MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL

ATA DO GRUPO DE TRABALHO

POLITICAS PREVIDENCIARIAS DE SEGURANCA E SAUDE NO SERVICO
PUBLICO

Brasilia, 28 de abril de 2015.



© 00 N o 0 b~ w N R

W W W N N N N N N N N NN P P P P R P RB Rp p
N P O OW 00 N O U B W N P O VW 00 N OO 1 B W N P+ O

Aos vinte e oito dias do més de abril do ano de dois mil e quinze, na sala 714 do
edificio sede do Ministério da Previdéncia Social, Brasilia-DF, foi realizada a 32
reunido do Grupo de Trabalho - Politicas Previdenciarias de Seguranca e Saude no
Servico Publico. Participaram da reunido: Ari Lovera (IPERGS), Carlos Cezar S.
Batista (MP/DESAP), Catia Cristina da Silva Baum (DRPSP), Doris Terezinha Loff
Ferreira Leite (DIRSAT/INSS), Fernando Rodrigues Tristdo (IPERON), Lizia Maria
Meirelles Mota (PREVIMPA), Luciane Kozicz Reis Araujo (SEGAP/DF), Maria Edna
Aratjo Mateus (MANAUS PREVIDENCIA), Narlon Gutierre Nogueira
(DRPSP/MPS), Remigio Todeschini (IPSA - Santo André), Thays Rettore
(SEGAD/DF), Salvio Botelho (MP/DESAP), Elga Araujo (DESAP/SEGEP/MP),
Claudia Maria R. Corréa de Sa (DESAP/SEGEP/MP), Marcia Cristovao
(DESAP/SEGEP/MP), Fremy de Souza e Silva (MP), Celia Veronica Emidio
(ANEPREM), Marcelo Alberto R. da Silva (MPS), Raquel Galvdo Rodrigues da
Silva (IPREV/DF), Sara Arruda (MPS), Ricardo Martins (MPS), Rogerio Campos
(SECAD/DF), Heliomar Santos (ANEPREM), Guilherme Schuler (IPREV), Josierton
C. Bezerra (INSS) e Pedrina Viana Gomes (INSS); O Diretor do DRPSP, Sr. Narlon
Gutierre Nogueira, deu inicio a reunido destacando os pontos colocados até o
momento e pedindo desculpas aos presentes por ndo poder participar da reunido
em seu interim devido a outros compromissos. Logo apos, indagou aos presentes
se alguém gostaria de fazer alguma colocacdo extra, ao passo que o Senhor
Carlos Cezar S. Batista (MP/DESAP) justificou a auséncia da Diretora do
Departamento de Politicas de Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor —
DESAP/SEGEP/MP, a Senhora Renata Vila Nova de Moura Holanda. O Senhor
Carlos Cezar S. Batista (MP/DESAP) informou aos demais sobre a Comissao
Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho — CT-SST, que definiu enquanto uma
de suas estratégias a aproximagdo com o Ministério do Planejamento para
conhecer o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor - SIASS e a
proposta do Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho, e indagou se néo
seria 0 mesmo esforco do grupo, um esforco em paralelo, para que todos
tomassem conhecimento, pois engloba promover a discussdo nos Estados e
Municipios para desenvolver o sistema de atencdo a saude do servidor. O grupo

debateu o assunto. Dando continuidade aos trabalhos o Sr. Ari Lovera (IPERGS)
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saudou os presentes e apresentou a pauta da reunido. Na sequencia agradeceu ao
Sr. Carlos Cezar S. Batista (MP/DESAP) que faria a apresentacéo do primeiro item
de pauta sobre o Sistema SIASS, passando a palavra ao mesmo. O Sr. Carlos
Cezar S. Batista (MP/DESAP) agradeceu o convite e iniciou a apresentacdo com a
estrutura da Secretaria de Gestdo Publica - SEGEP, vinculada ao Ministério do
Planejamento, Orgcamento e Gestdo, incluindo sua missao e visdo, 0S sete
departamentos existentes, as competéncias regimentais da secretaria. Explicou
que a partir das recomendacdes da Lei 8.112/90 surgiu o Decreto n° 6.833/09 que
€ 0 marco regulatério da politica de atencdo a saude do servidor e assim, do
SIASS. Apresentou a base legal e a base orgcamentaria que instituem essa politica,
com seus devidos eixos. Como base legal apresentou Leis, Decretos, Portarias e
Instrucbes Normativas que dao sustentacdo a essa politica e devem ser
observadas. Enfatizou as diretrizes gerais de promoc¢ao da saude do servidor que
servem como referéncia para os Orgdos. Distribuiu, aos presentes, material
contendo Principios, Diretrizes e A¢des em Saude Mental, a titulo de exemplo, para
que estes pudessem observar a forma como vem sendo construida essa politica.
Relatou que foram definidas algumas areas a serem privilegiadas, como saude do
idoso, salde mental, saude das pessoas com deficiéncia e etc., e, a partir dessas
areas de atencao, os temas de interesse que podem privilegiar em cada area bem
como alimentacdo saudavel, saude e assim por diante. Apresentou a legislacéo
aplicada a pericia oficial em saude, passando a palavra a Sra. Marcia Cristovao
(DESAP/SEGEP/MP) que frisou o fato de todos os limites e prazos do sistema
estarem parametrizados. Absolutamente tudo referente ao sistema tem
fundamentacdo legal. Apresentou ainda a pericia oficial em saude. O Sr. Carlos
Cezar S. Batista (MP/DESAP) que pormenorizou o histérico do Sistema, com
énfase para a pericia, iniciou, entdo, a apresentacdo do Sistema SIAPE Saude,
passando a palavra ao Sr. Fremy de Souza e Silva (MP), que observou que além
do foco principal, qual seja, a pericia, um enfoque se faz necesséario na promoc¢éao
de saude e vigilancia no trabalho, pois uma atuacéo preventiva nessas duas frentes
ocasionariam uma reducdo no numero de pericias. Na sequencia, apresentou 0
SIAPE, engquanto sistema que contem todos os dados dos servidores publicos
federais, e contempla toda a base orcamentaria e financeira de pessoal

