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Resumo: Esta pesquisa realizada com base no método cientifico hipotético dedutivo, aplicacdo de
questionario préprio, técnicas especificas e analise de dados empiricos buscou evidenciar a busca pela
maximizacdo do atendimento pelos peritos médicos no ambito do INSS. O Brasil € um pais de dimensbdes
continentais e para que seja efetivado o comando constitucional de universalidade de atendimento nas
relagdes securitarias e previdenciarias é necessario que, constantemente, a Administragdo Publica busque
racionalizar sua atuagéo, tendo em vista, que o orgamento publico € um bem escasso e que deve ser utilizado
com foco na eficiéncia administrativa imposta pela Constituicdo de 1988.
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Abstract: This research carried out based on the hypothetical deductive scientific method, application of a
specific questionnaire, specific techniques and analysis of empirical data, sought to highlight the search for
maximizing care by medical experts within the scope of the INSS. Brazil is a country of continental dimensions
and for the constitutional command of universality of care in security and social security relations to be effective,
it is necessary that the Public Administration constantly seek to rationalize its performance, bearing in mind
that the public budget is a good scarce and that should be used with a focus on administrative efficiency
imposed by the 1988 Constitution.
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INTRODUGAO

O Brasil € um pais de dimensao continental, com uma das maiores populacdes do
mundo, marcado pelos problemas inerentes a paises em desenvolvimento e devido a isso
a Constituicao brasileira de 1988 impde ao Estado a obrigacéo de assegurar a Seguridade
a todas as pessoas que necessitam.

Para que se cumpram as previsdes constitucionais no tocante a Seguridade e a
Previdéncia Social é necessario que constantemente os gestores se debrucem sobre a
questao da maximizacao dos seus recursos, tendo em vista, que o orcamento publico € um
bem escasso e que precisa ser constantemente revistado para que se cumpra o preceito
constitucional da eficiéncia.

Com base nas informagdes acima escopo desta pesquisa € definir e analisar qual
seria a melhor rede de atendimento possivel no exercicio das atividades da Pericia Médica
Federal, vinculada a Subsecretaria da Pericia Médica Federal, 6rgao da Secretaria de
Previdéncia junto ao Ministério da Economia, conforme definido no Decreto N° 9.745, de 8
de abril de 2019, com vistas a adequacédo da demanda e oferta dos servigos de pericia
médica no territorio brasileiro.

Concentrou-se na analise nos parametros definidos pelo artigo 2° da Portaria N° 629,
de 27 de junho de 2019 do Ministério da Economia, a seguir dispostos: 1 Salas de pericias
médicas aptas para o uso e que contenham condicdes minimas de atendimento; 2
Vigilancia ostensiva que garanta a seguranga ao ato de atendimento pericial; 3 Estrutura
de recepcgao e triagem de segurados; e Infraestrutura e acessibilidades adequadas.

Foram consideradas publicacbes disponiveis na literatura especializada, dados
disponiveis eletronicamente no portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, dados fornecidos pela Subsecretaria de Pericia Médica Federal e dados fornecidos
pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, mesclando-se conhecimento cientifico e
dados empiricos que corroborassem a analise que se apresenta.

Ressalta-se ainda os levantamentos sobre dados de densidade demogréfica
populacional nas regides brasileiras, sobre a concentragao de servidores publicos federais
por unidade da federagao e apontamentos relativos a rede de atendimento do INSS também
foram considerados.

Em relagdo aos métodos cientificos considerados para avaliar e definir a capilaridade
da rede, os mais destacados foram os Métodos de ponderacéo de fatores e do Centro de
Gravidade, lancado mao do Método DELPHI na obtencdo de informacdes relativas a
relevancia dos fatores considerados na implantagao de uma rede de atendimento e, por fim,
a utilizacdo do método hipotético dedutivo.



2. 0 ATUAL CONTEXTO NORMATIVO DAS PERICIA MEDICA REALIZADA NO AMBITO
DO INSS

Em 18 de janeiro de 2019 pela Medida Proviséria n® 871 foi criada a Pericia Médica
Legal, situagao posteriormente convertida em Lei n° 13.846 de 18 de junho do mesmo ano,
estabelecendo que “o cargo de Perito Médico Previdenciario, integrante da Carreira de
Perito Médico Previdenciario, de que trata a Lei n° 11.907 de 2 de fevereiro de 2009,
passando a ser denominado Perito Médico Federal, integrante da Carreira de Perito Médico
Federal”.

O artigo 19 da mesma lei citada colocou o cargo de Perito Médico Federal no quadro
de pessoal do Ministério da Economia. A estrutura foi estabelecida de acordo com o Decreto
N°9.745, de 8 de abril de 2019, onde estabeleceu sua estrutura no artigo 2° definindo como
uma subsecretaria, vinculada a Secretaria de Previdéncia, na qual esta € vinculada a
Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, que por fim vincula-se ao Ministério da
Economia. Confirmando que esse novo 6érgéo € integrante da Administracdo Publica Direta
da Uniao.

O Instituto Nacional de seguro Social (INSS), tem como procedimento para a
concessao de beneficios por incapacidade a verificagao da incapacidade aferida por exame
médico pericial a cargo da Previdéncia Social, tendo em vista, a necessidade de se conferir
seguranga técnica e juridica para os envolvidos, seja pela parte do segurado, ou mesmo do
ente estatal que age em nome da coletividade.

Dentro de um cenario ainda de pandemia no Brasil e buscando se atingir concretude,
em da condicdo de atendimento nas pericias médicas foi necessaria uma definicdo de uma
rede de atendimento, para garantir ao cidadao acesso amplo a Previdéncia Social conforme
o art. 194 da Constituicdo Federal de 1988 que prevé universalidade da cobertura e do
atendimento, tal como se demonstrara a seguir.

3. DECISAO SOBRE A REDE DE ATENDIMENTO E A LOCALIZAGAO DE INSTALAGAO

Por expressa previsao constitucional o Brasil deve assegurar a Seguridade Social a
todos e a Previdéncia Social aos seus assegurados, isto € possivel com a utilizagdo do
orcamento publico de forma racional e republicana, tal como demonstraram Santos e Vital
(2020).

Fatores como custos do transporte, qualidade de vida, acesso a infraestrutura de
transporte, custo do espaco, dentre outros, sao fatores que devem ser analisados para a
escolha de uma localizagdo para a instalagdo de uma rede de atendimento, acatando,



sobretudo, ao comando constitucional que impde normativamente o atendimento universal
aos cidadaos na cobertura previdenciaria brasileira.

Por sua vez, Ballou (2006) destaca que as dificuldades por uma localizagao
estratégica deixaram de ser envolvidas apenas através de métodos heuristicos (processos
cognitivos empregados em decisdes nao racionais, sendo definidas como estratégias que
tem o objetivo de tornar a escolha mais facil e rapida), e passaram a ter importancia
quantitativa, para que com isso se obtenha uma solugdo que garanta ao usuario acesso
amplo ao servigo de qualidade.

