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1. INTRODUGAO

Trata-se o presente de estudo preliminar de viabilidade de abertura das unidades de
atendimento do INSS, considerando o que dispde a Portaria Conjunta n°® 13, de 29 de abril
de 2020.

Este estudo tem o fim de demonstrar as variaveis internas e externas que implicam
no retorno gradual do atendimento presencial do INSS e sua possibilidade, projetando
cenarios para a tomada de decisao, a partir do cruzamento dos dados.

Para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus, as autoridades podem adotar, no ambito de suas competéncias,
dentre outras medidas, a quarentena, que por definicdo da Lei 13.979, de 06/02/2020,
trata-se de restricdo de atividades.

Com base nesta Lei, como medida para o enfrentamento da pandemia, foi publicada
a PORTARIA N° 8.024, DE 19 DE MARCO DE 2020, definindo que até 30 de abril de 2020
o atendimento aos segurados e beneficiarios do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
fosse prestado por meio dos canais de atendimento remoto. O prazo foi prorrogado até
22/05/2020, pela PORTARIA CONJUNTA N° 13, DE 29 DE ABRIL DE 2020, podendo ainda
haver nova prorrogacgao.

A Portaria Conjunta n°® 13 instituiu grupo de trabalho responsavel pela elaboragao e
execucgao de plano de acao para o retorno gradual do atendimento presencial, sendo este
estudo preliminar parametro para a definicdo do plano de acdo de reabertura ou
prorrogacao do modelo de atendimento adotado durante a medida de enfrentamento da
pandemia.



2. CONTEXTUALIZAGAO ATUAL DO ATENDIMENTO DO INSS

A partir de 19/03/2020, o INSS suspendeu o contato presencial entre servidores e
segurados, como medida para o enfrentamento da pandemia, porém nao suspendeu em
sua totalidade o atendimento, que passou a ser realizado de forma remota, através de
varios meios alternativos. A seguir, sera contextualizado a situagao atual do atendimento
do INSS:

2.1 Meios de atendimento

Central 135 - com ampliacao da rede (Inauguragao de nova Central em Recife-PE)
MEU INSS - com maior abertura de servigos sem login e senha

Plantao - por telefone fixo, email e celular (servidores neste atendimento)

Criacao e desenvolvimento da atendente virtual - Helb

2.2 Quantidade de requerimentos protocolados x concedidos durante a
interrupgao (20/03 a 14/05)

Tabela 1: Comparativo de pedidos e resposta aos segurados durante interrupgéo

Servigo Requeridos | Concluidos Diferenca
Beneficio 404.907 mil | 713.111 mil -308.204 mil
Benef. Incapacidade | 626.088 mil | 208.068 mil +418.020 mil
Manutenc¢ao 341.130 mil | 643.625 mil -302.495 mil
Seguro Defeso 126.622 mil 167.403 mil -40.781 mil

2.3 Comparativo do estoque de pedidos de beneficios entre 02/2020 a 05/2020

Tabela 2: Projecdo do estoque, apds medida de enfrentamento da pandemia

Servigo 02/2020 05/2020 Diferenca %
Beneficios (exceto 1.603.354 1.290.588 -312.766 mil reducéo 20%
incapacidade milhdes milhdes
Beneficios por 244.829 mil 519.999 mil +275.170 mil | aumento 112%
incapacidade




24 Beneficios sem conclusao final, porém com antecipag¢ao de pagamento

Tabela 3: Pedidos de antecipacao durante a suspensio da pericia presencial x antecipagao de

pagamentos

Espécie Tarefas Criadas Concluidas (antecipados)
B31 591.080 mil 146.058 mil
B87 177.558 mil 162.267 mil
Total 768.638 mil 308.325 mil




3. METODOLOGIA E ANALISE PRELIMINAR

Para demonstrar os cenarios e perspectivas de possibilidade de reabertura da
Agéncias, serdo considerados eixos balizadores para a tomada de decisdo, divididos em
fatores internos e externos, contendo, cada fator, variaveis, como demonstrado abaixo:

