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| - PRESENCAS
CONSELHEIROS
Representantes do Governo

Eliana Soares Bueno — Presidenta

Marcello de Souza Magnani — Suplente da presidéncia

Claréncio Vitti — Servigo de Beneficios — INSS — Titular

Lydia Helena Fagundes Guimaraes Gobbato — INSS - Titular

Sérgio Duarte Yamanaka Junior — INSS — Suplente

Lawrence Theofilo Santos de Oliveira — APS Piracicaba - INSS- Suplente

Representantes dos aposentados e pensionistas

David Alegria Patinha — Associagédo dos Aposentados de Limeira - titular
Antbnia Patinha — Associagao dos Aposentados de Limeira — suplente

Representantes dos trabalhadores

William da Silva - Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancarios e
Financeiros de Limeira e Iracemapolis — Titular

Odair Balioni - Conselho das Entidades Sindicais de Piracicaba — Titular

Wagner da Silveira - Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias Metalurgicas,
Mecanicas e de Material Elétrico de Piracicaba e Regido — Suplente

Representantes dos empregadores

Simone Viana Torrezan - Sindicato Rural de Piracicaba e Regido — Titular
Talita de Oliveira Fortuoso - Associacdo Comercial e Industrial de Piracicaba— ACIPI —
Titular

CONVIDADOS

Pedro Luis Totti — INSS - Secéo de Atendimento da Geréncia
Olivia Brossi — Sindicato dos Bancarios de Piracicaba

Ana Lucia Ramos Pinto — Sindicato dos bancarios de Limeira
Ana Cristina Gheller — INSS - Reabilitagao Profissional

Eclea Bravo — INSS — Pericia Médica



Il - AUSENCIAS JUSTIFICADAS

Annie Betune Ramalhdo — Unidade Técnica de Reabilitagdo Profissional — INSS —
Suplente

Aparecida de Jesus Pino Camargo - Sindicato dos Trabalhadores Rurais de
Piracicaba e Saltinho- Suplente

Francisco Carvalho de Arruda Veiga — Procuradoria Seccional Federal de Piracicaba -
Titular

Il - AUSENCIAS NAO JUSTIFICADAS

IV - ABERTURA
Verificada a existéncia de quorum, a Presidenta deste Conselho, Eliana Soares Bueno,
abriu a 872 reunido do Conselho de Previdéncia Social de Piracicaba as 14 horas

cumprimentando a todos os presentes.

V — APROVAGAO DA ATA DA REUNIAO ANTERIOR
A ata da LXXXVI reunido deste CPS, ocorrida em 26 de fevereiro de 2014 enviada

previamente as entidades representadas foi aprovada sem restricoes.

VI - APROVAGCAO DA ORDEM DO DIA

1- Apresentacdo da Reabilitagdo por representante técnica, Ana Gheller

VIl - ORDEM DO DIA

1- Apresentacao da Reabilitagdo por representante técnica, Ana Gheller:

O trabalho é desenvolvido de acordo com o Decreto 3.048/99 e tem como objetivo
principal promover o retorno do trabalhador a empresa. Esta tarefa ndo € simples, mas
tem-se obtido bons resultados, principalmente junto ao setores de Recursos Humanos.
Tem-se realizado, também, diversas visitas as empresas com o fito de negociar nao so6
com a Secado de RH, mas com toda empresa. Vale a pena acrescentar, ainda, que
embora toda a pratica da Reabilitagdo seja regida por normas, atualizadas recentemente,
em 2011, pensa-se em alterar a Politica de Reabilitagdo (RP), adequando-a a pratica.

As 4 (quatro) funcbes basicas da RP sao:

1) Avaliagdo de Potencial Laborativo;

2) Orientagdo e Acompanhamento do Programa de Reabilitagéo;

3) Articulagdo com a comunidade; e

4) Acompanhamento e pesquisa.