apresentada. E um sistema modular, cuja utilizacdo dos moédulos € obrigatoria.
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Sempre trabalhando em uma integracdo do sistema, hoje as informacfes de
cadastro e folha de pagamento estdo também integradas a area de salude. Essa
integracdo permite que o servidor tenha atendimento em qualquer lugar onde existir
uma unidade SIASS. Exp0s as unidades SIASS enquanto estrutura fisica onde se
desenvolvem as acbes da PASS. Mostrou o Portal SIASS, onde se aduz um mapa
contendo o local onde é instituida cada unidade SIASS. Atualmente existem 128
unidades criadas. As unidades séo relacionadas por unidade da Federacgdo, onde é
Instituida uma unidade sede, e os demais Orgaos relacionados no portal ingressam
como participes cada um oferecendo sua respectiva contrapartida. O Sr. Carlos
Cezar S. Batista (MP/DESAP) expb6s as unidades do SIASS distribuidas em
Brasilia-DF, sendo FUNASA, Ministério da Previdéncia, DPF, Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, Ministério da Justica, Ministério da Saude,
Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior e Universidade de
Brasilia. Dando continuidade o Sr. Fremy de Souza e Silva (MP) apontou os dados
basicos da unidade SIASS, como e-mail, telefone, entre outros, que sé&o
obrigatérios no ato da criacdo da unidade para disponibilizacdo no portal, para que
quando o servidor buscar o portal tenha acesso a quem deve se dirigir. Ofereceu
0S niveis de acesso ao sistema para o servidor e para o 6rgao, como os dados que
0 gestor pode utilizar e dados de salude que o servidor podera consultar. Para
encerrar a apresentacao, o Sr. Carlos Cezar S. Batista (MP/DESAP) sugeriu que o
ideal seria abrir o sistema em outra oportunidade para demonstrar com calma as
funcionalidades para o grupo e exp6s um video referente a uma unidade do SIASS
recém-inaugurada (disponivel no portal eletrénico:

https://www.youtube.com/watch?v=0QJg OGwWmrA). A Sra. Elga Aradjo

(DESAP/SEGEP/MP) denotou que todos os dados do servidor, inclusive o que
tange aos seus dependentes, devem estar registrados no sistema, pois essa
atitude facilitarda no momento da realizagdo de uma pericia, devido a integracdo do
sistema. O que permite que a informacdo seja alcancada inclusive pela area de
recursos humanos. E um instrumento importantissimo, onde os dados podem ser
usados de diversas formas. O Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo André) deu
sua contribuicdo dizendo que os dados agrupados trardo 6timos elementos para
uma andlise a nivel regional, associado inclusive ao INSS que possivelmente

também possui esse sistema que engloba os laudos e, para politica de saude, a
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consolidacao disso, dos Estados, Municipios, INSS, comporta elementos para fazer
uma promocao em relacdo a saude como um todo. Disse ainda que acompanhou o
sistema desde 2009 e pode observar que houve um avanco significativo e
parabenizou-os pelo avanco. Ressaltou a importancia do SIASS. Devido ao
avancar da hora, o Sr. Ari Lovera (IPERGS) deu prosseguimento a reunido
solicitando que o Sr. Carlos Cezar S. Batista (MP/DESAP) disponibilizasse a
apresentacao para o grupo e agradecendo a toda a equipe. Retratou a importancia
do tema abordado e sugeriu levar ao conhecimento do Conselho Nacional dos
Dirigentes de Regimes Proprios de Previdéncia Social — CONAPREYV tudo o que
envolve o sistema de saude do servidor. A Sra. Doris Terezinha Loff Ferreira Leite
(DIRSAT/INSS) sugeriu que 0s presentes posteriormente digitassem no google:
“portal SIASS”, onde teriam a possibilidade de acesso a pagina e familiarizacao
com o portal. Apds o intervalo, o Sr. Ari Lovera (IPERGS) introduziu a segunda
parte da reunido apresentando o palestrante, o Sr. Guilherme Schiler, Assessor
Especial de Atuaria do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Distrito Federal —
IPREV/DF, e em seguida passou a palavra. O palestrante saudou o0s presentes e
iniciou a apresentacdo dizendo que em agosto de 2014 comecou o estudo de caso
gue consiste em estudar o impacto financeiro sobre a previdéncia da conversao de
tempo especial da aposentadoria. Definiu que o objeto seria a utilizacado de todos
os servidores que recebem por insalubridade e realizar o impacto sobre esses
servidores. Expos que nao apresentou a legislacdo envolvendo o estudo, pois
entraria na questao do direito, assunto que ndo o deixaria confortavel de ministrar,
mas que se valeria da apresentacdo do estudo do atuario financeiro. Os dados
coletados foram referentes ao poder executivo, excluindo os dados relacionados a
camara dos deputados e ao poder judiciario, pois ndo possui acesso aos
respectivos sistemas, o que dificulta a coleta de dados. Em agosto do ano
antecedente (data da realizacdo do estudo), havia um total de 90.701 servidores
ativos no Regime de Previdéncia Social do Distrito Federal. Desses servidores,
realizou um filtro dos que recebem por insalubridade para chegar ao publico alvo
do estudo, perfazendo um total de 29.762 servidores, ou seja, cerca de um terco da
populacao de ativos recebem insalubridade. O objetivo do estudo consiste em fazer
uma comparacdo de reservas matematicas, ou seja, do Valor Atual de Beneficios

