MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL

ATA DO GRUPO DE TRABALHO
POLITICAS PREVIDENCIARIAS DE SEGURANCA E SAUDE NO SERVICO PUBLICO

SUBGRUPO PERICIA MEDICA

Brasilia, 09 de Julho de 2015.
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Aos nove dias do més de julho do ano de dois mil e quinze, na sala 723 do edificio sede do
Ministério da Previdéncia Social, Brasilia-DF, foi realizada a reunido do Subgrupo de
Trabalho — Pericias Médicas, derivado do Grupo de Trabalho Politicas Previdenciarias de
Seguranca e Saude no Servigo Publico. Participaram da reunido: Ari Lovera (IPERGS),
Amanda Caldas (SEGAD/DF), Doris Terezinha Loff Ferreira Leite (DIRSAT/INSS), Lizia
Maria Meirelles Mota (PREVIMPA), Marco Antdnio Gomes Perez (DPSSO/MPS), Marcelo
Alberto R. da Silva (DRPSP), Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) e Thays Rettore
(SEGAD/DF). O Sr. Ari Lovera (IPERGS) saudou os presentes e deu inicio a reunido
indicando o objetivo do grupo, qual seja, trabalhar a pericia médica especializada e sugeriu
retomar os assuntos tratados da ultima reunido para entender os encaminhamentos a
serem deliberados. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF), com a posse da ata da ultima
reunido do Grupo de Trabalho Politicas Previdenciarias de Seguranca e Saude no Servico
Publico, apontou que a presente reunido foi acordada com objetivo de discutir os seguintes
tépicos: “Readaptacao, conjunto de institutos, protocolos minimos, proposta de custo ou
cabimento da terceirizacdo, proposta de indicadores e proposta de diretrizes e questéo de
sistema”. Na sequéncia fez um breve historico da readaptacdo. Informou que no Distrito
Federal ndo pode ser feita a readaptacdo, mas apenas uma restricdo, enquanto que varios
estados fazem a readaptagdo. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) opinou no
sentido de que a readaptacdo fosse uma recomendacdo nacional como forma de
provimento de cargo e informou como é feito em seu estado. A Sra. Thays Rettore
(SEGAD/DF) lembrou de um Grupo de Trabalho realizado em 2012 onde ficou
documentada uma minuta nesse sentido. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) recordou que foi
realizado dentro do Grupo de Trabalho de Aposentadorias Especiais, com foco nos
portadores de deficiéncia, para que em algumas situacfes ndo haja a aposentadoria, mas
que o servidor possa vir a trabalhar em outro cargo conforme as suas atuais restricoes.
Indicou que ha a possibilidade de resgatar esse material. A Sra. Thays Rettore
(SEGAD/DF) informou que possui o material via on-line, mas que ndo possui a minuta
anexa. A Sra. Doris Terezinha Loff Ferreira Leite (DIRSAT/INSS) lembrou que no servigco
publico federal é praticamente impossivel realizar a readaptacdo, pois cairia no desvio de
funcdo. O grupo discutiu a dificuldade devido a falta de legislacdo e que a readaptacao
deveria ser um passo a ser tentado antes da aposentadoria. O Sr. Ari Lovera (IPERGS)
complementou dizendo que, a despeito do tema Readaptacdo, o grupo iria discutir uma
minuta de proposta de emenda constitucional. O Sr. Marco Antbnio Gomes Perez
(DPSSO/MPS) informou que existe uma proposta de mudanca na Lei do Servidor Publico