EIXOS BALIZADORES PARA TOMADA DE DECISAO

FATORES INTERNOS Variaveis
e ™
- n" de servidores
1. Capacidade disponivel de - I de servidores grupo de risco
) | tendi t - percentual de servidores disponiveis
pessoal para atendimento para o atendimento |
—_— e

™
- Equipamento de protegdo individual
. em 22/05
2. Medidas de Seguranca - perspectiva de prazo de utilizacéo e
reposigao
. -
FATORES EXTERNOS Variaveis
g I
- Estimativa do pico de casos ativos
3. Perspectiva da evolugao da - Estimativa do pico de demanda por
COVID-19 no Pais leitos de UTI da rede de saude
-_— —_— ""x_ _'_,/
™
- Equipamento de protecao individual
4. Medidas protetivas das - perspectiva de prazo de utilizagdo e
Unidades da Federacao reposigao
e — S — —y

Neste estudo preliminar, cada eixo se comportara como filtro, com o fim de indicar se
ha condi¢cdes de reabertura das Agéncias, sendo que o resultado negativo de qualquer
deles indica restricdo ao retorno do atendimento presencial em 22/05/2020.



A seguir, sera descrita a definicdo de cada eixo e suas variaveis, sua composicao e
a metodologia do resultado se positivo ou negativo para o retorno do atendimento
presencial, além de uma analise prévia e conclusio:

3.1 FATORES INTERNOS

- Capacidade disponivel de pessoal para atendimento

Esta medida percentual tem por objetivo demonstrar a capacidade atual de pessoal
disponivel no INSS para atendimento presencial em suas unidades, em caso de reabertura
dessas. Foram considerados todos os servidores com capacidade para atender, exceto os
do grupo de risco, sendo composto pelos seguintes dados: numero de servidores para o
atendimento e o nimero de servidores em grupo de risco;

namero de servidores para o atendimento — nimero de servidores no grupo de risco ) x 100
numero de servidores para o atendimento

Formula: (

O resultado do indicador abaixo de 100% impactara de forma negativa no resultado
do confronto de todas as variaveis, indicando uma restricdo para a reabertura das unidades,
tendo em vista que a unidade n&o tera capacidade de pessoal para atender todos aqueles
que buscarao os servigos presenciais do INSS.

Tabela 4: Quadro geral de servidores x servidores em grupo de risco’

Superintendéncia Total de Total grupo de risco | Percentual disponivel
servidores (ndo estado no grupo de

risco
SR-1 3.981 2.394 40%
SR-2 3.941 2.491 37%
SR-3 3.367 2.232 34%
SR-4 5.971 3.954 34%
SR-5 3.249 1.712 48%

" Fonte: SIAPE e SISREF



A tabela demonstra que em todas as Superintendéncias o indicador esta abaixo de
100%, ou seja, nenhuma Superintendéncia Regional possui o quadro total de seus
servidores para o retorno ao atendimento, considerando os que estdo afastados, pois
pertencem ao grupo de risco. Ressalta-se que, além dos servidores em grupo de risco, o
INSS possui 573 servidores afastados por doencga (codificagdo aguardando pericia médica).

Assim, o resultado prévio para este eixo - capacidade disponivel de pessoal para
atendimento - foi considerado negativo para o retorno do atendimento presencial das
unidades do INSS, pois a abertura das Agéncias para o atendimento sem o quadro
completo de pessoal resultara na incapacidade da unidade em atender toda a demanda de
segurados que buscardo os servicos do INSS, culminando em aglomeracoes e filas nas
portas da Autarquia, neste momento em que o pico de casos ativos da COVID-19 ainda nao
foi atingido (sera demonstrado a seguir), a exemplo do que ocorreu com a Caixa Econdmica
Federal, no periodo de pagamento do Auxilio Emergencial, fato negativo amplamente
divulgado pela midia.

Ressalta-se ainda que muitas unidades possuem o quadro total de servidores
considerados em grupo de risco.

CONCLUSAO PREVIA DESTE EIXO: NEGATIVO

- Medidas de Seguranga

Esta medida tem como objetivo demonstrar se o INSS possui equipamento de
protecdo individual para os servidores realizarem atendimento presencial em 22/05/2020.
Além disso, visa analisar o prazo de utilizagdo dos produtos de protegao individual e o prazo
para a reposi¢cao, com o fim de que ndo haja descontinuidade do atendimento presencial
por falta de insumo de protecao individual.

