.br/2020/04/30/governo-publica-edital-para-contratar-militares-e-aposentados-para-trabalhar-no-inss/noticias-sp-9550/2034-participe-do-abaixo-assinado-contra-a-militarizacao-do-inss
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Além disso, foram estabelecidas revisbes de beneficios através de medidas
provisorias com formato que tem como objetivos centrais de cortes de direitos e ajuste fiscal,
medidas que também consideramos como contrarreformas da Previdéncia Social.

Diante desse quadro, é fundamental a imediata elaboracdo de um plano emergencial
para a reestruturacdo do INSS e seus processos de trabalho, retomando os aspectos de
atendimento com qualidade, com agilidade, com foco na necessidade de atendimento
presencial para populacdo, principalmente para os milhdes de pessoas que ndo tém acesso
algum as tecnologias, evitando, inclusive, a atuacéo de intermediarios.

Para tanto é necessario a recomposicdo da forca de trabalho humana, bem como
uma ampla revisdo das formas legislativas e de gestdo que foram implementadas nas
tecnologias no instituto, dentre outras medidas.

Nesse sentido, 0 presente documento tem o objetivo expor a realidade cadtica do
INSS constituida nos ultimos anos, bem como fazer proposi¢des a equipe de transicdo para
a adocdo de medidas primordiais e urgentes para a resolucdo dos problemas do instituto a
fim de possibilitar a reversdo desse cenario adverso e o concreto atendimento da misséo
institucional, realizando atendimento com qualidade, celeridade e o reconhecimento dos

direitos a populagéo no Brasil.
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1. Emenda Constitucional (EC) n°® 103/2019: a contrarreforma mais agressiva da
Previdéncia Social brasileira

A EC 103/2019, aprovada no governo Bolsonaro, foi a mais perversa
contrarrreforma da previdéncia social aprovada até 0 momento, atingindo de uma sé vez o
Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS e os Regimes Proprios de Previdéncia Social -
RPPS, com grande reducdo e fim de direitos dos(as) trabalhadores(as). Dentre suas
alteracdes citamos as:

Mudancas no financiamento da Seguridade Social; A desconstitucionalizacdo de
regras basicas da previdéncia social e dos regimes proprios; Reorganizacdo dos

RPPS e introducdo de medidas privatistas e privatizacdo da gestdo dos beneficios
ndo programados” (SILVA, 2021, p. 45-49).

Ressaltamos ainda o estabelecimento da idade minima para aposentadoria, com a
ampliacdo da idade para as mulheres, caminhando progressivamente e em um curto periodo
de tempo, para a extin¢do da aposentadoria por tempo de contribui¢do, mudancas nos valores
das pensdes e no beneficio por incapacidade permanente, ampliagdo das aliquotas de
contribuigdes, dentre outras. A conjugacao da contrarreforma trabalhista e da previdéncia
social ja demonstram seus reflexos na reducdo extrema do acesso aos direitos dos(as)
trabalhadores(as).

Além disso, diante da desconstitucionalizacdo varios atos infraconstitucionais vém
sendo implementados que direcionam para privatizacéo da previdéncia social publica e retira
direitos da classe trabalhadora.

Sobre 0s impactos ja constatados com a EC, ao comparar 0s anos de 2019 e 2021
os dados expostos pela Associagdo Nacional dos Auditores Fiscais da Receita Federal —
ANFIP, revelam que houve diminuicdo extrema nas concessdes dos beneficios,
especialmente no beneficio por incapacidade permanente, com reducdo de 57,5% e
aposentadoria por tempo de contribui¢cdo com 37,1% (ANFIP, 2022).

Diante do exposto, & fundamental rever as contrarreformas trabalhista e da
previdéncia social e garantir a efetivacdo da previdéncia social publica brasileira,

considerando as perspectivas de sua financeirizagdo com a EC n° 103/2019.



1.1 Propostas
a) Constituir Grupo de Trabalho composto por especialistas em Previdéncia Social para
construir Proposta de Emenda Constitucional (PEC) com a revisdo da EC n° 103/2019;
b) Constituir Grupo de Trabalho composto por especialistas sobre o trabalho para
revisdo da contrarreforma trabalhista consolidada na promulgacéo da Lei 13.467/17;
C) Para ambos 0s grupos, o desafio posto é o de propor medidas imediatas que sustem
os efeitos negativos das contrarreformas trabalhistas e previdenciarias e que impedem 0s
mecanismos de protecdo social da forca de trabalho no Brasil, ao mesmo tempo que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial dos regimes, conjugando-o ao acesso a politica
de previdéncia social, através de regras justas e inclusivas;
d) Revogacdo o Decreto n°® 10.620/2021 que cria a unidade gestora Unica, sendo
responsavel por administrar o RGPS e RPPS, reorganizando a previdéncia social com fortes
tendéncias para sua privatizacao;
e) Vetar a sancao de Decreto Legislativo sobre a Medida Proviséria n® 1119/2022,
aprovada no congresso em 04 de outubro de 2022, que reabre 0 prazo de opcao para o regime
de previdéncia complementar e altera a Lei n°® 12.618, de 30 de abril de 2012, que dentre
modificagdes, altera a estruturacdo das Fundagdes de Previdéncia Complementar do
Servidor Publico Federal (Funpresp-Exe/Funpresp-Leg/Funpresp-Jud) com personalidade
juridica de direito privado, ou seja, € a privatizacdo da previdéncia dos servidores e

servidoras publicos.
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2. A urgente necessidade de investimento na reposi¢do do quadro funcional, nas
condig0es de trabalho e na qualificagdo dos(as) servidores(as) do INSS

A reducdo do quadro funcional, especialmente com as aposentadorias dos(as)
servidores(as) nos ultimos anos e a ndo realizagcdo de concurso publico, é um dos graves
problemas encontrados hoje no INSS. O grafico abaixo demonstra a situacdo das

aposentadorias dos servidores do 6rgdo desde de 2002.

Gréfico 01: Evolucdo de aposentadorias de servidores(as) do Instituto Nacional do Seguro
Social (2002 a 2022).
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Fonte: Portal Fala.Br, Lei de Acesso a informacéo em 22/09/2022, elaborag&o propria.

Observa-se nas informac@es contidas no gréafico 01 o agravamento da reducao da
forca de trabalho a partir de 2017, com quase 13 mil aposentadorias desde esse periodo e
sem nenhum concurso publico realizado. Diante desse quadro, a gestdo da autarquia passou
a investir no uso de tecnologias, plataformas digitais e a chamada “inteligéncia artificial”,
alterando em grande proporcao os processos de trabalho dos(as) servidores(as) do INSS e a
forma de acesso da populagdo usuéria aos beneficios e servigcos no &mbito do instituto.
Observa-se ainda a realizacdo de diversos Acordos de Cooperagdo Técnica (ACT),
transferindo parte das atividades precipuas da autarquia para outras entidades e Orgéos

governamentais e ndo governamentais.
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A autarquia tem atualmente cerca de 19.328 servidores(as), com 961 cedidos para
outros 6rgdos. Desse total de servidores, 3526 encontram-se em abono permanéncia®, ou
seja, a tendéncia do instituto € entrar em total colapso se ndo houver investimento algum na
contratacdo de novos servidores a partir de concurso publico.

Recentemente o Ministério da Economia, chefiado por Paulo Guedes, chamou de
“reforma administrativa silenciosa™ 0 esvaziamento proposital do quadro de servidores de
Orgdos publicos essenciais para a execucdo de diversas politicas publicas, dentre elas a
Previdéncia Social.

O INSS conta em sua estrutura com 05 Superintendéncias Regionais, 104 Geréncias
Executivas, 1.552 Agéncias de Previdéncia Social, os quais atualmente ndo possuem um
quadro suficiente de servidores para o trabalho de reconhecimento de direitos e atendimento
a populacdo. Existem agéncias, inclusive, que estdo sendo fechadas porque sequer ha
servidores do quadro para funcionamento das mesmas ou ndo tem estrutura minima.

No periodo da pandemia da COVID 19, as unidades do INSS permaneceram
fechadas por seis meses, sendo iniciado o processo de reabertura gradual em 14/09/2020.
Apdbs o processo de supervisao dos protocolos, em dezembro de 2020, havia 915 agéncias
reabertas® com atendimento parcial, sendo 58% do total das unidades, demonstrando que
varias unidades ndo tinham o minimo de estrutura ou servidores para reabrir. Houve ainda
diminuicdo relevante nos atendimentos presenciais no instituto. Em dezembro de 2019 foram
realizados cerca de trés milhdes e oitocentos mil atendimentos, em dezembro de 2020,
apenas setecentos e setenta mil’, uma reducdo de cerca de 500% dos atendimentos
presenciais.

Em 2021 o 6rgao passou por uma reestruturacdo administrativa que extinguiu varias
funcGes e unidades de gestdo técnica e administrativa nas geréncias executivas,
centralizando-o0s nas superintendéncias e alguns até na direcdo central do INSS em Brasilia,
0 que acarretou um aumento da burocratizacdo da maquina estatal e tem refletido

diretamente no aumento dos prazos para os referidos processos internos.

4 Dados disponiveis em: Servidores — Portugués (Brasil) (www.gov.br). Levantamento realizado em
agosto/2022, elaboracédo prépria.

® Fala do Ministro divulgada em: https://www.gazetadopovo.com.br/economia/reforma-silenciosa-do-
governo-derrubou-gastos-com-pessoal-0-gue-muda-com-reajuste-de-5. Acesso em 01/12/2022.

6 Informacg6es do Relatério de Gestdo 2020 do Instituto Nacional do Seguro Social. Disponivel em: relatorio-
de-gestao-2020.pdf (www.gov.br). Acesso em 05/12/2022.

7 Idem.



https://www.gov.br/inss/pt-br/acesso-a-informacao/servidores/servidores
http://www.gov.br/
https://www.gov.br/inss/pt-br/acesso-a-informacao/servidores/servidores
https://www.gazetadopovo.com.br/economia/reforma-silenciosa-do-governo-derrubou-gastos-com-pessoal-o-que-muda-com-reajuste-de-5
https://www.gazetadopovo.com.br/economia/reforma-silenciosa-do-governo-derrubou-gastos-com-pessoal-o-que-muda-com-reajuste-de-5
https://www.gov.br/inss/pt-br/media/relatorio-de-gestao-2020.pdf
https://www.gov.br/inss/pt-br/media/relatorio-de-gestao-2020.pdf
http://www.gov.br/
https://www.gov.br/inss/pt-br/media/relatorio-de-gestao-2020.pdf
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Resolucbes e controles feitos nos estados passaram a ser feitos nas 5 (cinco)
superintendéncias, com um nimero reduzido de servidores, na tentativa de enxugamento da
area meio, segmento da instituicdo que é responsavel em manter a gestdo da maquina estatal
em pleno funcionamento e assim garantir a missdo institucional. Ressaltamos ainda que
parcela consideravel de servidores esta inserida em programas de gestdo, nas modalidades
de teletrabalho e de trabalho semipresencial, sendo um numero de 5.647 e 2.655,

respectivamente, totalizando 45% dos servidores e servidoras do 6rgéo (Portal Fala.Br, Lei de
Acesso a informagdo em 22/09/2022).
Apesar do Governo indicar uma reducédo da folha de pagamento dos servidores ao

menor nivel dos ultimos 25 anos, essa reducdo se deu através da precarizacdo e da
diminuicdo da qualidade dos servicos publicos prestados a populacdo, sem nenhuma
avaliacdo dos riscos que isso acarretou, levando 6rgaos publicos a beira do colapso. O INSS
é 0 exemplo mais gritante dessa politica. Como consequéncia imediata, houve uma explosédo
do acervo de processos pendentes de analise que, segundo os dados mais recentes, estdo na
casa dos 5 milhdes de requerimentos represados.

A fim de tentar sanar os impactos da reducdo de mais de 50% do seu quadro
funcional, o INSS implementou os chamados programas de gestdo, fomento a adesdo ao
trabalho para os servidores, bem como um b6nus de produtividade. Dessa forma, mesmo
com a reducéo substancial do quadro de servidores, houve um incremento da produtividade
da autarquia em mais de 30% e, mesmo assim, ndo houve melhora da qualidade do servico
prestado.

Na préatica, os programas de gestdo se mostraram desastrosos, uma vez que 0
monitoramento é insuficiente e ineficaz; preso a quantitativos apresentados, que por parte
dos servidores, é alcangado dentro da jornada de trabalho, considerando condigdes objetivas
(equipamentos, rede de internet, local adequado e dinamica familiar favoravel) e subjetivas
(condicdes de saude fisica e mental e demais fatores que incidem em uma condicdo de
trabalhador/a) ideais. Ha a parcela dos servidores que para conseguir manter-se dentro das
metas extrapolam os parametros que teriam como base, caso fossem regidos pelos mesmos
padrdes do trabalho presencial e ha a parcela de servidores que ndo consegue de forma
alguma alcancar as metas estabelecidas.

Aqui cabem outros dois aspectos que, ao longo das mudancas implementadas,
nunca foram discutidos com seriedade pelas gestdes do INSS, mesmo com Varias

sinalizacOes das entidades representativas dos servidores sobre tais problematicas:
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1. O estabelecimento de pontuacOes para as atividades realizadas que néo
exprime a natureza do trabalho especializado, bem como sua complexidade, destituindo o
processo de trabalho de sua totalidade, e acarretando o rateio de operacgdes fragmentadas em
subtarefas que muitas vezes, pela falta de uma delas, podem acarretar no indeferimento do
requerimento de beneficio;

2. A falta de avaliacdo dos processos analisados, com apontamento de maiores
indeferimentos, motivos, principais erros de servidores ou mesmo incapacidade dos sistemas
corporativos em responder as alteracdes da legislacdo. Enfim, a completa inexisténcia de
acOes de “controle de qualidade” do que vem sendo analisado, formas de melhorias desses
processos de trabalho e de uma politica concreta de educacéo permanente e continuada dos
servidores, 0 que também vem atingido estes Gltimos negativamente, em funcdo das
mudancas recorrentes de legislacoes.

Portanto, tais programas de gestdo ndo tém sido suficientes nem eficazes no sentido
de reduzir o estoque de processos represados, mas, por outro lado, vém contribuindo para
ocasionar uma explosdo do nimero de adoecimento dos servidores em razdo das pressoes
institucionais por metas abusivas, ocasionando ainda um aumento de situacdes que tém
levado a erros nas analises dos requerimentos, em razdo da sobrecarga de trabalho e metas
de produtividade escorchantes. Mais adiante, neste dossié, sera abordada com maiores
detalhes a questdo do adoecimento dos servidores.

Outra medida paliativa adotada pelo INSS foi a contratacdo temporaria de militares
para atuar nas Agéncias no “apoio administrativo”. Essa medida também se mostrou inécua
e nao teve efeitos praticos na reducdo do acervo de processos, gerando apenas 0 aumento do
gasto publico de uma forma pouco racional. Além disso, o fato de a gestdo do INSS e o
governo focarem em seu horizonte apenas na andlise de requerimentos teve um impacto
perverso no atendimento presencial a populacdo. Hoje é muito dificil para um segurado
conseguir ser atendido em uma agéncia do INSS por um servidor da carreira e especialista
em legislacéo previdenciaria.

Considerando a complexidade da legislagdo previdenciaria, especialmente apos a
aprovacdo da EC 103/2019, a precariedade do atendimento presencial tem prejudicado
grandemente o reconhecimento dos direitos dos segurados.

Portanto, os programas de gestdo precisam ser revistos ou alterados urgentemente,

seja pelo trabalho “home office” e/ou por programas de gestdo que foram implementados



12

sem ao menos saber se eram eficazes, ja apresentando fatos concretos que provam o
contrario.

E evidente que para operacionalizar a politica plblica de previdéncia social, atender
a sua missao institucional de reconhecimento do direito de beneficios e oferecer os servicos
previstos em lei, é necessario o investimento no instituto para oferecer uma melhor estrutura
ao INSS, que hoje vive um caos, com parcela das agéncias que ndo foram reabertas por falta
de estrutura e servidores(as), e as que funcionam, possuem internet de péssima qualidade,
falta de material de expediente, agua etc. Muitas APS estdo totalmente desestruturadas, com
problemas sérios de logistica e infraestrutura.

A realidade € de assédio moral institucionalizado na autarquia, reverberando em um
alto indice de afastamentos do trabalho desses poucos servidores que restaram. A tabela
abaixo apresenta a quantidade de afastamento no periodo que se institui tais metas aos(as)

servidores(as) através de programas de gestéo.

Tabela 01: Numero total de servidores e de afastamentos no periodo de 2016 a 2019.

Ano Total de Servidores Total de Afastamentos %o de afastamentos
2016 26069 10249 39,30%
2017 25524 10152 39,80%
2018 24059 11349 47,20%
2019 19744 12776 64,70%

Fonte: Base de dados do INSS, fornecidos pelo e-SIC, em 23/10/2020 (Elaboracéo prépria, 2020)

Observamos, na tabela 01, o aumento brutal de afastamentos de servidores do
trabalho, com destaque para o salto nesses nimeros que se deu nos anos de 2018 e 2019,
periodo em que foi aprofundada a légica perversa das metas abusivas de produtividade e no
qual sdo estabelecidas novas modalidades de trabalho no instituto, como o teletrabalho e o
trabalho semipresencial.

Ressaltamos também a inexisténcia de uma politica de Saude do Servidor, com a
extingdo de varias unidades do Sistema Integrado de Saude do Servidor (SIASS) no ultimo
periodo. Conforme dados informados pela Diretoria de Gestdo de Pessoas do INSS, em
resposta a solicitacdo da FENASPS, nem mesmo as pericias médicas sdo realizadas com
cerca de mais de 30 mil pericias pendentes de servidores(as). Apenas no ano de 2022, apos
um acordo firmado depois de uma greve nacional de quase trés meses, o INSS deu inicio a

implementacdo de exames periodicos, quando a situagdo de absenteismo e adoecimento dos



13

servidores atingiu um nivel quase insustentavel, agravando ainda mais a j& escassa forca de
trabalho disponivel no instituto.

Na tentativa de buscar solucbes “de placebo”, o INSS implantou a jornada de
trabalho baseada em metas irreais e inocuas, encerrando unilateralmente um acordo firmado
entre governo e os servidores, no periodo de 2011 e 2012, no qual se estabelecia uma jornada
de 30 horas semanais para os(as) servidores(as), a qual funcionava muito bem com
atendimento presencial nas Agéncias no regime de atendimento em turno estendido em 12
horas ininterruptas, o que permitia atender mais segurados, possibilitava maior desempenho
e reduzia o desgaste e 0 numero de servidores adoecidos. Ou seja, em uma Unica medida, o
governo Bolsonaro ampliou a jornada de trabalho dos(as) servidores(as), reduziu o
atendimento as demandas dos usuarios nas unidades do INSS, elevou as filas virtuais,
aumentou a pressao institucional por metas abusivas e por uma hipertrofia de programas de
gestdo gerencialistas, ocasionando o agravamento do quadro de adoecimento dos(as)
servidores(as) do 6rgéo e seus consequentes afastamentos.

E fundamental relembrar que a jornada de 30 horas foi conquistada na greve da
categoria realizada em 1983, sendo depois regulamentada por portaria ministerial e por mais
de 30 anos os(as) servidores(as) do INSS cumpriram essa jornada em turnos ininterruptos,
considerando a politica de atendimento do instituto, conforme parecer da assessoria juridica
da federacdo, em anexo. Alterar a jornada com uma portaria, mais uma vez, constitui a
politica de assédio impositiva do governo Bolsonaro e que precisa ser revista o quanto antes
pelo novo governo Lula. Cabe ressaltar que a jornada de 30 horas, com turnos ininterruptos,
além de garantir melhores condigdes de trabalho, melhora da qualidade de vida, do clima
organizacional e a reducdo do adoecimento dos servidores, ja se mostrou a solu¢do mais
adequada para o atendimento a populacao usuaria, com o funcionamento das agéncias em
turnos por um periodo de 12 horas e atendimento por 10 horas diérias.

A inexisténcia de um programa de educacdo continuada e permanente para 0s(as)
servidores e servidoras, diante de alteracGes cotidianas em atos normativos e das mudancas
complexas trazidas com a EC n° 103/2019, é outro fator importante a ser considerado.
Atualmente os(as) servidores(as) ndo tém uma rotina que possibilite a atualizacdo legislativa,
ndo contam mais com as reunides no local de trabalho, nem com o uso de sistemas lancados
paulatinamente em substituicdo aos que ja executavam as mesmas funcgdes.

A Escola da Previdéncia hoje consiste em disponibilizar apenas videoaulas, sendo

estd a unica possibilidade de capacitacdo, complementada por comunicados dispersos em
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grupos de whatsapp e reunifes virtuais que ndo atendem as reais necessidades de
conhecimento para a realizacdo de um trabalho especializado e complexo, o que tem levado
o0 servidor(a) a recorrer as formas extraoficiais para sanar dividas, como grupos de redes
sociais.

Além da categoria sofrer com o arrocho salarial, imposto pelos governos Temer e
Bolsonaro, os(as) servidores(as) do INSS sdo a Unica categoria do servi¢o publico federal
com um vencimento basico inferior ao salario minimo, demonstrando a desvalorizagédo
desses trabalhadores(as) que, em numero ndo desprezivel, vivem na expectativa de abertura
de outros concursos para carreiras mais vantajosas, ndo apenas do ponto de vista financeiro,
mas também de valorizacao profissional, técnica e intelectual, fazendo com que o INSS, ndo
raras vezes, perca forca de trabalho especializada.

Sendo assim, é fundamental a correcdo de duas distor¢cBes na composicdo da
estrutura remuneratoria na carreira do seguro social, quais sejam: 1 - 0 vencimento basico
abaixo do salario minimo e 2 - a gratificacdo de produtividade com representacdo de mais
de 70% na remuneracdo final. O célculo desenvolvido durante o Gltimo movimento
paredista, em 2022, para corrigir tais distor¢@es, contemplou a incorporacao do percentual
da Gratificacdo de Desempenho por Atividade do Seguro Social (GDASS) no vencimento
basico ao longo de 24 meses, tendo um impacto orcamentario relativamente baixo (estudo

em anexo).

2.1 Propostas

a)  Convocar, de forma emergencial e imediata, trés mil servidores(as) no
certame previsto no Edital n° 01 de 12 de setembro de 2022 e estabelecer a previsdo de novos
concursos prevendo vagas para Técnicos do Seguro Social e Analistas do Seguro Social com
Formacdo Especifica;

b)  Rever o formato e o contetdo dos programas de gestdo do INSS com foco na
“qualidade” e ndo na “quantidade” de processos concluidos;

v Retorno urgente da jornada semanal de 30 horas e funcionamento das
Agéncia de Previdéncia Social em turnos ininterruptos, contribuindo para a redugédo do
adoecimento dos(as) servidores(as), qualidade no atendimento e ampliacdo do periodo de
atendimento nas agéncias, com a Revogacéo da Portaria n® 1.347, de 30 de agosto de
2021, altera a jornada de trabalho, bem como sobre os horarios de funcionamento e de

atendimento das unidades do INSS, ampliando a jornada dos(as) servidores de 30 para 40
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horas semanais e reduzindo o periodo de atendimento nas Agéncia de Previdéncia Social,
sobre 0 mesmo objeto as Portarias n® 336/PRES/INSS, de 22 de agosto de 2013 e n°
500/PRES/INSS, de 8 de outubro de 2015, considerando que mesmo estabelecendo turnos
ininterruptos condicionam a jornada de 30 horas a requisitos estruturais das agéncias. Assim,
solicitamos a REEDICAO solicitamos a Resolucdo n° 6/INSS/PRES, de 04.01.2006, in

verbis que,

Dispde sobre os horérios de funcionamento e atendimento das unidades do
Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, e da outras providéncias. (...) O
PRESIDENTE DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS,
no uso de suas atribui¢Bes e considerando o disposto no Decreto n° 5.513, de 16
de agosto de 2005, que aprova a Estrutura Regimental e 0 Quadro Demonstrativo
dos Cargos em Comisséo e das Funcdes Gratificadas do INSS, bem como no art.
5°do Decreto n® 1.590, de 10 de agosto de 1995, que dispbe sobre o funcionamento
dos orgdos e entidades da Administracdo Publica Federal, Considerando a
necessidade de melhorar o atendimento aos segurados da Previdéncia Social; (...)
RESOLVE: (...) Art. 2° Fixar, para as Agéncias da Previdéncia Social, os horéarios
de funcionamento nos dias uteis, das 7:00 as 19:00 horas e de atendimento nos
dias Uteis, das 8:00 as 18:00 horas ininterruptamente. (...) Art. 6° Nas Agéncias da
Previdéncia Social em que vigorarem os horérios de funcionamento e atendimento
estabelecidos no art. 2°, os servigos serdo realizados em regime de turnos ou
escalas. 8 1° Nos casos de que trata este artigo, fica autorizado aos servidores
cumprir jornada de trabalho de seis horas diérias e carga horaria de trinta horas
semanais, dispensado o intervalo para refei¢des, nos termos do art. 3° do Decreto
n°® 1.590, de 1995. (INSS, 2006).

c) Instituir o Comité Gestor da Carreira do Seguro Social, previsto no acordo de
greve dos anos 2015 e 2022 e discutir o estabelecimento de Adicional de Qualificacdo para
valorizacdo técnica e intelectual dos servidores e retencdo de sua forca de trabalho no INSS;

d)  Reestabelecimento e fortalecimento do Sistema Integrado de Atencdo a
Saude do Servidor — SIASS, considerando a perspectiva de acdes preventivas;

e)  Estabelecer uma politica de acessibilidade para os(as) servidores(as) com
deficiéncia, considerando o total descaso da gestdo da autarquia de acesso a condigdes
minimas para esses servidores(as) desempenharem suas atribuicdes, desde de barreiras de
acesso as tecnologias assistivas até barreiras atitudinais.

f) Instituir politica de capacitacdo continuada aos servidores(as), com previsao
de tempo na jornada de trabalho para sua realizacéo e de forma presencial;

g) Retomar o Programa de Planejamento Institucional, com reunides periddicas
de avaliacdo/monitoramento/pactuacdo de metas, de forma participativa e coletiva, em todos
os ambitos do INSS, Direcdo Central, Superintendéncia, Geréncias Executivas e Agéncias

de Previdéncia Social, envolvendo todos(as) os(as) servidores(as);
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h)  Correcdo da composicdo da estrutura remuneratoria na carreira do seguro
social (vencimento basico abaixo do salario minimo e a gratificacdo de produtividade com
peso de mais de 70% na remuneracdo final), conforme nota técnica anexo, cumprindo, assim
e em até 24 meses, uma das clausulas do Termo de Acordo de Greve de 2022, enquanto um
acordo “do Estado brasileiro” com os servidores do INSS;

1) Considerar a compensacdo da greve de 2022 concluida, considerando que a
demanda represada durante o periodo ja foi devidamente atendida pela categoria,

independentemente das horas restantes a pagar.
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3. Aimplementacéo de tecnologias, plataformas digitais e inteligéncia artificial no INSS
e a consequente restricéo de acesso aos direitos da populacéo trabalhadora no Brasil

A Federacdo vem denunciando, desde o inicio da implantacéo do “INSS Digital”,
em 2017 e, a posterior transformacéo digital em 2019, a falta de um planejamento estratégico
em relacdo a forma que foram implementadas essas modificaces, ndo permitindo que a
gestdo do INSS cumpra a sua misséo institucional de atendendo indistintamente de todos(as)
os(as) segurados(as)/usuarios(as) do instituto. Estes Gltimos tém sido obrigados a buscar
caminhos alternativos para acessar beneficios e ter seus direitos assegurados, muitas vezes
custeando um servico privado e que deveria ser oferecido pelo Estado brasileiro de forma
gratuita. Ou seja, o problema ndo é o uso de tecnologias, mas sim a forma de sua
implementacdo e a imposicdo delas como Unica forma de acesso aos requerimentos de
servicos e beneficios do instituto.

Neste sentido, a implementacdo do MEU INSS e a chamada “virada de chave”
(numa aluséo a nova era “100% digital” proposta pela gestdo do INSS nos ultimos anos) ndo
tiveram como objetivo ampliar as possibilidades de acesso a Previdéncia Social, mas sim de
torna-la mais inacessivel, dificultando, inviabilizando o atendimento presencial dos
segurados nas Agéncias, com a imposicdo do uso dos canais digitais como Unico meio de
solicitacdo de beneficios.

Tal medida veio com uma tentativa desesperada da gestdo do INSS de liberar a
forga de trabalho responsavel pelo atendimento presencial para a chamada “area fim”, ou
seja, para a analise de requerimentos administrativos. Porém, o que se viu foi um completo
desastre com o0 esvaziamento das agéncias que praticamente ndo atendem mais os segurados
e a explosdo da fila de processos represados, hoje na ordem de 5 milhGes de requerimentos.

