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Apresentacao

A cada dia esta mais presente o olhar dos cidadaos brasileiros sobre a atuagao

do Estado, que precisa estar atento as demandas sociais crescentes, dentre as quais
destaca-se a prestacao de servicos publicos de qualidade. Para o alcance desse
desafio, é fundamental a valorizag&do de seu mais valioso agente: o servidor publico.

Nesse contexto, a atencao a saude dos servidores publicos civis federais é
fator relevante, pois o cuidado com o profissional, no tocante a prevencdo e
acompanhamento de doencas, impactara em melhores condi¢cdes de trabalho e na
prestacao de servicos a altura das expectativas da sociedade.

Com essa visdo, a Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do
Servidor Publico Federal (PASS) vem sendo aprimorada, com a colaboracao de
profissionais dos 6rgdos e entidades da Administracdo Publica Federal direta,
autarquica e fundacional. Importante marco se estabeleceu com a publicacdo do
Decreto n%-6.833, de 29 de abril de 2009, que instituiu o Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS) — integrante do Sistema de
Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC) — por meio do qual séao
desenvolvidas diversas iniciativas e acdes de promocao e valorizagcdo do servidor
publico, focadas no cuidado com sua saude.

Para a consolidacdo da PASS e da melhoria das ac6es no ambito do SIASS,
o Governo Federal vem trabalhando na construcdo de arcabouco normativo que
proporcione amparo e seguranca aos profissionais de saude que atuam diretamente
no Subsistema e ao servidor destinatario da Politica.

A publicacdo do presente documento faz parte deste esforco: busca unificar,
entre os orgaos e entidades do SIPEC, a compreensdo quanto a aplicacdo das
normas legais e infralegais relativas ao ato pericial de que trata o Regime Juridico
dos Servidores Publicos Civis da Unido (Lei n° 8.112/90). A intencao é socializar as
informacdes existentes com todos 0s segmentos do setor: peritos oficiais, equipes
multiprofissionais de salude, gestores e operadores das unidades de gestdo de
pessoas, além dos préprios servidores publicos.

Assim, com muita satisfacdo, apresento o Manual de Pericia Oficial em
Saude, ferramenta de orientacédo aos diversos profissionais que interagem com essa
tematica no Servico Publico Federal.

Augusto Akira Chiba
Secretario de Gestéo de Pessoas e Relagdes do Trabalho no Servigo Publico
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CAPITULO | — PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA PERICIA

OFICIAL EM SAUDE

Capitulo |
Principios e Diretrizes da Pericia Oficial em Saude

Principios
Conhecimento Técnico-Cientifico

A analise da capacidade laborativa do servidor frente a uma doencga ou agravo
requer competéncia técnica, habilidade para avaliar o estado de saude do servidor
e conhecimentos da relagdo saude e trabalho. Ao elaborar o laudo, o perito oficial
em saude deve se valer de conhecimento técnico de sua area de atuacao e
fundamentos legais para dirimir questdes relacionadas aodireito.

O perito deve conhecer o tipo de trabalho do avaliado e, sobretudo, investigar
em quais condigbes sdo desenvolvidas as atividades laborais, envolvendo o
ambiente e a organizacdo do trabalho, bem como suas relagdes socio-familiares,
podendo inclusive realizar visitas ou inspecdes ao posto detrabalho.

Cabe ao perito, depois de confirmada a existéncia de enfermidade ou agravo,
identificar a atividade exercida pelo servidor e emitir a conclusdo sobre a limitacao
laborativa. O pleito podera ser deferido ou negado, independentemente de
apresentacao de atestado do assistente.

Etica Profissional

Etica é um conjunto de valores e atitudes que orientam o comportamento dos
individuos em relacdo aos seus pares na sociedade, garantindo o bem estar social.
N&do deve ser reduzida a um codigo Unico de preceitos e obrigacdes aplicados
segundo procedimentos burocraticos e respaldados pela moralvigente.

A ética profissional tem a funcéo de fortalecer o exercicio da consciéncia, da
liberdade e da responsabilidade do perito oficial e de todos que compdem a equipe
de atencao a saude do servidor e seguranca do trabalho.

O processo de avaliacdo da capacidade laborativa, esta pautado nas
argumentacfes, no respeito as diferencas e no dialogo com o outro, evitando
preconceitos e atos discriminatérios.

A pericia oficial em salde estd a servico de interesses sociais, seja para
assegurar o exercicio dos direitos do servidor, seja para defender a APF, além de
dar respaldo as decisdes administrativas. O perito deve ter senso de justica,
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realizando os procedimentos necessarios para o exercicio do direito, assim como
fidelidade a coisa publica de forma a ndo permitir favorecimentos indevidos ou
negacéao de direitos legitimos.

Aisencao é uma obrigacéo ética do perito, também referendada nos Cédigos
de Etica em vigor. Ndo pode haver suspeicdo no ato pericial, por vedado qualquer
tipo de vinculo entre o perito oficial em saude e o servidor ou seu dependente legal,
pois se presume prejudicada a imparcialidade. Também € vedado qualquer tipo de
ingeréncia administrativa no ato técnico pericial.

O perito oficial em saude, atuando na pericia singular ou em junta, fica
impedido de participar de ato pericial quando:

= For parte interessada;

= Tenha tido participacdo como mandatario da parte, ou sido designado
como assistente técnico de 6rgdo do Ministério Publico, ou tenha prestado
depoimento como testemunha,;

= For cbnjuge ou parente da parte interessada (consanguineo ou afim, em
linha reta ou colateral, até o segundo grau);

= A parte for paciente, ex-paciente ou qualquer pessoa que tenha ou teve
relacbes sociais, afetivas, comerciais ou administrativas, capazes de
comprometer o carater de imparcialidade do ato pericial.

Integralidade

No principio da integralidade deve-se considerar a avaliacao do individuo
como um todo, respeitando seus aspectos biopsicossociais, ndo se restringindo a
doenca, agravo ou transtorno.

Integracéo

Para que haja a integracao na pericia oficial em salde € necessario que se
estimule co-responsabilidades, reunindo saberes e préticas, devendo respeitar as
autonomias, experiéncias e culturas, onde néo sé o servidor, mas sua familia, sua
instituicdo e a equipe multiprofissional de atencdo a saude do servidor e seguranca
do trabalho possam atuar no processo de afastamento e de recuperacdo da
capacidade laborativa.

Pagina 2
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Sigilo Profissional e Documentos Oficiais

Todos os profissionais que trabalham nas unidades de atencédo a saude do
servidor devem, quando do manuseio dos documentos oficiais, guardar sigilo sobre
0S assuntos de que tém ciéncia em razéao do cargo, emprego ou fungao.

Sobre o sigilo, 0 Cédigo Penal em seu art. 325, prevé puni¢céo para violacao
de sigilo funcional, quando “Revelar fato de que tem ciéncia em razdo do cargo e
gue deva permanecer em segredo, ou facilitar-lhe a revelagéo”, in verbis.

E vedado ao perito assinar laudos periciais se ndo tiver realizado ou
participado do exame.

Cabe ressaltar que assinar laudos falsos constitui crime previsto no Codigo
Penal (arts. 299; 302), além de infragéo ética grave.

As informacgdes produzidas pelo sistema informatizado SIAPE SAUDE
poderdo ser objeto de estudo e divulgacdo pela APF, observadas as restricoes
referentes aos dados de carater sigiloso e/ou pessoal.

Para realizacdo de pesquisas e posterior publicacdo na forma de textos
cientificos, devem ser respeitadas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, conforme Resolu¢cédo n° 466, de 2012, do
Conselho Nacional de Saude.

Diretrizes

Relacao do Perito Oficial em Saude com a Instituicéo

Os Peritos Oficiais em Saude cumprem importante atribuicdo de defesa dos
interesses do Estado e dos servidores no ambito da APF. O perito, gozando de plena
autonomia, tem o dever de informar aos setores proprios da APF sobre os resultados
da pericia oficial em saude e instrui-la no que for necessario. Sua atuacao deve ser
pautada pelo Cédigo de Etica e pelas leis que regem a Administracéo Publica, sendo
vedado sujeitar-se a demandas que possam influenciar o seu parecer.

O perito deve ainda satisfacdo ao preceito juridico da autotutela, ou seja, é
um servidor com autoridade constituida para chamar a si a responsabilidade de
corrigir ato sob a sua alcada que gerou privacdo de direito ou leséo a coisa publica.

No caso de haver suspeita de privacdo de direito ou lesdo a coisa publica
praticado por outro perito, o fato devera ser comunicado a autoridade competente e
ser objeto de apuragdo nos moldes previstos na Lei n° 8.112, de 1990.
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Relagcdo do Perito Oficial em Saude com o Servidor ou seu
Dependente Legal

E preciso distinguir a atuacéo do profissional que examina a pessoa com o0
objetivo de trata-la, daquele que a examina na qualidade de perito.

Na assisténcia, o paciente escolhe o profissional livre e espontaneamente e
confia-lhe o tratamento da sua enfermidade.

7

Na pericia, o servidor ou seu dependente legal é solicitado por uma
autoridade a comparecer diante de um perito ou de uma junta, designados por essa
autoridade, para verificar seu estado de saude, com fins de decisao de direitos ou
aplicacao de leis.

Na relacdo assistencial, o paciente tem todo o interesse de informar ao
profissional que o assiste seus sintomas e as condi¢gdes de seu adoecimento, tendo
a conviccdo de que somente assim o profissional podera chegar a um diagnéstico
correto e subsequente tratamento. Ha um clima de mutua confianca e empatia. Na
assisténcia, a confidéncia € uma necessidade imperiosa para a eficacia do
tratamento. O sigilo € construido em uma relacao particular de confianga, quase que
compulséria. A violacao desse sigilo € uma ofensa ao direito do paciente.

Na relacdo pericial, pode haver muatua desconfianca. O periciado tem o
interesse de obter um beneficio, 0 que pode leva-lo a prestar, distorcer ou omitir
informacdes que levem ao resultado pretendido e o perito pode entender que existe
simulacao.

Na relacéo pericial ndo existe a figura de paciente, o periciado nédo esta sob
os cuidados do perito. O periciado ndo deve esperar do perito oficial em sadde um
envolvimento de assistente, o que néo significa auséncia de cortesia, atencao e
educacao.

O perito ndo deve se referir ao periciado pelo termo “paciente”, mas sim como
examinado, periciado ou servidor. O profissional deve estar preparado para exercer
sua funcgéo pericial observando sempre o rigor técnico e ético para que nao pairem
duvidas em seus pareceres.

Ao perito caberd uma escuta que deve ir além do que verbaliza o periciado
na tentativa de desvendar o que nao foi revelado e avaliar as informacdes
fornecidas. Deve ter em mente que a avancada tecnologia atual ndo pode se
sobrepor a abordagem humanizada.
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O perito deve realizar uma boa avaliacado clinica e estar atento para identificar
simulagfes. O senso critico apurado deve ser fator determinante na atuacédo do
perito para questionar sempre o que for necessario.

Fica a critério do perito a presenca de acompanhante durante a pericia, desde
gue este nao interfira nem seja motivo de constrangimento, pressdo ou ameaca ao
perito ou ao periciado.

Importante destacar que € vedada a filmagem ou a gravacdo da avaliacdo
pericial (processo consulta CFM n° 1.829, de 2006, Parecer CFM N° 9, de 2006,
Capitulo IV do Caodigo de Etica Odontoldgica e art. 6° da Resolugdo CFO n° 87, de
2009).

Relac&o do Perito Oficial em Saude com o Profissional de Saude
Assistente

E tecnicamente recomendavel que a avaliacdo pericial se inicie pela
informacéo prestada pelo periciado, utilizando a observacdo do profissional de
saude assistente para subsidiar sua conclusao.

Cabe ao profissional assistente prestar as informacdes necessarias para
subsidiar a avaliacéo pericial, devendo constar, obrigatoriamente, o diagnéstico da
doenca, sua evolucao, a duracdo, as condutas e respostas terapéuticas, 0s exames
comprobatérios e, se possivel, o prognadstico.

O profissional assistente pode sugerir, inclusive, o tempo estimado de
afastamento do trabalho para a recuperacdo de seu paciente. Ndo cabe ao
assistente emitir parecer sobre os possiveis beneficios ou direitos ou tecer
consideracoes legais ou administrativas, que estao fora do seu campo de atuacéao,
conforme previsto nas Resolu¢cdes do CFM n°1.851, de 2008 e CFO n° 87, de 20009.

Relacdo do Perito Oficial em Saude com a Equipe Multiprofissional
de Suporte a Pericia

O processo de atencéo a saude deve estar fundamentado na participacdo de
profissionais de diferentes areas do conhecimento, formacdo e experiéncia
profissional, a fim de qualificar a intervencdo, uma vez que saude nao se restringe
apenas a auséncia de doenca.

A necessidade do olhar de especialistas de diversas categorias profissionais
justifica-se em funcéo da complexidade da relagcdo saude-trabalho. O trabalho em

Pagina 5
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equipe é fundamental para melhor compreender o estado de saude do servidor e as
decorrentes implicacbes nos diversos contextos em que o servidor esta inserido.

Os profissionais que comp&em a equipe de pericia oficial em saltde devem
considerar em seu trabalho todas as dimensdes implicadas no processo de
avaliacdo. Para tanto, a avaliagdo da capacidade laborativa deve buscar
compreender o individuo em sua totalidade, relacionando as informag6es sobre as
condicdes laborais do periciado ao seu historico clinico, familiar, social e afetivo.

Na medida em que a avaliacdo da capacidade laboral requer atencéo e
observancia a complexa dinamica do adoecimento e as incapacidades decorrentes,
aos multiplos fatores determinantes e condicionantes da saude, pressupde a adocao
do enfoque biopsicossocial.

E com base nesse entendimento que se destaca a atuagdo da equipe de
suporte a pericia em saude. Para tanto, € imperativo preservar as competéncias e
as atribuicbes privativas das categorias profissionais envolvidas, bem como seus
limites legais, técnicos e normativos, assegurando, contudo, a abordagem
interdisciplinar.

Os peritos oficiais em saude podem solicitar aos profissionais que compdem
a equipe de suporte a pericia oficial em saude avaliagcbes complementares com a
finalidade de melhor compreender o processo de adoecimento ou agravo que
acometa o periciado. Para fins desse Manual, denominaremos tais avaliacdes
complementares de pareceres técnicos especializados.
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Capitulo Il

Da Pericia Oficial em Saude

Perito Oficial em Saude

E o médico ou o cirurgido-dentista que realiza ato pericial com o objetivo de
subsidiar a APF na fundamentac&o de decisdo a que esta obrigada. E responséavel
pelo estabelecimento da correlacdo entre o estado moérbido e a capacidade
laborativa do servidor, assim como do nexo entre o estado morbido e o trabalho, bem
como pela avaliacdo de pensionistas e dependentes nos dispositivos previstos na
legislacéo.

Designacao do Perito Oficial em Saude

Os peritos oficiais em saude devem ser obrigatoriamente designados em
documento legal (Portaria), ficando assim habilitados a realizar pericia singular e
junta oficial em saude, nas areas periciais médica ou odontoldgica. As publicacbes
devem acontecer em boletim de pessoal, providenciado pelo 6rgao de origem do
servidor designado Perito Oficial em Saude. A designacdo devera ser feita pelo
orgao sede da Unidade SIASS nos casos do art. 93 da Lei 8112/90, e outras formas
de exercicios previstos em Lei.

Exercicio no Ambito do Subsistema Integrado de Atenc&o a Satude do
Servidor Publico Federal — SIASS

Os peritos oficiais em saude, os demais membros que igualmente compdem a
equipe multiprofissional de atencéo a saude e seguranca do trabalho e os servidores
da area administrativa terdo seus exercicios no ambito do SIASS, mediante
publicacdo de Portaria em Boletim de Pessoal. As publicacbes devem ser
providenciadas pelos 6rgaos e entidades da Administracdo Publica Federal - APF
nos quais estdo lotados o0s respectivos profissionais titulares de cargos de
provimento efetivo que comporao as equipes do SIASS, conforme dispde a Lei n°
12.269, de 21 de junho de 2010.
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Pericia Oficial em Saude

E o ato administrativo que consiste na avaliagdo técnica de questdes
relacionadas a saude e a capacidade laboral, realizada na presenca do periciado
por médico ou cirurgido-dentista formalmente designado.

A pericia oficial em saude produz informacdes para fundamentar as decisbes
da administragéo no tocante ao disposto na Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990
e suas alteracdes posteriores. De acordo com o Decreto n° 7.003, de 9 de novembro
de 2009, a pericia oficial em satde compreende duas modalidades:

= Junta Oficial em Saude: pericia oficial em salde realizada por grupo de
trés meédicos ou de trés cirurgibes-dentistas; e

= Pericia Oficial Singular em Saude: pericia oficial em saude realizada por
apenas um médico ou um cirurgido-dentista.

Por razbes éticas, a participacdo do profissional na pericia oficial em saude
inviabiliza a sua atuacdo na assisténcia ao servidor por ele periciado, salvo as
situacbes de emergéncia. O vinculo necessario para 0 acompanhamento e a
assisténcia prejudica a atuacao avaliativa junto a pericia.

Fundamentos Legais e Procedimentos a serem observados na
atividade pericial

A pericia oficial em saude, apés a realizacdo dos exames periciais
necessarios, emitira laudos ou pareceres que servirdo de fundamentacdo nas
decisdes da APF, nos casos indicados a seguir, respeitadas as areas de atuacao
médica ou odontoldgica, conforme a Lei n® 8.112, de 1990:

a) Licenca para tratamento da propria saude
al) Do servidor (arts. 202, 203 e 204, da Lei n° 8.112, de 1990);
a2) Do trabalhador (arts. 59 e 60 8§ 4° da Lei n°® 8.213, de 1991).

b) Licenca por motivo de doenca em pessoa da familia (art. 81, inciso I, 81°,
arts. 82 e 83 da Lein®8.112, de 1990, alterados pela Lei n° 11.269, de 2010);

c) Licenca a gestante
c1) Da servidora (art. 207 da Lei n°® 8.112, de 1990):
c2) Da trabalhadora (art. 71 da Lei n°® 8.213, de 1991).

d) Licenca por motivo de acidente
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d1) Em servigco ou doenca profissional (arts. 211 e 212 da Lei n® 8.112,
de 1990);

d2) De trabalho (arts.19, 20 e 21 da Lei n° 8.213, de 1991).
e) Aposentadoria por invalidez (art. 186, inciso |, da Lei n° 8.112, de 1990);
f) Avaliacdo para fins de penséao (art. 217 da Lei n°® 8.112, de 1990):

f1) Constatacao de invalidez de filho, enteado ou irméo (art. 217, inciso
VI, alinea “b”; ou art. 217, inciso VI combinado com a alinea “b” do inciso
IV; ou art. 217, § 3° combinado com a alinea “b” do inciso V),

f2) Constatagéo de deficiéncia intelectual ou mental de filho, enteado ou
irmdo (art. 217, inciso VI, alinea “d”; art. 217, inciso VI combinado com a
alinea “d” do inciso 1V; ou art. 217. § 3° combinado com a alinea “d” do
inciso 1V);

g) Remocao por motivo de saude do servidor ou de pessoa de sua familia
(art. 36, inciso lll, alinea “b”, da Lei n°® 8.112, de 1990);

h) Horario especial para servidor portador de deficiéncia e para o servidor
com familiar portador de deficiéncia (art. 98, 82° e 3°, da Lei n® 8.112, de
1990);

i) Constatacdo de deficiéncia dos candidatos aprovados em concurso
publico nas vagas de portador de deficiéncia (arts. 3° e 4°, do Decreto n°
3.298, de 1999, alterado pelo Decreto n° 5.296, de 2004);

j) Avaliacdo de sanidade mental do servidor para fins de Processo
Administrativo Disciplinar (art. 160 da Lei n® 8.112, de 1990);

k) Recomendacdo para tratamento de acidentados em servico em
instituicdo privada a conta de recursos publicos (art. 213 da Lei n® 8.112, de
1990);

) Readaptacédo funcional de servidor por reducdo de capacidade laboral
(art. 24 da Lei n° 8.112, de 1990);

m) Avaliacdo de servidor aposentado por invalidez para fins de reverséo
(art.25, inciso |, e art. 188, 85°, da Lei n°® 8.112, de 1990);

n) Avaliacdo de servidor aposentado para constatacdo de invalidez por
doenca especificada no 81° do art. 186, para fins de integralizacdo de
proventos (art.190 da Lei n°® 8.112, de 1990);

0) Avaliacao da capacidade laborativa de servidor em disponibilidade (art.32
da Lein®8.112, de 1990);
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p) Inspecéo para investidura em cargo publico (art. 14 da Lei n° 8.112, de
1990);

gq) Pedido de reconsideragao e recurso acerca de avaliacdes periciais (arts.
106, 107 e 108 da Lei n°® 8.112, de 1990);

r) Avaliagédo para isencdo de imposto de renda (art. 6°, inciso XIV e XXI| da
Lein®7.713, de 1988, alterada pela Lei n°® 11.052, de 2004);

s) Avaliacdo de idade mental de dependente para concessao de auxilio pré-
escolar (Decreto n° 977, de 1993);

t) Avaliacdo de servidor portador de deficiéncia para comprovagdo da
necessidade de acompanhamento de viagem a servico (Decreto n® 7.613, de
2011);

u) Avaliacdo da capacidade laborativa por recomendacao superior (art. 206
da Lei n°8.112, de 1990);

v) Comunicacdo de doenca de notificacdo compulsoria ao 6rgdo de saude
publica. (Lei n° 6.259 de 30 de outubro de 1975, Decreto n® 78.231, de 12de
agosto de 1976, e Portaria do Ministério da Saude n° 104, de 25 de janeiro de
2011).