Considerando que todos os Estados da Pais regulamentaram que atividades
profissionais com contato pessoal seja realizado com utilizacdo de equipamento de
protecdo individual, como mascaras, este eixo, caso nao atendido, impossibilita o
atendimento das unidades do INSS

A tabela abaixo demonstrara a situacdo do INSS, por Superintendéncia, frente a
esta demanda de materiais ja adquiridos:

Tabela 1: Compra inicial de Equipamentos de Protecao Individual?

EPI SR1 SR2 SR3 SR4 SR5 | Total INSS

Mascaras 49.200 49.200

2 Fonte: Processos SEI: 35014.070607/2020-34; 35014.081691/2020-11; 35014.082756/2020-46;
35014.084674/2020-36



Luvas 2.000 2.000 2.530 2.000 2.000 10.530
(caixas 100 unidades)

Alcool em gel 2304 - - - - 2304
(Frascos)

A Previsdo de entrega em todo o Pais seria o dia 05/05/2020, porém ndo ha a
confirmacgao efetiva de recebimento dos equipamentos pelas unidades, o que, sem essa
informacado em tempo real, inviabiliza qualquer possibilidade de retomada no atendimento.
Ressalta-se que ha unidades em que todos os servidores estdo em grupo de risco, inclusive
gestores destas unidades, ndo havendo ninguém para o recebimento.

Assim, este grupo sugere a criagdo de sistema ou outro meio de
acompanhamento em tempo real da resposta de entrega, em cada unidade, dos
equipamentos de protec¢ao individuais, como condi¢ao imprescindivel para reabertura
das unidades.

O estudo® para licitagdo de compra dos equipamentos, indica que s&o necessarias 3
mascaras por dia para cada servidor (ha orientacdo de cada mascara utilizada ser trocada a
cada 2h), considerando sua jornada de 6 horas de atendimento. Estima-se, entdo, que essa
primeira aquisicdo, pelos dados apontados na tabela 1, dure aproximadamente 80 dias de
trabalho, considerando 4.920.000 mascaras por 20.509 servidores, sendo que cada servidor
teria em média 239 mascaras, utilizando 3 mascaras por dia de trabalho.

Calculo de projecéo de tempo de duracdo das mascaras da primeira aquisi¢ao:

4.920.000 mascaras
20.509 servidores

) /3 mascaras por dia = 80 dias

Através do processo SEI n° 35014.084674/2020-36 foi iniciada a compra de 600.000
unidades de caixas de mascaras descartaveis e 15.000 unidades de frascos de alcool em
gel, em continuidade a primeira aquisi¢ao, que ainda ndo ha confirmacao e recebimento em
cada unidade de atendimento. Além disso, através do processo SElI n°
35014.103807/2020-81 o INSS iniciou a aquisicdo emergencial de mascaras de acrilico
(aberto em 28/04/2020), para o Pais, considerando servidores, médicos peritos, assistentes
sociais, todos do atendimento, estagiarios que trabalham nas agéncias, além de servidores
que, apesar de estarem no teletrabalho ou no PGSP, auxiliardo na reabertura das unidades.

Deste modo, até que haja meio de confirmagdo do efetivo recebimento dos EPI
pelas unidades de atendimento, canal de informagéo em tempo real do estoque e projegao
da necessidade em dias, para que ndo haja falta dos equipamento e descontinuidade no
atendimento, indica-se prudente a ndo retomada do atendimento presencial.

3 Fonte: Processo SEI n° 35014.066487/2020-71 - documento SEI n°® 0503401


https://sei.inss.gov.br/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=631197&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002251&infra_hash=fd1a08d674c6d001a8dd3f60d7c05668d7c3dd4d7592a2b1b68cfca3f5f6661f

CONCLUSAO PREVIA DESTE EIXO: NEGATIVO

3.2 FATORES EXTERNOS

- Perspectiva de evolugao da COVID-19 no Pais

Esta medida de projecédo tem por objetivo demonstrar a perspectiva de evolugao da
epidemia no pais, analisando a projecédo da curva de ascensao de transmissio da doenca.
A projecao deve demonstrar em quantos dias, a contar de 13/05/2020, a curva de ascensao
dos casos ativos (pessoas portadoras do novo coronavirus), no Brasil, atinge seu ponto
maximo.

