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Aos treze dias do més de agosto 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),
Doris Terezinha Loff Ferreira Leite (DIRSAT/INSS), Lizia Maria Meirelles Mota
(PREVIMPA), Marcelo Alberto R. da Silva (DRPSP), Maviane Vieira M. Ribeiro
(SEGAD/DF) e Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS). O Sr. Ari Lovera (IPERGS)
saudou os presentes e deu inicio aos trabalhos recapitulando o que foi discutido na reuniao
anterior, bem como o proposto para a presente reunido. Iniciou as discussdées com a
analise da proposta de Emenda Constitucional relacionada a readaptacdo que objetiva
realizar uma alteragdo ao artigo 37 da Constituicio Federal e que o grupo pretende
apresentar ao Conselho Nacional dos Dirigentes de Regimes Préprios de Previdéncia
Social - CONAPREV. Efetuou a leitura da referida proposta. Sobre a proposta, a Sra.
Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) sugeriu inserir que as responsabilidades do cargo
a que o servidor sera readaptado sejam compativeis com suas competéncias no campo
referente as justificativas, vez que no artigo essa previsao € feita, mas na justificativa ha
uma omissdo. A Sra. Doris Terezinha Loff Ferreira Leite (DIRSAT/INSS) lembrou sobre a
existéncia de proposta anterior na tratativa desse mesmo tema. Em resposta, o Sr. Ari
Lovera (IPERGS) informou que o assunto foi discutido com o Ministro da Previdéncia, mas
infelizmente ndo chegou ao Congresso Nacional e o grupo estaria retomando e
apresentando a proposta de texto ao CONAPREYV. Seguindo a discussao, a Sra. Betyna
Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) levantou que o tema da reabilitacdo pertenceria tanto ao
grupo de pericia quanto ao grupo de salude ocupacional, de forma que o grupo sobre
saude ocupacional abordou como eixo a gestdo dos servidores readaptados, mas a pericia
em si teria que ser discutida no grupo presente. A Sra. Doris Terezinha Loff Ferreira Leite
(DIRSAT/INSS) sugestionou que essa discussdo nao pertencia ao grupo de pericia
médica. A Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) lembrou sobre a discussédo no que
diz respeito as diferengas existentes entre os entes federativos. No caso do GDF, por
exemplo, h& a separacgdo: a restricdo € feita pela pericia, mas a gestdo dos servidores
readaptados acontece fora da pericia. Em outros estados ndo é assim que acontece.
Inferiu que o grupo teria que retomar a ata para esclarecer esse ponto. Nesse ponto, a Sra.
Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) entendeu que o advento da discussdo se deu
porgue se o servidor ndo consegue exercer 0 mesmo cargo, ha maioria das vezes ocorre a
aposentadoria, sendo assim, foi traga a experiéncia de alguns locais. Além disso, havia a

discussdo sobre a troca de cargo constituir forma de provimento de cargo diverso de
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concurso publico. Discutiu-se ainda sobre a necessidade de se regrar nacionalmente a
questdo. A readaptacdo seria um subitem da reabilitacdo. A Sra. Doris Terezinha Loff
Ferreira Leite (DIRSAT/INSS) inferiu que o grupo discutiu a readaptacao pela falta de uma
previsdo legal. Isto posto, a Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) sugeriu que o
grupo pudesse levar ao final um parametro de entendimento em relacdo a se trabalhar a
reabilitacdo em um Unico grupo ou se faz a construcdo de uma interface entre os dois
campos. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) sugeriu que o grupo pode
discorrer, no documento, que o servidor podera ser readaptado com ou sem a reabilitacao.
Definir que a readaptacéo possa prover cargo. O Sr. Marcelo Alberto R. da Silva (DRPSP)
lembrou que o cerne da discusséo se faz no fato de que o servidor pode integrar outro
cargo sem a realizacdo de concurso publico. Para ele um ponto de discussao seria a
dificuldade em relacdo a criacdo de cargos para readaptados sem entrar na questdo do
provimento originario. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) exp6s seu entendimento de que a ideia
de criar cargos nao se perfaz na criagdo de um numero fixo de cargos, mas a Constituicdo
permite dentro de cada carreira um percentual que depois teria um detalhamento maior
realizado pela Lei. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) leu a redacéao referente
ao Estatuto do servidor municipal que indica que em Porto Alegre a readaptagédo pode ser
realizada em cargo igual ou inferior & classificacdo, mas compativel com suas condicdes.