Define-se como licenca por motivo de saude o direito de o servidor ausentar-
se, sem prejuizo da remuneracdo a que fizer jus, dentro dos prazos previstos,
conforme a legislacéo vigente. Espécies de licenca por motivo de saude (Lei n°
8.112, de 1990):

= Licenca para tratamento da prépria saude (arts. 202, 203, 204 da Lei n°
8.112, de 1990);

= Licenca por motivo de doenca em pessoa da familia (arts. 83, 204 da Lei
n°®8.112, de 1990);

= Licenca a gestante (art. 207 da Lei n® 8.112, de 1990);

= Licenca por acidente em servico (arts. 211 e 212 da Lei n° 8.112, de
1990).

Para efeito de contagem de total de dias de afastamento, de modo averificar
a possibilidade de dispensa de pericia, ou se é caso de pericia singular ou avaliacdo
por junta oficial, o cdBmputo dos 12 meses a que se refere o art. 3° do Decreto n°
7.003, de 2009, tera inicio no primeiro dia da primeira licenca concedida ao servidor,
a partir da data de inicio fixada pelo citado Decreto, qual seja, 10 de novembro de
2009, quando se tratar da licenga para tratamento de saude do servidor. Ja no caso
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de licenca por motivo de doenca em pessoa da familia, a data de inicio foi 29 de
dezembro de 2009, data fixada pela Medida Provisoria n® 479, de 2009.

Essa sera a sua data marco e se encerrard apos 12 meses. Apos esse prazo,
um novo ciclo de 12 meses comecaré a partir do primeiro dia da proxima licenca
concedida, sendo tal dia sua nova data marco.

Caso o servidor encerre o ciclo de 12 meses e esteja afastado, o nUmero de
dias que ultrapassar o término do ciclo anterior serd computado para novo periodo
de 12 meses.

Ressalte-se que a dispensa de pericia oficial € uma faculdade, ndo havendo
nenhum obice a realizacdo de pericia oficial singular mesmo quando satisfeitas as
condicBes descritas no art. 4° do Decreto n° 7.003, de 2009.

Para efeito de contagem das licencas, serdo sempre considerados os
somatorios dos periodos concedidos dentro da mesma espécie de licencga (licenga
para tratamento de saude e licenga por motivo de doenga em pessoa da familia).

Mesmo os servidores com licencas que atendam os critérios para serem
dispensadas de pericia podem ser convocados para avaliacao pericial a critério do
perito, bem como por solicitacdo da chefia ou da unidade de recursos
humanos/gestédo de pessoas, conforme § 7° do art. 4° do Decreto n° 7.003, de 2009.

a) Licenca para tratamento da propria saude

Licenca para tratamento da propria saude do servidor estatutario (arts. 202,
203, § 4°, 204 da Lei n® 8.112, de 1990, Decreto n°® 7.003, de 09/11//2009 e ON
SRH/MP n° 03, de 23/02/2010, republicada em 18/03/2010) ou segurado do RGPS
(arts. 59 e 60 § 4° da Lei n® 8.213, de 1991).

Competéncia do (s) perito (s): realizar pericia oficial singular ou junta oficial
em saude, conforme o periodo de afastamento.

O prazo de licenca para tratamento de saude do servidor sera considerado
como de efetivo exercicio até o limite de 24 meses, cumulativo ao longo do tempo
de servico publico prestado a Unido, em cargo de provimento efetivo. Apos esse
prazo, podera ser concedida licenca para tratamento da propria saude, ressaltando-
se que o referido tempo contar-se-4 apenas para efeito de aposentadoria e
disponibilidade.
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As licencas para tratamento de salude podem ser tratadas de duas maneiras,
conforme a legislacao:

» Licenca Dispensada de Pericia

Alicenca de 1 a 14 dias para tratamento da prépria saude do servidor podera
serdispensada de pericia, desde que sejam atendidos 0s seguintes pré-requisitos:

= Os atestados médicos ou odontolégicos concedam até cinco dias
corridos, computados fins de semana e feriados;

= O numero total de dias de licenca seja inferior a 15 dias no periodo de
12 meses, a contar da data de inicio do primeiroafastamento;

= O atestado deve conter identificagdo do servidor e do profissional
emitente e seu registro no conselho de classe, o nome da doenca ou
agravo, codificado ou nédo e o tempo provavel de afastamento, todos os
dados de forma legivel;

= O atestado devera ser apresentado a unidade competente do 6rgéo ou
entidade no prazo maximo de cinco dias corridos, contados da data do
inicio do afastamento do servidor, salvo por motivo justificado aceito pela
instituicao.
O atestado devera tramitar em envelope lacrado, identificado e marcado
como confidencial, constando o ultimo dia trabalhado e telefone para contato com o
servidor e sua chefia imediata. Caso o0 prazo para entrega do atestado exceda os
cinco dias corridos, devera ser justificado e o servidor submetido a avaliacéo pericial
presencial, cabendo ao perito a concessao da licenca ou néo.

A unidade competente do 6rgdo ou entidade devera encaminhar o atestado a
unidade de atencéo a saude do servidor. O administrativo desta unidade registrara
no SIAPE SAUDE e comunicara a area competente o periodo de afastamento e a
espécie de licenca, para os procedimentos necessarios, devendo entregar ao
servidor uma copia deste registro.

Os modelos de registros de licencas inferiores a quinze dias para licencas
para tratamento de saude do préprio servidor, constam no anexo Il deste manual.

No caso de o atestado ndo atender as regras estabelecidas no Decreto n°
7.003, de 2009, ou no caso de o servidor optar por ndo especificar o diagndstico de
sua doenca no atestado, ele devera ser submetido a avaliacdo pericial, ainda que
se trate de atestado que conceda licenca por periodo inferior ou igual a cinco dias.

» Licenca concedida mediante Avaliacéo Pericial

al. Alicenca de até 120 dias, ininterruptos ou ndo, no periodo de 12 meses,
sera avaliada por pericia singular e acima deste namero de dias, obrigatoriamente,
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por junta oficial composta por trés médicos ou trés cirurgides-dentistas, respeitando
as areas de atuacao.

O servidor devera solicitar avaliacao por pericia oficial a unidade competente
do 6rgao/entidade ou diretamente a unidade de atencéo a saude em até cinco dias
corridos do inicio do afastamento, munido de documento de identificacdo com foto
e documentos comprobatérios de seu estado de salde e do tratamento. A avaliagdo
pericial devera ser realizada o mais breve possivel.

Nos casos em que houver suspeita de falsidade do atestado, sera feito
comunicado a area de gestdo de pessoas do servidor para as providéncias. Em se
tratando de atestado inveridico ou ndo fundamentado, o perito, apés fundamentar a
irregularidade, devera notificar ao respectivo conselho de registro de classe para
investigacdo. Cabe ao perito tentar esclarecer a situacédo, com cuidado para nao
fazer acusacdes infundadas, agindo sempre conforme 0s preceitoseéticos.

Encontrando-se o servidor impossibilitado de se locomover ou estando
hospitalizado, a avaliagdo pericial podera ser realizada em residéncia ou em
entidade nosocomial (pericia externa).

Caso nao seja comprovada a incapacidade laborativa alegada, o servidor néo
tera sua licenca concedida, no todo ou em parte.

O inicio da licenca por motivo de saude do servidor devera corresponder a
data do inicio do afastamento de suas atividades laborais, que devera ser a mesma
data de emissao do atestado. Os dados do exame do servidor serdo registrados de
forma completa e precisa no prontuario pericial.

A conclusao da avaliagao pericial sera comunicada por meio do laudo pericial
de licenca para tratamento de saude, que sera impresso e entregue ao servidor. Se
a conclusao pericial exigir reavaliacdo da capacidade laborativa, o servidor devera
retornar a pericia no término da licenca, mediante prévio agendamento, com 0s
documentos solicitados.

Caso haja prorrogacéao da licenca para tratamento de saude, serd emitido um
novo laudo pericial de licenca para tratamento de saude.

O servidor que, no curso da licenca, julgar-se apto a retornar a atividade,
solicitara a unidade competente do o6rgao/entidade ou diretamente a unidade de
atencao a saude a reavaliacdo da sua capacidade laborativa. Caso ndo se configure
mais a incapacidade, a pericia emitira novo laudo pericial de licenca para tratamento
de saude modificando a data de retorno aotrabalho.

O servidor que apresentar indicios de lesdes organicas ou funcionais sera
submetido a avaliagdo da capacidade laborativa por inspecéo pericial (art. 206 da
Lein®8.112, de 1990). A convocacao para essa inspecéo sera indicada pelo servigco

Pagina 13



CAPITULO Il — DA PERICIA OFICIAL EM SAUDE

de saude ou autoridade competente e formalizada pela Unidade de Recursos
Humanos/Gestao de Pessoas do érgao do servidor. Sera punido com suspenséo de
até 15 dias o servidor que, injustificadamente, recusar-se a ser submetido a pericia
oficial determinada pela autoridade competente, cessando os efeitos da penalidade
uma vez cumprida a determinagdo, conforme o art. 130, 81°, da Lei n°® 8.112, de
1990.

Entende-se por lesdo, o dano em qualquer 6rgao ou estrutura corporal. Lesao
Funcional é a alteracdo na funcdo de 6rgao, tecido ou outras estruturas, sem que
haja alteracdo anatdomica e Lesdo Organica, a lesdo em 6rgao, tecido ou outras
estruturas, com alteracao anatémica.

a2. Os ocupantes de cargos comissionados sem vinculo com 0 servigco
publico, os empregados publicos, os anistiados celetistas e os contratados por
tempo determinado vinculam-se ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS, em
razao do disposto nas Leis n° 8.213, de 1991, 8.647, de 1993, 8.745, de 1993 e §
13 do art. 40 da Constituicao Federal.

Apenas os primeiros 15 dias de licenca seréo concedidos pela pericia oficial
em saude, conforme prevé o art. 60 da Lei n° 8.213, de 1991, sendo necessario
avaliacao pericial para concessao desse afastamento;

A partir do 16° dia as licencas serdo concedidas pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS)/Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS). Para tal, o
periciado sera encaminhado a pericia do INSS pela Unidade de Recursos
Humanos/Gestéo de Pessoas (art. 75 do Decreto 3.048, de 1999);

Caso o agendamento da avaliacdo pericial do INSS ultrapasse o periodo de
afastamento sugerido pelo profissional assistente, ou se o segurado desejar
antecipar o seu retorno ao trabalho e for considerado apto pelo profissional
assistente, podera retornar ao trabalho, devendo ainda se submeter a pericia
agendada no INSS. Cabe ressaltar que nesses casos 0 6rgao ndo deve impedir 0
retorno do empregado;

Nova solicitacdo de licenca apés os 15 dias iniciais concedidos pelo
orgao/entidade:

= Quando se tratar da mesma doenca ou correlatas:

- Transcorridos menos de 60 dias a contar do término dos 15 dias iniciais,
devera ser encaminhado ao INSS por tratar-se de uma prorrogacao do
beneficio anterior;
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- Transcorridos mais de 60 dias a contar do término dos 15 dias iniciais,
poderdo ser concedidos até 15 dias pelo 6rgdo/entidade.

= Quando se tratar de outra doenca: poderdo ser concedidos até 15 dias
de licenca para tratamento de saude pelo 6rgdo/entidade mesmo que o
periciado ndo tenha retornado ao trabalho.

O comparecimento a consulta com profissional de salde, tratamento,
procedimentos ou exames, por uma fragcdo do dia, ndo gera licenca, por falta de
amparo legal, mas dever4d ser comprovado por meio de declaracdo de
comparecimento emitida pelo profissional assistente, para servir como justificativa
de afastamento, ficando a critério da chefia imediata do servidor acompensacéao do
horario, conforme a legislacdo em vigor (paragrafo tnico do art. 44 da Lei n°® 8.112,
de 1990).

A dispensa de pericia prevista no art. 204 da Lei n° 8.112, de 1990,
regulamentada pelo Decreto n° 7.003, de 2009, aplica-se apenas aos servidores
ocupantes de cargo efetivo estatutario regidos pelo Regime Juridico Unico - RJU.

b) Licenca por motivo de doenca em pessoa dafamilia

Licenca por motivo de doenca em pessoa da familia (art. 83, Lei 8.112, de
1990 e Decreto 7.003, de 2009 e ON SRH/MP n° 03, de 23/02/2010, republicada em
18/03/2010).

Competéncia do(s) perito(s): realizar pericia oficial singular ou junta oficial
em saude, conforme o periodo de afastamento.

Para efeito de concesséao da licenca prevista neste item, considera-se pessoa
da familia:

= Cobnjuge ou companheiro;
= Mae e pai;

= Filhos;

= Madrasta ou padrasto;

= Enteados;

= Dependente que viva as expensas do servidor e conste de seu
assentamento funcional.
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A licenca somente sera deferida se a assisténcia pessoal do servidor a
pessoa da familia for indispensavel e ndo puder ser prestada, simultaneamente, com
o exercicio do cargo ou mediante compensacao de horario.

Importante destacar que a avaliacao pericial sera realizada no familiar ou
dependente do servidor. Devera ser considerada a localidade em que se encontrao
familiar/dependente legal com a finalidade de esclarecer a necessidade de
afastamento do servidor. A avaliagdo multiprofissional devera ser realizada, sempre
gue possivel, para subsidiar essa deciséo.

A licenca para acompanhamento de pessoa da familia, incluidas as
prorrogacdes, poderd ser concedida a cada periodo de 12 meses, nas seguintes
condicodes:

= Poraté 60 dias, consecutivos ou ndo, mantida a remuneracao do servidor;

= Apés os 60 dias, por até mais 90 dias, consecutivos ou n&o, sem
remuneracdo, nao ultrapassando o total del50 dias, incluidas as
respectivas prorrogagoes.

» Licencas Dispensadas de Pericia

Conforme o Decreto n°® 7.003, de 2009, a licenca por motivo de doenca em
pessoa da familia podera ser dispensada de pericia, desde que sejam atendidosos
seguintes pré-requisitos:

1. Os atestados meédicos ou odontolégicos sejam de até trés dias
corridos, computados fins de semana e feriados;

2. O numero total de dias de licenca seja inferior a 15 dias, a contar da
data de inicio do primeiro afastamento, no periodo de 12 meses;

3. O atestado deve conter a justificativa quanto a necessidade de
acompanhamento, a identificacdo do servidor e do profissional emitente e seu
registro no conselho de classe, 0 nome da doenca ou agravo, codificado ou néo e o
tempo provavel de afastamento, contendo todos os dados de formalegivel;

4, O atestado deve ser apresentado a unidade competente do 6rgéao ou
entidade no prazo maximo de cinco dias corridos, contados da data do inicio do
afastamento do servidor, (devera corresponder a data em que foi emitido o atestado),
salvo por motivo justificado aceito pelainstituicao.

O atestado médico ou odontoldgico, emitido em nome da pessoa da familia
ou dependente que necessitar de acompanhamento pelo servidor, devera tramitar
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em envelope lacrado, classificado como “confidencial”’, e identificado com nome,
matricula, érgao de lotacdo ou exercicio do servidor, Ultimo dia trabalhado, tipo de
documento (atestado médico ou odontoldgico) e telefone para contato com o
servidor e sua chefia imediata.

O atestado deve ser entregue na unidade competente do érgao/entidade ou
diretamente a Unidade SIASS ou servi¢o de saude do servidor. O administrativo da
unidade registrara no SIAPE SAUDE e comunicara a area competente o periodo de
afastamento e a espécie de licenca, para os procedimentos necessarios, devendo
entregar ao servidor uma copia deste registro.

No caso do atestado ndo atender as regras estabelecidas no Decreto n°
7.003, de 2009, ou se o servidor optar por ndo especificar o diagnostico da doenca
no atestado, o familiar ou dependente devera ser submetido a avaliagéo pericial
ainda que se trate de atestados inferiores ou iguais a trés dias.

Os ocupantes de cargos comissionados sem vinculo com o 6rgao publico,
segurados do RGPS, por serem servidores, tém direito a licengca por motivo de
doenca da familia, nas mesmas condicfes citadas anteriormente.

Vale ressaltar que os contratados por tempo determinado e os empregados
publicos néo faréo jus a licenca por motivo de doenca em pessoa da familia, uma
vez que nao séo definidos como servidores publicos.

c) Licenca a gestante

Licenca a gestante (art. 207, 88 2°, 3°e 4° Lein®8.112,de 1990 e art. 71, Lei
n° 9213, de 1991).

Competéncia do perito: realizar pericia oficial singular em saude.

cl.) A licenca a gestante destina-se a protecdo da gravidez, a recuperagao
pos-parto, a amamentacao e ao desenvolvimento da relagdo do binbmio mae-filho,
a partir do primeiro dia do nono més de gestacéo (correspondente ao periodo entre
38 e 42 semanas), salvo antecipa¢do do nascimento ou por prescricao médica.

by

A duracdo do afastamento para a licenca a gestante é de 120 dias
consecutivos.

A prorrogacdo da licenca a gestante por mais 60 dias sera concedida
administrativamente, desde que requerida pela servidora até o trigésimo dia, a
contar do dia do parto (81°, do art 2°, do Decreto 6.690 de 2008).
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Y

Considerando que a licenca a gestante pode ser concedida
administrativamente ou por pericia oficial, devem ser observados 0s seguintes
aspectos:

| — SEM AVALIACAO PERICIAL

A licenca a gestante é solicitada e concedida administrativamente quando
tiver seu inicio na data do parto, comprovada pelo aviso ou registro de nascimento
ou atestado médico, sem que seja necessaria a avaliagdo meédico pericial. Nos
casos de nascidos vivos que venham a falecer no decurso da licenca a gestante, a
servidora tera o direito de permanecer afastada durante os 120 dias.

Il — COM AVALIACAO PERICIAL

No caso de qualquer intercorréncia clinica proveniente do estado gestacional,
verificada no transcurso do nono més de gestacdo, devera ser concedida, de
imediato, a licenca a gestante.

Nos casos de natimorto, a servidora sera submetida a exame médico 30 dias
apos o parto e, se julgada apta, reassumira o exercicio de seu cargo. No caso de a
pericia entender pela inaptidao para reassumir o exercicio do seu cargo, a licenca
continua fundamentada no art. 207.

Para fins do previsto neste Manual, considera-se parto a expulsdo, a partir
do quinto més de gestacao, de feto vivo ou morto.

No caso de aborto (art. 207, 84°, da Lei n® 8.112, de 1990) comprovado por
perito oficial, a servidora fara jus a 30 dias de repouso remunerado improrrogaveis.
Aborto € a expulséo do concepto, vivo ou morto, com menos de 500 gramas ou antes
da 202 (vigésima) semana de gestacao.

Decorrido esse periodo de afastamento, a servidora que se julgar incapaz de
reassumir suas funcdes devera requerer licenca para tratamento de saude e se
submeter a nova avaliacédo pericial.

Na hipotese de surgirem intercorréncias geradoras de incapacidade durante
a gravidez ou apos a licenca a gestante, ainda que dela decorrentes, o afastamento
sera processado como licenca para tratamento de salde, observado o que dispde o
item sobre licenca para tratamento de saude do servidor.
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A licenca a gestante e a licenca para tratamento de salude sdo espécies
diferentes de licenca, ndo podendo ser concedidas concomitantemente. A licenca a
gestante nao pode ser interrompida, exceto no caso de natimortos.

c2.) As servidoras ocupantes de cargos comissionados, sem vinculo efetivo
com a APF, as contratadas por tempo determinado, as empregadas publicas
(seguradas do RGPS — art. 71, Lei n®8.213, del1991), terdo a licenca a maternidade
concedida nos termos do RGPS.

No caso de o perito oficial, durante a avaliagcdo pericial, constatar que a
gestante ou lactante encontra-se exposta a fatores de risco, caberaa ele informar a
unidade de recursos humanos da servidora.

d) Licenca por motivo de acidente em servi¢co ou doenca profissional

Licenca por motivo de acidente em servico ou doencga profissional (arts. 211
e 212 da Lein® 8112, de 1990, art. 20 da Lei n® 8.213, de 1991 e ON SRH/MP n° 03,
de 23/02/2010, republicada em 18/03/2010).

Competéncia do perito: realizar pericia oficial singular em saude.

d.1l) Do Acidente em Servico (arts. 211 a 214 da Lei n°® 8.112, de1990)

Nos termos do art. 212 da Lei n® 8.112, de 1990, configura acidente em
servico o dano fisico ou mental sofrido pelo servidor, que se relacione, mediata ou
imediatamente, com as atribui¢cdes do cargo exercido.

