SISTEMATIZACAO

DAS PROPOSTAS DOS SEMINARIOS
SINDICAIS DE PERNAMBUCO

NOVEMBRO 2015



SISTEMATIZACAO
DAS PROPOSTAS DOS SEMINARIOS
SINDICAIS DE PERNAMBUCO

Eixos do plano de agao que serao debati-
dos no seminario:

« Papeldas unidades no processo

« Necessidade de qualificagcdo dos
gestores

« Processo de capacitagao continuada dos
servidores

« Reunibes periddicas nas unidades (como
estruturar)

e Outras tematicas: Papel da area meio
para a viabilizacdo do Plano de Agéo

INTRODUCAO

Em consonancia com o que preconiza o
Mapa Estratégico da Instituicdo, que coloca
como Missao “Garantir protecdo ao trabalha-
dor e sua familia, por meio de um sistema
publico de politica previdenciaria solidaria,
inclusiva e sustentavel, com o objetivo de
promover o bem-estar social”, e como Visao
“Ser reconhecido como patriménio do traba-
Ihador e sua familia, pela sustentabilidade dos
regimes previdenciarios e pela exceléncia na
gestao, cobertura e atendimento”, e compre-
endendo que, dentro da estrutura organizacio-
nal, as Agéncias da Previdéncia Social sdo as
responsaveis diretas pelo cumprimento da
missdo e alcance da visdo institucionais,
reconhecemos como fundamental a concreti-
zacao efetiva do que determina o mapa estra-
tégico em suabase.

Compreendemos que os direcionadores
estratégicos Gestao Estratégica de Pessoas e
Modernizacao da infraestrutura e otimizagéo
dos recursos compdem a base do mapa
estratégico por serem fundamentais para a
garantia da misséo institucional. A despeito
disso, a instituicdo tem desconsiderado a
importancia do investimento nestes direciona-
dores, contrariando as proprias formulagbes
institucionais maiores que deveriam reger o
funcionamento da Casa.

Entendemos que a efetivagdo do atendi-
mento de qualidade a sociedade s6 podera ser
alcangado com o investimento nos direciona-
dores de base do Mapa Estratégico. Assim,
percebe-se como urgente uma reestruturacao
de como a instituicdo tem tratado estes direcio-
nadores e seus objetivos estratégicos, quais
sejam:

1. otimizar o quadro de pessoal e desenvol-
ver competéncias compativeis com os
objetivos institucionais;

2. promover a valorizacao e qualidade de
vidadas pessoas;

3. desenvolver cultura voltada aos valores,
aos resultados e a responsabilidade
socioambiental;

4. prover solu¢gdes em ambiente tecnologico
integrado, seguro e de alto desempenho;

5. ampliar e modernizar a rede de atendi-
mento da Previdéncia Social;

6. aperfeigoar a aplicagao dos recursos.

Consideramos a importancia fundamental
da construcao de indicadores e metas que nos
conduzem na direcdo do atendimento de
exceléncia para os cidadaos. Entretanto,
sabemos que estes precisam ser tratados na
perspectiva de diagndstico das realidades
locais que direcionem a instituicdo para o
atendimento as necessidades de suas
Agéncias da Previdéncia Social. Nenhuma
forma de gestdo dos resultados pode ter
sucesso partindo de uma légica punitiva e sem
considerar as reais necessidades dos servido-
res.

Assim, a reestruturacéo do Plano de Agéo e
a revisdao dos indices que diagnosticam as
realidades locais precisam, necessariamente,
estar alinhadas ao fortalecimento da area de
Gestao de Pessoas no sentido da garantia do
desenvolvimento continuado de competénci-
as, valorizagdo e reconhecimento, saude e
qualidade de vida do trabalho dos servidores,
além da garantia de condig¢bes estruturais para
arealizacdo do trabalho na instituicao.



