MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL

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

SUBGRUPO SAUDE OCUPACIONAL DO SERVIDOR

Brasilia, 12 de Agosto de 2015.
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Aos doze 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 — Saude Ocupacional do Servidor Publico, derivado do Grupo de Trabalho
Politicas Previdenciarias de Seguranca e Saude no Servico Publico. Participaram da
reunido: Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS); Fernando Rodrigues da Silva
(IPREM/SP); Maria Edna Aratjo Mateus (MANAUS PREVIDENCIA); Maviane Vieira M.
Ribeiro (SEGAD/DF) e Remigio Todeschini (IPSA - Santo André). Iniciada a reunido, o Sr.
Fernando Rodrigues da Silva (IPREM/SP) se apresentou aos presentes e relatou sua
experiéncia no que tange ao estado de Séao Paulo, sobre o tema proposto. Relatou que se
atualizou quanto ao que fora discutido nas reunides anteriores pelo grupo de trabalho que
aborda Politicas Previdenciarias de Seguranga e Saude no Servico Publico e elogiou o
nivel das discussdes, inclusive quanto a separag¢do dos debates em dois grupos, o grupo
cujo tema é a Pericia Médica e o grupo presente, discutindo Saude Ocupacional do
Trabalhador. Lembrou que o objetivo ainda ndo é uma realidade, mas que as discussdes
sdo de suma importancia para atingi-lo, e destacou o entendimento de ndo ser admissivel
que na éarea publica ndo haja uma base integrada com informacéo sobre o risco atuarial
dos beneficios de risco consolidados no ambito da administracdo publica do Pais. Por
consequéncia, lembrou sobre a necessidade de se fazer uma releitura sobre o regime de
trabalho, a relacdo de trabalho e a relacdo previdenciaria do trabalhador, discutindo de que
forma afeta a Previdéncia Social. Por conseguinte o Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo
André) lembrou sobre a existéncia de um férum da regido metropolitana de S&do Paulo
dialogando sobre o pré-gestdo, e que adentra a governanca coorporativa em seus niveis,
de modo que aquele que objetivar ter um Regime Proprio em conformidade de adesao
regular ao regime, terd que possuir uma politica previdenciaria de saude do servidor.
Indicou que os objetivos da presente reunido se pautam em discutir as diretrizes e indicou
sugestdes realizadas a titulo de complementacdo do texto redigido pela Sra. Betyna
Saldanha Corbal (DPSSO/MPS). Dando continuidade, a Sra. Betyna Saldanha Corbal
(DPSSO/MPS) apresentou a versdo do texto contendo as observacdes apontadas e
sugeriu a discusséo e formatacdo de um documento final a partir da proposta apresentada.
Observou que as informacdes acrescidas pelo Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo
André) ao titulo do documento poderiam entrar como parte integrante do texto e obteve
resposta desses, no sentido de que se trata de uma contextualizacdo e pode ser abordada
como item. Continuou indagando sobre a necessidade de se colocar o item 3.3 de
Governanca Corporativa, visto que ndo se trata de documento formal e uma vez que, em