Equipara-se ao acidente em servico o dano decorrente de agresséao sofrida e
nao provocada pelo servidor no exercicio do cargo, bem como aquele sofrido no
percurso da residéncia para o trabalho e vice-versa.

Conforme determinacdo expressa do art. 214 da Lei n°® 8.112, de 1990, a
prova do acidente sera feita no prazo de 10 (dez) dias, prorrogavel quando as
circunstancias o exigirem. Sera aceito como prova qualquer documento que
comprove a ocorréncia do fato, a exemplo de boletim de ocorréncia, fotografia, relato
de profissional socorrista ou congénere, testemunhas, dentre outros meios que
registrem o fato ocorrido.

d.2) Do Acidente do Trabalho (arts.19, 20 e 21 da Lei n°® 8.213, de1991)

O acidente do trabalho, para os fins deste Manual, refere-se apenas aos
ocupantes de cargos em comissao, sem vinculo efetivo com a Administragéo Publica
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Federal, contratados por tempo determinado e empregados publicos anistiados,
tendo em vista serem contribuintes e segurados do Regime Geral de Previdéncia
Social — RGPS.

Nesse caso, 0 acidente de trabalho é definido com base no disposto nos arts.
19a21dalein®8.213, de 1991, como sendo o que ocorre pelo exercicio do trabalho
a servico da Administracdo Publica Federal, provocando lesdo corporal ou
perturbacao funcional que cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou
temporaria, da capacidade para otrabalho.

A comprovacao do acidente do trabalho compete exclusivamente a pericia do
INSS. Compete aos 6rgdos da Administracdo Publica Federal tdo somente a
emisséao e envio da Comunicacéo de Acidente do Trabalho (CAT-RGPS), nos prazos
legais.

Os servidores ocupantes de cargos em comissdo, sem vinculo efetivo com a
Administracdo Publica Federal, os contratados por tempo determinado e o0s
empregados publicos anistiados, quando vitimas de acidente de trabalho, seréo
encaminhados ao INSS a partir do 16° dia de afastamento do trabalho (conforme
art.75, 82, do Decreto n°® 3.048, de 1999). Cabe, nestes casos, ao INSS a realizagao
de pericia e a responsabilidade pela remuneracdo do periodo que exceder aos 15
dias dos casos previstos em lei. Por sua vez, cabe a APF a realizacéo da pericia nas
Unidades do SIASS nos primeiros 15 dias para concessdo da Licenca para
tratamento de saude — RGPS — 15 dias.

Consideram-se acidente do trabalho, nos termos da Lei n® 8.213, de 1991, as
seguintes entidades morbidas:

a) doenca profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva
relacéo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

b) doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
funcao de condicBes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione
diretamente, constante da relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social. Contudo, ndo sdo consideradas como doenca do trabalho a
doenca degenerativa, a inerente a grupo etario, a que ndo produza incapacidade
laborativa, nem tampouco a doenca endémica adquirida por segurado habitante de
regido em que ela se desenvolva, salvo comprovacdo de que é resultante de
exposicao ou contato direto determinado pela natureza dotrabalho.

Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos da Lei n® 8.213,
de 1991:
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| - 0 acidente ligado ao trabalho que, embora n&o tenha sido a causa Unica,
haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para redugdo ou
perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija
atencdo médica para a suarecuperacgao;

Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e no horario do trabalho, em
consequéncia de:

a) ato de agressao, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou
companheiro de trabalho;

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa
relacionada ao trabalho;

c) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de
companheiro de trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso darazao;

e) desabamento, inundacgdo, incéndio e outros casos fortuitos ou
decorrentes de forca maior;

[l - a doenca proveniente de contaminacdo acidental do empregado no
exercicio de sua atividade;

IV - o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de
trabalho:

a) na execucao de ordem ou na realizacdo de servico sob a autoridade
da empresa,;

b) na prestacdo espontanea de qualquer servico a empresa para lhe
evitar prejuizo ou proporcionar proveito;

c) em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo quando
financiada por esta dentro de seus planos para melhor capacitacdo da
mao-de-obra, independentemente do meio de locomocédo utilizado,
inclusive veiculo de propriedade do segurado;

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para
aquela, qualquer que seja o meio de locomocao, inclusive veiculo de
propriedade do segurado.

Nos periodos destinados a refeicdo ou descanso, ou por ocasido da
satisfacdo de outras necessidades fisiologicas, no local do trabalho ou durante este,
0 empregado é considerado no exercicio do trabalho.
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N&o é considerada agravacao ou complicacdo de acidente do trabalho a lesao
que, resultante de acidente de outra origem, se associe ou se superponha as
consequéncias do anterior.

» OrientacOes para o Registro e a Configuracédo do Acidente em Servico

O registro do acidente em servico deve ser feito junto a Unidade SIASS ou
servico de salde do servidor.

O nexo causal entre quadro clinico e a atividade é parte indissociavel do
diagnostico pericial de acidentes em servigo ou de trabalho e se fundamenta em
uma anamnese ocupacional completa, em dados epidemioldgicos, em relatorios das
condicbes de trabalho e em visitas aos ambientes de trabalho e, ainda, uma
avaliacdo técnica das circunstancias em que ocorreu o infortinio, que pode contar
com equipes de vigilancia de ambiente e processos de trabalho, permitindo a
correlagéo do quadro clinico com a atividade.

N&o serdo equiparadas as doencas relacionadas ao trabalho as doencas
degenerativas, as inerentes a grupo etario e as doencas endémicas adquiridas por
habitante de regido em que elas se desenvolvam, salvo comprovacao de que séo
resultantes de exposicéo ou contato direto determinado pela natureza do trabalho.

A determinacédo dos mecanismos envolvidos na génese/causa dos acidentes
em servico ou de trabalho € importante para praticas de prevencédo aos agravos e
promocao a saude dos servidores.

Os acidentes em servico ou de trabalho, incluindo as doencas relacionadas
ao trabalho, sdo eventos que podem indicar as condi¢cdes de trabalho, sejam
ambientais ou organizacionais, podendo ocasionar invalidez ou limitacdes que
poderiam ser evitadas ou minimizadas por medidas preventivas.

A caracterizacdo do acidente em servico esta condicionada a classificacao
estabelecida anteriormente e tera como resultado a emissdo de comunicacédo de
acidente em servico do servidor publico — CAT/SP, a qual analisaremos abaixo:

» Comunicacédo de Acidente em Servi¢co do Servico Publico - CAT/SP

Comunicacao de Acidente em Servico do Servidor Publico — CAT/SP € um
documento padronizado utilizado pelos 6rgdos da APF, para informar o acidente em
servico ocorrido com o servidor regido pela Lei n° 8.112, de 1990. Trata-se de um
importante instrumento notificador que poderd propiciar a associagdo de
informacgdes estatisticas, epidemiolégicas, trabalhistas e sociais.
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Os acidentes em servico podem ser classificados, quanto a forma como
ocorrem, em:

= Acidente Tipico: Sao todos o0s acidentes que ocorrem no
desenvolvimento das atividades laborais no ambiente de trabalho ou a servigo deste,
durante a jornada de trabalho, ou quando estiver a disposi¢cdo do trabalho. O
acidente tipico é considerado como um acontecimento subito e imprevisto, que pode
provocar no servidor incapacidade para o desempenho das atividades laborais.

Para caracterizar o acidente tipico ndo é necessario que ele ocorra somente
no setor em que o servidor trabalhe, basta que ocorra em qualquer dependéncia do
estabelecimento, se o servidor estiver a servi¢o, dentro do seu horario de trabalho.

Nos periodos destinados as refeicdes ou descanso no local de trabalho, o
servidor é considerado a servi¢o do orgao para fins de acidente em servico, de forma
gue o acidente nesta hipétese também sera considerado como acidente em servico
tipico.

= Acidente de Trajeto: S&o os acidentes que ocorrem no trajeto entre a
residéncia e o trabalho ou vice-versa. Para sua caracterizagcao o servidor ndo podera
desviar de seu percurso habitual por interesse proprio, vez que, se tal fato ocorrer,
sera considerado acidente comum, o que desobriga o 6rgdo de preencher a CAT
(Comunicacao de Acidente doTrabalho).

= Doencas Relacionadas ao Trabalho: os trabalhadores podem
desenvolver agravos a sua salde, adoecer ou mMesmoO morrer por causas
relacionadas ao trabalho, como consequéncia da profissdo que exercem ou
exerceram, ou pelas condi¢cdes adversas em que seu trabalho é ou foi realizado.
Assim, o perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores resultara da conjuncao
desses fatores, que podem ser sintetizados em trés grupos de causas (Mendes &
Dias, 1999):

Grupo |: doencas em que o trabalho é causa necessaria, tipificadas pelas
doencas profissionais, e pelas intoxicacbes agudas de origem
ocupacional. Ex: intoxicacdo por chumbo, silica, doencas profissionais
legalmente reconhecidas.

Grupo Il: doencas em que o trabalho pode ser um fator de risco,
contributivo, mas nao necessario, exemplificadas pelas doencas comuns,
mais frequentes ou mais precoces em determinados grupos ocupacionais
e para as quais o nexo causal € de natureza eminentemente
epidemiologica. Ex: Hipertenséo arterial, doenca coronariana, doencas do
aparelho locomotor e neoplasias malignas (canceres), em determinados
grupos ocupacionais ou profisses, constituem exemplo tipico.
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Grupo lll: doengcas em que o trabalho é provocador de um disturbio
latente, ou agravador de doenca ja estabelecida ou preexistente. EXx:
doencas alérgicas de pele e respiratorias, transtornos mentais, em
determinados grupos ocupacionais ou profissdes.

» Quando emitir a Comunicacéo de Acidente em Servigo do Servidor
Publico — CAT/SP

Todo e qualquer acidente em servigo que provoque ou néo lesdes no servidor,
havendo ou ndo afastamento de suas atividades, obrigatoriamente deve ser
registrado, mediante preenchimento de formulario da “Comunicacao de Acidente em
Servico do Servico Publico — CAT/SP”, para que sejam resguardados os direitos do
servidor acidentado em servico, além de possibilitar a analise das condi¢cdes em que
ocorreu o acidente e a intervengdo de forma a reduzir, ou mesmo impedir novos
casos.

O formulario da CAT/SP, constante no Anexo Il deste Manual, deve ser
preenchido mesmo em caso de suspeita do acidente ou doenca, até que seja
confirmado seu nexo causal. No caso de haver documento comprobatério de
acidente (boletim de ocorréncia, fotografia, ou outros), recomenda-se sua anexagao
a CAT-SP. Na hipotese de nao haver outra prova, a CAT-SP configurara prova para
os fins legais, devendo ser apresentada no prazo de 10 (dez) dias, prorrogavel
guando as circunstancias assim o exigirem (art. 214 da Lei n°® 8.112, de 1990).

» Responsavel pela emissdo da CAT/SP:
A CAT/SP podera ser preenchida:
= Pelo préprio servidor;
= Por sua chefiaimediata;
= Pela equipe de vigilancia de ambientes e processos de trabalho;
= Por membro da familia do servidor;
= Por perito oficial em saude;
= Por testemunha do acidente.

Caso a CAT/SP nao tenha sido preenchida, o profissional de RH ou de saude
gue primeiro atender o servidor ficara responsavel pelo seu preenchimento.
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» Destino da CAT/SP:

Apo6s o devido preenchimento da CAT/SP, esta devera ser encaminhada para
a Unidade SIASS ou servigo de saude do servidor, ou, na inexisténcia destes, para
a unidade de recursos humanos a qual o servidor estiver vinculado.

O nexo causal sera estabelecido pelo perito oficial em saude.

> Acdes de Investigacdo em relacdo a CAT/SP:

Quando necessario, o perito oficial em saltde encaminhara a CAT/SP para
analise da equipe de vigilancia de ambientes e processos de trabalho, que emitira
parecer para subsidiar a pericia oficial com vistas a conclusdo do nexo causal.

Cabe as equipes de promocdo a saude e vigilancia dos ambientes e
processos de trabalho orientar e promover as intervencdes necessarias no ambiente
de trabalho do servidor onde ocorreu o acidente.

Os servidores afastados, ou ndo, por motivo de acidente em servico ou por
doenca profissional ou relacionada ao trabalho deverdo ser submetidos a pericia
oficial em saude, independentemente do quantitativo de dias de licenca.

A prova do acidente sera feita no prazo de dez dias, prorrogavel quando as
circunstancias assim o exigirem (art. 214 da Lei n® 8.112, de 1990).

O servidor acidentado em servico, que necessite de tratamento especializado
gue nédo exista em instituicdo publica, podera ser tratado em instituicdo privada, a
custa de recursos publicos, desde que seja constatada a necessidade por junta
oficial em saude (art. 213 da Lei n° 8.112, de1990). O referido tratamento &
considerado medida de excecéao.

» Comunicacdo de Acidente de Trabalho - CAT-RGPS (arts.19, 20 e 21 da
Lei n° 8.213, de 1991). Recomendacfes para emissdo de CAT para
ocupantes de cargos em comissdo, sem vinculo efetivo com a
Administracdo Publica Federal, contratados por tempo determinado e
empregados publicos anistiados (CAT-RGPS)

No acidente de trabalho de segurado do RGPS e outros casos previstos em
lei, o 6rgdo devera comunicar o acidente de trabalho ao Instituo Nacional do Seguro
Social - INSS até o primeiro dia util apos o acidente e, em caso de morte, de imediato
a autoridade competente, sob pena de multa. O segurado devera ser encaminhado
ao INSS pelo RH do érgéo por meio do preenchimento do formulario de CAT-RGPS,
cabendo ao 6rgdo emitir uma cépia da CAT/RGPS a ser entregue ao acidentado ou
seu familiar e ao sindicato correspondente.
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» Recomendag®es gerais para o preenchimento da CAT relativa ao
segurado do RGPS

Em face dos aspectos legais envolvidos, recomenda-se que sejam tomadas
algumas precaucodes para o preenchimento da CAT relativa ao segurado do RGPS,
dentre elas:

= N3o assinar a CAT-RGPS em branco;

= Ao assinar a CAT-RGPS, verificar se todos os itens de identificacdoforam
devida e corretamente preenchidos;

= O atestado médico da CAT-RGPS é de competéncia Unica e exclusiva do
medico;

= O preenchimento devera ser digitado ou em letra de forma, de preferéncia
com caneta esferogréfica;

= N&o conter emendas ou rasuras;
= Evitar deixar campos em branco;

Apresentar a CAT-RGPS, impressa em papel, em duas vias ao INSS, que
retera a primeira via, observada a destinacédo das demais vias;

O formulario “Comunicacao de Acidente do Trabalho — CAT-RGPS” podera
ser substituido por impresso do proprio 6rgdo ou entidade, desde que possua
sistema de informacdo de pessoal mediante processamento eletrénico, cabendo
observar que o formulario substituido devera ser emitido por computador e conter
todas as informacdes exigidas pelo INSS.

A CAT-RGPS devera ser preenchida e encaminhada mesmo que o servidor
ocupante de cargo em comissao, sem vinculo efetivo com a Administracao Publica
Federal, o contratado por tempo determinado ou 0 empregado publico anistiado nédo
tenha se licenciado em virtude do acidente, sob pena de multa.

e) Aposentadoria por invalidez

e) Aposentadoria por invalidez (art. 40, § 1°, Inciso | da CF, de 1988, art. 186,
Inciso |, 88 1° e 3°, art. 188, 88 1°, 2°, 3°, 4° e 5°, da Lei n® 8.112, de 1990, alterada
pela Lein° 11.907, de 2009).

Competéncia dos peritos: realizar junta oficial em saude.

A invalidez ocorre quando o servidor for acometido de uma doenca que o
incapacite para o desempenho das atribuicbes do cargo. As doengas podem impor
limitacbes as atividades da vida diaria e/ou laborais do individuo, sem, contudo,
torna-lo totalmente incapaz.
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A invalidez pode ser considerada de carater temporario, quando ha
possibilidade de recuperacao, apos tratamento especifico. Nesses casos, a junta
devera indicar um prazo para reavaliacdo da capacidade laborativa do servidor.

Ainvalidez total e permanente para o trabalho é a incapacidade definitiva para
o exercicio do cargo, funcdo ou emprego em decorréncia de alteragdes provocadas
por doenga ou acidente com a impossibilidade de ser reabilitado, levando em conta
0S recursos terapéuticos e/ou tecnoldgicos existentes.

Quando o servidor ndo tiver as condi¢cdes de salde necessarias a execucao
das atividades do cargo, funcédo ou emprego devera ser afastado para tratamento.

Quando constatada a limitacéo para exercer determinadas atividades, o perito
podera sugerir restricdo de atividades dentro do mesmo cargo, fungcédo ou emprego.

Caso seja constatada, a qualquer tempo, a impossibilidade de reversao da
condicao e nao for possivel a readaptacao, ou ainda, expirado o prazo de 24 meses
de afastamento pela mesma enfermidade, ou doencas correlatas, serd sugerida a
aposentadoria porinvalidez.

E importante destacar que a Junta Oficial poderéa propor a aposentadoria por
invalidez a qualguer momento, mesmo antes de completados os 24 meses de
afastamento por motivo de saude, ininterruptos ou ndo, uma vez confirmada a
impossibilidade de retorno a atividade.

Em toda aposentadoria por invalidez, a junta podera determinar prazo para
reavaliacao.

No caso de servidor nomeado para vaga destinada a pessoa com deficiéncia,
a limitacdo que levou ao seu ingresso em Orgao publico ndo podera por si s6 ser
motivo de aposentadoria por invalidez, devendo ser observado se a sua capacidade
laborativa foi agravada por doenca, lesdo ou pelo exercicio do cargo, funcdo ou
emprego.

Cabe ressaltar que nos casos de doenca enquadrada no § 1°, do art. 186 da
Lein®8.112, de 1990 e nos acidentes de trabalho e/ou doenca profissional, devera
constar no laudo o nome da doenca por extenso (art. 205 da Lei n® 8.112, de 1990).

O lapso de tempo compreendido entre o término da licenca e a publicacéo do
ato da aposentadoria sera considerado pela Unidade de Recursos Humanos/Gestao
de Pessoas como prorrogacao da licenca (art. 188, § 3°, da Lei n® 8.112 de 1990).

f) Avaliacéo pericial para fins de pensao

Avaliacdo pericial para fins de pensao (art. 217 da Lein® 8.112, de 1990).
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Competéncia do (s) perito (s): realizar pericia oficial singular. Quando a
Unidade SIASS ou Servico de Saude do 6rgdo dispuser de junta oficial em saude
podera utilizar-se deste recurso.

A avaliacao pericial para a constatacéo de deficiéncia ou de invalidez, com
vistas a concesséao de pensao, deve ser solicitada pelo interessado junto a area de
Recursos Humanos que adotara os procedimentos administrativos, encaminhando
o dependente a Unidade SIASS ou ao servi¢co de saude do 6rgao do servidor.

f.1) Constatacao de invalidez de filho, enteado ou irméo (art. 217, inciso
VI, alinea “b”; ou art. 217, inciso VI combinado com a alinea “b” do inciso IV; ou art.
217, § 3° combinado com a alinea “b” do inciso IV): nas situagées em que os filhos,
enteados ou irmaos dependentes do servidor, precisem da constatacéo de invalidez
para fins de recebimento de penséo, a junta devera especificar a invalidez, a data
do seu inicio, a necessidade e o prazo para areavaliacéo.

f.2) Constatacédo de deficiéncia intelectual ou mental de filho, enteado

ou irméao (art. 217, inciso VI, alinea “d”; art. 217, inciso VI combinado com a alinea
“d” doinciso IV; ou art. 217. § 3° combinado com a alinea “d” do inciso I1V): O filho
ou enteado e irmao dependente econémico do servidor, sera submetido a avaliacéo
pericial para comprovacao da deficiéncia intelectual ou mental. Para fins de
concessao da penséo, a data do diagndstico da deficiéncia intelectual ou mental e
da dependéncia devem ser anteriores ou concomitantes a data do 6bito do servidor.

A comprovacdo de dependéncia deve ser feita pela area de Recursos
Humanos do orgdo. Os critérios a serem considerados para constatacdo de
deficiéncia estdo descritos no Decreto n® 3.298, de 1999, modificado pelo Decreto
n° 5.296, de 2004.

g) Remocéo por motivo de saude do servidor, de pessoa de sua familia ou
dependente

Remocédo por motivo de saude do servidor, de pessoa de sua familia ou
dependente (art. 36 da Lein® 8.112, de 1990).

Competéncia dos peritos: realizar junta oficial em saude.

A avaliacdo pericial para concessdo de remocdo ao servidor por motivo de
sua saude ou de pessoa de sua familia sera realizada a pedido do interessado.

Considera-se pessoa da familia, para efeito de remo¢do por motivo de
acompanhamento:

Pagina 28



CAPITULO Il — DA PERICIA OFICIAL EM SAUDE

=  COnjuge;
= Companheiro;

= Dependente que viva as suas expensas e conste de seu assentamento
funcional.