O Sr. Ari Lovera (IPERGS), indagou sobre como é feito o preenchimento do cargo. Em
resposta, o Sr. Marcelo Alberto R. da Silva (DRPSP) apontou os requisitos, tais como o
nivel de escolaridade, atribuicdes, mesma remuneracao e a capacidade. O Sr. Ari Lovera
(IPERGS) lembrou que hoje a reabilitacdo dentro do mesmo cargo é possivel, sem
limitacBes. A definicdo constitucional a principio era com relacdo apenas a readaptacao. A
Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) sugeriu inserir, pois para ser readaptado o
servidor precisa estar reabilitado. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA)
completou no sentido de que na pratica a fase é a da reabilitacdo, mas precisa ser
analisada qual a capacidade residual que o servidor apresenta para que possa ser trocado
de cargo. Dentro dessa ldgica, a Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) exp0s seu
entendimento de que essa questdo € conceitual. Fazendo uma analogia com o Regime
Geral de Previdéncia Social — RGPS, dentro do Instituto Nacional de Seguro Social - INSS
a reabilitacéo é para melhorar o nivel de escolaridade ou concesséo de prétese, enquanto
que a readaptacdo é exclusivamente a mudanca de funcdo, ndo consta a parte
assistencial, o que gerou duividas no subgrupo que discute Saude Ocupacional, pois
existem Regimes Préprios em que a previdéncia é abordada em conjunto com a
assisténcia enquanto em outros esta separada, existem outros ainda em que a previdéncia

oferece assisténcia. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) relatou que saude
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ocupacional, pericia e assisténcia sdo campos diversos. Nesse diapasado, a Sra. Doris
Terezinha Loff Ferreira Leite (DIRSAT/INSS) opinou por realizar uma normativa para servir
como base para que os entes possam desenvolver seus préprios caminhos. O assunto
deve ser ministrado de forma clara e concisa, vez que se trata de conceituacdo latu sensu.
O Sr. Ari Lovera (IPERGS) lembrou que na ultima reunido do grupo foram acordados dois
conceitos, quais sejam, o de readaptacdo e o de readequacdo, que se encontram no
documento base para a presente reunido. A Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS)
indicou que um dos eixos propostos pelo subgrupo sadde ocupacional, foi o eixo “gestédo
dos servidores em processo de reabilitacéo profissional”, de forma que o grupo de Pericia
Médica ficaria encarregado de abordar qual a restricdo/limitacdo que o servidor possui. A
Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) informou que a Pericia tipifica a incapacidade,
guando ela é definitiva h4 a tentativa de readaptacdo. A Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro
(SEGAD/DF) informou a experiéncia do GDF, onde o servidor € encaminhado para a
Pericia Médica e o médico indica se ele ainda possui residuo laborativo, mas com alguma
restricdo que o impossibilita de realizar a totalidade das atividades antes realizadas, ou se
for um caso de aposentadoria por invalidez, h4 um encaminhamento para a Comisséo de
Readaptacdo, onde uma equipe multidisciplinar avaliar4 a restricdo do servidor. A Sra.
Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) continuou no sentido de que conceitualmente ha
divergéncias, pois muitos lugares entendem que nao se trata de competéncia da Pericia,
pois o diagnostico pericial € baseado no diagnostico clinico, mas todo o processo da
reabilitacdo é feito em muitos lugares pela Salde Ocupacional. Observou a existéncia de
uma série de falhas e que toda a discusséo traria competéncia para os Regimes Proéprios,
0 que precisaria de um debate maior. Sobre os debates do subgrupo Saude Ocupacional,
a Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) informou que houve a discussdo sobre a
importancia de colocar um mapeamento, onde for possivel, sobre situacdo de saude e
seguranga do servidor e pericia médica, para que se consiga mais elementos a fim de
apontar as diretrizes aos Regimes Proprios. Nesse diapasdo, a Sra. Betyna Saldanha
Corbal (DPSSO/MPS) complementou relatando que muitos Regimes Proprios hoje sao
hibridos, sendo parte regida pela CLT e parte estatutaria, entdo é importante conhecer a
estrutura de cada ente. Muitos Estados e municipios estdo bem estruturados, como
Curitiba e o GDF, e outros ndo possuem norteamento. Sendo assim, um dos objetivos
dessas politicas € a tentativa de uma padronizagdo. A Sra. Doris Terezinha Loff Ferreira
Leite (DIRSAT/INSS) inferiu que o grupo ndo deve ter a preocupacdo do detalhamento,
pois essa preocupacéo tornara a discussao longa e dificilmente o documento ficara pronto.