Ja Corréa e Corréa (2019) ensinaram que para um gestor tomar uma boa decisao
ele tenha que ter uma visédo de futuro, para que a decisdo tomada hoje seja adequada nao
s0 ao presente, mas sim no periodo que ela de fato tomar efeito. Essa visao de futuro vem
exatamente das previsbes, por isso € de suma importancia para um bom processo de
tomada de decisdes, levantando proje¢des para que suporte o processo de decisao.

Ainda Corréa e Corréa (2019) lecionaram que previsdes sao, em geral, o resultado
de um processo, um encadeamento de atividades que inclui: a) a coleta de informagdes
relevantes; b) o tratamento destas informacgdes; c) a busca de padrbes de comportamento,
muitas vezes fazendo uso de métodos quantitativos de tratamento de séries temporais de
dados do passado; d) a consideracao de fatores qualitativos relevantes; e) a projecéo de
padrées de comportamento; f) a estimativa de erros da previséo, entre outros.

Desta forma, o conhecimento econ6mico atual e a previsdo de desenvolvimento
econdmicO0 nao pode ser desconsiderada na decisdo da implantacdo da rede de
atendimento, devido aos custos envolvidos e também a necessidade de maximizagao dos
resultados esperados com o atendimento a populagéo.

Para tratar informacgdes coletadas, sao utilizadas duas abordagens complementares,
as abordagens quantitativas, baseada em séries historicas de projegdes, para isso
necessitam de histéricos para que seja possivel identificar padrées de comportamento, e
abordagens qualitativas, baseadas em fatores subjetivos ou de julgamento.

4. FUNDAMENTOS METODOLOGICOS DESTA PESQUISA:

A ciéncia se descola de outros tipos de conhecimento humano por adotar
o rigor do “método cientifico”, ou seja, a evidenciagao rigorosa das técnicas e
meios adotados na busca pelos resultados. Por isso nesta se¢ao, faremos o
esmiugamento das técnicas de pesquisa que foram adotadas nesta pesquisa.

4.1 Método do centro de gravidade:



Segundo Bowersox e Closs (2001), a melhor alternativa para encontrar uma
localizacdo geografica € pelo método Centro de Gravidade. Este centro pode ser
relacionado a taxas como peso, volume e distancia para selecionar o menor custo.

Segundo Corréa e Corréa (2019) o método consiste em uma técnica para localizagao
de uma unidade operacional, de acordo com as localizagdes das principais fontes de
insumos e clientes, além dos volumes transportados. O processo procura encontrar um
centro ideal a partir das coordenadas dos locais existentes, pela equacao:

Onde:

Cx = coordenada x (eixo horizontal) do centro de gravidade;
Cy = coordenada y (eixo vertical) do centro de gravidade;
dix = coordenada x do iésimo local;
diy = coordenada y do iésimo local,

Vi = volume de bens movimentados para ou do iésimo local

A problematica encontrada neste método, em que pese sua eficacia na analise de
comportamento do cliente em relacdo a producdo e insumos disponiveis, porém
desconsidera a proximidade da m&o de obra. A importancia de tal caracteristica para a
analise do tipo de Servigco em comento é determinante uma vez que sendo esta modalidade
essencialmente de prestacao presencial/fisica € condicionada pela disponbilidade de

profissionais na mesma localidade ou ndo muito distante.

A alta especializagdo da mao de obra envolvida (médicos admitidos em concurso
publico especifico e ndo raro detentores de pds graduagao lato ou stricto sensu — ou
aspirantes a tal) e seus correspondentes estipéndios consubstanciam-se em corpo técnico
que costuma fixar-se em determinados pélos nacionais. Pdélos que disponham de
instituicdes de ensino e pesquisa para engendrar os anseios de formag¢éo continua além de
aparatos em servigos publicos, educacionais, de saude e culturais correspondentes aos
seus anseios materiais inclusive.

E imperioso no estudo de fixacdo de redes de atendimento em servico atentar para
o tipo de prestagao do servigo (se eminentemente presencial ou passivel pela telematica)
que quando fisico/presencial vindica uma segunda perscruta: o nivel de especializagao
técnica da mao de obra envolvida. Quando a sofisticagdo dos profissionais em termos de
formacgao, renda e caracteristicas sécio-culturais é presente, métodos que desconsiderem
essa caracteristica de fixagao territorial dos profissionais tendem a gerar redes esvaziadas
ou inécuas.



4.2 Método de ponderacgao de fatores:

Com efeito, a técnica de ponderacao de fatores € uma técnica racional que avalia
alternativas de macrolocalizacao, identificando fatores mais relevantes e dando pesos de
ponderacdes diferentes. Os pesos vao de 0 a 10, onde 10 é a avaliagcdo mais favoravel e 0
menos favoravel. O resultado final € obtido multiplicando cada uma das notas atribuidas
aos municipios, conforme o exemplo abaixo:

Tabela 1 - llustracdo do método de ponderagao de fatores locacionais

Fator locacion Importancia Notas Notas ponderadas
a (peso) Cidade 1€ idaded) Cidades| Cidadelf  idade3€| idades
Acesso a mercados B 10 7 £l 10x8=80 56 72
Custo e disponibilidade de materiais 5 6 6 B 30 30 40
Custo e disponibilidade de mao de obra 5 7 8 10 35 40 50
Atitude da comunidade 4 7 7 & 28 28 24
Disponibilidade de bens locais 4 5 7 7 20 28 28
Custo do espago 4 9 7 ] 36 28 24
Infraestrutura local de utilidades e servigos 3 6 9 7 18 27 21
Qualidade de vida 3 8 10 9 24 30 27
Tokais 271 267 286

Fonte: Administragdo de produgéo e operagdes: manufatura e servigos: uma abordagem estratégica 4. ed — [2.

Reimpr.]. - Sdo Paulo: Atlas, 2019

Esta técnica, em oposicdo ao método do Centro de Gravidade, permite a adi¢cao de
fatores qualitativos e mesmo subjetivos consoante a expertise dos profissionais
construtores da analise, ndo olvidando, v.g. da fixagdo da méo de obra especializada
envolvida na prestacédo. Prescinde assim de uma analise exclusivamente centrada em
médias matematicas de coordenadas geodésicas dos fatores envolvidos na prestacao do
servigo.

E portanto mais aderente a analise em comento, posto que ademais de fatores como
distrituicdo dos usuarios do servigo, dos aparelhos publicos de sua prestagao (Agéncias do
INSS) pode incorporar analises qualitativas como a distribuigdo espacial da oferta de mao
de obra do servico. Além disso permite a ponderacéao de tais fatores, dando pesos diversos
a cada qual consoante a finalidade perseguida: a melhor prestagao possivel do servigo.

4.3 Método Delphi:

O método Delphi é baseado de que as previsdes de um grupo estruturado sdo mais
precisas se comparadas a grupos nao estruturados ou individuais. Como n&o ha presenca
fisica dos participantes em uma reunido, o método facilita a utilizagao para grupos que se



encontram distantes geograficamente, enquadrando perfeitamente ja que o resultado visa
alcancar todas as regides do pais.