Avaliacao do Potencial Laborativo e Orientagdo e Acompanhamento do Programa de
Reabilitagao

O encaminhamento a Reabilitacdo é feito pela pericia, mas ndao ha uma data final para
cessagao de beneficio, usualmente o programa é oferecido por um ano, mas dependendo
do caso, este periodo pode ser menor ou maior: em virtude da peculiaridade do segurado
e as suas necessidades de capacitacdo. Atualmente, tem um fila de espera. As filas sédo
maiores em Limeira e Piracicaba. A pericia, dependendo do caso, faz uma pré-triagem.
Uma primeira avaliagdo — laborativa junto com o perito, e é assim que se define como
elegivel, caso para aposentar, ou é inelegivel.

Sendo elegivel - elencam-se as restricbes, priorizando o retorno deste segurado
novamente a empresa. E enviado oficio & empresa solicitando um nova fungdo, com um
formulario a ser preenchido pela empresa que deve explicar o que esta sendo oferecido
para aquele segurado. Outra avaliagdo desta nova funcao é realizada pelos técnicos do
INSS: perito e equipe da RP. Quando as fungbes, a serem desempenhadas, ja séo
conhecidas, o segurado € enviado diretamente a reciclagem, porém, se a atividade nao é
de conhecimento da Reabilitagdo, com o segurado, procura-se a empresa. Caso a nova
funcdo nao seja de interesse do segurado, a empresa € informada. Ainda ha muitas
empresas que nao respondem, mas ha algumas que tem inclusive uma secido de
Reabilitagdo. Tenta-se promover o retorno do segurado a fungdo compativel com sua
nova situacdo, contudo, ndo € possivel obrigar a empresa a aceitar este segurado
novamente, principalmente, dependendo das atividades que desenvolvia. Neste caso,
faz-se uma nova avaliagio, para saber qual o melhor curso a indicar, possibilitando que o
segurado se capacite em algo de seu interesse, no qual possa se desenvolver, superando
suas limitagdes. Em um treinamento de 30 dias, ha o cuidado para a volta gradativa deste
segurado: na primeira semana trabalhando 20 horas, na proxima semana, 30 horas, até
alcancar as 40 horas semanais. Durante todo este periodo, fica sob a responsabilidade da
Reabilitacdo que fornece o reembolso da passagem e da alimentacdo. E o momento de
pequenos ajustes, limitando tarefas que podem prejudicar o segurado. Apds o
treinamento, este segurado é certificado pelo INSS, podendo fazer parte da cota de
deficientes da empresa. Esta € uma situagcdo mais confortavel, tranquilizando-o para
desenvolver suas atividades. Quando n&o é possivel retornar a mesma empresa, realiza-
se uma capacitacado, com Certificado, e embora o INSS nao tenha a funcéo de recoloca-
lo no mercado de trabalho, ha o interesse para que isso ocorra.

Foi firmado um acordo com o MEC, com vistas a encaminhar os segurados para

realizacdo de cursos.



Articulacdo com a comunidade: sdo fundamentais esses contatos com a comunidade,
com as secretarias municipais. Resultados positivos tem acontecido porque é angustiante
“‘liberar” estas pessoas sem um emprego formal. O que se torna evidente em todo esse
contexto que é impossivel para reabilitagdo trabalhar sozinha; é necessaria parceria com
a empresa e com o segurado, garantindo transparéncia, tornando assim, o retorno deste
segurado mais favoravel.

Acompanhamento e Pesquisa: apds um periodo € realizada uma pesquisa para saber se
aquele segurado conseguiu se recolocar em outra empresa ou se estd bem dentro da sua
empresa.

A equipe da RP atualmente possui 15 (quinze) analistas do seguro social, sendo da area
do Servico Social e a Representante Técnica, conta também com 2 (duas) chefias e 8
(oito) médicos em equipes distribuidas em Araras, Capivari, Limeira, Piracicaba, Rio Claro
e Tieté, além de equipes volantes que cobrem o atendimento de Artur Nogueira, Laranjal
Paulista e Cerquilho.