Futuros — VABF. Para isso foi considerado, daquela data ao valor presente, todos



132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164

0os beneficios que o servidor que recebe insalubridade receberia no ato de sua
aposentadoria, considerando a aposentadoria especial e a aposentadoria normal, a
fim de saber o quanto impactaria na previdéncia o valor dessas reservas. Para a
realizacdo do calculo foi utilizada a matricula; a data de nascimento, para poder
saber a expectativa de vida de cada servidor; o sexo, tendo em vista que influencia
na expectativa de vida de cada servidor; e a remuneracdo que é o salario base
para fazer a projecdo. Apresentou as premissas atuarias utilizadas. A concluséo a
que se chegou € que para esse numero de servidores que recebem por
insalubridade, o valor em reais que deveria haver nos cofres publicos para arcar
com a aposentadoria normal seria de 33 bilhdes, para a especial de 49 bilhdes, o
que perfaz um aumento de 47% necessario, uma diferenca de pouco mais de 15
bilhGes de reais, considerando que todos fossem do fundo capitalizado. O Sr.
Remigio Todeschini (IPSA - Santo André) Indagou se no caso do GDF possui uma
contribuicdo adicional por aposentadoria especial, ao passo que o Sr. Guilherme
Schiler (IPREV) afirmou que embora devesse ter, ndo h& essa contribuicdo. Nesse
caso nao existe equilibrio entre contribuicdes e beneficio, de acordo com o estudo
elaborado a contribuicéo teria que ser de 47%, e o servidor teria que contribuir com
25% ao invés de 11%. A Sra. Raquel Galvdo Rodrigues da Silva (IPREV/DF)
contribuiu para o debate no sentido de, como deve ser acrescentado um valor de
14%, deve-se considerar que conforme a legislacdo vigente existe uma aliquota
para o servidor e a do empregador que corresponde ao valor do servidor ou até o
dobro do valor do servidor, é uma variavel, que demonstra que o empregador ja se
encontra no seu limite maximo. O Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo André)
apresentou sua duvida tracando um paralelo com o regime geral de previdéncia,
que apresenta duas fontes de custeio: o seguro por acidente de trabalho que é uma
contribuicdo individualizada e o recolhimento da taxa adicional do empregador de
12% a 6% acima da folha, de forma que a indagacao a ser feita € quem vai arcar
com a diferenca. A Sra. Raquel Galvdo Rodrigues da Silva (IPREV/DF) demonstrou
gque a preocupacao consiste nesse ponto, ao passo que trazendo um beneficio do
regime geral para o regime préprio, deve-se trazer também o que no regime geral
garante esse beneficio, ou seja, ndo basta garantir um beneficio ao servidor sem
apresentar quem custeia esse beneficio, pois hoje quem custeara o beneficio serdo

0s demais servidores e mesmo assim a questado trara um impacto se ndo forem
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tragos mecanismos de custeio, entrando no estudo atuarial. O Sr. Remigio
Todeschini (IPSA - Santo André) refletiu se € mais importante fazer investimento
em politica de promocdo de saude ou pagar constantemente a degradacdo da
saude frente a questdo da aposentadoria especial. O Sr. Carlos Cezar S. Batista
(MP/DESAP) sugeriu que essa discusséao fosse pautada ou se nao, fosse montado
um grupo em separado, pois € uma discussdo que tem que ser enfrentada. Houve
debate. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) deixou claro que
insalubridade ndo determina aposentadoria especial e perguntou ao palestrante se
possuia o histérico do quantum que foi concedido no Distrito Federal e o custeio
dessas aposentadorias concedidas administrativamente, e nao via judicial, pois
imagina que cerca de 10% de quem recebe por insalubridade tera direito a
aposentadoria especial, pois a propria legislacdo que aborda o assunto é
demasiadamente restritiva. A Sra. Raquel Galvdo Rodrigues da Silva (IPREV/DF)
informou que possui um quantitativo. Ainda n&o foi realizado um levantamento do
custeio, agora, quanto ao quantitativo, o Distrito Federal possui uma discrepancia.
Em 2010 foi expedida uma decisdo pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal
garantindo a conversdo 1.4 e 1.3 para todos os servidores que estivessem em
processo de aposentadoria especial e apresentassem as documentacgdes exigidas.
Entretanto, paralelo a isso, havia um processo de vérios sindicatos pleiteando a
conversao para aquelas categorias, a exemplo do caso dos médicos. Em razao da
acdo, como precaucao, esta-se fazendo um estudo atuarial que vem servindo de
base para as defesas, de modo a mostrar ao judiciario o impacto de uma acéo
dessa natureza. O Sr. Fernando Rodrigues Tristdo (IPERON) fez uma observacgao
sobre a sumula, onde quando ndo ha laudo e é realizado o Perfil Profissiografico
Previdenciario (PPP), esse servira para periodos atrasados, dessa forma ao
realizar o PPP no presente momento, englobaria todos os que recebem por
insalubridade. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) esclareceu que a
partir de o0 ano de 1999 a simula vinculante é clara em remeter para o regime geral
de previdéncia, antes disso é salutar que todos ganhem o beneficio. O Sr. Ari
Lovera (IPERGS) lembrou os presentes de uma discusséo havida no CONAPREYV,
sobre aposentadorias especiais, presidida pelo Sr. Hélio Carneiro Fernandes
(MPS), onde se discutiu bastante essa questéo, inclusive no aspecto em que ao

