MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL

ATA DO GRUPO DE TRABALHO

POLITICAS PREVIDENCIARIAS DE SEGURANCA E SAUDE NO SERVICO
PUBLICO

Brasilia, 04 de marco de 2015
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Aos quatro dias do més de marco do ano de dois mil e quinze, na sala 714 do
edificio sede do Ministério da Previdéncia Social, Brasilia-DF, foi realizada 22
reunido do Grupo de Trabalho - Politicas Previdenciarias de Seguranca e Saude no
Servico Pdblico. Participaram da reunido: Narlon Gutierre Nogueira (Diretor
DRPSP/MPS), Ari Lovera (IPERGS), Catia Cristina da Silva Baum (DRPSP),
Fernando Rodrigues Tristdo (IPERON), Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA),
Hélio Carneiro Fernandes (MPS), Luciane Kozick Reis Araujo (SEAP/DF), Maria
Edna Aratjo Mateus (MANAUS PREVIDENCIA), Paulo Rogério Albuquerque de
Oliveira (CGMBI/DPSSO), Thays Rettore (SEAP/DF), Giovana F. Veloso
(INSS/DIRSAT), Remigio Todeschini (IPSA - Santo André), Felipe Makoto Koga
(MPS/CGMBI), Raquel Galvdo Rodrigues da Silva (IPREV/DF), Carlos Cezar S.
Batista (MP/DESAP), Heliomar Santos (ANEPREM), Salvio Botelho (MP/DESAP);
O Diretor do DRPSP, Sr. Narlon Gutierre Nogueira, deu inicio a reunido sugerindo
que fizessem uma auto apresentacdo. Apds a apresentacdo, o Sr. Ari Lovera
(IPERGS) efetuou um nivelamento do estagio atual ao grupo fazendo um breve
relato sobre os trabalhos realizados até o presente momento, esclarecendo que a
proposta de criagdo do GT surgiu na reunidao do CONAPREYV ocorrida nos dias 13
e 14 de agosto de 2014, em Foz do Iguacgu, e que no dia 13 de novembro de 2014
ocorreu uma primeira reunidao por videoconferéncia, para troca de impressdes
iniciais entre os participantes. Dando continuidade, sugeriu estabelecer as linhas de
atuacdo do grupo, que diretrizes devemos trabalhar e fazer um cronograma das
atividades. Levantou a hipotese de fazer subgrupos dependendo do volume de
assuntos a serem abordados. O Sr. Narlon Gutierre (Diretor DRPSP/MPS) indagou
se o Sr. Ari Lovera (IPERGS) se recordava das pessoas que tinham se
manifestado para participar do grupo e se todas estavam presentes. O Sr. Ari
Lovera (IPERGS) lembrou que os estados que faziam parte eram Rio Grande do
Sul, Parana, Distrito Federal e Ronddnia. Concluiram que destes, apenas Parana
nao estava presente. Dos municipios eram Porto Alegre, S&o Paulo, Manaus e Rio
Branco. Faltaram S&o Paulo e Rio Branco. E faziam parte também as entidades
estariam ABIPEM e ANEPREM. Destes, a ANEPREM esteve presente. Foi inserido
no grupo na presente reunido o municipio de Santo André de Sdo Paulo. O Sr.