1. PAPEL DAS UNIDADES
NOPROCESSO

A gestdo da APS devera estar pautada no
modelo de gestao coletiva do trabalho, focada
na tomada de decisdes em grupo, envolvendo
gestores e todos os servidores do local de
trabalho. Deverao ser contemplados a valori-
zacao do saber-fazer do trabalhador; incentivo
a criatividade do servidor; garantia de oportuni-
dades igualitarias; espaco publico de discus-
sao sobre o trabalho; e distribuicdo otimizada
da carga de trabalho.

1.1.Indicadores

Propomos ajustes nos atuais indicadores,
ou até mesmo excluséo de alguns, por consi-
derar o atual contexto de precariedade das
condigdes de trabalho e ndo garantia de plenas
condigdes para o desempenho dos servidores.
Este cenario exige que consideremos nas
formulas de medicédo dos diferentes indices
para 2016, redutores relativos a situa¢des que
fogem a competéncia dos gestores e equipes
detrabalhos das APS.

O gestor de APS, através de dialogo e
decisao coletiva com sua equipe, deve ter a
possibilidade de colocar no sistema do Plano
de Acdo as metas que de fato a APS tem
capacidade operacional de cumprir (indepen-
dente de serem insatisfatorias em comparagao
com as do ano anterior) e autonomia para
flexibiliza-las no decurso do ano a partir de
avaliacao justificada das contingéncias. As
Geréncias-Executivas, bem como a Diregao
Central, deverao pautar seu planejamento
respeitando as deliberagbes das unidades
operacionais.

Diante disso, propomos as seguintes modifi-
cacdes em cada indice:

IRES

Propomos a alteragao da férmula para que
se considere como resoluto os processos em
exigéncia do segurado e os encaminha-
dos/pendentes de parecer da SST. Ficariam
como ndo resolutos somente os processos
pendentes de acao daAPS;

Expurgo para situagdes que ndo dependem
do servidor e que influenciam negativamente
nas metas (exemplos: aposentadoria com

analise especial, sistemas inoperantes, siste-
mas sem adequacao as novas legislag¢des);

MOB CGU/TCU OP

Este indice ndo tem sentido de ser cobrado,
pois ndao tem como se prever a produtividade
mensal dos processos de MOB, o gestor
estabelece as metas mensais de forma aleato-
ria prevendo zerar o estoque de processos ao
fimdo ciclode 12 meses.

TMEA

Criagao de um redutor em razédo da lotagéo
real e da demanda do esponténeo, a cobranca
deve ser reduzida/minimizada de acordo com
o perfil dos servidores lotados em cada uma
das APS’s (vide dados constante na sala de
monitoramento que reflitam faixa etaria,
familiaridade com os sistemas e capacitagcdes
formais);

SISAGE precisa refletir a realidade da
capacidade de atendimento a partir do perfil
dos servidores. Em caso de afastamentos nao
programados, a exemplo de licengas médicas
de servidor, devera ter um redutor no TMEA de
forma proporcional ao numero de atendimen-
tos nao realizados pelo servidor afastado. Os
agendamentos ja programados devem ser
reagendados sob este fundamento.

A exceléncia de 05 dias devera ser modifi-
cada para 15 dias, visto que essa contagem de
tempo também abrange dias ndo uteis. Para
ter o diagnéstico do agendamento, devera ser
implementado a gradagao (15 dias = excelen-
te; 16 a 30 dias = satisfatério; acima de 31 dias
insatisfatorio).

Tempo Médio de Agendamento Ativo
(TMAA)

Depois da criagao do SISAGE nao ha razéo
de permanéncia do indicador, sugerimos
unificar os servigos existentes no TMEA com o
TMAA

TMEA-PMe TMAA-PM

Este indicador ndo deve ser cobrado no
plano de acéo, pois 0s mesmos nao estao sob
a responsabilidade da gestdo das APS’s . O
controle da agenda médica (abertura de
vagas) € de responsabilidade Unica e exclusiva
do SST.