Suscitou que o objetivo é a criacdo de diretrizes basicas, algo mais genérico, para que no

futuro, aos poucos, as informagBes possam ser incluidas de forma detalhada. A
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preocupacdo hoje é a falta de material orientativo, por isso a necessidade de um primeiro
documento contendo conceituagdes. Do mesmo modo, o Sr. Ari Lovera (IPERGS) informou
que os Regimes Proéprios que hoje se encontram melhor estruturados possuem uma
pericia médica, mas ha muita reclamacao no sentido de haver muita gente se aposentando
e que ainda possui capacidade para trabalhar. A pericia pode opinar pela incapacidade
parcial, mas ndo ha uma estrutura para acompanhamento desse servidor para que possa
vir a ocupar outro cargo. Posicionou-se favoravel a ideia traga na reunido anterior sobre a
constituicdo de um Conselho. Desta feita, ha uma preocupacdo quanto ao custo
previdenciario. Encerradas as discussfes sobre o PEC, o grupo iniciou a discussao do
documento consolidado a partir das tratativas da ultima reunido. O Sr. Ari Lovera (IPERGS)
se encarregou de efetuar a leitura do documento, que também foi retroprojetado. No
campo atinente as conceituacdes, o primeiro conceito abordado foi o de Pericia Médica
Oficial. Neste conceito, a Sra. Doris Terezinha Loff Ferreira Leite (DIRSAT/INSS) indicou
gque a redacdo estava muito sofisticada, de forma que o grupo deve se ater a realizar uma
redacdo para que qualquer pessoa, mesmo que leiga, consiga compreender. Questionou
ainda a necessidade da diferenciacdo sobre pericia médica e pericia médica oficial. Em
resposta, a Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) informou que a Pericia Médica
compreende um conceito mais generalizado, enquanto que a Pericia Médica Oficial
engloba a questdo de ser um ato administrativo. Indicou que embora haja a existéncia dos
dois conceitos no material, a nomenclatura do primeiro conceito estaria equivocada de
forma que o conceito se refere a Pericia Médica enquanto conceito amplo. A Sra. Lizia
Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) posicionou-se no sentido de o grupo abordar apenas o
conceito de pericia médica no material, visto a desnecessidade do outro conceito tomando
por base o objetivo final do documento. Em conversa anterior com o Sr. Marco Anténio
Gomes Perez (DPSSO/MPS), a Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) indicou que
foi informada sobre a existéncia de uma Portaria do Ministério do Planejamento que nédo
usa o termo “Pericia Médica”, mas sim “Pericia em Saude” no que se refere ao Regime
Geral, pois existem outros tipos de pericia além da pericia médica. Analogamente, a Sra.