Narlon Gutierre (Diretor DRPSP/MPS) continuou informando que no ato da
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convocacao do grupo de trabalho, a idéia era trabalhar com a questédo da pericia
médica, mas como houve uma discussdo relacionada com as aposentadorias
especiais, siumula vinculante, dentre outras questdes envolvendo a previdéncia do
servidor, foi proposto a ampliacdo do objeto e consequentemente a mudanca do
nome do grupo para “Politicas Previdenciarias de Saude e Seguranca do Servidor”,
titulo que abordaria outro paralelo que fora adotado que é a certificacdo
institucional dos Regimes Préprios. Apresentou as linhas de atuacdo com contetdo
impresso e entregue inicialmente para os presentes, bem como, por recurso visual
de projecdo. A Sra. Luciane Kozick Reis Araujo (SEAP/DF) revelou que foi iniciado
no ano anterior uma amostra nas cinco regides brasileiras sobre os indicadores da
Saude do Servidor, nos estados do Rio Grande do Sul, Espirito Santo, Parana e
Alagoas e Distrito Federal. Hoje outros onze estados também revelaram interesse
no mapeamento, que indica qual o CID que mais afasta o servidor do trabalho
guanto custa para o estado e qual o periodo do afastamento. Surgiu a idéia da
criacdo de Politicas Publicas com base nesses indicadores. Apds a explanacéo,
sugeriu se aproximar mais do SIASS e da propria questéo da previdéncia e trazer
esse grupo para o CONAPREYV, e nao dentro do CONSAD, o que geraria maiores
resultados, e como ja existem onze estados, ja poderia se falar em uma amostra
representativa dos vinte e sete estados, propds comunicar as camaras técnicas e
trazer esse processo em uma amplitude maior. O grupo debateu. A Sra. Luciane
Kozick Reis Araujo (SEAP/DF) fez uma sugestédo sobre o nome do grupo. O grupo
decidiu pela nomenclatura “Politicas Previdenciarias de Seguranca e Saude no
Servigo Publico”. O Grupo continuou a discussdo no que tange as linhas de
atuacdo, no campo “Referéncias”. A Sra. Maria Edna Araujo Mateus (MANAUS
PREVIDENCIA) lembrou sobre a preocupacdo que havia com o alto indice de
invalidez em Manaus e, buscando o exemplo do éxito de Curitiba, conheceu a
Secretaria de Recursos Humanos que possui um belo programa de saulde
ocupacional. Continuou esclarecendo que o éxito nessa area esta relacionado com
0 ingresso de ‘gestores de ponta’, para a implantacdo no municipio ou no estado de
um programa de saude ocupacional que funcionara como um filtro com a parceria
da pericia médica. Destacou outro item importante que possui em Curitiba,
referente a uma equipe que identifica o risco, para poder tirar a pessoa dessa

situacdo. Ha trés institutos em Curitiba: 0 remanejamento, a recapacitacdo e a
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readaptacdo, para entdo avaliar a incapacidade do servidor ou indicar a
aposentadoria por invalidez (além desses, o grupo mencionou 0s institutos da
relocalizacdo e da restricdo). Em Manaus h& quatro secretarias que invalidam o
servidor: a de limpeza publica, obras, educacéo, e a secretaria de saude. Destacou
a dificuldade de implantar um programa no municipio. Sugeriu que essa situacao
fosse levada ao Conselho Nacional dos Dirigentes de Regimes Proprios de
Previdéncia Social - CONAPREV e que fossem conscientizados os gestores, para
que tragam profissionais qualificados e seja implantado no municipio um programa
de saude ocupacional. Explicou sobre o programa “Manausprev itinerante”
existente em Manaus. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) concordou
sobre a saude ocupacional, mas sugeriu que deve ser iniciado pela pericia e que o
assunto ainda carecia de discusséo. A Sra. Thays Rettore (SEAP/DF) fomentou o
debate no sentido de que a capacitacdo deve ser primordial, para a formacéo de
peritos e ndo apenas de médicos assistentes. Agregou ainda o conhecimento de
que no Distrito Federal conseguiu se fazer a parametrizacdo, o que gera os dados
e consequentemente a prevencao. O caminho a seguir € conhecido, o grupo deve
entdo definir os passos a tomar. O grupo debateu o assunto. O Sr. Remigio
Todeschini (IPSA - Santo André) sugeriu que o desafio do grupo constitui em trés
grandes linhas. Todos os locais de pericia foram divididos entre o INSS e hospitais
universitarios, a depender do local, sendo a grande matriz da pericia o INSS. Desta
feita, a questdo do SIASS que abrange hospitais universitarios e INSS, chegou a
um denominador para os servidores publicos federal. Sugeriu harmonizar o
parametro nacional do INSS, ao SIASS, ver os parametros que estdo sendo
adotados para poder definir uma norma nacional. Na oportunidade se faz
necessario também seguir algumas normas ja existentes no campo da CLT. O Sr.
Narlon Gutierre Nogueira (DRPSP/MPS) esclareceu que com relacdo ao SIPREV,
o trabalho vem apresentando dificuldades. Estd sendo trabalhada a parte do
sistema para superar essas dificuldades com a DATAPREV e no meio do ano
antecedente foi retomada uma discussdo com a Casa Civil da Presidéncia da
Republica e o Ministério do Planejamento de uma minuta de decreto para tornar
obrigatoria a formagdo de um Banco de Dados Nacional dos Servidores Publicos.
Em meados de setembro foi fechado o texto desse decreto e agora segue para a

