MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL

ATA DO GRUPO DE TRABALHO

POLITICAS PREVIDENCIARIAS DE SEGURANCA E SAUDE NO SERVICO
PUBLICO

Brasilia, 16 de Junho de 2015.
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Aos dezesseis dias do més de junho do ano de dois mil e quinze, na sala 714 do edificio
sede do Ministério da Previdéncia Social, Brasilia-DF, foi realizada a 42 reunido do Grupo
de Trabalho - Politicas Previdencidrias de Seguranca e Saude no Servico Publico.
Participaram da reunido: Catia Cristina da Silva Baum (DRPSP), Doris Terezinha Loff
Ferreira Leite (DIRSAT/INSS), Fernando Rodrigues Tristdo (IPERON), Marco Antbnio
Gomes Perez (DPSSO/MPS); Maria Edna Aratjo Mateus (MANAUS PREVIDENCIA),
Narlon Gutierre Nogueira (DRPSP/MPS), Remigio Todeschini (IPSA), Thays Rettore
(SEGAD/DF), Marcelo Alberto R. da Silva (DRPSP), Maviane V. M. Ribeiro (SEGAD/DF),
Amanda Caldas (SEGAD/DF), Salvio Botelho (MP/DESAP), Paulo Sérgio Coelho
(IPMC/Curitiba). A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF) abriu a reunido, saudou aos presentes
e, em seguida, ela socializou a pauta dos trabalhos, logo “Apresentacdo sobre Saude
Ocupacional do Servidor - Experiéncias do Municipio de Curitiba” - Dr. Paulo Sérgio de
Albuquerque Coelho; Discussao; Aprovacdo das éareas de atuagdo do grupo (Saude
Ocupacional do Servidor, Pericia Médica e Aposentadorias Especiais); Definicdo das
diretrizes gerais em cada &rea de atuacdo e, Criacdo ou ndo de subgrupos de trabalho”.
Feito isto, ela passou a palavra ao Sr. Narlon Gutierre Nogueira (DRPSP/MPS) este, apos
saudar os presentes, agradeceu a presenca do palestrante e, fez uma breve retrospectiva
das acdes desenvolvidas por esse grupo. A seguir, a Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF)
passou a palavra ao Sr. Paulo Sérgio de Albuquerque Coelho (IPMC/Curitiba) para que ele
fizesse a sua apresentacdo. Com a palavra, o palestrante saudou aos presentes, fez uma
breve apresentacdo da sua atuacdo na area da medicina do trabalho e agradeceu o
convite de estar socializando as experiéncias vivenciadas acerca do tema em questdo. Em
seguida, ele disse que abordaria também a questdo da aposentadoria especial no
municipio de Curitiba. A seguir, ele iniciou a sua apresentacdo sobre Reabilitacdo
Ocupacional. O Departamento de Salde Ocupacional estd na Secretaria Municipal de
Recursos humanos, este departamento, ele é composto por 5 setores: Segurangca do
Trabalho, responsavel por levantar o risco ocupacional ao qual o servidor esta exposto de
forma qualitativa e quantitativa; Medicina Ocupacional, responsavel pela realizacdo dos
exames meédicos, por exemplo, exame admissional para quem entra e quem sai; Pericia
Médica; Assisténcia Social; dados e informagfes. A reabilitacdo ocupacional é um dos
programas que compde o rol de programas da medicina ocupacional. Esses programas
todos tem por base promover a saude do servidor municipal. A ideia é que antes que o
servidor adoeca e venha a buscar uma licenca para tratamento de saude e venha a ter
uma restricdo, venha a ter uma aposentadoria precoce, o ideal é trabalhar na prevencéo,