Doris Terezinha Loff Ferreira Leite (DIRSAT/INSS) informou que o manual do SIASS adota
o termo “Pericia Oficial em Saude”. O grupo acordou deixar “Pericia Oficial em Saude”
como item e levar a discussdo ao grupo Politicas Previdenciarias de Seguranca e Saude
no Servico Publico, e como subitens “Pericia Médica” e “Pericia Médica Oficial”. Sobre
esse ultimo conceito, no que diz respeito a Junta Médica Oficial, a Sra. Lizia Maria
Meirelles Mota (PREVIMPA) relatou que o grupo adotou a realizagdo por dois médicos,
mas a Resolucdo CFM n° 6893/2000 indica a necessidade de composi¢cdo da Junta

Médica Oficial por trés membros. O grupo acordou pela alteracdo, indicando a Resolugéo
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entre parénteses. Quanto ao conceito de Funcionalidade, o grupo acordou a necessidade
de as primeiras citacdes de siglas expostas no documento virem acompanhadas de seus
respectivos significados. Atinente a Capacidade Laborativa, a Sra. Lizia Maria Meirelles
Mota (PREVIMPA) sugeriu retirar a palavra “morfopsicofisiolégicas” do conceito, visto que
geraria duvidas quando ao seu significado. Pouco depois, leu o conceito encontrado no
Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico, do SIASS, para que o grupo
pudesse tomar conhecimento. O grupo alterou a redacdo deste conceito como sendo: “A
condicdo fisica e mental para o exercicio de atividade produtiva. E a expresséo utilizada
para habilitar o examinado a desempenhar as atividades inerentes ao cargo, funcdo ou
emprego. Ter capacidade laborativa significa que o examinado reune as condicdes de
saude compativeis com o desempenho dessas atividades. Importante ressaltar que a
capacidade laborativa ndo implica obrigatoriamente na auséncia de doenca ou lesdo. Na
avaliacdo da capacidade laborativa do examinado deve ser considerada a repercusséo de
sua doenca ou lesdo no desempenho das atividades laborais”. Quanto a Incapacidade
Laborativa, o grupo acordou em manter a redacao, retirando apenas a palavra “médicas”
de “alteragcbes médicas”. No que diz respeito ao grau da incapacidade laborativa, a
redacdo do grau total, item “B”, foi alterada para “grau de incapacidade que gera
impossibilidade de desempenhar as atribuicbes do cargo, ndo permitindo atingir o
rendimento esperado em condicbes normais”. Dentro do campo atinente a
Readequacao/Readaptacdo, a Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) levantou a
discussado sobre a adequacao do termo “inaptiddo”, no campo da readaptacao funcional, e
sugeriu a troca do termo por “portador de limitacdo”. A Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro
(SEGAD/DF) indicou que o estagio probatdrio € um campo que pode gerar confusdo, pois
se o0 servidor nessas condicBes ndo conseguir realizar suas atividades, pode ser
exonerado. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) indicou que servidor em estagio
probatério ndo pode ser readaptado. Aposentadoria ou delimitacdo sdo possiveis, mas a
readaptacdo ndo é possivel pela falta de estabilidade. O grupo manteve a palavra
“inaptiddo” em destaque para uma verificacdo posterior. Seguindo a leitura, sobre a
Readequacdo, a Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) levantou davidas quanto a
Comissao Permanente. Lembrou sobre a necessidade de realizar um documento genérico,
de modo que a proposta de uma estrutura administrativa ndo precisa ser necessariamente
por meio de Comissdo. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) indagou se o grupo adentrard no
conceitos de Reabilitacdo. ApOs resposta positiva do grupo, perguntou se ha a
possibilidade de readequar sem readaptar. Em resposta, a Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro
(SEGAD/DF) informou que a reabilitagdo stricto sensu envolve mudanca de cargo,

enquanto que a readequacdo, ndo necessariamente. Em conformidade, a Sra. Lizia Maria
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Meirelles Mota (PREVIMPA) relatou que muitas vezes a Readequacdo ndo é necessaria
devido a delimitacdo de tarefas, sendo necessaria devido a questdo da acessibilidade ou
limitacdo quanto ao local de trabalho. Nesse sentido, o grupo discutiu a necessidade de se
conceituar a Restricdo. Conceitualmente a Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF)
indicou que o tépico principal seria a Reabilitacdo Profissional, e como subitem seriam os
estatutos da Readaptacdo, da Readequacdo, da Restricdo e da Reabilitacdo em si. A Sra.
Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) agregou a informacdo de que em muitos lugares
nao utilizam delimitacdo nem restricdo de tarefas, mas readequacdo. Analisando o volume
de conceituacdes em debate, a Sra. Doris Terezinha Loff Ferreira Leite (DIRSAT/INSS)
sugeriu que o grupo analisasse quais seriam importantes colocar no documento, tomando
por base seus destinatarios. Levantou a divida se ao invés de Readequacao, se ndo seria
mais propicio o grupo falar em Restricdo. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA)
complementou relatando que o ato em si é a Restrigcdo, feita a Restricdo que se diz qual a
solugdo adequada. A Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) inferiu que € necessario
uma revisao, pois segundo o Manual, a Restricdo Laboral é recomendacdo temporéria
apenas. A Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS), a titulo de visualizac¢&o, indicou
que a restricdo € temporéaria, e quando € definitivo acontece a Readaptacdo ou a
Readequacdo. O grupo discutiu o assunto e optou por utilizar a redacdo: “Antes da
concessao do beneficio da aposentadoria por invalidez ao servidor deve-se considerar o
conceito de restricdo funcional quando se tratar de incapacidade temporéaria. Quando a
incapacidade é definitiva deve-se se considerar os conceitos de readequacdo ou
readaptacdo”, e logo apds esse preambulo, o grupo discorreu 0s conceitos de
Readequacao e de Readaptacao, sendo, respectivamente, a primeira “o procedimento que
autoriza a reducdo permanente do rol de atividades inerentes ao cargo ocupado, em
decorréncia de restricbes definitivas de saude apresentadas pelo servidor, desde que
mantido o ndcleo basico do cargo” e a segunda “o conjunto de medidas que visa o
aproveitamento compulsério do servidor, portador de inaptiddo e/ou restricdes definitivas
para sua atividade laborativa. A readaptacéo funcional envolve necessariamente mudancga
de cargo ou funcdo”. Com a leitura da conceituagéo traga pelo subgrupo que discute a
Saude Ocupacional do Servidor, a Sr. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) suscitou
que, no ato de discussdo para formagdo de um documento Unico, esses conceitos terdo
gue ser revistos. A Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) sugeriu que 0 grupo
utilizasse um conceito amplo para Reabilitacdo, mas do pondo de vista do CONAPREV,
restringir apenas aos trés conceitos de Remanejamento, de Readaptacdo e Restricdes. O
conceito de Recuperacdo ndo cabe as diretrizes impostas. Relatou de forma sucinta o

andamento do grupo Saude Ocupacional. A Sr. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF)
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inferiu que o conceito de Reabilitagdo é o que precisa ser revisto, pois foi o causador de
maior confusao junto ao grupo Saude Ocupacional. Sugeriu encontrar conceitos utilizados
em outros documentos gerais para servir de parametro para o grupo. Dando continuidade,
no campo atinente a Invalidez, a Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) levantou
davidas quanto a utilizacdo do termo “omniprofissional”, visto que engloba todas as
atividades. Sugeriu substituir por multiprofissional. Apés discussdo, 0 grupo optou por
deixar a palavra destacada, para ser revista posteriormente. Na sequencia, quando ao
conceito de Pessoa com Deficiéncia, a Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) inferiu
que o conceito de Pessoa com Deficiéncia deve ser um conceito global e a impresséo que
se tem é a de que o conceito utilizado é o antigo, conceito biomédico puro, precisando de
atualizacdo. A Lei define a deficiéncia, ndo havendo necessidade da defini¢cdo posterior. O
grupo realizou uma breve pesquisa sobre o conceito e a Sra. Doris Terezinha Loff Ferreira
Leite (DIRSAT/INSS) informou que a definigdo utilizada € a mesma da Lei Complementar
142/2008. O grupo acordou por retirar o conceito de Deficiéncia do texto, permanecendo a
definicdo da Lei 13146/2015. Quanto ao proximo conceito do texto, no que se refere ao
Acidente em Servico, o grupo optou pela desnecessidade do segundo paragrafo,
excluindo-o. Nesse contexto, a Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) lembrou que
em encontro anterior o grupo debateu o acidente de percurso/trajeto, o que néo foi
contemplado no conceito. O grupo optou por manter o conceito. Dando continuidade, no
gque tange aos Pressupostos, no que diz respeito ao Médico Assistente, a Sra. Lizia Maria
Meirelles Mota (PREVIMPA) sugeriu resumir o primeiro paragrafo da seguinte forma:
“Cabe ao profissional assistente prestar as informacdes necessérias para subsidiar a
avaliacao pericial, de acordo com a resolucdo do Conselho Federal de Medicina”. A Sra.
Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) lembrou que a construcdo do documento é para
entendimento de pessoas que ndo sado profissionais na area e provavelmente nao
consultardo a legislacdo para saber o que o Conselho resolveu, de forma que se colocar o
conceito basico e indicar a legislacdo, o grupo ndo mantera o proposito do documento. A
Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) lembrou sobre alteracdo da Resolucdo do
CFM. Predispds-se a refazer o texto, no que tange a conceituagdo sobre o Médico
Assistencial e o Médico Pericial, com posterior encaminhamento ao grupo, para que as
discussbes possam ser adiantadas. Dando seguimento com o debate sobre a Equipe
Multiprofissional, o Sr. Ari Lovera (IPERGS) indagou se ndo entraria nessa parte do
documento quais profissionais fariam parte da equipe. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota
(PREVIMPA) lembrou que a exemplificacdo adentraria as recomendagfes, conforme
acordado pelo grupo em momento posterior. Sobre o Sigilo, a Sra. Maviane Vieira M.

Ribeiro (SEGAD/DF) propdés uma inversdo de paragrafos, ficando como paragrafo
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introdutério o que diz “Todos os profissionais que trabalham nas unidades de atencao a
saude do servidor devem, quando do manuseio dos documentos oficiais, guardar sigilo
sobre o0s assuntos de que tem ciéncia em razdo do cargo, emprego ou funcdo”, seguido
pelo sigilo sob a otica do Cddigo Penal e em sequéncia o sigilo pelo Cédigo de Etica
Médica. Seguindo os itens de discussdo, sobre a Organizacao/Funcionamento, a Sr.
Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) inferiu que esse topico ndo deixa de ser uma
recomendacdo. O grupo concordou e resolveu abordar o assunto dentro do tépico que
prevé as RecomendacBes. Continuando suas consideracdes, a Sra. Maviane Vieira M.
Ribeiro (SEGAD/DF) indicou que a ideia inserida pelo primeiro topico, qual seja, “Criacédo
de setores de pericia médica...” é a de que é necessario criar um setor proprio, e lembrou
que o grupo discutiu sobre os custos. Apresentou sua davida sobre o grupo ter construido
uma ideia comum em relacdo a esse assunto. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota
(PREVIMPA) sugeriu trocar a redacdo para “Organizagdo de setores” e lembrou que o
grupo concluiu a necessidade de uma equipe minima vinculada ao Regime de Previdéncia.
Nesse interim, o grupo acordou a redacgédo: “Caso o servigo de pericia seja prestado por
entidade conveniada ou terceirizada, faz-se necessario a existéncia de um setor/nlcleo
proprio do RPPS de pericia médica com uma estrutura minima organizacional que
contenha no minimo, 02 médicos peritos, um servidor de apoio administrativo
preferencialmente com uma equipe multidisciplinar (psicélogo, assistente social, psiquiatra
e outros)”. Essa redacao objetiva dar maior protecdo ao ente. Quanto ao segundo ponto
atinente a organizacdo e funcionamento, que indica o conjunto de materiais necessarios
para equipar os Consultérios Médicos, 0 grupo inseriu ao texto uma lista contendo os itens
minimos sugeridos por setor e por sala. O grupo sugestionou quando seria a préxima
reunido do grupo de trabalho que discute Politicas Previdenciarias de Saude no Servico
Publico, objetivando reunir as ideias dos subgrupos em um documento Unico. Como o0s
componentes desse grupo ndo estdo todos presentes, visto que parte discute a Saude
Ocupacional, a Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) sugeriu realizar uma votacao
via internet a fim de acordar a nova data da reunido. O Sr. Ari Lovera (IPERGS), sugeriu
que o grupo propusesse a data de 24 de Setembro do ano corrente aos demais. Quanto a
recomendacao sobre padronizagéo, a Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) sugeriu
trocar a redagdo para “padronizacé@o de itens minimos de registro dos acidentes em servigo
e de trajeto”. Nesse item foram abertos subitens, quais sejam: “1.1. Boletim de ocorréncia
no caso de acidente de trajeto; 1.2. Testemunha (duas); 1.3. Notificacdo de acidente de
trabalho constando data e hora do acidente, local, relato do acidente e descricdo da
avaliacdo médica”. A Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) perguntou se

posteriormente o documento seria encaminhado ao grupo. Em resposta, o Sr. Ari Lovera
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(IPERGS) informou que o fechamento do documento seria realizado por e-mail, visto que
ndo haveria necessidade de uma proxima reunido do subgrupo antes da reunido geral.