Ainda, Corréa e Corréa (2019) informam que o processo Delphi é interativo e permite
que especialistas, entrem em consenso das opinides. O processo Delphi destina-se a evitar
gue uma ou poucas opinides no grupo pesquisado predomine. Consiste nos seguintes
passos: propde-se ao grupo uma pergunta bem especifica sobre uma variavel que se queira
prever, apos isso coletam-se varias opinides, de forma sigilosa e individual.

Através da técnica Delphi estrevistaram-se em duas rodadas de duplo cego (em que
0s pesquisados ndo conheciam uns aos outros nem sabiam quem eram os envolvidos no
escrutinio no més de novembro de 2019) 12 profissionais, sendo seis externos ao INSS e
especializados em redes de atendimento e cadeias de suprimentos — ver nota de rodapé 5.
Foram questinados sobre a ponderagao quanto a 5 fatores locacionais definidos no estudo
como determinantes para o tipo de servigo: 1. Localizagdo dos cidaddaos demandantes do
servico; 2. Fixagcao espacial dos médicos peritos; 3. Distancias percorridas pelos usuarios
até acessar o servico; 4. Qualidade do equipamento imobiliario da prestacédo do servigo e
5. Existéncia e quantidade de servidores de apoio administrativo para instrugéo processual
administrativa. Os cinco especialistas, residentes em localidades diversas do pais, dariam
pesos de 0 a 10, sendo zero nada importante, e 10 absolutamente importante, para cada
um dos cinco fatores locacionais elencados e tendo como premissa a prestagao de servigos
ao usuario/cidadao. Apos as respostas receberam em re pergunta o resultado de suas
respostas acompanhado de uma comparagao da média aritmética simples das respostas
de todos os demais, tendo portanto a oportunidade de calibrar e eventualmente corrigir suas
respostas. Essa segunda rodada ofertou o resultado final utilizado:

1. Localizagao dos Cidadados demandantes do servigo. Peso 9,25;
2. Fixacao espacioanl dos médicos peritos. Peso 8,08;

3. Distancias percorridas pelos usuarios. Peso 8,5;

4. Qualidade do equipamento imobiliario. Peso 7,58;

5. Existéncia e quantidade de servidores administrativos. Peso 5,75.

5. DETERMINACAO DOS FATORES LOCACIONAIS: questdes essenciais

Como aludido alhures decidiu-se pelo médoto da ponderacdo de fatores em
oposigcao a o Centro de Gravidade (este mais atinente a centros de distribuicdo e fixagcao
de estruturas de empreendimentos onde insumos materiais como matérias-primas na
industria de transformagao). Elencou-se cinco fatores inter-relacionados, alguns mais
quantitativos e outros mais qualitativos.

Foi considerada demanda a procura do servico médico, tendo em vista que esta
questdo sempre influencia a oferta principalmente quanto se necessita a presenca do



cidadao. Por isso as instituicbes além de identificar os desejos e necessidades dos usuarios,
eles também analisam as demandas.

Pondera-se em exercicio o Perito Médico Federal que executa suas atribuicbes em
Agéncia da Previdéncia Social em funcionamento. O servigo de pericia médica exige a
presenca do profissional no local, com isso o fator capital humano é visto como crucial,
tornando influentes fatores como infraestrutura, seguranca, lazer, educagdo para os
familiares e para o proprio funcionario.

Verificou-se a distancia, em quildmetros, a residéncia do cidadao e o local onde sera
realizado o atendimento médico pericial, sendo necessario a garantia de que o atendimento
chegue para todos. Na pratica, tende ser analisado as populag¢des distantes dos grandes
centros metropolitanos, onde ha uma menor concentracdo de demanda porém maior
dificuldade de acesso ao local de servico. Para analisar, foi considerado a densidade de
Agéncia da Previdéncia Social por 100.000 km? em cada uma das 23 Unidades da
Federacao.

Também foi levado em questéo a atual estrutura fisica das Agéncias da Previdéncia
Social em funcionamento atualmente. Esse fator foi elencado, visando a facilidade na
implantacéo de uma rede, pois ja possuir mao de obra disponivel, visando uma implantagao
em curto e médio prazo.

Outro parametro que foi considerado foi 0 exercicio em que o servidor executa suas
atribuicbes em Agéncia da Previdéncia Social em funcionamento atualmente. Tal como a
definicdo do fator locacional existéncia de Peritos Médicos, esse fator foi elencado tendo
em vista que para o atendimento meédico pericial sdo necessarios procedimentos
administrativos que séo realizados por servidores da carreira do seguro social.

6. DADOS COLETADOS E ANALISDADOS NO AMBITO DESTA PESQUISA:

Para ilustrar e permitir comparacdes no estudo de alocacéo da rede de atendimento,
foram levantados os dados de densidade de servidores publicos federais por estado da
federacgéo, distribuidos no territorio nacional.?

3 Conforme Tabela 2 — Nimero de vinculos publicos por 100 mil habitantes. Acessivel em:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fb7n_NNIqtINbgYQurhp_p3LIY8VRDo_/edit?usp=sharing&oui
d=101894629374257962167 &rtpof=true&sd=true



Figura 2 — Densidade de Servidores Federais por 100 mil habitantes — Mapa em 2016

Fonte: Atlas do Estado Brasileiro — IPEA — Dados de 2019°
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No outro lado se encontram os Estados de Sao Paulo e Maranhao, com 189,89 e
200,94 vinculos por 100 mil habitantes, respectivamente. Por esta analise, verifica-se que
ha uma grande diversidade de distribuigédo, fator que reflete a necessidade a analise de
politicas de alocacao de pessoal do Governo Federal.

Figura 3 — Grafico por colunas com o numero de Peritos Médicos Federais por Estado em
08/2019

- BEBEBBEE S

_____................n\II

RR AP AC TO RO SE AMMT Pl AL MA RN OF ES MS PE GO PA CE PE PR 5C BA RS Rl MG 58

Fonte: Coordenagéo Regional de Pericias Médicas Federais — Regido SP — 08/2019



Tento o fator locacional “Localizagao fisica do Perito Médico Federal” obtido o peso
8,08 faz-se fundamental observar onde estdo esses profissionais lotados, com os dados

mais atuais disponiveis.

Figura 4 — Gréfico por colunas com numero de pericias realizadas por Estado no periodo
de 07/2015 a 06/2019
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De acordo com os dados, a diferenca entre a demanda de pericia € o numero de
pericias realizadas por 100 mil habitantes.

Da sobreposicéo das figuras 3 e 4 observa-se aderéncia entre a demanda pelo
servico médico pericial previdenciario e a localizacdo dos profissionais por Estado da
Federacdo. Sao Paulo possui a maior demanda nacional pelo servigo, possuindo o maior
namero de profissionais para executa-lo também. Minas Gerais conquanto possuir a
segunda maior demanda nacional tem o segundo maior numero de profissionais. A
demanda do Rio Grande do Sul é a terceira do pais e o estado possui 0 quarto maior
contingente profissional. Roraima, Amapa e Acre tem as menores deamnda absolutas e

também, respectivamente, possuem os menores elencos absolutos de profissionais.