O servidor, munido de parecer do profissional de saude assistente que indique
necessidade de remocéo por motivo de saude, devera requerer a sua remogao a
area de recursos humanos no seu local de lotagdo. O laudo, emitido por junta oficial,
€ indispensavel a analise do pedido de remocdao e devera, necessariamente, atestar
a existéncia da doenca ou motivo de satde que fundamenta o pedido.

Ressalta-se que a avaliacao pericial para concessao de remocéao do servidor
por motivo de doenca em pessoa de sua familia devera ser realizada no familiar.

A avaliacao pericial podera basear-se em:
= Razbes objetivas para a remocao;

= Se alocalidade onde reside o servidor ou seu dependente legal é
agravante de seu estado de saude ou prejudicial a suarecuperacao;

= Se nalocalidade de lotacdo do servidor ndo ha tratamento adequado;

= Seadoenca é preexistente alotacao do servidor nalocalidade e, em caso
positivo, se houve evolucdo do quadro que justifique o pedido;

= Quais os beneficios do ponto de vista de saude que advirdo dessa
remocao;

= Quais as caracteristicas das localidades recomendadas;

= Se otratamento sugerido é de longa duracao e se nao pode ser realizado
na localidade de exercicio doservidor.

E importante destacar que o laudo devera ser conclusivo quanto a
necessidade da mudanca de exercicio. Reserva-se a APF, no resguardo de seus
interesses, indicar qualquer localidade de exercicio, desde que satisfaca as
necessidades de saude e tratamento do servidor, de pessoa de sua familia ou
dependente. Os servidores sem vinculo efetivo com a Unido, os contratados
temporarios e os empregados publicos ndo fazem jus a remocao.

» Movimentacao do Prontuario de Saude de Servidor Removido

O prontuario de saude existente na Unidade SIASS ou servi¢co de saude do

orgado do servidor sera remetido a area de Gestdo de Pessoas, a qual tem a
responsabilidade em enviar, em envelope lacrado e identificado como confidencial,
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o referido prontuario de satde a nova unidade de exercicio do servidor, aos cuidados
da Unidade SIASS ou servico de saude naquela nova localidade.

h) Horério especial para servidor com deficiéncia ou cénjuge, filho ou
dependente com deficiéncia

Horario especial para servidor com deficiéncia ou conjuge, filho ou
dependente com deficiéncia (art.98, 8§ 2° e § 3°da Lei n® 8.112 de 1990)

Competéncia dos peritos: realizar junta oficial em saude.

As deficiencias deverdo ser comprovadas por pareceres e exames
especializados, indicados para cada caso.

A pericia € solicitada a fazer avaliacao para fins de constatacao de deficiéncia
nas seguintes situacoes:

= Deficiéncia do servidor, com vistas a concessao de horario especial, ndo
sujeito a compensacao (art. 98, § 2° da Lei n°® 8.112,de1990);

= Deficiéncia de conjuge, filho ou dependente do servidor, com vistas a

= Concesséao de horério especial, ndo sujeito a compensacao (art. 98, §3°
da Lei n° 8.112 de1990).

Destaca-se que a constatacdo da deficiéncia sera feita de acordo com o
previsto no § 1°, do art. 5°, do Decreto n° 5.296, de 2004 e no inciso |, do art. 3° do
Decreto n° 3.298, de1999.

Deverao ser registrados o tipo e a data de inicio da deficiéncia, se permanente
ou temporaria e se ha necessidade de reavaliacdo por periodo a ser determinado
pela junta oficial.

A concessao do horario especial ao servidor amparado pelo 83° do art. 98 da
Lei n° 8.112, de 1990, objetiva possibilitar ao servidor se ausentar do local de
trabalho para prestar assisténcia ao conjuge, filho ou dependente com deficiéncia,
sem necessidade de compensacao de horario. Recomenda-se especial atencao
guanto a definicdo da diminuicdo das horas na jornada de trabalho do servidor. A
junta oficial fundamentara sua decisao considerando a necessidade da presenca do
servidor junto ao familiar/dependente, bem como a condicdo do examinado, para
aferir a forma de acompanhamento por parte do servidor, levando em consideracéo
a situacado fatica, as possibilidades de assisténcia a pessoa com deficiéncia, o
contexto familiar, bem como o papel do servidor na assisténcia a pessoa com
deficiéncia, além de outras questdes que eventualmente devam ser consideradas
para concluir pela concessao ou ndo do horério especial, a depender do caso
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concreto e a critério dos peritos. Nesse sentido, podera ser solicitado pela junta
oficial o que for necessario e passivel de comprovacao para que haja a conviccao
dos peritos.

A junta oficial podera valer-se ainda de pareceres da equipe multiprofissional
a fim de subsidiar sua decisao e estipular a nova jornada do servidor, devendo atuar
com razoabilidade, de modo a garantir o direito ao horario especial ao servidor, mas
sem impedi-lo de desempenhar as atribuicdes de seu cargo efetivo, resguardando
assim o interesse publico.

i) Constatagao de deficiéncia de candidatos aprovados em concurso publico
em vaga de pessoa com deficiéncia

Constatacao de deficiéncia de candidatos aprovados em concurso publico em
vaga de pessoa com deficiéncia (arts. 3° e 4° do Decreto n° 3.298, de 1999, alterado
pelo Decreto n°® 5.296, de 2004).

Competéncia: Equipe multiprofissional incluindo um médico investido em
cargo publico (médico oficial).

Para concorrer a vaga destinada a pessoa com deficiéncia o candidato
devera, no ato da inscricao:

1. Declarar-se como pessoa com deficiéncia;

2. Apresentar laudo médico original ou copia autenticada emitido nos ultimos
12 meses, atestando a categoria e o0 grau ou nivel dadeficiéncia.

Os candidatos aprovados por concurso publico na condicdo de deficientes,
conforme Decretos n® 3.298, de 1999 e n° 5.296, de 2004, serdo avaliados por
pericia médica para fins de constatacao da deficiéncia alegada e a compatibilidade
das atribui¢cdes do cargo e a deficiéncia de que séo portadores.

Compete a pericia a qualificacdo do candidato aprovado como pessoa com
deficiéncia, nos termos das categorias definidas pela legislac&o vigente.

Os candidatos deverdo comparecer a pericia munidos de laudo médico e
exames comprobatorios no prazo de validade (12 meses), que atestem a espécie e
o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID em vigor), conforme especificado no Decreto n° 3.298, de 1999 e suas
alteracdes, bem como a provavel causa da deficiéncia.

Para esta avaliacdo ndo havera modelo de laudo disposto em Anexo a este
Manual.
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A inobservancia dos dispositivos legais, a incompatibilidade com as
atribuicdes do cargo e 0 ndo comparecimento a prévia inspecdo médica oficial,
acarretara a perda do direito as vagas reservadas aos candidatos com deficiéncia.

ApoOs a inspecdo médica oficial, os candidatos com deficiéncia comprovada
serdo avaliados por equipe multiprofissional quanto a acessibilidade, recomendacao
de equipamentos, a natureza das atribuicBes e tarefas, e compatibilidade entre o
cargo, funcdo ou emprego e a deficiénciaapresentada.

Durante 0 estagio probatério a equipe multiprofissional fard o
acompanhamento do candidato para verificar sua adaptacdo as atribuicdes do
cargo. As orientagfes estdo descritas no Capitulo IV deste manual que trata das
atribuicbes da equipe multiprofissional na pericia em saude e séo baseadas no art.
43 do Decreto n° 3.298, de 1999.

O orgao responsavel pela realizacéo do concurso tera a assisténcia de equipe
multiprofissional composta de trés profissionais: um integrante da carreira almejada
pelo candidato, um integrante atuante nas areas das deficiéncias em questédo e um
médico.

A caracterizacdo ou constatacdo da deficiéncia, por se tratar de um ato
médico, sera atribuicdo exclusiva de médico oficial. Uma vez caracterizada a
deficiéncia, o candidato aprovado passara a ser avaliado por equipe
multiprofissional. A equipe multiprofissional avaliara a compatibilidade entre a
deficiéncia diagnosticada pelo médico oficial e as atribuicbes do cargo e emitira
parecer observando:

= Asinformacdes prestadas pelo candidato no ato dainscri¢ao;

= A natureza das atribuicfes e tarefas essenciais do cargo, funcéo ou
emprego a desempenhar;

= Aviabilidade das condi¢cdes de acessibilidade e as adequac¢fes do
ambiente de trabalho na execucédo dastarefas;

= Apossibilidade de uso, pelo candidato, de equipamentos ou outros meios
gue habitualmente utilize;

= A CID e outros padrfes reconhecidos nacional e internacionalmente.

A equipe multiprofissional também avaliarA a compatibilidade entre as
atribuicdes do cargo e a deficiéncia do candidato durante o estagio probatorio.

» Constatacao de Deficiéncia

Nos termos do Decreto n° 3.298, de 1999, deficiéncia é toda perda ou
anormalidade de uma estrutura ou funcéo psicoldgica, fisioldgica ou anatdbmica que
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gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrao considerado
normal para o ser humano, podendo ser classificada como:

1. Deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcgéo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida. Nao se incluem as deformidades estéticas e as
gue nao produzam dificuldades para o desempenho defuncgdes.

Também aplica-se a pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, ndo se
enquadrando no conceito de pessoa com deficiéncia, tenha, por qualquer motivo,
dificuldade de movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando reducéo
efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenacdo motora e percepcao.

2. Deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
gue 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo optica; a baixa viséo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo optica; os
casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultdanea de quaisquer das condicdes
anteriores;

3. Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz,
2.000Hz e 3.000Hz;

4. Deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacdo antes dos 18 anos e limitacdes associadas a duas ou mais
areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacéo; cuidados pessoais;
habilidades sociais; utilizacdo dos recursos da comunidade; salude e seguranca,
habilidades académicas; lazer; e trabalho.

5. Deficiéncia multipla: associacdo de duas ou mais deficiéncias.

Ressalta-se que, no que diz respeito a deficiéncia auditiva, citada no item 3
acima, para fins de cumprimento das disposi¢des do Decreto n° 3.298, de 1999, sua
apuracao devera ser feita a partir da média dos limiares auditivos obtidos nas
frequéncias indicadas no art. 4°, inciso Il do citado Decreto. Assim, sera considerada
pessoa com deficiéncia auditiva, o individuo que possua perda auditiva bilateral,
parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma, na
média das frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz. (O entendimento
encontra fundamento no Parecer CFFa — CS n° 31, de 1° de marco de 2008, do
Conselho Federal de Fonoaudiologia, que cita, inclusive, que a Organiza¢gdo Mundial
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de Saude — OMS considera o padréo estabelecido pela International Standards
Organization — ISO).

J) Avaliacdo de sanidade mental para fins de processo administrativo
disciplinar

Avaliacdo de sanidade mental para fins de processo administrativo disciplinar
(art. 160 da Lei n® 8.112, de 1990).

Competéncia dos peritos: realizar junta oficial em saude.

Em caso de servidor acusado em Processo Administrativo Disciplinar, a junta
pode ser solicitada a avalia-lo quanto a sua sanidade mental, devendo ter,
obrigatoriamente, a participacao de pelo menos um medico psiquiatra.

A comissao podera elaborar quesitos quanto a sanidade mental no momento
do incidente e durante o decorrer do PAD, que deverdo ser respondidos pela junta
oficial. O incidente se processa em auto apartado, devendo ser apensado ao
principal somente apds ter o laudo da junta médica. O esclarecimento a cargo da
junta € dotado de fé publica, sendo importante no processo disciplinar, pois a
administracdo pode se ver obrigada a acatar o conceito da inimputabilidade,
restando a isencado da pena.

k) Recomendacdao para tratamento de acidentados em servi¢co, em institui¢cao
privada, a conta de recursos publicos

Recomendacao para tratamento de acidentados em servico, em instituicéo
privada, a conta de recursos publicos (art. 213 da Lei n® 8.112, de 1990).

Competéncia dos peritos: realizar junta oficial em saude.

O servidor acidentado em servico que necessite de tratamento especializado
podera ser tratado em instituicdo privada, a conta de recursos publicos. O tratamento
recomendado pela junta oficial constitui medida de excecdo e somente sera
admissivel quando inexistirem meios e recursos adequados em instituicao publica.

I) Readaptacédo funcional do servidor por reducao de capacidade laboral (art.
24 da Lei n°8.112, de 1990).

Readaptacéao funcional do servidor por reducdo de capacidade laboral (art.
24 da Lein®8.112, de 1990).
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Competéncia do(s) perito(s): realizar pericia oficial singular. Quando a
Unidade SIASS ou Servico de Saude do 6rgao dispuser de junta oficial em saude
podera utilizar-se deste recurso.

A readaptacdo € a investidura do servidor em cargo de atribuicbes e
responsabilidades compativeis com a limitacdo que tenha sofrido em sua
capacidade fisica ou mental, verificada em inspecédo médica/odontoldgica.

ApOGs constatacdo da incapacidade do servidor para as atribuicbes do seu
cargo, sera solicitada a lista das atribui¢cdes inerentes ao cargo a area de recursos
humanos, para fins de avaliacdo dos itens que podem ou néo ser realizados pelo
servidor.

A junta oficial em saude, de posse da listagem das atribuicbes do cargo,
sugerira os itens que poderdo e 0s que nao poderdo ser realizados pelo servidor,
devido a limitagédo imposta pela sua doenca ou leséo.

Caso o servidor seja capaz de executar mais de 70% das atribuicGes de seu
cargo, configura-se caso de restricao de atividades e devera retornar ao trabalho no
seu proprio cargo, mesmo que seja necessario evitar algumas atribuicdes. A junta
oficial orientara a chefia imediata quanto as atividades que deverao serevitadas.

Caso o servidor ndo consiga atender a um minimo de 70% das atribuicdes de
seu cargo, devera ser sugerida a sua readaptacéo para um cargo afim, nos termos
da legislacéo vigente (Oficio-Circular SRH n° 37, de 16 de agosto de 1996). Nesse
caso, estando o servidor capaz de atender a mais de 70% das atribuicbes de seu
novo cargo, a junta oficial devera indicar a sua readaptacéao, ficando a critério dos
recursos humanos as providéncias necessarias para a publicacdo do Ato de
Readaptacéo.

O processo sera encaminhado a area de recursos humanos para indicagcao
dos cargos afins e suas atribuicdes, respeitadas as habilitacbes exigidas para o
ingresso no servico publico federal, retornando a junta oficial que indicara em qual
das opcOes de cargos devera o servidor ser readaptado.

Caso ndo haja um cargo para o qual o servidor possa ser readaptado,
compativel com suas limita¢gdes, a junta oficial devera sugerir sua aposentadoria por
invalidez.

m) Avaliacdo de servidor aposentado por invalidez para fins de reverséao

Avaliacdo de servidor aposentado por invalidez para fins de reversao (art. 25,
Inciso | e art.188, § 5°, da Lei n® 8.112, de 1990).

Competéncia dos peritos: realizar junta oficial em saude.
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Reversdo é o retorno do servidor aposentado a atividade. O servidor
aposentado por invalidez serd submetido a pericia por junta oficial e, quando os
motivos que ensejaram a aposentadoria forem insubsistentes, sera sugerida a
reversdo desde que haja capacidade laboral. Esta avaliagéo pode ser solicitada pelo
servidor ou pela administragéo.

Destaca-se que a critério da Administracdo, o servidor em licengca para
tratamento de saude ou aposentado por invalidez podera ser convocado a qualquer
momento para avaliacdo das condi¢cfes que ensejaram o seu afastamento ou a sua
aposentadoria (8 5° do art.188 da Lei n° 8.112 de 1990).

N&o podera haver a reversdo do aposentado que tiver completado 70
(setenta) anos de idade (art. 27 da Lei n® 8.112, de 1990).

n) Avaliacao do servidor aposentado para constatacao deinvalidez por doenca
especificada no 8§ 1°do art. 186 para fins de integralizacdo de proventos

Avaliacdo do servidor aposentado para constatacao de invalidez por doenca
especificada no § 1° do art. 186 para fins de integralizagéo de proventos (art. 190 da
Lein®8.112 de 1990).

Competéncia dos peritos: realizar junta oficial em saude.

O servidor aposentado com provento proporcional ao tempo de servico, se
acometido de qualquer das moléstias especificadas no 8§ 1°, do art. 186 da Lei n°®
8.112, de 1990 e, por esse motivo, for considerado invalido por junta oficial, passara
a perceber provento integral, calculado com base no fundamento legal de concessao
de aposentadoria.

As enfermidades séo, segundo as normas vigentes:
Alienacdo mental;

Cardiopatia grave;

Cegueira posterior ao ingresso no servico publico;
Doenca de Parkinson;

Esclerose multipla;

Espondiliartrose anquilosante;

Estados avancados do mal de Paget (osteite deformante);

Hanseniase;

© © N o g~ w0 N PRF

Nefropatia grave;
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10. Neoplasia maligna;

11. Paralisia irreversivel e incapacitante;

12. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida —Aids;
13. Tuberculose ativa.

A junta oficial avaliara a presenca da doenca prevista no § 1° do art. 186 da
Lei n°® 8112, de 1990 e a invalidez causada por ela, baseada nos critérios previstos
no Capitulo VI deste Manual.

0) Avaliacdo da capacidade laborativa de servidor emdisponibilidade

Avaliacdo da capacidade laborativa de servidor em disponibilidade (art. 32 da
Lein®8.112, de 1990).

Competéncia dos peritos: realizar junta oficial em saude.

O retorno a atividade do servidor em disponibilidade far-se-a mediante
aproveitamento obrigatério em cargo de atribuicdes e vencimentos compativeis com
0 anteriormente ocupado. Sera tornado sem efeito o aproveitamento e cassada a
disponibilidade se o servidor ndo entrar em exercicio no prazo legal fixado pela
autoridade que publicou o ato, salvo incapacidade laborativa comprovada por junta
oficial.

p) Exame para investidura em cargo publico
Exame para investidura em cargo publico (art. 14 da Lei n® 8.112, de 1990).
Competéncia: médico oficial (médico com cargo efetivo no servico publico)

S0 podera ser empossado em cargo publico aguele que for julgado apto fisica
e mentalmente para o exercicio do cargo. O exame médico avaliara a capacidade
fisica e mental do candidato para exercer as atividades do cargo publico que ira
ocupar, bem como os exames indicados no edital do concurso.

A avaliacdo médica considerara também o0s riscos inerentes as respectivas
atribuicbes e o prognostico de enfermidades apresentadas pelo candidato. Os
critérios devem ser estabelecidos levando-se em consideragdo as atividades da
funcdo que o candidato pretende exercer, 0s riscos inerentes ao ambiente de
trabalho e os critérios epidemiolégicos, que podem apontar doencas responsaveis
por licencgas prolongadas, readaptacdes e aposentadoria precoce por invalidez.

Podem ser ouvidos peritos e especialistas em diversas areas e consultados
documentos técnicos atuais para melhor embasar a avaliacdo da capacidade
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laboral. O exame de investidura integra as acfes de promocao a saude. Este € o0
primeiro contato do candidato com o Servico de Atengéo & Satde do Orgéo, sendo
uma acgdo integrada com as atividades de promocdo em saude, no sentido de
acompanhar o futuro servidor, prevenindo os riscos de sua atividade laboral.

A prévia inspecao odontolégica para a posse em cargo publico integrard os
exames de saude para a investidura dos candidatos nomeados quando as
atribuicbes inerentes ao cargo a ser ocupado exigirem determinadas condi¢cdes de
salude bucal que estejam em conformidade com padrdes técnicos previamente
estabelecidos em Edital.

g) Pedido de reconsideracéo e recurso

Pedido de reconsideracéo e recurso (arts. 106, 107 e 108 da Lein° 8.112, de
1990).

Competéncia do(s) perito(s): realizar pericia oficial singular ou junta oficial
em saude, conforme o periodo de afastamento.

Caso o servidor ndo concorde com a deciséo pericial tera o direito de interpor
um pedido de reconsideracao que sera dirigido a autoridade que houver proferido a
decisao sendo a avaliacao realizada pelo mesmo perito ou junta oficial.

Na hipotese de novo indeferimento, o servidor podera solicitar recurso, que
devera ser encaminhado a outro perito ou junta, distinto do que apreciou o pedido
de reconsideracao.

E importante observar que o prazo para interposicdo de pedido de
reconsideracao ou de recurso é de 30 dias, a contar da publicacéo ou da ciénciada
decisdo pelo interessado (art. 108 da Lei n°® 8.112, de 1990). O pedido de
reconsideracéo ou de recurso do resultado pericial deve ser despachado no prazo
de cinco dias, e decidido dentro de 30 dias, submetendo-se o requerente a nova
avaliacao pericial (art. 106 da Lei n° 8.112, de 1990).

Em caso de deferimento do pedido de reconsideracdo ou recurso, os efeitos
da decisao retroagirdo a data do ato impugnado. Em caso contrario, os dias em que
o servidor ndo comparecer ao trabalho serdo considerados como faltas justificadas,
podendo ser compensadas de acordo com o previsto no art. 44 da Lei n°® 8.112, de
1990, ou seja, a critério da chefia imediata doservidor.