receber por insalubridade, estaria sendo beneficiado de duas formas, pois na
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aposentadoria especial computar-se-ia o percentual a despeito de insalubridade e
também computaria um tempo reduzido para se aposentar pela submissdo a
agentes nocivos. Expos seu pensamento no sentido de que, se a sociedade e 0
governo entendem que para determinado grupo de servidores cabe se aposentar
em um tempo reduzido, a sociedade e o0 ente federativo tém que arcar com as
despesas; tem que ter uma contribuicAo complementar para ter um equilibrio
atuarial dentro do plano capitalizado, e na sua visao, a contribuicdo deve ser do
ente federativo. Houve debate. A Sra. Maria Edna Araujo Mateus (MANAUS
PREVIDENCIA) noticiou que em relacdo aos professores, o estudo atuarial de
Manaus indicou um aumento de aliquota e consequentemente foi iniciado um
estudo para que a aliquota dos professores fosse aumentada com relacdo a parte
patronal, pois existem recursos vinculados que se nao utilizados sao distribuidos
entre os professores, de modo que esse recurso seja utilizado para o pagamento
de uma aliquota maior objetivando a aposentadoria. Um estudo juridico da
viabilidade dessa questdo estd sendo realizado para que possuam 0 aparato
legislativo necessario. O Sr. Heliomar Santos (ANEPREM) julgou ser uma questéo
interessante e gostaria de ver o andamento para tomar conhecimento. O Sr.
Guilherme Schiler (IPREV) fez um comentario com relagdo as premissas
utilizadas, pois o calculo aumentaria o valor devido as premissas que estdo sendo
utilizadas no presente ano. Agradeceu o convite e encerrou a explanacdo. O Sr.
Remigio Todeschini (IPSA - Santo André) julgou interessante analisar o anuario
estatistico, disponivel na pagina da previdéncia, para saber quais os dados que
podem ser utilizados a nivel nacional. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) agradeceu ao
palestrante pela apresentacdo e, cumprindo a pauta, informou sobre o horario de
intervalo para almoco solicitando aos presentes que cumprissem o0 horario
rigorosamente, para dar andamento aos trabalhos. Ap6s o intervalo, o Sr. Ari
Lovera (IPERGS) deu inicio aos trabalhos solicitando que o Sr. Josierton C.
Bezerra (INSS), a Sra. Pedrina Viana Gomes (INSS) e a Sra. Thays Rettore
(SECAD/DF) se apresentassem, essa ultima informou os presentes sobre o 1°
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Legal e Pericias Médicas -
regional DF que ocorrera nos dias 3, 4 e 5 de setembro, na Associacdo Médica. Na
oportunidade, informou que a pauta ainda ndo esta fechada e que poderia incluir

uma pauta do CONAPREYV no congresso, se colocou a disposicao para esse feito.
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Apés as devidas apresentacbes o Sr. Ari Lovera (IPERGS) agradeceu ao
palestrante pela presenca e concedeu-lhe a palavra. O Sr. Josierton C. Bezerra
(INSS) iniciou a apresentaco referente ao indice de Funcionalidade Brasileiro para
Avaliacdo da Pessoa com Deficiéncia com fins de aposentadoria no INSS: IF-Bra,
bem como a avaliacdo do segurado do INSS caracterizado como deficiente para
gue ele tenha direito a aposentadoria, de que Ihes foi incumbido implementar, traga
pela LC/142. A novidade consiste no fato de que, ao invés de fazer uma avaliagdo
apenas da alteracdo corporal que o segurado apresenta, sera feita uma avaliacao
também das dificuldades enfrentadas por ele no seu ambiente de trabalho e na sua
vida pessoal, que dificulte sua participacéo e interacdo na sociedade. O trabalho foi
realizado em conjunto com o Servico Social, o0 que permitiu a ampliagdo do
horizonte que voltava seu olhar meramente para a Classificacdo Internacional de
Doencas - CID, levando em consideracdo a causa daquela situacdo, para analise
também da funcionalidade, onde leva-se em consideragdo também a questdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade — CIF. Quanto ao instrumento
utilizado para a realizacdo da avaliacdo da pessoa com deficiéncia, a principio néo
havia esse instrumento dentro da Previdencia Social, e viu-se a necessidade de um
instrumento que trouxesse o0 conceito de pessoa com deficiéncia. O palestrante fez
um breve histérico sobre o conceito. A Secretaria de Direitos Humanos possuia um
instrumento desenvolvido pelo IEDS que tras a CIF, onde se teve um estudo prévio
elencado para a realizacdo de todas as atividades voltadas para que se
conseguisse perceber as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia,
elegendo uma série de atividades para que o foco pudesse ser direcionado a
pessoa com deficiéncia. Além da CIF, existe outra forma de avaliacdo que é a
Medida de Independéncia Funcional — MIF, que quantifica a deficiéncia em leve,
moderada ou grave, pois a depender dessa classificacdo, pode-se ter 2, 6 ou 10
anos a menos de contribuicdo. A ideia consiste em saber se as dificuldades da
rotina diaria sdo impeditivas de realizacdo por conta prépria ou ndo, a fim de
classificar a deficiéncia. Indicou as premissas referentes a avaliacdo, bem como
atividades e participacdo, a pontuacéo e relacédo com o trabalho. E analisada, numa
visdo global, toda a rotina do beneficiario, bem como se possui auxilio, 0 que
consegue fazer por conta propria, a integracdo com relagdo aos meios de