se tratando de uma diretriz geral para os Regimes Préprios, chamou a atencdo para a
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necessidade de construcdo de um documento conciso, de modo que, se for abordar o item,
poderia ser objetivamente. O Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo André) sugeriu retirar o
texto quanto ao “item 3.3” e ao “nivel IV", de modo que a redacao ficaria “Essa proposta
incrementa o processo de modernizacdo na gestdo dos RPPS, em seus diversos niveis
conforme sugestBes de Governanca Coorporativa. Tais diretrizes e planos de acbes
contribuirdo para a consecucao da institucionalizacdo do sistema de Gestédo de Saude do
Servidor”. A Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) indagou sobre o documento dos
Regimes Préprios que dizem respeito ao Certificado de Regularidade Previdenciaria —
CRP. Em resposta, o Sr. Fernando Rodrigues da Silva (IPREM/SP) informou que até entao
nao havia no CRP, como critério de avaliacdo de apuracdo de regularidade, nenhum
aspecto no tocante a saude do trabalhador. Recentemente foi editada uma Portaria criando
0 Pro-Gestdo e no ambito deste se tem a certificagdo institucional. O Sr. Remigio
Todeschini (IPSA - Santo André) adentrou sugerindo que genericamente fosse citada a
Portaria 135/2015, que institui o Programa de Certificagédo Institucional e Modernizacao da
Gestdo dos Regimes Proprios de Previdéncia Social da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios - "Pr6-Gestdo RPPS". A Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro
(SEGAD/DF) reforcou o entendimento no sentido de que o vinculo & Portaria agiria
positivamente fortalecendo-a, como se fosse uma iniciativa em consequéncia a atender a
algumas questbes levantadas por ela. O Sr. Fernando Rodrigues da Silva (IPREM/SP)
observou que a analise da gestdo de alguns tépicos dentro da Portaria sobre saude do
trabalhador indica de maneira genérica 0 que 0 grupo esta realizando de maneira mais
organica. A Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) revelou que far4 a citacdo em
relacdo a Portaria dentro do campo que compete a justificativa. O Sr. Fernando Rodrigues
da Silva (IPREM) continuou indicando que a Portaria foi o apice de um trabalho realizado
pelo préprio CONAPREV, no entanto, quando realizadas as discussfes que deram ensejo
a ela, a questédo que engloba salde do trabalhador carecia de certo amadurecimento e,
desta feita, a discussao do grupo é complementar a Portaria. A Sra. Maviane Vieira M.
Ribeiro (SEGAD/DF) questionou se a contextualizacdo das propostas do subgrupo se daria
como uma parte do Programa de Certificacdo Institucional e Modernizacdo dos Regimes
Proprios ou como a Politica Nacional de Saude e Seguranca do Trabalhador. A Sra.
Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) respondeu no sentido de que as duas opgdes sdo
vidveis, ao passo que o Sr. Fernando Rodrigues da Silva (IPREM/SP) indicou que a
Politica pode ser mais ampla, de forma que a Certificagdo pode ser abordada dentro da
Politica. O grupo debateu o assunto. A Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS)
esclareceu que a construcdo do documento em debate foi baseada em parte na Politica

Federal, parte dos Regimes Estaduais e do GDF, e o municipal no caso de Curitiba.
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Sugeriu dar continuidade com a analise das propostas. Em principio, o grupo acordou
realizar a mudanga no primeiro topico para “Estabelecer as diretrizes basicas para a
construcao e implementacdo de uma Politica Nacional de Atencdo a Saude e Seguranca
no Trabalho do Servidor Publico, a serem instituidas na administracdo publica direta e
indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios”. Sobre a construcdo de uma Politica Nacional, a Sra. Maviane Vieira M.
Ribeiro (SEGAD/DF) lembrou-se de ter participado de discussfes em outros estados no
sentido de construir um parametro e informou que dessas reunifes surgiram duas cartas
relacionadas e que pode tentar recupera-las a fim de enriquecer o documento. O Sr.
Remigio Todeschini (IPSA - Santo André) adentrou no sentido de que o texto em
construcao pode ser formatado de forma genérica, agregando experiéncias em curso em
nivel estadual e municipal dentro das diretrizes. A Sra. Betyna Saldanha Corbal
(DPSSO/MPS) confirmou no sentido de realizar um trabalho genérico, a titulo de
recomendacao, contendo diretrizes bésicas, de forma a manter a autonomia dos Entes. O
Sr. Fernando Rodrigues da Silva (IPREM/SP) solicitou um esclarecimento sobre em que
reunido do CONAPREV havera a apresentagdo do produto final do grupo. Em resposta, a
Sra. Maria Edna Aratjo Mateus (MANAUS PREVIDENCIA) informou que a proposta inicial
€ que a apresentacdo ocorra durante a reunido a ser realizada em dezembro do presente
ano. Retomando as discussfes a Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) apresentou
sua duvida ao questionar se o trabalho ndo obijetivaria a instituicdo da politica. O grupo
discutiu o assunto no sentido de se tratar de etapa anterior, vez que faltam elementos para
concretizar a instituicdo dessa politica. O Sr. Fernando Rodrigues da Silva (IPREM/SP)
destacou seu entendimento sobre a finalidade de realizar essa discussdo no ambito da
Previdéncia a par de garantir a sustentabilidade do regime e o acompanhamento do
beneficio do risco, deve-se realizar inicialmente o desenvolvimento de uma politica de
prevengdo. ApOs a constru¢cdo da politica deve-se realizar a unido desta com o
acompanhamento dos beneficios de risco, pois gera impacto atuarial e impacto para o
sistema da sustentabilidade do regime. Para ele, a finalidade tem carater previdenciario.
N&o obstante, a Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) cumpriu dizer que o objetivo
se funda na construcdo de requisitos minimos, para que cada Estado detivesse a
discricionariedade de construir da maneira que melhor convir. Destacou que néo se trata
de fim exclusivamente previdenciario. Em atencdo, a Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro
(SEGAD/DF) contemplou seu entendimento no sentido de que tudo que for discutido pelo
grupo em termos de salude ocupacional ou em termos de pericia deve estar
necessariamente relacionado a consequéncias previdenciarias. Quando se discute