Os modelos de pedidos de reconsideracdo e recurso, encontram-se
disponiveis no Anexo Il deste Manual.
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r) Avaliagcao paraisencao de imposto derenda

Avaliacdo para isencao de imposto de renda (art. 6°, XIV e XXI, da Lei n°
7.713, de 1988, alterada pela Lei n°® 11.052 de 04, art. 39, XXXI do Decreto n° 3.000,
de 1999, e art. 30, § 1°, da Lei n°® 9.250, de 1995, Ato Declaratério Interpretativo -
Secretaria da Receita Federal/SRF n° 11, de 2006) - Atos Declaratorios da
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN n° 03/20216 e05/2016.

Competéncia do(s) perito(s): realizar pericia oficial singular. Quando a
Unidade SIASS ou Servigco de Saude do érgao dispuser de junta oficial em salde
podera utilizar-se deste recurso.

A isencgédo de imposto de renda sobre rendimentos de aposentadoria ou
pensao de pessoa fisica, ocorre na presenca das seguintes condi¢des:

1. Aposentadoria motivada por acidente emservico;
Aposentadoria motivada por moléstia profissional;
Tuberculose ativa;

Alienacdo mental;

Esclerose multipla;

Neoplasia maligna;

Cegueira;

Hanseniase;

© © N o g p w N

Paralisia irreversivel e incapacitante;

[EEN
o

. Cardiopatia grave;

=
=

. Doenca de Parkinson;

=
N

. Espondiloartrose anquilosante;

[EEN
w

. Nefropatia grave;

[EEN
S

. Estados avancados da doenca de Paget (osteite deformante);

[EEN
ol

. Hepatopatia grave;

[ BN
[op)

. Contaminacéo por radiacao;

=
~

. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids);
18. Fibrose cistica (mucoviscidose).

A doenca devera ser atestada em laudo pericial emitido por servico médico
oficial da Uni&o ou nas Unidades do SIASS.

Pagina 39



CAPITULO Il — DA PERICIA OFICIAL EM SAUDE

A unidade SIASS ou servico de saude do 6érgdo convocara o servidor
aposentado ou pensionista que solicitou isencdo de imposto de renda para
submeter-se a avaliacdo pericial, devendo o solicitante apresentar relatérios e
resultados de exames que comprovem a existéncia da doenca.

O laudo pericial devera conter o nome da doenca conforme especificado em
lei, bem como a data em que a enfermidade foi comprovada por relatério, exames
el/ou cirurgia. Devera ser observado o disposto no § 5° do art. 6° da Instrucdo
Normativa RFB n° 1500, de 29 de outubro de 2014 da Secretaria da Receita
Federal do Brasil ou as normas que a substituirem, para definicdo dos dados que
obrigatoriamente devem se fazer presentes no referido laudo.

A isencéo de imposto de renda € exclusiva aos proventos de aposentadoria,
reforma ou pensdo, no caso de pensionista, exclui-se a moléstia profissional e
acidente em servigo.

A avaliacdo pericial para isencdo de imposto de renda previsto no art. 6°, XIV
e XXI, da Lei n°® 7.713, de 1988 devera vincular-se ao determinado nos Atos
Declaratérios da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN n° 03/20216 e
05/2016, em razéo da jurisprudéncia consolidada do Superior Tribunal de Justica,
respectivamente (i) que a isencdo de IRPF deve ser reconhecida em favor dos
portadores do “ género patolégico” * cegueira’, seja ele binocular ou monocular,
desde que constatada por pericia médica oficial e (ii) a isencédo de imposto de renda
sobre proventos de aposentadoria, reforma ou pensao percebidos por portadores de
moléstias graves ndo ha necessidade de comprovacdo da manutencdo dos
sintomas ou recidiva da enfermidade nem a indicacao de validade do laudo pericial
para aqueles portadores.

s) Avaliacdo da idade mental de dependente para concessao de auxilio pré-
escolar

Avaliacdo da idade mental de dependente para concessado de auxilio pré-
escolar (8 2° do art. 4° do Decreto n® 977, de 1993).

Competéncia do(s) perito(s): realizar pericia oficial singular. Quando a
Unidade SIASS ou Servico de Saude do 6rgao dispuser de junta oficial em saude
podera utilizar-se deste recurso.

O dependente de servidor que apresentar deficiéncia mental grave podera ter
direito a auxilio pré-escolar enquanto for constatada, por avaliacdo pericial, idade
mental inferior a seis anos.

Pagina 40



CAPITULO Il — DA PERICIA OFICIAL EM SAUDE

t) Avaliacdo de servidor com deficiéncia para comprovacao danecessidade de
acompanhamento no deslocamento a servigco

Avaliacdo de servidor com deficiéncia para comprovacao da necessidade de
acompanhamento no deslocamento a servigo (Decreto n° 7.613, de 2011).

Competéncia do(s) perito(s): realizar pericia oficial singular. Quando a
Unidade SIASS ou Servico de Saude do 6rgdo dispuser de junta oficial em sadde
podera utilizar-se deste recurso.

A pericia avaliard& a necessidade de o servidor com deficiéncia ser
acompanhado no deslocamento a servigo.

A pericia tera validade maxima de cinco anos, podendo ser revista a qualquer
tempo, de oficio ou mediante requerimento.

u) Avaliacdo da capacidade laborativa por recomendacéo superior

Avaliacdo da capacidade laborativa por recomendacéao superior (art. 206 da
Lein®8.112, de 1990).

Competéncia do(s) perito(s): realizar pericia oficial singular. Quando a
Unidade SIASS ou Servigco de Saude do orgao dispuser de junta oficial em saude
podera utilizar-se deste recurso.

Nos casos em que o servidor apresentar indicios de lesdes organicas ou
funcionais, sera submetido a avaliacéo pericial da capacidade laborativa. Se houver
necessidade de afastamento, sera concedida licenca para tratamento de saude.
Sugere-se que a equipe multiprofissional avalie e acompanhe o servidor.

v) Comunicacao de Doenca de Notificacdo Compulsoria

Comunicacéo de Doenca de Notificacdo Compulséria (Lei n° 6.259, de 30 de
outubro de 1975, Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976 e Portaria do Ministério
da Saude n° 104, de 25 de janeiro de 2011).

Competéncia: profissional que primeiro levantar a hipotese diagndstica.

A notificagdo compulséria é a comunicacdo sobre a ocorréncia de
determinada doenca ou agravo a saude suspeitos ou diagnosticados, e que, por
forca de lei, os profissionais de salude, bem como os responsaveis por organizacées
e estabelecimentos publicos e particulares de saude e de ensino tém obrigacéo de
comunicar, por escrito, a autoridade competente, para que sejam tomadas as
providéncias sanitarias cabiveis. A omissdo da denuncia a autoridade publica é
crime, com pena prevista no Codigo Penal Brasileiro.
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As doencas, agravos e eventos de doencas de notificacdo compulsoéria
constantes da lista nacional devem ser registradas no Sistema de Informacg&o de
Agravos de Notificagéo - Sinan, no enderecgo eletronico:
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/index.php.

No caso de agravos a saude relacionados ao trabalho, a legislagdo sanitaria
dispde sobre sua notificagdo compulséria, independentemente do regime ao qual é
regido o trabalhador e, para tal, apresenta um conjunto especifico desses agravos,
gue uma vez suspeitados ou diagnosticados, devem seguir os procedimentos
citados no paragrafo anterior (vide Portaria do Ministério da Saude n° 104, de 25de
janeiro de 2011).

Além da notificacdo compulsoria prevista pela legislacéo sanitaria, para fins
previdenciarios, os trabalhadores regidos pela CLT devem ter acidentes e doencas
profissionais (ou do trabalho) registradas junto ao INSS, conforme o Art. 22 da Lei
8.213, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social. Da mesma forma, os servidores publicos federais que sofrerem
acidentes em servico ou acometidos por doencas profissionais, deverao ter esses
agravos registrados para fins de pagamento dos respectivos beneficios, de acordo
com a Lei 8.112 e sua regulamentacéao.
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EM SAUDE

Capitulo 1l

Procedimentos da Pericia Oficial em Saude

Avaliacao Pericial Oficial em Saude

A avaliacdo pericial é imprescindivel nos processos de licenca para
tratamento de saude, aposentadoria por invalidez, readaptacdo, nexo de acidente,
doencga profissional e doenca relacionada ao trabalho, entre outros previstos na
legislacéo.

Importante destacar que a concesséao do direito deve ocorrer por meio de ato
especifico, o qual € de atribuicdo da autoridade administrativa.

A pericia oficial em saude € de competéncia de médicos e cirurgides-dentistas
designados para auxiliar a APF nas questdes administrativas e legais relacionadas
a saude, cabendo aos outros profissionais subsidia-la por meio de parecer
especifico, quando solicitado. A pericia oficial em saude inicia-se com a identificacao
do periciado, seu local de trabalho, sua funcdo e a atividade desenvolvida. Uma
anamnese completa acompanhada de criterioso exame fisico constituem bases
importantes para a avaliacao pericial e sdo elementos essenciais para a formacao
da opini&o do perito.

A historia clinica € dirigida a condicao que esta gerando o afastamento e deve
ser minuciosa a fim de contribuir para uma concluséo correta. No exame fisico sera
verificada a manifestacdo da doenca ou agravo.

E importante que os dados sejam registrados com uma linguagem clara,
objetiva e concisa, descrevendo todos os fatos importantes aquela avaliacdo. As
informacdes colhidas devem ser bem descritas. O perito deve seguir um roteiro na
descricao dos fatos:

1) A atividade desenvolvida;

2) O motivo do afastamento;

3) Quando e como comecgou 0 processo morbido;
4) Quando e como comecou a incapacidade;

5) A evolucdo dadoenca;

6) Os fatores desencadeantes ou agravantes;

7) Os tratamentos prescritos;
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8) A resposta terapéutica;e

9) As informacgdes prestadas pelo assistente quanto ao prognéstico e
necessidade de afastamento.

O conhecimento do curso das doencas, da sua etiologia e das suas
manifestacbes clinicas sao indispensaveis para uma boa avaliagdo pericial. Os
exames complementares, os relatérios de especialistas e de outros profissionais de
saude contribuem para avaliacdo da capacidade laborativa. Na histéria da doenca,
o perito deve apurar as condicbes do afastamento do trabalho e se ele é
consequéncia direta ou ndo do estado mérbido apresentado.

Nos casos de suspeita de acidente em servico ou do trabalho, doenca
profissional ou relacionada ao trabalho, o perito podera recorrer a equipe de
vigilancia em saude, que procedera a avaliacdo ambiental, a qual inclui avaliagéo do

posto e/ou processo de trabalho do servidor e fara a caracterizacdo doacidente.

O diagnostico, peca fundamental no modelo assistencial, € uma das
referéncias para a pericia, que avalia as repercussdoes sobre a capacidade
laborativa.

O perito deve também registrar as suas observacdes e decisdes objetivando
0 acompanhamento do periciado para que os demais profissionais que o avaliarem
tenham um bom conhecimento dos fatos relacionados ao ato pericial e possam dar
continuidade ao caso.

Nos encaminhamentos a outros profissionais da equipe ou ao assistente para

pareceres especializados € importante indicar o motivo do encaminhamento e
especificar as informacfes desejadas para a conclusdo daquelapericia.

Do mesmo modo, a equipe multiprofissional que avalia o periciado, para emitir
seu parecer, deve averiguar quais informacdes sao pertinentes as suas conclusdes.
A partir dai, deve utilizar seus métodos habituais de avaliacdo — consultas, testes,
visitas, levantamento de dados junto a familia ou chefia, avaliacdo de ambientes e
processos de trabalho, e outros que julgar necessario para formar juizo que permita
responder ao que lhe foi perguntado, sugerindo uma conduta adequada a garantia
do direito.

Em geral, o periciado traz informac@es do profissional assistente e exames
complementares que ajudam na avaliacao pericial. Entretanto, os achados colhidos
pelo perito, sua impressdao e um referencial técnico, como os parametros de
afastamento, devem ser os determinantes no parecer.

As informacdes epidemiolégicas sobre a distribuicdo das doencas mais
frequentes nas diversas categorias profissionais e por local de trabalho, somadas as
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informacdes obtidas a partir de relatos da chefia ou mesmo da equipe
multiprofissional, séo fatores que contribuem na avaliacéo pericial.

A interpretacdo ponderada da anamnese, do exame fisico, de outras
informacgdes da saude e da atividade profissional, além de parametros cientificos, é
0 que separa uma boa avaliacdo pericial de apenas um ato de enquadramento
administrativo.

Na avaliacdo pericial, os dados referentes a enfermidade do examinado seréo
fornecidos pelo profissional assistente especialista no caso, cabendo ao perito a
correlagdo desses dados com a atividade laboral do servidor para formular a
conclusdo. Ndo ha necessidade técnica ou legal de perito especialista para cada
enfermidade avaliada, tanto na pericia singular quanto na junta oficial, na qual a
deciséo deve ser resultado do conhecimento construido coletivamente.

Ao avaliar o periciado para a concessao de licencas de que trata a Lei n°®
8.112, de 1990, o perito deve propor o numero adequado de dias para a recuperagao
da saude.

A pericia deve estar integrada a outras acfes que visem a recuperacao, a
manutencdo da saude do servidor e ao seu retorno ao trabalho. Os elementos
apurados na avaliacdo pericial deverdo ser registrados em prontuario, com
linguagem clara, objetiva e adequada. O laudo pericial compde peca legal que
servira de base a todo o processo e, portanto, ndo podera conter:

= Insuficiéncia e imprecisao nos dados;
= Incoeréncia entre os dados encontrados e o diagnadstico firmado;
= Indecisédo, prejudicando o julgamento da concluséo;

= Espacos em branco ou tracos. Quando nada for encontrado, deveréo ser
usadas expressodes que traduzam a normalidade;

= Diagnoésticos, exceto os que a lei determina que sejamespecificados.

Atestados e Relatérios Médico e Odontoldgico

» Atestado Médico ou Odontoldgico de Profissional Assistente

7

O atestado € um documento legal em que o médico ou cirurgido-dentista
assistente, perante a lei, a sociedade e a ética registram, no ambito de sua
responsabilidade profissional, estados mérbidos e outros, inclusive para justificar
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falta ao trabalho. O atestado gera a presuncdo de um direito que so6 se configurara
com a avaliagéo pericial que confirme a necessidade de afastamento.

Para a realizacdo da pericia oficial em saude é imprescindivel a presenca do
periciado, ndo sendo obrigatéria a apresentacdo de atestado do profissional
assistente, desde que a doenca e a incapacidade possam ser comprovadas por meio

da avaliacdo pericial. A apresentacdo do atestado somente € obrigatéria nas
licencas dispensadas de pericia (Decreto n® 7.003, de 2009).

O atestado do assistente ndo reune, por si s6, 0os elementos suficientes para
a concessao de licengcas motivadas por incapacidade resultante de doenca ou lesé&o.
Cabe ao perito retirar do atestado as informacdes que servirdo de base para orientar
seu trabalho, podendo acatar ou ndo a sugestao do profissional assistente. Para
tanto o perito podera solicitar ao servidor ou seu dependente legal a apresentacao
de pareceres, exames, atestados e relatorios, conforme estabelecem as Resolucdes
do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.851, de 2008, e do Conselho Federal
de Odontologia (CFO) n° 87, de 20009.

Para fins de justificativa de faltas ao trabalho, nos casos dispensados de
pericia, somente serdo aceitos os atestados emitidos por médicos ou cirurgides-
dentistas.

No atestado devera constar minimamente e de maneira legivel:
1) ldentificacédo do servidor, familiar, ou seu dependente legal;
2) Tempo de afastamento sugerido;

3) Cdbdigo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID) ou o diagnéstico (quando
expressamente autorizados pelo paciente);

4) Local e data;

5) Identificacdo do emitente com assinatura e registro no conselho de
classe.

N&o havendo a informacgéo constante no item 3 devera o servidor, familiar ou
dependente legal, obrigatoriamente, submeter-se a pericia.

» Relatorio de Profissional Assistente

Documento emitido por profissional de saude para subsidiar as decisdes
periciais. No relatério para fins periciais devem constar:

1) ldentificacéo do servidor, familiar, ou seu dependentelegal;

2) Resumo clinico;
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3) Resultados dos exames complementares;

4) Codigo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID) ou o diagndstico (quando
expressamente autorizados pelo paciente);

5) Conduta terapéutica;

6) Prognéstico;

7) Consequéncias a saude do paciente;

8) Tempo de afastamento sugerido necessario para a suarecuperacao;
9) Local e data;

10) Identificacdo do emitente com assinatura e registro no conselho de
classe.

Esses dados complementardo o parecer do perito, a quem cabe legalmente
fundamentar a concesséao dos direitos pleiteados.

As informacbes oriundas da relacdo do paciente com seus assistentes
pertencem ao préprio paciente, sendo o profissional de saude assistente fiel
depositario das informacodes.

Na licenca dispensada de pericia, o servidor ou quem o represente entregara
a area de recursos humanos o atestado médico ou odontologico em envelope
lacrado, classificado como “confidencial”, e identificado com nome, matricula, 6rgao
de lotac&o ou exercicio, ultimo dia trabalhado, tipo de documento e telefone para
contato com o servidor e sua chefia imediata. A area de recursos humanos, por sua
vez, devera encaminhar estes documentos a Unidade SIASS ou ao servico de saude
do 6rgéao (art. 204 da Lein®8.112, de 1990, Decreto n°® 7.003, de 2009 e ON SRH/MP
n° 3, de 2010). O servidor ou 0 seu representante também podera entregar o
atestado diretamente a Unidade SIASS ou ao servi¢co de saude do seudrgao.

Nas demais licencas, cujo comparecimento para avaliacdo pericial é
obrigatério, o servidor apresentara o atestado no momento da pericia. Nos casos em
gue o servidor se encontrar impedido de entregar o atestado, devera encaminha- lo
por meio de terceiros, respeitando o prazo legal de entrega.

N&o compete a chefia imediata ou as areas de recursos humanos a guarda
ou 0 acesso aos atestados e demais informacdes sigilosas do prontuario do servidor,
inclusive os atestados que subsidiardo as licencas dispensadas de pericia.
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A Pericia Odontolégica Oficial

A avaliagdo da incapacidade laborativa do servidor por motivos odontolégicos
se restringe ao complexo bucomaxilofacial. Nesse sentido, o perito cirurgido-dentista
deve considerar, para fins de pericia odontolégica de que trata este manual, as
doencas previstas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude — CID, que podem acometer ou manifestar-se no
complexo bucomaxilofacial e, portanto, abrangem a &area de competéncia da
odontologia.

Nessa avaliacdo, o cirurgido-dentista, além de ater-se aos principios e
conceitos norteadores da pericia, abordados neste manual, deve considerar as
normas de protecdo e biosseguranca e estar atento a qualidade e sistematizacao
dos registros odontopericiais. Os campos destinados aos registros odontolégicos na
pericia contemplam as regides que podem sediar eventos nosologicos ou
infortunisticos na area de abrangéncia da odontologia. Esses campos estao
representados pelas seguintes regides anatémicas, a saber:

= Regibes dentarias e peridentarias - odontograma;
= Regides das mucosas de revestimento da boca;
= Regibes de bases 0sseas;

= Regibes das articulac6es temporomandibulares;

= Regibes das glandulas salivares.

O registro nos campos da area do complexo bucomaxilofacial da pericia
odontologica possibilitara a construcdo do historico odontopericial do servidor,
considerando especificidades importantes que auxiliardo ndo s6 em demandas
processuais, judiciais e administrativas, como também poderdo servir em
circunstancias especiais de eventos infortunisticos, onde registros odontologicos
sdo fundamentais em procedimentos de identificacdo de vitimas.

Dados Periciais, Perfil Epidemioldgico e Promoc¢é&o da Saude

Os dados resultantes dasavaliacfes periciais e das licencas dispensadas de
pericia, regulamentadas pelo Decreto n° 7.003, de 2009, se revestem de importante
papel para o entendimento do bindbmio satde/doenca no ambito da APF.
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O registro dos atestados dispensados de pericia € uma atividade
administrativa das Unidades SIASS ou dos servi¢os de saude dos 6rgdos e requer
precisio no lancamento dos dados para o sistema SIAPE SAUDE. O
comprometimento com a fidedignidade dessas informacdes permite avaliagdes mais
precisas quanto ao perfil das ocorréncias de afastamentos.

O SIAPE SAUDE sistematiza dados que contribuem para a construgéo de um
perfil epidemioldgico, possibilitando orientar programas e acfes de promocao a
saude e de prevencdo de doencas, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida no trabalho dos servidores publicos federais.
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Capitulo IV

Equipe Multiprofissional de Suporte a Pericia Oficial
em Saude

Os peritos oficiais em saude deverdo participar juntamente com a equipe
multiprofissional das acdes de promocdao, prevencao e vigilancia dos ambientes e
processos de trabalho.