Federal, mas que a nivel constitucional ndo ha a proposta, e que juridicamente ainda nao
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ocorreu a mudanca. Sugeriu que o Grupo fizesse um estudo juridico a fim de conhecer da
existéncia de algum outro instituto nesse sentido, para a realizacdo de uma minuta mais
substanciada. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) indicou a dificuldade de se
fazer readaptacdo em cargos de nivel superior, sendo que o grupo deveria pensar em
readaptacdo e readequacdo. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF) informou que em relagéo
a segunda, qualquer legislacédo a permite, e a dificuldade se faz em relacdo a mudanca de
cargo. A Sra. Doris Terezinha Loff Ferreira Leite (DIRSAT/INSS) evocou que um dos
objetivos do grupo seria tracar a diretriz da pericia, e sugeriu que o fizessem em primeiro
lugar. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF) colocou ao grupo o entendimento de que as
diretrizes minimas foram anteriormente elencadas pelo Conselho Federal de Medicina —
CFM em resolucédo. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) apresentou sua preocupacdo em construir
um documento global, onde pessoas leigas também pudessem compreender, visto que no
Conselho Nacional dos Dirigentes de Regimes Proprios de Previdéncia Social —
CONAPREV - a grande maioria dos Conselheiros ndo possui conhecimento acerca da
abrangéncia da pericia médica, pois muitas das pericias ndo sdo efetuadas dentro dos
Regimes Proéprios. Associado a isso, 0 grupo deveria inserir conceitos basicos para
aprimorar o entendimento. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF) indicou que no Manual do
Distrito Federal possui alguns conceitos que podem ser utilizados. A Sra. Lizia Maria
Meirelles Mota (PREVIMPA) sugeriu que para organizar melhor o andamento dos
trabalhos, o grupo dividisse por blocos, a exemplo: conceituacdes; pressupostos;
diretrizes e organizacao/logistica e as recomendacdes. Sugeriu que também fosse
trabalhada a parte ética, a exemplo da questéo do sigilo profissional. A Sra. Thays Rettore
(SEGAD/DF) socializou o Manual construido no Conselho Federal de Medicina - CFM.
Mencionou que estdo organizando, na Camara Técnica do CFM, todas as resolucbes que
se referem a pericia, com o propésito de compor o Manual. Socializou a Resolucdo n°
2056/2013 que regulamenta o minimo necessario de estrutura para a realizagao da pericia,
0 roteiro basico para o relatério pericial. O grupo acordou que o material apresentado
fizesse parte do capitulo dedicado as diretrizes. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota
(PREVIMPA) lembrou que antes desse, deve-se falar nos pressupostos éticos, onde
entram o sigilo profissional e o assistente perito. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF)
apresentou conceitos descritos no capitulo IV do Manual de Pericia Médica Oficial, tais
como: Pericia médica; Pericia Médica Oficial, entre outros. Informou que o Manual
encontra-se disponivel na pagina da Secretaria de Estado de Gestdo Administrativa e
Desburocratizacdo — SEGAD, na internet. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA)
lembrou que o primeiro conceito a ser abordado deve ser o de capacidade e incapacidade