transporte utilizados entre outros, e ndo somente avaliar o itinerario laboral.
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Explicou a CIF e sete dominios em que foram classificadas as 41 atividades
avaliadas. Essas atividades sdo perguntas relacionadas as atividades rotineiras de
qualquer trabalhador. As pontuacdes sdo classificadas em 25, 50, 75 ou 100
pontos, inexistindo outra possibilidade de pontuacdo. A titulo de exemplo, se a
pessoa ndo consegue realizar sua higiene corporal de forma alguma, pontua 25, se
necessita do auxilio de alguma pessoa para a realizacdo da atividade, pontua 50,
se precisa de alguma adaptacdo, como uso de aparelhos eletrénicos desenvolvidos
para esse fim, mas com esse auxilio consegue realizar a atividade sem a ajuda de
outra pessoa, pontua 75, e se consegue fazer a atividade sem nenhum auxilio
pontua 100. Esses quesitos sdo avaliados pergunta a pergunta, para ao final
realizar o somatorio e chegar a classificacdo da pessoa com deficiéncia de acordo
com uma régua desenvolvida. No que tange a identificacdo das barreiras, explicou
as cinco categorias a que sao divididas, quais sejam: Produtos e tecnologia;
Ambiente; Apoios e relacionamentos; Atitudes e Servicos, sistemas e politicas. O
Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo André) perguntou se ha um psicologo que
acompanha a avaliacdo no ato das perguntas. O Sr. Josierton C. Bezerra (INSS)
explicou que essa foi uma discussao que tiveram inicialmente, mas que a ideia do
instrumento é que ele fosse aplicado por qualquer profissional da area de saude,
desde que qualificado. Na sequencia relatou resumidamente o que € realizado e
mostrou um exemplo de elaboracdo de uma Folha de Identificacdo com as
perguntas que séo realizadas, com identificacdo de dados pessoais e funcdes
corporais acometidas. Relatou sobre o impedimento de longo prazo, no sentido de
gue o entendimento sobre esse assunto é de que seria de dois anos, se 0
impedimento for inferior a dois anos, o requerente ndo se enquadrara na Lei para
fazer jus ao beneficio. A avaliacdo deve ser realizada por dois profissionais e trata-
se de pericia propria do INSS. Concluiu no sentido de entender salutar essa
avaliacdo e destacou a ampliacdo da visdo do perito médico nesse sentido. O Sr.
Fernando Rodrigues Tristdo (IPERON) destacou a diferenca dessa avaliagcdo com
o modo como € avaliado nos Regimes Proprios de Previdéncia, sendo que nos
RPPS o que pode ser considerado para titulo de aposentadoria, segundo a
avaliacdo apresentada, por vezes ndo se caracterizaria como deficiéncia
suficientemente grave para autorizar o beneficio. Houve debate. A Sra. Lizia Maria

Meirelles Mota (PREVIMPA) aduziu ser esse um exemplo que se poderia adotar
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para a avaliacdo da capacidade laboral. Exemplificou com a pessoa que apresenta
tendinite que normalmente é avaliada apenas com base na doencga, mas existem
deveria ser avaliada caso a caso, pois varia de individuo para individuo. Essa é
uma ideia onde pode ser desenvolvido um modelo aplicado a capacidade laboral. A
Sra. Thays Rettore (SECAD/DF) relatou sua experiéncia e apoiou a criacdo de um
novo instrumento, de modo a ampliar o entendimento de deficiéncia, no entanto o
entendimento € o de mudanca na legislacdo. Hoje pela legislacdo vigente ndo se
pode fazer a mudanca, pois o indice esta relacionado com a aposentadoria e ndo
ao admissional. O Sr. Josierton C. Bezerra (INSS) explanou que ainda podera
haver problemas com relacdo a legislacdo por conta do relatado. Houve debate. A
Sra. Pedrina Viana Gomes (INSS) colaborou com o debate informando que em
2009 o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, também avaliou a questdo com
base na CIF e uma ac¢do civil publica introduziu esse conceito de pessoa com
deficiéncia da CIF, o que diminuiu significativamente o nimero de processos
judiciais com relacdo ao a definicdo e julgou a possibilidade de o mesmo
movimento acontecer em relacdo a aposentadoria da pessoa com deficiéncia. O Sr.
Josierton C. Bezerra (INSS) relatou que a avaliacdo vem sendo realizada desde
meados de abril de 2014 e alguns dados que j& se apresentam chamam a atencéo,
a exemplo da porcentagem das pessoas que passaram por avaliacdo, onde em
torno de 65% foram consideradas pessoas com deficiéncia, destarte ha uma
conscientizacdo no sentido de quem esta procurando o beneficio ser pessoa que
se enguadra nos moldes estabelecidos. Outra coisa que destaca é o fato de a
deficiéncia motora ser a mais frequente e em contrapartida a intelectual/mental é a
gue menos tem trabalhadores no mercado de trabalho, o que pode gerar assunto
para uma politica de inclusdo. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA)
indagou se variaveis como a familia, mudanca de residéncia, entre outros, podem
modificar a avaliacdo, visto que podem ser fatores que geram mais ou menos
dificuldades a depender do meio e formas de incluséo oferecidas. Perguntou ainda
se é feita uma reavaliacdo periddica. O Sr. Josierton C. Bezerra (INSS) informou
gue esta prevista a revisao, o que foi inclusive um desafio, pois a lei obriga a fazer
a avaliacdo considerando alteragbes no grau de deficiencia. Assim como a
depender da alteracao sofrida no meio em que a pessoa se enquadra pode gerar