ou seja, Reabilitagcdo Ocupacional € um conjunto de medidas que visam o aproveitamento
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compulsério do servidor municipal, portador de inaptidao e/ou restricbes definitivas de
saude, em atividade laborativa compativel com as mesmas. Ele também falou em detalhes
sobre: Legislacdo de Reabilitacdo Ocupacional, logo, Lei N° 11678/06; Decreto N° 365/07;
Decreto N° 350/08; Equipe multiprofissional de saude ocupacional, composta por: Analista
de Desenvolvimento Organizacional; Assistente Social; Médico Perito; Médico do Trabalho
e, Psicélogo. O processo de Reabilitacdo Ocupacional esta assim desencadeado: A partir
da identificacdo da restricdo definitiva de saide em exame médico; Inapto definitivo e, Apto
com restricdes definitivas; Procedimentos: Remanejamento € a mudanca “ex-officio” do
servidor para outro local de trabalho, em carater temporario ou definitivo, objetivando
minimizar a repercussao das condicbes ambientais desfavoraveis; Readequacdo que é o
procedimento que autoriza a reducdo do rol permanente de atividades inerentes ao cargo
ocupado, em decorréncia de restricbes definitivas de saude apresentadas pelo servidor,
desde que mantido o nucleo basico do cargo; Readaptagdo é a mudanca de cargo
decorrente da inaptidao definitiva do servidor para o cargo originario, visando o
aproveitamento de sua capacidade laborativa residual; Recapacitacdo: Consiste em
promover o aprimoramento e/ou a aquisicdo de conhecimentos e habilidades para o
desenvolvimento da nova atividade ocupacional, por meio de treinamento e/ou
capacitacdo; Monitoramento € o acompanhamento da evolu¢cdo do quadro de saude do
servidor em seu local de trabalho, bem como das atividades desenvolvidas durante o
processo de Reabilitacdo Ocupacional - RO, a fim de verificar a adaptabilidade & nova area
ocupacional; Prazos: Readaptacdo e Readequacao = 360 dias a partir da data de emisséo
do Atestado de Saude Ocupacional; Remanejamento = 30 dias; Prorrogacao por 180 dias
mediante autorizacdo do Secretario de Recursos Humanos. Ele também apresentou todo o
fluxo da reabilitacdo ocupacional. A prefeitura municipal de Curitiba tem a seguinte
logistica: Numero total de servidores ativos = 34.600; ii) NUmero servidores inscritos =
2.052; iii) indice de reabilitacdes = 6%. Por fim, ele detalhou o Percentual por Conclus&o
das RO, quais sejam: Remanejamentos 0,5%; Readequacéo 21,9%; Readaptacéo 48,2%;
Insuscetibilidade 11,0%; Apto 1,0%; Inconcluso 5,6%; Pendente 11,8%. Concluida essa
primeira parte da apresentacdo, manifestaram-se: Narlon Gutierre Nogueira
(DRPSP/MPS), Remigio Todeschini (IPSA), Doris Terezinha Loff Ferreira Leite
(DIRSAT/INSS), Marco Antonio Gomes Perez (DPSSO/MPS); Maria Edna Araujo Mateus
(MANUS PREVIDENCIA). As davidas foram esclarecidas pelo relator. A seguir, o relator
apresentou em detalhes sobre a eficacia do programa de reabilitagcdo ocupacional na
Prefeitura Municipal de Curitiba. Ele disse que a pesquisa em questdo, objetiva averiguar a
eficacia do PRO, gerar conhecimentos, propor melhorias bem como contribuir para

