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1. INTRODUCAO:

De acordo com a Lei Complementar Municipal de Barueri n°® 434 de 14 de agosto
de 2018, a aposentadoria por invalidez permanente serd concedida ao segurado que, em
exame médico-pericial, for considerado definitiva e totalmente incapaz para o exercicio
das funcdes de seu cargo e para o servico publico em geral, ndo sendo possivel a sua
readaptacdo em outras fungdes ou o retorno ao exercicio de seu cargo com restricdes em
decorréncia de doenca comum, acidente em servico, moléstia profissional, doenca grave,

contagiosa ou incuravel. (Art. 38, Lei complementar 434). !

A aposentadoria por invalidez permanente serd concedida de oficio ou a
requerimento do segurado, apés homologacdo de junta médica. O aposentado por
invalidez, enquanto ndo completar, 65 (sessenta e cinco) anos de idade, se homem, ou 60
(sessenta) anos de idade, se mulher, estara obrigado, sob pena de suspensdo do beneficio,
a submeter-se a exame médico, a cargo do RPPS de Barueri, sempre que convocado,
exame esse que sera realizado na residéncia do beneficiario quando ele ndo puder se

locomover.

Pelo Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Municipais de Barueri —
IPRESB as aposentadorias por invalidez permanente sdo concedidas desde 2009,

atualmente sdo 105 segurados com o beneficio.

A pensdo por morte serd devida ao conjunto dos dependentes do segurado que
falecer, aposentado ou em atividade, comprovada a permanente dependéncia econémica
ou o vinculo, quando exigidos. Sao beneficiarios do RPPS do Municipio de Barueri, na
qualidade de dependentes do segurado: | —o conjuge, a companheira, 0 companheiro e 0
filho ndo emancipado, de qualquer condicdo, menor de 21 (vinte e um) anos ou invalido
ou que tenha deficiéncia intelectual ou mental ou deficiéncia grave (de qualquer idade);

Il —os pais; ou Il — o0 irmdo ndo emancipado, de qualquer condi¢do, menor de 21 (vinte

1 A regulamentacdo para concessdo, controle e fiscalizagdo da aposentadoria por invalidez
permanente no municipio de Barueri também esté prevista na Resolugao n° 40 de 02 de agosto de
2019.
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e um) anos ou invalido ou que tenha deficiéncia intelectual ou mental ou deficiéncia

grave(de qualquer idade). (Art. 29, Lei Complementar 434).

O beneficio da pensdo por morte sera devido ao dependente invalido ou que tenha
deficiéncia intelectual ou mental que o torne absoluta ou relativamente incapaz, assim
declarado judicialmente, ou se for comprovada pela pericia médica a existéncia de
invalidez na data do ébito do segurado (Art. 78, Lei Complementar 434). No caso de
pessoa com deficiéncia sera agendada avaliacdo biopsicossocial em consonancia com o

Regulamento da Previdéncia Social:

“No caso de dependente invalido ou com deficiéncia intelectual, mental ou grave, para
fins de inscricdo e concessdo de beneficio, a invalidez sera comprovada por meio de
exame médico-pericial a cargo da Pericia Médica Federal e a deficiéncia, por meio de
avaliacdo  biopsicossocial ~ realizada por equipe  multiprofissional e
interdisciplinar.”  (Artigo 22, 8 9°, Decreto n° 10.410, de 2020).

O dependente invalido pensionista esta obrigado, independentemente de sua idade
e sob pena de suspensdo do beneficio, a submeter-se a exame médico sempre que

convocado, a cargo do RPPS do Municipio.

De acordo com a Emenda Constitucional 103 de 2019, para o dependente invalido
ou com deficiéncia intelectual, mental ou grave, sua condicdo pode ser reconhecida
previamente ao 6bito do segurado, por meio de avaliacdo biopsicossocial realizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar, observada revisdao periddica na forma da
legislagdo. (Artigo 23, § 5° Emenda Constitucional 103/2019).

Atualmente no IPRESB sdo concedidas 12 (dez) pensdes por morte para

dependentes considerados invalidos.