Impor & populagéo todos os servigos/requerimentos em atendimento pelos canais
remotos, como o “Meu INSS”, Call Center 135 e a inteligéncia artificial, vem contribuindo
para excluir mais de 30% da populac¢éo brasileira, conforme dados do IBGE e que ddo conta
que este € o0 numero de pessoas no pais que ndo tém acesso a Internet ou que nao sabem
manusea-la, os chamados “excluidos/analfabetos digitais”. Estes usuarios ndo tém ou nao
sabem manusear essas plataformas digitais, podendo perder ainda os prazos para responder
a exigéncias administrativas, ndo adicionando documentos ou inserindo-0s
equivocadamente, impossibilitando, assim, o reconhecimento do direito de muitas pessoas.

A digitalizagdo caotica dos servigos no INSS, o cerceamento do atendimento

presencial e a analise automatica encobriram a real demanda da sociedade, visto que nao
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existe mais uma fila para o requerimento de novos beneficios/servigos, tornando héabil, em
tese, os pedidos de usuérios, segurados e seus dependentes. Apresentam uma falsa facilidade
de acesso, transferindo a dificuldade para os individuos e suas barreiras as tecnologias.
Vencida tal barreira € que encontramos a fila virtual, que hoje estima-se em mais 5 milhdes
de processos represados, o que em hipétese alguma pode ser considerada uma melhoria dos
indicadores gerenciais do INSS.

Fechar os canais de comunicacdo com a sociedade significa também que parte dessa
demanda consiste em pedidos equivocados e em prejuizos irreparaveis aos usuarios. Fatores
que contribuiram para a judicializacdo em massa de a¢Ges contra o INSS, que tem o maior
passivo na justica brasileira. Este cenario é uma prova cabal dos esforcos pela reducdo do
Estado brasileiro, ora representado pelo INSS. A priorizacdo da produtividade e do
atendimento virtual trazem repercussdes negativas para a vida dos segurados da previdéncia.

Outra acdo executada pelo INSS para reducdo dos estoques de andlise inicial foi a
implementacdo de anélise automatica de requerimentos. Porém, esta anélise tem ocasionado
milhares de indeferimentos indevidos, pois muitas vezes ndo € sequer oportunizado ao
requerente a apresentacao de novos documentos em exigéncia, e quando estas sdo realizadas,
também de forma automatizada, sdo mal elaboradas, acarretando dividas em que os
segurados terdo grande dificuldade em sanar, j& que 0 acesso ao atendimento presencial,
como jéa ressaltado anteriormente, é cada vez mais inviabilizado.

Existem também os casos de indeferimento por aplicacdo de comandos aos sistemas
que n3o ddo conta das falhas no cadastro; seja ele CNIS, CadUnico, ou qualquer outro que
sirva de base de consulta para a analise de beneficios, ocorrendo apenas o indeferimento
sumario do pedido. Tais medidas levaram a explosdo dos requerimentos de recursos,
informagdes ndo divulgadas pelo instituto que ndo incorpora essa instancia nas “filas” de
beneficios represados divulgadas pela autarquia.

Como ja citado, tais projetos de inovacdo dos atendimentos representam uma
tentativa da atual gestdo do INSS em responder as dificuldades enfrentadas pela autarquia
com a necessidade de reposicao da forca de trabalho dos(as) servidores(as) nas agéncias de
previdéncia social, do aumento do tempo da fila de espera para atendimento dos servi¢os
agendados, da analise/decisdo dos processos, bem como das restricbes orcamentérias,

ficando evidente que esses problemas ndo foram resolvidos.
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Em documento construido pela FENASPS e pelo Conselho Federal de Servico
Social (CFESS), em 2017 (anexo), j& sdo apontados os diversos problemas com a
digitalizacdo do INSS e as alteracbes atraves de atos normativos, principalmente no
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, bem como nos beneficios por incapacidade

temporaria, sendo alvos de nossas analises na proxima secao.

3.1 Propostas

a) Garantir recursos or¢camentarios para a manutencao das estruturas das unidades do
INSS, a reabertura das unidades que foram fechadas e para o pagamento de beneficios;

b) Solicitar microdados ao INSS acerca dos beneficios analisados de forma automatica
(Deferidos e Indeferidos; Motivos dos Indeferimentos);

c) Realizar levantamento das unidades do INSS que foram fechadas, com dados
complementares: se sdo Agéncias PEX, a estrutura fisica (se sdo préprias/alugadas/cedidas)
etc.

d) Retorno do atendimento presencial nas unidades do INSS, com investimentos nas
estruturas e manutencdo das agéncias, sendo as plataformas digitais uma “forma adicional”
de acesso a requerimentos/servicos no INSS e ndo a Unica forma de acesso;

e) Rever os sistemas implementados pelo INSS, especialmente o Portal de Atendimento
(PAT), que apresenta cotidianamente inconsisténcias em seu funcionamento e que esta
baseado em método privado de atendimento (solugdo Omnichanel)® com centralidade no no
atendimento humano, conforme exposto no relatério de gestdo 2020 do INSS.

f) Rever a forma que estdo construindo 0s processos de analise de alguns requerimentos
de beneficios no INSS, através dos logaritmos nas analises automaticas desses beneficios;
) Investimento na qualidade da analise dos requerimentos, com a realizacdo de

capacitacOes e reunides sistematicas com os(as) gestores(as) e servidores(as) do INSS.

& A solugdo Omnichael é um método privado utilizado pela Uber, Amazon, dentre outros, com a perspectiva
de extinguir o atendimento humano e com foco no atendimento por inteligéncia artificial. Ndo pretendemos
analisar tal método, porém é necessario destacar que a Previdéncia Social é uma politica publica com elevada
complexidade e com um publico predominantemente com caracteristicas que ndo tem acesso a essas
tecnologias, sendo assim faz-se necessario forca de trabalho humana e atendimento humanizado.
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4. O Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC: Barreiras de acesso implementadas
pela gestdo do INSS e seus rebatimentos na morosidade do reconhecimento do direito
a milhdes de usuéarios no Brasil

Desde o inicio da implantacdo das tecnologias, o Beneficio de Prestacdo
Continuada - BPC no INSS ficou totalmente no limbo, periodo que o instituto retirou esse
beneficio como foco das analises, ocasionando uma ampliagdo exorbitante de requerimentos
represados. Houve dificuldades inclusive para os(as) usuarios(as) requererem os beneficios,
conforme dossié elaborado pela FENASPS e CFESS no periodo de janeiro a outubro de

2017, observando-se que:

S6 0os BPC somaram mais de um milh&o de tentativas sem sucesso de agendamento
por atendimento. Em maio/2017, é o més de referéncia de aumento abrupto desses
insucessos para todos esses beneficios, justamente o principal més em que se
iniciou a inovagdo nas modalidades de atendimentos no INSS (FENASPS/CFESS,
2018).

O fluxo de atendimento desse beneficio foi sendo alterado ao longo dos Ultimos
anos, considerando que suas etapas de analise necessitam de analise administrativa, da
avaliacdo social e da pericia médica, realizadas anteriormente nessa ordem. Mesmo com as
alteracdes, os problemas centrais permaneceram, sendo os principais: limitacdo de
atendimentos presencial, falta de servidores para analise, especialmente a analise
administrativa e as alteraces nas leis e em atos normativos que burocratizam o0s
requerimentos iniciais.

Diferentemente do que a gestdo do INSS vem ao longo dos anos insistindo em
apresentar, ndo ¢ a avaliacdo social, realizada pelo Servigo Social do instituto, o problema
central de represamento de BPC (dados do INSS, com as alteracbes nos sistemas
corporativos, tém limitaces de apresentar a realidade atual dos BPC que aguardam analise).
Situacdo evidenciada com a alteracdo do fluxo de atendimento nos ultimos anos. Atualmente
0 requerimento do BPC ¢é realizado através das plataformas digitais e as analises
administrativas (analise de renda e grupo familiar, além de documentacfes necessarias), o
agendamento da avaliagdo social e da pericia médica podem ser realizadas de forma
concomitante.

O que podemos observar é a existéncia de inUmeros processos represados ja com
avaliacdo social e a pericia médica tendo sido realizadas, aguardando a anélise administrativa

para sua conclusdo. E muitas vezes o requerimento ¢ indeferido sumariamente pela anélise
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automatica caso 0 requerente possua alguma incongruéncia cadastral, sem que seja
oportunizado prazo legal para complementacao de documentacdo ou de informacdes, através
de exigéncia administrativa.

Em relacdo aos requerimentos pendentes de analise, aguardando o cumprimento de
exigéncia pelo requerente, é fundamental pontuar que a “socializacdo de informagdes”
(previdenciérias e assistenciais), que é uma atividade técnica de competéncia e atribuicéo do
Servico Social da autarquia, antes sendo disponibilizada por meio de agendamento desse
atendimento pelos canais remotos, foi retirada do rol de servicos agendaveis pela gestéo do
instituto, impedindo o seu acesso a populacdo usuéria.

Esse atendimento possibilita uma orientacdo qualificada aos usuérios(as), a qual
permitia uma analise mais detalhada e especifica sobre as demandas apresentadas por estes,
levando ainda em consideracdo as particularidades de cada segurado (idosos, pessoas com
deficiéncia, ndo alfabetizados, excluidos digitais etc.), desde a necessidade da documentacdo
médica necessaria para avaliacdo, de documentacGes para 0 cumprimento de exigéncias
administrativas, até mesmo da realizacdo de encaminhamentos técnicos diversos para rede
de protecdo social, o que contribuiria para agilizar o reconhecimento de direito, reduzir a
insatisfacdo pelo desconhecimento e 0s sucessivos e desnecessarios retornos ao INSS por
varias vezes, bem como na acdo de mitigar a ampliacdo da judicializacdo desse beneficio,
ndo s6 do BPC, mas também dos demais direitos no ambito da previdéncia social.

Outra acdo importante que foi inviabilizada pelo instituto foi a atividade de
assessoria e consultoria as instituicdes/entidades, também desenvolvida pelo Servigo Social
da autarquia. Destacamos que o0s(as) requerentes de BPC sdo atendidos e encaminhados em
inimeros casos por unidades e profissionais das politicas de assisténcia social, saude,
conselhos de direitos, associacdes, ONGs, empresas privadas (empregadores) e que atendem
pessoas com deficiéncia e demais segurados da previdéncia social. Portanto, prestar
assessoria e consultoria técnica para instrumentalizar estas instituices e seus profissionais
em matéria de previdéncia social e assistencial (BPC), certamente implica em um
requerimento qualificado e direcionado para a real possibilidade de reconhecimento do
direito.

Portanto, o investimento na reestruturacdo do Servico Social no INSS é
fundamental para dirimir essa realidade encontrada atualmente no instituto. Este servico

previdenciario, como se sabe, ndo atua somente no BPC, mas também em todos os beneficios
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previdenciarios com as atividades de socializagdo de informacdes, assessoria e consultoria a
rede socioassistencial, emissdo de encaminhamentos técnicos etc.

Ainda, cabe evidenciar que, nos Gltimos anos, houve um deslocamento proposital
da forca de trabalho dos assistentes sociais do instituto para outras areas e setores da
instituicdo, contribuindo para a ampliagéo de represamento de avaliagfes sociais, bem como
para a inviabilizacdo da realizacdo de parte do conjunto de atividades técnicas desenvolvidas
por estes profissionais no Servico Social do INSS.

Nesse sentido, ¢ fundamental o retorno desses profissionais para a atuagdo no
Servigo Social, a fim de que possam desenvolver as avaliagbes sociais das pessoas com
deficiéncia para acesso ao BPC e a aposentadoria especial (LC142) ja desenvolvidas pelo
Servico Social, bem como das demais atividades técnicas realizadas com este servico
previdenciario.

Importante abordar também que o BPC tem um alto indice de concessfes pela via
judicial, ampliada nos ultimos anos. Podemos também expor alguns motivos para se chegar
a essa situacdo atual. O critério de renda per capita familiar, alvo de decisdes do STF e até o
momento ndo alterado, também foi alvo dos efeitos da Ac¢do Civil puablica N° 5044874-
22.2013.4.04.7100-RS por um periodo.

Embora houvesse alguns problemas em sua operacionalizacdo, essa ACP
possibilitava a emissao do Parecer Social por parte do(a) Assistente Social do instituto, com
a finalidade de apontar para 0 comprometimento ou ndo da renda familiar de requerentes do
BPC (pessoas com deficiéncia e idosos) que superassem a renda de 1/4 do salario-minimo
definido na LOAS. Com as ultimas altera¢des advindas da Lei n® 14.176/2021, houve varias
alteracdes que, em parte, contribuiram para agravar a judicializacdo do BPC.

Diferentemente do que se divulga, ndo houve alteracdo do critério de renda, mas
sim a estipulacdo de critérios adicionais que preveem a possibilidade de flexibilizar a renda
per capita familiar em até 12 salario-minimo. Contudo, para isso, o(a) requerente do
beneficio devera apresentar uma serie de documentacdes para a comprovacao de gastos com
a salde e idade avancgada dos requerentes, constatar a dependéncia de terceiros e a gravidade
de suas enfermidades, por meio de declaracbes expedidas por unidades de saude
(denegatorias) - as quais os usuarios enfrentam dificuldades variadas em obter - além de
notas fiscais, comprovantes etc. que atestem os valores gastos com itens de saude (fraldas,

alimentacdo especial, medicamentos, consultas e exames médicos, planos de saude).
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Somente apds toda essa comprovacgao burocratica é que os requerentes que excedem o limite
de renda previsto na LOAS poderdo ter a flexibilizacdo deste critério.

Primeiro, € preciso observar que esta lei contribuiu para burocratizar ainda mais a
analise e 0 acesso ao beneficio, por meio das documentagdes solicitadas aos usuarios, 0s
quais apresentam dificuldades de acessa-las junto as demais politicas, principalmente porque
o0s(as) requerentes ndo tém tido acesso ao atendimento presencial nas unidades do INSS para
identificarem e terem conhecimento da documentacgéo correta a ser apresentada.

Além disso, o fluxo de analise dessas documentacgdes sequer foi organizado pelo
INSS. Ou seja, ou esses requerentes tiveram seus beneficios indeferidos ou seu beneficio
esta pendente de cumprimento de exigéncia. Sendo assim, a tendéncia é de se ampliar a fila
de represamento de BPC e, sobretudo, de requerimentos indeferidos e do consequente
aumento de recursos administrativos e de judicializacdo desse beneficio.

Ainda sobre a legislagdo acima (Lei n® 14.176/21), a mesma criou a aplicagdo de
um “padrao médio” (feita através de logaritmos) que passou a substituir, em algumas
situacOes, a aplicacdo da avaliacdo social do BPC, realizada pelos assistentes sociais do
INSS. Essa modificacdo fere a Convencdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, a qual
prevé a andlise biopsicossocial da deficiéncia e mesmo que s6 possa ser aplicada para o
reconhecimento do direito ao beneficio.

H& que se entender que se trata de uma negacdo ao direito ao atendimento do
usudrio junto ao Servico Social, 0 que ndo se resume a apenas uma pontuacdo em um
formulério, e que engloba a identificacio de riscos sociais e de seus devidos
encaminhamentos, a articulacdo com a rede socioassistencial para sanar situacfes possiveis,
a escuta qualificada, as socializac6es de informaces e outras demandas que possam surgir.
Trata-se, portanto, de mais uma tentativa de resolver a demora da anélise, penalizando e
lesando o direito por completo de pessoas com deficiéncia e, como a realidade atual
demonstra, ndo resolvendo a morosidade do reconhecimento do direito.

Também, como medida para reducdo das avaliagfes sociais represadas, acrescidas
da suspensdo dos atendimentos presenciais, em virtude de medidas de isolamento social
como contencdo da pandemia do COVID 19, foi instituida a chamada "tele avaliacdo"”, com
a lei n® 14.176, de 22 de junho de 2021, sendo normatizada institucionalmente por meio da
Portaria DIRBEN/INSS n°® 978, de 4 de fevereiro de 2022 mesmo posteriormente ao retorno

dos atendimentos presenciais e da reabertura das agéncias.
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Destaca-se que a avaliacdo social prevé uma andlise complexa da realidade dos
requerentes, considerando fatores sociais, ambientais, contextuais, bem como das atividades
e participacdo social. Essa andlise busca identificar as barreiras vivenciadas pela pessoa com
deficiéncia, necessitando que o profissional conheca a realidade local e regional na qual o
mesmo esté inserido.

A teleavaliacdo, além de ser mais uma barreira para acesso com o uso das
tecnologias, impacta na qualidade das avaliacdes sociais realizadas e, consequentemente,
sera mais um fator de judicializacdo do beneficio. Vale ressaltar que o CFESS, o6rgao
responsavel pela normatizacao do exercicio profissional dos assistentes sociais em territorio
brasileiro, ja apontou para a incompatibilidade da teleavaliagdo com a natureza do trabalho
profissional realizado pelos assistentes sociais. Outro fator que € considerado pelo INSS para
adotar a teleavaliacdo € a suposta acessibilidade dos requerentes ao Servico Social, ja que,
em tese, ndo seria necessario aguardar o deslocamento de um profissional para a cidade mais
proxima ao de sua moradia.

Porém, enfatiza-se que permanece a necessidade do requerente de se deslocar para
uma agéncia do INSS, a qual disponha de equipamentos para o atendimento virtual, sendo
necessario também um servidor que o recepcione, conferindo documentacgéo e orientando
sobre os procedimentos. Essa é mais uma solucdo as avessas, que impede os procedimentos
técnicos necessarios. Muitos foram os relatos de profissionais que foram assediados para
realizar a teleavaliacdo em troca de permanecer realizando o trabalho remoto, o que, em
alguma medida, atendia ao interesse individual de quem ainda permanece nesse formato de
trabalho.

Porém, mesmo com medidas que implicam em prejuizo a integralidade do
atendimento, nenhum desses dispositivos trouxe uma solucéo real para o represamento dos
requerimentos, uma vez que o quantitativo de requerimentos com avaliacdo social e médica
realizadas, ou com a aplicagdo do “padrdo médio”, permanecem sem resolutividade,
aguardando a andlise administrativa. Ressaltamos ainda que os relatorios de gestdo dos
beneficios represados com as alteracbes que houveram nos sistemas corporativos, nao
apresentam a realidade concreta dos motivos de represamento e da realidade das diversas
regides.

Destacamos ainda uma medida cruel realizada no INSS com a alteracéo do Sistema
Integrado de Beneficios - SIBE para o Portal de Atendimento - PAT, utilizado para

requerimento e andlise do BPC para a pessoa com deficiéncia. Esclarecemos que nos
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requerimentos feitos no SIBE/LOAS os agendamentos da avalia¢do social e pericia médica
eram de responsabilidade dos servidores do INSS e no PAT essa responsabilidade passou a
ser do proprio requerente.

Essa aparente pequena alteracdo causou um grande impacto na ordem de
atendimentos, uma vez que, enquanto os requerimentos que foram iniciados em
2019/2020/2021 permaneceram aguardando por uma agdo do INSS, os requerimentos
iniciados a partir de maio de 2021, passaram a ter acesso ao proprio agendamento,
alcancando as vagas disponiveis para avaliacao social e pericia médica.

Além disso, nem todos os requerimentos realizados pelo SIBE migraram de forma
automatica e imediata para o PAT, deixando no limbo centenas de milhares de beneficios
em uma espécie injusta de “fura fila virtual”. Nesse sentido, a primeira medida fundamental
é levantar a realidade concreta dos requerimentos de BPC represados (motivos, tempo de
represamento, dentre outros). Somente a partir de um diagndstico real é possivel propor
acOes que efetivamente possam minimizar essa restricdo de direitos conduzida pela gestao
dos altimos anos da autarquia.

Esse é um exemplo de como medidas adotadas pelo INSS, que aparentemente trata
apenas de adequacéo de sistemas corporativos, causam impacto no cotidiano de vida dos
trabalhadores(as). As justificativas institucionais para melhoria e agilidade das analises ndo

tém produzido a efetividade e eficacia pactuadas

4.1 Propostas

a)  Levantar informacOes sobre os motivos de represamento dos Beneficios de
Prestacdo Continuada — BPC, especialmente para pessoas com deficiéncia, por regido e
motivo de represamento, considerando as realidades diferentes de cada regido do pais e que
as informac6es do INSS de que o problema do represamento deste beneficio decorre de vagas
para a realizacdo das avaliagBes sociais, ndo € uma informacdo que guarde relacdo com a
realidade de todas as regides do pais;

b) Levantar a forga de trabalho dos assistentes sociais do INSS, buscando a
identificacdo de quantos séo, onde estdo lotados, onde estdo exercendo suas atribuigdes, se
héa profissionais em desvio de funcao, repatriando a forca de trabalhos especializada desses
profissionais com prioridade para realizacdo das atividades do Servico Social.

c) Instituir Grupo de Trabalho Interministerial (Assisténcia e Previdéncia

Social) com profissionais que tenham conhecimento técnico e da realidade para a construgdo
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de propostas de atendimento aos represamentos de BPC, alteracGes de atos normativos e
fluxos de requerimento e analise do beneficio;

d)  Instituir Grupo de Trabalho do Servico Social para a construgdo de um plano
de trabalho nacional do Servico Social para o atendimento das avaliaces sociais e demais
atividades técnicas que contribuem para agilizar o reconhecimento de direito por demandas
do BPC e demais beneficios previdenciarios (socializacdo de informagdes, assessoria e
consultoria, parecer social, encaminhamentos técnicos dentre outras);

e)  Designar grupo especifico de servidores(as) para analise dos requerimentos,
considerando ser um dos maiores problemas do represamento do BPC,;

f)  Rever as incidéncias politicas da Pericia Médica Federal no instrumento de
avaliacdo da pessoa com deficiéncia do BPC, com alteracdes que possibilitam o maior
indeferimento, a partir da analise médica, ferindo a Convencao dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e a previsdo da avaliagéo biopsicossocial da deficiéncia;

g) Revogar a Lei n° 14.441/2022, a qual terceiriza as avaliag0es sociais
realizadas pelos assistentes sociais do INSS, servindo aos interesses do mercado, a
precarizacdo do servico publico e a mercantilizacdo de um direito;

h)  Revogar artigos da Lei 14.176 de 2021, que versam sobre teleavaliacdo e do
padrdo médio de avaliacdo social (avaliacdo realizada por meio de inteligéncia artificial),
considerando que essas mudancas tém contribuido com os indeferimentos dos beneficios e,
consequentemente, com o aumento da judicializacéo;

i)  Revisar os critérios do auxilio inclusdo, instituidos na lei 14.176, sendo
extremamente restritivos, revogando também o artigo que mantém ¥ do salario e revisdo do
artigo que institui 12 salario minimo, acabando com seu excesso de condicionalidades e que
também sdo extremamente restritivos. Para isso, propde-se também a inclusdo do parecer
social do Servico Social para analise do comprometimento de renda nos casos em que a
renda per capita familiar ultrapassar o previsto em lei.

)i Aprovar a Lei n° 13.981 de margo de 2020, que eleva para % salario minimo
a renda per capita para acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada, lei que foi vetada pelo
atual presidente da republica;

k)  Retorno da realizacdo das avaliagcbes sociais no Sistema Integrado de
Beneficios (SIBE), considerando os problemas e inconsisténcias do novo sistema
implantado (Portal de Atendimento — PAT);



27

)] Interromper as revisfes dos BPC, direcionando a forca de trabalho para
analise dos requerimentos iniciais e recursos, diante da demanda de beneficios represados,

retomando as revisdes quando houver equilibrio nas demandas dos requerimentos iniciais.
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5. As alterac6es nas revisdes dos beneficios por incapacidade temporaria e permanente:
retirada de direitos e seus impactos na ampliacdo da judicializa¢ao no pais

As alteragdes nos processos de revisdo iniciados nos beneficios por incapacidade
temporéaria e permanente, foram regulamentados atraves de Medidas Provisorias, sendo a
primeira a MP n°® 739/2016, ndo convertida em lei, porém posteriormente foram editadas: a
MP n°® 767 de 06 de janeiro de 2017, convertida na lei n® 13.457 de 27 de junho de 2017; a
MP n° 871/2019, convertida na lei n°® 13.846/2019 em 18 de junho de 2019.

Essas medidas alteram critérios de acesso aos beneficios por incapacidade,
centralizada essencialmente nas matérias: auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez,
pericia médica, a “alta programada”, a caréncia e reingresso dos trabalhadores e
trabalhadoras na previdéncia social e estabelecem as revisdes nos beneficios por
incapacidade (auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez), além da criacdo do Bénus
Especial de Desempenho Institucional por Pericia Médica em Beneficios por Incapacidade
e da ja citada “alta programada” dos casos de auxilio doenga concedidos por via
administrativa e judicial.

Sobre as alteracdes na caréncia para reingresso na qualidade de segurado e suas
reiteradas alterac6es, cabe destacar que nao foi uma informacao amplamente divulgada pelo
instituto e ocasional ampliacdo dos indeferimentos conforme informagdes expostas por Peres
(2020).

De acordo com a base de dados do INSS, em 2016 25.190 trabalhadores e
trabalhadoras que requereram o beneficio auxilio—doenca tiveram seu beneficio
indeferido pelo motivo “falta de periodo de caréncia — MP n°® 739/2016” (Base de
dados do INSS, fornecidos pelo e-SIC em 19/03/2020). Ou seja, em quatro meses
da vigéncia da MP, milhares de pessoas deixaram de ter seu direito reconhecido.
Em 2017, com a retomada da mesma alteracdo para o periodo de caréncia com a
MP n° 767/2017, 66.573 trabalhadores (as) que buscaram o mesmo beneficio
obtiveram indeferimento da solicitagdo pelo motivo “falta de qualidade de
segurado — MP n.767/2017”. Em 2018, 58.994 e 68.252 em 2019 também
indeferidos com base na falta de caréncia impostas por essas medidas (Base de
dados do INSS, fornecidos pelo e-SIC em 19/03/2020). Conforme os dados
coletados nas bases de dados consultadas, somam-se, de 2016 a 2019, mais de
219.000 trabalhadores e trabalhadoras que ndo tiveram acesso ao direito
previdenciario no momento do adoecimento no periodo de vigéncia das MPs.
Destacamos que ha nova incidéncia da MP n° 871/2019, exigindo os 12 (doze)
meses para readquirir a caréncia para o auxilio doenga, contudo, sua conversdo na
Lein®13.846/2019 retoma a fixacdo das seis contribuicBes para adquirir a caréncia
da lei n® 13.457/2017 (PERES, 2020, p.113)

Se questiona a forma que foi estabelecida as revisGes, considerando o

procedimento previsto em lei, contudo as  alteragdes profundas no fluxo operacional para
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realizacdo das revisdes que caracterizam retirada e violacao de direitos. O quadro abaixo traz

algumas das alteracOes desse fluxo operacional.

Quadro 01: Quadro comparativo das principais alteracdes no fluxo operacional das revisoes
dos beneficios por incapacidades com a MP n.739/2016, estabelecidos através de portarias.

Portaria Conjunta N. 4 PGF/INSS de 10/09/14

Portaria Conjunta N. 7 PGF/INSS de 19/08/16

No Art. 13 - Para as revisdes dos beneficios s&o
necessarios os laudos da pericia judicial e a decisao
que determinou a concessdo do beneficio.

No Art. 2 § 1° Na realizacdo da pericia médica
serdo verificados os dados e as informacGes
constantes nos sistemas da Autarquia, 0s
documentos e exames médicos apresentados
pelo segurado.

No Art. 14 — No caso de cessacdo do beneficio
concedido judicialmente e for constatado pela pericia
médica a recuperacdo da capacidade laborativa o
INSS deverd informar a PGF. Apés analise da PGF,
mantendo a decisdo da pericia médica pela cessagdo
do beneficio, a PGF devera solicitar ao juizo a
cessacdo do beneficio.

ART. 14 - REVOGADO

No caso de cessacdo do beneficio concedido
judicialmente e for constatado pela pericia
médica a recuperacao da capacidade laborativa o
INSS, o beneficio é cessado.

Art. 16 — No caso de ndo comparecimento do
segurado a convocacgdo da pericia médica o INSS
comunicard a PGF. Este comunicard ao juizo
competente a suspensdo ou cessacdo do beneficio.

ART. 16 - REVOGADO

A portaria ndo trata do tema, contudo, a
Resolucdo N. 546 de 30/08/16, expde que no
caso de ndo comparecimento a convocagdo o
beneficio serd suspenso sem a necessidade de
comunicacdo a PGF e o Juizo.

Fonte: Portarias supracitadas (PERES, 2020, p. 121).