gquestbes demasiadamente especificas, a impressdo que se pode ter € de fuga do tema
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previdenciario, inclusive ao pontuar algumas consideracbes sobre o material até entédo
produzido, se deparou com essas sensacdes. Destacou que o olhar sobre uma perspectiva
geral pode fugir do tema previdenciario, quando discutido indicadores e dados a serem
levantados, onde no ato da discussdo ndo ocorreu a busca por dados sobre insalubridade,
portadores com deficiéncia, entre outros, que podem gerar uma aposentadoria especial,
por exemplo, e deve ser discutido. Por certo, o Sr. Fernando Rodrigues da Silva
(IPREM/SP) consolidou o entendimento que a discussao ndo se funda em politica de
saude e prevencao, mas sim em Previdéncia e todos os eventos que impactam no custo
previdenciario. Para isso é necessario ter uma politica de salde ocupacional, mas também
é necessario erigir para além do que esta colocado no texto da certificacdo. E preciso
compreender esta relacdo e saber como a relacdo de trabalho e a relacdo de salude no
trabalho impactam na Previdéncia e como esta Ultima possui um conjunto de indicadores
gue ndo sdo epidemioldgicos, mas que sdo bases para analise do custo previdenciario, a
fim de construir uma politica ndo sé de atencdo, mas de igual modo uma politica repressiva
para os Entes e unidades que adotarem politicas que aumentem o custo previdenciario. A
Sra. Maria Edna Araljo Mateus (MANAUS PREVIDENCIA) salientou que existe uma
grande resisténcia dos gestores politicos com relagdo ao estabelecimento de uma politica
de saude ocupacional. Relatou que, quando conheceu o programa realizado em Curitiba,
no final de 2013, durante todo o periodo do ano realizaram tentativas de sensibilizacao dos
setores correlacionados sobre a iniciacdo de uma politica de satude ocupacional, mas néao
houve interesse por parte desses. Informou ainda que a junta médica do Estado de
Manaus ndo possui um sistema, o que dificulta a constru¢do de uma integracdo de dados,
e que fizeram um oficio circular a todos os 6rgaos solicitando dados para levantamento do
custo e do impacto. Com a andlise do material, a Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro
(SEGAD/DF) levantou a possivel necessidade de mais tempo para as discussdes. Em
suma, o Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo André) explanou que todo o trabalho de
definicdo de diretrizes sobre politicas previdenciérias de seguranca e saude no trabalho no
servico publico visam, fundamentalmente, consolidar a sustentabilidade dos regimes de
previdéncia. O Sr. Fernando Rodrigues da Silva (IPREM/SP) sugeriu dois obijetivos
norteadores, tais como: qualidade de vida no trabalho e a sustentabilidade previdenciéria.
A Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) informou que realizara uma
contextualizacdo das ideias e encaminhard ao grupo para consideracdes. O Sr. Fernando
Rodrigues da Silva (IPREM/SP) informou que possui uma apresentacdo, mas deixou a
cargo do grupo se deve apresentar durante ou apds as discussfes. Por conseguinte, a
Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) fez uma sugestdo: como 0 grupo possui um