Este programa tem o objetivo de estabelecer um acompanhamento sistematico dos
casos de aposentadoria por invalidez permanente e pensdo por morte para dependente
invalido, durante os processos de concessdes e revisdes dos beneficios. Sera criado um
espaco para escuta qualificada das demandas bem como das suas experiéncias dentro do
processo saude-doenca, proporcionando o conhecimento da multidimensionalidade que
envolve esse sujeito. Quando necessario realizar encaminhamentos a rede de servicos

com vistas a melhoria da qualidade de vida desses segurados e dependentes.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10410.htm#art1
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2. JUSTIFICATIVA
Considerando:
a) O atendimento humanizado preconizado pelo IPRESB;

b) Os Programas Previdenciarios desenvolvidos desde 2011 que atendem os segurados

ativos e aposentados.

c) O atual quantitativo de 105 segurados aposentados por invalidez permanente pelo
IPRESB e 12 dependentes invalidos pensionistas (ref. dezembro/2023);

d) A importancia de desenvolver a¢6es que abranjam as particularidades dos segurados

aposentados por invalidez permanente e dos dependentes invalidos pensionistas;

e) A compreensdo de que saude e doenca sdo partes de um continuo, multifatorial,
dindmico e complexo e de que sdo o resultado de um conjunto de determinantes

historicos, sociais, econdmicos, culturais e bioldgicos. (CRUZ, 2011)

O IPRESB ampliando as acdes ja desenvolvidas buscard desenvolver por meio
deste programa acompanhamento sistematico voltado aos aposentados por invalidez
permanente e aos dependentes invalidos pensionistas. O atendimento proporcionara
orientacdo/escuta das demandas e experiéncias dentro do processo de salde-doenca a
partir da dimensdo biopsicossocial e serd realizado por equipe multiprofissional e

interdisciplinar (pericia médica, psicologia e servico social).

OBJETIVOS:
3.1 Objetivo geral:

e Compreender as regras e etapas para concessdo da aposentadoria por
invalidez ou pensao por morte de dependente invalido e utilizar os espacos
de atendimento como suporte para as demandas vivenciadas dentro do

processo salde-doenca.
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3.2 Objetivos especificos

e Identificar os passos necessarios para obter a aposentadoria por invalidez ou
pensdo por morte dependente invalido;

e Reconhecer a multidimensionalidade que envolve o processo de salde-doenca;

o Identificar os recursos disponiveis em seu territorio para os tratamentos de salde;

e Construir estratégias para cuidar do seu bem-estar a partir da escuta realizada em
seu atendimento considerando seu processo de salde-doenca;

e Implementar as acOes necessarias para os cuidados de saude, conforme discutido

durante o acompanhamento.
4. PUBLICO ALVO:

Segurados efetivos da Prefeitura Municipal de Barueri, das autarquias e da
Céamara Municipal de Barueri aposentados por invalidez permanente e dependentes

invalidos com Pens&@o por Morte em concessdes e revisdes periodicas dos beneficios.
5. ESPACO FIiSICO:

Sera utilizado espaco fisico disponivel nas dependéncias do IPRESB e demais
prédios publicos do municipio, zelando-se pelo bem-estar dos participantes.
Nos casos em que a equipe técnica avaliar necessario, serdo realizadas visitas

domiciliares ou institucionais.
6. METODOLOGIA:

De acordo com os dados levantados (referéncia dezembro/2023), existem 105

aposentados por invalidez permanente, com o atual perfil:

SEXO QUANTIDADE
FEMININO 74
MASCULINO 31
TOTAL 105
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IDADE QTDE
51 - 60 ANOS 43
+ 65 ANOS 26
41 - 50 ANOS 17
61 - 64 ANOS 15
30 - 40 ANOS 04
TOTAL 105
CATEGORIA DE
PATOLOGIAS QUANTIDADE
SAUDE MENTAL 42
ORTOPEDICA/ARTICULAR 18
NEUROLOGICO 14
OFTALMOLOGICO 09
CIRCULATORIA 05
ORTOPEDICA/FRATURAS 05
RENAL 04
REUMATOLOGICO 02
CARDIOLOGICA 02
ONCOLOGICO 02
ENDOCRINOLOGICA 01
RESPIRATORIO 01
TOTAL 105
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CARGOS QUANTIDADE