Sobre as alteracGes expostas no quadro acima, considerando que parcela substancial

desses beneficios foram concedidos pela via judicial, destacamos a retirada da necessidade

da pericia médica, consultar os laudos da pericia judicial e a decisdo que determinou a

concessao do beneficio. Assim, destacamos as questdes levantadas por Peres (2020).

Ora, como a avaliagdo médico-pericial fara a avaliagdo dos motivos e das
condicBes de salde que geraram a concessdo do beneficio, determinado pela

justica?

Vale lembrar que o fato de terem sido concedidos por via judicial j& demonstra
que tais beneficios tiveram o indeferimento pela via administrativa no instituto, ou
seja, ndo foram aprovados pelo érgéo, sobretudo na avaliagdo da incapacidade. Ou
seja, a probabilidade é que com uma nova avaliacdo no INSS se repita a mesma
decisdo anterior, gerando a cessacdo do beneficio (PERES, 2020 p. 121)

Além disso, os procedimentos de cessacdo também sdo alterados, demonstrando

que a logica estabelecida é de corte de direitos, rebatendo na ampliacdo da judicializagédo

desses beneficios.
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Anteriormente, havia a necessidade de informar a Procuradoria Geral Federal —
PGF e o judiciario para validar a cessacdo de um beneficio concedido
judicialmente e apenas apds o posicionamento do judiciario tais beneficios eram
cessados. Com a alteracdo, a cessagdo ocorre imediatamente apds a avaliagdo
médico pericial, deixando claro o viés dessas medidas de reduzir os beneficios por
incapacidade. Evidentemente que tais medidas refletem diretamente na demanda
do judiciario. Conforme relatério divulgado pelo Tribunal de Contas da Unido —
TCU em 2017[1], “enquanto o total de beneficios previdencidrios da primeira
instdncia da justica federal cresceu 3,3% de 2014 e 2017, o auxilio-doenca
aumentou 48% e a aposentadoria por invalidez cresceu 30%” (TCU, 2017). O
referido relatério confirma ainda que a ampliacdo de judicializacdo ocorre
principalmente em decorréncia das revisdes, “a maior parte desse crescimento
ocorreu em 2017, o que coincide com a MP 767/2017 de 01/06/2017, convertida
na Lei 13.457/2017, e da Portaria Conjunta INSS/PGF 1/2017, que autoriza o
INSS a revisar os beneficios que foram indeferidos judicialmente” (TCU, 2017).
(PERES, 2020, p. 121 e 122).

Por fim, ressaltamos o aprofundamento do instituto da Alta Programada, “medida
imp0s ao trabalhador(a) a busca pela continuidade do beneficio e, consequentemente a auto
avaliagdo da sua capacidade laborativa”, representando a ‘“des(responsabiliza¢do) da
politica de Previdéncia Social na protecdo e aten¢do a saude dos(as) trabalhadores(as)”

(PERES, 2020, p.123)

Com a Lei 13.457/2017, o instituto da “alta programada” ¢ ampliado aos
beneficios concedidos pela via judicial, estabelecendo prazo de 120 (cento e vinte)
dias de recebimento de beneficio caso a justica ndo define um tempo de duracdo
do mesmo. Conforme o §9, “na auséncia de fixacdo do prazo de que trata o § 8°
deste artigo, o beneficio cessara ap6s o prazo de cento e vinte dias, contado da data
de concessdo ou de reativacao do auxilio-doenca, exceto se o segurado requerer a
sua prorrogag¢do perante o INSS” (BRASIL, 2016) (PERES, 2020, p. 123).

Certamente, o aprofundamento da alta programada teve impactos na judicializacéo
dos beneficios por incapacidade, além de reiterada busca de um mesmo trabalhador(a) ao
judiciario a cada seis meses, considerando a cessacdo automatica desses beneficios. Em
documento divulgado pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU, referente a judicializacéo
no periodo de setembro/2017 e julho/2018, periodo que se intensifica as revisdes no INSS,

revelam:

Foram gastos R$ 92 bilhdes em pagamentos de beneficios judicializados,
correspondente a 15% do pagamento total de beneficios, bem como os processos
judiciais do INSS representam 51% de provimento judicial, entre 2014 e 2017.
Sobre o custo processual da judicializacdo, esse foi de R$ 4,6 bilhdes em 2016,
15.899 pessoas (membros e servidores da PGF, INSS e DPU), equivalente a 59%
do custo operacional do INSS, de 7,8 bilhGes. Destaca-se ainda que o documento
do TCU descreve que os custos financeiros com um requerimento administrativo
no INSS é R$ 894,00, enquanto que o judicial é R$ 3.734,00 (PERES, 2020, p.
124).
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A judicializagdo dos beneficios por incapacidade acidentarios apresenta nimeros

mais alarmantes, conforme tabela 01.

Tabela 01: Comparativo do total de concessdes administrativas e judiciais dos beneficios
ndo acidentarios e acidentarios entre 2004 a 2019 — RGPS.

Espécie Adm. Jud. % Jud.
Auxilio Doenga Prev. 22.768.619 1.109.305 4,87%
Aposent. Invalidez Prev. 2.241.164 897.024 40,02%
Auxilio Acidente Prev. 80.676 53.975 66,90%
Auxilio Doenga AT 3.888.895 22.274 0,57%
Aposent. Invalidez AT 128.343 29.808 23,22%
Auxilio Acidente AT 78.760 172.857 219,47%
Pensdo por Morte AT 14.890 1.310 8,79%

Fonte: Base de dados do INSS, fornecidos pelo e-SIC, em 19/03/2020 (Elabora¢do PERES, 2020).

A tabela demonstra o alto indice de judicializagdo no INSS, sobretudo nos
beneficios por incapacidade acidentarios, no caso do auxilio acidente as concessdes judiciais
sdo alarmantes com 220% das concessdes. Importante que essa realidade de alto indice de

concessdes judiciais, conforme exposto por Peres (2020), demonstra,

As divergéncias na avaliacdo da capacidade laborativa dos(as) trabalhadores(as)
entre 0 INSS e a justica, nos remetendo a constatar que o modelo de pericia médica
no INSS esta ultrapassado e ndo incorpora o conceito de salde do trabalhador, ndo
considera as reais possibilidades de reinsercdo no mercado de trabalho e,
principalmente, os agravos a salde do(a) trabalhador(a) (PERES, 2020, p. 123)

Por fim, é extremamente importante relatar que o estabelecimento de bonus para
profissionais médicos peritos realizarem as revisdes dos beneficios, a ldgica de
intensificacdo do ajuste fiscal, priorizando revisdes de beneficios, utilizando como
“incentivo” a produtividade dos médicos peritos do INSS com pagamento de bonus, com o
objetivo de corte de direitos de milhares de trabalhadores e trabalhadoras adoecidos(as), e
que foi uma medida construida em conjunto com a Associa¢do Nacional dos Médicos Peritos
- ANMP, em comum acordo com 0s governos Temer e Bolsonaro, conforme expde em

videos os representantes da ANMP, relatando um suposto crédito com o governo®.

% Video com representantes da ANMP, disponivel em: ANMP conclama categoria a participar do BILD -
YouTube. Acesso em 04/12/2022.



https://www.youtube.com/watch?v=sDODaRnJUGM
https://www.youtube.com/watch?v=sDODaRnJUGM
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Além disso, importante citar que essas MPs estabelecem também, a carreira da
Pericia Médica Federal, demonstrando a “moeda de troca” estabelecida para que apoiassem
0 projeto de austeridade fiscal dos governos Temer e Bolsonaro.

Ademais, a revisdo dos beneficios por incapacidade ja tem previsao legal no
instituto e, é de competéncia desses profissionais. Nesse sentido, considera-se que € um fator
que pode gerar lesdo ao patriménio publico federal em razdo de vencimentos indevidos
decorrentes de pericia médica, conforme questiona Tutela Proviséria de Urgéncia de 26
de outubro de 2016 da DPU,

Em estudo realizado Peres (2020) sobre os(as) trabalhadores em beneficio por
incapacidade temporario atendidos através do Acordo de Cooperagdo Técnica— ACT, que
envolvia varias instituicdes e tendo como objeto o suporte técnico-cientifico para a
promocdo de estudos, pesquisa, diagnosticos e intervencdes em salde mental no trabalho,
acordo publicado no Diario Oficial da Unido, Processo n® 114/17, da Procuradoria Regional
do Trabalho da 92 Regido (PRT-09) — Ministério Publico do Trabalho — MPT*?, conclui que:

[..] apenas 23% dos trabalhadores e trabalhadoras se mantiveram em recebimento
de auxilio-doenca e 16% tiveram a concessdo da aposentadoria por invalidez,
sendo entdo, 39% do total de trabalhadores(as) atendidos pelo ACT permaneceram
protegidos pela previdéncia social. No entanto, 50% desses beneficios tiveram
a cessacdo administrativa, ou seja, pelo INSS, e foram concedidos pela via
judicial. A situagdo da trabalhadora T25 aponta as drésticas contradi¢des no
préprio INSS quando observamos que em uma avaliagdo médico pericial a mesma
foi considerada incapaz totalmente para o trabalho e teve a sugestdo de
aposentadoria por invalidez, a qual ndo foi homologada pelo perito médico
supervisor do proprio INSS e, alguns meses depois, em nova pericia médica, foi

10 Tutela Provisoria de Urgéncia disponivel em: http://www.mpf.mp.br/df/sala-de-imprensa/noticias-df/mpf-
df-e-dpu-recorrem-a-justica-para-garantir-direitos-de-sequrados-do-inss. Acesso em 06/12/2022.

1 As instituicOes e areas envolvidas no acordo foram: Ministério Publico do Trabalho (MPT), por meio da
PRT-09 a partir da Procuradoria do Trabalho do Municipio de Londrina (PTM-Londrina); o Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), por meio do Servico Social da Geréncia Executiva do INSS de Londrina-PR (GEX-
Londrina); a Fundacéo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (Fundacentro), por meio
do Setor de Pesquisa e de Servigos Técnicos de Curitiba-PR; e a Associacdo dos Estudantes de Psicologia, cujo
nome fantasia é Elo Consultoria, empresa junior do curso de Psicologia da Universidade Estadual de Londrina
(UEL) (PERES, 2020, p.166). Ressaltamos que o ACT realizado, com a participacéo do Servico Social da
Geréncia Executiva de Londrina é uma das a¢es que demonstram a importancia das demais atividades
técnicas, para além da avaliacdo social, desse servi¢co previdencidrio no &mbito do instituto. Essa acao
esta baseada em agdo prevista no Manual Técnico do Servico Social (Resolugdo n°203/2018), que prevé
dentro outras atividades, aces que contemplam a linha de acdo de Saude e Seguranca do Trabalhador
e da Trabalhadora.

12 Extrato do Acordo de Cooperagdo Técnica, publicado no Diério Oficial da Unido — DOU em 27/03/2017,
secdo 3, n° 59, pagina 106. Disponivel em: Pagina 106 do Diario Oficial da Unido - Secdo 3, numero 59, de
27/03/2017 - Imprensa Nacional. Acesso em 06/12/2022.



http://www.mpf.mp.br/df/sala-de-imprensa/noticias-df/mpf-df-e-dpu-recorrem-a-justica-para-garantir-direitos-de-segurados-do-inss
http://www.mpf.mp.br/df/sala-de-imprensa/noticias-df/mpf-df-e-dpu-recorrem-a-justica-para-garantir-direitos-de-segurados-do-inss
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=27/03/2017&jornal=3&pagina=106&totalArquivos=200
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=27/03/2017&jornal=3&pagina=106&totalArquivos=200
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avaliada como capaz para retorno ao trabalho tendo seu beneficio cessado. Por
fim, teve acesso ao seu direito tambhém através do sistema judiciario.

No caso da trabalhadora T28 temos a comprovacéo da veracidade da ampliacéo
da demanda no judicidrio com o estabelecimento da “alta programada” para
os beneficios judiciais, implantada com a Lei n° 13.457/2017. A trabalhadora
teve que recorrer por quatro vezes ao judiciario, em curto periodo de tempo para
ter acesso ao beneficio por incapacidade. Isso ocorreu devido a alteragdo com a lei
explicitada que introduz a cessacdo dos beneficios judiciais em 120 (cento e vinte)
dias, sem avaliagdo da capacidade laborativa do(a) trabalhador(a), a ‘“alta
programada”. Significando assim, que a cada 120 (cento e vinte) dias, o(a)
trabalhadora tem que buscar novamente o judiciario para acessar o0 beneficio apds
a cessacdo através da “alta programada” (PERES, 2020, p.177).

Diante de alguns dos elementos sobre a forma que foi estabelecida através de MPs
que estabeleceram as revisdes dos beneficios por incapacidade, torna-se fundamental rever
os procedimentos estabelecidos, além de terem ampliado a judicializacdo do INSS, €
importante evidenciar que a Previdéncia Social € uma politica que compde a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT e essas modificacdes

estabelecidas,

Corroboraram para a ampliacéo dos agravos da salde dos(as) trabalhadores(as) no
Brasil, ferindo um dos principios basilares do maior pacto social brasileiro, o
principio da dignidade da pessoa humana. Ainda, observou-se que a avaliagdo da
capacidade laborativa realizada pelo INSS, ao ndo considerar os fatores sociais,
econdmicos, e psicossociais, ndo atua na perspectiva da sadde do trabalhador e da
trabalhadora. Mas sobretudo, que o posicionamento técnico-ético-politico da
pericia médica esta comprometida com os grandes capitais e ndo enquanto uma
politica publica que tem como objetivo atender os direitos da classe trabalhadora
(PERES, 2020, p. 182).

Nesse sentido, fazemos as propostas a seguir.
5.1 Propostas

a) Interromper as revisdes até que seja construido novo fluxo operacional que
possibilitem analise qualificada da capacidade laborativa e que tenha equilibrio nas
demandas de analise de requerimentos iniciais;

b) Constituir Grupo de Trabalho para rever os fluxos operacionais estabelecidos na
legislagdo atual e propor nova MP com procedimentos na perspectiva de avaliagéo da
capacidade laborativa que considerem uma avalia¢do biopsicossocial para os beneficios de

longa duracéo.



34

6. Servico Social e Reabilitacdo Profissional: Reestruturacdo dos servigos
previdenciarios como imperativo fundamental para a melhoria da qualidade da gestdo
e do atendimento aos cidaddos no INSS

Os servicos previdenciarios, constituidos pelo Servico Social e a Reabilitacdo
Profissional, previstos na Lei n°® 8213/1991, vém sendo desmontados no ambito do instituto.
Estes servigos sdo direitos dos(as) trabalhadores(as). No governo Temer, a extinta Diretoria
de Saude do Trabalhador - DIRSAT, onde se localizam esses servi¢os na estrutura do INSS,
foi entregue a Associacdo Nacional dos Médicos Peritos - ANMP, que arquitetou diversas
medidas de desmonte desses servicos, conforme fica comprovado a partir do estudo de Jesus
(2020).

Logo no primeiro ano do governo Bolsonaro, em 2019, foi editada a MP n°
905/2019 que, dentre seus ataques aos direitos dos(as) trabalhadores(as), incluia a extin¢ao
do Servico Social enquanto um servico previdenciario, abrindo caminho também para a
terceirizacdo da Reabilitacdo Profissional. Ap6s forte movimentacdo dos(as)
trabalhadores(as), entidades sindicais, movimentos sociais, entidades de classe, varias
emendas supressivas foram apresentadas e, por fim, a MP néo foi convertida em lei.

Contudo, mesmo barrando o processo de extin¢do do Servico Social, o desmonte
ocorre no ambito interno do INSS, com medidas gerenciais e alteracOes através de atos
normativos, expressando as suas “tendéncias regressivas” (JESUS, 2020). A¢des como
desvio de funcdes, as tentativas do estabelecimento de metas de produtividade, imposicao
dos profissionais de atuacdo simultanea nos dois servigos, limitacdo na realizacdo de suas
atividades técnicas e atribuicdes privativas, assédio moral institucionalizado, extin¢do dos
cargos de representacao técnica no &mbito das geréncias executivas e de superintendéncias
regionais, retirada de recursos especificos do orcamento para financiar as suas acgdes
técnicas, cooptacdo de profissionais para atuarem em desvio de funcdo etc., sdo algumas das
medidas que podemos expor com esse processo de desmonte para 0 Servico Social no INSS.

Em relacdo a Reabilitacdo Profissional, esta possui um papel fundamental no
ambito da autarquia para reabilitar e qualificar os(as) trabalhadores(as) que perderam parte
de sua capacidade laborativa em outras atividades e de retornar ao mercado de trabalho. Esse
desmonte tem impossibilitado atender a esse objetivo tdo relevante. Atualmente, ha uma
extensa fila de espera de trabalhadores(as), aléem da falta de recursos humanos para atender,
ha ainda outros problemas de fluxo, ndo atendimento da pericia médica das suas

prerrogativas, encaminhamentos indevidos ao programa, ndo existéncia de equipe
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multiprofissional, dentre outros. Nesse sentido, é urgente a reestruturagdo da Reabilitacdo
Profissional na perspectiva de promover a saide do trabalhador e da trabalhadora.

O Servico Social, na mesma perspectiva, teve o esvaziamento de suas atividades
técnicas, como a socializacdo de informacdes previdenciarias e assistenciais, a assessoria e
consultoria, a emissdo de pareceres sociais, impedindo os(as) assistentes sociais de realizar
suas atividades técnicas com base na realidade e nas demandas de cada regido e agéncia da
previdéncia social. Importante ressaltar que essas a¢des profissionais ttm como premissas a
previsdo do art. 88 da lei n® 8213/1991, sendo a competéncia do Servigo Social: “esclarecer
junto aos beneficiarios seus direitos sociais e 0s meios de exercé-los e estabelecer
conjuntamente com eles o processo de solu¢éo dos problemas que emergirem da sua relagao
com a Previdéncia Social, tanto no ambito interno da instituicdo como na dinamica da
sociedade” (BRASIL, 1991). Essas acOes, concretamente, tém reflexos na qualidade do

atendimento e na agilidade no reconhecimento de direito da populago usuéria.

6.1 Propostas

Considerando a necessidade urgente de reestruturacao dos servicos previdenciarios,

propde-se de forma imediata:

a) Alteracdo do Regimento Interno do INSS, com incluséo na estrutura da proposta de
reestruturacdo dos servicos previdenciarios, apresentada em 2018 (anexo), com retorno das
Representacdes Técnicas no ambito das Geréncias Executivas. Solicita-se ainda que o
quadro de gestdo técnica seja indicado com ampla, coletiva e democratica participacdo da
base da categoria no INSS.

b) Exoneracao de toda a gestdo técnica que ocupa as funcées de gestdo no governo atual,
considerando a atuacdo desta Ultima na perspectiva de desmonte dos servigos previdenciarios
e da auséncia real de uma representacdo legitima e democraticamente escolhida e que
represente a perspectiva do projeto coletivo da ampla maioria das/os trabalhadores/as do
Servico Social e da Reabilitacdo Profissional no INSS;

C) Criacdo de Grupos de Trabalhos de Reestruturacdo do Servigo Social e Reabilitagéo
Profissional, com a participacdo de profissionais que atuam no atendimento direto a

populacédo usuaria, das entidades representativas da categoria e dos conselhos de classe.



36

Outras ac0es prioritérias e fundamentais:

a) Concurso Publico para Analistas do Seguro Social com formacdo em Servico Social,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapeuta e demais areas afins, dado o déficit de
profissionais para atender a demanda da populacdo usuaria do Servi¢co Social e da
Reabilitacdo Profissional.

b) Cumprimento imediato da Lei n°® 12.317/2010, sancionada pelo governo Lula, a qual
define a jornada de trabalho de 30 horas semanais para 0s assistentes sociais sem a reducao
salarial, até o momento ndo cumprida pelo INSS. A lei é federal, mas observa-se que
justamente o servico pablico federal tem sido aquele que desrespeita a lei por orientacdo dos
governos desde entdo. Salienta-se que centenas de assistentes sociais pelo pais conquistaram
esse direito pela via judicial, mas que € fundamental que o governo dos trabalhadores e
“das/os assistentes sociais”, possa regulamenta-la e cumpri-la. Destaca-se ainda, que a
jornada de 30 (trinta) horas e pauta de todos(as) os(as) servidores(as) do seguro e seguridade
social, mas que para os assistentes sociais, hd mais de uma década, ja € lei;

c) Fim dos desvios de funcéo e retorno imediato dos profissionais ao Servi¢o Social e
para a Reabilitacdo Profissional a fim de exercer as suas competéncias no INSS, atendendo
as demandas da populacdo usuéria e que estejam em consonancia com as suas atribuicdes
privativas;

d) Equipe técnica exclusiva nos servicos previdenciarios (Servico Social e Reabilitacdo
Profissional), considerando que diversos profissionais realizam os dois servigos, impactando
na qualidade das atividades desenvolvidas;

e) Garantia de capacitacdo permanente, continuada e presencial sobre a CIF e demais
atividades técnicas dos(as) trabalhadores(as) que atuam nos servicos previdenciarios;

f) Garantia da continuidade de atendimento presencial e com qualidade dos(as)
segurados(as)/usuarios(as) do Servico Social e da Reabilitacdo Profissional;

9) Garantia da implantag&o do Instrumento Unico de Avaliacio da Deficiéncia — indice
de Funcionalidade Brasileiro Modificado — IFBr-M, referendado pelo Conselho Nacional
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia — CONADE e construido com base cientifica, ndo
aceitando as modificacdes realizadas pelos Grupos de Trabalho do atual governo;

h) Cumprimento do acordo de greve de 2022, em relacdo a realizagdo das demais
atividades técnicas do Servico Social previstas na Resolucao n° 203/2018 (Manual Técnico
do Servigo Social) e Matriz Teorico-Metodologica do Servico Social, sendo elas:

socializacdo de informacgbes previdenciarias e assistenciais, assessoria e consultoria e
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fortalecimento do coletivo, possibilitando aos profissionais das Agéncias da Previdéncia
Social organizar a sua rotina de trabalho com base nas demandas locais;

i) Retorno da realizacdo das avaliacGes sociais no Sistema Integrado de Beneficios
(SIBE), considerando os problemas e inconsisténcias do novo sistema que atualmente vem
sendo implementado (Portal de Atendimento — PAT);

), Restabelecer o Parecer Social do Servico Social como instrumento técnico para
subsidiar a decisdo institucional no INSS em matéria de renda na fase administrativa inicial
e na fase recursal para acesso ao BPC/LOAS para Pessoas com Deficiéncia e Idosos, bem
como nos casos de situacdo de dependéncia econdmica e de unido estavel para fins de
concessao de pensdo por morte.

K) Retorno da Analise de compatibilidade para o trabalho como atribuicdo da Pericia
Médica ou ser realizada exclusivamente por Analistas do Seguro Social nas areas de Terapia
Ocupacional, Fisioterapia ou outra afim e ndo realizagdo por Analistas com formacdo em
Servigo Social, considerando complexidade clinica da referida andlise e que 0s(as)
assistentes sociais nao tém formacao para desenvolver essa atividade;

) Rever a forma dos(as) segurados(as) em beneficio por incapacidade temporaria e
permanente Servico de Reabilitacdo Profissional, considerando que essa atividade foi
imposta aos profissionais de referéncia nos casos de desligamento do programa, estes que
ndo tem formacdo para andlise da capacidade laboral individualmente, sendo uma acédo
necessaria em equipe multiprofissional;

m) Que seja garantido realizacdo de atividades técnicas pelos analistas do seguro social
no servico de reabilitacdo profissional com base nas especificidades de cada formacéo
profissional;

n) Composicdo na equipe do Servico de Reabilitacdo Profissional de um técnico
administrativo de apoio. Revogacao do Despacho Decisorio n° 45/DIRSAT/INSS, de 07 de
novembro de 2016. Esse despacho revoga a possibilidade das prescricdes pelos
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que sdo legalmente habilitados para prescrever
Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogao e outra Tecnologia Assistiva no &mbito
do INSS conforme normativos para o programa de Reabilitacdo;

0) Suspensdo da Data de Comprovacéo da Incapacidade - DCI dos (as) trabalhadores
(as) inseridos no Servico de Reabilitacdo Profissional do INSS com autonomia do

Profissional de Referéncia agendar a Pericia Médica nas situa¢bes de impossibilidade por



38

situacdo de agravo a saude ou conclusdo do projeto singular de readaptacéo ou qualificacdo
profissional;

p) Reviséo da Portaria Procedimental sobre a Reabilitacdo Profissional.

q) Revogacdo da Instrucdo Normativa PRES/INSS n° 122, de 19 de outubro de
2021. Disp6e sobre a Acumulacdo de cargos, Empregos e Fungdes no ambito do Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS. A referida IN, impede profissionais reconhecidos como
profissionais da area da saude atraves da resolucdo n°287/1998 do Conselho Nacional de
Saude, como: Assistentes Sociais, Psicologos, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais,

dentre outros, ha acumularem cargos publicos;

r Revogacgédo da Portaria Conjunta n. 04/PRES/DGP/DIRSAT/DIRAT/INSS, de
29/05/2018, que reduz para 30 minutos o tempo de avaliacdo social da pessoa com
deficiéncia do BPC, interferindo na autonomia técnica profissional e impactando de forma

direta na qualidade do servico prestado aos requerentes do BPC,;
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ANEXOS



Quadro de encaminhadas a equipe de transi¢do por temas prioritarios

Assuntos prioritarios Propostas
Emenda Constitucional
(EC) n° 103/2019 a) Constituir Grupo de Trabalho composto por especialistas em Previdéncia Social para construir Proposta de
Emenda Constitucional (PEC) com a revisdo da EC n? 103/2019;
b) Constituir Grupo de Trabalho composto por especialistas sobre o trabalho para revisdo da contrarreforma

trabalhista consolidada na promulgacao da Lei 13.467/17; (Para ambos os grupos, o desafio posto é o de propor medidas
imediatas que sustem os efeitos negativos das contrarreformas trabalhistas e previdenciarias e que impedem os mecanismos
de protecdo social da for¢a de trabalho no Brasil, a0 mesmo tempo que preservem o equilibrio financeiro e atuarial dos
regimes, conjugando-o ao acesso a politica de previdéncia social, através de regras justas e inclusivas);

c) Revogacéo o Decreto n° 10.620/2021 que cria a unidade gestora Unica, sendo responsavel por administrar o RGPS
e RPPS, reorganizando a previdéncia social com fortes tendéncias para sua privatizagéo;
d) Vetar a sancao de Decreto Legislativo sobre a Medida Proviséria n® 1119/2022, aprovada no congresso em 04

de outubro de 2022, que reabre o prazo de opcéao para o regime de previdéncia complementar e altera a Lei n® 12.618, de
30 de abril de 2012, que dentre modificagdes, altera a estruturacdo das Fundagdes de Previdéncia Complementar do
Servidor Publico Federal (Funpresp-Exe/Funpresp-Leg/Funpresp-Jud) com personalidade juridica de direito privado, ou
seja, é a privatizacdo da previdéncia dos servidores e servidoras publicos.

Investimento na
reposicdo do quadro
funcional, nas condicdes
de trabalho e na
gualificacao dos(as)

servidores(as) do INSS

a) Convocar, de forma emergencial e imediata, trés mil servidores(as) no certame previsto no Edital n° 01 de
12 de setembro de 2022 e estabelecer a previsdao de novos concursos prevendo vagas para Técnicos do Seguro Social e
Analistas do Seguro Social com Formacéo Especifica;

b) Rever o formato e o conteudo dos programas de gestdo do INSS com foco na “qualidade” e ndo na
“quantidade” de processos concluidos;

C) Retorno urgente da jornada semanal de 30 horas e funcionamento das Agéncia de Previdéncia Social em
turnos ininterruptos, contribuindo para a redugdo do adoecimento dos(as) servidores(as), qualidade no atendimento e
ampliacdo do periodo de atendimento nas agéncias, com a Revogacdo da Portaria n° 1.347, de 30 de agosto de 2021,
altera a jornada de trabalho, bem como sobre os horarios de funcionamento e de atendimento das unidades do INSS,
ampliando a jornada dos(as) servidores de 30 para 40 horas semanais e reduzindo o periodo de atendimento nas Agéncia
de Previdéncia Social; sobre o mesmo objeto as Portarias n°® 336/PRES/INSS, de 22 de agosto de 2013 e n°
500/PRES/INSS, de 8 de outubro de 2015, considerando que mesmo estabelecendo turnos ininterruptos condicionam a
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jornada de 30 horas a requisitos estruturais das agéncias. Assim, solicitamos a REEDICAO solicitamos a Resoluc&o n°
6/INSS/PRES, de 04.01.2006;

d) Retomar o Programa de Planejamento Institucional, com reunides periddicas de
avaliagdo/monitoramento/pactuacdo de metas, de forma participativa e coletiva, em todos os &mbitos do INSS, Direcéo
Central, Superintendéncia, Geréncias Executivas e Agéncias de Previdéncia Social, envolvendo todos(as) os(as)
servidores(as);

e) Instituir o Comité Gestor da Carreira do Seguro Social, previsto no acordo de greve dos anos 2015 e 2022
e discutir o estabelecimento de Adicional de Qualificagdo para valorizacdo técnica e intelectual dos servidores e retencdo
de sua forca de trabalho no INSS;

f) Reestabelecimento e fortalecimento do Sistema Integrado de Atengdo & Saude do Servidor — SIASS,
considerando a perspectiva de a¢des preventivas;

0) Estabelecer uma politica de acessibilidade para os(as) servidores(as) com deficiéncia, considerando o total
descaso da gestdo da autarquia de acesso a condi¢gdes minimas para esses servidores(as) desempenharem suas atribuicées,
desde de barreiras de acesso as tecnologias assistivas até barreiras atitudinais.

h) Instituir politica de capacitacdo continuada aos servidores(as), com previsdo de tempo na jornada de
trabalho para sua realizag&o e de forma presencial;

i) Correcdo da composicdo da estrutura remuneratdria na carreira do seguro social (vencimento basico
abaixo do salario minimo e a gratificacdo de produtividade com peso de mais de 70% na remuneracao final), conforme
nota técnica anexo, cumprindo, assim e em até 24 meses, uma das clausulas do Termo de Acordo de Greve de 2022,
enquanto um acordo “do Estado brasileiro” com os servidores do INSS;

)} Considerar a compensagéo da greve de 2022 concluida, considerando que a demanda represada durante o
periodo ja foi devidamente atendida pela categoria, independentemente das horas restantes a pagar.