Dados estatisticos sobre a reabilitagdo da Geréncia

Situagao FEV /2013 FEV /2014
Encaminhamento 70 98
Avaliacao do Potencial laborativo 1063 1198
Elegiveis 55 64

Em atendimento 771 895
Orientagao Profissional 632 699

Em treinamento dentro da empresa 43 56

Cursos externos (aumento em virtude de parceria com 0|95 139

MEC)

Cliente desligados com retorno ao trabalho e com Certificado | 10 21

(maior receptividade por parte das empresas para negociar
novas fung¢des a estes segurados, resultando em um retorno
maior)

Recusa — carater obrigatério a reabilitacdo, porque ha|3 4
segurados que nao tem interesse. Por exemplo: o segurado
nao tem interesse em voltar aquela empresa e neste caso ele
€ desligado. Isto é avaliado, ndo estad sendo desligado por
recusa, é feita uma carta, o beneficio & temporariamente
suspenso por 30 dias e depois ha o retorno, restabelecendo
recurso ou nao; um outro exemplo € intercorréncia médica.

Intercorréncia Médica 01 16
Transferéncia 0 7
Ha casos insusceptiveis, ou seja, ndo houve melhoras, |3 10

pioraram, nao evoluiram positivamente, casos de




aposentadoria

Impossibilidade técnica (os cursos sdo aquém do segurado). |01 03
A maioria dos segurados tem uma escolaridade mais baixa,
assim, nestes casos, tenta-se aumentar a escolaridade para
depois conseguir uma recolocagdo. Sao casos que podem
ficar mais de um ano.

A RP possui um acordo com o MEC — Pronatec, e esta com acesso a todas as instituicdes
que capacitam (SENAI, SENAC). O INSS faz o cadastro de segurados, é possivel fazer
uma pré-matricula e, posteriormente, o proprio segurado efetiva sua matricula. Para
realizar esses cursos o segurado recebe o vale transporte e um auxilio para lanche do
INSS. Ainda sao necessarios alguns ajustes, mas é algo viavel, que abre novas
perspectivas para o segurado participante do programa de reabilitagdo do INSS.

A RP também possui parcerias informais, tais como a da Secretaria Municipal de Trabalho
e Renda de Piracicaba, também de algumas empresas que procuram a RP para alcangar
a cota e se oferecem para realizagdo do treinamento nessa nova fungao, com chances de
contratacdo. Sao frutos da articulagdo da RT com a sociedade, e com isto o trabalho se
torna efetivo.

Novas propostas — atualmente, existe um projeto de RP em carater de consulta publica —
este projeto esta disponivel para todos os setores da sociedade, que queiram construir
um modelo de RP mais préximo do que se deseja.

Os conselheiros questionam sobre auxilio-doenga. Sdo esclarecidos sobre os graus de
funcionalidade, apds avaliagdo deste segurado, verifica-se se cabe o direito ou ndo. E
fundamental uma avaliagdo clinica, para saber se a pessoa pode ou nao receber o
beneficio. Também é explicado, caso o beneficio seja negado, pode-se entrar com um
recurso para realizagdo de uma nova pericia na prépria agencia, se ratificada essa
negativa, encaminha-se para analise em instancia superior.

O conselheiro Wagner pergunta se os sindicatos podem ser parceiros também da
Reabilitagdo. Explica que em algumas empresas, os sindicatos estdo presentes, nao
existe uma rotina, mas é possivel ajudar, declara que o Sindicato dos Metalurgicos, pode
e quer ajudar.

