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“O AUTOR A SEU LIVRO

Estas ardendo de desejo, livro querido, ansioso
para seguires teu caminho. Escuta, entretanto, meus conselhos
paternais. Vou te dizer, em poucas palavras,
qual sorte que reserva o seu destino.
Como proclamas que vais ensinar uma matéria nova,
os sabios acorrerdo a ti avidos e curiosos.
Porém, mal terdo eles lido pobres paginas,
te enviardo para plebéias quitandas,
onde se expdem a plebe
salsichas, sal e outras especiarias.
O! Nao fiques decepcionado. E coisa freqiiente verem-se até imponentes Pandectas
transformar-se em cartuchos de embalagens
de peixe, de pimenta ou cheiro cumim.
Nao te esquecas de que foste elaborado em escuras oficinas
e nao em palacios ricos,
nem em cortes brilhantes onde sabios médicos, sempre pressurosos,
estendem a méo aos cozinheiros.
Pensando assim, creio eu, seras menos iludido
como nao o seriam livros de titulos pretensiosos,
se aqueles que lerem te devolverem

para as oficinas onde nasceste.”

Bernardo Ramazzini —
da obra: De Morbis Artificum Diatriba
1703



APRESENTACAO

"A causa real da maioria de nossos grandes problemas esta entre a ignorancia e a
negligencia”.
Goethe

A Coordenacédo Geral de Seguridade Social do Servidor e Beneficios do Servidor da Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento Orcamento e Gestao foi criada em julho de 2003, com o
objetivo de propor uma politica de seguridade social uniforme para todos os servidores publicos civis
federais, fazendo com que seus vértices: assisténcia social (pagamento de auxilios, como alimentacao,
creche, transporte), saude suplementar, sadde ocupacional e previdéncia, tivessem um norteador comum,
privilegiando uma gestéo eficiente e valorizando o servidor.

O descompasso operacional entre esses vértices provoca grandes perdas ao servidor e ao Estado,
com danos diretos e indiretos a sociedade.

No caso especifico dos servicos de salude e de pericia médica, é flagrante a diferenca de tratamento
dado a matéria por diversos 6rgaos e entidades do SIPEC, fazendo com que muitas vezes servidores de
o6rgaos diversos, com a mesma patologia, tivessem encaminhamentos administrativos diferentes, néo
respeitando, dessa forma nem a administracdo publica e nem o servidor.

Isto posto, o presente manual vem com o objetivo de, a luz da legislacdo vigente, em especial da
Lei 8.112 de 11 de dezembro de 1990 e da Lei 9.527 de 10 de dezembro 1997, apresentar normas e
critérios para uniformizacdo e padronizacdo de condutas no ambito do Servico Publico Federal, no que se
refere ao servico de salde e pericia médica do servidor, o que permitira implantar de forma efetiva um
paradigma da valorizacdo do servidor e, ao mesmo tempo, viabilizar uma gestdo mais eficiente no que se
refere a saulde, na esfera dos setoriais de recursos humanos.

Sérgio Eduardo Arbulu Mendonga
Secretario de Recursos Humanos



INTRODUCAO

Este manual visa uniformizar e padronizar o atendimento ao servidor publico civil do executivo
federal acometido de algum agravo a sua salde ou que necessite de outros tipos de licenca amparados
pela legislacdo, que requeiram avaliacdo por uma Equipe Profissional de Saude.

O objetivo é o de instituir tratamento igualitario e transparente em todo o Brasil, por meio do
estabelecimento de protocolos, procedimentos e formularios padrdo, evitando assim que situacdes
semelhantes tenham tratamentos administrativos diferenciados, o que gera desgaste e abre espaco para
demandas judiciais.

Neste manual especificamos as competéncias dos profissionais de sadde que participam da equipe,
orientando rotinas e esclarecendo procedimentos. Em anexo, apresentamos a Legislacdo pertinente assim
como os formularios acordados.

A equipe multiprofissional de saude ter& varias e diferentes atribuicdes, desde a pericia médica,
vigilancia ambiental dos locais de trabalho , vigilancia a saude do servidor, elaboracdo de pareceres
especializados, até a elaboracdo e coordenacdo de programas de reabilitacdo, readaptacdo que visem a

melhoria da qualidade de vida do servidor em todos os aspectos.