AcBes em relacdo a
implementacio de
tecnologias, plataformas
digitais e inteligéncia
artificial no INSS e a
consequente restricdo de
acesso aos direitos da
populacdo trabalhadora
no Brasil

a) Garantir recursos or¢camentarios para a manutencgéo das estruturas das unidades do INSS, a reabertura das unidades
gue foram fechadas e para o pagamento de beneficios;

b) Solicitar micro dados ao INSS acerca dos beneficios analisados de forma automatica (Deferidos e Indeferidos;
Motivos dos Indeferimentos);

c) Realizar levantamento das unidades do INSS que foram fechadas, com dados complementares: se sdo Agéncias
PEX, a estrutura fisica (se sdo proprias/alugadas/cedidas) etc.

d) Retorno do atendimento presencial nas unidades do INSS, com investimentos nas estruturas e manutencéo das
agéncias, sendo as plataformas digitais uma “forma adicional” de acesso a requerimentos/servigos no INSS e ndo a nica
forma de acesso;

e) Rever os sistemas implementados pelo INSS, especialmente o Portal de Atendimento (PAT), que apresenta
cotidianamente inconsisténcias em seu funcionamento e que esta baseado em método privado de atendimento (solugdo
Omnichanel) com centralidade no ndo atendimento humano, conforme exposto no relatério de gestdo 2020 do INSS.




f) Rever a forma que estdo construindo os processos de andlise de alguns requerimentos de beneficios no INSS,
através dos logaritmos nas analises automaticas desses beneficios;
0) Investimento na qualidade da analise dos requerimentos, com a realizacdo de capacitacGes e reunides sistematicas

com os(as) gestores(as) e servidores(as) do INSS.

Acles prioritarias em
relacdo ao Beneficio de
Prestacdo Continuada —
BPC: Barreiras de acesso
implementadas pela
gestdo do INSS e seus

rebatimentos na
morosidade do
reconhecimento do
direito a milhfes de

usuérios no Brasil.

a) Levantar informaces sobre os motivos de represamento dos Beneficios de Prestagdo Continuada — BPC,
especialmente para pessoas com deficiéncia, por regido e motivo de represamento, considerando as realidades diferentes
de cada regido do pais e que as informag6es do INSS de que o problema do represamento deste beneficio decorre de vagas
para a realizagdo das avaliagGes sociais, ndo ¢ uma informacao que guarde relacdo com a realidade de todas as regides do
pais;

b) Levantar a forca de trabalho dos assistentes sociais do INSS, buscando a identificacdo de quantos sao,
onde estdo lotados, onde estdo exercendo suas atribui¢des, se ha profissionais em desvio de funcao, repatriando a forga de
trabalhos especializada desses profissionais com prioridade para realizagdo das atividades do Servico Social.

C) Instituir Grupo de Trabalho Interministerial (Assisténcia e Previdéncia Social) com profissionais que
tenham conhecimento técnico e da realidade para a construcao de propostas de atendimento aos represamentos de BPC,
alteracGes de atos normativos e fluxos de requerimento e analise do beneficio;

d) Instituir Grupo de Trabalho do Servi¢o Social para a constru¢do de um plano de trabalho nacional do
Servigo Social para o atendimento das avaliagdes sociais e demais atividades técnicas que contribuem para agilizar o
reconhecimento de direito por demandas do BPC e demais beneficios previdenciarios (socializacdo de informacdes,
assessoria e consultoria, parecer social, encaminhamentos técnicos dentre outras);

e) Designar grupo especifico de servidores(as) para analise dos requerimentos, considerando ser um dos
maiores problemas do represamento do BPC;

f) Rever as incidéncias politicas da Pericia Médica Federal no instrumento de avaliagdo da pessoa com
deficiéncia do BPC, com alteragBes que possibilitam o maior indeferimento, a partir da analise médica, ferindo a
Convencao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a previsdo da avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia;

)] Revogar a Lei n® 14.441/2022, a qual terceiriza as avaliagOes sociais realizadas pelos assistentes sociais
do INSS, servindo aos interesses do mercado, a precarizacdo do servico publico e & mercantilizagdo de um direito;

h) Revogar artigos da Lei 14.176 de 2021, que versam sobre teleavaliacdo e do padrdo médio de avaliagdo
social (avaliacdo realizada por meio de inteligéncia artificial), considerando que essas mudancas tém contribuido com os
indeferimentos dos beneficios e, consequentemente, com o aumento da judicializacao;

i) Revisar os critérios do auxilio inclusdo, instituidos na lei 14.176, sendo extremamente restritivos,
revogando também o artigo que mantém ¥ do salario e revisdo do artigo que institui 12 salario minimo, acabando com
seu excesso de condicionalidades e que também sdo extremamente restritivos. Para isso, propde-se também a inclusdo do
parecer social do Servico Social para anélise do comprometimento de renda nos casos em que a renda per capita familiar
ultrapassar o previsto em lei.




)} Aprovar a Lei n° 13.981 de marc¢o de 2020, que eleva para %2 salério minimo a renda per capita para acesso
ao Beneficio de Prestacdo Continuada, lei que foi vetada pelo atual presidente da republica;

k) Retorno da realizacdo das avaliacBes sociais no Sistema Integrado de Beneficios (SIBE), considerando os
problemas e inconsisténcias do novo sistema implantado (Portal de Atendimento — PAT);

)] Interromper as revisdes dos BPC, direcionando a forca de trabalho para anélise dos requerimentos iniciais
e recursos, diante da demanda de beneficios represados, retomando as revisdes quando houver equilibrio nas demandas
dos requerimentos iniciais.

As alteracdes nas
revisdbes dos beneficios
por incapacidade
temporaria e
permanente: retirada de
direitos e seus impactos

a) Interromper as revisdes até que seja construido novo fluxo operacional que possibilitem analise qualificada da
capacidade laborativa e que tenha equilibrio nas demandas de andlise de requerimentos iniciais;
b) Constituir Grupo de Trabalho para rever os fluxos operacionais estabelecidos na legislagdo atual e propor nova

MP com procedimentos na perspectiva de avaliagdo da capacidade laborativa que considerem uma avaliagdo
biopsicossocial para os beneficios de longa duracéo.

na ampliacdo da

judicializacdo no pais

Servico Social e | Considerando a necessidade urgente de reestruturacdo dos servicos previdenciarios, propde-se de forma imediata:

Reabilitacéo ) ) ) . N )

Profissional: a) Alteracdo do Regimento Interno do INSS, com inclusdo na estrutura da proposta de reestruturagdo dos servigos
Reestruturacio dos previdenciarios, apresentada em 2018 (anexo), com retorno das Representacfes Técnicas no dmbito das Geréncias

! . oo Executivas. Solicita-se ainda que o quadro de gestéo técnica seja indicado com ampla, coletiva e democratica participacao

servicos previdenciarios )

como imoerativo da base da categoria no INSS.

fund | P b) Exoneracdo de toda a gestdo técnica que ocupa as fungBes de gestdo no governo atual, considerando a atuagdo
undamental  para @ | gesta dltima na perspectiva de desmonte dos servios previdenciarios e da auséncia real de uma representacéo legitima e

melhoria da qualidade da
gestdo e do atendimento
aos cidadaos no INSS

democraticamente escolhida e que represente a perspectiva do projeto coletivo da ampla maioria das/os trabalhadores/as
do Servico Social e da Reabilitagcdo Profissional no INSS;

C) Criacdo de Grupos de Trabalhos de Reestruturacdo do Servico Social e Reabilitagdo Profissional, com a
participacdo de profissionais que atuam no atendimento direto & populagdo usuaria, das entidades representativas da
categoria e dos conselhos de classe.

Outras ac¢des prioritérias e fundamentais:
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a) Concurso Publico para Analistas do Seguro Social com formacdo em Servico Social, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Fisioterapeuta e demais areas afins, dado o déficit de profissionais para atender a demanda da populacéo
usudria do Servico Social e da Reabilitacdo Profissional.

b) Cumprimento imediato da Lei n® 12.317/2010, sancionada pelo governo Lula, a qual define a jornada de trabalho
de 30 horas semanais para 0s assistentes sociais sem a reducéo salarial, at¢ 0 momento ndo cumprida pelo INSS. A lei é
federal, mas observa-se que justamente o servigo publico federal tem sido aquele que desrespeita a lei por orientacdo dos
governos desde entdo. Salienta-se que centenas de assistentes sociais pelo pais conquistaram esse direito pela via judicial,
mas que ¢ fundamental que o governo dos trabalhadores e “das/os assistentes sociais”, possa regulamenta-la e cumpri-la.
Destaca-se ainda, que a jornada de 30 (trinta) horas e pauta de todos(as) os(as) servidores(as) do seguro e seguridade social,
mas gue para 0s assistentes sociais, ha mais de uma década, ja € lei;

C) Fim dos desvios de funcéo e retorno imediato dos profissionais ao Servico Social e para a Reabilitacdo Profissional
a fim de exercer as suas competéncias no INSS, atendendo as demandas da populacdo usuéria e que estejam em
consonancia com as suas atribuices privativas;

d) Equipe técnica exclusiva nos servigos previdenciarios (Servi¢co Social e Reabilitacdo Profissional), considerando
que diversos profissionais realizam os dois servi¢os, impactando na qualidade das atividades desenvolvidas;

e) Garantia de capacitagdo permanente, continuada e presencial sobre a CIF e demais atividades técnicas dos(as)
trabalhadores(as) que atuam nos servicos previdenciarios;

f) Garantia da continuidade de atendimento presencial e com qualidade dos(as) segurados(as)/usudrios(as) do Servigo
Social e da Reabilitagdo Profissional;

0) Garantia da implantacdo do Instrumento Unico de Avaliacdo da Deficiéncia — indice de Funcionalidade Brasileiro

Modificado — IFBr-M, referendado pelo Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia — CONADE e
construido com base cientifica, ndo aceitando as modificacdes realizadas pelos Grupos de Trabalho do atual governo;

h) Cumprimento do acordo de greve de 2022, em relacdo a realizacdo das demais atividades técnicas do Servigo
Social previstas na Resolugdo n° 203/2018 (Manual Técnico do Servico Social) e Matriz Te6rico-Metodol6gica do Servico
Social, sendo elas: socializagdo de informacgdes previdenciarias e assistenciais, assessoria e consultoria e fortalecimento
do coletivo, possibilitando aos profissionais das Agéncias da Previdéncia Social organizar a sua rotina de trabalho com
base nas demandas locais;

i) Retorno da realizagdo das avaliagbes sociais no Sistema Integrado de Beneficios (SIBE), considerando os
problemas e inconsisténcias do novo sistema que atualmente vem sendo implementado (Portal de Atendimento — PAT);
]) Restabelecer o Parecer Social do Servigo Social como instrumento técnico para subsidiar a decisao institucional

no INSS em matéria de renda na fase administrativa inicial e na fase recursal para acesso ao BPC/LOAS para Pessoas com
Deficiéncia e ldosos, bem como nos casos de situacdo de dependéncia econdmica e de unido estavel para fins de concessao
de pensdo por morte.
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K) Retorno da Analise de compatibilidade para o trabalho como atribuicdo da Pericia Médica ou ser realizada
exclusivamente por Analistas do Seguro Social nas areas de Terapia Ocupacional, Fisioterapia ou outra afim e ndo
realizacdo por Analistas com formacdo em Servico Social, considerando complexidade clinica da referida analise e que
0s(as) assistentes sociais ndo tém formacéao para desenvolver essa atividade;

1) Rever a forma dos(as) segurados(as) em beneficio por incapacidade temporaria e permanente Servi¢o de
Reabilitacdo Profissional, considerando que essa atividade foi imposta aos profissionais de referéncia nos casos de
desligamento do programa, estes que ndo tem formacao para analise da capacidade laboral individualmente, sendo uma
acdo necessaria em equipe multiprofissional;

m) Que seja garantido realizacdo de atividades técnicas pelos analistas do seguro social no servico de reabilitacdo
profissional com base nas especificidades de cada formagéo profissional,

n) Composigao na equipe do Servico de Reabilitacdo Profissional de um técnico administrativo de apoio. Revogacéao
do Despacho Decisério n® 45/DIRSAT/INSS, de 07 de novembro de 2016. Esse despacho revoga a possibilidade das
prescricdes pelos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que s&o legalmente habilitados para prescrever Orteses, Proteses
e Meios Auxiliares de Locomocao e outra Tecnologia Assistiva no &mbito do INSS conforme normativos para o programa
de Reabilitacdo;

0) Suspensédo da Data de Comprovagéo da Incapacidade - DCI dos (as) trabalhadores (as) inseridos no Servico de
Reabilitacdo Profissional do INSS com autonomia do Profissional de Referéncia agendar a Pericia Médica nas situacdes
de impossibilidade por situacdo de agravo a satde ou conclusdo do projeto singular de readaptacdo ou qualificacdo
profissional,

p) Revisdo da Portaria Procedimental sobre a Reabilitacéo Profissional.

q) Revogacéo da Instrugdo Normativa PRES/INSS n° 122, de 19 de outubro de 2021. Dispde sobre a Acumulagéo
de cargos, Empregos e FuncBes no ambito do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS. A referida IN, impede
profissionais reconhecidos como profissionais da area da satde através da resolucdo n°287/1998 do Conselho Nacional de
Saude, como: Assistentes Sociais, Psicdlogos, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, dentre outros, ha acumularem
cargos publicos.

r Revogacéo da Portaria Conjunta n. 04/PRES/DGP/DIRSAT/DIRAT/INSS, de 29/05/2018, que reduz para 30
minutos o tempo de avaliagdo social da pessoa com deficiéncia do BPC, interferindo na autonomia técnica profissional e
impactando.
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Estudo sobre a possibilidade de reorganizagdo da composicdo
remuneratdria dos servidores do INSS.

SUMARIO

1. Trata a presente Nota Técnica de estudo realizado pela Diretoria de Gestdo de Pessoas acerca da possibilidade de imprimir
equilibrio entre as parcelas fixa e varidvel que compdem a remuneracdo dos servidores, as vantagens advindas dessa providéncia e o baixo
impacto sobre a folha de pagamentos do INSS.

2. A proposta pauta-se no rearranjo da composi¢do salarial, contextualizada sobre dois eixos: 1) demonstragdo do risco na
manutengdo do sistema atual, do ponto de vista da gestdo por resultados.; II) risco de turnover ou dificuldade de atragdo/reteng¢do dos
melhores profissionais para fungdo de extrema estratégia da Administragdo Publica, que trata da prestagdo do servigo previdencidrio em
seus mais complexos aspectos, seja na exceléncia do servico prestado, seja na prevencgdo as fraudes e erros administrativos.

FUNDAMENTACAO

3. A remuneracgdo variavel na forma de gratificagdes por desempenho acrescida a parte fixa denominada vencimento bdsico
encontra-se amplamente utilizada pela Administragcdo Publica. No Instituto Nacional do Seguro Social essa versdo foi inaugurada com a
instituicdo da Gratificagdo de Desempenho de Atividade Previdenciaria — GDAP, pela Lei n? 10.355, de 2002. Posteriormente, a Lei n?
10.855, de 2004, criou a Gratificagdo de Desempenho da Atividade do Seguro Social — GDASS, vigente atualmente. Dessa forma, a GDASS,
juntamente com o Vencimento Basico — VB e Gratificagdo de Atividade Executiva — GAE, passou a compor a remuneragdo dos servidores da
Carreira do Seguro Social.

4, Atualmente, a GDASS responde por 68,51% a 70,72% da remuneragdo total dos cargos de nivel Intermediario e superior,
respectivamente, conforme demonstrado abaixo:

Nivel' VB GAE GDASS Remuneracdo? |%GDASS
Superior RS 1.467,61 [R$2.348,18 R$9.218,00 |R$ 13.033,79 70,72%
Intermediario R$ 1.102,02 [R$ 1.763,23 R$ 6.234,00 [R$9.099,25 68,51%

' Para efeito de célculo, considerou-se o servidor com jornada de 40 horas semanais e na Ultima classe/padrédo

do cargo (Classe S e Padrdo IV

dos niveis Superior e Intermediario).

2 A remunerag3o foi calculada como sendo a somatéria entre VB, GAE e GDASS
5. Os exemplos apresentados no quadro acima demonstram a disparidade entre o vencimento bdsico e a gratificagdo de
desempenho de servidores em Ultima classe/padrdo. Este tipo de composigdo remuneratdria distorce, por evidente, a figura e o sentido de
uma remunerac¢do variavel de desempenho, visto que sua aplicagdo por menor erro, causaria a autofagia institucional. Desta forma,
composigdes nesse modelo causam entraves e, ndo muito raro, impedem uma gestdo por resultados. Noutro giro, essa arrumagdo dos
componentes remuneratérios ndo se assegura atrativa quando em comparagdo a outras carreiras, ao tempo em que dificulta a retengdo
dos atuais servidores no Instituto.

6. Do ponto de vista da gestdo por resultados, uma situagdo em que a parcela varidvel se apresenta de 68,51% a 70,72% maior
que o vencimento basico, sendo este, por sua vez, inferior ao saldrio minimo, mesmo para servidor posicionado na ultima classe/padréo da
estrutura da carreira de nivel intermediario, impede o Administrador de perseguir metas mais ousadas, deixando de valorizar tanto a gestdo
eficiente e orientada a resultados quanto a atuagdo individual do servidor. Uma redugdo do valor varidvel ao patamar maximo de 30%
(trinta por cento) ofertaria a ambos os atores a justa medida da negociagdo voltada a resultados.

7. A literatura sobre as melhores praticas de gestdo desaconselha a remuneragcdo do servidor com componente varidvel
superior a 50%, por sugerir que os servidores trabalham apenas pela recompensa remuneratéria, o que ndo condiz com a verdade. A




andlise do requerimento deve sempre buscar identificar o direito ou ndo ao beneficio, ndo podendo o fator financeiro interferir na decisdo.

8. Segundo (ASSIS; NETO, 2012)[1] As remuneragGes varidveis auxiliam no engajamento do servidor, contudo sdo suas
motivagdes intrinsecas e extrinsecas, que produzirdo os resultados. A intrinseca impulsiona o servidor para a realiza¢do das tarefas em
funcdo do senso de dever, buscando a otimizagdo dos recursos e a melhor prestacdo possivel. A extrinseca, que surge da remuneragdo
variavel desproporcional, geralmente ocasiona o “descolamento” da motivagdo intrinseca, bem como oportuniza o fen6meno do gaming,
que se concretiza na distor¢do dos objetivos com o atingimento da meta, porém distante do que deseja o consumidor final, a sociedade.

9. A estratégia adotada na presente proposta busca, de um lado, minimizar o desequilibrio das parcelas que compéem a
remunera¢do e, do outro, apresentar uma proposta de baixo impacto financeiro, diluida ao longo de 24 (vinte e quatro) meses apds sua
implantagdo. Em que pese a implantacdo a longo prazo, seus efeitos serdo sentidos de imediato na gestdao de pessoas e na motivagdo dos
servidores que integram as carreiras desse Instituto.

10. O simples ajuste remuneratdrio ocorreria com a incorporagdo em parcelas da GDASS ao VB, diminuindo, gradativamente, a
representatividade da GDASS ao percentual de 30% (trinta por cento) na remuneragdo total. Esse processo ocorreria ao longo do periodo
com a incorporagdo de aproximadamente 2% (dois por cento) da GDASS ao VB mensalmente, conforme demonstrado abaixo.

Representatividade da GDASS
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11. A implementacdo desta proposta representard um incremento mensal de RS 134.963.111,36 (cento e trinta e quatro
milhGes, novecentos e sessenta e trés mil, cento e onze reais e trinta e seis centavos) na folha de pagamentos.

12. A presente proposta coaduna com a manuten¢do da GDASS como parcela de gratificagdo e com seus beneficios a gestdo,
quando da aplicag¢do do percentual na correta medida. Abaixo o detalhamento da incorporagdo das parcelas na folha dos ativos:



EM ATIVIDADE '
% Acréscimo
Competéncia | Valor Remuneragdo | Acréscimo mensal % Acréscimo Acumulado % GDASS
Mes0 RS 177.846.578,89 " = 69%
Mes1 RS 181.776.664,77 RS 3.930.085,89 2,21% 2,21% 66%
Mes2 RS 185.628.148,94 RS 3.851.484,17 2,12% 4,38% 64%
Mes3 RS 189.402.603,43 RS 3.774.454,49 2,03% 6,50% 61%
Mes4 RS 193.101.568,83 RS 3.698.965,40 1,95% 8,58% 59%
Mes5 RS 196.726.554,52 RS 3.624.986,09 1,88% 10,62% 56%
Mes6 RS 200.279.041,28 RS 3.552.486,37 1,81% 12,61% 54%
Mes7 RS 203.760.477,92 RS 3.481.436,64 1,74% 14,57% 52%
Wess RS 207.172.285,83 RS 3.411.807,91 1,67% 16,45% 50%
Mes9 RS 210.515.857,58 RS 3.343.571,75 1,61% 18,37% 49%
Mes10 RS 213.792.557,50 RS 3.276.700,31 1,56% 20,21% a7%
Mes1l R$ 217.003.724,20 RS 3.211.166,31 1,50% 22,02% 45%
Mes12 RS 220.150.667,18 RS 3.146.942,98 1,45% 23,79% 44%
Mesl3 RS 223.234.671,31 RS 3.084.004,12 1,40% 25,52% 42%
Mes14 RS 226.256.995,35 RS 3.022.324,04 1,35% 27,22% 41%
Mesl5 RS 229.218.872,81 RS 2.961.877,56 1,31% 28,8%% 40%
Mes16 RS 232.121.512,51 RS 2.902.640,01 1,27% 30,52% 38%
Mes17 RS 234.966.100,12 RS 2.844.587,21 1,23% 32,12% 37%
Mesl8 RS 237.753.795,58 RS 2.787.695,46 1,19% 33,68% 36%
Mes19 RS 240.485.737,14 RS 2.731.941,55 1,15% 35,22% 35%
Mes20 RS 243.163.039,86 RS 2.677.302,72 1,11% 36,73% 34%
Mes21 RS 245.786.796,53 RS 2.623.756,67 1,08% 38,20% 33%
Mes22 RS 248.358.078,06 RS 2.571.281,54 1,05% 39,65% 32%
Mes23 RS 250.877.933,97 RS 2.519.855,90 1,01% 41,06% 31%
Mes24 RS 253.347.392,75 RS 2.469.458,79 0,58% 42,45% 30%
Total R$ 75.500.813,87
Fonte: Fita Espelho do SIAPE - competéncia abril/2022.
13. Ao acréscimo mensal ndo se furtou este estudo de demonstrar, também, o impacto sobre a folha dos aposentados e

pensionistas. Contudo, esse impacto apenas atingiria os beneficiarios que optaram por fundamentos que garantem a paridade. Sendo assim
a maioria das aposentadorias e pensdes a partir de 2018, ou seja, cerca de mais de 10.800 (dez mil e oitocentos) servidores aposentados
nesse periodo, ndo causariam impacto nessa rearrumagao, pois ndo seriam alcangados. Dessa forma seriam considerados apenas os
servidores de maior idade e tempo de aposentagdo e pensdo. Conforme quadro abaixo:



INATIVOS ?
%
Acréscimo
Competéncia Valor Remuneragdo Acréscimo mensal % Acréscimo | Acumulado | % GDASS
MesO RS 385.637.414,01 e e = 69%
Mes1 RS 398.229.913,08 RS 8.592.499,07 2,21% 2,21% 66%
Mes2 R$ 406.650.562,17 RS 8.420.649,09 2,11% 4,37% £3%
MMes3 RS 414.902.798,28 RS 8.252.236,11 2,03% 6,48% 61%
Mesd RS 422.989.989,67 RS 8.087.191,39 1,95% 8,56% 59%
MMes5 RS 430.915.437,23 RS 7.925.447,56 1,87% 10,59% 56%
Mese RS 438.682.375,84 RS 7.766.938,61 1,80% 12,59% 54%
Mes7 RS 446.293.975,67 RS 7.611.599,84 1,74% 14,54% 52%
Mes8 RS 453.753.343,51 RS 7.459.367,84 1,67% 16,46% 50%
Mes9 RS 461.063.523,99 RS 7.310.180,48 1,61% 18,33% 49%
Mes10 R$ 468.227.500,87 RS 7.163.976,87 1,55% 20,17% 47%
Mesll RS 475.248.198,20 RS 7.020.697,33 1,50% 21,97% 45%
Mes12 RS 482.128.481,59 RS 6.880.283,39 1,45% 23,74% 44%
Mes13 RS 488.871.159,31 RS 6.742 677,72 1,40% 25,47% 42%
Mesld RS 495.478.983,47 RS 6.607.824,17 1,35% 27,16% 41%
Mes15 RS 501.954.651,16 RS 6.475.667,68 1,31% 28,83% 40%
Mes16 R$ 508.300.805,49 R$ 6.346.154,33 1,26% 30,45% 38%
Mesl7 RS 514.520.036,73 RS 6.219.231,24 1,22% 32,05% 37%
Mes18 RS 520.614.883,35 RS 6.094.846,62 1,18% 33,62% 36%
Mesl9 RS 526.587.833,03 RS 5.972.949,69 1,15% 35,15% 35%
Mes20 RS 532.441.323,72 RS 5.853.490,69 1,11% 36,65% 34%
Mes21 RS 538.177.744,60 RS 5.736.420,88 1,08% 38,12% 33%
Mes22 RS 543.799.437,06 RS 5.621.692,46 1,04% 39,57% 32%
Mes23 RS 545.308.695,67 RS 5.509.258,61 1,01% 40,98% 31%
Mes24 R$ 554.707.769,11 R$ 5.399.073,44 0,98% 42,37% 30%
Total RS 165.070.355,10
? Fonte: Fita Espelho do SIAPE - competéncia janeiro/20232 e filtros referentes ao Vencimento Basico (paridads).

14. Apresenta-se, no Anexo |, a tabela referente ao Vencimento Béasico no 12 més e ao final do 242 més, bem como, no Anexo I,

os valores dos pontos da GDASS no mesmo periodo.

15. Ndo restam duvidas quanto a importancia da Avaliagdo de Desempenho no Setor Publico, como ferramenta para conhecer e

medir o desempenho dos servidores, além de ser fundamental para elevar sua eficiéncia. Desta forma, a proposta apresenta uma solugdo
de viabilidade técnica para sua manutengdo, demonstrando também o baixo custo para a sua operacionalizagdo.

CONCLUSAO

16. Diante do exposto, considerando a importancia da Carreira do Seguro Social no atendimento as demandas da sociedade, na
prestagdo de servicos de qualidade, bem como para a execugdo das atividades finalisticas deste Instituto, eis que privativas e exclusivas dos
seus integrantes, conclui-se que a aprovagdo da presente proposta constitui providéncia estratégica para garantir o alcance dos objetivos
institucionais, haja vista a viabilidade técnica e orgamentdria, fundamentada na incorporagdo gradativa e sustentavel.

17. Destaca-se, ainda, que o equilibrio das parcelas fixa e varidvel é indissocidvel do reflexo positivo para desempenho individual,
e consequentemente, para o resultado institucional.