fundamentar acdes de prevencédo, entretanto ha de se levar em consideracdo o Problema,
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isto €, a eficacia do PRO pode evitar o agravamento da saude do servidor, aproveitando
seu potencial laborativo e mantendo-o produtivo; A Hipotese, ou seja, 0 numero
significativo de servidores que se mantém produtivos, com reducdo de absenteismo e
satisfeitos com a atual situacdo de trabalho; O Universo seria os Servidores readequados e
readaptados, no periodo de 2009 a 2013, que possuem mais de 15 anos de PMC e
estejam na ativa, correspondem a uma populacdo de 667 servidores inscritos no PRO
participantes da presente pesquisa; A Amostra, no caso, a amostragem é definida por
cotas, portanto do tipo ndo-probabilistica. A porcentagem em torno de 10% do universo
sera selecionada, a partir do rol de pesquisados equivalente a 30% readaptados e 70%
readequados, ocorrerd por sorteio tomado por agrupamento a cada 10 servidores na
escala pesquisada; A Finalidade, que é verificar se os resultados do PRO estéo atingindo
os objetivos da Lei da Reabilitagdo Ocupacional n°® 11.768/2006 da PMC. Em seguida, ele
exp0s a finalidade da pesquisa, 0 objetivo geral, isto é; avaliar a eficacia da Reabilitagdo
nos procedimentos de Readequacao e Readaptacdo na PMC; Os Objetivos Especificos:
Reduzir o absenteismo por LTS, do servidor reabilitado; Conhecer a opiniao do servidor
sobre os resultados obtidos no PRO; Levantar dados dos documentos médicos que
fundamentam a histéria de saude do servidor, exemplo, prontuarios da Medicina
Ocupacional e da Pericia Médica, bem como do Sistema META 4 e Banco de Dados da
RO. Ele também falou do procedimento indicado na conclusdo do problema; local de
trabalho do servidor na data do laudo médico; comparacdo por cargos; n° de servidores
com lIts's pelo mesmo CID antes e apdés a RO, faixa etaria; patologia; percentis de
Readaptados X Readequados; notas de 0 a 5 para situacdo de trabalho antes da
reabilitacdo; percentuais de satisfacdo com a reabilitacéo e, por fim, ele citou os pontos a
serem melhorados. Concluida a apresentacdo, os membros do GT fizeram as suas
consideracbes. O Sr. Narlon Gutierre Nogueira (DRPSP/MPS) disse que entrard em
contato com a Dra. Majoly Aline dos Anjos Hardy (IPMC) para que ela possa exemplificar
em detalhes as questbes das acOes judiciais. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF)
guestionou ao relator como fica a questdo do salario da pessoa que esta em Reabilitagéo
Ocupacional, o relator disse que nesse caso, 0 salario do servidor ndo muda, pois nao
pode incidir nem em ganhos e nem em perdas e a lei é clara quando afirma que nao pode
haver perda. O Sr. Paulo Sérgio de Albuqguerque Coelho (IPMC/Curitiba) também falou
sobre o Decreto n° 350 que altera e complementa dispositivos do Decreto n° 365/2007, que
regulamenta a reabilitacdo ocupacional dos servidores municipais, assim como, o Decreto
n°® 365 que aprova o regulamento da reabilitacdo ocupacional para os servidores
municipais, na forma da lei N° 11.768/2006. De forma pormenorizada, ele falou sobre

Aposentadoria Especial na Prefeitura Municipal de Curitiba e da sumula vinculante 32, do
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relatério circunstancial. Concluida a apresentacdo, o Sr. Paulo Sérgio de Albuquerque
Coelho (IPMC/Curitiba) se colocou a disposicdo e disse ter sido um imenso prazer trocar
conhecimentos no ambito deste GT. O Sr. Remigio Todeschini (IPSA) solicitou que as
apresentacfes fossem enviadas a todos os membros do grupo. O Sr. Narlon Gutierre
Nogueira (DRPSP/MPS) disse que na ultima reunido do CONAPREYV foi apresentado a
gquestdo do indice de funcionalidade e para o préximo CONAPREV, no més de agosto, na
cidade de Brasilia, o grupo pretende levar a apresentacdo do SIAAS e seria interessante
também que Curitiba apresentasse esse modelo de Reabilitacdo Ocupacional. O Sr. Paulo
Sérgio de Albuquerque Coelho (Curitiba) disse que aceita o convite de fazer essa
apresentacdo na esfera do CONAPREV. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF) enfatizou que
Curitiba é um grande exemplo para quem trabalha com Regimes Proéprios. O Sr. Remigio
Todeschini (IPSA) sugeriu que o INSS fizesse uma apresentacdo no CONAPREYV sobre o
novo modelo de Reabilitacdo Ocupacional do INSS. A Sra. Doris Terezinha Loff Ferreira
Leite (DIRSAT/INSS) disse ser interessante, visto que O projeto ja estd em
desenvolvimento. O Sr. Narlon Gutierre Nogueira (DRPSP/MPS) disse que vai verificar
como esta a pauta do CONAPREYV e, assim, ver a possibilidade de incluir as sugestbes
apresentadas: a) Apresentacdo da Reabilitagdo Ocupacional pelo Dr. Paulo Sérgio de
Albuguerque Coelho (IPMC/Curitiba) e do INSS. Apés intervalo do almogo, o grupo
retomou os trabalhos e a Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF) falou sobre a proposta de dividir
0 grupo em trés subgrupos e cada subgrupo ficaria com a incumbéncia de trabalhar nas
diferentes perspectivas, quais sejam: Salde Ocupacional do Servidor; Pericia Médica e
Aposentadoria Especial. O Sr. Remigio Todeschini (IPSA) disse que a saude ocupacional
do servidor demanda umas séries de politicas, no fundo vai ser delineada mais o ponto de
vista das diretrizes. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF) respondeu ao questionamento feito,