laboral, quando é total, quando é parcial, definitiva ou temporaria. Outro conceito a ser
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abordado é o de diagnostico pericial, que diverge do diagndstico clinico. O grupo definiu
entdo que, dentro do tépico Conceito seriam abordados: Pericia médica;
Capacidade/Incapacidade laborativa; Invalidez. O Sr. Marco Antdnio Gomes Perez
(DPSSO/MPS) sugeriu que fosse abordado também o conceito de Funcionalidade. Trata-
se de implantacdo recente adotada pela Convencao Internacional de Direito das Pessoas
com Deficiéncia, no qual o Brasil é signatario e que deve ser adotado em todo o territorio
nacional. Deve-se trazer também o conceito de pessoa com deficiéncia e trazer a nocao de
que atualmente o CID nao caracteriza uma deficiéncia. Apés discussado, o grupo decidiu
colocar a Funcionalidade, como tépico e a Incapacidade e Capacidade laborativa como
subitens desse tépico. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) sugeriu que fosse
acrescido também, antes do conceito de Invalidez, o conceito de Readaptacdo. O Sr. Ari
Lovera (IPERGS) acrescentou a Readequacao. O grupo recapitulou os topicos, sendo: 1.
Pericia Médica; 2. Funcionalidade; 2.1. Capacidade/Incapacidade; 3.
Readaptacao/Readequacédo; 4. Invalidez; 5. Pessoa com deficiéncia. A Sra. Lizia Maria
Meirelles Mota (PREVIMPA) lembrou-os do acidente de trabalho e acidente de trajeto. A
Sra. Amanda Caldas (SEGAD/DF) sugeriu que fosse colocado o conceito com exemplo, a
fim de dar mais clareza. O grupo optou por utilizar a nomenclatura “Acidente em servi¢o” e
conceituar de forma genérica o acidente de trabalho e de trajeto, dando exemplos, sem
entrar nas minudcias. A Sra. Amanda Caldas (SEGAD/DF) indagou onde entraria o
esclarecimento sobre diagndéstico pericial e assistencial. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota
(PREVIMPA) sugeriu que fosse englobado dentro do conceito de Pericia Médica. O grupo
acordou que a diferenca entre pericia médica e medicina assistencial integrasse 0 campo
dedicado aos Pressupostos. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) sugeriu que
nas Recomendacbes fossem padronizadas informacdes basicas sobre o acidente de
trajeto, contendo, por exemplo, requisito de apresentacdo de boletim de ocorréncia e duas
testemunhas. O grupo acordou comecar a definir os pressupostos, a comecar por
avaliacdo clinica X avaliacdo pericial. A Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF)
sugeriu subitens aos Pressupostos, que seriam Pressupostos Relacionais, Pressupostos
Eticos, entre outros. A Sra. Amanda Caldas (SEGAD/DF) julgou interessante fazer a
distincdo entre avaliacdo pericial e avaliacdo assistencial, descrevendo a funcéo de cada
profissional que realiza essas avaliagdes. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA)
acrescentou que deve ser descrito também como é o atestado médico. O Sr. Ari Lovera
(IPERGS) descreveu o anotado até o momento dentro de Pressupostos: 1. Pressupostos
relacionais; 1.1. Avaliacdo Médica Clinica X Avaliagdo Pericial; a. Médico assistente x
Médico Perito; b. Equipe multiprofissional; 2. Pressupostos éticos; 2.1. Sigilo. A Sra. Thays

Rettore (SEGAD/DF) apresentou um compilado realizado com tudo que se relaciona a
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pericia. Exemplificou com um impasse atual onde o Tribunal de Contas do Distrito Federal
exige a apresentacdo do CID nos autos do processo de aposentadoria enquanto que o
sigilo profissional impede de divulgar sem a autoriza¢do do servidor. O grupo recapitulou o
item que aborda os conceitos éticos, sendo eles: o sigilo; o fato de o médico assistente ndo
poder ser perito; o médico do trabalho atuante na causa da empresa também ndo pode ser
perito. Decidiram, pois colocar referéncia ao Cédigo de Etica Médica, com a compilacéo
ipsis litteris dos seus artigos no que tange ao sigilo e a pericia médica, incluindo o art. 118,
bem como fazer referéncia ao art. 325 do CP, que versa sobre o sigilo funcional. Apés o
recesso, 0 grupo retomou os trabalhos analisando, no campo das diretrizes, a Resolucao
2056/2013 do Conselho Federal de Medicina. Acordou adotar 0s requisitos minimos
exigidos pelo CFM para a pericia médica, elencados no artigo 58 da Resolucdo. A Sra.
Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) julgou interessante analisar coisas que todos o0s
regimes proprios possam ter em comum, como identificagdo do segurado. Outra questao &
gue uma das vezes tem que ser presencial, sendo a pericia singular sempre presencial. E
documentacdo bésica, como atestado médico com CRM e os exames. A Sra. Doris
Terezinha Loff Ferreira Leite (DIRSAT/INSS) sugeriu elaborar um formulario com os
requisitos minimos e colocar como recomendacdo. O grupo discutiu sobre a néo
necessidade de colocar no documento um nivel de detalhes existentes na resolugcéo
guanto aos itens necessarios para o consultério, por exemplo, mas apenas compilar um
texto a titulo de informagédo. A Sra. Doris Leite (DIRSAT/INSS) apresentou ainda um
documento contendo o kit basico para atuacdo na area de pericia médica e o grupo
resolveu usar o documento como informativo dentro do texto. A Sra. Lizia Maria Meirelles
Mota (PREVIMPA) sugeriu mudar a nomenclatura de “diretrizes” para “estrutura”. Ao passo
que a Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) sugeriu trabalhar com ‘diretrizes gerais
e infraestrutura’. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) elencou os objetivos a serem alcancados pelo
grupo, quais sejam, dar conhecimento aos Gestores sobre tudo que envolve pericias
médicas, e tentar padronizar, sugeriu ‘Organizacéo/funcionamento’ a principio. Indagou
sobre a possibilidade de se sugerir uma estrutura organizacional para os servigcos de
pericia. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) levantou que pelo menos um
médico seja vinculado ao Regime, mesmo que 0 outro seja terceirizado, pois esse médico
vinculado tera que realizar a gestdo, a assisténcia técnica, entre outras tarefas. Entdo,
pensando nisso, dever-se-ia pensar na equipe minima. E necesséaria também a presenca
de assistente social. A Sra. Amanda Caldas (SEGAD/DF) acrescentou dizendo que nesse
momento também se pode pensar em um ndcleo ou setor com funcionamento de pessoas
minimo para pericias e para a readaptagcdo, que também tem a necessidade de ser uma