7. ESTIMAGAO DE DEMANDAS, POR SERVIGOS DA PERICIA MEDICA FEDERAL,
NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS

Buscando um modelo assertivo de demanda por pericias médicas em todo o Brasil,
que concretize o preceito constitucional da universalizacdo do atendimento, utilizou-se da



analise de regressao, analise de séries temporais e as ferramentas disponibilizadas nos
softwares Statistical Package for the Social Sciences — “SPSS” e “R”.

A analise de regressao linear simples estuda a relagéo entre uma variavel chamada
dependente (Y) e outra variavel chamada independente ou explicativa (X). E utilizada para
estimar o valor da variavel dependente em fungao da variavel independente. Esse modelo
pode analisar uma variavel independente como duas ou mais variaveis independentes
também.

As principais razdes para se passar de uma variavel para duas ou mais variaveis
independentes sdo: a) a existéncia de um relacionamento logico entre elas, e b) quando
uma melhoria significativa é aportada para a constru¢do de um modelo preditivo, pois se
duas variaveis sao correlacionadas é possivel predizer valores de uma delas com base no
conhecimento da outra.

Ja as séries temporais consistem em observacoes feitas durante um periodo de
tempo, visando a identificagdo de padrdes que possam ser Uteis, seja para explicar
ocorréncias passadas, seja para prever ocorréncias futuras.

Os modelos utilizados para descrever séries temporais sao processos estocasticos,
isto é, escolhidos aleatoriamente. A constru¢cao desses modelos depende de varios fatores,
tais como o comportamento do fendbmeno ou o conhecimento a priori que temos de sua
natureza e do objetivo da analise. Had muita complexidade envolvida nos dados, com isso,
nao cessam os esforgos para aprender sobre esta area.

Inicialmente, a metodologia escolhida para avaliar as Proje¢gdes de Demandas dos
servicos de Pericia Médica do INSS, em nivel municipal de todo Brasil, foi baseada no
modelo de Regressé&o Linear Multipla. Multipla posto que perscrutou-se descobrir relagbes
correlacionais entre a demanda pelo servigo de pericia médica federal com inumeros outros
indicadores da vida soécio-econbémica nacional, como se haveria correlacdo com: 1.
contingente populacional; 2. Populagdo Economicamente Ativa; 3. Populagdo em desalento
ocupacional; 4. Numero de empregos formais; 5. Crescimento do PIB; 6. Desemprego, etc.

Apods a realizacdo de alguns testes com o SPSS, constatou que o modelo de
Regressao apresentava consisténcia na estimativa da Demanda, e que essa era compativel
com a média aritmética da demanda observada nos ultimos 12 meses da respectiva série
temporal®.

8. OPERACIONALIZAGAO DOS METODOS: definigio dos pesos de cada fator
locacional:

Apos definicdo dos métodos adequados ao presente estudo, bem como dos fatores
locacionais relevantes, foi construido um questionario utilizando o aplicativo Google Forms,
contendo informagdes acerca da qualificacdo dos especialistas e o rol dos cinco fatores
eleitos, para que cada um deles atribuisse um peso de zero a dez, em que zero é

4 Resultado do levantamento em algumas cidades, acessivel em:
https://drive.google.com/file/d/1RjB3a00BqOxMnZAISWnjgyrfExaWkbDG/view?usp=sharing



considerado nada relevante e dez é considerado muito relevante, na perspectiva de cada
um.

Utilizou-se para levantamento o método Delphi, com 12 profissionais, sendo eles 6
no ambito do INSS e ou outras 6 pessoas externas do INSS. Os servidores internos seriam
servidores do proprio Grupo de Trabalho, e os outros seis foram especialistas externos,
tentando abranger cada peculiaridade do pais®.

De posse das respostas dos especialistas, os valores atribuidos por eles foram
compilados e calculada a média aritmética para representar o peso de cada fator locacional.

Figura 5. Quadro da nota ponderada final dos fatores locacionais para o servigo de Pericia
Médica Federal.

3 Os profissionais ouvidos foram: 1. Guilherme Silveira Martins — Professor Associado do Insper na area de
Operacoes e Cadeia de Suprimentos, para Graduagao, MBAs e Mestrado Profissional. Atua como
Coordenador do Curso de Graduagdo em Administracdo na instituicdo. E Doutor e Mestre em Administracado
de Empresas da Fundagao Getulio Vargas (FGV-EAESP), na linha de pesquisa de Gestao de Operagbes e
Competitividade. Durante o doutorado, foi bolsista na W.P Carey School of Business, Arizona State University.
Possui graduagao em Administragédo pela Universidade Federal de Vigosa (UFV). Possui experiéncia na area
de Logistica e Gestdo da Qualidade e de Processos. Como pesquisador, possui interesse em
Relacionamentos Colaborativos e a Gestdo da Cadeia de Suprimentos. 2. Joanilia Neide de Sales Cia — E
doutora e mestre em Administracdo de Empresas pela Fundagéo Getulio Vargas — SP, graduada em Ciéncias
Contabeis pela Universidade de Fortaleza. Atualmente é professora doutora da Universidade de Sao Paulo.
Tem experiéncia na area Contabil e Financeira, com énfase em Contabilidade de Instituicdes Financeiras,
Contabilidade de Seguro Previdéncia e Capitalizagdo, Tributagdo no Mercado Financeiro, Administragao
Financeira e Gestdao de Riscos e Investimentos. 3. Hubert Chamone Gesser — Possui Graduagdo em
Administragdo pela Universidade do Estado de Santa Catarina, Graduagdo em Odontologia pela Universidade
Federal de Santa Catarina, Mestrado em Engenharia de Produgédo pela Universidade Federal de Santa
Catarina e Doutorado em Engenharia de Produgao pela Universidade Federal de Santa Catarina. Atualmente
€ cirurgido dentista com Pds-graduagao em Periodontia e Especializagdo em Odontologia em Saude Coletiva.
Na area da odontologia seus temas de pesquisa estédo relacionados a bioestatistica, a epidemiologia das
doencas bucais e a periodontia. Ex-Professor do Centro Universitario Estacio de Santa Catarina na area da
Administracdo nos seguintes temas: Estatistica, Administracdo Financeira e Finangas Empresariais. Ex-
coordenador dos Cursos de Graduagdo em Administracdo e Tecndlogo de Recursos Humanos do Centro
Universitario Estacio de Santa Catarina. Ex-tutor de disciplinas on-line dos cursos de Ensino a Distancia do
Centro Universitario Estacio de Sa de Santa Catarina. E Professor convidado de diversos cursos de pos-
graduagao em Santa Catarina. 4. Airlane Pereira Alencar — Possui mestrado em Estatistica pela Universidade
de Sao Paulo e doutorado em Estatistica pela Universidade de Sao Paulo. Atualmente é Professora do
Departamento de Estatistica da Universidade de Sao Paulo. Tem experiéncia na area de Analise de Séries
Temporais e Analise Estatistica em geral. 5. André Cristiano Silva Melo — Professor Titular da area de
Suprimentos e Coordenador dos Programas de Pos-Graduagéo Stricto Sensu do CCNT/UEPA. Engenheiro
Mecanico pela UFPA, Mestre e Doutor em Engenharia de Produgao pela COPPE/UFRJ. Atualmente professor
de disciplinas da area de logistica em cursos de graduagéo e pés-graduagao da UEPA. Atuou, em Belém,
como Coordenador do curso de graduagdo em Engenharia de Produgdo da Unama e como Coordenador na
Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo (SECTI) e, no Rio de Janeiro, como Consultor pela
Fundagdo COPPETEC em projetos junto as empresas Bunge Alimentos — Divisdo Santista e Furnas Centrais
Elétricas S. A. Como Professor de Logistica, atuou na Unama (PA), UERJ (RJ), UGF/RJ e UFRJ. Atuou como
instrutor de cursos de logistica no PIEBT/UFPA, no E-MBSIG/UFRJ e em empresas, como Petrobras e
Schlumberger e prestou consultoria em Furnas Centrais Elétricas S. A. 6. Rogério Rodrigues de Almeida —
Possui especializagdo em Métodos Quantitativos em Planejamento no CETREDE/ CE, especializagdo em
Mercado de Trabalho pelo Ministério do trabalho/ Brasilia, especializacdo em Gestao Empresarial pela FGV/
CE. Formado na UFC em Estatistica em 1982, trabalhou no Sistema Nacional de Emprego — SINE/PI, na
Geréncia de Informagéo, no cargo de Gerente e na PETOBRAS como de Seguranga, Meio Ambiente e Saude
— SMS e hoje aposentado.