18. Essa alteragdo ainda se coaduna com o reconhecimento da prépria Administragdo quanto a importancia de transformacgdo da
Carreira do Seguro Social em tipica de Estado, sendo, dessa forma, necesséria e premente a sua implementagao.

19. Assim, submete-se a presente Nota Técnica a apreciagdo da Coordenag¢do-Geral de Educagdo e Desenvolvimento, sugerindo
remessa ao Diretor de Gestdo de Pessoas, para, se de acordo, aprovagdo e encaminhamento a Presidéncia do INSS.

Brasilia/DF, 20 de maio de 2022.

DINAIR GONCALVES RODRIGUES

Chefe da Divisdo de Avaliagdo, Cargos e Carreiras

OLIVEIROS SILVA MENDES JUNIOR
Técnico do Seguro Social, 0877913

CLAUDIO MACEDO PINA



1. Ciente e de acordo.

Coordenador de Desenvolvimento de Carreiras

2. Encaminhe-se ao Diretor de Gestdo de Pessoas, em prosseguimento.

SANDRA CRISTINA CARDOSO DE SOUZA LUNA

Coordenadora-Geral de Educagdo e Desenvolvimento

1. Aprovo a Nota Técnica SEI n° 08/2022/CODEC/CGEDU/DGP/DGP-INSS, de 20/05/2022.

2. Encaminhe-se a Presidéncia, na forma proposta.

JOBSON DE PAIVA SILVEIRA SALES

Diretor de Gestdo de Pessoas

ANEXO | - TABELA REMUNERATORIA

VENCIMENTO BASICO
EFEITOS FINACEIROS A PARTIR DE
NIVEL | CLASSE | PADRAO MES 1 | MES 24
JORNADA DE TRABALHO SEMANAL
30 hs 40 hs 30 hs 40 hs

NS S v R$ 1.239,02 | RS 1.651,97 | R$ 3.757,23 | R$ 5.009,35
NS S 1T R$ 1.179,77 | R$ 1.573,00 | R$ 3.636,07 | RS 4.848,06
NS S Il RS 1.123,28 | R$ 1.497,68 | R$ 3.519,85 | RS 4.693,34
NS S [ RS 1.108,83 | R$ 1.478,38 | R$ 3.447,48 | RS 4.596,10
NS C v R$ 1.081,07 | RS 1.441,39 | R$ 3.307,91 | RS 4.410,51
NS C Il R$ 1.057,22 | R$ 1.409,58 | R$ 3.230,15 | R$ 4.306,58
NS C Il R$ 1.034,00 | R$ 1.378,63 | R$ 3.153,39 | R$ 4.204,61
NS C [ R$ 1.011,45 | R$ 1.348,59 | R$ 3.079,13 | R$ 4.105,73
NS B v RS 986,95 | RS 1.315,85 | R$ 2.956,65 | RS 3.941,15
NS B 1T R$ 965,74 | RS 1.287,61 | R$ 2.887,36 | RS 3.849,53
NS B Il RS 94512 | R$ 1.260,15 | R$ 2.819,39 | R$ 3.759,43
NS B [ RS 92510 R$ 1.233,45 | R$ 2.753,48 | RS 3.671,54
NS A v RS 903,33 | RS 1.204,39 | R$ 2.644,66 | RS 3.525,93
NS A v RS 884,52 | RS 1.179,30 | R$ 2.583,97 | RS 3.444,75
NS A I RS 866,26 | RS 1.154,96 | R$ 2.524,55 | R$ 3.365,41
NS A Il RS 848,48 | R$ 1.131,31 | R$ 2.465,98 | RS 3.288,22
NS A [ R$ 831,19 RS 1.108,24 | R$ 2.408,63 | RS 3.211,97
NI S v RS 920,06 | RS 1.226,70 | R$ 2.623,15 | R$ 3.497,25
NI S 11 RS 872,72 | RS 1.163,63 | R$ 2.525,91 | RS 3.368,25
NI S Il RS 847,18 | RS 1.129,53 | R$ 2.452,30 | R$ 3.269,32
NI S [ RS 822,67 | RS 1.096,89 | R$ 2.380,80 | R$ 3.174,76
NI C v RS 814,45 | R$ 1.085,93 | R$ 2.288,45 | R$ 3.051,62
NI C 11 RS 791,30 | RS 1.055,04 | RS 2.222,68 | R$ 2.963,55
NI C Il RS 769,08 | RS 1.025,41 | R$ 2.158,94 | R$ 2.878,56
NI C [ R$ 747,71 | RS 996,90 | R$ 2.097,14 | R$ 2.795,78
NI B v RS 72542 | RS 967,23 | RS 2.001,65 | R$ 2.669,23
NI B 11 RS 705,86 | RS 941,11 | RS 1.945,30 | R$ 2.593,57
NI B Il R$ 687,17 | RS 916,19 | RS 1.890,55 | R$ 2.520,58
NI B [ R$ 669,20 | RS 892,23 | RS 1.837,62 | R$ 2.450,00
NI A v RS 650,36 | RS 867,11 | RS 1.755,77 | R$ 2.340,74
NI A v RS 633,90 | RS 845,18 | RS 1.707,26 | RS 2.276,20
NI A 1T R$ 618,10 | RS 824,09 | RS 1.660,13 | RS 2.213,22
NI A Il R$ 602,95 | RS 803,93 | RS 1.614,39 | RS 2.152,64




N oA ] 1 | RS 58842 RS 784,51 | R$  1.570,72 | R$ 2.093,88

NA S 11} RS 540,95 | RS 721,27 | RS 810,84 | RS 1.081,48
NA S Il RS 524,73 | RS 699,63 | RS 794,25 | RS 1.059,11
NA S | RS 509,26 | RS 678,97 | RS 778,78 | RS 1.038,09

ANEXO Il - VALOR PONTO GDASS

VALOR DO PONTO DA GDASS
EFEITOS FINACEIROS A PARTIR DE
NIVEL CLASSE PADRAO MES 1 | MEs 24
JORNADA DE TRABALHO SEMANMNAL
30 hs 40 hs 30 hs 40 hs

NS S IV RS 67,76 RS 90,34 RS 42,58 RS 56,76
NS s 1l RS 6509 RS 8812 |RS 41,53 RS 55,37
NS s 1] RS 64,48 RS 8599 | RS 40,52 RS 54,03
NS s [ RS 6293 RS 8389 |RS 39,54 RS 52,71
NS C % RS 5992 RS 7989 | RS 37,65 RS 50,20
NS c 1l RS 5847 RS 7795 |RS 36,74 RS 48,98
NS o n RS 5703 RS 7604 | RS 3583 RS 47,78
NS C [ RS 5563 RS 7419 |RS 34,96 RS 46,61
NS B v RS 5300 RS 7064 |RS$ 33,30 RS 44,39
NS B 1l RS 51,70 RS 68,93 RS 32,49 RS 43,31
NS B 1 RS 5043 RS 6725 | RS 31,69 RS 42,25
NS5 B I RS 458,20 RS 65,60 RS 30,91 RS 41,22
NS A v RS 4685 RS 6247 | RS 29,44 RS 39,25
NS A I\ RS 45,73 RS 60,96 | RS 2873 RS 38,30
NS A Il RS 4452 RS 5948 | RS 28,04 R$ 37,37
NS A n RS 4352 RS 5804 | RS 27,35 RS 36,47
NS A [ RS 4244 RS 5660 | RS 26,67 RS 35,57
NI s v RS 4582 RS 6109 |RS$ 28,79 RS 38,39
NI s 1l RS 4448 RS 5932 | RS 27,95 RS 37,27
NI S 1 RS 4319 RS 5758 | RS 27,14 RS 36,18
NI s [ RS 4192 RS 5591 | RS 26,34 RS 35,13
NI E " RS 35,66 RS 52,89 RS 24,92 RS 33,23
NI o 1l RS 3851 RS 5135 | RS 24,20 RS 32,27
NI C 1] RS 37,40 RS 4986 | RS 23,50 RS 31,33
NI o [ RS 3631 RS 4840 |RS 22,81 R$ 30,41
NI B v RS 3434 RS 4580 | RS 21,58 RS 28,78
NI B 1l RS 3335 RS 4446 |RS 20,96 R$ 27,94
NI B 1 RS 3238 RS 4317 | RS 20,35 RS 27,13
NI B [ RS 3144 RS 4191 |RS 15,75 RS 26,34
NI A Ay RS 29,74 RS 39,65 RS 18,69 RS 2491
NI A IV RS 28,88 RS 38,50 RS 18,15 RS 24,19
NI A 1l RS 2804 RS 3738 | RS 17,62 RS 23,49
NI A 1 RS 27,21 RS 36,29 RS 17,10 RS 22,80
NI A | RS 26,43 RS 3523 RS 16,61 RS 22,14
NA s I RS 7,26 RS 9,69 | RS 4,56 RS 6,09
NA s 1] RS 7,25 RS 9,67 | RS 456 RS 6,08
NA s [ RS 725 RS 966 | RS 4,56 RS 6,07
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1. Justificativa

A conjuntura brasileira politico-econdmica de restricdo orgcamentaria com a EC
n.95/2016 e medidas de enxugamento do Estado, ¢ missdo do INSS promover o bem-
estar social dos cidadaos brasileiros. E, portanto, as suas propostas de gestdo do trabalho
e do atendimento aos usudrios (as) devem zelar pelo direito de acesso aos beneficios e
servicos previdenciarios, sendo tarefa da instituicdo viabilizar esse processo

administrativo formal no ambito executivo.

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), como 6rgao operacionalizador
do reconhecimento e manutencdo dos direitos previdencidrios, do Beneficio de
Prestagdo Continuada e do Seguro Defeso, historicamente tem investido em ferramentas
e procedimentos que otimizem a gestdo. Nessa perspectiva, em 2017, a autarquia
comegou a implementagdo de uma nova proposta de atendimento dos (as) usudrios (as)
na politica de Previdéncia Social e de gestdo dos processos de trabalho no INSS.
Denominado como INSS Digital, esse projeto vem sendo adotado pelas Agéncias da
Previdéncia Social (APS) de todo o pais, em diferentes abrangéncias e dimensdes, com

a perspectiva de modernizagao do atendimento.

Ainda que o INSS, nos ultimos anos, venha investindo na modernizacao e
automatizacdo dos servigos, com o uso das tecnologias da informagao disponiveis, para
facilitar o acesso e melhorar o atendimento prestado a populacdo através do INSS
Digital, convivemos com barreiras digitais, restrigdes de acesso as tecnologias e,
consequentemente, de informagdes e de comunicacdo, que afetam uma significativa

parte da populagdo brasileira.

E importante ressaltar que o acesso & internet contempla apenas uma parte da
populacdo brasileira, evidenciado pelas disparidades regionais e sociais do acesso as
tecnologias e internet, a maior parte do publico que demanda os servicos das APS ¢ de
baixa renda e baixa escolaridade, o que pode agudizar ainda mais a dificuldade de

acesso aos direitos previdencidrios para essa parcela da populagao.

E sabido que: 67% das pessoas que acessam um beneficio previdenciario
recebem um salario-minimo. Nesse cendrio merece destaque para a regido nordeste,
onde 85% dos (as) trabalhadores (as) auferem beneficio nesse valor, e que 72%
possuem idade acima de 60 anos'. Isso demonstra que esse publico que busca

atendimento na previdéncia social terd barreiras para acessar as novas tecnologias

1Dados extraidos do Sistema Unico de Informacdes de Beneficios em 2018.



implantadas, sendo necessario a constru¢do e aprimoramento de agdes na perspectiva de

minimizar tais dificuldades de acesso.

Nesse sentido, ¢ imprescindivel tragarmos estratégias que busquem alternativas a
estas barreiras, haja vista que a relagdo virtual também pode ocasionar o distanciamento
entre o INSS/Servidor e o Segurado/Requerente ndo inserido nas novas tecnologias

digitais.

Potencializar o trabalho dos (as) assistentes sociais com a socializagao de
informacdes individuais e coletivas, em ambito externo e interno, contribuird para a
qualificacdo e ampliacdo do acesso as informagdes pelos (as) proprios (as) usudrios (as).
Por consequéncia essa atuacdo impactard na reducdo da acdo de intermedidrios,
prevenindo o potencial risco da seguran¢a da informacdo dos dados pessoais e dos

beneficios, em especial dos (as) usuarios (as) idosos (as) e pessoas com deficiéncia.

Tal acdo também pode ser direcionada para os acordos e convénios realizados
com as Geréncias Executivas do INSS nos processos de requerimentos eletronicos. O
Servigo Social pode intervir por meio da socializagdo de informagdo coletiva e/ou
assessoria junto aos gestores e usuarios de entidades conveniadas, principalmente
aquelas que sdao representativas dos interesses e direitos dos (as) trabalhadores (as),

como sindicatos, entidades da rede socioassistencial e érgaos publicos.

Outro instrumento técnico a ser potencializado ¢ a realizagdo de Pesquisa
Social. O Servico Social no INSS pode contribuir para identificar o perfil de
usuarios(as) que buscam as APS's sem agendamento prévio, ou fora do horario de
atendimento espontdneo, bem como analisar os impactos da implantagdo do INSS
Digital e suas modalidades de acesso remoto. A partir desse mapeamento podera propor
acoes de socializacdo de informagdo intra e extrainstitucionais, por meio de grupos
informativos, contribuindo no atendimento e direcionamento dos/as usuarios/as, que

buscam os atendimentos espontaneos presenciais nas APS's.

O Servigo Social pode potencializar agdes que visam contribuir para a

agilidade e qualificacdo do processo de reconhecimento de direito com destaque para:

a) Diminui¢do do quantitativo de exigéncias presentes nos processos de

concessoes;

b) Diminui¢do da ac¢do de intermediarios na busca dos direitos previdenciarios;



¢) Diminuicdo de varios retornos dos(as) usuarios(as) as Agéncias da

Previdéncia Social;

d) Diminui¢do nos agendamentos nas situacdes em que o(a) requerente ainda
ndo completou as exigéncias necessarias para o reconhecimento do direito ao beneficio,

impactando também na diminuicao das solicitagdes de recursos;

e) Diminuicdo da insatisfagdo do(a) requerente com a resposta as demandas

solicitadas;

f) Aumento do conhecimento pelos(as) usudrios(as) dos critérios legais para
acesso aos beneficios, familiarizando-se com conceitos como caréncia ¢ qualidade de

segurado;

g) Aumento de acesso pelos(as) usudrios(as) aos recursos ofertados por outras
politicas sociais a partir de articulagdo com a rede de servigos, tais como as politicas de
saude, educagdo, assisténcia social e trabalho, que impactam diretamente no acesso aos
seus direitos previdenciarios e assistenciais, como o tempo de duracdo do Auxilio-

Doenga, retorno ao trabalho das pessoas com deficiéncia, dentre outros;

h) minimizar o indice de judicializacdo dos beneficios previdenciarios e

assistenciais.

Acreditamos que as agdes ja desenvolvidas pelo Servico Social nas APS em
diferentes regides do pais, necessitam ser sistematizadas e uniformizadas em ambito
nacional, visando potencializar a contribuicdo desse servigo no processo de
reconhecimento de direito € no cumprimento da missao institucional. Para o éxito das
acoes, fazem-se necessarias condicdes objetivas de trabalho, com destaque para a
autonomia profissional, considerando a Lei que regulamenta o trabalho do (a) assistente
social no Brasil (Lei n.8662/1993) e o Codigo de Etica profissional, ¢ o fortalecimento

da representacao técnica nos diferentes niveis de atuacao no INSS.

Dessa forma, a composi¢do de equipes de Servigo Social e reestruturagdo desse
servigo em ambito nacional torna-se condi¢do indispensavel para a organizagdo do
desenvolvimento das acdes profissionais, bem como para a avaliagdo e monitoramento
de resultados e indicadores. Por exemplo, os dados dos atendimentos do Servi¢o Social
foram registrados somente até¢ 2015, quando se contabilizaram 1 milhdo de
atendimentos técnicos, conforme o Anuario Estatistico da Previdéncia Social - AEPS

2015. E a partir de 2016, o Servigo Social do INSS depara-se com entraves criados pela



gestao do INSS para o desenvolvimento das atividades do Servigo Social, bem como de
sua sistematiza¢do e monitoramento, o que impacta na redu¢do de orgcamento para esse

servigo previdenciario.

Sendo assim, torna-se imperativo: manutencdo do recurso or¢amentario do
Servico Social do INSS (Agdo 2591/ATSOCIAL) e do Beneficio de Prestagdo
Continuada (Ag¢ao 2589); revogacdo de normatizagdes que alteram os processos de
trabalho dos/as assistentes sociais; a implantagdo do GET — Servigo Social para
agendamento e monitoramento das acdes do Servigo Social; agendamento pelos canais
remotos dos servicos de socializagdo de informacgoes individual e coletiva do Servigo
Social; reestruturagdo do Servigo Social na autarquia, com criagdo de Grupo de
Trabalho para atuar durante esse processo; garantia de equipe exclusiva para o servigo
previdencidrio: Servigo Social; proibicdo do desvio de fungdo; participacdo dos(as)
assistentes sociais e referéncias técnicas nos processos de planejamento do INSS, dentro

das suas competéncias.” Tais
2. Proposta de Reestruturacio

Por meio de debate interno e discussdao com os/as profissionais que compoe
esse servico nacionalmente, a Comissao Nacional dos/as assistentes sociais — CONASF,

apresenta a seguinte proposta:

O Servico Social passa a integrar a Diretoria de Beneficios — DIRBEN, com status
de Coordenaciao-Geral. Acredita-se que no ambito desta diretoria o Servigo Social
teria possibilidade de assumir um papel importante potencializando agdes para
contribuir no processo de reconhecimento de direito por meio da interlocu¢ao com a
sociedade civil e as institui¢des publicas, ou no atendimento direto aos trabalhadores/as.
Para tanto, necessita localizar-se na estrutura organizacional do INSS de modo a poder
atuar com maior autonomia técnica, dispondo de condi¢des éticas e técnicas para isso, 0
que inclui infraestrutura adequada em todas as esferas em que o exercicio profissional

se realiza. Dessa forma, a proposta seria:

No ambito da Direcao Central:
A criagdo de uma Coordenacio Geral de Servico Social, composta por uma

Coordenagdo de Gerenciamento e planejamento do Servico Social e duas divisdes,

2 Texto baseado na “Proposta de diretrizes e a¢des para o Servigo Social do INSS”, construido em
conjunto com o CFESS, FENASPS e Comissdo Nacional dos/as Assistentes Sociais da FENASPS.



sendo elas: Divisao de Gerenciamento Técnico de Ac¢odes e Instrumentais do Servigo
Social e Divisdo de Regulagdo, Socializagdo de Informagdes e Agdes Intersetoriais do
Servigo Social.

No ambito das Superintendéncias: Unidades de Servigo Social (DAS 1) em todas as
Superintendéncias com equipes estruturadas e estrutura fisica.

No ambito das Geréncias Executivas: Servicos ou Setores de Servigo Social (FTC)
com equipes estruturadas e estrutura fisica.

Segue abaixo as competéncias da reestruturacao proposta:

1. Na Direcao Central do INSS:

Art. XX. A Coordenacao Geral de Servico Social compete:

I — planejar, supervisionar e avaliar as atividades e procedimentos de avaliagdes sociais e
de servico social conforme o artigo 88 da lei n° 8.213 de 24 de Julho de 1991e, nos
o6rgdos e unidades descentralizadas;

II- propor a Diretoria de Beneficios, ao Presidente do INSS e demais diretorias:
a) Atos normativos de orientagdo e uniformizagao de procedimentos;

b) A celebragdo de parceria com empresas, Orgaos publicos e entidades nao
governamentais, em sua area de atuacao;

¢) critérios e parametros para a execucao das atividades de avaliagdes sociais e de servico
social;

d) Ouvida os respectivos Servigos do Servico Social nas Superintendéncias Regionais e
Geréncias Executivas, a nomeacdo de Representantes;

I — Supervisionar projetos e acdes voltados para a melhoria da qualidade e
aprimoramento, na sua area de atuacgao;

IV - Subsidiar a Diretoria de Atendimento no estabelecimento de parametros de avaliagao
do atendimento nas unidades e 6rgaos descentralizados;

V- Supervisionar a integracdo das atividades e estabelecer diretrizes para os sistemas
operacionais relativos a sua area de atuacao;

VI - Validar a proposta de execucao das metas fisicas e financeiras de suas areas de
atuacao;

VII - Supervisionar os procedimentos operacionais relativos as avaliacdes sociais do
Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social ¢ Renda Mensal Vitalicia,
bem como as avaliagdes sociais da aposentadoria da pessoa com deficiéncia; e

VIII - Supervisionar a¢des que contribuam com a revisao dos Beneficios de Prestagao
Continuada da Assisténcia Social;

IX - Elaborar atos normativos referentes a atividade de assisténcia técnica a
Procuradoria nos processos judiciais que tenham por objeto beneficios assistenciais
que requeiram emissao parecer técnico pelo servigo social;



X-  Atos normativos referentes a atuacdo do servigo social na revisao dos beneficios
assistenciais implantados ou reativados por decisdo judicial;

XI - Monitorar, periodicamente, através de informacdes constantes nos sistemas
operacionais, a implantagdo e reativacdo de beneficios assistenciais, avaliando a
necessidade de adogdo de medidas técnicas ou gerenciais junto a Procuradoria ou
Geréncias Executivas;

Xll-  Manter interlocu¢cdo com Poder Judiciario de forma a conhecer eventuais
dificuldades ou necessidades que demandem ajustes nos processos de trabalho, bem
como prestar esclarecimentos que se fizerem necessarios em relagdo aos
procedimentos do INSS em beneficios assisténcias implantados ou reativados por
decisdo judicial;

§ 1° O (a) Coordenador(a) de Coordenacdo Geral de Servico Social devera
pertencer exclusivamente a carreira do seguro social- Assistente Social ou Analista
do Seguro Social com formaciao em Servico Social em conformidade com a lei n°
8.662, de 7 de junho de 1993 e a lei n° 8.213 de 24 de Julho de 1991, art. 88.

Art. XX - A Coordenacio de Gerenciamento e planejamento do Servi¢o Social
compete:

I- Supervisionar:

a)

b)

c)

d)

f)

projetos e agdes voltados para a melhoria da qualidade e aprimoramento do
gerenciamento centralizado das avaliagdes de Servigo Social;

a integracdo das atividades e estabelecer diretrizes para os sistemas operacionais
relativos ao gerenciamento centralizado do Servigo Social;

os procedimentos operacionais relativos de gerenciamento centralizado  do
Servigo Social;

o acompanhamento estatistico e gerencial das atividades relativas ao  Servigo
Social;

o aperfeicoamento dos padrdes, sistemas e métodos de avaliacdo e
acompanhamento da qualidade e produtividade das atividades relacionadas ao
Servigo Social;

a utilizag@o dos sistemas de informagdes gerenciais do Servigo Social;

IT - supervisionar agdes que possibilitem a revisdo do direito vinculado a beneficios
assistenciais e Servico Social;

IIT - validar a proposta de execugdo das metas fisicas e financeiras de suas areas de
atuacao.

§ 1° O (a) Coordenador(a) de Coordenacido de Gerenciamento e planejamento do
Servico Social, devera pertencer exclusivamente a carreira do seguro social-
Assistente Social ou Analista do Seguro Social com formaciao em Servico Social em
conformidade com a lei n® 8.662, de 7 de junho de 1993 e a lei n° 8.213 de 24 de
Julho de 1991, art. 88;



Art. XX — Divisao de Gerenciamento Técnico de Acdes e Instrumentais do Servico
Social compete:

I - Coordenar:
a) atividades e procedimentos centralizados de gerenciamento e avaliagcdo de atividades
das Avaliacdes Sociais e Servi¢o Social;

b) projetos e acdes voltados para a melhoria da qualidade e aprimoramento, do
gerenciamento centralizado das avaliagdes de atividades das avaliagdes sociais e
Servico Social;

c) os procedimentos operacionais relativos de gerenciamento centralizado das
atividades de avaliagdes sociais € Servigo Social;

d) o aperfeicoamento dos padrdoes, métodos de avaliagdo e acompanhamento da
qualidade e produtividade das atividades relacionadas atividades de avaliagdes sociais
e Servico Social;

e) elaborar e propor atos normativos de orientacdo e uniformizacao de procedimentos
relacionadas atividades de avalia¢des sociais e Servigo Social;

f) implementar acgdes de orientagdo aos segurados e a populagdo quanto ao
reconhecimento de direitos de beneficios administrados pela Previdéncia Social;

g) implementar grupos de trabalho em conformidade as necessidades relacionadas
atividades de avaliagdes sociais e Servi¢o Social;

h) orientar tecnicamente as atividades desenvolvidas pelo Servico do Servigo Social
nas Superintendéncias Regionais e Geréncias Executivas;
1) elaborar atos normativos referentes a atividade de assisténcia técnica a Procuradoria

nos processos judiciais que tenham por objeto beneficios assistenciais que requeiram
emissdo parecer técnico  pelo servigo social;

J) atos normativos referentes a atuagdo do servigo social na revisdo dos beneficios
assistenciais implantados ou reativados por decisdo judicial;

k) monitorar, periodicamente, através de informacdes constantes nos sistemas
operacionais, a implantacdo e reativagdo de beneficios assistenciais, avaliando a
necessidade de adocdo de medidas técnicas ou gerenciais junto a Procuradoria ou
Geréncias Executivas;

1) manter interlocu¢do com Poder Judiciario de forma a conhecer eventuais
dificuldades ou necessidades que demandem ajustes nos processos de trabalho, bem
como prestar esclarecimentos que se fizerem necessarios em relagdo aos
procedimentos do INSS em beneficios assisténcias implantados ou reativados por
decisdo judicial;

§ 1° O chefe da Divisdo de Gerenciamento Técnico de A¢des e Instrumentais do
Servico devera pertencer exclusivamente a carreira do seguro social- Assistente Social ou

Analista do Seguro Social com formacio em Servi¢o Social em conformidade com a lei n°
8.662, de 7 de junho de 1993 e a lei n° 8.213 de 24 de Julho de 1991, art. 88;



Art. XX - A Divisao de Regulacido, Socializacio de Informacdes e Acodes
Intersetoriais do Servico Social compete:

I- propor a Coordenagdo Geral de Servigo Social:
a) Atos normativos de orientagdo e uniformizagio de procedimentos;

b) A celebragdao de parceria com empresas, Orgdos publicos e entidades ndo
governamentais, em sua area de atuacao;

IT - planejar, coordenar, orientar, supervisionar ¢ avaliar as atividades e procedimentos
de acdes de socializacdo de informagdes previdencidrias e assistenciais unidades
descentralizadas, desenvolvidas nas trés linhas de acao do Servigo Social: Ampliagdo e
consolidagdo do acesso a Previdéncia Social, direitos da pessoa com deficiéncia e
pessoa idosa e satde e seguranca do trabalhador;

III- planejar e acompanhar projetos e agdes voltados para a melhoria da qualidade e
aprimoramento, na sua area de atuacgao;

IV - propor agdes a serem desenvolvidas conjuntamente com a area de Reabilitacdo
Profissional;

V- propor e viabilizar as condi¢des para efetivagdo de estudos e pesquisas, em esfera
nacional ou inter-regional em matéria de Previdéncia e Assisténcia Social, no intuito de
subsidiar a interven¢ao do Servigo Social;

§ 1° O chefe da Divisdao de Regulacido, Socializacio de Informacdes e Acodes
Intersetoriais do Servico Social devera pertencer exclusivamente a carreira do
seguro social- Assistente Social ou Analista do Seguro Social com formac¢io em
Servico Social em conformidade com a lei n° 8.662, de 7 de junho de 1993 e a lei n°
8.213 de 24 de Julho de 1991, art. 88;

§ 2° — Aos servidores analistas do seguro social com formac¢io em servigo social
competem as atribuicées previstas no Artigo 88 da Lei n° 8.213 de 24 de Julho de
1991, em conformidade com as normativas regulamentadoras especificas da
profissao.