A Equipe Multiprofissional é composta por um conjunto de servidores com
formacdo em diversas areas do conhecimento, inclusive médicos e cirurgides-
dentistas, responsaveis pelo desenvolvimento de acfes de saude, seguranca do
trabalho, e atividades administrativas, no ambito das Unidades SIASS, bem como
dos orgéaos e entidades do SIPEC.

Todos os profissionais da area de saude do servidor e seguranca do trabalho
poderao contribuir para a avaliagdo pericial com pareceres técnicos especificos de
sua area de atuacdo, compondo a equipe multiprofissional especifica em suporte a
pericia oficial em saude.

Avaliacdo dos Candidatos Portadores de Deficiéncia Aprovados em
Concurso Publico

Considerando as disposicoes constantes do Decreto n° 3.298, de 20 de
dezembro de 1999, o 6rgao responsavel pela realizacdo do concurso tera a
assisténcia de equipe multiprofissional composta de trés profissionais: um integrante
da carreira almejada pelo candidato, um integrante atuante nas areas das
deficiéncias em questao e um médico.

A caracterizacdo ou constatacdo da deficiéncia, por se tratar de um ato
médico, sera atribuicdo exclusiva do médico perito.

Uma vez caracterizada a deficiéncia, o candidato aprovado em concurso
publico passara a ser avaliado por equipe multiprofissional. A equipe
multiprofissional fara afericdo da compatibilidade entre a deficiéncia constatada pela
pericia oficial em saude e o exercicio das atribui¢des do cargo, fungdo ou emprego
e emitira parecer observando:

= As informacgdes prestadas pelo candidato no ato dainscrigéo;
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= A natureza das atribuicdes e tarefas essenciais ao cargo ou funcédo a
desempenhar;

= A viabilidade das condi¢ces de acessibilidade e as adequacotes do
ambiente de trabalho na execucéo dastarefas;

= A possibilidade de uso, pelo candidato, de equipamentos ou outros meios
gue habitualmente utilize;

= A CID e outros padrdes reconhecidos nacional e internacionalmente como
a Classificagéo Internacional de Funcionalidade - CIF.

A equipe multiprofissional avaliara a compatibilidade entre as atribuig6es do
cargo ou funcéo e a deficiéncia do candidato durante o estagio probatorio.
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Capitulo V

Laudo Oficial Pericial

O Laudo Oficial € o documento que apresenta a conclusao da avaliacdo
pericial, compondo peca legal que servira de base a todo o processo e, portanto,
ndo podera conter:

= Insuficiéncia e imprecisao nos dados;

= Incoeréncia entre os dados encontrados e o diagnéstico firmado;

Indecisao, prejudicando o julgamento da conclusao;

= Espacos em branco ou tragcos. Quando nada for encontrado, deveréo ser
usadas expressodes que traduzam a normalidade;

Diagnasticos, exceto os que a lei determina que sejamespecificados.

Destaca-se que o laudo pericial ndo se referira a0 nome ou natureza da
doenca, salvo quando se tratar de lesbes produzidas por acidente em servico,
doenca profissional ou qualquer das doencas especificadas em lei.

Os laudos periciais resultantes da junta oficial em saude deverdo conter
espaco destinado ao registro de voto divergente.

O laudo pericial sera encaminhado a area de recursos humanos do 6rgéo e
fornecida copia ao servidor, devendo constar apenas as informacdes necessarias
aos seus assentamentos funcionais.

A conclusdo da avaliacdo pericial sera comunicada por meio do “Laudo
Pericial”, que sera impresso e entregue ao interessado pelo préprio perito ou pelo
setor administrativo, de acordo com as normas estipuladas pela Unidade. Dentro de
uma perspectiva de humanizacdo da avaliacdo pericial, € importante que o perito
esteja disponivel para prestar esclarecimentos/informacdes sobre a deciséo pericial
ao interessado sempre que este tiverduvidas.

Conclusao Pericial

A conclusdo da pericia oficial em salde sera norteada por quesitos que
deverdo ser considerados durante a avaliacdo pericial e baseada nos elementos
colhidos e registrados no prontuario. Estes quesitos ndo necessariamente estarao
explicitados no laudo, a saber:
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Quesito 1. Diante do resultado do exame, estd o servidor temporariamente
incapaz para o exercicio do cargo, fungcdo ou emprego? Em caso afirmativo,
necessita o servidor de licenga?

A resposta a esse quesito constitui o fundamento da avaliagéo pericial. A
resposta “sim” ou “ndo” do perito produzira consequéncias de ordem administrativa.

O julgamento inadequado sobre a existéncia ou n&do de incapacidade traz
prejuizos tanto para o servidor, ao se negar um direito, quanto para a instituicéao,
gerando custos para a administracdo publica. A conclusdo da avaliacdo da
incapacidade laborativa, com base na avaliacdo pericial, devera ser a mais precisa
possivel. Na impossibilidade do estabelecimento de diagnostico nosoldgico, serdo
permitidos diagnosticos sindrdmicos ou sintomaticos diante de incapacidade
laborativa flagrante.

Quesito 2. Por quanto tempo? A partir de / / ?

O perito deve prever um prazo razoavel para recuperacao do servidor. Prazos
curtos nas doencas com curso prolongado séo, aléem de inadequados tecnicamente,
prejudiciais a instituicdo, ocorrendo dai um processo oneroso de manutencao de
licencas com exames repetidos. Prazos curtos ndo podem representar indicio de
inseguranca do perito.

Ha situacdes nas quais devem ser apresentados exames para O
esclarecimento de alguma questdo. Eventualmente, o servidor pode estar
protelando, sem justificativa, a realizacdo dos exames por razdes nao esclarecidas.
Nesses casos cabe um prazo curto, mesmo sabendo-se que posteriormente sera
ampliado.

Do mesmo modo, prazo longo para doencas de curta duracdo constitui grave
erro técnico, representando pesado 6nus para a instituicdo. Com o intuito de orientar
0 perito, estdo anexados neste manual parametros de afastamentos que sugerem
uma média de dias de afastamento por CID.

No momento de propor aposentadoria por invalidez, a junta pode sugerir um
periodo longo de licenca, de forma que o afastamento contemple o tempo necessario
para a publicacdo do ato de aposentadoria. (83° do art. 188 da Lei n°
8.112 de 1990). “A partir de” é a data do inicio da incapacidade e deve ser
determinada em raz&o das manifestacdes da doenca que provocaram alteracdes de
tal ordem que impediram o desempenho das tarefas especificas do cargo, funcao
ou emprego e devera coincidir com a data do inicio doafastamento.
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Quesito 3. Esta o examinado invélido para o exercicio de suas funcfes ou
outras correlatas? A partir de / /

A expressao “ou outras correlatas” envolve a apreciagao para o processo de
readaptacdo no servigo publico. Deve ser respondido de forma a transformar a
licenca em aposentadoria por invalidez e a resposta afirmativa implica parecer
definitivo sobre a invalidez do servidor. A proposta de aposentadoria por invalidez
sera mandatoria quando o periodo de licenca para tratamento de saulde atingir 24
meses pela mesma doenca ou correlatas. Na doenca passivel de controle, a junta
indicard data para reavaliacdo. Naquela que ndo houver expectativa de
recuperacdo, ndo cabera tal indicacéo.

Quesito 4. A doenca se enquadra no art. 186, inciso I, 88 1° e 3°, da Lei n°
8112 de 19907 A partir de / / ?

Esse quesito devera ser respondido quando o quesito anterior for positivo, ou
seja, existe invalidez para o exercicio da funcdo e outras correlatas. Ndo € o
diagnostico isolado que determina o enquadramento, mas a conjugacao dos dois
fatores: a doenca e a invalidez. O perito avaliara se a doenca determinante da
invalidez se enquadra no 8§ 1° do art. 186 e firmara a partir de quando foi instalada a
invalidez.

Quesito 5. A doenca esta especificada no 8§ 1°, do art. 186 da Lei n® 8.112 de
19907

Aresposta afirmativa a este quesito independe da constatacdo de invalidez.

Quesito 6. A doenca esta especificada no art. 1° da Lei n°® 11.052 de 20047

A resposta a este quesito vai depender da avaliacdo do examinado e dos
exames apresentados que confirmem ou ndo a presenca de uma das enfermidades
descritas no art. 1° da Lei n°® 11.052 de 2004, data do diagnéstico e se esta em
atividade no momento do exame.

Ver anexo a este Manual os critérios para cada doenca especificada no § 1°
do art. 186 da Lei 8.112 de 1990 e no art. 1° da Lei n® 11.052 de 2004.

Quesito 7. Qual a hipétese diagnostica?

Em resposta a este quesito devera ser registrado, por extenso, o nome da
doenca constante no paragrafo da lei especifica. Por exemplo: no caso de carcinoma
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de préstata devera ser escrito “NEOPLASIA MALIGNA” (art. 205 da Lei n° 8.112 de
1990: “O atestado e o laudo da junta médica n&o se referirdo ao nome ou natureza
da doenca, salvo quando se tratar de lesGes produzidas por acidente em servico,
doenca profissional ou qualquer das doencgas especificadas no art. 186, §1°)”".

Quesito 8. A moléstia € decorrente de acidente em servico ou doenga
profissional (Inciso I, art. 186 da Lei n°® 8.112 de 1990)7?

A resposta a este quesito dependera do preenchimento da CAT, conforme a
legislacdo, na qual deverd estar registrada a condicdo em que se deu o
acontecimento e o horario, conforme modelo no Anexo Ill. De acordo com o art. 205,
em caso de ser o dano decorrente de acidente de trabalho ou doencga profissional,
devera constar no laudo o nome da doenca, por extenso.

Quesito 9. Comunicar ao Orgdo Habilitador da profissdo ou regulamentador
da atividade (CRM, CRO, OAB, CREA, DETRAN, etc.)?

Este quesito tem como finalidade alertar o 6érgéo habilitador/regulamentador
sobre a concluséo pericial que considerou o profissional invalido para o exercicio da
profissdo, principalmente quando a continuidade do exercicio puder levar a danos a
outrem. Esta comunicacdo podera ser feita pela area de Recursos Humanos do
orgao ou pela Unidade de Atencéo a Saude do Servidor.

Quesito 10. Podera ser sugerida a nomeacao de curador (art. 4° e art. 1.767
da Lei n° 10.406 de 2002 - Cédigo Civil Brasileiro)?

Curatela é o encargo atribuido a uma pessoa para zelar pelos bens e pelos
interesses daqueles que se enquadrem em uma das hipéteses do art. 1.767 do
Caodigo Civil Brasileiro. Ao Perito Oficial incumbe tdo somente a declaracdo do
diagndstico de alienacdo mental do periciado, esclarecendo que esta pode ser causa
de deferimento de curatela pelo Poder Judiciario.

Quesito 11. O candidato tem condi¢des de saude para o exercicio do cargo,
funcédo ou emprego?

Apdbs o exame basico de saude e o especial, de acordo com as atribuicbes
do cargo, funcdo ou emprego que devera exercer o candidato, a pericia singular
avaliara a capacidade laborativa no seu aspecto fisico e mental (art. 14 da Lei n°
8.112 de 1990).
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E de suma importancia que todas as limitagbes do candidato sejam
assinaladas no laudo e que, embora ndo o incapacitem para 0 exercicio das
atividades do cargo, funcdo ou emprego, sirvam de registro para a identificagdo em
futuras reivindicacdes de doencas profissionais. O candidato devera responder e
assinar questionario de autoavaliacdo onde anotara se é ou foi portador de alguma
enfermidade, tornando-se responsavel pelas informacgdes.

Quesito 12. E indispensavel a assisténcia pessoal e constante do servidor &
pessoa da familia/dependente examinada?

O perito avaliara o examinado:

(i) para comprovar a enfermidade, se forem as pessoas relacionadas no caput
do art. 83 da Lein®8.112, de 1990. A concessao esta condicionada a impossibilidade
de outra pessoa cuidar do examinado. Sera verificada a imprescindibilidade da
presenca do servidor junto ao familiar/dependente.

(i) para constatar a deficiéncia daqueles abrangidos pelo 83° art. 98, da
mesma Lei. Sera verificada a necessidade da presenca do servidor junto ao
familiar/dependente, bem como a condicdo do examinado, para aferir a forma de
acompanhamento necessaria, por parte do servidor.

Quesito 13. O pedido de remocéo justifica-se sob o ponto de vista clinico?

A junta oficial informara no laudo os beneficios do ponto de vista clinico que
advirdo dessa remocao para outra localidade, podendo na parte “observacao” do
laudo tecer outras consideracdes. A junta oficial ndo pode usar expressoes:
“Justifica-se sob o ponto de vista médico”, sem objetivamente apresentar razoes,
nem recomendar localidades que apresentam os mesmos problemas do local de
origem. O servidor sem vinculo efetivo com a APF ndo tem direito a remocao por
motivo de saude.

Quesito 14. Pensao: Esta o examinado invalido: Totalmente - Parcialmente —
Permanentemente — Temporariamente.

O filho, enteado ou irmdo que solicitar pensdo por apresentar invalidez
adquirida anteriormente ao 6bito do servidor devera ser avaliado pela pericia, que
respondera aos itens deste quesito, informando data do diagndstico e fixando data
de reavaliacao, quando couber.
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Quesito 15. Pessoa com Deficiéncia: O examinado é pessoa com deficiéncia
fisica, mental, auditiva, visual ou multipla, de acordo com os Decretos n° 3.298 de
1999 e n° 5.296 de 20047

O examinado sera avaliado podendo-se utilizar os critérios descritos nos
decretos acima referidos quanto a presenca ou nao de deficiéncia.

Quesito 16. Existe tratamento para a doenga ou lesdo provocada por
acidente em servico na rede publica de saude?

7

A resposta a este quesito é necessaria quando o servidor acometido de
acidente em servigo ou moléstia profissional solicita tratamento a conta de recursos
publicos. Deve ser comprovado o nexo, a necessidade do tratamento indicado e a
inexisténcia deste na rede publica de saude, para que o pagamento seja autorizado
(art. 213 da Lei n° 8.112 de 1990).

Quesito 17: O servidor apresenta deficiéncia havendo necessidade de
acompanhamento no deslocamento a servi¢go?

Deve ser comprovado que o servidor é portador de deficiéncia e que para seu
deslocamento em viagem a servico € indispensavel a presenca deacompanhante.

Quesito 18: Esta o candidato apto fisica e mentalmente para o exercicio do
cargo?

Deve ser comprovado se o candidato encontra-se apto para desenvolver as
atividades inerentes ao cargo.

Tipos de Laudos da Pericia Oficial em Saude

A pericia oficial em saude do servidor publico federal é concluida por meio da
emisséao do laudo pericial. Os modelos dos laudos variam conforme o tipo de pericia
e estardo adequados a necessidade do pleito, tanto sob o aspecto técnico quanto
legal.

Os laudos podem ser médico ou odontolégico e contemplam os seguintes
tipos com seus respectivos quesitos:

al. Licenca para tratamento de saude do servidor (art. 202, 203 e 204 da Lei

n°8.112, de 1990): responder aos quesitos 1 e 2;
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a 2. Licenca para tratamento de saude do trabalhador (arts. 59 e 60 § 4° da

Lei n®8.213 de 1991): responder aos quesitos 1 e 2;

b. Licenca por motivo de doenca em pessoa da familia (art. 81, inciso | §1°,
arts. 82 e 83, da Lei n° 8.112, de 1990, alterados pela Lei n°® 11.269, de 2010):
responder ao quesito 2 e 12;

c. Licengca a gestante (art.207 da Lei n° 8.112, de 1990): responder aos
qguesitos 1 e 2;

d1. Licenca por motivo de acidente em servico ou doenca profissional (arts.
211 e 212 da Lein®8.112, de 1990): responder aos quesitos 1, 2 e 8;

d2. Licenca por motivo de acidente de trabalho (art.19, 20 e 21 da Lei n°
8.213, de 1991);

e. Aposentadoria por invalidez (art. 186, inciso | da Lei n°® 8.112, de 1990):
responder aos quesitos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9 e 10; e avaliacdo de invalidez
permanente decorrente de acidente em servico ou moléstia profissional (art.
186, inciso |, da Lei n® 8.112, de 1990): responder aos quesitos 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7,9 e 10;

f. Avaliacdo pericial para fins de penséo (art. 217 da Lei n°® 8.112, de 1990)

f.1) Constatacdo de invalidez de filho, enteado ou irmédo (art. 217, inciso VI,
alinea “b”; ou art. 217, inciso VI combinado com a alinea “b” do inciso IV; ou
art. 217, 8 3° combinado com a alinea “b” do inciso IV). Responder aos
qguesitos 4, 5, 6, 7, 10 e 14.

f.2) Constatacdo de deficiéncia intelectual ou mental de filho, enteado ou
irmao (art. 217, inciso VI, alinea “d”; art. 217, inciso VI combinado com a
alinea “d” doinciso 1V; ou art. 217. § 3° combinado com a alinea “d” doinciso

IVV). Responder ao quesito 6,7,10 e 15.

g. Remocao por motivo de saude do servidor: responder aos quesitos 1 e 13;
ou de pessoa de sua familia (art. 36, inciso lll, alinea b, da Lei n° 8.112, de

1990): responder os quesitos 12, 13;
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h. Horario especial para servidor portador de deficiéncia: responder ao
guesito 15; e para o servidor com familiar portador de deficiéncia (art. 98, §2°
e 3° da Lein°8.112, de 1990): responder aos quesitos 12 e 15;

i. Constatacao de deficiéncia dos candidatos aprovados em concurso publico
nas vagas de portador de deficiéncia (arts. 3° e 4°, do Decreto n°® 3.298, de

1999 alterado pelo Decreto n° 5.296, de 2004): responder ao quesito 15;

J. Avaliagdo de sanidade mental do servidor para fins de Processo
Administrativo Disciplinar (art. 160 da Lei n°® 8.112, de 1990): responder ao
quesito 1, 9 e 10;

k. Recomendacao para tratamento de acidentados em servi¢co em instituicao
privada a conta de recursos publicos (art.213 da Lei n° 8.112, de 1990):

responder aos quesitos 8 e 16;

|. Readaptacao funcional de servidor por reducéo de capacidade laboral (art.
24 da Lein® 8.112, de 1990): responder ao quesito 3;

m. Avaliacdo de servidor aposentado por invalidez para fins de reverséo
(art.25, inciso | e art. 188, 85° da Lei n° 8.112, de 1990): responder aos
quesitos 3, 4, 5, 7, e 10;

n. Avaliacdo de servidor aposentado para constatacdo de invalidez por
doenca especificada no 81° do art. 186 da Lei n® 8.112, de 1990, para fins de
integralizacao de proventos (art.190 da Lei n® 8.112, de 1990): responder aos
guesitos 3, 4, 5, 6, 7 e 10;

0. Avaliacdo da capacidade laborativa de servidor em disponibilidade (art.32

da Lei n° 8.112, de 1990): responder aos quesitos 1 e 2;
p. Exame para investidura em cargo publico (art. 14): responder o quesito 18;

g. Pedido de reconsideracao e recurso (arts. 106, 107 e 108 da Lei n° 8.112,

de 1990): quesito de acordo com o tipo de avaliacdo solicitada;

r. Avaliacéo para isencéo de imposto de renda (art. 6°, inciso XIV e XXl da Lei
n°7.713, de 1988, alterada pela Lei n°®11.052, de 2004) e penséo (art. 47 item
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XXI da Lei n® 8.541, de 1992 e art. 1° da Lei n® 11.052, de 2004): responder
aos quesitos 6, 7 e 10;

s. Avaliacao de idade mental de dependente para concessao de auxilio pré-

escolar (Decreto n° 977, de 1993): responder ao quesito 15;

t. Avaliacdo de servidor portador de deficiéncia para comprovacdo da
necessidade de acompanhamento em deslocamento a servico (Decreto n°
7613, de 2011): responder quesitos 15 e 17;

u. Avaliacdo da capacidade laborativa por recomendacéo superior (art. 206
da Lei n°8.112, de 1990): responder aos quesitos 1 e 2;

v. Comunicacdo de doenca de notificacdo compulsoria ao 6rgao de saude
publica: preencher modelo da vigilancia epidemiologica da secretaria de

salude do estado.
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Capitulo VI

Doencas Especificadas em Lei

Doencas especificadas em Lei sdo aquelas citadas nominalmente em
legislacdes especificas e que garantem direitos diferenciados aos seus portadores.

A constatacdo das doencas especificadas se baseia em critérios
apresentados pelas sociedades médicas brasileiras e internacionais de cada
especialidade e em publicacdes de 6rgaos publicos.

A comprovacdo da doenca ativa sera feita por intermédio de avaliacéao
pericial, relatérios médicos e exames complementares.

O servidor acometido de acidente em servico, moléstia profissional e
enfermidades previstas no § 1° do art. 186 da Lei 8.112/1990, que seja considerado
invalido, tera direito a aposentadoria por invalidez com proventos integrais (8 3° do
art. 186, da Lei n°®8.112/1990).