Fator Locacional Peso
Demanda de atendimento de pericia g.35

Miamero de Peritos Médicos Federais em 8,08
EXEercicio nos municipios onde se localizara
o atendimento

Distancia do local de atendimento 8.5

Ageéncia da Previdéncia Social existente no 7,58
municipio onde se localizarad o atendimento

Mumero de servidores publicos do INSS, em
exercicio nas Agéncias da Previdéncia Social 5,75
onde s localizara o atendimento

Fonte: Construcao dos autores.

9 DEFINIGAO DAS NOTAS DOS MUNICICPIOS EM REALAGAO A CADA FATOS
LOCACIONAL:

Considerando a necessidade de serem atribuidas notas valorativas com a mesma
escala quantitativa para todos os fatores locacionais, a amplitude de cada uma das
variaveis foi dividida em 100 (cem) intervalos, separatriz em centis.

De modo que a primeira faixa corresponde a nota 01 (um) e a ultima, corresponde a
nota 100 (cem). Isto posto, cada uma das faixas corresponde a uma das notas de 01(um)
a 100(cem). E para os valores menores que o primeiro intervalo, foram atribuidas notas
0(zero).

Todos as notas apresentam crescimento proporcional ao valor da variavel, com
excecao das notas escalonadas para o fator distancia, que teve a atribuicdo da nota mais
alta para a menor densidade de Agéncia da Previdéncia Social encontrada, tendo em vista
que quanto menor a densidade de locais de atendimento da Previdéncia Social por Unidade
da Federacado, maior a distancia que os administrados terdo que percorrer em busca do
servigco médico pericial.

Importante destacar que a frequéncia de municipios que possuem estimativa de
demanda inferior a 50 requerimentos mensais € bem superior a dos demais municipios.
Com isso, foi estabelecido um corte para possibilitar melhor adequacao ao método adotado.
Portanto, para os 3.999 municipios que apresentaram estimativa de demanda inferior a 50
requerimentos mensais, tiveram com valor maximo e minimo do escalonamento, 0 e 49,99,
respetivamente. E, consequentemente, para os 1.571 municipios que possuem estimativa
de 50 a 2.5010 requerimentos mensais, o valor maximo e minimo variou de 50 a 2.5010.
Nao obstante, nos dois procedimentos foram utilizados os mesmos critérios de definicao de
notas, de 0 (zero) a 100 (cem).

Com a efetivagdo do corte para adequagdo ao método, alguns municipios que
possuem Agéncia da Previdéncia Social, perito médico e servidor da carreira do Seguro



Social lotados ficaram em uma posi¢cao de classificacédo inferior a outras agéncias que,
apesar de nao possuirem esses insumos, ficaram na outra faixa de classificacido por
possuirem maior solicitagdo de requerimentos. Pois o fator, demanda determinou o ponto
de corte.

9.1 Classificagdo dos municipios para melhorias no atendimento das pericias
médicas :

Definidos os pesos dos fatores locacionais, bem como as notas para os municipios,
conforme explicado acima, aplicou-se a formula de ponderacéao de fatores conforme calculo
abaixo:

NFM =3 Pi.Fi
i=1,2,3,4,5
Sendo que:

Pi = Peso do fator locacional i
Fi = Nota do fator locacional i
NFM = Nota Final do Municipio

O resultado deste calculo classificou os 5.570 municipios brasileiros em ordem de
pontuacdo, sendo possivel afirmar que a rede de atendimento da pericia médica federal
deveria ser fixada exatamente na ordem apresentada no relatorio anexo, o qual
denominamos “Rede de Atendimento da Pericia Médica Federal’.

10 DIMENSAO DO DE MUNICiPIOS ATENDDISOS POR PERIDICAS MEDICAS

Com base nos dados obtidos por nossa pesquisa, pode-se perceber que se forem
analisados os cinco parametros técnicos propostos, atualmente 62,77% cidades que
possuem o servico de PMF estdo no ranking dos principais municipios que precisam de
uma unidade que realiza atendimento que realiza pericia médica. Porém 223 municipios
que deveriam ter uma unidade de atendimento ndo possuem o servigo presencial.

Ha que se rememorar a exordial circunstancia da telepericia médica previdenciaria
(Pericia Médica com uso de Teleavaliagéo, do acrénimo PMUT) com prova de conceito em
dez municipios brasileiros. A telematica aqui tem grande potencial ja vivenciado em outros

experimentos de trabalhos remotos também no Servico Publico. Os municipios



contemplados na iniciativa sdo: Francisco Morato/SP; Minas Novas/MG; Vassouras/RJ;
Santo Augusto/RS; Olhos D’Agua das Flores/AL; Corrente/Pl; Pedro Gomes/MS; Ji
Parana/RO; Labrea/AM e Botas de Macaubas/BA.

A correspondéncia superior a 60% € consideravel, embora pela importancia do
servigo fosse desejavel ndo apenas uma correspondéncia proxima do inconsutil como
mesmo a prestacao direta do servico em todos os municipios nacionais. A evolugao para o
PMUT, entrementes, € novidade alvissareira cujos impactos quantitativos e qualitativos
precisam ser sentidos para melhor escrutinio quanto ao efetivo éxito da medida.

Portanto, mesmo com este valor elevado de atendimento é necessario
continuamente aplicar os métodos e técnicas cientificas para que sejam maximizadas as

oportunidades de atendimento aos usuarios do sistema do INSS.