esboco como ponto de partida, pode discuti-lo, complementando no que for pertinente, e
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se houver necessidade de uma proxima reunido o Sr. Fernando Rodrigues da Silva
(IPREM/SP) pode realizar a sua apresentagdo. Dando continuidade, a Sra. Betyna
Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) continuou com a leitura dos itens do documento. Sobre o
segundo ponto, no que se refere & competéncia e politicas de integracdo para a
operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencédo a Seguranca e Saude no Trabalho dos
servidores publicos dos 6rgaos da administracao direta e indireta, a Sra. Maviane Vieira M.
Ribeiro (SEGAD/DF) relatou que uma das maiores dificuldades em termos de saude do
servidor, sobretudo quanto a questéo previdenciaria, € que na maioria dos municipios, dos
Estados e até mesmo do Governo Federal € muito recente e carece de uma legislagao,
entdo antes de definir as competéncias dos 6rgaos para a operacionalizacdo, deve existir
uma recomendacdo do CONAPREV para que 0s municipios e os Estados instituam uma
legislacao relacionada a saude e seguranc¢a do trabalho. Ndo ha como implementar acdes
no ambito da administracdo publica sem uma legislagdo que ampare e fortaleca a
execucdo. O Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo André) acrescentou no sentido de que
do ponto de vista juridico, a definicdo de competéncia somente pode ser realizada por
meio de Lei. Quanto ao préximo tépico, no que se refere a instituicdo de um Conselho de
Salde e Seguranca no Trabalho do Servidor Publico, a Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro
(SEGAD/DF) sugeriu colocar uma orientacdo sobre a composicdo do Conselho. Sugeriu
colocar de forma genérica: preferencialmente composto por membros da area de gestao
de pessoas, institutos de previdéncia, da pericia médica, da saude ocupacional e
representante dos servidores. A Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) continuou
expondo as diretrizes basicas. Nesse ponto, o Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo
André) sugeriu, no tocante a construcdo dos eixos, 0 uso do texto “poderdo,
preferencialmente, ser constituidos dos seguintes eixos estruturantes” para que 0 texto
desse margem de discricionariedade aos entes. Seguindo a leitura dos eixos, a Sra.
Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) informou que a priori, na redacdo original, havia
desenvolvido Seguranca e Vigilancia dos ambientes de trabalho de forma conjunta. O Sr.
Remigio Todeschini (IPSA - Santo André) descreveu a importancia de dar destague a
Vigilancia em item diverso da Seguranca, por possuirem o mesmo grau de relevancia.
Lembrou que o detalhamento enriquece o documento. A Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro
(SEGAD/DF) sugeriu trabalhar com o eixo “Vigilancia”, sendo a Vigilancia Epidemioldgica,
e Vigilancia Ambiental, a fim de abarcar a Vigilancia dos ambientes e processos de
trabalho e a Epidemiologia. O grupo discutiu sobre os eixos estruturantes. O Sr. Fernando
Rodrigues da Silva (IPREM/SP) lembrou que o grupo estia discutindo assuntos ja
existentes, de forma compilada. Propés utilizar o que existe estruturado em relacdo a eixo
como parametro. A Sra. Maria Edna Araudjo Mateus (MANAUS PREVIDENCIA) relatou que
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em Curitiba compdem a geréncia de Seguranga um técnico em seguranca e existe um
comité formado por 22 (vinte e dois) servidores publicos que realizam a fiscaliza¢éo. Entdo
0s proéprios servidores trabalham na fiscalizagdo. A Sra. Betyna Saldanha Corbal
(DPSSO/MPS) lembrou que a discussdo se pauta no funcionamento da Politica Nacional.
A Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) sugeriu que o grupo precisa construir
diretrizes dizendo de quem sdo as competéncias quando se trata do ambito de saude do
servidor. O Sr. Fernando Rodrigues da Silva (IPREM/SP) relatou, a titulo de exemplo e a
fim de visualizacdo da aplicacdo em um ambito ja existente, que no ano de 2003/2004 foi
montada uma Lei em Guarulhos a fim de organizar o Regime Préprio de Previdéncia nesse
ambiente de relacdo de trabalho, pois na relacdo de trabalho a doenca nao distingue
servidores celetistas e servidores estatutarios, que trabalham no mesmo ambiente. A
Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA existe nesse ambiente e € para
todos. Utiliza-se o rol de doencas do Regime Geral. Assim sendo, deve-se utilizar no
Servico Publico o que ja é existente, pois a Constituicdo ndo segrega, no art. 7° preceitua
de forma clara “direitos sociais dos trabalhadores” ndo fazendo distingdo entre trabalhador
estatutario e celetista. Analisou ser necessario detalhar e escrever esse entendimento a
fim de torna-lo mais palatavel e respeitar o trabalho que o grupo vem desenvolvendo que
sdo consistentes, mas informou haver aspectos que posteriormente gostaria de relatar por
serem pertinentes ao tema proposto, dessa forma, ndo impediria 0 curso normal das
discussbes, faria suas observacdes a margem, para em um segundo momento e se for
possivel colocar essa discussdo nesse plano. O Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo
André) informou que ap6s as discussdes dos subgrupos, o grupo que discute Trabalho
Politicas Previdenciarias de Seguranca e Saude no Servico Publico voltard a se reunir e
poderdo ser realizados outros ajustes ao documento. A Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro
(SEGAD/DF) sugeriu que em um primeiro momento o grupo poderia deixar os eixos
divididos em vigilancia epidemiologica e dos ambientes e processos de trabalho, e, no seu
entendimento, a epidemiologia esta contemplada no item Il, ndo havendo necessidade em
separar a vigilancia da epidemiologia. O grupo concordou em deixar como item Il a
Vigilancia e como subitens a vigilancia epidemioldgica e a vigilancia dos ambientes e
processos de trabalho. Dando continuidade, no que se refere ao terceiro item, a Sra.
Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) sugeriu intitular “Prevencéo a Agravos e Promocéo
a Saude”. Nesse ponto, o Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo André) indicou que ndo ha
apenas a prevencdo a agravos, de modo que se pode haver a prevencdo sem a existéncia
do agravo e sugeriu redigir da seguinte forma: “Politicas de Prevencdo e Promocgdo a
Saude”. O grupo acordou dessa segunda maneira. Quanto ao item V, a Sra. Betyna

Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) indicou que dentro da estrutura existe a pericia em saude,
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entdo esse item “Pericia em Saude” é colocado como um eixo da Politica Nacional, mas no
documento do grupo tem que ser desmembrada. A Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro
(SEGAD/DF) lembrou que € o que estd sendo discutido no subgrupo Pericia Médica. A
Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) continuou sua explanacao informando que
trocou, no texto, o titulo de “Pericia Médica” para “Pericia em Saude”, pois em conversa
anterior com o Sr. Marco Anténio Gomes Perez (DPSSO/MPS), foi informada de que ha
uma tendéncia em se realizar uma pericia multiprofissional, ndo sé envolvendo a pessoa
do médico, mas outros profissionais da area de saude. A Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro
(SEGAD/DF) complementou informando que no GDF existe uma leitura multiprofissional,
no tocante a realizacdo de relatdrios, mas quem realiza a pericia em si é o profissional
médico. Quanto ao item V, o grupo discutiu quanto ao termo “reparacao da saude”. A Sra.
Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) sugeriu que o grupo deve entender para qual
paradigma seré direcionada a politica previdenciaria, se € preventivo ou assistencialista, ou
ainda se abordara as duas finalidades. O Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo André)
relatou que o grupo ndo podera deixar de dar assisténcia. A Sra. Betyna Saldanha Corbal
(DPSSO/MPS) indagou se todos os regimes préprios sdo assistenciais. O grupo acordou

em retirar o termo ‘reparagdo” e permanecer com o termo “... intervir no processo de
adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual quanto nas relagcfes coletivas e no
ambiente de trabalho compreendendo as diversas areas de atuacdo relacionadas a
atencdo a saude do servidor.”, de forma a generalizar a redacdo. Sob o0 mesmo ponto de
vista, a Sra. Maviane Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) sugeriu que no inicio do documento
fosse adicionado ao paragrafo introdutério algum conhecimento das diferencas existentes
nos Estados em relagdo onde é situada a pericia, sobre a separacdo da pericia com a
saude ocupacional, com o objetivo de contextualizar, de modo que o leitor seja informado
que a realizacdo do documento tomou por base as realidades diferentes. Nao ha como
definir diretrizes basicas sem o prévio conhecimento do funcionamento do sistema. Nesse
diapasao, o Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo André) sugeriu um mapeamento a fim
de buscar informacdes sobre a constituicdo do sistema previdenciario e de seguranca e
saude do servidor em cada Estado, municipio, e no ambito federal. Inferiu colocar como
preliminar no documento “H& uma necessidade de estudo detalhado sobre o
funcionamento da estrutura do sistema previdenciario de seguranca e saude no trabalho
dos servidores nos diversos 6rgaos”. Dando continuidade, o grupo acordou o termo
“Educacao Continuada” como item VIl e, em relagdo ao item VIII, apés discussao do grupo,
a Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) recomendou que a reabilitagdo profissional
ingressasse como subitem da Pericia Médica, e ainda a existéncia de um item separado