PEB 37
AUXILIAR DE SERVICOS
DIVERSOS 16
MERENDEIRA 09
ASSISTENTE DE MATERNAL 05
AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 05
AGENTE DE PATRIMONIO 05
GUARDA MUNICIPAL 04
RECEPCIONISTA 04
GUARDA DE PATRIMONIO 03
MEDICO 03
AUXILIAR DE MERENDEIRA 02
ENFERMEIRO 02
TEC. DE ENFERMAGEM 02
ANALISTA DOCUMENTAL 01
AUDITOR FISCAL 01
AUXILIAR DE FARMACIA 01
AUXILIAR DE RADIOLOGIA 01
BIOLOGIA 01
CHEFE DE DIV. DE ORIENT.
EDUCACIONAL 01
DIRETOR ASSIST. DE
UNIDADE ESCOLAR 01
MOTORISTA 01
TOTAL 105

Atualmente possuem 12 (dez) dependentes invalidos com Pensdo por Morte com

o perfil abaixo:

SEXO QUANTIDADE
MASCULINO 08
FEMININO 04

TOTAL 12
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CATEGORIA DE
PATOLOGIAS QUANTIDADE
SAUDE MENTAL 10
ORTOPEDICA/ARTICULAR 01
NEUROLOGICO 01
TOTAL 12
IDADE QUANTIDADE
31 - 40 ANOS 04
11 - 20 ANOS 02
21 - 30 ANOS 03
00 - 10 ANOS 01
41 - 50 ANOS 01
50 — 60 ANOS 01
TOTAL 12

A aposentadoria por invalidez permanente é concedida de oficio, pelo IPRESB,
ou por requerimento do segurado, com apresentacdo de relatorio médico informando da
incapacidade definitiva, em ambos 0s casos 0 segurado passa por junta médica para

avaliacdo da incapacidade.

Para a pensdo por morte o segurado podera realizar a inscricdo prévia do
dependente invalido ou com deficiéncia. Para tanto sera agendada pericia médica nos
casos de invalidez e avaliacdo biopsicossocial nos casos de deficiéncia. Com a ressalva
que, na época do falecimento do segurado € necessario requerer o beneficio e realizar

nova avaliacdo da incapacidade e deficiéncia.

Em caso de ndo haver inscricao prévia, o dependente devera fazer o requerimento,
apos o falecimento do segurado, munido de relatério médico que comprove a

incapacidade anterior ao ébito. Em seguida serdo agendadas as devidas avaliacdes.

Segundo a legislacdo vigente serdo convocados para exame médico pericial de
revisdo da invalidez bienalmente ou sempre que necessario (Art. 29 § 11, Lei

Complementar 434):
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e 0 aposentado por invalidez, enquanto ndo completar 65 (sessenta e cinco)
anos de idade, se homem, ou 60 (sessenta) anos de idade, se mulher, e

e 0 dependente invalido pensionista, independentemente de sua idade.

A convocacdo para a revisao é feita pela Divisdo de Servigo Social e Pericias
Médicas, que entra em contato com o beneficiario com 2 (dois) meses de antecedéncia
para o agendamento do atendimento interdisciplinar e junta médica, informando da
necessidade de apresentacdo de relatérios e exames médicos atualizados. O aposentado
ou pensionista fica responsavel por apresentar a equipe técnica (pericia medica,
psicologia e/ou servico social) como vém ocorrendo o seu tratamento pelos servicos de

satde do ambito publico e/ou privado.

O acompanhamento proposto por esse programa se dara por meio de atendimento
individual da equipe técnica no dia da pericia ou junta médica. No dia atil posterior o
serdo informados os resultados. Em caso de homologacdo da aposentadoria ou da penséo

0 requerente sera orientado sobre os documentos necessarios.