fazendo a seguinte colocacédo: “Pelo o que eu entendi da Ultima reunido era que a gente

teria que responder alguns questionamentos que foram feitos no CONAPREV, um deles

ficou bem marcado ao final da reunido foi a guestdo da pericia médica, ela vale a pena ser

do regime, vale a pena ser com servidores ou ela vale a pena ser toda terceirizada”? Tem

0 humero da associacdo de médicos peritos, eles tém os valores de guanto custa o perito e

quanto custa terceirizar, guando vocé terceiriza, vocé tem um aumento da concessao de

beneficios, mas a gente ficou de tentar trazer essa comparacdo e nao sei se o regime do

Rio de Janeiro faz isso, a subdivisdo seria realmente focar, ou seja, cada um fazer uma

coisa_para o grupo de trabalho aprofundar o estudo em relacdo aos temas acima

sugeridos”. Ela disse que havia proposto na dUltima reunido se o grupo pudesse
recomendar o exame admissional pelos regimes proprios para as pessoas portadoras de

necessidades especiais que ja se usasse 0 IFRA no admissional e, assim, evitar a
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judicializagdo. O Sr. Marco Anténio Gomes Perez (DPSSO/MPS) registrou que o Brasil
ratificou a Convencdo Mundial das pessoas com deficiéncia, logo, existe hoje um novo
paradigma para as pessoas com deficiéncia, ela ndo se da s6 pelo adoecimento daquela
pessoa, pelo diagnostico, pelo CID e, sim pelo CIF, critério de funcionalidade e isso ja esta
determinado como uma diretriz no governo federal, tanto pela Previdéncia como na
Secretaria de Direitos Humanos em se adotar, claro, o Brasil ratificou essa convencéo,
portanto todo mundo vai ter que seguir mais cedo ou mais tarde esse critério, por conta da
Lei 142, aposentadoria especial com deficiéncia para o regime geral, para o celetista, a
Previdéncia ja esta usando o instrumento adotado para aposentadoria, mas o instrumento
é IFB indice de funcionalidade brasileira, um padrdo que foi criado, seguindo os
parametros da convencao mundial da pessoa com deficiéncia, dessa forma, existem duas
coisas que é preciso fazer, primeiro trabalhar no projeto de lei que estd no congresso
nacional do regime proprio, que tem como relator o senador Paulo Paim. O Sr. Narlon
Gutierre Nogueira (DRPSP/MPS) acrescentou que quem iniciou o projeto foi Senador
Paulo Paim e ele foi aprovado no Senado com substitutivo do Armando Monteiro Neto e
seguiu para a Camara dos Deputados e no momento ele ndo se recorda de quem é o0 na
Camara. Igualmente, na reunido passada desse grupo ficou acordado que nessa reunido
se daria continuidade aquelas apresentacoes feitas hoje por Curitiba e no periodo da tarde
definir, como o objeto € muito amplo, tentar definir nos subgrupos para cada um deles
trabalhar com prioridade em uma é&rea e estd colocado aqui: saude ocupacional do
servidor; pericia médica e aposentadoria especial até porque dentro do préprio grupo
algumas pessoas tinham uma expectativa maior em relacdo a um desses temas e ndo em
relacdo a outro, assim sendo, € preciso definir se as areas sédo essas e verificar quem teria
interesse em se encaixar em cada um dos subgrupos. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF)
disse que em didlogo com o Sr. Ari Lovera (RS), ela entendeu que os subgrupos deveriam
elaborar pareceres como se fossem uma resposta Unica dos questionamentos feitos.
Sobre o0 que cada subgrupo deve trabalhar o Sr. Narlon Gutierre Nogueira (DRPSP/MPS)
deu a seguinte sugestéo: “O que for trabalhar cada tema sdo algumas coisas que podem
fazer: Mostrar aquilo que ja existe e que as vezes nao € aplicado por todos os regimes,
entdo vocé traria um pouco o conjunto de conhecimento que tem sobre aquela matéria,
entdo pericia ndo existe o parecer do CFM que da um padrdo minimo e que todo perito ja
deveria partir dele e ai o regime pode agregar algo mais, mas tem o padrdo minimo, mas
gue pode nao ser do conhecimento de todos, principalmente daqueles que as vezes
trabalham com médico terceirizado, entdo o regime ndo tem conhecimento préprio dele
nenhum sobre essa matéria, ele tem aquele produto que é oferecido para ele, entdo um