aprovacao da Presidente da Republica. Com a mudanca de Governo, o decreto foi
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devolvido para revisdo. Sera realizada uma nova reunido com o Ministério do
Planejamento, mas tudo indica que todos concordam com o0s termos descritos,
para entao reencaminhar para aprovacao e a partir da aprovacao, tornar obrigatéria
a formacéo do banco de dados nacional. Outro processo que 0s regimes proprios
se inseriram foi no que tange ao e-social. Referente a readaptacéo, indagou sobre
a possivel existéncia de algum questionamento juridico quanto a impossibilidade de
readaptacdo, bem como a existéncia de um texto escrito que esta em discussao
para desmistificar o assunto. Explanou sobre a criacdo de um modelo de
certificacao institucional. Avancando na discusséao, informou sobre um estudo que
esta sendo realizado no @mbito do PROPREYV, contratado com a FAPETEC, para a
construcdo de um perfil epidemiolégico-previdenciario. O Sr. Paulo Rogério
Albuquergue de Oliveira (CGMBI/DPSSO) explicou o programa e solicitou a ajuda
do Grupo para a producdo de dados. Foi solicitado por alguns membros a
disponibilizacdo do termo de referéncia referente a essa contratagdo, para
conhecimento, havendo concordéancia quanto a sua distribuicdo posterior. O Sr,
Narlon Gutierre (DRPSP/MPS) solicitou que o INSS explicitasse sobre a
experiéncia e as dificuldades que tem. A Sra. Giovana Veloso (INSS/DIRSAT)
destacou que na verdade as dificuldades que tém s&o as mesmas apresentadas. O
INSS avangou bastante no momento em que padronizou o sistema. Quando uma
pericia € agendada, por exemplo, ndo é o administrativo que, em um primeiro
momento, realiza a pericia. O sistema traz a pesquisa. O sistema da pericia esta
relacionado com o CNIS entdo no momento em que o administrativo acessar, 0
sistema cruza os dados. O grupo debateu a possibilidade de alguns representantes
visitarem Curitiba a fim de observar a experiéncia de um regime proprio que esta
bem estruturado. A Sra. Luciane Kozick Reis Araujo (SEAP/DF) se comprometeu a
fazer um contato inicial com o INSS, e o Departamento de Politicas do Servidor,
para uniformizar o conhecimento junto ao SIASS e o INSS e analisar quais
contribuicdes poderiam ter, delinear, e trazer um projeto numa proxima reunido. O
Sr. Carlos Cezar S. Batista (MP/DESAP) se apresentou ao grupo. O Sr. Narlon
Gutierre Nogueira (DRPSP/MPS) sugeriu ter alguém da area médica que fosse um
segundo coordenador do grupo junto ao Sr. Ari Lovera (IPERGS), atual
coordenador. Voltando a questdo mencionada anteriormente, o Sr. Narlon Gutierre