equipe multidisciplinar. A Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) lembrou que, devido
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a existéncia de estruturas diversas para todos os estados, ha a necessidade de se pensar
gue a estrutura colocada deve ser a minima necessdria. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota
(PREVIMPA) sugeriu pensar na estrutura com um médico chefe e um assistente
administrativo. O grupo elencou o médico chefe, o assistente administrativo, o assistente
social e o psicélogo. Formando uma estrutura de pelo menos quatro pessoas. A Sra. Doris
Terezinha Loff Ferreira Leite (DIRSAT/INSS) levantou a questdo de que, embora seja
necesséaria, a realidade financeira muitas vezes ndo permite um quadro grande de
funcionarios, de modo que se colocarem 0s quatro como estrutura minima, pode-se
inviabilizar o gerenciamento. Sugeriu abordar a titulo de sugestao, colocando “e/ou” entre
cada profissional que compora a equipe multidisciplinar. Sendo pelo menos um do quadro
de pessoal. A Sra. Amanda Caldas (SEGAD/DF) refletiu se ndo poderia colocar os dois
médicos que sdo obrigatérios, o assistente administrativo e colocar algum texto a fim de se
conceder uma abertura em que possa langar méao desses profissionais, seja em um corpo
proprio ou através de um convénio, para abrir as possibilidades. A Sra. Doris Terezinha
Loff Ferreira Leite (DIRSAT/INSS) opinou no sentido de o grupo pensar em gestdo do
afastamento, ndo fechando o corpo de profissionais, pois as vezes pode-se existir um
profissional que ndo é assistente social nem psicélogo, mas que trabalhe bem em equipe e
possa ajudar a fazer o gerenciamento. Sugeriu colocar equipe multiprofissional,
preferencialmente composta por tais profissionais. O grupo acordou colocar pelo menos
dois médicos, um assistente administrativo e preferencialmente um assistente social e/ou
psicélogo e/ou psiquiatra. Quanto aos setores de readaptacdo, o Sr. Ari Lovera (IPERGS)
informou que, a exemplo dos estados, quem faz a gestdo dos Recursos Humanos séo
setores diversos do RPPS, ndo havendo a readaptacdo no estado. Sugeriu abordar o tema
como uma proposta, de modo que os RPPS pudessem participar de uma equipe com o
propésito de trabalhar a readaptacdo. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF) inferiu o projeto
de se fazer o exame admissional, e apds, o exame periédico anualmente, para que no
momento da aposentadoria o servidor tenha as avaliagbes como base. A Sra. Maviane
Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) sugeriu que essa participacdo dos RPPS fosse inserida nas
recomendacdes. O grupo discutiu a ideia de propor a criagdo de um Conselho composto
pelas areas técnicas a fim de trabalhar a saude ocupacional associada a readaptacao por
meio de discussdes técnicas. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) sugeriu apresentar como
proposta dentro da Estrutura, Organiza¢cdo e Funcionamento, para que o texto possa ser
mais bem detalhado. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) opinou no sentido de
tornar uma proposi¢cdo do GT como um todo e ndo apenas do Subgrupo Pericia Médica,
pois 0 assunto engloba as duas &reas de abordagem. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF)