2. Nas Superintendéncias Regionais:

2.1 Unidades de Servico Social (DAS 1) em todas as Superintendéncias com
equipes estruturadas e estrutura fisica, com as seguintes competéncias:

Art. XX - Ao Servico do Servigo Social a area de beneficios nas Superintendéncias
Regionais, vinculadas a Coordenagao-Geral de Servigo Social, compete:

a) assessorar a Superintendéncia Regional em matéria especifica de Servigco Social e
participar do planejamento das a¢des na area;



b) coordenar e supervisionar as agdes do Servigo Social no ambito das Geréncias
Executivas - GEXs, em conformidade com a legislagdo em vigor, e com as diretrizes e
principios estabelecidos no plano de acao nacional do Servigo Social, estabelecido pela
Coordenacao-Geral de Servigo Social;

¢) contribuir com a elaboracdo e assegurar as diretrizes e os principios do plano de
acao nacional do Servico Social,;

d) elaborar o plano de agdo do Servico Social no ambito da Superintendéncia Regional,
em consonancia com o plano de agdo nacional do Servigo Social, a partir das
demandas identificadas nas GEXs e APSs sob sua jurisdi¢ao;

e) elaborar, propor e desenvolver agdes conjuntas com area de Reabilitagio
Profissional;

f) propor a Superintendéncia Regional intercambio com oOrgdos governamentais,
instituigdes de ensino e pesquisa, visando cooperagdo técnica, parcerias e articulacao
de acdes que resultem na melhoria dos servigos prestados aos usuarios;

g) propor e viabilizar as condi¢des para efetivagdo de estudos e pesquisas na area de
Servico Social, principalmente quanto ao impacto da politica previdencidria e de
assisténcia social nas condi¢des de vida dos usudrios, e disponibilizar seus resultados;

h) propor e articular acdes de capacitagdo continuada, em conjunto com os
representantes dos Centros de Formagdo e Aperfeicoamento do INSS na
Superintendéncia;

1) propor, acompanhar e avaliar a execu¢do das metas fisicas e or¢amentarias do
Servico Social da Superintendéncia Regional e das Geréncias Executivas sob sua
jurisdigao;

J)contribuir com a Coordenagao-Geral de Servigo Social quanto a elaboracdo e revisao
dos atos normativos do Servico Social, promovendo, divulgando e acompanhando sua
aplicacdo;

k) consolidar dados estatisticos do Servigo Social no ambito das Superintendéncias
Regionais, fornecendo relatorios a Coordenagao-Geral do Servico Social;

l)atender as demandas propostas pela Diretoria de Satide do Trabalhador, pela Divisao
do Servigo Social e pela Superintendéncia Regional.

m) contribuir com a Coordenacdo Geral de Servico Social quanto a elaboragdo e
revisdo dos atos normativos, promovendo, divulgando e acompanhando sua aplicacao;

§ 1° O (a) Representante Técnico do Servico de Servico Social devera pertencer
exclusivamente a carreira do seguro social- Assistente Social ou Analista do Seguro
Social com formacio em Servi¢co Social em conformidade com a lei n° 8.662, de 7
de junho de 1993 e a lei n° 8.213 de 24 de Julho de 1991, art. 88.
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3. Nas Geréncias Executivas:

3.1 Servicos ou Setores de Servi¢o Social (FTC), com as seguintes competéncias:

Art. XX — A representagdo do Servico do Servico Social nas Geréncia Executivas
vinculadas ao Servigo de Servigo Social das Superintendéncias:

a) coordenar e supervisionar as agdes do Servico Social desenvolvidas no dmbito da
Geréncia Executiva, em conformidade com o plano de agdo nacional do Servico
Social;

b) programar e submeter as chefias dos Servigos/Secdes de Saude do Trabalhador a
escala de trabalho dos assistentes sociais, incluindo a agenda das avaliagdes sociais de
cada Agéncia da Previdéncia Social,

c) realizar analises sobre os dados quantitativos e qualitativos das avaliagdes sociais,
conforme diretrizes da Diretoria de Saude do Trabalhador ¢ da Coordenacao-Geral de
Servico Social,

d) consolidar os dados estatisticos das agdes do Servico Social referentes aos
programas e projetos desenvolvidos no ambito da Geréncia Executiva, elaborando
relatorio pertinente e fornecendo-o ao Representante Técnico da Superintendéncia
Regional e a Coordenagao-Geral de Servico Social;

e) propor, executar e acompanhar a utilizacdo das metas fisicas e or¢amentarias do
Servico Social na Geréncia Executiva;

f) propor e viabilizar capacitagdo continuada, em conjunto com os representantes dos
Centros de Formagao e Aperfeicoamento do INSS da Geréncia Executiva;

g) desenvolver acdes conjuntas com as areas de Pericia Médica e Reabilitagcdo
Profissional;

h) promover a articulagdo das agdes do Servigo Social com os programas e projetos
desenvolvidos no ambito da Geréncia Executiva;

1) promover a divulgacdo dos atos normativos, em assuntos referentes a area de Servico
Social, bem como acompanhar sua aplicagao;

J) propor e promover reunides técnicas com a equipe do Servigo Social das Agéncias
da Previdéncia Social, como meio de proporcionar discussdo e aprimoramento das
acoes profissionais;

k) promover e participar de oficinas, estudos e discussdes na Geréncia Executiva,
assim como tomar parte em eventos extrainstitucionais, respeitadas as autorizacdes e
observados os programas de trabalho especificos;

1) planejar, executar e avaliar estudos e pesquisas sociais que possam contribuir para a
analise da realidade social e para subsidiar acdes profissionais no ambito da
Previdéncia Social;

§ 1° O (a) Responsavel Técnico do Servico de Servico Social devera pertencer
exclusivamente a carreira do seguro social- Assistente Social ou Analista do Seguro
Social com formacido em Servico Social em conformidade com a lei n°® 8.662, de 7
de junho de 1993 e a lei n° 8.213 de 24 de Julho de 1991, art. 88.
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3. Organograma da Estrutura na Direcao Central:
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FENASPS “construindo um novo instrumento

de organizacao e luta

Federacdo Nacional de sindicatos de Trabalhadores da classe trabalhadora”

em salde, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social

Oficio FENASPS n° 171/2023

Brasilia-DF, 20 de novembro de 2023.

A0
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CONADE

Assunto: Solicitacdo de apoio contra as medidas que desconstroem a avaliacdo biopsicossocial da
deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC

Senhor Presidente(a),

A Diretoria Colegiada da Federacdo Nacional representativa dos Sindicatos em Trabalho, Saude,
Previdéncia, Seguro Social e ANVISA, entidade com sede e foro no SDS, Edificio Venancio V, loja 28,
Brasilia — DF, vem por meio deste expor e solicitar o que segue:

A lei n® 14.724 de 14 de setembro de 2023, altera varias legislacdes, dentre elas: A Lei 13.146,
de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). A Medida Provisoria (MP) n° 1.181/2023 foi
encaminhada ao congresso com o objetivo de regulamentar bonus de produtividade aos servidores(as) do
INSS e alteragfes em diversas carreiras do executivo federal, conforme avaliacdo realizada pela
FENASPS!.

Ao sancionar a lei pela presidéncia da repablica, ha diversas outras alteracGes, uma delas, a
avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC. E
regulamentado o assim chamado ATESTMED, analise documental de pericias médicas para os beneficios
por incapacidade e para o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC. Essa medida se configura um
grande retrocesso para as pessoas com deficiéncia, retomando o modelo biomédico da avaliacdo, ao ser
utilizado um documento médico e apenas a Classifica¢do Internacional de Doengas — CID para analise da
deficiéncia. Essa lei, implementa a avalia¢do biomeédica “piorada” para o BPC.

A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia e seu Protocolo Facultativa, adotada
pela Assembleia Geral da ONU em 2006 e ratificados pelo Congresso Nacional por meio do Decreto
Legislativo n° 186, de 9 de julho de 2008 promulgado pelo executivo federal por meio do Decreto n°
6.949 de 25/08/2009, foi um marco na conquista das pessoas com deficiéncia.

A convencdo tem como proposito promover, proteger e assegurar o desfrute pleno e equitativo

de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por parte de todas as pessoas com deficiéncia e

! Analise da MP n° 1.181/2023 realizada pela FENASP disponivel em: https://fenasps.org.br/2023/07/21/apontamentos-sobre-
a-mp-no-1-181-sobre-a-transformacao-de-cargos-efetivos-vagos-do-poder-executivo-federal/. Acesso em 16/11/2023.

SDS - Ed. Venancio V - Loja 28 - Térreo - CEP: 70393-904 - Brasilia-DF - Telefone: 61 - 3226.7214
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promover o respeito pela sua dignidade. Também altera 0 modelo biomédico e restritivo para 0 modelo

social da deficiéncia.

Tal abordagem esclarece que o fator limitador € 0 meio em que a pessoa esta inserida e ndo a
deficiéncia em si, remetendo-nos a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude/OMS (CIF, 2001), retirando a analise unicamente a partir da Classificagdo Internacional de
Doencas — CID.

A avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia baseada na CIF/OMS representa internacionalmente
um avango nos olhares, nas praticas profissionais e na construcdo de saberes voltados ao segmento da
pessoa com deficiéncia, uma vez que permite uma avaliacdo mais completa do contexto e da situagcdo em
que se vive, a ser avaliada em todos os seus aspectos, com foco na funcionalidade dos sujeitos para
realizar determinadas atividades pessoais e sociais, considerando os facilitadores e barreiras ambientais e
pessoais que podem ou ndo restringir a participacdo plena na sociedade em igualdade de condi¢des com
as demais pessoas.

Os Decretos n° 6.214/2007 e 7.617/2011, definem como pessoa com deficiéncia: “aquela que tem
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes
com as demais pessoas” (BRASIL, 2007/2011).

Assim, a avaliacdo da deficiéncia no Brasil, vém sendo reconhecida em ambito mundial a partir da
implantacdo da avaliacéo biopsicossocial do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, iniciada em 2009 no
INSS. Esta avaliacdo passa a ser realizada por assistentes sociais e médicos peritos, sendo composta por
diversos qualificadores para analise de fatores ambientais, atividades e participacdo; e, fungdes e estruturas do
corpo. Uma conquista significativa, com a luta e participacdo das pessoas com deficiéncia, extinguindo o
modelo biomédico extremamente ultrapassado.

Contudo, o BPC vem sendo alvo de ataques intensos desde de 2016, com alteraces nos critérios
de renda e mudancas gerenciais no ambito do INSS que desconfiguram a avaliacdo biopsicossocial. Em
relacdo as mudancas gerenciais, a n° Lei 14.176/2021, estabeleceu a tele avaliacdo e o padrdo médio de
avaliacdo social. No caso, da tele avaliacdo ha prejuizos significativos na avaliagdo dos fatores ambientais
e atividades de participacédo social, considerando que os profissionais ndo tem conhecimento da realidade
e territorio de outro estado ou regido que a pessoa com deficiéncia vive, além das dificuldades de acesso
as tecnologias de informacéo e possivel exposicao do(a) usuario(a) pela falta de sigilo profissional.

Destaca-se ainda, que é uma falacia que as pessoas com deficiéncia ndo se deslocam para fazer a
referida avaliacdo, o argumento falacioso da gestdo do INSS de “facilitar” o acesso. Na realidade o INSS

tem preparado salas de avaliacdo nas agéncias de previdéncia social onde ndo tem assistente social. Ou

SDS - Ed. Venancio V - Loja 28 - Térreo - CEP: 70393-904 - Brasilia-DF - Telefone: 61 - 3226.7214
Fax: 61 - 3226.7285 e 3321.1160 - E-mail: fenasps@fenasps.org.br




FENASPS “construindo um novo instrumento

de organizacao e luta

Federacdo Nacional de sindicatos de Trabalhadores da classe trabalhadora”

em salde, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social

seja, ao invés de reestruturar a autarquia, impde formas de desqualificacdo do atendimento e,

consequentemente indeferimentos de beneficios. Além disso, ndo ha atualmente a possibilidade do
proprio usuario(a) fazer a escolha da modalidade de atendimento, a tele avaliacdo esta sendo imposta as
pessoas com deficiéncia, considerando o(a) usuario(a) ndo tem conhecimento ao fazer o agendamento da
avaliacdo social a modalidade que serd atendido, desrespeitando assim a liberdade de escolha, principio
fundamental dos direitos humanos, como também a transparéncia no servico publico.

Ja 0 padrdo médio de avaliacdo, € uma avaliagdo por logaritmo, impondo uma média da
avaliacdo social, descaracterizando a realidade que vive cada pessoa com deficiéncia.

Além disso, h&d uma reiterada ofensiva no desmonte e extin¢do do Servi¢o Social como servico
previdenciario: O Servico Social no INSS desempenha o importante papel de informar aos usuarios(as)
0s seus direitos previdenciarios e assistenciais e 0os meios de exercé-los, de forma individual e coletiva,
estabelecendo com a populacio a solucio dos seus problemas na relagio com a Previdéncia Social. E um
dos ultimos espagos de atendimento presencial para a populagdo, em especial para idosos(as), pessoas
com deficiéncia e pessoas com dificuldade de acesso digital. Contudo, o processo de desmonte deste
importante servico previdenciario, vém se aprofundando ainda mais na gestdo atual do INSS.

A FENASPS desde a instalacdo da equipe de transicdo do atual governo, vém solicitando dentre
outras medidas implementadas pelo governo, revogagdes dessas medidas que atacam os direitos das
pessoas com deficiéncia e direitos previdenciarios e assistenciais.

O governo Lula foi o responsavel por efetivar diversas conquistas para as pessoas com
deficiéncia. Foi no governo Lula que foi implementado o modelo biopsicossocial da deficiéncia.

Assim, manifestamos 0 nosso repudio a desconstru¢do do modelo biopsicossocial da deficiéncia
impostas, sem nenhum debate com 0s movimentos das pessoas com deficiéncia e entidades sindicais. E
incompreensivel que o atual governo que se propde ser democratico, impor medidas tdo danosas as
pessoas com deficiéncia sem nenhum debate.

Diante do exposto, solicito o apoio deste na solicitagdo ao governo federal da revogacdo das
medidas impostas na lei n°® 14.724 de 14 de setembro de 2023, bem como, todas as medidas que
descontroem o modelo biopsicossocial da deficiéncia e restringem o acesso ao BPC. Na oportunidade
encaminhamos o dossié: “Uma bomba-reldgio chamada INSS: A urgente e necessaria reestruturagdo
da maior autarquia publica da Ameérica Latina - Diagnostico e propostas da FENASPS a Equipe de
Transicéo do Governo Lula. Os itens 04 e 06, tratam das pautas que envolvem os direitos da pessoa com
deficiéncia, sendo elas respectivamente: O Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC: Barreiras de acesso
implementadas pela gestdo do INSS e seus rebatimentos na morosidade do reconhecimento do direito a

milhdes de usuarios no Brasil; e, Servico Social e Reabilitacdo Profissional: Reestruturacdo dos servicos
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previdenciarios como imperativo fundamental para a melhoria da qualidade da gestdo e do atendimento aos
cidaddos no INSS.

Nos colocamos a disposicéo para maiores informacdes.

" - _
| ko Ik e Al t

VAU L AW

Viviane Aparecida Pereira Peres
Diretoria Colegiada da Fenasps
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Oficio 02/2022
Brasilia-DF, 12 de janeiro de 2022.
Ao Senhor

EDUARDO JUNIOR DE SOUZA GUIMARAES
Assessoria de Comunicacao Social
acs@inss.gov.br

Assunto: Solicitacdo de divulgacdo da pesquisa sobre saude dos(as) servidores(as) no Instituto Nacional
do Seguro Social — INSS no e-mail institucional de todos os servidores e servidoras do INSS.

Prezado senhor,

A Federacdo Nacional de Sindicatos de trabalhadores (as) em Saude, Trabalho, Previdéncia e
Assisténcia Social (FENASPS), entidade com sede e foro no Setor de Diversdes Sul (SDS), Edificio
Venancio V, térreo, loja 28, solicita: A divulgagdo por essa superintendéncia da pesquisa “Saide
dos(as) trabalhadores(as) no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) a partir das alteragdes no
processo de trabalho com a ampliacido do uso das tecnologias informacionais”, através de e-mail
institucional para os(as) servidores(as) do Instituto Nacional do Seguro Social INSS.

Ressalta-se que em 2019, com base em dados do proprio INSS, foi constatado que cerca de 64%
dos(as) trabalhadores(as) no INSS se afastaram do trabalho por motivo de adoecimento, informacao
alarmante sobre as condi¢Oes de trabalho na autarquia. VVale destacar que a precarizacdo do trabalho
dos(as) servidores(as) traz rebatimentos diretos na qualidade do trabalho prestado a populacao.

Diante disso, a Federacdo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em Saude, Trabalho,
Previdéncia e Assisténcia Social (FENASPS), junto de seus sindicatos filiados, realiza esta pesquisa
com o objetivo de analisar o processo de adoecimento dos(as) trabalhadores(as) do Seguro Social no
contexto de alteracdo dos processos de trabalho, aprofundamento da utilizacdo de tecnologias e da crise
sanitaria da COVID-19 no pais. Contamos com 0 apoio desta assessoria de comunicacdo para
divulgacdo dessa relevante pesquisa.

Informamos que a presente solicitacdo foi encaminhada as superintendéncias em 23 de
dezembro de 2021 (conforme oficios anexos) e reiterada as assessorias de comunicac¢do das SR’s no dia
11 de janeiro/22, e até o presente tivemos retorno apenas da superintendéncia regional sul.

Nesse sentido, solicitamos a divulgacdo por essa assessoria em ambito nacional. Informamos
também, que o prazo de preenchimento da pesquisa foi prorrogado até 31 de janeiro de 2022.

Desde de ja agradecemos a disponibilidade e colaboracéo, nos colocamos a disposicao.

Atenciosamente,

S U0y Y
Laurizéte Gusmao
Diretoria Colegiada da FENASPS

Anexo: Sugestdo de texto a ser enviado aos servidores(as)
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Prezado(a) servidor(a)

A Fenasps e seus sindicatos filiados convidam os trabalhadores e trabalhadoras da Carreira
do Seguro Social (INSS) a participar da pesquisa: “Saude dos(as) trabalhadores(as) no Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) a partir das alteragcbes no processo de trabalho com a
ampliac@o do uso das tecnologias informacionais”, tendo como objetivo de analisar o processo de
adoecimento dos(as) trabalhadores(as) do Seguro Social no contexto de alteracdo dos processos de
trabalho, aprofundamento da utilizacdo de tecnologias e da crise sanitaria da COVID-19 no pais

A participacédo de cada trabalhador(a) € fundamental!

Reiteramos que todos os dados coletados ficardo sob absoluto sigilo e serdo usados apenas

para fins de estudo.
Vocé podera participar da pesquisa entre 15 de dezembro de 2021 a 31 de janeiro de 2022,
preenchendo formulario disponivel neste link. https://forms.gle/iZUJE6RT2EXjes1G7.

Participe!

SDS - Ed. Venancio V - Loja 28 - Térreo - CEP: 70393-900 - Brasilia-DF - Telefone: 61 - 3226.7214
Fax: 61 - 3226.7285 e 3321.1160 - E-mail: fenasps@fenasps.org.br




FENASPS “"construindo um novo instrumento

de organizacdo e luta

Federacdo Macional de sindicatos de Trabalhadores da classe trabalhadora”

em salde, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social

Parecer sobre a Portaria n° 422, de 31 de marco de 2020, do
Presidente do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS

1. Aspectos Gerais da Portaria:

A Portaria n° 422, de 31 de marco de 2020, editada pelo Presidente do Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS autoriza a realizagdo de trabalho remoto em carater
excepcional no ambito do INSS, como instrumento temporario, enquanto perdurar a

situacdo de risco a saude publica decorrente do coronavirus, causador da doenca
COVID-19.

2. Do Trabalho Remoto e sua Conceituaciao para os fins da
Portaria:

Trabalho remoto, para os fins da Portaria, € a modalidade de trabalho em que o
cumprimento das atividades do servidor, empregado publico ou estagiario podera ser
realizado integral ou parcialmente fora das dependéncias das Agéncias Previdenciarias,
de forma remota, com a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, nos termos do que
disciplina o inciso |, do art. 2° da Portaria n° 422/2020 do INSS.

3. Das Hipoteses de Autorizacao do Trabalho Remoto:

Assim disciplina o art. 6° da Portaria n® 422/2020:

Art. 6° Deverdo realizar suas atividades por meio de trabalho remoto os servidores,
empregados publicos e estagiarios que se enquadrarem em uma ou mais das seguintes
hipbteses:

| — com idade igual ou superior a 60 anos;

Il — com imunodeficiéncias ou com doengas preexistentes cronicas ou graves, relacionadas
em ato do Ministério Saude;

Il — com suspeita ou confirmagao de diagndstico de infecgdo por COVID-19;

IV — que coabitem com pessoas que possuam as caracteristicas indicadas nos incisos | a lll;
V — que apresentem sinais e sintomas gripais, enquanto perdurar essa condi¢éo;

VI — gestantes ou lactantes; e

VII — deficientes.

Os demais trabalhadores que ndo se enquadrem nestas hipoteses, poderao, a
critério de sua chefia imediata, trabalhar de forma remota (conforme art. 10). Ainda, na
hipétese de o servidor, empregado publico, ou estagiario, ter filho em idade escolar ou
inferior e que necessite da assisténcia de um dos pais, podera ser executada a jornada
de trabalho na forma remota — o destaque é na hipétese de ambos os pais serem
servidores publicos, a possibilidade de trabalho remoto sera estendida a apenas um
deles (conforme art. 8°).
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Por fim, também serdo dispensados do desempenho da jornada regular de trabalho os
servidores, empregados publicos e estagiarios que tiverem as atividades presenciais
suspensas nas Agéncias Previdenciarias, em razao da restricao de livre circulagado de
pessoas, enquanto perdurar a suspensao dessas atividades (conforme art. 9°).

O enquadramento em alguma das hipoteses descritas se dara por meio de
autodeclaracédo do servidor, empregado publico ou estagiario, dispensando, desta
forma, a necessidade de atestado médico ou outros documentos formais, que apenas
serviriam para o engessamento da aplicagdo da normativa (conforme o paragrafo unico,
do art. 6; e conforme o § 2° do art. 8°, ambos da Portaria n°® 422/2020 do INSS).

4. Da Pactuacao de Atividades:

As atividades que serdo desempenhadas por meio do trabalho remoto deverao
ser definidas, avaliadas e acompanhadas pela chefia imediata, mediante a “pactuacao”
por meta de produtividade ou “pactuacao” individual de atividades compativeis com a
jornada de trabalho, conforme redacgéo do art. 11, incisos | e Il, da Portaria n°® 422/2020.

Inicialmente, deve-se destacar que o INSS n&o esta apresentado nenhuma
proposta de pactuacdo, mas apenas tentando impor, de forma unilateral, critérios para
quem deseja trabalhar remotamente, com condigdes precarias de trabalho e com custos
para o servidor. Pactuagcdo haveria se ocorresse algum tipo de negociagdo com o0s
servidores e suas entidades sindicais, visando estabelecer os critérios a serem
definidos para a realizagdo de trabalho remoto. Na realidade o que se verifica é a
utilizagdo do termo pactuacdo para dar a aparéncia de que os servidores teriam
assinado o respectivo termo, apos a realizagdo de negociagao, quem sabe até mesmo
para utilizar em sua defesa, contra possiveis medidas judiciais que venham a ser
propostas por sindicatos ou pelos proprios servidores.

Na pactuagcao por meta de produtividade, o servidor devera atingir uma
pontuagdo minima equivalente a 90 pontos mensais, calculada proporcionalmente ao
periodo de trabalho remoto realizado. Tal meta devera constar em “formulario de
pactuacéo de trabalho remoto, constante do anexo | (inciso |, do artigo 11, da Portaria)
e sera preferencialmente adotada pelos servidores que exercem suas atividades nas
Agéncias da Previdéncia Social (artigo 2° da Portaria Conjunta N°
6/DIRAT/DIRBENS/INSS, de 7 de abril de 2020), quando houver instrumentos de
mensuragao aplicaveis, devendo ser respeitados os descontos em razdo das causas
estabelecidas na Resolugdo n° 714, de 28 de novembro de 2019, da Presidéncia do
INSS, nos termos do § 1°, do art. 11.

Na “pactuacao” por atividade ou produto, por sua vez, devera ser qualificada e
quantificada, bem como possuir o detalhamento da entrega esperada, constante no
anexo ll, podendo em parte ser realizada na modalidade de ensino a distancia — EAD
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(inciso I, e paragrafos 3° e 4° do artigo 11, da Portaria). Os servidores da area meio
terdo, preferencialmente, que adotar este tipo de pactuagdo, conforme estabelece o
artigo 4° da Portaria Conjunta N° 6/DIRAT/DIRBENS/INSS, de 7 de abril de 2020

Neste sentido, também vale destacar que a pactuacdo por atividade se
caracteriza como meta, visto que dispde sobre o numero de atividades a serem
desempenhadas em determinado periodo.

E necessario o destaque para o fato de que muitos servidores podem nao
ter acesso a um servigo de internet ou terem acesso, mas sem a qualidade
necessaria, o que pode acarretar na impossibilidade de desempenho das
atividades de forma regular, impedindo o atingimento das metas estabelecidas,
sejam elas por produtividade ou individuais.

E, quais as consequéncias para servidor que nao conseguir atingir a
produtividade pactuada, seja ela por metas de produtividade ou metas individuais, por
produto?

A primeira consequéncia é referente a frequéncia, pois, nos termos do artigo 15
da Portaria 422/2020, da Presidéncia do INSS, se ndo houver o cumprimento das
metas, o servidor n&o tera o reconhecimento de que cumpriu integralmente sua jornada
de trabalho, tendo que complementar as horas faltantes no més imediatamente
posterior, sob pena de vir a sofrer descontos em seus vencimentos, na forma do artigo
44 da Lei 8112/90 (Portaria 54/DGPA/INSS, de 30.09.2019) e até mesmo ser codificado
o respectivo periodo como de faltas injustificadas. Isto somente ndo ocorrera se o
servidor se enquadrar em uma das hipéteses dos artigos 6°, 7° e 8° da Portaria
422/2020 ou se as atividades presenciais na unidade do INSS em que trabalha, forem
suspensas, caso em que a chefia imediata, podera abonar a frequéncia do servidor.
Deve ser destacado aqui que a falta de infraestrutura adequada em sua residéncia, nao
pode ser utilizada como motivo para que a chefia imediata abone a frequéncia do
servidor que nao conseguir atingir as metas pactuadas.

O segundo aspecto é que, ao ndo atingir as metas pactuadas, certamente que o
servidor sera afetado negativamente em sua avaliagdo individual de desempenho,
influenciando para baixo também o atingimento das metas coletivas de produtividade,
haja vista o que disposto nos §§ 1°, 2° e 3° do art. 11 da Lei n° 10.855/2004, que trata
da pontuacéo referente a GDASS:

§ 1° A GDASS sera paga observado o limite maximo de cem pontos € 0 minimo de setenta
pontos por servidor, correspondendo cada ponto, nos respectivos niveis e classes, ao valor
estabelecido no Anexo VI.

§ 2° A pontuacéo referente a GDASS sera assim distribuida:

| — até 20 (vinte) pontos serdo atribuidos em fungdo dos resultados obtidos na
avaliacao de desempenho individual; e

Il — até 80 (oitenta) pontos serdo atribuidos em funcéo dos resultados obtidos na avaliagao
de desempenho institucional.
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§ 3° As avaliagbes de desempenho individual e institucional serao realizadas
semestralmente, considerando-se os registros mensais de acompanhamento, e utilizados
como instrumento de gestdo, com a identificagdo de aspectos do desempenho que possam
ser melhorados por meio de oportunidades de capacitagao e aperfeicoamento profissional.

Caso o servidor seja avaliado de forma a ter sua pontuagao reduzida, o que
fatalmente ocorrera se n&o atingir as metas pactuadas, isto também resultara em
reducdo dos valores recebidos a titulo de GDASS (Gratificacdo de Desempenho de
Atividade do Seguro Social). Neste sentido, seria aconselhavel que o INSS
suspendesse a exigéncia de atendimento das metas de desempenho para fins de
aufericdo da GDASS enquanto durar o estado de necessidade, ou que, enquanto isto
nao ocorra, pelo menos considere este panorama para a atribuicdo da pontuacgao.

Postas estas consideragdes, deve ser observado que o estabelecimento de metas
abusivas por parte do empregador, hipotese esta bastante plausivel, acaba por
desestabilizar o meio ambiente de trabalho, o que, em hipdtese, poderia acarretar
acusacdes de assédio moral. Isto porque o estabelecimento de metas, em que pese
seja uma ferramenta eficaz para verificar a produtividade dos trabalhadores, e também
sirva como forma de estimular o trabalho de forma mais eficaz, o estabelecimento de
metas abusivas e inatingiveis acaba por representar abuso do direito potestativo
do Estado. Analogicamente, € oportuno trazer a baila que, no ambito da Justica do
Trabalho, onde o tema do assédio moral ja é bastante contumaz de ser objeto de
agdes, é pacifico que o estabelecimento de metas abusivas gera o direito a indenizagao
para o trabalhador.