TMD (tempo médio de despacho)

« Redefinir os parametros de gradacao,
quais sejam:

« Excelente = até 20dias

« Satisfatério=21a30dias

« Insatisfatorio =acimade 30 dias

Propomos que os dias utilizados para
cumprimento de exigéncias dos segurados ou
acdes do SST(incluindo o B42 com analise de
atividade especial) sejam expurgados da
férmula de afericdo dos indices;

Expurgo para situagdes que ndo dependem
do servidor e que influenciam negativamente
nas metas (exemplos: aposentadoria com
analise especial, sistemas inoperantes, siste-
mas sem adequacao as novas legislag¢des);

IMA-REC

Proposta de fixagdo de uma data de corte
para considerar os Processos que irdo compor
o indicador. Para melhor visualizar a situagao
dos Processos de Recurso, as diligéncias
devem ser desconsideradas. O indice seria
mantido com a depuracao sugerida;

O estoque de processos que restarem com
o ponto de corte, deve ser resolvido com um
procedimento especifico a ser estruturado.

1.2. Saude e Qualidade de
Vida no Trabalho

Exames Periddicos: em cumprimento ao
disposto no artigo 206 A da Lei 8.112/90 e
Memorando Circular Conjunto N° 09, de 28 de
julho de 2014, é de responsabilidade do gestor
de agéncia o ajuste na agenda de cada APS de
forma a viabilizar os afastamentos necessarios
dos servidores para a realizagdo dos exames
periddicos de saude.

Promocé&o de saude no local de trabalho:
cabe ao gestor garantir a realizagao de ativida-
des diarias de promoc¢ao de saude no local de
trabalho, em cumprimento a Portaria 1.261 de
05 de maio de 2010 (Principios, Diretrizes e
Acdes em Saude Mental para a Administragcéo
Publica Federal), com foco especial para
atividade de ginastica laboral tendo em vista a

natureza do trabalho de atendimento nas APS.
A realizacdo de tais atividades devera ser
viabilizada pela area de Gestado de Pessoas
por meio das equipes de SQVT.

2. NECESSIDADE DE
QUALIFICACAO DOS GESTORES

Implementagcdo de Programa de
Desenvolvimento Gerencial que contemple
conhecimentos, habilidades e atitudes neces-
sarios ao desempenho com seguranca da
funcdo da equipe gestora da APS. Para sua
elaboracdo €& fundamental a participacéo e
envolvimento dos gestores no processo.

Vale ressaltar que, para uma maior efetivi-
dade, é necessaria a oportunizagao de acgoes
educacionais presenciais, nao reduzindo o
programa a praticas de educacgao a distancia,
mas com abordagens tedricas e praticas, por
exemplo: estagio em sala de monitoramento,
intercambio com outras instituigcdes, visitas
técnicas em outras APS's e secbes da area
meio.

Propbe-se, para 2016, a capacitagédo de
todos os gestores das APS's nas seguintes
tematicas:

« Ferramentas para a gestdo coletiva do

trabalho;

 Avaliacao inidividual de desempenho;

« Gestdode contratos;

- Sistema de registro de frequéncia —

SISREF;
- Sistemas de monitoramento (SIGMA,
SISAGE, SUIBE, SALA).

3.PROCESSO DE CAPACITAGAO
CONTINUADA DOS SERVIDORES

Implementacédo de Programa de
Qualificacdo dos Servidores de APS que
contemple conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarios ao desempenho com
segurancga da fung¢ao da sua fungéo. Para sua
elaboracao € fundamental a participacao e
envolvimento dos servidores das agéncias.

Garantir a capacitagcéo presencial dos
servidores nas competéncias técnicas e
atitudinais relacionadas ao cotidiano das
agéncias, considerando a insuficiéncia dos
processos tradicionais que forma multiplicado-



res e nao viabiliza a transferéncia de aprendi-
zagem para o espaco de trabalho.
Consideramos como fundamental que cada
servidor tenha acesso ao processo educacio-
nal, tendo em vista as necessidades e singula-
ridades de cada um.