se predisp0ds a levar a questao ao outro Subgrupo, que discute a Salde Ocupacional do
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Servidor, para saber a reacdo dos integrantes. O grupo acordou substituir o termo
“diretrizes” pelo termo “protocolos minimos” e dentro desse tema abordar também os
Indicadores de sistema. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF) recordou que a ideia inicial
seria a construcdo de relatdrio contendo indicadores minimos para que pudessem ter um
ponto comparativo. A Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) trouxe para 0 grupo um
relatério semelhante que vem sendo construido pelo Conselho Nacional de Secretarios de
Estado da Administracdo - CONSAD. Esse relatério apresenta quatro indicadores: um
relacionado a episédio de afastamento; um relacionado a duracdo do afastamento; um
relacionado a trabalhadores afastados e um de custo desses afastamentos, e por Ultimo o
referido Conselho buscou saber os motivos do adoecimento, de forma que foi realizado um
levantamento do CID. Explicou a férmula de céalculo desses indicadores, sendo no que diz
respeito ao episédio, o numero de afastamentos dividido pelo total de servidores, no que
diz respeito ao segundo indicador seria a duracdo de dias de afastamento dividida pelo
namero de trabalhadores do periodo relacionado, quanto ao terceiro indicador, 0 nUmero
de trabalhadores afastados, pelo total de trabalhadores, e quanto ao custo, o valor do dia
de trabalho do servidor fei multiplicado pelo nimero de dias em que ele se manteve
afastado. Com esse trabalho pode ser analisado a quantidade de afastamentos para cada
CID, qual o tempo de afastamento por CID, o nimero de trabalhadores e o custo. Chamou
a atencdo sobre dois problemas principais que tiveram ao realizar o estudo, quais sejam,
definir quais os tipos de afastamento que entrariam e definir como seria contado. A
principio o grupo optou por utilizar os indicadores trabalhados pelo CONSAD. O grupo
discutiu a possibilidade de construir um software para armazenar as informacdes e realizar
os calculos devidos. Discutiu-se também a possibilidade de, a principio, construir utilizando
0 Excel. Foi levantada ainda a hipGtese de se fazer um treinamento ao alimentador do
sistema, de forma simples, visto que o sistema precisa ser padrdo para todos os estados.
No entanto, independente da forma como serd realizado, o grupo entrou em comum
acordo sobre deixar claro aos Conselheiros do CONAPREV a importancia de se ter essa
base de dados. A Sra. Amanda Caldas (SEGAD/DF) ficou encarregada de copilar o
passado na presente reunido para encaminhar ao grupo, para que possam comecar um
esboco. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) se disp0s a trabalhar na minuta da PEC que trata
sobre readaptagéo. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF) participara da reunido do Subgrupo
gue esté trabalhando a Saude Ocupacional do Servidor, a fim de observar como evoluem
os trabalhos. O Grupo acordou ndo apresentar no proximo CONAPREYV, que se dara nos
dias 20 e 21 de agosto, mas apenas relatar o andamento dos trabalhos e pensar em uma
possivel apresentacdo do documento final na reunido seguinte. Acordou ainda a data de

13 de agosto do ano corrente, as 9:00 horas, na cidade de Brasilia-DF, para a



216 realizagéo da proxima reunido. Ndo havendo mais assuntos a tratar, deu-se por encerrada
217  areunido. Brasilia, 09 de Julho de 2015.
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