Considerando que a medida de nao atendimento presencial das unidades do INSS
se deu como forma de enfrentamento a pandemia, objetivo da publicagdo da Lei 13.979 de
06 de fevereiro de 2020, a revogacao deste dispositivo e a retomada do atendimento
presencial deve levar em conta, principalmente, se houve alteragdo do cenario de contagio
da COVID-19 e seus impactos, assim, importante analisar a perspectiva do contagio.

O resultado deste indicador deve indicar se houve abrandamento da evolugao dos
casos ativos, ou se houve agravamento da situagéo, que, do ponto de vista de prevencgao a
disseminagao do contagio, pode ser considerado como fator negativo e determinante para a
abertura das unidades do INSS.

A analise também demonstrara o impacto do aumento de casos na demanda por
leitos de UTI do sistema de saude brasileiro, que pode ser agravada, caso o INSS retorne o
atendimento presencial antes da diminuigdo da proliferacdo do novo coronavirus,
considerando a grande circulagdo de pessoas pelas unidades de atendimento da
Previdéncia Social e o risco de disseminacgao do virus nestas unidades.

Todos os dados a seguir foram coletados da “Rede CoVida: Ciéncia, Informagao e
Solidariedade” que é um projeto multidisciplinar de colaboragao cientifica composto por
pesquisadores e profissionais de diversas areas do conhecimento focada na pandemia da
Covid-19. E uma iniciativa iniciada por pesquisadores e profissionais do Cidacs/Fiocruz e da
Universidade Federal da Bahia (Ufba), a qual se associaram pesquisadores e profissionais
de outras instituicdes nacionais e internacionais.*

Figura 1 - Projecdo de curva ascendente do nimero de casos ativos - pico em 75 dias, a contar de
13/05/2020 - BRASIL

4 Fonte: https:/covid19br.org/main-site-covida/wp-content/uploads/2020/05/Funcionograma-Rede-CoVida.pdf
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Figura 2 - Projecdo de curva ascendente da demanda por leitos de UTI - pico em 80 dias, a contar
de 13/05/2020 - BRASIL
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As figuras 1 e 2 indicam que a intensidade de transmissdo do novo coronavirus
avanca em alta escala, sendo que o pico dos casos ativos no Brasil sera atingido,



estima-se, ainda em 75 dias, a contar de 13/05/2020, ou seja, aproximadamente em
28/07/2020°. Além disso, os dados sobre a projecdo da demanda por leitos de UTI também
nao sao positivos, na medida em que indicam a alta demanda com pico ainda para os
primeiros dias de Agosto/2020.

Figura 3 - Numero total de leitos de UTI: 34.318 leitos - BRASIL
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Figura 4 - Projecdo demanda do nimero de leitos em 29 dias, a contar de 13/05/2020 - BRASIL

5 Fonte: http://portalcovid19.uefs.br/
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Figura 5 - Projecao demanda do numero de leitos em 186 dias, a contar de 13/05/2020 - BRASIL
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As figuras 3, 4 e 5 demonstram negativamente a possibilidade de colapso da rede
de saude brasileira, pois, considerando as proje¢des na demanda por leitos de UTl e o
numero total de leitos existentes no Brasil (34.318), em 29 dias, a contar de 13/05/2020, ou
seja, aproximadamente em 12/06/2020 n&o haveria mais leitos disponiveis, €, somente em
186 dias, a contar de 13/05/2020, aproximadamente em Novembro/2020 haveria a
quantidade de leitos compativel com a demanda.
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Assim, pelo exposto, estima-se que o retorno das atividades presenciais do INSS em
22/05/2020, periodo em que a curva de crescimento dos casos ativos ainda progride para o
pico da transmissao, contribuird negativamente para o abrandamento da disseminagao do
virus, pois as Agéncias do INSS possuem alto volume de circulagao de pessoas e grande
potencial de aglomeragéo, fatos que potencializam a transmissao do virus.