pouco seria essa questdo de dar o contexto, conhecimento que existe sobre aguele tema e
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a outra coisa seria divulgar praticas que existem e estdo adotadas em determinados locais
que sdo boas seriam difundidas, por exemplo, a amostragem de Curitiba e 0 outro passo
seria em relacdo a essa determinada matéria para que a gente possa avancar, a gente
precisa ter um respaldo na legislacdo que néo existe hoje e esse respaldo na legislacao
pode as vezes no primeiro momento ser uma legislacéo local, ja seria algo, como Curitiba
também la uma lei que disciplina o instituto da readaptacéo e tal e isso seria um ponto de
partida, pelo menos para vocé difundir isso, mas o ideal seria que tivesse uma legislacéo
de ambito nacional que desse amparo. Cada grupo trabalharia nas diferentes perspectivas
daquilo que é trazer e agregar conhecimento e aquilo que é propor de buscar uma
disciplina em relacdo a essa matéria e isso seria subsidios para o grupo e vai para o
CONAPREYV e depois trabalhar aqui dentro do Ministério da Previdéncia Social em um ou
outro departamento. Essa € uma ideia um pouco geral que tenho sobre isso”. A seguir foi
debatida a questdo da padronizacdo e informatizacdo; dados minimos; indicadores;
Proposta de diretrizes; sistema informatizado. O grupo decidiu ndo mais dividir em trés
subgrupos e, sim, em dois, logo, a aposentadoria especial vai ficar dentro de saude
ocupacional. Apés debate, ficou acordado o seguinte: Pericia Médica: Doris Terezinha Loff
Ferreira Leite (DIRSAT/INSS); Marco Antbnio Gomes Perez (DPSSO/MPS); Thays Rettore
(SEGAD/DF); Amanda Caldas; Maviane Ribeiro (SEGAD/DF); Fernando (RO) e Ari Lovera
(RS), esse subgrupo ira estudar sobre: Readaptacdo, conjunto de institutos, protocolos
minimos, proposta de custo ou cabimento da terceirizacdo, proposta de indicadores e
proposta de diretrizes e questdo de sistema. Saude ocupacional: Maria Edna Aradjo
Mateus (MANAUS PREVIDENCIA), Remigio Todeschini (IPSA), Marcelo Alberto R. da
Silva (DRPSP), Catia Cristina da Silva Baum (DRPSP), Rosilane, Luciane, Marco Anténio
Gomes Perez (DPSSO/MPS) e Josierton (INSS), registre-se que esse subgrupo ira
debrucar-se sobre as seguintes questdes: Indicativos de trabalho para saude ocupacional,
Ambiente de trabalho, aposentadoria especial, IFPR e, Proposta de indicadores e
propostas de diretrizes. A Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF) procedeu ao seguinte
encaminhamento: Dia 9 de julho de 2015, reunido do subgrupo Pericia Médica e, dia 21 de
julho de 2015, reunido do subgrupo de Saude Ocupacional. As reunides ocorrerdo em
Brasilia, no horario: 10h00. O Sr. Narlon Gutierre Nogueira (DRPSP/MPS) determinou a
Sra. Silvana Rodrigues (MPS) que divulgasse as datas das reunides para os demais
membros do grupo que néo se fizeram presentes nessa oportunidade. Nao havendo mais
assuntos a tratar, a Sra. Thays Rettore (SEGAD/DF) agradeceu aos presentes e deu por

encerrada a reunido. Brasilia, 16 de Junho de 2015.