11. Estrutura da Rede de Atendimento proporcionado pelo INSS:

Com a pesquisa realizada, foi possivel identificar duas opg¢des para a definicao da
rede de atendimento, as quais denominamos: Cenario A e Cenario B. Com efeito, na
aplicagao da formula referida no método adotado, qual seja 0 método de ponderacao de
fatores, encontrou-se a necessidade de localizagdo da rede de atendimento em diversos
municipios onde n&o necessariamente exista estrutura fisica ja instalada. Todavia, com o
mesmo estudo, desta vez com exclusdo do fator locacional “Distancia do local de
atendimento”, encontrou-se novo cenario para a definicdo da rede, modificando a
classificagdo dos municipios.

A primeira op¢ao, Cenario A, considerou para classificagcdo dos municipios todos os
fatores locacionais, conforme descrito anteriormente.

Para o calculo e posterior classificagdo dos municipios na segunda opg¢ao, Cenario
B, conforme as notas atribuidas pelos especialistas relacionados no item 10.1, foram
identificados e valorados os fatores locacionais, conforme definido no Cenario A. Ocorre
que, neste quadro, foi desconsiderado o fator locacional distancia do local de atendimento.
Isto feito, estabeleceu-se nova pontuagao para os 5.570 municipios sem considerar a
suavizacao no peso dos demais elementos locacionais produzidos no cenario A pelo fator
ora desconsiderado.

Portanto, chegou-se a uma nova classificagdo considerando apenas os fatores
locacionais: demanda de atendimento pericial; numero de Peritos Médicos Federais em
exercicio nos municipios onde se localizara o atendimento; agéncia da Previdéncia Social
existente no municipio onde se localizara o atendimento e numero de servidores publicos
do INSS em exercicio nas Agéncias da Previdéncia Social onde se localizara o atendimento.

Nota-se, com isso, que na estrutura apresentada no cenario B, ha preponderacao
dos municipios que apresentam maior numero de demanda e possuem todos ou algum dos



insumos: Agéncia da Previdéncia Social; Peritos Médicos Federais e Servidores da carreira
do Seguro Social em exercicio.

Preponderacao essa, proporcional a nota atribuida a cada municipio para cada um
dos fatores, bem como aos respectivos pesos atribuidos pelos especialistas através do
método DELPHI.

As acbes desenvolvidas buscaram se cercar das mais variadas informacgodes, por
meio de pesquisas realizadas em bancos de dados governamentais, além de pesquisas na
literatura sobre 0 assunto, adotando os métodos considerados mais pertinentes para o tema
tratado, com a finalidade de elaborar uma proposta para implantacdo de uma rede de
atendimento que atenda as necessidades daqueles que buscam o servico.

Com a relagcdo de municipios, em ordem de classificacdo, tornaria se possivel,
hipoteticamente, a adogéo de politicas de estado que assegurem a melhor localizagao da
Rede de Atendimento, com foco precipuamente na prestacdo de servigo para o cidadao.
Nesse sentido, gravita-se em torno do Fator Locacional Demanda.

A escolha final e definicdo da estrutura de atendimento merecem, contudo, a
confrontagcdo com outros elementos objetivos, os quais, por decisdo governamental,
considerando custos operacionais e capilaridade existente, serdo objeto de estudo na
sequéncia deste trabalho.

11.1 Medida das distancias (SRPMF/municipios) e de acessibilidade

A solugao proposta foi medir a distancias entre as sedes e as unidades da Pericia
Médica Federal - e entre as proprias unidades de pericia. Para isso, foi construido
indicadores de acessibilidade, sendo considerada a média das distancias ao longo das
rodoviarias, envolvendo consideravel trabalho de calculo, por haver comunidades
ribeirinhas que dependem muitas vezes de transporte fluvial ou aéreo. O indicador pode
ser atribuido tanto média das distancias fisicas ou a média dos tempos de viagem.

As distancias entre os Servigos Regionais e as unidades da Pericia Médica Federal
abrangidos pelo Servigo, assim como as distancias entre as unidades entre si, podem ser
calculadas por meio de um aplicativo, selecionando o caminho mais facil, mesmo que mais
longo (devido aos obstaculos fisicos, as condicdes das vias terrestres, fluviais e/ou aéreas,
por exemplo). As disténcias assim obtidas, em quildmetros, e os intervalos de tempo séo,
para os diferentes trajetos, referentes a mesma viagem, com a mesma origem € 0 mesmo
destino, obtidas segundo 0 mesmo critério.

O aplicativo seleciona ainda, de forma automatica, o ponto referencial, dentro de
cada municipio, pelo qual mede a distancia e o tempo, sendo que, normalmente, parte da
sede do Servico Regional da Pericia Médica Federal - SRPMF.

E claro que, fazer uso do aplicativo &, essencialmente, calcular a média das
distancias entre as sedes dos Servico e os municipios atendidos, mas nao € atribuida a
mesma importancia a todas as distancias. Na interagdo entre algumas regides, deve-se



considerar dados geograficos, como € o caso da regido norte, conforme mencionamos
acima, cujo transporte é essencialmente fluvial.

Foram utilizadas distancias reais para construir a planilha de calculo que constitui
uma das ferramentas de projeto da rede de atendimento e nao distancias em linha reta. Por
isso, ha um diferencial significativo deste estudo, pois foram considerados obstaculos que
podem ocorrer principalmente na regiao Norte, onde parte do ano € chuvoso, cabendo
decidir qual meio de transporte deve ser utilizado, em fungdo do tempo de viagem. Um
obstaculo fisico, como um rio com corredeiras, pode aumentar o tempo de viagem de um
trajeto curto em relagdo a uma estrada asfaltada mais longa, onde os veiculos circulam
mais rapido.

Os valores de tempo de viagem obtidos levaram em conta o meio de transporte
envolvido (terrestre, aquatico e aéreo). Na analise foi utilizado como ponderador o tempo
de viagem em horas, entre o valor minimo 1h e o maximo de até 10 h:

0<T<1=1h.....9<T<10= 10h

Para a definicdo do tempo de viagem, foram considerados nao sé a localizagdo das
unidades de pericia médica, como também a localizagdo dos Servigos Regionais,
distribuidos nas 05 regides administrativas (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste):
Municipios com unidades do servi¢co de pericia médica; - Numero de unidades no mesmo
municipio; - Tempo de viagem (em horas do Servigo Regional a unidade de pericia a ele
subordinada).

Propde-se, na busca pela efetividade deste servigo prestado pelo INSS, que o tempo
de viagem toleravel, em horas, da origem ao destino do usuario do servigo de pericia é de
no maximo 1h.