Nogueira (DRPSP/MPS) lembrou que a orientacdo sobre a legislacdo embasando a
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aposentadoria especial, quanto ao grau de deficiéncia, é seguir a definicdo do
Regime Geral. Na verdade o entendimento se faz na obrigacdo de existéncia de
uma Lei de ambito nacional para regular a matéria e, em face da inexisténcia,
deve-se seguir a orientacdo do Regime Geral, complementou ainda que em relacéo
as deficiéncias, seria interessante levar ao conhecimento dos Regimes Proprios a
existéncia do indice de funcionalidade brasileiro para que eles trilhem o caminho
certo. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) sugeriu que, para levar esse conhecimento, o
grupo precisaria buscar os canais, sendo um dos canais 0 CONAPREV, sugeriu
gue o grupo fizesse uma explanacao junto ao Conselho para levar esse trabalho as
agéncias, ou talvez trabalhar uma legislacdo prépria. A Sra. Thays Rettore
(SEAP/DF) colocou a preocupacéo de se ter um admissional muito amplo e uma
saida justa. O indice tem uma aplicabilidade excelente, pois pega a funcionalidade,
mas h& a preocupacédo. Houve debate. O Sr. Heliomar Santos (ANEPREM) sugeriu
gue o grupo tivesse um detalhamento melhor, aprimorar o conhecimento acerca do
assunto, para entdo se pronunciar. As medidas tomadas pelo Estado ja vao gerar
uma grande economia para 0os Regimes Proprios. O Sr. Narlon Gutierre Nogueira
(DRPSP/MPS) deu um panorama geral sobre o Grupo de Trabalho para que o Sr.
Carlos Cezar S. Batista (MP/DESAP) se inteirasse. Lembrou sobre uma das
questdes vistas inicialmente que é a de conhecer mais sobre o SIASS e sugeriu
que o Sr. Carlos Cezar S. Batista (MP/DESAP) falasse um pouco sobre a
experiéncia que possui. Esse agradeceu o convite e mencionou que deveriam ter
diferentes capitulos, respeitando os Regimes. O capitulo RJU — Regime Juridico do
Servidor Federal vem sendo tratado de forma diferenciada, pois tem um referencial
que € a Lei 8112/90 e a partir dela é feito todo o fluxo da pericia. Sugeriu que o
grupo conhecesse como o0 Ministério do Planejamento esta organizado para isso.
Explicou os médulos de exame médico periddico, vigilancia e promocédo da saude e
de pericia. Aléem da Lei 8112/90, possuem algumas portarias e orientacdes
normativas disciplinando os procedimentos e condutas em determinadas areas. A
Concesséo de adicionais também é tratada de forma diferenciada do que se prevé
para o Regime Geral. Para ter os perfis de acesso ao banco de dados hoje, tem
que ser servidor publico federal. Sugeriu ser interessante uniformizar todo o
procedimento a partir do federal. Para quem deseja conhecer um pouco, pode