No atendimento realizado pela equipe interdisciplinar serd aplicado instrumental
com questdes relativas a perspectiva e experiéncia pessoal do processo de saude-doenca,
além de informar os servicos de saude e demais politicas publicas que o acompanham.
Estas questfes serdo dialogadas oferecendo um espaco de escuta qualificada. Busca-se a
aproximacao do profissional com a realidade do beneficiario, na compreensdo dos
determinantes sociais de saude: condi¢cGes de moradia, relacdes familiares, acesso aos
servicos de salde (de forma publica e/ou privada) e de que forma estes determinantes
interferem na sua reinsercdo nas atividades sociais e laborativas. De acordo com as

demandas serdo realizados os respectivos encaminhamentos.

Caso avaliada a necessidade de visita domiciliar ou institucional dos aposentados
por invalidez e pensionista dependentes invalido e deficientes, sera agendada mediante
disponibilidade da equipe interdisciplinar e do beneficiario. Em caso de
institucionalizacdo, poderd ser solicitada autorizagdo de visita institucional e relatério

adicional do local.
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7. MONITORAMENTO:

Atualizacdo mensal da planilha de aposentados por invalidez permanente e
dependentes invalidos pensionistas através de conferéncia de relatério do nosso sistema

previdenciario.

Aperfeicoamento da planilha ja existente para acompanhamento de determinadas

demandas e encaminhamentos.

Semestralmente realizar estatistica dos atendimentos, encaminhamentos e

demandas para relatorio e revisdo do programa.

Elaboracédo da avaliagdo do programa através de relatorio semestral.

8. RECURSOS:

e Materiais: computador, impressora e demais materiais disponiveis no IPRESB.

e Humanos: servidores da Divisdo de Servigo Social e Pericia Médicas e médicos

peritos contratados.

e Financeiros: verba para pedagio.



7

9. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:
ATIVIDADE | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Levantamento de X X X

dados

Inicio do X

programa
Desenvolvimento X X X X X X X X X X X X
do Programa
Avaliacdo e
revisdo do X X
Programa

Revisdo geral X X

para 2025

10. INDICADORES DE AVALIACAO DE RESULTADOS:

e ManutencGes de aposentadorias e reversoes.

e Manutenc6es de pensdes por morte para dependentes invalidos.
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ANEXOS
Instrumental 1
APOSENTADORIA INVALIDEZ - CONCESSAO
Questionario equipe interdisciplinar (psicologia e/ou servigo social)
01- Identificagdo do requerente:

Nome completo:

Matricula: Cargo:

Data de Nascimento: Idade:

Estado Civil: Sexo: () Feminino () Masculino
Contato: () E-mail:

Cor/raca: Escolaridade:

02— Composicao Familiar:

Nome Parentesco Idade Ocupacao

Renda familiar total:
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E responséavel econdmico pelo grupo familiar?

( )Sim ( ) Nio

03 — Informacg6es ambientais:

Qual a localizagdo do domicilio?

() rural ( ) urbana:

Qual o tipo de domicilio em que vive o segurado ?

( )casa ( )apartamento ( )sitio ( )ocupagdo ( )outros

04- Impedimento Principal
() fisico ( ) mental/psicossocial ( ) intelectual ( ) auditivo ( ) visual

CID: () Sem diagnostico definido

Histdrico do impedimento:

05- Possui doenga/CID secundério? Se sim, qual? Faz tratamento?
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06- Qual o tempo de acompanhamento com o médico de referéncia?

07- Quais séo as principais restricdes, limitagdes e/ou dificuldades em exercer as atividades

laborais?

08- Como compreende sua atual condicéo de saiide em relacdo a capacidade para o trabalho.

09 — Instituicdes e servigos que prestaram ou estao prestando atendimento e/ou orientacéo

ao segurado:

Modalidade de Atendimento
Instituicbes/servicos Periodicidade

(SUS, Convénio, Particular)

Consultas

especialista

Terapias (psicologia,
fisio, fono, pilates,

terapia ocupacional)

Outros

Outros
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10- Participa de algum servico sociassistencial? (Cras, Creas, ONG’s, etc)
( )Sim( ) Néo

Qual?