Ana Gheller declara que empresas parceiras sdo fundamentais, principalmente, quando o
afastamento do segurando ocorreu em virtude de assédio moral na empresa

Os conselheiros ressaltam sobre a importancia dos sindicatos estarem a par do que
ocorre, para homologar uma possivel dispensa, propiciando que esse segurado seja

empregado em outra Empresa




A convidada Eclea explica sobre um projeto realizado em algumas Agéncias da
Previdéncia Social, parecido com o realizado no Canada. Nesse projeto, foi constatado
que o que menos interfere no segurado é a dor fisica, o que realmente interfere é a dor
emocional, empresa que nao acolhe. Ela afirma que ndo adianta trocar o trabalhador,
porque o problema é o posto de trabalho que faz adoecer. Houve uma capacitacdo com o
pessoal do Canada, entretanto o projeto acabou em virtude de outras demandas.

O conselheiro Lawrence lembra que parte da RP passou para o SUS e por isso é
necessario se aproximar da Saude. Ele ainda complementa que houve duas pré-
conferéncias, ocasido na qual se solicitou a abertura de banco de dados do INSS.
Realiza-se um trabalho em parceria com o CEREST: com elaboragao de cartilhas para as
escolas. Havera o dia “D”, com uma feira, onde temos os empregadores e empregados,
facilitando para um ingresso mais acessivel. Ele lista ainda outras atividades voltadas
para a saude e reinsergéo do trabalhador:

- 5 Féruns, organizados pela FIESP e com o Ministério do Trabalho, onde se aborda este
assunto;

- curso, com objetivo de informar sobre saude e seguranga do trabalho, com legislacao; e
- Projeto “Sou capaz’, iniciado com a FIESP, mas, agora em Piracicaba, fez a parceria
com o CEREST, com o INSS, e o Ministério do Trabalho (Férum permanente pela
inclusdo), com o Sindicatos (estrutura Unica).

A conselheira Lydia discorre sobre o atendimento da Pericia Médica - Lei 411/2013
Esclarece o que é pericia médica e conceitua “Auxilio-doenga previdenciario” como um
beneficio dado quando a doenga impede o segurando de exercer uma atividade
laborativa. Nesse contexto o papel do Perito é analisar durante o exame pericial,
condicbes de saude, fisica e psicolégica, além do grau de dificuldade para voltar a
trabalhar. Nao é sua funcao prestar assisténcia ao trabalhador. Apds a pericia, o perito
recolhe a documentacao e verifica se ele tem condi¢des de trabalhar ou nao.

Para requerer esse beneficio sdo necessarios os documentos de identidade com foto
recente, relatério do médico que o assiste, exames, documento da empresa informando o
ultimo dia de trabalho.

Para o auxilio-doenga acidentario, conhecido como B91 (& compulsério) e para sua
concessdao ndo é necessaria a existéncia da Comunicagdo de Acidente de Trabalho
(CAT). Ele pode ser estabelecido a partir de nexos técnicos. Ha 4 tipos de nexos:

a) Epidemiolégico (Decreto 3048/99, Anexo I, lista C)

b) individual (acidente de trabalho tipico ou trajeto)

c¢) individual (doenga do trabalho - Decreto 3048/99, Anexo ll, lista B)



d) profissional (Decreto 3048/99, Anexo ll, lista A)

A rotina da pericia integra a histéria, a qualidade do laudo médico (anamnese, breve
histérico profissional, exames complementares, dados de internagéo), permitindo que seja
possivel identificar o inicio da doenca, o tipo de nexo, se isenta caréncia ou nio. Se for
negado o auxilio, o segurado devera pedir uma reconsideracao, que pode ser feita pelo
mesmo médico, mas o segurado deve apresentar novos elementos. Se ainda assim for
negado, ele devera protocolar um recurso para a junta.

O préprio segurado pode pedir para que o beneficio seja cessado, e neste caso ele deve
ser atendido no mesmo dia, de preferéncia com documentagcdo do médico.