acessar o “portal SIASS” que ter4 acesso ao que esta sendo discutido e
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implementado no Servico Publico Federal. Julgou interessante uma apresentacao
do Ministério do Planejamento a fim de familiarizar os presentes com o Sistema.
Informou sobre um simulador do exame médico periédico no portal, para quem tiver
interesse em conhecer. Devido a quantidade de assuntos, o Sr. Narlon Gutierre
Nogueira (DRPSP/MPS) levantou a possibilidade de fazer subgrupos
eventualmente para trabalhar mais especificamente com determinados temas. O
Sr. Ari Lovera (IPERGS) sugeriu partir para os encaminhamentos. Elencou dentro
do abordado na reunido um total de cinco itens: a questdo dos dados indicadores -
0 grupo avancaria com uma discussao com relacdo ao sistema do SIASS, na
questao de armazenamento dos dados indicadores, 0 que a principio ja poderia ser
programado na proxima reunido. O Sr. Carlos Cezar S. Batista (MP/DESAP)
interferiu no sentido de que néo seria a apresentacdo dos dados neste momento,
mas primeiro a familiarizacdo com o sistema. O Diretor Narlon Gutierre Nogueira
(DRPSP/MPS) perguntou qual seria mais ou menos 0 tempo necessario para a
apresentacao. O Sr. Carlos Cezar S. Batista (MP/DESAP) definiu que umas duas
horas, uma manha poderia ser util. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) solicitou que,
juntamente com a apresentacdo, alguns dados iniciais fossem apresentados, a
titulo de exemplo. Outro ponto abordado foi a questdo da saude ocupacional e a
questao do acompanhamento, aqui entraria a visita a Curitiba. Um terceiro ponto é
a uniformizacdo da pericia meédica para os Regimes Proprios de Previdéncia
Social, aqui entraria uma visita ao INSS e o Ministério também traria elementos do
manual da pericia. Outro item € reanalisar a norma proposta que trata da
reabilitacdo e readaptacéo do servidor, e aposentadorias especiais para o RPPS-
portadores de deficiéncia, que seria o conhecimento das normas legais ja
aprovadas e a aplicabilidade. O grupo discutiu no sentido de ter uma apresentacao
do indice. O Sr. Narlon Gutierre Nogueira (DRPSP/MPS) resumiu que 0 grupo esta
caminhando para em um segundo momento ter um dia inteiro, com um periodo de
seminario com apresentacdes, duas ou trés pelo menos, do que foi conversado e
depois uma segunda etapa com discussdo. Quanto a questado de Curitiba, indagou
Se 0 grupo iria para uma visita ou pensaria em trazer alguém de Curitiba para fazer
uma exposicdo geral. A Sra. Raquel Galvao Rodrigues da Silva (IPREV/DF) se
posicionou como favoravel a visita. O Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo André)

se posicionou para que alguém de Curitiba viesse fazer a explanacéo. A Sra. Lizia
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Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) se posicionou dizendo que saude ocupacional é
muito grande para ser visto em um uUnico dia, e que talvez a apresentacdo seja
mais proveitosa. A Sra. Maria Edna Araljo Mateus (MANAUS PREVIDENCIA) que
teve um dia de reunido com Curitiba, se predispds a disponibilizar o relatério da
visita que fez para o Grupo e se colocou favoravel a visita. O Sr. Narlon Gutierre
Nogueira (DRPSP/MPS) encerrou a questao solicitando que a Sra. Maria Edna
Aratjo Mateus (MANAUS PREVIDENCIA) disponibilizasse os contatos e o relatério
da visita ao Grupo para entdo poderem avaliar se fardo a visita ou o convite. A Sra.
Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) sugeriu que saude ocupacional € um tema
muito vasto e o grupo deveria focar em alguma coisa ou outra, priorizar temas. O
Sr. Carlos Cezar S. Batista (MP/DESAP) sugeriu que a readaptacdo fosse um
ponto a ser trabalhado a parte, em um dos subgrupos mencionados, para trazer a
proposta. Em paralelo a readaptacdo tem que ter a reabilitacdo que o INSS vem
fazendo em alguns lugares. O grupo acordou o dia 28 de abril para a préxima
reunido, na qual deverdo ocorrer as seguintes exposi¢cdes: a) apresentacao do
Ministério do Planejamento sobre o sistema e exposicao de exemplo de dados; b)
depois o grupo debateria os dados indicadores que serdo tragos pela Sra. Luciane
Kozick Reis Aratjo (SEAP/DF); c) apresentacdo sobre o indice de Funcionalidade
Brasileiro Adaptado (IFBrA). Também ficou definido que haverd dois
coordenadores, quais sejam: o Sr. Ari Lovera (IPERGS) e a Sra. Thays Rettore
(SEAP/DF). Nada mais havendo para acrescentar, o Sr. Narlon Gutierre Nogueira
(DRPSP/MPS) agradeceu aos presentes e deu por encerrada a reunido. Brasilia,
04 de margo de 2015.