uma mudanca na avaliacdo e no grau enquadrado. O instrumento é dinamico. A
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Sra. Pedrina Viana Gomes (INSS) lembrou que algumas questbes emblematicas
fardo com que a pontuacdo tenha peso maior, como a utilizacdo de cadeira de
rodas, por exemplo. O Sr. Josierton C. Bezerra (INSS) acrescentou ainda que se
alguma melhoria no ambiente de trabalho fosse realizada para que o trabalhador
tivesse sua capacidade laboral melhorada, valeria a pena investir para tornar
aquela pessoa produtiva. Na sequencia o Sr. Ari Lovera (IPERGS) agradeceu a
apresentacao, em nome do CONAPREYV e da Secretaria de Politica de Previdéncia
Social, e julgou interessante a realizacdo de uma nova apresentacdo quando de
posse de novos elementos, para maior demonstracdo do instrumento, assim como
para pensar no que foi anteriormente colocado pela Sra. Thays Rettore
(SECAD/DF) de usar o instrumento também no exame admissional. A Sra. Thays
Rettore (SECAD/DF) refletiu em qual instrumento dentro dos Regimes Proprios
poderia ser utilizado para tornar essa acdo mais consistente. O Sr. Ari Lovera
(IPERGS) respondeu no sentido de a legislacdo atual ser deveras esparsa e
especifica em cada ente, e é 0 que enfraquece as acdes nesse sentido. O Sr.
Remigio Todeschini (IPSA - Santo André) atentou para o fato de que, do ponto de
vista juridico o RPPS se baseia nas regras gerais do Regime Geral de Previdéncia
Social. Houve debate. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) deu prosseguimento a ordem do
dia solicitando a palavra da Sra. Thays Rettore (SECAD/DF). O Sr. Josierton C.
Bezerra (INSS) agradeceu ao convite e colocou-se a disposicdo para quaisquer
outros esclarecimentos. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) julgou interessante que o
apresentado fosse exposto no CONAPREV, informou que conversaria com o
Secretéario de Politicas de Previdéncia Social, Sr. Benedito Adalberto Brunca para
que tivessem a oportunidade de expor no Conselho e agradeceu mais uma vez. O
palestrante foi aplaudido pelos presentes. A Sra. Thays Rettore (SECAD/DF)
iniciou sua apresentacdo informando aos presentes que o Manual de Pericia
Médica Oficial e o Manual de Saude e Seguranca no Trabalho podem ser
encontrados na pagina virtual da SEGAD - Secretaria de Estado de Gestéo
Administrativa e Desburocratizacao, dentro do link relacionado a subsaude. Relatou
minuciosamente o processo de constru¢cdo do Manual de Pericia Médica Oficial, a
dificuldade de sua producdo e o porqué da sua construgcdo. Denotou que a
referencia utilizada para a construcdo e esclareceu que a importancia do Manual

em detrimento do SIASS se perfaz porque as legislacdes sao diversas, bem como
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0 contexto, visto que o SIASS abrange o pais inteiro enquanto que a competéncia
do Manual é regional. Informou que atualmente no Distrito Federal existem seis
tipos de pericia, quais sejam: trés que englobam a seguranca publica, uma do
Corpo de Bombeiros, uma da Policia Civil e uma da Policia Militar, regidas pela Lei
8112/90; a pericia da Secretaria de Saude; a da Secretaria de Educacéo e a da
SEGAD. Hoje existe um projeto da qual a SEGAD participa de unificacdo dessas
trés ultimas pericias. Explicou as atualizagdes do Manual em detrimento do que era
feito anteriormente. Expos que a cada formulario havera a fundamentacao legal.
Relatou que a construcdo do Manual foi feita primeiro pelo protocolo dos
formularios para depois realizar a sua constru¢do. Abordou pontos do Manual
como: as atribuicdes das Unidades de Pericias Médicas; os conceitos como o de
atestado, o de pericia médica e assim por diante; os principios éticos; 0s
procedimentos, como se deve fazer, documentos, elementos necessarios; a
avaliacdo multidisciplinar; a vigilancia epidemiologica passiva, que mapeia a pericia
de forma a nortear a saude do servidor; as doencas especificadas por Lei e 0s
critérios para enquadramento em cada doenca; a comprovacao e caracterizacéo da
deficiéncia; como é feita a readaptacéo, visto que atualmente no Distrito Federal
ndo é feita a readaptacdo, mas somente uma restricdo; o direito de peticdo; os
aspectos praticos da pericia médica, com informacdes sobre a documentacéo
necessaria, por exemplo. A Sra. Doris Terezinha Loff Ferreira Leite (DIRSAT/INSS)
parabenizou pela realizacdo do manual, pelo seu detalhamento e primordialidade
em dirimir davidas. A Sra. Thays Rettore (SECAD/DF) expos que o desafio é
difundir o Manual. No que a Sra. Doris Terezinha Loff Ferreira Leite (DIRSAT/INSS)
lembrou ser essa uma questdo cultural. A Sra. Thays Rettore (SECAD/DF)
continuou narrando que todas as formas de conclusdo da pericia também foram
compiladas no Manual, para que as pessoas pudessem ter acesso, assim como 0S
formularios, bibliografia e legislacdo utilizada. O Sr. Remigio Todeschini (IPSA -
Santo André) indagou se na construgdo do Manual houve o referencial do INSS,
obtendo resposta positiva. A Sra. Thays Rettore (SECAD/DF) concluiu que o
Manual serve como norteador, mesmo porque o atendimento de ninguém sera
igual, pois a percepcao das pessoas € diferente, mas elas devem seguir o mesmo
norte e esse é o melhor legado que esta fortalecendo o sistema de Politica de