Nao é possivel cobrar o mesmo desempe-
nho de todos os servidores de forma linear sem
considerar limitagdes e potencialidades indivi-
duais. Como por exemplo, Agéncias do INSS
com perfil predominante de faixa etaria mais
avangada que, por ndo terem desenvolvido
habilidade com os sistemas web n&o conse-
guem se atualizar na legislagdo, nem téo
pouco operar os sistemas, cada vez mais
modernos.

Importa ressaltar, ainda, que a capacitagéo
precisa estar vinculada a uma reflexdo sobre a
dinamica e a organizagao do trabalho local, de
forma a possibilitar que o conteudo aprendido
seja de fato aplicado e resulte em praticas
inovadoras para o alcance dos resultados
institucionais.

Em nossos seminarios, realizados com
servidores das quatro geréncias de
Pernambuco, foram solicitadas capacitacdes
com as seguintes tematicas:

Saude financeira;

Mediacao de conflitos;

Método do Balanced Scorecard

Plano de Acao - Mapa estratégico e seus
objetivos.

4.REUNIOES PERIODICAS
NAS UNIDADES

Garantir fechamento da agéncia, uma vez
por més, para viabilizar espagos com todos os
servidores para a realizacdo de atividades
essenciais para o efetivo cumprimento do
Plano de Ac¢éao, tais como:

* Reunibestécnicas;

« Capacitagoes;

« Grupos de estudo para atualizagao
previdenciaria.

5.OUTRAS TEMATICAS: PAPEL
DAAREAMEIO PARAA _
VIABILIZAGCAO DO PLANODEACAO

A efetivagdo do Plano de Agao exige uma
mudanca de logica e reestruturagdo dos
setores da area meio para que se sintam tao
responsaveis quanto as APS na gestdo dos
resultados para alcance da misséo institucio-
nal.

A importancia da areia meio foi recorrente-
mente discutida nos seminarios sindicais
regionais a partir do levantamento de alguns
eixos principais: avaliacdo de desempenho;
saude e qualidade de vida no trabalho; papel
estratégico da area de gestao de pessoas.

Assim, s&o listadas as seguintes propostas:

1. Dotagdo orgamentaria especifica para as
acdes de saude e qualidade de vida no traba-
lho que incluam as areas meio e finalisticas, a
partir de cronograma, metas prescritas e
condizente com ademanda;

2. Avaliagao ergondmica dos ambientes de
trabalho sob responsabilidade das areas de
SOGP e Logistica;

3. Capacitagcédo dos profissionais das
equipes de SQVT para atendimento as deman-
das de saude mental, com base nos indices de
adoecimento e fundamento na pesquisa “Das
Metas ao Caos”, realizada pela UnB junto aos
servidores do INSS em Pernambuco;

4. Viabilizagdo dos exames médicos perio-
dicos, como eixo prioritario dentre as agdes da
areade gestado de pessoas;

5. Efetivacéo de programa voltado para a
responsabilidade socioambiental, com foco na
reducao de consumo e atitudes sustentaveis,
sob responsabilidade das areas de logistica e
gestao de pessoas.

6. Participagcédo efetiva da area meio nas
discussdes do Plano de Agédo das APS, com
foco na integracéo e agéo articulada entre as
areas, uma vez que o alcance dos resultados
depende da superacédo das visées dicotdmicas
e fragmentadas sobre ainstituicao.

7. Resgatar o significado da avaliagcao de
desempenho no processo de reconhecimento,
valorizagcdo e desenvolvimento das pessoas,
ampliando a funcao da referida avaliagéo, que
hoje restringe-se a mensuracgéao da gratificacao
individual da GDASS.
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