Caso seja mantida a exigéncia de metas ou sejam exigidas metas que se tornem
inatingiveis, aconselha-se o0s servidores que ndo assinem o respectivo termo e
encaminhem manifestagdo para suas respectivas chefias e Recursos Humanos das
Geréncias executivas, expondo os motivos de ndo assinarem, descrevendo também
sua situacao particular, tal como falta de acesso a internet, ou internet deficitaria, falta
de computador, etc. Ao assim agirem, os servidores estardo produzindo prova a seu
favor.

5. Alguns aspectos sobre o Controle de Frequéncia:

Nos termos do art. 15 da Portaria n° 422/2020, acima mencionada, o controle da
jornada de trabalho referente ao periodo de realizagdo do trabalho remoto se dara por
meio da avaliagdo do efetivo cumprimento dos pactos firmados (por meta de
produtividade ou por atividade). Poderdo ser abonadas, pelas chefias imediatas, as
jornadas dos servidores que se enquadrarem nas hipoteses de dispensa da jornada
regular, ou que trabalhem em unidades que tenham suas atividades presenciais
suspensas, e que nao tenham a possibilidade de trabalhar de forma remota (nos termos
do § 1° do art. 15 da Portaria).
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Ocorre que a previsao do referido dispositivo contraria o disposto no art. 7° inciso
XIll, aplicavel aos servidores publicos por forga do disposto no artigo 39, § 3°, ambos da
Constituicdo Federal, que estabelece ser direito dos trabalhadores a “duracdo do
trabalho normal ndo superior a oito horas diarias e quarenta e quatro semanais”,
juntamente com o disposto no art. 19 da Lei n°® 8.112/90, que estabelece que a jornada
de trabalho dos servidores publicos federais sera, no maximo, de 40 (quarenta) horas
semanais, observados os limites minimos de 6 horas e maximo de 8 horas diarias.

Isto porque a portaria define como sendo de responsabilidade do trabalhador
“estar disponivel para comunicagdo com a chefia e com outros representantes do INSS
e do publico externo, no que tange as atividades sob sua responsabilidade, inclusive
em casos emergenciais e nao programados fora do escopo da pactuagcdo em
andamento” (inciso |V, art. 16), e “manter telefone de contato ativo, cujo numero
atualizado devera ser disponibilizado para a chefia imediata” (inciso V, art. 16). Verifica-
se, desta forma, que o INSS, em tese, podera contatar os trabalhadores em qualquer
horario, sem que a Portaria estabelega um limite maximo de horario onde o contato
podera ocorrer.

Nos termos dos arts. 73 da Lei n° 8.112/1990, “o servico extraordinario sera
remunerado com acréscimo de 50% (cinquenta por cento) em relagcdo a hora normal de
trabalho”.

Embora a Lei aplicavel aos servidores publicos federais ndo disponha
expressamente que o trabalho em regime de sobreaviso, também por analogia, poderia
ser aplicado o disposto no § 2° do art. 244 da CLT, que estabelece que apenas
“considera-se de sobreaviso o empregado efetivo, que permanecer em sua propria
casa, aguardando a qualquer momento o chamado para o servigo. Cada escala de
Sobreaviso sera, no maximo, de vinte e quatro horas. As horas de sobreaviso, para
todos os efeitos, serdo contadas a razdo 1/3 (um tergo) do salario normal’.

Desta forma, inafastavel o direito ao recebimento de adicional em razdo da
jornada extraordinaria a oitava hora diaria, € a quadragésima semanal, conforme
disposto no art. 7°, inciso Xlll, e artigo 39, § 3° da CF, art. 4°-A da Lei n° 10.855/2004,
e art. 73 da Lei n° 8.112/1990. Igualmente, inviavel o controle da jornada de trabalho
apenas através do cumprimento das atividades pactuadas com os trabalhadores, visto
que existem ferramentas capazes de afericio do tempo dispendido pelos
trabalhadores no regime remoto.

5.1. Da Jornada de Trabalho Reduzida. Decreto N° 1590/95:

A Portaria n° 422 estabelece expressamente, em seu artigo 20, inciso lll, que os
servidores sujeitos a jornada reduzida de trabalho em decorréncia do atendimento ao
publico, que, na forma do artigo 3° do Decreto n° 1590/95, que cumpram jornada de
trabalho de 30 horas semanais, em turnos ininterruptos de 12 horas, em funcdo do
atendimento ao publico, revertam para a jornada normal, ou seja, 40 horas semanais.
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Assim, os servidores que exer¢cam jornada reduzida de trabalho devem ficar
cientes que ao passar a trabalhar remotamente, estarao abrindo mao desta.

6. Das Atividades dos Servidores que Exercem Atividades do
Servico Social:

Todos os servidores que exercem atividades do Servico Social deverao exercer
preferencialmente as atividades remotas estabelecidas na Sec¢ao I, artigos 10 a 12 do
Anexo VI, da Portaria 422.

No caso dos Analistas do Seguro Social, com formacdo em Servigo Social, e os
Assistentes Sociais, poderdao exercer atividades presenciais de avaliagdo social
previamente agendadas, desde que exista disponibilidade de servico de limpeza e
vigilancia (artigo 11 do Anexo VI). Os que tem formagdo em Servigo Social, poderao
exercer, conforme o paragrafo unico do artigo 11, as atividades previstas na Portaria n°
414/PRES/INSS/2020, ou seja, analises de processos e servigos de beneficios.

Conforme se verifica, os Assistentes Sociais e os Analistas com formagdo em
Servigo Social, preferencialmente exercerdo trabalho remoto inerente as atividades de
seus cargos. No caso dos Analistas, com formagdo em Servigco Social, o paragrafo
unico, do artigo 11, do Anexo VI, da Portaria 422, expressamente prevé a possibilidade
de realizacao de atividades de analise e concessao de beneficios.

Tanto no caso dos Analistas do Seguro Social, com formag¢ao em Servigo Social,
e dos Assistentes Sociais, a possibilidade de atribuicdo de atividades que ndo sejam
préprias de seu cargo, constituem desvio de fungdo, o que € vedado pelo artigo 117,
inciso XVIIl, da Lei 8112/90, que inclusive prevé sancdo ao servidor que aceitar
trabalhar nesta condicao e para o chefe que determinar que o faca.

7. Das Responsabilidades dos Trabalhadores e do INSS pela
Infraestrutura Necessaria ao Trabalho Remoto.

Nos termos do art. 16 da Portaria n° 422, em seu inciso lll, € de responsabilidade
do trabalhador que esteja no regime remoto “dispor de infraestrutura tecnolégica e de
comunicacdo adequada a execugdo das atividades fora das dependéncias das
unidades do INSS”. Entende-se, portanto, que nos termos da portaria, seria dever do
trabalhador (e ndo do INSS), dispor dos meios tecnoldgicos (computador e demais
acessorios) e de comunicagao (internet banda-larga e linha de telefone ou celular para
comunicacdo com a chefia, nos termos dos incisos IV e V, ja citados acima) para o
desempenho das atividades remotas.

Somente os servidores enquadrados nos artigos 6°, 7° e 8°, da Portaria 422, que
nao possuirem equipamentos proprios adequados ao desempenho de atividades
remotas, € que o INSS podera ceder o equipamento da Instituicido. Neste caso, o
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servidor devera comunicar esta situagdo a sua chefia imediata, que avaliara a
viabilidade de ceder o equipamento necessario, mediante a assinatura de termo de
compromisso. (art. 17, paragrafo unico)

O artigo 37, caput, da Constituicdo Federal, estabelece que a Administragéo
Publica deve pautar seus atos pela observancia aos principios da legalidade e da
eficiéncia, entre outros.

O principio da legalidade impde ao administrador publico que somente pratique
atos que a lei permitir. Ora, ndo consta em nenhuma lei, permissao ao administrador
publico para transferir para os servidores, a responsabilidade pelo fornecimento da
estrutura necessaria para o desempenho de sua atividade profissional e ainda arcar
com seus custos.

Por outro lado, fere o principio da eficiéncia administrativa, ao transferir
totalmente para os servidores a responsabilidade pelo fornecimento da infraestrutura
necessaria para o desempenho de suas atividades e cumprimentos de metas, sem que
exista a menor preocupacao em dotar o trabalhador de capacidade material para tanto,
diferente do que ocorrera se permanecer no local de trabalho. Tal medida serve como
incentivo para que os servidores continuem se deslocando diariamente para as sedes
do INSS, para evitar prejuizos com a impossibilidade de atendimento de metas,
mantendo contato com inumeras pessoas, indo contra tudo aquilo que preconizam as
autoridades de saude, para que as pessoas figuem em casa, em isolamento social.

Sobre o principio da eficiéncia administrativa, vejamos a catedra de Alexandre de
Moraes, hoje Ministro do Supremo Tribunal Federal:

Assim, principio da eficiéncia € o que impde a administracdo publica direta e indireta e a
seus agentes a persecugao do bem comum, por meio do exercicio de suas competéncias de
forma imparcial, neutra, transparente, participativa, eficaz, sem burocracia e sempre em
busca da qualidade, rimando pela adogédo dos critérios legais e morais necessarios para
melhor utilizagdo possivel dos recursos publicos, de maneira a evitarem-se desperdicios e
garantir-se maior rentabilidade social. (Reforma Administrativa: Emenda Constitucional n°
19/98. 3. ed., Sao Paulo : Atlas, 1999, p. 30.)

Ainda na mesma diregéo leciona o renomado mestre Celso Antonio Bandeira de
Mello:

Quanto ao principio da eficiéncia, ndo ha nada a dizer sobre ele. Trata-se, evidentemente,
de algo mais do que desejavel. Contudo, ¢é juridicamente tao fluido e de tao dificil controle ao
lume do Direito, que mais parece um simples adorno agregado ao art. 37 ou o
extravasamento de uma aspiracdo dos que burilam no texto. De toda sorte, o fato é que tal
principio ndo pode ser concebido (entre nds nunca é demais fazer ressalvas obvias) senao
na intimidade do principio da legalidade, pois jamais uma suposta busca de eficiéncia
justificaria postergacdo daquele que é o dever administrativo por exceléncia. Finalmente,
anote-se que este principio da eficiéncia € uma faceta de um principio mais amplo ja
superiormente tratado, de ha muito, no Direito italiano: o principio da ‘boa administracao’.
(Curso de Direito Administrativo. ed. 12, Sado Paulo : Malheiros, 1999, p. 92.)
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Ora, 0 que vemos na situacdo em tela é exatamente o inverso do que apregoado
pelos renomados juristas cujos ensinamentos referimos alhures, verificando-se aqui
uma atuacdo administrativa absolutamente carente de razoabilidade, levada a efeito
sem qualquer preocupacado com a necessaria eficiéncia, e que acaba por ferir, ainda,
até mesmo os principios da legalidade e da finalidade, posto que nao se justifica que a
guisa de possibilitar o trabalho remoto, para combater a pandemia causada pelo
coronavirus, a Administracdo acabe por gerar — por absoluta e reconhecida
incompeténcia sua -, lesdo a direito alheio, e pior: fazendo exigéncias descabidas, que
podem levar o trabalhador a agir no sentido contrario ao isolamento social, preconizado
por todos os 6rgaos de saude do Pais e da propria Organizagdo Mundial de Saude.

Desta forma, ao transferir ao trabalhador a responsabilidade de dispor das
ferramentas necessarias para o desenvolvimento de suas atividades regulares,
especialmente diante do atual cenario de crise, 0 INSS infringe sua responsabilidade
constitucional de cumprir com os deveres inerentes a sua figura.

Ademais, a portaria ndo prevé qualquer tipo de compensacgao aos trabalhadores
que dispuserem de recursos financeiros para garantir a existéncia da infraestrutura
tecnoldgica e de comunicacdo para viabilizar o trabalho de forma remota — que,
ademais, nao se restringe apenas a existéncia de computadores, celulares, ou
conexao com a internet, sendo igualmente necessaria a existéncia de um
ambiente ergonomicamente compativel com as normas vigentes para que se
realize o trabalho sem qualquer risco de desenvolvimento de doenc¢a ocupacional
— sendo este também um dever por parte do INSS.

8. Da Vedacao ao Pagamento de Vantagens:

O art. 20 da Portaria n° 422/2020 estabelece que:

Art. 20. Para os servidores e empregados que executam suas atividades remotamente ou
que estejam afastados de suas atividades presenciais, ou que tenham o abono de sua
frequéncia nos termos desta Portaria, observar-se-a as seguintes vedacgoes:

| — autorizagdo para prestagao de servigos extraordinarios, conforme os arts. 73 e 74 da Lei
n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990;

Il - pagamento das seguintes vantagens:

a) auxilio-transporte, previsto na Medida Proviséria n°® 2.165-36, de 23 de agosto de 2001, e
no Decreto n° 2.880, de 15 de dezembro de 1998;

b) adicional noturno, previsto na Lei n° 8.112 de 1990; e

c¢) adicionais de insalubridade.

No que tange a violagdo ao pagamento de horas extraordinarias, conforme
apontado no tépico que trata do controle de frequéncia dos trabalhadores, a Portaria se
encontra em aparente contrariedade, ao disposto no art. 7°, inciso XllI, da Constituicao
Federal, aplicavel aos servidores publicos nos termos do paragrafo 3° de seu artigo 39,
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juntamente com o disposto no art. 4°-A da Lei n° 10.855/2004, que tratam da jornada
maxima a ser desempenhada pelos servidores do INSS.

Igual sorte, portanto, segue a vedagado ao pagamento do adicional noturno, tendo
em vista a disposicao do art. 75 da Lei n° 8.112/1990:

Art. 75. O servigo noturno, prestado em horario compreendido entre 22 (vinte e duas) horas
de um dia e 5 (cinco) horas do dia seguinte, tera o valor-hora acrescido de 25% (vinte e
cinco por cento), computando-se cada hora como cinquenta e dois minutos e ftrinta
segundos.

Paragrafo unico. Em se tratando de servigo extraordinario, o acréscimo de que trata este
artigo incidira sobre a remuneracao prevista no art. 73.

O adicional noturno, enquanto salario condicdo, somente sera devido se
implementada a condicao primordial que autorize seu pagamento. No caso, temos que
o referido adicional sera devido aos servidores que prestarem servico em horario
compreendido entre as 22 (vinte e duas) horas de um dia e 05 (cinco) horas do dia
seguinte. Desta forma, ndo ha como a Portaria prever a vedagdo ao pagamento do
referido adicional, visto que nao veda expressamente que o trabalho podera ocorrer nos
horarios indicados pelo art. 75 da Lei n° 8.112/1990.

No mesmo sentido € a vedagdo ao pagamento do adicional de insalubridade.
Assim disciplina o art. 68 da Lei n° 8.112/1990:

Art. 68. Os servidores que trabalhem com habitualidade em locais insalubres ou em contato
permanente com substancias toxicas, radioativas ou com risco de vida, fazem jus a um
adicional sobre o vencimento do cargo efetivo.

Da mesma forma que o adicional noturno, o adicional de insalubridade é
caracterizado como salario condi¢cdo, sendo devido aos servidores que trabalhem em
exposicao a condi¢cdes de trabalho insalubres — sendo certo que a exposicao a estas
condigdes € requisito suficiente para que ocorra o pagamento do adicional. No caso, a
propria portaria prevé que os trabalhadores poderdo ser convocados a qualquer
momento para trabalharem em regime presencial, caso a necessidade se apresente.
Desta forma, caso o trabalhador, na hipétese de um chamado, venha a ter contato com
condi¢des de trabalho insalubres, sera devido o pagamento do adicional.

E por fim, a portaria prevé que nao sera devido o pagamento de auxilio-transporte
aos trabalhadores em regime remoto, porém, igualmente a situagdo envolvendo o
adicional de insalubridade, no caso do trabalhador ser convocado a se deslocar para o
local de trabalho, sera devido o pagamento do auxilio, uma vez que cumprido o
requisito que enseja seu pagamento.

Nao pode, portanto, a portaria vedar expressamente o pagamento dos adicionais
que sao previstos na legislagédo aplicavel a carreira dos servidores do INSS, e que sao
totalmente dependentes da condigcao fatica inerente ao pagamento do referido
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adicional. Desta forma, trabalhando o servidor nos horarios previstos pela Lei, ou
entdo, entrando em contato com condicbes de trabalho insalubres, tera direito ao
pagamento dos adicionais noturno e de insalubridade. Da mesma, tendo de se deslocar
ao local de trabalho, sera devido o auxilio transporte.

9. Conclusao:

Desta forma, verifica-se que podem existir pontos de questionamento na redagao
da portaria, que vao de encontro ao que dispde a Constituicdo Federal e as legislacdes
infraconstitucionais que regulam o exercicio do trabalho dos servidores publicos. E
necessario o destaque ainda aos servidores que nao tiveram dispensadas suas
atividades presenciais, e que a portaria deixa ao critério de avaliacdo da chefia imediata
a substituicao pelo trabalho remoto, que estes também sao suscetiveis ao contagio pelo
COVID-19, que ja demonstrou ser igualmente letal para pessoas que nao se
enquadram no chamado “grupo de risco”. A saude, aliada ao valor do trabalho humano,
deve ser o direito a ser resguardado.

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposicdo para
eventuais questionamentos.

Curitiba, 7 de abril de 2020

Marcelo Trindade de Almeida Anderson Sameliki Dionisio
OAB/PR 19.095 OAB/PR 86.792
Luis Fernando Silva Glénio Ohlweiler Ferreira
OAB/SC 9582 OAB/RS 23021

Assessoria Juridica Nacional

FENASPS
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Figuras 01: Retratos da Agéncia da Previdéncia Social de Séo Paulo - Bras




Figuras 02: Retratos da Agéncia da Previdéncia Social Salvador Mercés - Bahia




Figuras 03: Retratos da Agéncia da Previdéncia Social Jodo Negrdo — Curitiba/PR




Figuras 04: Retratos da Agéncia da Previdéncia Social de Parquelandia — Fortaleza -CE




A
Geréncia Excutiva do INSS de Salvador-Ba

Assunto: falta de Ar condicionado na agéncia

Salvador, 07 de margo de 2024

Nés, servidores da Agéncia de Itapua, em Salvador-Ba, solicitamos com urgéncia que seja
instalado novos aparelhos de ares condicionados ou que seja feita a manutencio de todas
que estdo, na agéncia, sem funcionamento ha muito tempo. Salientamos que estamas
trabalhando sem a minima condigdo suportdvel de calor, sentindo mal -estar constante.

Diversas empresas de manutengdo ja vieram anteriormente tentar solucionar o problema,
no entanto, nada foi feito, apenas visitas técnicas. a situagdo esta cada dia pior , na medida
gue o calor aumenta, a proliferagdo de virus e bactérias também aumenta e o ambiente de
trabalho torna-se insuportavel e insalubre, ficando o atendimento também prejudicado.
Varias segurados que vém para atendimento na drea administrativa e que ficam aguardando
atendimento da pericia médica ficam irritados , inquietos e até agressivos. Essa situagdo
tem ocasionado atritos dos segurados com os colaboradores, colocando em risco a
integridades fisica de todos que estdo no dia a dia na agéncia e do patriménio pdblico.

Ndo queremos mais visitas técnicas , queremos solugdo concreta e imediata. Queremos um
ambiente de trabalho que nos dé condigdo para desempenharmos nossas fungdes com

dignidade.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Superintendéncia Regional Nordeste
Geréncia Executiva Salvador
Agéncia da Previdéncia Social Salvador - Itapua

DESPACHO

Agéncia da Previdéncia Social Salvador - Itapua, em 08/03/2024

Ref.: Processo n° 35014.079072/2024-91.

Int.: Agéncia da Previdéncia Social Salvador
- [tapua.

Ass.: Manifestagao

1. Trata-se de manifestacao dos servidores e estagiarios da Aps Itapua, relatando situacao de
problema extremo na climatiza¢do nos ambientes da agéncia.

2. Diante do relato e argumentos expostos, encaminhe-se a Geréncia Executiva Salvador para
manifestagdo e demais providéncias.

RICARDO OLIVEIRA DE MENEZES

Gerente Aps Itapua
eil Documento assinado eletronicamente por RICARDO OLIVEIRA DE MENEZES, Gerente de
;ﬂ'mma inl’ Agéncia da Previdéncia Social, em 08/03/2024, as 10:02, conforme horario oficial de Brasilia, com
eletrdnica fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

A https://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?
iz acao=documento conferir&id orgao _acesso_externo=0, informando o codigo verificador 15240498 ¢ o
codigo CRC 9326C3CA.

Referéncia: Caso responda este Despacho, indicar expressamente o Processo n° 35014.079072/2024-91 SEI n° 15240498


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
https://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL/MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA

TERMO DE ACORDO DE GREVE N2 1/2022

Define o Termo do acordo resultante das
negociacoes entre o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), autarquia integrante do Sistema
de Pessoal Civil da Administracio Federal
(SIPEC); o Ministério do Trabalho e Previdéncia
(MTP); a Federac¢io Nacional dos Sindicatos dos
Trabalhadores em Saude, Trabalho, Previdéncia
e Assisténcia Social (FENASPS) e a
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social (CNTSS).

CONSIDERANDO:

- o disposto no art. 37, VII, da Constituicdo Federal de 1988, que assegura o exercicio do
direito de greve aos servidores publicos;

- as disposicBes da Instrucdo Normativa SGP/SEDGG/ME n? 54, de 20 de maio de 2021, sobre
o Termo de Acordo para compensagao de horas ndo trabalhadas;

- que o termo de acordo para compensacdo de horas ndo trabalhadas por participagdo em
greve deve servir para harmonizar as relagdes de trabalho na administragdo publica superando
conflitos para melhor oferecer os servigos publicos, ndo podendo se transformar em um documento
que permita a perseguicdo, assédio e acbes desarrazoadas contra os servidores;

- a paralizacdo prévia por 24 (vinte e quatro) horas ocorrida no dia 9 de margo de 2022;

- 0 movimento paredista iniciado em 23/3/2022 e finalizado em 23/5/2022, com mesa de
negociacao aberta em 28/4/2022; e

- que todas as fun¢des relacionadas & vida, seguranca e patriménio foram preservadas no
INSS durante o movimento grevista.

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), o Ministério do Trabalho e Previdéncia (MTP), a
Federagdo Nacional dos Sindicatos dos Trabalhadores em Saude, Trabalho, Previdéncia i
Social (FENASPS), e a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Segurida
ACORDAM:




CLAUSULA PRIMEIRA. DO PRAZO PARA A COMPENSACAO DAS HORAS NAO TRABALHADAS E
PLANO DE TRABALHO.

Os servidores que aderiram a paralisagdo decorrentes do exercicio do direito de greve
poderdo compensar o periodo de faltas até o dia 30 de junho de 2023, na modalidade de registro no
Sistema de Registro Eletrénico de Frequéncia - SISREF ou o total equivalente em tarefas/produtos,
conforme plano de trabalho de compensacdo das horas a ser construido em até 7 (sete) dias a
contar da assinatura do Termo de Acordo.

Paragrafo Gnico. A compensacdo serd feita pelo servidor com a anuéncia da chefia imediata,
utilizando o modelo de Plano de Trabalho estabelecido no Termo de Acordo para Compensagao de
Horas ndo Trabalhadas por Participagdo em Greve.

CLAUSULA SEGUNDA. DO INSS.
O INSS se compromete em atender os seguintes dispositivos:

1) Instituir Comité permanente, com participacdo paritdria entre as Entidades Sindicais
Nacionais signatérias do Acordo de Greve de 2022 e as Diretorias do INSS, para discutir os processos
de trabalho, com poder deliberativo para apresentagdo de propostas a Presidéncia do INSS.

1.1) Estabelecer o prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da assinatura do presente acordo,
para publicagao da Portaria constituindo o Comité em referéncia e a realizagdo de sua primeira
reunigo.

1.2) O Comité permanente terd como objetivo principal pactuar a reestruturacdo/revisio
dos processos de trabalho no @ambito do INSS, metas, sistemas, processos e metodologia, bem como
a restruturacdo dos Programas de Gestdo - PGs.

2) Fixar a meta de 4,27 (quatro virgula vinte e sete) pontos por dia Util do més, para todos os
servidores que se encontram em programas de Gestdo e Centrais de Analise de Beneficios,
resguardado os casos de jornada reduzida, pelo prazo de trés meses, prorrogaveis por igual periodo,
tempo necessario para elaboracdo do estudo do modelo dos Programas de Gestdo (processos de
trabalho, metas e pontuagdo), no dmbito do Comité permanente citado no item 1.

2.1) Qualquer alteracdo da pontuagdo e meta devem ser submetidas a apreciagdo desse
Comité.

3) Suspender os desligamentos por ndo atingimento de meta, bem como manter aberta a
adesdo aos Programas de Gestdo, respeitado os editais, durante a reestruturacdo do Sistema de
Metas, que devem ser tratados em até trés meses, prorrogaveis por igual periodo, no 4mbito do
Comité permanente mencionado no item 1.

4) Suspender os efeitos financeiros das avaliacdes referente & Gratificagio de Desempenho
de Atividade do Seguro Social - GDASS pelo ndo atingimento de metas de desempenho institucional
e individual, no ciclo atual (vigésimo sexto) e no préximo (vigésimo sétimo).

5) Garantir a manutengdo do abatimento de metas pelas indisponibilid
objetivando a sua pjiblicagdo e aplicagdo em tempo real, a ser trabalhada n




1. O prazo para implementagdo da ferramenta de indisponibilidades sistémicas é de até 180 (cento e
oitenta) dias.

6) Disponibilizar maquindrio e mobilidrio (computadores e periféricos necessarios 3 sua
utilizagdo, inclusive sistemas e antivirus, cadeira, mesa, apoio de pé) de que ja dispde o Instituto aos
servidores em teletrabalho. A eventual renovagdo do maquinario pelo INSS contemplara todos os
servidores.

6.1) A Diretoria de Orgamento, Finangas e Logistica - DIROFL elaborara cronograma prévio
para disponibilizacdo dos maquinarios e mobilidrios em questdo, de modo a ndo comprometer o
funcionamento das Unidades.

7) Implementar, em conjunto com as Entidades Sindicais Nacionais, pelo Servico de Satde e
Qualidade de Vida no Trabalho - SSQVT, em parceria com o Subsistema Integrado de Atencdo a
Saude do Servidor - SIASS, modelo de acompanhamento preventivo da satide dos servidores.

8) Manter o Programa de Gestdo do Atendimento Presencial - PGAP nas Unidades onde o
projeto-piloto jd estd em andamento.

8.1) Garantir aos servidores que atuam nas Agéncias da Previdéncia Social - APS a
possibilidade, mediante formalizagdo de pedido, constante em Portaria a ser expedida, para manter
o cumprimento de 6 (seis) horas de sua jornada de trabalho presencialmente, durante o horério de
atendimento definido para a unidade, e 1,22 pontos (equivalente a duas horas) em carater
complementar, na seguinte ordem de preferéncia:

| -do Orgﬁo Local - OL da APS de exercicio do servidor;

Il - das Centrais de Andlise de Manutencgdo de Beneficios e Cadastros - CEAB/Manutengéo ou
outros repositérios da Geréncia-Executiva - GEX, que sejam considerados urgentes; ou

Il - das CEABs de Reconhecimento de Direitos.

8.2) Fica estabelecido o prazo de até 3 (trés) meses, prorrogével por igual periodo, para
apresentacdo de projeto para o programa de gestdo do atendimento presencial, a ser discutido no
ambito do Comité mencionado no item 1.

8.3) Garantir aos servidores da CEAB, mediante formalizagdo de pedido, e que trabalham
presencialmente e em carater provisorio, pelo prazo de trés meses, prorrogaveis por igual periodo, a
jornada de 6 (seis) horas ao completarem 4,27 pontos/dia até rediscussdo no Comité permanente
citado no item 1, que abordara assuntos como processos de trabalho, metas e pontuagao.

9) Instituir Comité permanente especifico para discutir os processos de trabalho dos servigos
previdenciarios (Servico Social e Reabilitagdo Profissional), com participagdo paritdria entre as
Entidades Sindicais Nacionais signatarias do Acordo de Greve de 2022 e o INSS e poder deliberativo
para apresentacdo das propostas a Presidéncia da Autarquia.

9.1) Estabelecey o prazo de até 30 (trinta) dias para publicagdo da Portaria de instituigao
deste Comité e realizgcdo de sua primeira reunido, a partir da assinatura do Termo de Ac
Greve. '

%.




10) Fixar 5 (cinco) avaliagdes sociais por dia, com intervalo de agendamento de sessenta
minutos, com garantia do Servico Social organizar sua rotina de trabalho de acordo com as
demandas Institucionais, incorporando as demais acdes profissionais, previstas na Matriz tedrico-
metodoldgica do Servico Social e Manual Técnico no complemento da jornada. A partir da assinatura
do Acordo, fica estabelecido o prazo de 15 (quinze) dias para expedi¢do do ato normativo com a
regulamentagao.

11) Fazer o levantamento e verificar o cumprimento das liminares referentes a jornada de
trabalho dos profissionais com jornada especifica definida em Lei.