Essa aglomeragdo de pessoas prejudica o cenario grave de falta de leitos
disponiveis, sendo que o INSS podera contribuir para o agravamento da situagido, com a
decisao de retorno do atendimento presencial, antes do abrandamento da disseminacéo da
COVID-19.

CONCLUSAO PREVIA DESTE EIXO: NEGATIVO
Para contribuir com analise acima e a conclusao prévia negativa, tendo em vista os
dados demonstrados nivel Brasil, abaixo os dados de algumas unidades da federagéo, ao

encontro do cenario nacional.

ESTADO: AMAZONAS (estimativa: pico dos casos ativos em 22/06/2020)

Figura & - Projeio de curva ascendeni do nimen di cases alivos Figura T « Projegiio de cura ascendeniz da demanda por etos de LTI
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Figura 8 - Numero total de leitos de UTI: 450 leitos - AMAZONAS
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No Estado do Amazonas, com cenario mais préoximo de atingir o pico dos casos
ativos, as figuras 6 e 7 indicam que o apice da curva sera atingido, estima-se, ainda em 39
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dias, a contar de 13/05/2020, ou seja, aproximadamente em 22/06/2020. J4& os dados
sobre a projecdo da demanda por leitos de UTI indicam o pico ainda para os primeiros dias
de Julho/2020.

As figuras 8, 9 e 10 demonstram negativamente a possibilidade de colapso da rede
de saude amazonense, pois, considerando as proje¢cdes na demanda por leitos de UTl e o
numero total de leitos existentes no Estado (450), em 18/05/2020 n&o haveria mais leitos
disponiveis, e, somente em 144 dias, a contar de 13/05/2020, haveria a quantidade de leitos
compativel com a demanda.

ESTADO: MATO GROSSO DO SUL (estimativa: pico dos casos ativos em 28/10/2020)

Figura 11 - Projeciio de curva ascendenie do nimesa de casos alivos Figura 12 « Proje;io de cunva ascendenie da demanda par keitos de UTI
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Figura 13 - Numero total de leitos de UTI: 432 leitos - MATO GROSSO DO SUL
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O Estado do Mato Grosso do Sul apresenta o cenario mais distante para atingimento
do pico dos casos ativos para a COVID-19. As figuras 11 e 12 indicam que o apice da curva
sera atingido, estima-se, ainda em 165 dias, a contar de 13/05/2020, ou seja,
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aproximadamente em 28/10/2020. Noutro ponto, os dados sobre a projecdo da demanda
por leitos de UTI indicam o pico ainda para a primeira quinzena de Novembro de 2020.

As figuras 13, 14 e 15 apresentam a possibilidade de colapso em 13/09/2020 da
rede de saude do Mato Grosso do Sul, considerando as projecdes na demanda por leitos de
UTI e o numero total de leitos existentes no Estado (432), e, somente em Dezembro/2020,
haveria a quantidade de leitos compativel com a demanda.

- Medidas restritivas dos Estados

As medidas de restricdo as atividades e a circulagdo das pessoas em cada estado
do Brasil deve nortear a dindmica do retorno do atendimento presencial, na medida em que
pode dificultar, ou até mesmo impedir, o deslocamento dos segurados e servidores as
unidades de atendimento do INSS.

Foi levado em consideracao as normas regulamentares (Decretos) de cada Unidade
Federativa do Brasil, disciplinando regras restritivas para o enfrentamento da pandemia, que
diz respeito ao transporte publico e obrigatoriedade de utilizacdo de equipamentos de
protecdo nas atividades laborais, além de medidas extremas com isolamento social rigido
que determina o dever geral de permanéncia domiciliar, importando na vedagcao de
circulacdo de pessoas em espagos e vias publicas, também conhecido popularmente como
“‘lockdown”.

O resultado negativo da variavel para a reabertura das Agéncias se da quando a
medida restritiva impede o segurado e o servidor de comparecer a unidade do INSS. O
resultado podera ser parcial para este indicador, se a medida restritiva ndo impega o
segurado e o servidor de comparecer a unidade do INSS, mas dificulta sua locomogao,
sendo, entdo, parametro a ser utilizado em conjunto com os outros indicadores para a
decisao de reabertura ou nao, ou ainda, de modelo que melhor se adeque a reabertura da
unidade, de forma a minimizar a dificuldade das pessoas em ter o atendimento do INSS.