11- Como séo suas relacdes interpessoais? (familia, amigos, comunidades, etc)

12 — Atividades de lazer/cultura que pratica atualmente:

13- Participa de atividades da vida comunitaria (igreja, associaces, sindicato, etc):

14- Pratica alguma atividade fisica: ( ) NAO - ( )SIM

Quiais:

Barueri de de 20
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Instrumental 2
APOSENTADORIA INVALIDEZ - REVISAO
Questionario equipe interdisciplinar (psicologia e/ou servigo social)
01- Identificagdo do requerente:

Nome completo:

Matricula: Cargo:

Data de Nascimento: Idade:

Estado Civil: Sexo: () Feminino () Masculino
Contato: () E-mail:

Cor/raca: Escolaridade:

02— Composicao Familiar:

Nome Parentesco Idade Ocupacao

Renda familiar total:
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E responséavel econémico pelo grupo familiar?
()Sim ( ) Nao

03 — Informacg6es ambientais:

Houve mudancas com relagdo ao domicilio?

() Nao (seguir para item4) ( ) Sim

Qual a localizagdo do domicilio?

() rural () urbana:

Qual o tipo de domicilio em que vive o segurado?

( )casa ( )apartamento ( )sitio ( )ocupagdo ( )outros

04- Impedimento Principal
() fisico ( ) mental/psicossocial ( ) intelectual ( ) auditivo ( ) visual

CID: () Sem diagnostico definido

Data da concessao da aposentadoria (preencher internamente):

Situacéo Atual:

05- Possui doenga/CID secundério? Se sim, qual? Faz tratamento?
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06- Qual o tempo de acompanhamento com o médico de referéncia?

07- Como compreende sua atual condicéo de saiide em relacao a capacidade para o trabalho.

08- Ha relatério médico apontando a superacéo da incapacidade?

( )SIM; ( NAO

09- O tratamento da doenca incapacitante foi finalizado? Se sim, qual foi a duragéo do

tratamento de saude?

10 — Caso haja retorno ao trabalho, possui restri¢oes, limitagdes e/ou dificuldades em

exercer as atividades laborais? Se sim, quais.
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11- Instituicdes e servicos que estdo prestando atendimento e/ou orientacdo ao segurado:

Modalidade de

Instituigbes/servigos Atendimento Periodicidade

(SUS, Convénio, Particular)

Consultas especialista

Terapias (psicologia, fisio,
fono, pilates, terapia

ocupacional)

Outros

Outros

12- Participa de algum servico sociassistencial? (Cras, Creas, ONG’s, etc)
( )Sim( ) Nao

Qual?

13- Como séo suas relagdes interpessoais? (familia, amigos, comunidades, etc.)
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14 — Atividades de lazer/cultura que pratica atualmente:

15- Participa de atividades da vida comunitaria (igreja, associaces, sindicato, etc):

16- Pratica alguma atividade fisica: ( ) NAO - ( )SIM

Quiais:

Barueri de de 20
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Instrumental 3
PENSIONISTA DEPENDENTE INVALIDO - CONCESSAO
Questionario equipe interdisciplinar (psicologia e/ou servigo social)

Nome do segurado:

Matricula:

01- Identificagd@o do pensionista

Nome completo:

Data de Nascimento: Idade:
Estado Civil: Sexo: () Feminino () Masculino
Cor/raca: Escolaridade:

Representante Legal:

Contato: ()

E-mail:

02— Composicao Familiar:

Nome Parentesco Idade Ocupacao
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Renda familiar total:

E responséavel econdémico pelo grupo familiar?
() Sim ( ) Néo
A pessoa avaliada recebe algum tipo de beneficio?

() Aposentadoria () Pensao () Auxilio-Doenca () Auxilio-Acidente

() Auxilio-Reclusdo () Auxilio- Inclusdo (') Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC

() Programa Bolsa Familia () Nao recebe beneficio

() Outros Beneficios:

03 — Informacg6es ambientais:

Qual a localizagdo do domicilio?

(' )rural () urbana:

Qual o tipo de domicilio em que vive o segurado?