12) Deverio ser objeto de discussdo do Comité, de que trata o item 9, de forma prioritéria,
dentre outras, as pautas elencadas abaixo:

12.1) Alteragdo do art. 17 da Instrucdo Normativa PRES/INSS n® 122, de 19 de outubro de
2021.

12.2) Alteragdo da Portaria Conjunta n2 2/DIRAT/DIRBEN/PFE/INSS, de 12 de margo de 2020.
12.3) Construcdo da inclusdo das competéncias do Servigo Social na Instrugdo Normativa
PRES/INSS ne 128, de 28 de margo de 2022, e alteragdo das competéncias da Reabilitacao

Profissional, inclusive nas Portarias especificas, cartilhas e demais atos correlatos.

12.4) Limite de segurados em acompanhamento/orientagdo, por profissional de referéncia,
no Servico de Reabilitagdo Profissional.

12.5) Atuacgdo dos Profissionais nos Servigos Previdenciarios.

12.6) Retorno do agendamento do servigo de socializagdo de informacdes previdencidrias e
assistenciais.

12.7) Anélise de compatibilidade.
12.8) Competéncias técnicas do Profissional de Referéncia.

12.9) Critérios e definicbes de elegibilidade/insuscetibilidade do segurado para o Programa
de Reabilitagdo Profissional.

12.10) Avaliagdo da forca de trabalho dos servicos previdencidrios para sugestdo de
concursos publico.

12.11) Abrangéncia do sigilo das informacoes.

12.12) Perfis de acesso a despachos e pareceres do Profissional de Referéncia para analise
médico pericial.

12.13) Propor adequagdes de Sistema para o Servigo Social e a Reabilitacdo Profissional.

12.14) Avaliar g implantagdo do Programa de Gestdo do Servico So
Profissional.
4E ; w




12.15) Realizagdo de prescrigdo de Ortese, Prétese e Meios auxiliares de Locomogdo - OPM
por Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, além da Pericia Médica Federal.

12.16) Manutengdo da Data da Comprovag¢do da Incapacidade - DCI enquanto o segurado
estiver na Reabilitagdo Profissional.

13) Encaminhar a proposta construida em conjunto com a Entidades Sindicais Nacionais
signatarias do Acordo de Greve de 2022 ao Orgdo Central do SIPEC de recomposicdo do Vencimento
Basico, até 31/5/2022. A proposta contemplard transposi¢do da parte varidvel para o Vencimento
Bésico de 2% (dois por cento) ao més no prazo de 24 (vinte e quatro) meses. A Presidéncia do INSS e
o Ministério do Trabalho e Previdéncia se comprometem a trabalhar junto ao Orgdo Central do
SIPEC pela sua aprovagdo na PLOA 2023', respeitado o prazo legal estipulado pela legislaco vigente.

14) Emitir ato que trata da devolugdo dos valores descontados na greve de 2009 por meio de
pagamento de exercicios anteriores, apés anuéncia do 6rgéo central, uma vez que ja identificada
pelo INSS a viabilidade técnica e juridica, garantindo o} pagamento.

15) Acompanhar a publicagdo do Decreto para constituicdo do Comité Gestor da Carreira do
Seguro Social, atualmente em andamento no Ministério da Economia.

16) Finalizada a greve, considerando o imediato retorno ao trabalho de todos os servidores e
homologado o Termo de Acordo de Compensagdo de Horas Ndo Trabalhadas por Participacdo em
Greve, nos termos da Instrugdo Normativa SGP/SEDGG/ME n2 54, de 20 de maio de 2021, devolver
os valores descontados na folha de pagamento de margo/2022 e abril/2022. Os dias ndo trabalhados
nos meses de margo, abril e maio/2022 serdo considerados no referido termo de compensacdo do
total de dias de greve.

17) Garantia da ndo interferéncia na vida funcional do servidor em decorréncia da
participagdo no movimento paredista de 2022.

18) Caso ndo seja cumprida a compensagdo acordada, a reposigdo ao erario das horas por
motivo de greve ndo compensadas se darda em parcelas, respeitado o percentual de, no maximo,
10% (dez por cento) ao més da remuneracdo do servidor.

19) Em casos de licencgas e afastamentos ndo programaveis, a contagem do prazo previsto na
Clausula Primeira ficara suspensa, devendo ser prorrogada por igual periodo aos referidos
afastamentos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA

Encaminhar, a contar da assinatura do presente Acordo:

| - a Casa Civil da Presidéncia da Republica, no prazo de até 30 (trinta) dias, proposta de

Medida Provisoria ou Projeto de Lei em regime de urgéncia, com o intuito de avalizar a Carreira do
Seguro Social como carreira tipica de Estado e estabelecer como critério minimo de admissdo para o

cargo de Técnico do Seguro Social o nivel Superior de escolaridade; e (

Il - ao Ministério da Economia, no prazo estabelecido no item 13 da Clausula Segunda, a
proposta de recompbsicdo do Vencimento Basico dos servidores integrantes da Carreird,do Seg
Social, conforme cgnstruido péfo INSS em conjunto com as Entidades Sindicais Naciotat




CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO INSS E DO MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA

Em cumprimento 2 reivindicagdo de “recomposicdo salarial relativa as perdas inflacionéarias
de 2019 a 2022 (19,99%)”, o INSS e o Ministério do Trabalho e Previdéncia se comprometem, caso
haja concessdo de reajuste salarial a alguma das carreiras do servi¢o publico federal, a agir de
acordo com as seguintes alternativas:

| - caso 0 aumento remuneratdrio seja concedido de modo linear e horizontal para todos os
servidores publicos federais, os servidores da Carreira do Seguro Social serdo contemplados com o
mesmo indice de reajuste; ou

Il - caso o reajuste salarial seja aplicado de modo especifico para qualquer carreira, os
representantes do INSS e do Ministério do Trabalho e Previdéncia se comprometem igualmente em
realizar diligéncias junto ao Ministério da Economia para viabilizar a concessdo aos Servidores da
Carreira do Seguro Social.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DOS SERVIDORES ADERIRAM AO MOVIMENTO GREVISTA

Comprometem-se os servidores que aderiram ao movimento paredista, aqui representados
pelas Entidades Sindicais Nacionais signatarias do presente Termo, a retornar as atividades
laborativas imediatamente apds a assinatura deste Termo.

Por estarem assim justos e acordados, as parted assinam este Termo de Acordo em 4
(quatro) vias de igual teor.

Brasilia, 23 de&ymaio de 2022,

\

. =
ILHERME GASTALDELLO

PINHEIRO SERRANO

Presidente do Instituto N Previdéncia
Nacional do Seguro Social \

N e



TERESINHA DE JESUS AGUIAR ~ SANDRO ALEX DE OLIVEIRA BENEDITO AUGUSTO DE

Diretora Executiva da CNTSS CEZAR OLIVEIRA
Tesoureiro da CNTSS Presidente da CNTSS
z g/ ;7 %/ J Skho. Yo
RAIMUNDO RODRIGUES /L IZ EUSTAQUIO NETO STELA PRISCILA BA OS
CINTRA CNTSS PRAGANA MARIANO
Diretor Executivo da CNTSS Diretora Executiva da
CNTSS

- ’l\\ ~
THAIQfHA GA ANTUNES

Diretoria Colegiada/FENASPS

o

/ LUCIANO

ALTOE EMANNUEL L ,
ENB RA
Diretoria Colegiada/FENASPS Avoure Direti;ri? VERAS

Colegiada/FENASPS

(/w é’% W%V\'om LA ﬂﬂ

CRISTIANO DOS SANTOS VIVIANE APARECIDA PEREIRA :/‘ L EPNASPS
MACHADO PEREZ Diretoria
Diretoria Colegiada/FENASPS  Diretoria Colegiada/FENASP Colegiada/FENASPS



.

' Ii <y ":I‘q&\m\: .



FENASPS “construindo um novo instrumento

de organizacao e luta

Federacdo Nacional de sindicatos de Trabalhadores da classe trabalhadora”

em salde, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social

Oficio n°.30/2024
Brasilia-DF, 05 de fevereiro de 2024.

Aos Senhores

Alessandro Stefanutto

Presidente do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
André Paulo Felix Fidelis

Diretoria de Beneficios - DIRBEN

Brasilia-DF

Assunto: Reitera a solicitacdo de agendamento de reunido do Comité dos Servigos
Previdenciarios

Senhor Presidente e senhor diretor,

A Diretoria Colegiada da Federacdo Nacional representativa dos Sindicatos em
Trabalho, Saude, Previdéncia, Seguro Social e ANVISA, entidade com sede e foro no
SDS, Edificio Venancio V, loja 28, Brasilia — DF, expde e solicita o que segue:

Considerando que o Comité Permanente dos Servicos Previdenciérios esta
previsto no acordo de greve de 2022 e, desde de 12 de junho de 2023, ndo houve mais
reunides do comité, configurando-se descumprimento do acordo de greve.

Considerando que nas diversas reunides realizadas com o presidente do INSS e
DIRBEN, foi assumido o compromisso de agendamento de reuniéo do referido comité.

Considerando o Oficio/FENASPS n° 133, de 28 de setembro de 2023 (anexo),
com os compromissos assumidos pelo presidente do INSS, dentre eles, 0 agendamento
de reunido do Comité dos Servigos Previdenciarios.

Reiteramos novamente a solicitacdo de agendamento de reunido do Comité

dos Servicos Previdenciarios.

Respeitosamente,

ol

Moacir Lopes

Diretoria Colegiada FENASPS

SDS - Ed. Venancio V - Loja 28 - Térreo - CEP: 70393-904 - Brasilia-DF - Telefone: 61 - 3226.7214
Fax: 61 - 3226.7285 e 3321.1160 - E-mail: fenasps@fenasps.org.br




INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAGAO DILAP ne 3/2021

Brasilia/DF, 23 de abril de 2021.

Assunto: Atestado de Comparecimento - Trabalho Remoto - Programa de Gestao (Teletrabalho).

1. Comunicamos aos Srs(as) Chefes de Divisdo - DIVGP/SR que esta DILAP (Divisdo de
Legislagdao Aplicada a Administragao de Pessoas) tem recebido demandas referentes ao assunto em
epigrafe, sobre o qual passamos a explanar e orientar.

2. Diversos SOGPs espalhados pelo pais apresentaram duvidas acerca da validade do
Atestado de Comparecimento, quando apresentado por servidor em regime de Trabalho Remoto ou
integrante de Programa de Gestdo/Teletrabalho (parcial ou integral), por ocasido de consultas
médicas proprias ou em acompanhamento a pessoas da familia.

3. Preliminarmente, esclarecemos que a Nota Técnica Conjunta
n2 09/2015/DENOP/DESAP/SEGEP/MP foi declarada exaurida pela Portaria n2 8.149, de 23 de margo
de 2020, que declarou a revogac¢ao de diversos atos normativos e o exaurimento de outros tantos
editados no ambito do Orgdo Central do SIPEC, conforme consta no portal SIGEPE LEGIS
(https://legis.sigepe.planejamento.gov.br/legis/detalhar/19856).

4, Do mesmo modo, a Resolugcdo n? 691/PRES/INSS, de 25 de julho de 2019, foi revogada
pela Portaria n2 1.182/PRES/INSS, de 20 de novembro de 2020, publicada no DOU n® 225,
de 25/11/2020, a qual instituiu as Centrais de Andlise de Beneficio, o Programa de Gestdo na
modalidade de Regime de Execucao Parcial, com dispensa do controle de frequéncia, e as Centrais de
Analise de Alta Performance, como Programa de Gestao na modalidade de Teletrabalho.

5. Também, destacamos a Portaria n? 1.038/PRES/INSS, de 7 de outubro de 2020, que
autoriza e estabelece as normas gerais para a implementacao de Programa de Gestao na modalidade
de Teletrabalho em regime de execucgao integral e parcial no ambito deste Instituto Nacional do
Seguro Social, a qual estabeleceu que poderao ser aplicados deflatores na meta ordinaria dos
servidores, nos casos de afastamentos legais e nas indisponibilidades de sistemas, in verbis:

Da Meta Ordindria e do Incremento de Producdo

Art. 20. A meta ordindria para todos os servidores do Instituto é de 90 (noventa) pontos
mensais, podendo ser aplicados deflatores de afastamentos legais e indisponibilidade de
sistemas, estabelecidos em regulamento préprio.

6. A supracitada Portaria n2 1.182/2020/PRES/INSS instituiu que a meta minima de
produtividade ordinaria é de 90 (noventa) pontos mensais, para todos os servidores das CEABs, e

disciplinou que serao deduzidas dessa meta mensal, de forma proporcional, os dias de afastamento
previstos nos arts. 97 e 102 da Lei n2 8.112 de 1990, sendo vejamos:



Secao IV
Meta de produtividade ordinaria

Art. 10. Fica instituida a meta minima de produtividade ordindria de 90 (noventa)
pontos mensais, nos termos da Portaria Conjunta n2 2/DIRBEN/DIRAT/INSS, de 23 de outubro de
2018, ou norma superveniente, para todos os servidores das CEABs.

§ 12 Para as CEAPs, haverd um adicional de produtividade igual a 30% (trinta por cento)do
previsto no caput;

§ 292 Para quem aderir ao PGRP, havera um adicional de produtividade igual a 5% (cinco por
cento) do previsto no caput.

Art. 11. Serdo deduzidas da meta mensal, proporcionalmente, os dias de afastamentoprevistos

nos arts. 97 e 102 daLein2 8.112,de 11 de dezembro de 1990.

§ 12 Os afastamentos deverdo ser cadastrados no Sistema de Registro Eletronico de Frequéncia
- SISREF e Sistema de Acompanhamento de Gestdo - SAG-Gestdo ou no e-Tarefas,conforme o
caso, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

§ 22 Nos termos da Lei n2 8.112, de 1990, n3do sera exigido o prazo constante no § 12 para os
casos de:

| - falecimento do cOnjuge, companheiro, pais, madrasta ou padrasto, filhos, enteados, menor
sob guarda ou tutela eirmaos;

Il - licenca para tratamento de saude do préprio servidor ou de pessoa da familia; e

Il - caso fortuito ou de for¢a maior, devidamente comprovado. (Grifo nosso)

7. No que tange a Portaria n? 1.038/2020/PRES/INSS, da mesma forma, o artigo 20 autoriza
a aplicacdao de deflatores na meta ordindria dos servidores nas hipdteses de afastamentos legais.

8. Em relacao ao atestado de comparecimento para acompanhar pessoa da familia e do
préprio servidor, destacamos as previsGes contidas na Instrucdo Normativa SGP/SEDGG/ME n? 2, de
12 de setembro de 2018, alterada pela Instru¢do Normativa SGP/SEDGG/ME n? 125, de 3 de dezembro
de 2020, que estabeleceu orientagao, critérios e procedimentos gerais a serem observados pelos
orgaos e entidades integrantes do Sistema de Pessoal Civil da Administracao Federal - SIPEC, quanto a
jornada de trabalho de que trata o art. 19 da Lei n? 8.112, de 11 de dezembro de 1990, regulamentado
pelo Decreto n? 1.590, de 10 de agosto de 1995, e pelo Decreto n? 1.867, de 17 de abril de 1996,
dispondo sobre o controle de frequéncia e a compatibilidade de horarios na acumulagao remunerada
de cargos, empregos e fungdes, aplicaveis aos servidores publicos em exercicio nos o6rgaos e
entidades integrantes da Administracdao Publica Federal direta, autarquica e fundacional.

9. O artigo 13 da IN n2 2/2018/SGP/SEDGG/ME prevé que ficam dispensadas de
compensagao, para fins de cumprimento da jornada diaria, as auséncias para comparecimento do
servidor publico, de seu dependente ou familiar, as consultas médicas, odontoldgicas e realizagao de
exames em estabelecimentos de saude, dispondo ainda sobre o acordo prévio com a Chefia imediata
para justificar sua auséncia, bem como sobre limite quanto a dispensa de compensagao diante da
jornada de trabalho de cada servidor, in verbis:

Art. 13. Ficam dispensadas de compensacdo, para fins de cumprimento da jornada didria, as

auséncias para comparecimento do servidor publico, de seu dependente ou familiar as
consultas médicas, odontoldgicas e realizacdo de exames em estabelecimento de saude.

§ 12 As auséncias previstas no caput deverdo ser previamente acordadas com a chefia
imediata e o atestado de comparecimento deverd ser apresentado até o ultimo dia do periodo
de homologacio da frequéncia mensal. (reda¢do dada pela IN SGP/SEDGG/ME n2 125/2020)

§ 22 O servidor publico devera agendar seus procedimentos clinicos, preferencialmente, nos
hordrios que menos influenciem o cumprimento integral de sua jornada de trabalho.

§ 32 Para a dispensa de compensacdo de que trata o caput, incluido o periodo de
deslocamento, deverdao ser observados os seguintes limites:

| - 44 (quarenta e quatro) horas no ano, para os servidores publicos submetidos a jornada de
trabalho de 8 (oito) horas diarias;

Il - 33 (trinta e trés) horas no ano, para os servidores publicos submetidos a jornada de
trabalho de 6 (seis) horas diarias; e



Il - 22 (vinte e duas) horas no ano, para os servidores publicos submetidos a jornada de
trabalho de 4 (quatro) horas didrias.

§ 42 As auséncias de que trata o caput que superarem os limites estabelecidos no § 32 serdo
objeto de compensac¢dao, em conformidade com o disposto no § 22 do art. 12 desta Instrucdo
Normativa. (reda¢do dada pela IN SGP/SEDGG/ME n2125/2020)

§ 52 0s limites de que trata o § 32 serdo ajustados proporcionalmente nos casos de servidores
com jornadas de trabalho diversas das mencionadas, considerando-se o limite de horas para
atestado - Lh e o limite de dias para atestado - Ld, aplicando-se a regra de arredondamento
para cima, de acordo com a seguinte férmula:

Limite mensal = Lh x Ld, onde:
Lh =jornada diaria / 2; e

Ld =11 dias." (NR) (redag¢do dada pela IN SGP/SEDGG/ME n2125/2020)

10. A IN n2 2/2018/SGP/SEDGG/ME prevé a dispensa de compensag¢do do cumprimento da
jornada didria das auséncias para comparecimento do servidor, de seu dependente ou familiar a
consultas médicas, odontolégicas e realizagdo de exames em estabelecimento de salde,
estabelecendo os limites de forma proporcional a jornada de trabalho cumprida pelo servidor.

11. Portanto, a citada IN orientou quanto a dispensa para aqueles servidores que
cumprem sua jornada presencialmente sob o regime de carga horaria para possibilitar que o
servidor e seu dependente/familiar possam realizar os procedimentos médicos e odontolégicos
quando os horarios forem coincidentes com o horario de trabalho.

12. Dessa forma, em regra geral, a dispensa de compensagdao por meio da atribuicao do
abono de frequéncia relaciona-se, especificamente, aos servidores sujeitos ao trabalho sob o regime
de horas, pois 0 abono que isenta o servidor da compensacao de horario é considerado jornada regular
de trabalho. Com isso, nao ocorre a diminui¢ao do volume de trabalho atribuido ao servidor, ao passo
que a deducdao de meta implicaria claramente na deducgdao proporcional do volume de trabalho a ser
realizado. Assim, temos que: (i) a isencdo de compensacao de hordrio mediante abono de
frequéncia; e (ii) a dedugcdo de meta - constituem medidas administrativas diferentes.

13. Isto posto, cabe destacar que a Instrucao Normativa n? 65, de 30 de julho de 2020, da
Secretaria de Gestdo e Desempenho de Pessoal do Ministério da Economia, que estabeleceu
orientagOes, critérios e procedimentos gerais a serem observados pelos 6rgaos e entidades
integrantes do Sistema de Pessoal Civil da Administracao Federal - SIPEC relativos a implementagao
de Programa de Gestdao, e que embasou os Programas de Gestao do INSS, somente autoriza adequagao
das metas e prazos (ou possivel redistribuicdo do trabalho) na hipdtese de ocorréncia de
afastamentos, licengas ou outros impedimentos, sendao vejamos:

Art. 22. Constituem atribui¢Ges e responsabilidades do participante de programa de gestao:

(..)

VIII - comunicar ao chefe imediato a ocorréncia de afastamentos, licencas ou outros
impedimentos para eventual adequacdo das metas e prazos ou possivel redistribuicio do
trabalho;

(...)

14. Também, como ja esclarecido supra, o proprio artigo 20 da Portaria
n2 1.038/2020/PRES/INSS somente autoriza a aplicagdo de deflatores na meta ordindria dos servidores
nas hipdteses de afastamentos legais, e o artigo 11 da Portaria n2 1.182/2020/PRES/INSS permite a
deducao de forma proporcional da meta mensal dos dias de afastamento previstos nos artigos 97 e
102 da Lei n? 8.112/90, ndo autorizando o mesmo procedimento, entretanto, para as hipdteses de
apresentacao de atestado de comparecimento.

15. Por esses motivos, pugnamos pela impossibilidade do abatimento ou redugao da meta
mensal diante da apresentacdo de atestado de comparecimento (para acompanhar pessoa da
familia ou do préprio servidor) por absoluta falta de amparo legal ou normativo.



16. Importante salientar que, no bojo do Processo n2 35014.287598/2020-19, mediante o
Despacho SEI n2 3037317, o Sr. Diretor de Gestdo de Pessoas e Administracdo (DGPA) aprovou o
mesmo entendimento aqui exposto, sem ressalvas.

Atenciosamente,

DIVISAO DE LEGISLAGAO APLICADA A ADMINISTRACAO DE PESSOAS
DILAP / COLEMP / CGGP / DGPA

Documento assinado eletronicamente por ROMULO CARDOSO FERREIRA, Chefe da Divisao, em
23/04/2021, as 11:02, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

1
sel! 3
astln:uyr.} I‘-‘;l
eletrénica

e 'E"‘ https://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?
L :i-:".-i;-_'_':ﬂ.'-'- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
: 3451467 e o cédigo CRC 95E8B266.

Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n? 35014.091208/2021-

SEI n® 3451467
98 n


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

QUANTIDADE DE AFASTAMENTOS GRUPOS - CSQVT - CGGP - DGP

Administracao Central Nacional




PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PARECER TECNICO N° 2/2012 INSS/DIRSAT/DSS

Assunto: padronizacdo do tempo de atendimento e

quantitativo maximo de avaliagdes sociais do B87 por

dia.

INTRODUCAO

A presente nota técnica tem por objetivo manifestar a analise da Divisio do Servigo
Social — DSS, sobre a necessidade de redimensionar o tempo de atendimento da avaliagio social no
SIBE em 60 minutos e estabelecer quantitativo maximo de avaliagdes sociais por dia, visando

garantir a qualidade técnica desse instrumento e o adequado atendimento a populagao.

ANALISE

Apds a implantagao do regime especial de atendimento nas APSs (turno estendido),
instituido pela Resolu¢ao n® 177 PRES/INSS, de 12 de fevereiro de 2012, a Portaria Conjunta n° 8
PRES/DGP/DIRSAT/DIRAT/INSS, de 6 de Marco de 2012 padronizou nacionalmente o tempo
de atendimento para realizacdo da avaliacio social em 40 minutos. Tal medida alterou
significativamente a definicdo das agendas do Servico Social em diversas Geréncias-Executivas/
GEXs, o que prejudica a realizacio da avaliagdo social do Beneficio de Prestacio Continuada —
BPC/LOAS, e impacta na qualidade técnica do trabalho do Assistente Social. Atualmente a
avaliacdo social ¢ realizada no SIAVBPC e seu tempo de realizacdo esta flexibilizado entre 40 e 60
minutos. Dessa forma, cada GEX padroniza sua agenda de acordo com a necessidade local.

A fixagdo da avaliacio social em 40 minutos traz impactos negativos na qualidade do
atendimento, uma vez que o instrumento da avaliagio social é extenso, complexo e exige
conhecimento aprofundado da realidade do requerente.

A avaliagao social realizada nas fases de reconhecimento inicial do direito ao beneficio
ocorre mediante entrevista social com o requerente no intuito de conhecer os fatores ambientais, as
limitagdes no desempenho de atividades e as restricoes da participagao social. A atuagao do
Assistente Social junto ao Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social abrange uma

escuta qualificada ao requerente, orientagdes e encaminhamentos formalizados a rede de apoio
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socioassistencial, ndo se restringindo, portanto, ao preenchimento do instrumento da avaliagdo
social, que corresponde a sintese dos aspectos relevantes considerados.

Cumpre salientar que os 40 minutos previstos para a realizacao da avaliagdao social, por
vezes, tem se mostrado insuficiente para que o profissional possa completar todas as etapas do
processo, tendo em vista as particularidades das pessoas com deficiéncias e as complexidades das
situagoes de vulnerabilidade social das familias, exigindo, muitas vezes, um tempo superior ao
estabelecido institucionalmente.

Além disso, devido a complexidade das situa¢Ges socioecondmicas e grau de
impedimento da pessoa com deficiéncia, apresentados pelos requerentes, os Assistentes Sociais sao
também, frequentemente expostos a desgastes fisicos e emocionais.

Convém mencionar, ainda, os casos em que o assistente social pode fazer uso da
Solicitagao de Informagdes Sociais - SIS, documento utilizado para solicitar aos profissionais da rede
socioassistencial informagdes complementares para a conclusio da avaliagao social no sistema. Tal
procedimento demanda um tempo mais longo, além de novo atendimento, visto que exige o retorno
do requerente a APS e uma nova intervengao técnica para a analise dos dados apresentados na SIS.

Ressalta-se, ainda, que a publicacio da Portaria Conjunta n° 8, tem gerado uma série de
questionamentos e que diversos Assistentes Sociais tém relatado a Divisdo a dificuldade em realizar
a avaliagao social em 40 minutos, e que em muitos casos ¢ preciso mais tempo para finalizar esta
acao. Com isso ha atraso na agenda e os requerentes ficam aguardando até que o atendimento
anterior seja finalizado.

E preciso destacar que a referida portaria ndo estipulou o quantitativo maximo de
avaliagGes sociais a ser realizado por dia. Com isso, os profissionais estao sendo demandados a
realizar um numero elevado de avaliagdes sociais diariamente, visto que estao sendo preenchidas
todas as vagas disponiveis na agenda dos assistentes sociais com esse servico. Desta forma, os
Assistentes Sociais relatam que tém estendido seu horario de trabalho para conseguir atender a
demanda diaria, uma vez que os 40 minutos agendados para os atendimentos nao sao suficientes
para a conclusao da avaliacdo social, fazendo-se necessario trabalhar além do expediente normal para
conseguir concluir todos os atendimentos agendados.

Ressalta-se aqui a necessidade de garantir tempo para que o Assistente Social possa
exercer as outras atividades previstas nos atos normativos do INSS, tais como: recursos do B87,
parecer social, socializagdo das informagdes previdenciarias e assistenciais, visitas técnicas
domiciliares e institucionais, estudo exploratorio dos recursos sociais, pesquisa social, entre outras

necessarias no atendimento a demanda.
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Além dos procedimentos ja elencados, referentes ao BPC, destinado as pessoas com
deficiéncia, hda também outras exigéncias que ampliam sobremanecira a demanda de trabalho desses
profissionais, a exemplo: o cumprimento da Revisaio do BPC para atendimento do acédrdio
668/2009 — TCU; as exigéncias decorrentes de decisdes judiciais, em especial as Ac¢des Civis
Publicas; as exigéncias decorrentes de decisdes administrativas das Juntas de Recursos/CRPS. Nas
situagdes acima pontuadas, que demandam revisdo e recurso, a avaliacio social deve ser feita por
profissional diferente daquele que realizou o primeiro atendimento, o que exige constantes

deslocamentos de Assistentes Sociais e reordenamento das agendas nas APS.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos argumentos técnicos retrocitados, a Divisdao do Servico Social aponta a
necessidade de redimensionar o tempo de atendimento da avaliagao social no SIBE em 60 minutos e

estabelecer quantitativo maximo de avaliagdes sociais por dia, da seguinte forma:
* Assistente Social em regime de turno estendido/30 horas: 5 avaliagdes sociais/dia

* Assistente Social em regime de 40 horas: 7 avaliagdes sociais/dia

Esses numeros atendem adequadamente a demanda nas agéncias, sem acarretar
prejuizos a realizagdo das demais atividades do Servico Social da Previdéncia, tendo em vista sua

relevancia enquanto servi¢o previdenciario e sua contribuicdo para as metas institucionais.

Diante disso, a DSS sugere a alteragdo do item que trata da avalia¢io social, da Portaria
Conjunta n° 8, com modificagdo do tempo de atendimento para 60 minutos e garantia do

quantitativo maximo de atendimento por dia.

Andréa Bachido M. C. Pereira
Chefe da Divisio do Servico Social
(61) 3313-4335
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