Ha previsédo de revisdes a cada 2 anos — dependendo do estagio da doencga, casos de
neoplasia, ou doencas ortopédicas. Estes beneficios dependem de homologacao, se
incapacidade permanente ou por um periodo. O beneficio decorrente de um auxilio-
doenga previdenciario € aposentadoria por invalidez, que € revista a cada 2 anos.

E apresentado o perfil da Pericia Médica da GEX — comparando com regides mais
proximas

Dados extraidos do SUIBE referentes a Geréncia de Piracicaba, a Geréncia de Sdo Joao
da Boa Vista, a Geréncia de Campinas e a Geréncia de Sorocaba.

Em 2010 a GEX PIR negava em torno de 25% dos requerimentos de auxilio-doenca,
apresentando perfil concessivo em comparacdo com as geréncias proximas e
Superintendéncia Regional. Este perfil se manteve em 2011, 2012, 2013.

Dentre todos os beneficios concedidos nesta Geréncia foi estudada a incidéncia de
doengas do grupo 6steo-muscular e psiquiatricas, representando cerca de 30% dos
beneficios concedidos (20% 6steo-muscular e 10% ordem psiquiatrica).

Qualitec: método de avaliagdo da qualidade dos laudos periciais, implantado pela
Auditoria do INSS, é aplicado pela Secédo de Saude do Trabalhador para monitoramento
dos trabalhos médicos.

Auditoria: Plano interno do INSS. Fomos auditados em 2013 nas agéncias de Limeira e
Araras, concluidos com conformidade. Para o ano 2014 os trabalhos serao voltados para
as agéncias de Capivari e Piracicaba.

Houve um questionamento por parte do sindicato dos Bancarios no sentido de verificar se
os peritos tem condi¢des de fazer um correto diagndstico das doengas psicoldgicas.

Em resposta, a conselheira Lydia esclarece que esta € uma das pericias mais dificeis de
realizar, informando serem doengas de diagndstico dificil, que demanda tempo (meses,

anos), inclusive para o especialista. A pericia procura ser criteriosa no sentido de buscar



informacdes junto ao médico psiquiatra assistente, dentre outras, solicitagcdo de prontuario

médico.

VIII - DEFINIGAO DA PAUTA DA PROXIMA REUNIAO
1- Levantamento do PP e do PR (por APS da GEX)

2- Normativo do Conselho

IX - OUTROS ASSUNTOS

E informado que ha um novo modelo pericial a ser implantado, cujos primeiros 60 dias de
auxilio serdo concedidos automaticamente. No dia 28, do corrente més, havera uma
reunido para discutir esse novo modelo de pericia.

Foram sugeridas capacitagbes por meio do Programa de Educac¢do Previdenciaria
relativas a pericia médica do INSS e seus desdobramentos.

O convidado Pedro Totti defendeu a necessidade dos Sindicatos cobrarem melhorias
continuas do INSS, porém argumentou que esta autarquia tem passado por
transformacdes sérias na promocado de mudancgas substantivas e de qualidade em sua
estrutura. Quanto aos problemas que possam ocorrer dentro do consultério, deverao ser
trazidos ao INSS, por meio da Ouvidoria, que € um canal de comunicacdo fundamental

entre a populagéo e o INSS.

X - ENCERRAMENTO

Nada mais havendo a tratar, a presidenta do plenario e deste Conselho agradeceu a
presenca de todos e, as 17h01 declarou encerrada a LXXXVII reunido ordinaria do
Conselho de Previdéncia Social de Piracicaba. Para constar, eu, Larissa Perez Antunes

da Silva, lavrei a presente ata.

Piracicaba, 26 de margo de 2014.
Eliana Soares Bueno
Presidenta do CPS



	INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
	CONSELHEIROS
	Representantes do Governo
	Representantes dos aposentados e pensionistas
	Representantes dos trabalhadores
	Representantes dos empregadores
	CONVIDADOS
	II - AUSÊNCIAS JUSTIFICADAS
	III – AUSÊNCIAS NÃO JUSTIFICADAS