Quanto ao item que se refere ao roteiro basico do relatério pericial, a Sra. Lizia Maria
Meirelles Mota (PREVIMPA) indagou sobre a necessidade de se descrever os artigos da
resolucdo do CFM n°® 2.056/2013. Ao invés da transcri¢ao ipsis litteris, sugeriu colocar a
redacéo “de acordo com a resolu¢do do CFM n° 2.056/2013, artigos 56 a 58, sempre que
possivel sugere que seja seguido o roteiro abaixo indicado”. No mesmo sentido, a Sra.
Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) indicou ser possivel a realizacdo de um resumo do
contetdo dos artigos. A Sra. Doris Terezinha Loff Ferreira Leite (DIRSAT/INSS) concordou
com o resumo dos dois artigos e indicou ser possivel a realizacdo em um texto Unico, visto
que o destaque dos artigos seria o roteiro basico para o relatério pericial. O grupo acordou
a redacdo: “De acordo com os art. 56 e 58 da RESOLUCAO CFM n° 2.056/2013, os
relatérios médico periciais devem sempre que possivel seguir o roteiro abaixo:”. A
indicagdo do roteiro se fez com a transcricdo das alineas do artigo 58 da referida
Resolucdo, com uma ressalva quanto a alinea “p” — Resposta aos quesitos, em que o
grupo acordou colocar a redacdo: “resposta aos quesitos, quando solicitados, de forma
clara, concisa e objetiva”. Dando continuidade com o préximo ponto do documento, qual
seja, “Criacdo de Conselhos de Saude Ocupacional, Previdéncia e Pericia Médica”, a Sra.
Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) indicou que o subgrupo que discute Saude
Ocupacional abordou o tema como sendo “Conselho de Saude e Seguranca no Trabalho
do Servidor Publico”. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) informou que o
Conselho teria que ter um enfoque na Saude Ocupacional. A exemplo do GDF, a
Secretaria da Salde ndo participa desse colegiado, dessa forma ndo poderia instituir esse
Conselho, pois estariam misturando assisténcia com salde ocupacional, previdéncia e
pericia. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) esclareceu a Sra. Betyna Saldanha
Corbal (DPSSO/MPS) sobre o ato de criagdo do grupo, onde, a partir de uma discussao do
CONAPREYV sobre pericia médica, que concluiu pela falta de documentos suficientes para
a realizacdo de qualquer encaminhamento sobre pericia, pela falta dos pressupostos. Por
essa razdo, nao se trata de politica nacional, mas de diretrizes para a questado
previdenciaria e a pericia. A Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) noticiou que essa
seria a terceira reuniéo de que participa, e quando ingressou no grupo foi Ihe passado que
0 objetivo consistiria em uma proposta para implementacdo de uma politica nacional de
atencao a saude e seguranca no trabalho do servidor publico. A Sra. Lizia Maria Meirelles
Mota (PREVIMPA) indicou que pode acontecer essa implementacdo, mas que o grupo
estaria em um momento anterior a essa discussao, por essa razao o grupo vem discutindo

a parte conceitual. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) exp6s seu entendimento de que, devido as
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atividades serem separadas em varios entes, a pericia em um local, a saude ocupacional
em outro e etc., surgiu a ideia de se formar um Conselho incumbido de relatar as diretrizes
e linhas de atuacédo para os envolvidos com essas areas. Além disso, articular as questbes
de pericia com os 6rgaos dos Estados, de forma a realizar a integracdo. Sugeriu inserir
também a seguranca no Conselho. A Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) inferiu
que essa discussdo sobre o Conselho terd que ser trabalhada junto ao grupo Politicas
Previdenciarias de Seguranca e Saude no Servidor no Servico Publico. O grupo adotou a
redacdao: “Criacdo de Conselhos de Saude e Seguranca no Trabalho, Previdéncia e Pericia
Médica, do servidor publico”. Sobre o SIAPE-Saude, a Sra. Doris Terezinha Loff Ferreira
Leite (DIRSAT/INSS) lembrou que o sistema utilizado é excelente. Em conversa com o Sr.