( )casa ( )apartamento ( )sitio ( )ocupagdo ( )outros

04- Impedimento Principal
() fisico ( ) mental/psicossocial ( ) intelectual ( ) auditivo ( ) visual

CID:

() Sem diagnéstico definido

Historico do impedimento (doenga/deficiéncia):
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05- Possui doen¢a/CID secundario? Se sim, qual? Faz tratamento?

06- Qual o tempo de acompanhamento com o médico de referéncia?

07- Como compreende sua atual condicao de satde/ deficiéncia em relacdo a capacidade

para o trabalho.
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08 — InstituicGes e servigos que estao prestando atendimento e/ou orientacdo ao dependente:

Modalidade de

Instituigbes/servicos Atendimento Periodicidade

(SUS, Convénio, Particular)

Consultas especialista

Terapias (psicologia, fisio,
fono, pilates, terapia

ocupacional)

Outros

Outros

09- Participa de algum servico sociassistencial? (Cras, Creas, ONG’s, etc)
( )Sim( )Nao

Qual?

10- Participa ou ja participou de algum programa de formacao/qualificacédo profissional?

11- Exerce ou ja exerceu alguma atividade remunerada? Se sim, quais as dificuldades

encontradas.
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12- Como sao suas relagfes interpessoais? (familia, amigos, comunidades, ect)

13- Atividades de lazer/cultura que pratica atualmente:

14- Participa de atividades da vida comunitaria (igreja, associac6es, sindicato, etc):

15- Pratica alguma atividade fisica: ( ) NAO - ( )SIM

Quiais:

Barueri de de 20
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Instrumental 4

PENSIONISTA DEPENDENTE INVALIDO - REVISAO
Questionario equipe interdisciplinar (psicologia e/ou servigo social)

Nome do segurado:

Matricula:

01-ldentificagdo do pensionista

Nome completo:

Data de Nascimento: Idade:
Estado Civil: Sexo: () Feminino () Masculino
Cor/raca: Escolaridade:

Representante Legal:

Contato: ()

E-mail:

02— Composicao Familiar:

Nome Parentesco Idade Ocupacao
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Renda familiar total:

E responsavel econdmica pelo grupo familiar?

() Sim ( ) Néo

03 — Informacg6es ambientais:

Houve mudancas com relagdo ao domicilio?

(' ) Nao (seguir para item 4) ( ) Sim

Qual a localizagdo do domicilio?

() rural ( ) urbana:

Qual o tipo de domicilio em que vive o segurado ?

( )casa ( )apartamento ( )sitio ( )ocupagdo ( )outros

04 - Impedimento Principal
() fisico ( ) mental/psicossocial ( ) intelectual ( ) auditivo ( ) visual

CID:

Data da concessao da pensdo (preencher internamente):

Situacgdo atual (doenga/deficiéncia):
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05- Possui doen¢a/CID secundario? Se sim, qual? Faz tratamento?

06- Qual o tempo de acompanhamento com o médico de referéncia?

07- O tratamento da doenga incapacitante foi finalizado? Se sim, qual foi a duragéo do

tratamento de saude?

08- Ha relatério médico apontando a superacéo da incapacidade?

( )SIM; ( )NAO

09- Como compreende sua atual condi¢é@o de satde/ deficiéncia em relacéo a capacidade

para o trabalho?
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10- Instituicdes e servicos que estdo prestando atendimento e/ou orientacéo ao

dependente:

InstituicOes/servicos

Modalidade de
Atendimento

(SUS, Convénio, Particular)

Periodicidade

Consultas especialista

Terapias (psicologia, fisio,
fono, pilates, terapia

ocupacional)

Outros

Outros

11- Participa de algum servico sociassistencial? (Cras, Creas, ONG’s, etc)

( )Sim( ) Nao

Qual?

12- Como séo suas relagdes interpessoais? (familia, amigos, comunidades, etc)
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13-Atividades de lazer/cultura que pratica atualmente:

14- Pratica alguma atividade fisica: ( ) NAO - ( )SIM

Quiais:

Barueri de de 20
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