As doencas listadas no art. 1° da Lei 11.052/2004, bem como a do Ato
Declaratorio Interpretativo SRF n° 11/2006 permitem isencédo de imposto de renda
sobre a aposentadoria, reforma e penséo aos seus portadores, sem necessidade de
haver invalidez.

A avaliacdo pericial para isencao de imposto de renda previsto no art. 6°, XIV
e XXI, da Lei n® 7.713, de 1988 devera vincular-se ao determinado nos Atos
Declaratérios da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN n° 03/20216 e
05/2016, em razéo da jurisprudéncia consolidada do Superior Tribunal de Justica,
respectivamente (i) que a isencdo de IRPF deve ser reconhecida em favor dos
portadores do “ género patoldégico” ‘ cegueira’, seja ele binocular ou _monocular,
desde que constatada por pericia médica oficial e (ii) a isencédo de imposto de renda
sobre proventos de aposentadoria, reforma ou penséo percebidos por portadores de
moléstias graves ndo ha necessidade de comprovacao da manutencao dos sintomas
ou recidiva da enfermidade nem a indicacdo de validade do laudo pericial para
aqueles portadores.
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Procedimentos para a Pericia Oficial em Saude nas doencas
especificadas em Lei:

O relato da avaliacdo pericial devera conter:

1. Diagnostico da enfermidade bésica, inclusive o diagndstico numérico, de
acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados a Saude;

2. Estagio evolutivo, quando couber;

3. Refratariedade ao tratamento.

B- O laudo pericial devera conter:

1. O nome da doenca por extenso, conforme especificado em/lei;

2. A data de inicio dadoenca,;

3. Se ha necessidade de reavaliacao e data de retorno quando couber.

A seguir cada doenca sera descrita em seu quadro clinico e seus principais
critérios de enquadramento:

DOENCAS ESPECIFICADAS NO § 1° DO ART. 186 DA LEI N° 8.112/1990

Alienagdo mental

Cardiopatia grave

Cegueira posterior ao ingresso no servigo publico
Doenca de Parkinson

Esclerose multipla

Espondiloartrose anquilosante

Estados avancados do Mal de Paget (osteite deformante)
Hanseniase

Nefropatia grave

Neoplasias malignas

Paralisia irreversivel e incapacitante

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids)

Tuberculose ativa
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DOENCAS ESPECIFICADAS NO ART. 1° DA LEI N° 11.052/2004 E NO ATO

DECLARATORIO INTERPRETATIVO SRF N° 11/2006

Aposentadoria motivada por acidente em servico
Aposentadoria motivada por moléstia profissional
Alienagdo mental

Cardiopatia grave

Cegueira

Contaminacao por radiacéo

Doenga de Parkinson

Esclerose mdltipla

Espondiloartrose anquilosante

Formas avancadas da Doenca de Paget
Hanseniase

Hepatopatia grave

Mucoviscidose — fibrose cistica
Nefropatia grave

Neoplasias malignas

Paralisia irreversivel e incapacitante
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids)

Tuberculose ativa

A) Doencas Especificadas no 8 1°do art. 186 da Lei n°©8.112/90

A1) ALIENACAO MENTAL

Conceitua-se alienacdo mental como sendo todo quadro de transtorno
psiquiatrico ou neuropsiquiatrico grave e persistente, no qual, esgotados 0s meios
habituais de tratamento, haja alteracdo completa ou consideravel da sanidade
mental, comprometendo gravemente os juizos de valor e de realidade, bem como a
capacidade de entendimento e de autodeterminacao, tornando o individuo invalido
para qualquer trabalho.

O individuo torna-se incapaz de responder por seus atos na vida civil,
mostrando-se inteiramente dependente de terceiros no que tange as diversas
responsabilidades exigidas pelo convivio em sociedade. O alienado mental pode
representar riscos para si e para terceiros, sendo impedido, por isso, de qualquer
atividade funcional.
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7

O diagnostico de um transtorno mental ndo é, por si so, indicativo de
enquadramento como alienacdo mental, cabendo ao perito a analise das demais
condicdes clinicas e do grau de incapacidade, na forma orientada adiante neste
Manual. No laudo médico pericial, constara apenas a expressao "alienacao mental".

Critérios de Enquadramento

A alienacdo mental podera ser identificada no curso de qualquer transtorno
psiquiatrico ou neuropsiquiatrico desde que, em seu estagio evolutivo, sejam
atendidas todas as condi¢des abaixo discriminadas:

1. Seja grave e persistente;
2. Seja refrataria aos meios habituais de tratamento;

3. Comprometa gravemente os juizos de valor e realidade, bem como a
capacidade de entendimento e de autodeterminacao;

4. Torne o servidor invalido de forma total e permanente para qualquer
trabalho.

Sao Passiveis de Enquadramento
1. Esquizofrenias nos estados crénicos e residuais;
2. Outras psicoses graves nos estados cronicos e residuais;

3.Estados demenciais de qualquer etiologia (vascular, Alzheimer, doenca de
Parkinson, etc.);

4. Retardos mentais graves e profundos.

Sao Excepcionalmente Considerados Casos de Alienagdo Mental:

1. Transtornos afetivos ou do humor, quando comprovadamente cronificados
e refratarios ao tratamento, ou quando exibirem elevada frequéncia de
repeticdo fasica, ou ainda, quando configurarem comprometimento grave
e irreversivel do funcionamento mental;

2. Quadros epilépticos com sintomas psicéticos, quando caracterizadamente
cronificados e resistentes a terapéutica, ou quando apresentarem elevada
frequéncia de surtos psicoticos;
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3. Outros transtornos psicoticos organicos decorrentes de lesdo e disfuncao
cerebral, quando caracterizadamente cronificados e refratarios ao
tratamento, ou quando configurarem um quadro irreversivel de deméncia;

4. Transtornos mentais decorrentes do uso de substancias psicoativas (alcool
e outras drogas) nas formas graves.

Quadros Nao Passiveis de Enquadramento
1. Transtornos da personalidade;

2. Transtornos mentais decorrentes do uso de substancias psicoativas (alcool
e outras drogas) nas formas leves e moderadas;

3. Retardos mentais leves e moderados;

4. Transtornos relacionados ao estresse e somatoformes (reacao de
ajustamento, reacao ao estresse);

5. Transtornos mentais organicos agudos e transitorios (estados confusionais
reversiveis);

6. Transtornos neuréticos (mesmo 0s mais graves).

O laudo pericial devera conter o nome da doenca por extenso conforme
especificado em lei bem como a data de inicio da doenca e se ha necessidade de
reavaliacao.

A2) CARDIOPATIA GRAVE

Conceitua-se como cardiopatia grave, no ambito médico-pericial, toda
enfermidade que, em carater permanente, reduz a capacidade funcional do coracéo
a ponto de acarretar alto risco de morte prematura ou impedir o individuo de exercer
definitivamente suas atividades, ndo obstante tratamento médico e/ou cirargico em
curso.

O conceito de cardiopatia grave engloba doencgas agudas e cronicas, que em
sua evolucao limitam progressivamente a capacidade funcional do coracao, levando
a diminuicdo da capacidade fisica e laborativa, a despeito do tratamento instituido.

O critério adotado pela pericia para avaliacdo funcional do coracéo baseia-se
na Il Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave, promulgada pela Sociedade Brasileira

de Cardiologia, em consonancia com a classificacao funcional cardiaca adotada pela
NYHA.
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Classificacao das Cardiopatias de acordo com a capacidade funcional
do coragédo - NYHA

Classe |

Pacientes com doenca cardiaca, porém sem limitacdo da atividade fisica. A
atividade fisica ordinaria ndo provoca fadiga acentuada, palpitacéo, dispneia nem
angina de peito.

Classe |l

Pacientes portadores de doenca cardiaca que acarreta leve limitacdo a
atividade fisica. Esses pacientes sentem-se bem em repouso, mas a atividade fisica
comum provoca fadiga, palpitacdo, dispneia ou angina de peito.

Classe lll

Pacientes portadores de doenca cardiaca que acarreta acentuada limitacédo
da atividade fisica. Esses se sentem bem em repouso, porém, pequenos esforcos
provocam fadiga, palpitacdo, dispneia ou angina de peito.

Classe IV

Paciente com doenca cardiaca que acarreta incapacidade para exercer
gualquer atividade fisica. Os sintomas de fadiga, palpitacdo, dispneia ou angina de
peito existem mesmo em repouso e se acentuam com qualquer atividade.

Na avaliacdo da capacidade funcional do coracdo devem ser utilizados os
meios diagndsticos disponiveis para quantificar o déficit funcional e estabelecer a
gravidade da cardiopatia, sendo necessaria a avaliacdo conjunta dos resultados dos
exames. A limitacdo funcional cardiaca sera definida pela andlise criteriosa dos
métodos propedéuticos, quando indicados, asaber:

1. Anamnese e exame fisico do aparelho cardiovascular detalhados
minuciosamente, incluindo teste da caminhada dos 6 min;

2. Exames laboratoriais: hemograma, BNP, bioquimica, horménios séricos,
reacdes soroldgicas, exame de urina e de fezes;

3. Radiografias do térax em AP e perfil;
. Eletrocardiograma de repouso;
. Eletrocardiograma de esforco;

4

5

6. Eletrocardiografia dinamica — Holter;

7. Mapeamento ambulatorial da presséo arterial;
8

. Ecocardiografia bidimensional com Doppler de fluxosvalvulares;
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9. Cintilografia miocardica;

10. Estudo hemodinamico por cateterismo cardiaco;

11. Estudo cineangiocoronariografico por cateterismo cardiaco;
12. Estudo eletrofisioldgico;

13. Tomografia computadorizada.

14. Ressonancia magnética;

15. Teste cardiopulmonar;

16. Perfusdo miocardica por microbolhas.

De acordo com a avaliacdo dos parametros anteriores, indicados para o
estudo pericial, a conceituacao final de cardiopatia grave sera definida em funcéo da
presenca de uma ou mais das seguintes sindromes:

1. Sindrome de insuficiéncia cardiacacongestiva

a. Sinais de disfuncéo ventricular, baixo débito cardiaco, dispneia de esfor¢o
e em repouso (CF Ill e VI da NYHA), fendbmenos tromboembalicos, tontura, sincope,
precordialgia. Fracdo de ejecdo <40%; dilatacdo e hipocontratilidade ventricular
vistas no estudo hemodinamico ou ecocardiograma.

2. Sindrome de insuficiéncia coronariana

a. Quadro clinico de forma crénica - Angina classes Il e IV da CCS (Canadian
Cardiovascular Society), apesar da terapéutica maxima usada adequadamente;
manifestacdes clinicas de insuficiéncia cardiaca, associada a isquemia aguda nas
formas crénicas, presenca de disfuncdo ventricular progressiva; arritmias graves
associadas ao quadro anginoso, principalmente do tipo ventricular (salvas de
extrassistoles, taquicardia ventricular ndo sustentada ou sustentada devem-se
associar dados do ECG e Holter).

b. Cinecoronarioventriculografia - Lesdo de tronco de  corondria esquerda
>50%; lesdes em trés vasos, moderadas a importantes (>70% em 1/3 proximal ou
médio) e, eventualmente, do leito distal, dependendo da massa miocardica
envolvida;lesbes em 1 ou 2 vasos de > 70%, com grande massa miocardica em
risco; lesGes ateromatosas extensas e difusas, sem viabilidade de corre¢ao cirurgica
ou por intervengdo percutanea; fragdo de ejecdo <0,40; hipertrofia e dilatacdo
ventricular esquerda; areas extensas de acinesia, hipocinesia e discinesia,
aneurisma de ventriculo esquerdo; complicagbes mecanicas: insuficiéncia mitral,
comunicacao interventricular.
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c. Fatores de risco e condi¢cbes associadas - Idade >70 anos, hipertensao,
diabetes, hipercolesterolemia familiar; vasculopatia aterosclerética importante em
outros territérios, como carétidas, membros inferiores, renais, cerebrais.

3. Sindromes de hipoxemia e/ou baixo débito sistémico/cerebral
secundérios a uma cardiopatia

4. Arritmias complexas e graves

Arritmias que cursam com instabilidade elétrica do coracao, complexas,
refratarias ao tratamento, sintomaticas (sincopes, fendmenos tromboembalicos).

Dentro do perfil sindrémico exposto, as seguintes entidades nosologicas
serdo avaliadas como cardiopatia grave:

1. Cardiopatias isquémicas;

. Cardiopatias hipertensivas;

. Cardiomiopatias primarias ou secundarias;
. Cardiopatias valvulares;

. Cardiopatias congénitas;

. Cor pulmonale crénico;

. Arritmias complexas e graves;

00N OO O W

. Hipertenséo arterial sisttmica com cifras altas e complicadas com lesdes

irreversiveis em orgaos-alvo: cérebro, rins, olhos e vasos arteriais.

Critérios de Enquadramento

A Pericia Oficial em Saude ira se basear nos diagnésticos etioldgico,
anatémico e funcional (reserva cardiaca), na classe funcional e os elementos usados
para a classificacdo, para o enquadramento legal da leséo incapacitante, e concluir
pela existéncia ou ndo de cardiopatia grave.

Quando nao for possivel firmar-se o diagnéstico etiolégico, 0 mesmo devera
ser citado como sendo desconhecido.

E importante ndo confundir “a gravidade de uma cardiopatia com uma
cardiopatia grave, esta uma entidade meédico-pericial’. A classificagdo de uma
cardiopatia grave baseia-se nos aspectos de gravidade de uma cardiopatia
relacionados com a capacidade laborativa e com o prognéstico do individuo.
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Para a insuficiéncia cardiaca e/ou coronariana, classificam-se como graves
aquelas enquadradas nas classes Il e IV da NYHA, e, eventualmente, as da classe
Il da referida classificacédo, na dependéncia da idade, da atividade profissional, das
caracteristicas funcionais do cargo, da coexisténcia de outras enfermidades e da
incapacidade de reabilitacdo, apesar de tratamento médico em curso.

Para arritmias graves, serédo consideradas aquelas complexas, com alto grau
de instabilidade elétrica do miocéardio, advindo dai manifestacfes sistémicas
frequentes como fenbmenos tromboembdlicos e/ou sintomas e sinais de baixo
débito circulatério, e ndo controlaveis por drogas e/ou marcapasso artificial, por isso
com alto risco de morte subita.

De modo geral, podem ser consideradas como cardiopatia grave

1. Sindrome de insuficiéncia cardiaca de qualquer etiologia que curse com
importante disfuncéo ventricular (classes lll e IV daNYHA);

2. Sindrome de insuficiéncia coronariana cronica refrataria a terapéutica sem
indicacao cirdrgica (classes Il a IV daNYHA);

3. Arritmias por bloqueios atrioventriculares de 2° e 3° graus, extrassistolias
e/ou taquicardias ventriculares, sindromes braditaquicardicas;

4. Cardiopatias congénitas nas classes lll e IV da NYHA, ou com importantes
manifestacfes sistémicas de hipoxemia,

5. Cardiopatias varias, tratadas cirurgicamente (revascularizacdo do
miocardio, proteses valvulares, implante de marcapasso, aneurismectomias,
correcOes cirurgicas de anomalias congénitas), quando depois de reavaliadas
funcionalmente forem consideradas pertencentes as classes Ill e IV, ou a
critério, classe Il da NYHA. A pericia somente enquadrara os servidores como
portadores de cardiopatia grave quando afastada totalmente a possibilidade
de regressdo da condicdo patogénica, podendo aguardar em tratamento
especializado por 24 meses.

Os pacientes coronariopatas, apos evento agudo, devem aguardar em licenca
médica por um periodo de um a seis meses para serem avaliados, dependendo das
complicacBes existentes e do tratamento realizado.

Nos casos de enfermidade cardiovascular sem terapéutica especifica ou de
evolucao rapida e/ou com mau prognoéstico em curto prazo, podera ser dispensado
0 prazo de observacao e tratamento.

O prazo de observacdo e tratamento supracitado também podera ser
dispensado nos servidores que apresentem fatores de risco e condi¢gdes associadas,
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tais como: idade igual ou superior a 70 anos, hipertensdo arterial, diabetes,
hipercolesterolemia familiar, vasculopatia aterosclerGtica importante em outros
territorios (central, periférico), pacientes ja submetidos a revascularizacao cardiaca
e nos poés-infartados, mantendo-se os critérios do enquadramento anteriormente
descritos para a invalidez.

Apo6s um infarto do miocardio, a avaliagdo de risco baseia-se em trés fatores:
percentagem de miocardio isquémico residual, extensédo da disfungcédo ventricular
esquerda e potencial arritmico. Quando o tratamento adequado, clinico ou
intervencionista, melhorar ou abolir as alteracdes cardioldgicas, o diagnéstico de
cardiopatia grave deve ser reconsiderado e reavaliado.

O comprometimento do coracdo na hipertensdo arterial identifica a
cardiopatia hipertensiva. Quando isso ocorre, frequentemente os demais 6rgéos-
alvo também podem estar comprometidos. De outra parte, em alguns casos, um ou
mais oOrgaos-alvo podem estar envolvidos, sem que o coracdo o esteja. Nesses
casos, nao se trata de cardiopatia hipertensiva, mas de hipertensdo arterial
complicada.

Sabe-se, também, que em um grande numero de pacientes, a cirurgia ou o
procedimento intervencionista alteram efetivamente a histéria natural da doenca
para melhor, modificando radicalmente a evolucdo de muitas doencas e,
consequentemente, a categoria da gravidade da cardiopatia, pelo menos no
momento da avaliacdo. Esse é o conceito dinamico de “reversibilidade” da evolucéo
das cardiopatias, que deixam de configurar uma condicdo de cardiopatia grave
observada anteriormente.

De qualquer forma, a pericia nunca deve achar, de antemao, que pacientes
submetidos a quaisquer das intervencbes mencionadas acima tém,
necessariamente, a condicdo médico-pericial classificada como cardiopatia grave.

O laudo pericial devera conter o nome da doenca por extenso conforme
especificado em lei bem como a data de inicio da doenca e se ha necessidade de
reavaliacao.

A3) CEGUEIRA POSTERIOR AQ INGRESSO NO SERVICO PUBLICO

Cegueira € a condicdo de falta de percepcao visual, devido a fatores
fisiol6égicos ou neuroldgicos. Cegueira total ou Amaurose € a completa falta de
percepcao visual de forma e luz e é clinicamente registrada como NLP, uma
abreviacdo para "no light perception" (sem percep¢do de luz-SPL). Cegueira é

frequentemente usada para descrever a deficiéncia visual grave, com visao residual.
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Aqueles descritos como tendo apenas percepcao de luz tém apenas a capacidade
de diferenciar o claro do escuro e a direcao de uma fonte de luz.

Situacdes equivalentes a Cegueira

a. Os casos de perda parcial de visédo, nos limites previstos nestas normas,
ndo suscetiveis de correcdo Optica nem capazes de serem beneficiados por
tratamento clinico-cirurgico;

b. Os casos de reducdo muito acentuada e irreversivel do campo visual
(visao tubular), igual ou inferior a 20° no melhor olho, comprovados por campimetria,
e que motivem dificuldade de locomocéo e de orientacdo espacial do individuo,
exigindo a ajuda de terceiros.

Graus de perda parcial da visao

Grau I: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor
correcao optica possivel for inferior a 20/70 na escala de Snellen, e a minima igual
ou superior a 20/200 Snellen, bem como em caso de perda total da visédo de um dos
olhos quando a acuidade no outro olho, com a melhor correcao 6ptica possivel, for
inferior a 20/50 na escala de Snellen;

Grau II: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor
correcao optica possivel for inferior a 20/200 Snellen, e a minima igual ou superior
a 20/400 Snellen;

Grau lll: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a
melhor correcéo 6ptica possivel for inferior a 20/400 Snellen, e a minima igual ou
superior a 20/1.200 Snellen e,

Grau IV: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com melhor
correcao Optica possivel for inferior a 20/1.200 Snellen ou apresentar, como indice
maximo, a capacidade de contar dedos a distancia de um metro, e a minima limitar-
se a percepcao luminosa.

Serado enquadrados nos Graus I, Il e Il os pacientes que tiverem reducao do
campo visual, no melhor olho, entre 20° e 10°, entre 10° e 5° e menor que 5°,
respectivamente.
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Avaliacdo da Acuidade Visual — Escalas Adotadas

Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgamento dos graus de
perda da acuidade visual, a Pericia Oficial em Saude adotar4 as escalas Snellen e
Decimal na avaliacdo da acuidade visual para longe.

O guadro a seguir demonstra a equivaléncia das escalas usadas na avaliacao
da acuidade visual para longe e a eficiéncia visual:

SNELLEN DECIMAL EFICIENCIA VISUAL DE
SNELL-STERLING %

20/20 1,0 100
20/22 0,9 98,0
20/25 0,8 95,5
20/29 0,7 92,5
20/33 0,6 88,5
20/40 0,5 84,5
20/50 0,4 76,5
20/67 0,3 67,5
20/100 0,2 49,0
20/200 0,1 20,0
20/400 0,05 10,0

Critérios de Enquadramento

A pericia concluira pela incapacidade definitiva e invalidez por cegueira dos
portadores de:

1. Perda total de visdo (amaurose) nos dois olhos, sem percepc¢ao luminosa,
determinada por afeccédo crbnica, progressiva e irreversivel, com base em
parecer especializado — Cegueira Total.