11.2 Estimativa da quantidade de Peritos Médicos Federais

Para subsidiar a devida interpretacdo e a tomada de decisdo, foram utilizadas as
frequéncias mensal, minima e média, e comparadas com a quantidade de peritos médicos
efetivos entre 01/2018 e 08/2019, conforme dados coletados

n° de faltas (peritos médicos) — valor minimo
n° de faltas (peritos médicos) — valor médio
n° de faltas (peritos médicos) — valor maximo

A variagdo Mensal (indicador de assiduidade pelo numero de faltas): com base no n°
de faltas de peritos médicos no periodo de 01/2018 a 08/2019 foram calculadas as
variagbes més a més, onde: Variacdo Mensal=Competéncia n-Competéncia n-1e a
Variacdo Mensal Média: Para efeito de projegcédo foi calculada a média aritmética das



variagdes mensais (12), porém a variagdo mensal de valor 51 ndo foi considerada, pois
causaria grande distorgdo nos valores projetados.

Para a Estimativa da Quantidade de Peritos Médicos no periodo de 09/2019 até
12/20218, tomou-se como parametro inicial a quantidade de peritos ativos em agosto de
2019 (3618). Foram adicionados os valores das variagbes mensais minima, média e
maxima, formando-se, assim trés projegcdes: conservadora, média e agressiva,
respectivamente.

Dessa forma, chegou-se ao numero de 3590 (Variagdo Mensal Minima), 3270
(Variagdo Mensal Média) e 3058 (Variagado Mensal Maxima).

Por outro lado, a estimativa de peritos médicos no periodo de 09/2019 até 12/2021
(considerando taxas absenteismo e férias):

(6 +.1)20,1433
100 12

Também série de variagdo mensal média, a percentagem de afastamento por motivo
de absenteismo e férias € de aproximadamente 14,33%, ou seja, tem-se 85,67% de
disponibilidade de peritos. A significar que do contingente existente de profissionais, deve-
se considerar como de atuagéo liquida de fato apenas 85,67% deste total, posto que pela
empiria observada sempre havera 14,33% ausente por faltas, férias, licencgas, etc

12 PANORMA DAS PERICIAS MEDICAS NO AMBITO DO INSS: Demandas por
Municipio

Todas as atuagdes dos gestores publicos devem buscar melhorar as condi¢des dos
envolvidos, sejam agentes e servidores publicos, bem como a dos usuarios dos sistemas,
tal como ocorre com os segurados do INSS. Essa agao deve buscar o desenvolvimento das
politicas e direitos sociais, tal como proposto por Rotta e Reis (2020).

Atualmente o Brasil possui 3.493 salas de pericia, sendo considerado para efeito de
calculo a proporcao de 01 sala de pericia para cada 02 médicos. Desta forma, obteve-se a
quantidade de 1.783 salas para a alocagdo dos médicos a nivel nacional. Logo, observou-
se que possui um superavit de 1.710 salas em nivel nacional.

6 Estimativa localizada na tabela 2, acessivel:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/11EdBvNtThMTGCkGzAuEgFpbEdzR g6Q6hR/edit?usp=sharing&ouid=101
894629374257962167 &rtpof=true&sd=true



As salas existentes, os quantitativos de demanda para atender a proposta do novo
modelo dentro da Pericia Médica Federal, bem como os indicativos de déficit e superavit,
estdo dispostos na Tabela 17, distribuidas na abrangéncia dos 35 Servigos Regionais.

No ambito nacional pode-se observar que existe um superavit de 1.710 salas, porém
se for realizada analise individualizada por unidade de atendimento, existe um déficit de 20
salas de pericia em 16 agéncias (nivel local), pesquisa com software de simulagao
disponivel em : https://jobhttps://jobsonsales.com.br/rede2/

Existem hoje 2.465 postos de vigilancia nas unidades de atendimento do INSS, os
quais prestam servicos nas dependéncias fisicas das unidades, incluindo na area de
atendimento da pericia médica.

Tendo em vista que inexistem dados precisos acerca de quantos e quais postos
estdo realmente alocados na pericia médica, o quantitativo de vigilantes alocados nessa
area foi obtido utilizando-se a metodologia prevista no Memorando Circular n°
38/INSS/DIROFL de 22/06/2007, ou seja, 01 vigilante para cada 04 consultérios. Com, isso,
chegou-se ao numero de 1.182 postos de vigilancia na area de pericia médica do INSS
pelo Brasil.

No novo modelo proposto, chegou-se a propor¢cao de 01 vigilante para cada 05
médicos peritos, cujo montante é de 1.052 postos de vigildncia para nivel nacional. Tanto
os postos de vigilancia alocados atualmente nos locais de atendimento de pericia médica
do INSS, como a quantidade necessaria para atender o novo padrao, definido para a Pericia
Médica Federal, estao distribuidos regionalmente pelos 35 Servigos Regionais de Pericia
Médica Federal, com o respectivo apontamento de déficit ou superavit, conforme Tabela 18.

Considerando somente as unidades Regionais da Pericia Médica Federal e a
metodologia de calculo apresentada, ha um superavit de postos de vigilancia em 33 dos 35
Servigos Regionais, sendo observado déficit apenas no SRPMF 28 e no SRPMF 29. Ja em
nivel nacional observa-se que ha um superavit de 130 postos, o que significa que se houver
a reducdo desses 130 postos pode representar uma economia mensal de
aproximadamente R$ 695.717,78 e total no valor de R$18.784.379,95 ao considerar
periodo de outubro/2019 a dezembro/2021.

Valores obtidos utilizando, para fins de calculo, o n° de postos de vigilancia em cada
localidade onde ha atividade de pericia médica do INSS, sendo este multiplicado pelo
resultado da relagcdo entre déficit/superavit do quantitativo de postos de vigilancia,
considerando-se o modelo proposto para a Supervisdo da Pericia Médica Federal (os
valores mensais por Servico Regional da Pericia Médica Federal encontram-se na Tabela
29).

7 Tabela 1 acessivel em: https://drive.google.com/file/d/12L8-
nNok4vzgjwrQnrAOfn6NIfjGMAYB/view?usp=sharing

8 Tabela acessivel em:
https://drive.google.com/file/d/1m34R5qfMPxorhPRINImeHxQNG63oiuXjX/view?usp=sharing

® Tabela acessivel em:
https://drive.google.com/file/d/1HHJeDfGhMb7yG_dI7vCqNKD6mHWdryqr/view?usp=sharing


https://jobsonsales.com.br/rede2/

Para ilustrar e subsidiar o estudo, foram levantadas as informacdes de prédios
préprios e alugados'®. Conforme dados de locagdo de imodveis extraidos do sistema
GCWEB na data de 05.09.2019, observa-se que do total de 1674 unidades de prestagao
de servigo do INSS, 1430 sao unidades préprias (85,42%) e 244 sdo unidades alugadas
(14,58%). A prioridade neste flanco poderia ser rever o funcionamento em unidades
alugadas e realocar os recursos destas para unidades proprias.

Verifica-se que nas localidades onde existem déficit de salas estédo vinculadas a 11
Servigos Regionais de Pericia Médica Federal, que estao elencados nessa mesma tabela.
Das 804 unidades onde existem salas de pericia, 687 (85%) apresentam superavit de salas,
101 (13%) estdo com quantitativo adequado e em 16 unidades (2%) existe déficit.