Os graficos a seguir resumem a situacdo de algumas medidas restritivas no Brasil,
considerando todos os Estados:
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Grafico 1: Situacao do transporte publico em todos os Estados
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O grafico 1 apresenta que somente 37% do transporte publico coletivo dos Estados
do Brasil estdo em funcionamento em sua normalidade. Assim, 63% da Unidades
Federativas do Pais adotaram restricdes ao sistema de transporte, com a finalidade de
incentivar a quarentena e reduzir a circulagéo de pessoas nas ruas.

Verifica-se, entdo, que 2/3 da atividade de transporte coletivo no Pais sofreram
restricdbes que vao desde a diminuicao de frota, restricdo da quantidade de passageiros, até
a suspensao total da circulagdo dos veiculos, como no Estado de Santa Catarina, sendo
esta medida verificada em aproximadamente 30% do Estados, o que impacta
significativamente na locomogdo dos cidad&dos, muitos desses segurados e servidores do
INSS.
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Grafico 2: Isolamento social rigido nos Estados - “lockdown”
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O gréafico 2 apresenta que atualmente 11% do Estados adotaram o isolamento social
mais rigido, ressaltando que varios outros estados ja mencionam nesta possibilidade.

Assim, conclui-se que mais da metade do Pais possui vigente medidas de restricao
da livre circulagéo das pessoas com o fim de evitar aglomeragdes para que a disseminagao
do contagio reduza a limites toleraveis, sendo que, embora o tépico citado ndo impeca a
abertura das Agéncias, pois 0s segurados, mesmo que nao recomendado, possam
comparecer ao atendimento por meios proprios, por exemplo, a decisdo de abertura das
unidades do INSS podem impactar negativamente nestas medidas de restricgdo dos
Estados, indo de encontro a finalidade dos Decretos Estaduais, que em Ultima analise
objetiva que a populacao evite a circulagdo e aglomeracgao.

CONCLUSAO PREVIA DESTE EIXO: NEGATIVO
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4. CONCLUSAO

Considerando todos os topicos abordados, resumidos a seguir:

e Capacidade disponivel de pessoal para atendimento: 37% média Pais

e Medidas de Seguranca pelo INSS: Falta de efetiva confirmagdo em tempo
real do recebimento dos equipamentos em todas unidades de atendimento.
Processo de aquisicdo em fase de entrega, ndo concluido.

e Perspectiva de evolugao da COVID-19 no Pais: atingimento do pico ainda
em 28/07/2020.

e Medidas restritivas dos Estados: 2/3 dos Estados com medidas que
dificultam a circulacdo do segurados e servidores do INSS.

Conclui-se, entdo, pela impossibilidade de reabertura das Agéncias do INSS
em Maio/2020.

Sugere-se, como medidas para reabertura:

1 - Indefinicdo de data para o retorno, considerando que os apontamentos deste
estudo demonstram que a proliferacdo do novo coronavirus estd em niveis de alta
progressao.

2 - Retorno a partir de Agosto/2020, considerando a perspectiva de inicio de
decréscimo da curva de casos ativos no Pais, desde que haja condi¢cdes de seguranga ao
servidores e segurados, sendo um retorno gradual, levando em consideragdo o pico de
casos ativos de cada Unidade Federativa.

3 - Criagao de sistema ou outro meio de acompanhamento em tempo real das
medidas adotadas pelo INSS para enfrentamento da COVID-19 durante o atendimento
presencial das unidades, com os seguintes topicos:

e Capacidade de atendimento - numero de servidores disponivel para o
atendimento - numero de servidores afastados/grupo de risco;
Niveis de possivel aglomeracéo e filas nas unidades para tomadas de agoes;
Acompanhamento da utilizacdo e estoques dos equipamentos de protecao
individual com estimativa de duracdo, como forma de acdo para novas
compras, com o fim de ndo faltar nas unidades.
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