2. A pericia também concluira pela invalidez permanente por Cegueira dos
servidores que apresentarem diminuicdo acentuada da acuidade visual, nos
graus I, lll e IV descritos nos itens acima, em decorréncia de afecc¢ao crbnica,
progressiva, ndo suscetivel de corre¢do optica, nem removivel por tratamento
médico cirdrgico, com base em parecer especializado.
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3. Serdo considerados portadores de deficiéncia visual comparavel a
cegueira os servidores que apresentarem acuidade visual no melhorolho, de
20/200 (0,1), esgotados os meios 6pticos e cirirgicos para corre¢ao ou campo
visual igual ou inferior a 20 graus (campo tubular), ou ocorréncia de ambos,
ndo suscetivel de correcdo Optica, nem removivel por tratamento médico
cirdrgico, com base em parecer especializado — considerado Cegueira Legal.

A pericia oficial em saude, ao emitir laudos de invalidez de portadores de
afeccdo que os incluam nos graus de diminuicdo da acuidade visual descritos
anteriormente, devera escrever entre parénteses, ao lado do diagnéstico, a
expressao “Equivalente a Cegueira”.

Os casos de perda transitoria de visdo nao poderéao ser considerados para
esse critério bem como 0s que ingressaram no servigo publico, ja portadores de
deficiéncia compativel com cegueira.

Somente a cegueira adquirida posterior ao ingresso do servidor no cargo
constitui motivo para aposentadoria por invalidez permanente. E necessario ter
atencao para servidores que entram no servico publico com graves deficiéncias
visuais ou mesmo cegos, que, no caso de agravamento, poderdo pleitear
aposentadoria.

Nesse caso, deve-se reportar a0 exame de admissdo para se ter um
parametro de avaliacao da condicéo atual.

O laudo pericial devera conter o nome da doenca por extenso conforme
especificado em lei bem como a data de inicio da doenca e se ha necessidade de
reavaliacao.

A4) DOENCA DE PARKINSON

A Doenca de Parkinson é um distlrbio degenerativo do sistema nervoso
central, idiopatico, lentamente progressivo, decorrente de um comprometimento do
sistema nervoso extrapiramidal, identificavel por uma série de manifestacdes:

a. Tremor: hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e néo
intencional, que diminui com a execucdo de movimentos voluntarios e pode cessar
com o relaxamento total,

b. Rigidez muscular: sinal caracteristico e, eventualmente, dominante,
acompanha-se do exagero dos reflexos tdnicos de postura e determina o
aparecimento de movimentos em sucessao fracionaria, conhecidos como “sinal da
roda dentada”;
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c. Oligocenesia: diminuicdo da atividade motora espontanea e consequente
lentiddo de movimentos. Os movimentos lentos (bradicinesia) sao tipicos a medida
que a rigidez progride. Os movimentos também se tornam reduzidos (hipocinesia) e
dificeis de iniciar (acinesia);

d. Instabilidade postural: o paciente tem dificuldade na marcha (inicio, giros,
parada) e na postura;

e. Deméncia: pode ocorrer tardiamente.
Consideracgdes

Na maioria dos casos, nao € possivel conhecer sua etiologia, sendo entédo
denominada parkinsonismo primario ou Doenca de Parkinson propriamente dita.
Quando identificada a causa (po0s-encefalite, arteriosclerdtica etc.), a doenca €
conhecida como Sindrome de Parkinson ou parkinsonismo secundario. Ambas as
formas clinicas satisfazem o critério da legislacdo, exigindo apenas o
reconhecimento da incapacidade laborativa e/ou de invalidez e da impossibilidade
do controle terapéutico da doenca.

N&do se incluem nos dispositivos da lei as formas de parkinsonismo
secundario, de carater transitério, ocasionadas por medicamentos, cujo quadro
clinico regride com a suspenséo da droga, e por outras etiologias.

Quaisquer das formasclinicas da Doenca de Parkinson ou do parkinsonismo
secundario podem levar a incapacidade definitiva para o servico ativo quando
determinarem impedimento do servidor ao desempenho das atividades normais e
nao for possivel o controle terapéutico dadoenca.

A avaliacao de invalidez de um paciente portador de Doenca de Parkinson &
fundamentada na pontuacao expressa na tabela de Webster.

TABELA DE WEBSTER PARA AVALIACAO DA DOENCA DE PARKINSON
a) BRADICINESIA DE MAOS - INCLUINDO ESCRITA MANUAL

Sem comprometimento 0

Lentificacdo detectavel do uso de supinagéo-pronacao 1
evidenciada pela dificuldade no inicio do manuseio de

instrumentos, abotoamento de roupas e durante a

escrita manual
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Lentificacdo grave do uso da supinagéo-pronacao - 2
incapaz de escrever ou abotoar as roupas. Dificuldade
acentuada no manuseio de utensilios

Lentificacdo moderada do uso de supinacdo- 3
pronacao, em um ou ambos os lados, evidenciada pelo

comprometimento moderado da funcdo das méaos. A

escrita manual encontra-se fortemente prejudicada

com micrografia presente.

b) RIGIDEZ
N&o detectavel 0
Rigidez detectavel no pescoco e ombros. O fendmeno 1

de ativacéo encontra-se presente. Um ou ambos os
bracos apresentam rigidez leve, negativa, durante o
repouso.

Rigidez moderada no pesco¢o e ombros. A rigidez 2
durante o repouso € positiva quando o paciente ndo
esta medicado.

Rigidez grave no pescoco e ombros. A rigidez de 3
repouso nao pode ser revertida por medicacao.

c) POSTURA
Postura normal. Cabeca fletida para a frente, menos 0
que 10 cm.
Comecando a apresentar coluna de aticador. Cabeca 1

fletida para a frente, mais de 12 cm
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Comeca a apresentar flexdo de braco. Cabeca fletida 2
para a frente mais de 15cm. Um ou ambos os bragos
elevados, mas abaixo da cintura.

Inicio da postura simiesca. Cabeca fletida para a frente 3
mais de 15 cm. Uma ou ambas as méos elevadas

acima da cintura. Flexdo aguda da méo. Comecando

extenséo inter-falange. Comecando a flexdo dos

joelhos

d) BALANCEIO DE MEMBROS SUPERIORES

Balanceio correto dos dois bragos 0
Um dos bracos com diminuicdo definida do balanceio 1
Um braco ndo balanca. 2
Os dois bragos nao balancam. 3
e) MARCHA

Passos bons com passada de 40 a 75 cm. Faz giro sem 0
esforco.

Marcha encurtada para passada com 30 a 45 cm. 1

Comecando a bater um calcanhar faz giro mais
lentamente. Requer varios passos.

Passada moderadamente encurtada agora com 15 a 30 2
cm. Os dois calcanhares comegam a bater no solo
forcadamente.
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Inicio da marcha com interrupgdes, passos com menos 3
de 7 cm. Ocasionalmente, a marcha apresenta um tipo

de bloqueio como “gaguejar”. O paciente anda sobre o0s

artelhos e faz os giros muito lentamente.

f) TREMOR
Sem tremor detectado 0
Observado movimento de tremor com menos de 2,5 1

cm, de pico a pico, nos membros ou na cabeca,
durante o repouso ou em qualquer mao durante a
marcha ou durante o teste dedo-nariz.

O evento méaximo de tremor ndo excede 10 cm. O 2
tremor € grave, mas ndo constante. O paciente
retém algum controle das maos.

Um evento de tremor excedendo 10 cm. O tremor & 3
constante e grave. O paciente ndo consegue livrar-

se do tremor enquanto esta acordado, a menos que

este seja do tipo cerebelar puro. A escrita e a auto-

alimentacéo sédo impossiveis.

g) FACE

Normal. Expresséo completa, sem aparéncia de 0
espanto.

Imobilidade detectavel. A boca permanece aberta. 1
Comecam as caracteristicas de ansiedade e
depressao.
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Imobilidade moderada. A emogédo é interrompida, 2
com aumento acentuado no limiar. Os labios se

partem com o tempo. Aparéncia moderada de

ansiedade e depressédo. Pode ocorrer perda de

saliva pela boca.

Face congelada. Boca aberta 0,5 cm. ou mais. 3
Pode haver perda intensa de saliva pela boca.

h) SEBORREIA

Nenhuma 0
Aumento da perspiracdo. A secrecao permanece 1
fina.

Oleosidade 6bvia presente. Secrecdo mais 2
espessa.

Seborréia acentuada. Toda a face e a cabeca 3

cobertas por uma secrecédo espessa

i) FALA
Clara, sonora, ressonante, facil de entender. 0
Comecando uma rouquiddo com perda de 1

inflexdo e ressonancia. Com bom volume e
ainda facil de entender.

Rouquiddo e fraqueza moderadas. Monotonia 2
constante, sem variagdes de altura. Inicio da

disartria. Hesitacdo, gaguejamento: dificuldade

para ser compreendida.

Pagina 78



CAPITULO VI - DOENCAS ESPECIFICADAS EM LE|

Rouquidao e fraqueza acentuadas. Muito dificil 3
de ouvir e compreender.

J) CUIDADOS PESSOAIS

Sem comprometimento 0

Ainda capaz de todos os cuidados pessoais, mas, a 1
velocidade com que se veste, torna-se umempecilho

definitivo. Capaz de viver sozinho e frequentemente

ainda empregado.

Requer ajuda em certasareas criticas, como para 2
virar-se na cama, levantar-se de cadeiras, etc.

Muito lento no desempenho da maioria das

atividades, mas trata estes problemas designando

mais tempo para cada atividade.

Continuamente incapacitado. Incapaz de vestir- 3
se, alimentar-se ou andar sozinho.

TOTAL ANALISE: 1 - 10 = Inicio da doenca
11 - 20 = Incapacidade moderada

21 — 30 = Doenca grave ou avancada

Critérios de Enquadramento

O portador de Doenca de Parkinson sera aposentado por invalidez nas
seguintes situacoes:

1. Quando as manifestacdes clinicas e a evolu¢do da doenca determinarem
o impedimento ao desempenho das atividades laborativas e realizacdo das
atividades normais da vida diaria;
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2. Com base na pontuacao da tabela de Webster, todos 0s que apresentarem
doenca grave ou avancada. Os portadores de incapacidade moderada seréo
avaliados considerando-se a condi¢do clinica e sua atividade laboral,

3. Quando nao for possivel o controle terapéutico daenfermidade.

A pericia ndo deverd enquadrar como incapazes definitivamente para o
servico ativo os portadores de parkinsonismo secundario ao uso de medicamentos
guando, pela supresséo destes, houver regressao e desaparecimento do quadro
clinico.

O laudo pericial deverd conter o nome da doenga por extenso conforme
especificado em lei bem como a data de inicio da doenca e se h& necessidade de
reavaliagao.

A5) ESCLEROSE MULTIPLA

Define-se como uma doenca desmielinizante do sistema nervoso central
lentamente progressiva, caracterizada por placas disseminadas de desmielinizacao
do cérebro e da medula espinhal, resultando em mdltiplos e variados sintomas e
sinais, geralmente com remissdes e exacerbacdes.

Etiologia

A causa é desconhecida, mas ha suspeitas de uma anormalidade
imunoldgica, com poucos indicios de um mecanismo especifico.

Patologia

Placas ou ilhas de desmielinizagdo com destruicdo de células e
prolongamentos celulares estdo disseminadas pelo sistema nervoso central,
inicialmente na substancia branca, podendo atingir os nervos opticos, associando-
se areas de inflamacéao perivascular.

Sinais e sintomas

De inicio insidioso, a doenca se caracteriza por gueixas e achados de
disfuncéo do sistema nervoso central com remissdes e exacerbacfes frequentes.
Os sintomas geralmente se iniciam com dorméncia e fragueza nas pernas, maos,
face, distarbios visuais (cegueira parcial ou dor nos olhos), distirbio na marcha,
dificuldade de controle vesical, vertigens, entre outros.
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Ocorrem também sintomas mentais: apatia, falta de julgamento, depressao,
choro e riso sem razao aparente, manias e dificuldade para falar.

As alteragbes motoras sédo marcantes: marcha tropega, trémula; tremores nas
maos e na cabeca; fraqueza muscular. As lesbes cerebrais podem resultar em
hemiplegia. Atrofia muscular e espasmos musculares dolorosos ocorrem
tardiamente.

As alteracdes sensitivas ocorrem principalmente nas maos e nas pernas com
perda da sensibilidade cutdanea. Em relacdo as alteracdes autonbmicas, ha
dificuldade miccional, incontinéncia retal e impoténcia sexual.

Curso

Variado e imprevisivel, com remissdes e exacerbacdes intercaladas em
meses ou anos. Quando as crises se amiadam, rapidamente o paciente torna-se
incapacitado de forma definitiva. As remissdoes podem durar até 20 anos, mas
guando os ataques sao frequentes o curso € decadente e pode ser fatal em até um
ano.

Diagnostico

E indireto, por deduc&o por meio de caracteristicas clinicas e laboratoriais. O
diagnostico diferencial deve ser feito com as seguintes enfermidades: siringomielia;
esclerose lateral amiotrofica; sifilis; artrite da coluna cervical; tumores do cérebro;
ataxias hereditarias e malformacdes do cérebro e damedula.

Exames complementares ao diagnoéstico
1. Exame do liquido cefalorraquidiano: anormal em até 55% dos casos;

2. Ressonancia magnética: € a técnica mais sensivel, podendo mostrar as
placas;

3. Potencial evocado: analisa as respostas elétricas repetidas pela
estimulacdo de um sistema sensorial e, geralmente, estao alteradas.

Critérios de Enquadramento

A pericia oficial em saude fara o enquadramento de invalidez permanente por
esclerose multipla nos casos de curso progressivo, com comprometimento motor ou
outros disturbios organicos que caracterizem a incapacidade para o exercicio de
suas atividades.

O laudo pericial devera conter o nome da doenga conforme especificado em
lei bem como a data de inicio da doenca e se ha necessidade de reavaliacao.
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A6) ESPONDILOARTROSE ANQUILOSANTE

A espondilite  anquilosante, inadequadamente denominada de
espondiloartrose anquilosante nos textos legais, € uma doenca inflamatéria de
etiologia desconhecida, que afeta principalmente as articulagcbes sacroiliacas,
interapofisarias e costovertebrais, os discos intervertebrais e o tecido conjuntivo
frouxo que circunda os corpos vertebrais, entre estes e os ligamentos da coluna.

O processo geralmente se inicia pelas articulagdes sacroiliacas e, de forma
ascendente, atinge a coluna vertebral. H&4 grande tendéncia para a ossificacdo dos
tecidos inflamados e este processo resulta em rigidez progressiva da coluna.

As articulagcbes periféericas também podem ser comprometidas,
principalmente as das raizes dos membros (ombros e coxofemorais), dai a
designacao rizomelica.

Entende-se por anquilose ou ancilose a rigidez ou fixacdo de uma articulacao,
reservando-se o conceito de anquilose 0ssea verdadeira a fixacdo completa de uma
articulacdo em consequéncia da fusao patologica dos 0ssos que aconstituem.

Dentre as denominacbes comumente dadas a espondilite anquilosante
podemos destacar asseguintes: espondilite (ou espondilose) rizomeélica, doenca de
Pierre-Marie-Strumpell, espondilite ossificante ligamentar, sindrome (ou doenca) de
Veu-Bechterew, espondilite reumatéide, espondilite juvenil ou do adolescente,
espondilartrite  anquilopoiética, espondilite deformante, espondilite atréfica
ligamentar, pelviespondilite anquilosante, esta Ultima chamada de pelviespondilite
reumatica pela Escola Francesa.

As artropatias degenerativas da coluna vertebral, também conhecidas como
artroses, osteoartrites ou artrites hipertréficas, acarretam maior ou menor limitagéo
dos movimentos da coluna pelo comprometimento das formacdes extra-articulares
e ndo determinam anquilose.

Critérios de Enquadramento

A pericia oficial em saude procedera ao enquadramento legal dos portadores
de espondilite anquilosante pela invalidez permanente acarretada por essa doenca.

A pericia, ao firmar seus laudos, devera fazer constar:
1. O diagnadstico nosoldgico;
2. A citacdo expressa da existéncia da anquilose da colunavertebral;

3. A citagcédo dos segmentos da coluna atingidos.
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A pericia, além dos elementos clinicos de que dispde e dos pareceres da
medicina especializada, podera se valer dos seguintes exames subsidiarios
elucidativos:

a. Comprovacao radiologica de anquilose ou do comprometimento dacoluna
vertebral e bacia (articula¢des sacroiliacas);

b. Cintilografia 6ssea,;
c. Teste soroldgico especifico HLA — B 27;
d. Tomografia computadorizada de articulagBes sacroiliacas e coluna.

O laudo pericial devera conter o nome da doenca conforme especificado em
lei bem como a data de inicio da doenca e se ha necessidade de reavaliagéo.

A7) ESTADOS AVANCADOS DO MAL DE PAGET

O Mal de Paget € uma afeccéo 0ssea cronica, caracterizada por deformacgdes
osseas de evolucao lenta e progressiva, de etiologia desconhecida, geralmente
assintomatica e acometendo um sé 0sso ou, menos frequentemente, atingindo
varias partes do esqueleto.

Quadro Clinico

A doenca pode ser acompanhada de sintomatologia dolorosa e fraturas
espontaneas e sua evolucao processa-se em duas fases:

1. Fase ativa ou osteoporotica, caracterizada pela formacao de tecido 6sseo
ricamente vascularizado, onde sdo comuns fraturas com consolidagaorapida;

2. Fase de relativa inatividade, com formacéo de tecido 6sseo denso e menos
vascularizado, onde as fraturas tém retardo de consolidacéao.

Os estados avancados da Doenca de Paget apresentam as seguintes
caracteristicas:

a. LesbGes Osseas generalizadas, deformidades d&sseas, osteoartrites
secundarias, fraturas espontaneas e degeneracdo maligna (sarcoma
osteogénico, fibrossarcoma e sarcoma de células redondas);

b. ComplicacBes neurolbgicas e sensoriais: surdez, perturbacdes olfativas e
neuralgia;

c. Complicacdes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose
periférica e hipertensao arterial.
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Critérios de Enquadramento

As formas localizadas do Mal de Paget, assintomaticas, detectadas em
exames radiolégicos de rotina ou as oligossintomaticas ndo serdo consideradas
como doenca enquadrada em lei.

A pericia enquadrara em incapacidade definitiva por estados avancados do
Mal de Paget (osteite deformante) os servidores que apresentarem as formas
extensas da doenca de acordo com as caracteristicas ja citadas anteriormente.

Também serdo enquadradas em incapacidade definitiva as formas
monostéticas com deformidades acentuadas e dolorosas e aquelas que
apresentarem dificuldade para marcha, caracteristica da coxopatia Pagética.

Ao firmar o diagnaostico, a pericia oficial em salde devera registrar a extensao
das deformidades e as partes éOsseas atingidas, o tipo de complicacdo que
determinou a incapacidade e os exames subsidiarios que comprovem o diagnostico.

Exames subsidiarios elucidativos e indispensaveis:
a. Exame radioldgico;

b. Dosagem da fosfatase alcalina;

c. Dosagem da hidroxiprolina urinaria nas 24 horas.

O laudo pericial devera conter o nome da doenca conforme especificado em
lei bem como a data de inicio da doenca e se ha necessidade de reavaliacéo.

A8) HANSENIASE

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa curavel, de notificacao
compulséria, causada pelo Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen). A doenca tem
curso cronico, com predilecao pela pele e nervos periféricos, podendo apresentar
surtos reacionais intercorrentes.

Sinais Cardinais da Hanseniase

1. Lesdo(des) elou éarea(s) da pele com diminuicdo ou alteracdo de
sensibilidade;

2. Acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento,
associado a alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas;

3. Baciloscopia positiva.
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Classificacao

A hanseniase pode ser classificada nas seguintes formas clinicas:

1. Paucibacilares (PB) — Casos com até cinco lesdes de pele e baciloscopia
negativa; tratamento de seis meses;

a. Indeterminada (1);
b. Tuberculéide (T);

2. Multibacilares (MB) — Casos com mais de cinco lesdes de pele; tratamento
de 24 meses. A baciloscopia de pele (esfregaco intradérmico), quando disponivel,
deve ser utilizada como exame complementar para a classificagdo dos casos em PB
ou MB. A baciloscopia positiva classifica 0 caso como MB, independentemente do
numero de lesdes.

a. Dimorfa (D);
b. Virchowiana (V);
c. Nao Especificada (NE).

Atencéo: o resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagnéstico de
hanseniase.

Quando o tratamento quimioterapico € iniciado deixa de haver transmissao
da doenca, pois a primeira dose da medicacao torna os bacilos incapazes de infectar
outras pessoas.

Formas Clinicas de Hanseniase — Classificacdo de Madri

1. Hanseniase Indeterminada (HI) CID A30. 0 