Saude do Servidor. Dando continuidade, mostrou para o Grupo o Manual de
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Seguranca e Saude do Trabalho. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) questionou se o
trabalho do Manual foi com a possibilidade de terceirizar a pericia, pois muitas
vezes 0s Regimes Préprios ndo conseguem ter uma estrutura de um Corpo
Técnico de peritos. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) contribuiu
dizendo que quanto mais especializada a pericia, mais se economiza. Em curto
prazo pode ser que tenham que custear mais, mas em longo prazo, em sua
opinido, se tornara proveitoso. Houve debate. A Sra. Thays Rettore (SECAD/DF)
expos a importancia do diadlogo, da educacado continuada, e disse que a questédo da
terceirizacdo € discutivel. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) interpelou ainda se foi
abordada a questdo da readaptacdo e da reabilitacdo dentro da Pericia Médica. A
Sra. Thays Rettore (SECAD/DF) respondeu que atualmente ha um grande nimero
de restricbes pela legislacéo, de forma que nao é viavel readaptar. Ndo € possivel
fazer mudancas, mas € possivel restringir a exemplo de alguém que possuia dez
atividades relativas ao cargo e diminuimos para sete. Ha hoje um grande problema
de pessoas que estdo afastadas, tém capacidade para trabalhar em outra coisa,
mas nao se pode sequer restringir, ao passo que ha anos se busca a solucéo para
estas situacfes. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) julgou ser mais
barato readaptar o servidor do que aposenta-lo. A Sra. Maria Edna Arauljo Mateus
(MANAUS PREVIDENCIA) expos sua experiéncia afirmando que de 2006 a 2012 o
Instituto Ocupacional do municipio de Curitiba conseguiu readaptar 2.934
servidores e o indice de invalidez em 2013 foi praticamente zero, 0 que gera uma
reducdo de custo consideravel para o sistema previdenciario e de suma
importancia e julgou ser lamentavel que os RPPS nao possam implementar, pois
foge de seu objeto finalistico. Tem que haver uma politica de sensibilizacdo dos
gestores com relacdo a reducdo de custo. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF)
informou que a discussdo tem que ser com os legisladores, pois o problema se
perfaz na mudanca da legislacdo. Continuando a explicagao sobre o Manual, expos
o decreto n°® 33.653/2012 que institui a Politica Integrada de Atencdo a Saude do
Servidor Publico do Distrito Federal. A Sra. Luciane Kozicz Reis Aradjo
(SEGAD/DF) lembrou que muitas coisas foram conquistadas, por exemplo, hoje se
tem 17 programas de prevencdo. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF) continuou
dizendo que hoje temos tabelas, programas, uma Comissdo de Seguranga no

Trabalho, foram catalogados todos 0s equipamentos de protecdo individual,
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conseguiu-se fazer um protocolo de acidente no servico, estdo elaborando um
programa de controle médico de salde ocupacional para todas as unidades dos
orgdos, 0s programas de prevencdo psicossociais, entre outros programas
instituidos. O Sr. Carlos Cezar S. Batista (MP/DESAP) tracou um paralelo com a
apresentacao feita por ele na parte da manha, lembrando sobre a possibilidade de
os Regimes Préprios trabalharem com o SIAPE Saude, que é o Sistema
Informatizado utilizado para o SIASS e sobre a orientagdo no sentido de provocar o
Ministério do Planejamento para iniciar essa discussdo, pois a estrutura esta
pronta, mas ndo esta linkada com a base de dados que precisa ser alimentada
com, por exemplo, cadastro de pessoal. E ainda customizar com base na
legislacdo de cada Estado, e mencionou que a customizacgao esta pronta, baseado
no que foi exposto pela Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF), a fim de adaptar ao
modelo. Relembrou ainda que uma questdo importante € que o Sistema é
parametrizado com o CID, e que também é parametrizado no sentido de que com o
tempo o tipo de CID sugere ao médico um dia e os formularios mostrados pela
palestrante sdo emitidos pelo Sistema. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) julgou
interessante o trabalho trazido pela palestrante e elogiou no sentido de estarem na
vanguarda dos trabalhos realizados pelos Regimes Préprios de Previdéncia Social.
O Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo André) sugeriu que o primeiro momento,
tanto na experiéncia do SIASS como na experiéncia do GDF deveria ser de
socializacéo entre organismos de RPPS (ABIPEM, ANEPREM, e etc.) e a patrtir dai
vai-se adquirindo expertise ou sugestdes de aprimoramentos que posteriormente
poderiam ser aplicados. Julgou importante uma recomendacdo do grupo, que
pudessem socializar mais a experiéncia do SIASS e a experiéncia do GDF em
ambito de um férum, por exemplo; fazer um congresso do Sistema a partir do
Ministério, para meados do ano que vem, a fim de ampliar essa informacéo, para
gue se tenha massa critica entre os gestores e especialistas das areas dentro dos
RPPS suficiente até para testar pressdo social. Outro dado importante € que a
Previdéncia vai querer daqui a uns dois anos unificar o sistema no e-social. A
guestdo se manifesta em como dar os passos para 0s Estados e municipios
avancarem. O Sr. Fernando Rodrigues Tristdo (IPERON) julgou ser uma questao
interessante, mas que se perfaz por um caminho longo a seguir e que deveriam