Para efeito de analise, multiplicou-se a maxima pontuagao possivel diaria na Pericia
Médica considerando-se 15 pericias por dia a 22 dias no més, obtendo-se o fator de corte
330, que indica a maxima produtividade diaria perito médico.

A Capacidade Maxima de Atendimento foi definida como a quantidade de peritos
lotados municipio multiplicado pelo fator 330 (15 pericias médicas ao dia decorrentes da
normatividade hodierna multiplicado por 22 dias uteis em média existentes por més).

A Capacidade Liquida Atendimento foi calculada subtraindo-se a Demanda Mensal
por Atendimento da Capacidade Maxima de Atendimento. Indicando-se, assim, o superavit
ou déficit de Atendimento da Pericia.

Para levantamento do numero de unidades de Atendimento que efetivamente
realizam pericias foi considerada a lotagao dos peritos médicos constante da extracao de
dados Coordenacao-Geral de Avaliagcao da Pericia Médica, de 12/09/2019, da qual, inferiu-
se que, dos 5570 municipios brasileiros, existem hoje 709 municipios com Pericia Médica
e 4861 municipios sem Pericia Médica. Onde constou que cerca de 14,6% dos municipios
brasileiros tem servigo de pericia médica.

Esclarece-se, que os conceitos de Déficit e Superavit de Atendimento da Pericia ndo
foram aplicados aos municipios onde nao ha lotagdo de peritos. De modo que, esses casos
foram tratados como demanda de pericia sem rede de atendimento.

Dos 599 municipios que efetivamente prestam atendimento de pericia médica,
observa-se taxas de superavit (98,73%), e o déficit de (1,27%), como pode se inferir da
Tabela 1.

Ou seja, as unidades de pericia médica operam, atualmente e, em sua maioria,
abaixo de sua capacidade liquida real. Esse dado indica a necessidade de enxugamento
da rede na maioria dos casos, apontando para a diminuigdo em numero absoluto do numero
de unidades de pericia médica hoje existentes.

CONSIDERAGAOES FINAIS:

10" Resultado acessivel em:
https://drive.google.com/file/d/1OAEhadXkZVtzResnxw1WRwaSK6pmn9An/view?usp=sharing

' Tabela 1 acessivel em:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mCS9Lrr72pdI9LNvO08iuyhV15sD4Yrxa/edit?usp=sharing&ouid
=101894629374257962167 &rtpof=true&sd=true



A Constituicao Brasileira de 1988 impde a universalidade de atendimento nas areas
ligadas a Seguridade Social e 0 INSS busca a todo momento maximizar suas agdes, tendo
em vista o fato de que o orgamento publico € um recurso escasso que deve ser
constantemente sopesado, sobretudo, com métodos e técnicas cientificas para se efetivar
o principio da eficiéncia em todas as areas da Administragdo Publica brasileira.

As estruturas operacionais do Estado sao tributarias da adequada consecucgao de
politicas publicas. Aquelas tém grande papel na efetividade ou inefetividade dessas.

Definicbes de redes de servicos com acuracia técnica podem poupar a populagao
das iniquidades na distribuicdo de servigos essenciais, consubstanciando de fato uma
parcela da inclusdo previdenciaria nos sistemas protetivos. Decerto que decisdes
lastreadas em politicas corporativas ou pelo anseio de designios politicos partidarios
influenciam a instalagdo de equipamentos publicos e ha legitimidade em tais processos
dado o esteio contratualista de composi¢ao das decisdes em Estados democraticos como
0 nosso. Entrementes o escrutinio da técnica diante do limite do possivel a que esta adstrita
a realidade orcamentaria podem atenuar o sofrimento de populagdes e reduzir ou ao menos
nao recrudescer as desigualdades.

Interessante observar que a rede fisica ora existente tem aderéncia em 62% com
aquela idealmente prevista pelo método aqui proposto (simulagdes de todos os municipios
brasileiros e dados das previsdes estatisticas de demanda validas para dois anos disponivel
em: https://jobsonsales.com.br/rede/). Entrementes para cerca de 38% das localidades que
possuem hoje o servigo presencial haveria elei¢do técnica pelos critérios propostos que
indicariam a alocacao do servico em localidades distintas, especialmente pelo maior peso
da demanda populacional pelo servigo.

Reoordenar a rede existente consoante critérios técnicos portaria resisténcias
politicas e sociais a perda do servigo onde ele ja existe e sua exportagado para locais de
maior demanda e estrutura. Remocdes de oficio do funcionalismo trariam resistencias
exercidas em processos administrativos e judiciais, operac¢des padrao e greves. Entretanto
estipular marco temporal para a fixagdo ex nunc da observancia de critérios técnicos de
fixagdo geraria melhor aproveitamento da operacéao estatal previdenciaria, agregando maior
utilidade e eficiéncia a prestagado administrativa governamental, atendendo o maior numero
possivel de cidadaos.

Nao se olvide dos custos atrelados a manutenc¢ao do servigo de pericia médica de
forma desordenada/nao técnica. Como viu-se no item 12 os custos com vigilancia organica
ostensiva nas unidades poderiam ser reduzidos em R$ 8.348.613,36 ao ano no respectivo
contrato de custeio com a distruicdo de uma rede de servigos com o critério técnico proposto.

Ainda com o mesmo plantel de profissionais se conseguiria realizar mais
atendimentos e pericias médicas ao evitar alocagao de profissionais onde toda a
potencialidade de sua agenda ndo é exercida pela auséncia de demanda quando ha
localidades com excesso de demanda face a oferta profissional existente. Ao mesmo passo
aglutinagdo de mais de um profissional em localidades contiguas ou em mesmos
municipios ou regides metropolitanas permitiiam ndo infligir ao cidaddo usuario
deslocamento maior proibitivo para acessar o servico mas permitiria otimizar também a


https://jobsonsales.com.br/rede/

quantidade de atendimentos realizados (e.g. ter na mesma cidade trés agéncias com um
profissional em cada uma faz com que com a auséncia ndo programada de um deles —
licenga por doenga — todas as suas pericias marcadas sejam perdidas ou reagendadas. Se
os trés profissionais ao revés estivessem centralizados numa uUnica agéncia no mesmo
municipio haveria a possibilidade de absorcgao total ou parcial das pericias do faltante pelos
outros dois, 0 mesmo aplicando-se a periodos de férias que nao raro podem coincidir em
seus periodos para diversos profissionais).

Dessarte no tema de fixacao de rede de atendimento em servigos critérios técnicos
reduzem custos e ofertam, com a mesma quantidade de insumos, mais resultados objetivos
para 0s usuarios.

O novel PMUT, com sua pericia por telematica com solidariedade com prefeituras na
manutencao da estrutura fisica necessaria, € lufar de frescor em seara que ansiava por
solucdo maddica e tempestiva. Seus corolarios entretanto necessitam se sentir antes do
festejar incauto. Ha resisténcia corporativa, por exemplo, a solugao, assim como resistiram
diversas categorias profissionais a eventos de modernidade telematica como o fez o
Conselho Federal do Servigo Social — CFESS, quanto a tele avaliagao social.
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