lldeu Geraldo Vargas (SERPRO) que é o responsavel pelo desenvolvimento do sistema,
indagando sobre o software livre, foi informada de que o sistema encontra-se disponivel na
pagina, podendo ser utilizado por qualquer pessoa ou entidade, mas que nao € um pacote
isolado, possuindo integracdo com o SIAPE, com o CFM e com outros modulos, de forma
gue quem for utilizar terd que realizar uma adaptagdo, ou seja, terd que fazer uma
integracdo com o seu sistema préprio e o cadastro dos servidores. Dessa forma, é preciso
uma pessoa que tenha a expertise necessaria para a realizacdo desse procedimento. Na
pagina do SIASS pode ser encontrado um manual para implementacdo desse madulo.
Disse ainda que além do modulo sobre pericia, também pode ser encontrado um maodulo
sobre o exame medico periodico. No entanto, o sistema que se encontra na pagina ainda
nao esta atualizado, de forma que pode ter sua atualizacdo se houver pressao externa. Em
principio os profissionais do SIAPE se propuseram disponiveis para auxiliar, mas também
encontram-se na dependéncia de um acordo com o Ministério do Planejamento Or¢camento
e Gestdo. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) concebeu ser interessante uma apresentacao dos
profissionais do SIAPE ao CONAPREV, a fim de apresentar o Sistema. Por sua vez, a Sra.
Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) continuou a explanagcdo com a formacdo do
Conselho concebida pelo grupo de Salde Organizacional como sendo “deve ser formado
inicialmente por membros das areas de gestéo de pessoas, instituto de previdéncia, pericia
médica, salude ocupacional e representantes dos servidores”. A Sra. Doris Terezinha Loff
Ferreira Leite (DIRSAT/INSS) indicou se tratar de objetivos diversos, por essa razdo o
grupo nao elencou a formagao. Analogamente, a Sra. Lizia Maria Meirelles Mota
(PREVIMPA) relatou se tratar de o6rgdo colegiado de segundo grau, consultivo e
deliberativo. O Sr. Ari Lovera (IPERGS) sugeriu melhorar a redacédo da definicdo sobre o
Conselho. O grupo acordou a seguinte redacao: “Seriam érgados colegiados de segundo
grau, de carater consultivo e deliberativo, de natureza permanente, com a finalidade de

atuar de forma integrada na formulacao, implantagcéo e controle da execucdo das Politicas
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Previdenciarias de Seguranca e Saude no Servico Publico, elaborando estratégias de acdo
conjunta, e diretrizes no processo de construgdo em toda a sua amplitude. A criacdo
desses conselhos INTEGRARIA os institutos de regime préprios de previdéncia social, com
a pericia médica e com saude e seguranca no trabalho dos servidores, assim como com 0s
setoriais de RH". No que tange ao item 6 — Consultérios equiparados para a Medicina legal
e Pericias Médicas, a Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) sugeriu que fosse
excluido do documento, visto que ja se encontra contemplado em item anterior. Sugestao
essa acatada pelo grupo. E quanto ao Sistema de Armazenamento, indicou que o
subgrupo Saude Ocupacional abordou de maneira genérica, sem a sugestdo de
indicadores, pois cada ente poderia implantar de acordo com a sua realidade. A Sra. Lizia
Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) informou que o grupo sugeriu, em discussao anterior,
guatro indicadores bésicos, pois precisaria ter um relatério basico com um minimo de
informacdes em comum. Os indicadores sdo os trabalhados pelo CONSAD. Sobre esse
assunto, o Sr. Ari Lovera (IPERGS) solicitara a Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro
(SEGAD/DF) que defina cada indicador no documento e como € realizado o seu respectivo
calculo. Em seguida a Sra. Lizia Maria Meirelles Mota (PREVIMPA) sugeriu que 0s
documentos produtos dos subgrupos, quando finalizados, fossem encaminhados a todos
os integrantes do grupo que discute Politicas Previdenciarias de Seguranca e Saude no
Servigo Publico, para que possam pensar previamente em uma forma de integragdo dos

documentos. Nao havendo mais assuntos a tratar, deu-se por encerrada a reuniéo.

Brasilia, 13 de Agosto de 2015.