fazer algo mais direto. O Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo André)
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complementou dizendo que ha um congresso que normatiza que nao quer que haja
essa interferéncia sob Estados e municipios, perdendo autonomia. O Sr. Ari Lovera
(IPERGS) informou que a expectativa inicial dentro do CONAPREV e dos
Dirigentes era ter um normativo em relacdo a pericia médica. Discute-se muito a
questdo de ser portador de alguma doenca com a questdo de ter capacidade
laborativa. A expectativa do CONAPREV é a normatizacdo da pericia médica e
agora, com a Sumula Vinculante relacionada as aposentadorias especiais dos
portadores de deficiéncia mais os Mandados de Injuncdo relacionados aos
servidores submetidos a agentes nocivos ou trabalhando em condicfes insalubres,
que estas matérias, que ndo possuem uma normatizacdo, sejam tratadas dentro
dos Regimes Proprios. Nao basta apenas a andlise da pericia médica, deve-se
trabalhar a questdo da saude do servidor. Sobre as aposentadorias especiais, ndo
basta sugerir uma Lei para os Regimes Proprios, pois ndo fugiria muito do ja
existente, mas o que carece € de uma normatizacdo com definicdo de graus de
deficiéncia, por exemplo, quando falamos em aposentadoria especial para
portadores de deficiéncia. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) expos
sua opinido dizendo que o foco € a pericia médica, e existe uma série de
diagnosticos ndo consolidados. Destarte, julgou cabivel talvez a realizacdo de um
férum ou congresso sobre parametrizacdo em pericia médica, com 0s assuntos
mais geradores de duvidas, como aposentadoria especial, pois assim pode-se
fazer por etapas, aprofundar, e talvez tirar do forum uma resolucédo que baseasse
uma normativa ou uma legislacdo especifica. O Sr. Ari Lovera (IPERGS)
esclareceu que o CONAPREV nao espera um produto pronto e com um volume de
detalhes tdo grande, o que devemos apresentar, por exemplo, dentro do que seria
a saude do servidor, € a pontuacdo de questdes importantes observadas e
estabelecer normas gerais para os RPPS. Julgou cabivel a realizacdo de uma
apresentacdo ao Conselho no que envolve a saude do servidor associada a
pericia, mostrar que existe um instrumento, para que se possa construir junto ao
Conselho as regras gerais em relacdo a pericia médica, por exemplo. O Sr.
Fernando Rodrigues Tristdo (IPERON) sugeriu exequivel a realizacdo de topicos
com o que cada um julga importante. O Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo
André) sugeriu que em uma proxima reunido fosse realizado um workshop para

definicdo dessas diretrizes, cada um enviando um documento para o Coordenador
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do grupo, Sr. Ari Lovera (IPERGS) contendo ideias, sugestdes, e a partir dessas
ideias o0 grupo entraria em discussdo. Em termos de encaminhamentos, o Sr. Ari
Lovera (IPERGS) sugeriu que na proxima reunido fosse trabalhada a questdo das
diretrizes do grupo e as linhas gerais da saude ocupacional do servidor, a pericia
médica e as aposentadorias especiais. A Sra. Maria Edna Arauljo Mateus
(MANAUS PREVIDENCIA) levantou a questdo de na reunido anterior ter sido
discutido a visitagdo a Curitiba. O Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo André)
preconizou que o conhecimento sobre a unidade de Curitiba ndo precisa ser in
loco, poderia ser chamado algum representante e, assim como foi feita a exposicéo
do sistema SIASS, poderia fazer a explanagdo em uma manha. Houve debate. O
Sr. Ari Lovera (IPERGS) expos que sera feito um convite ao pessoal de Curitiba a
fim de realizar a apresentacdo na proxima reunido. Assim, para a proxima reuniao
ficaria o convite a Curitiba, a fim de que se faca uma apresentacdo sobre saude
ocupacional adotada por eles; o workshop das diretrizes e linhas gerais em relagao
a saude ocupacional, pericia médica e aposentadoria especial; e a socializacao de
experiéncias do SIASS e do Governo do Distrito Federal. A Sra. Lizia Maria
Meirelles Mota (PREVIMPA) sugeriu que fosse resgatada a ata de criacdo do
Grupo de Trabalho, para que o grupo pudesse ter conhecimento dos seus objetivos
norteadores. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) se comprometeu em repassar a ata. O
Grupo acordou o dia 16 de junho, terca-feira, as 9:00 horas para a préoxima
reunido. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) informou que conversaria com o Sr. Narlon
Gutierre Nogueira (DRPSP/MPS) sobre a possibilidade de levar alguém ao
CONAPREV a fim de fazer uma apresentacdo sobre o IF-BrA e também trabalhar
com uma apresentacao sobre o SIASS. Nada mais havendo para acrescentar, o Sr.
Ari Lovera (IPERGS) agradeceu aos presentes e deu por encerrada a reunido.
Brasilia, 28 de abril de 2015.