sobre a gestao dos servidores em processo de reabilitagdo. Mais adiante, a Sra. Maviane
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Vieira M. Ribeiro (SEGAD/DF) teceu algumas consideracdes: acerca de a publicacdo e
elaboracdo de legislacédo relacionada a saude do servidor, sobre a discussdo de uma
politica nacional, pois existiram dois encontros da Conferéncia Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho no Servigo Publico - CONAST, sendo a primeira em Goiania, que gerou
a Carta de Goiania, e a segunda em Brasilia, gerando a Carta de Brasilia. Propbs que o
grupo abordasse a titulo de recomendacao trés acdes preventivas a serem implementadas:
uma foi interpelada pelo grupo durante a reunido, que seria constituir um programa de
gestdo dos servidores readaptados; outra seria no eixo da formacao/capacitacido/educacéo
continuada, houve a percepcéo de uma necessidade urgente de um programa de formacéao
de gestores em seguranca e saude no trabalho; e uma investigacdo em relacdo a situacao
de salde do servidor, tanto do ponto de vista admissional quanto do ponto de vista de
exames periédicos, o que pode ser construido dentro de cada municipio/Estado. O Sr.
Remigio Todeschini (IPSA - Santo André) sugeriu também uma agenda integrada de
estudos e pesquisas em seguranca e saude do servidor publico. A Sra. Maviane Vieira M.
Ribeiro (SEGAD/DF) inferiu que cada municipio ou estado pode construir esse ponto de
forma autbnoma, e continuou sua explanacdo. Pontuou questdes primordiais: Conhecer os
riscos a que os servidores estdo submetidos; os motivos de adoecimento; desenhar
programas de prevencdo a transtornos mentais e transtornos osteomusculares; é preciso
ter registro dos acidentes de trabalho; ter também registro em termos de quantitativo dos
servidores que recebem adicionais de insalubridade e periculosidade; e por fim, sugeriu
haver um controle dos servidores com deficiéncia, no intuito de saber quem e quantos séo.
O Sr. Remigio Todeschini (IPSA - Santo André) adentrou nos primeiros topicos expostos
propondo que esses dados fossem acrescidos em cada eixo a titulo de tdpicos
exemplificativos. A Sra. Betyna Saldanha Corbal (DPSSO/MPS) ficou responsavel por
recompilar as ideias passadas na reunido e encaminhar ao grupo. O Sr. Fernando
Rodrigues da Silva (IPREM/SP) observou a existéncia de desniveis no servigo publico
entre os entes federativos e que a falta de estrutura em muitos casos dificulta o acesso do
servidor em situagao de risco. Em sua experiéncia, o aspecto principal trabalhado é cuidar
do beneficio de risco e para que isso seja possivel, deve-se discutir 0 antecedente. Em
S&o Paulo grande parte dessa discussao encontra-se bem estruturada. Relatou que seu
interesse consiste no aspecto atuarial, e com os dados ja consolidados, realizar uma
discussdo do ponto de vista previdenciario. Expressou seu desejo de compartilhar a
experiéncia de Sao Paulo, em nivel de contribuicdo as discussdes do grupo, por meio dos
manuais, estatisticas e etc., existentes. O grupo acordou a ndo necessidade de uma

préxima reunido, de forma que o préximo encontro se dar4 em setembro, junto ao grupo de
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288 mais assuntos a tratar, deu-se por encerrada a reunido. Brasilia, 12 de agosto de 2015.
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