Este Manual esta inserido dentro da Politica de Seguridade Social e Beneficios do Servidor Publico
Civil Federal que possui como norteador o Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Civil da
administracdo Publica Federal - SISOSP.



1. CONCEITUACAO BASICA

SAUDE

Ao propormos um manual que trata de procedimentos para os servicos de saude dos servidores
publicos civis federais, € essencial analisar o significado de “salde sob uma perspectiva historica”.

A saude, no decorrer da construcdo do processo sociocultural da humanidade, tem sido definida por
diversos modos. Na Grécia antiga,a salde era uma condicdo de equilibrio do corpo “mens sana in corpore
sano”. Para os indios Norte Americanos, salde era estar em harmonia com a natureza. Os chineses
antigos acreditavam que saude era o reflexo de uma forca chamada "QI" (Edelman 1986).

Nao obstante esse carater humanitario e holistico proposto por diversas civilizacbes no decorrer da
historia, a medicina ocidental, no inicio do século XX, talvez influenciada por uma visdo positivista,
construiu um modelo de salde compartimentalizado.Essa visdo perdurou durante todo o século XX, o que
levou a uma concepcdo de salde curativa -e ndo preventiva-, cujo foco primario concentrou-se na
doenca e na incapacidade. Somente na década de 1990, a postura médica em funcdo dos custos
crescentes deste modelo, comecou a mudar para uma visdo mais holistica e completa do que € saulde.

Em 1946, a Organizacdo Mundial de Saude introduziu uma dimensdo mais qualitativa de salde em
sua definicdo: saude é um estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia
de doenca ou enfermidade, ou numa definicAdo mais contemporanea: saude é a qualidade de vida
envolvendo as aptiddes individuais do ponto de vista social, emocional, mental, espiritual e fisico, as quais
sdo conseqléncia das adaptacfes ao ambiente em que vivem os individuos.

SAUDE DO SERVIDOR

Para caracterizar o carater holistico de saude que ira nortear este manual, torna-se necessario
buscar a definicdo de salde do servidor, que se insere em uma das areas da Saude Publica e tem como
objetivos primordiais a promocao e a protecdo da saude do trabalhador, por meio do desenvolvimento de
acbes de vigilancia dos riscos dos agravos e da organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores,
compreendendo procedimentos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada.

O conceito de “Promocdo de Saude”, norteador deste manual, amplia o espirito do direito
administrativo vigente, focado tdo somente na capacidade laboral do servidor, exprimindo, dessa forma,
uma idéia de interdisciplinaridade, o que exigira um preparo amplo e uma visdo abrangente dos
profissionais de saude envolvidos.

CAPACIDADE LABORATIVA

E uma avaliacido médico-pericial, destinada a responder aos quesitos estabelecidos, atendendo aos
conceitos e aos critérios legais e padronizados neste manual.

No critério de avaliacdo da capacidade laborativa, deve-se considerar os seguintes elementos: alteracdes
morbidas obtidas por meio da anamnese, exame fisico, exames laboratoriais e, se necessario, pareceres
de outros profissionais de saude; historico ocupacional, avaliacdo psico—social e verificacdo de
causualidade com a ocupacéo atual e passada (nexo-causal) e outras julgadas assim como observancia
dos dispositivos legais.

' A presenca da doencga, por si sO, nao significa a existéncia de incapacidade '

L laborativa - o que importa é a sua repercussao no desempenho das atividades. B
Na avaliacdo da capacidade laborativa e suas consequéncias, como no caso da concessao ou ndo da
licenca médica, assim como da sua suspensdo, o médico perito deve levar em conta a relacdo entre a
patologia apresentada e a incapacidade para o trabalho, considerando o aspecto soécio-econdémico do
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servidor - bem como a possibilidade por exemplo o meio de transporte que utiliza, e a possibilidade de ser
acompanhado ou n&o ao local de trabalho, entre outros.

INCAPACIDADE LABORATIVA

Entende-se por incapacidade laborativa a impossibilidade de desempenho do servidor de atividades
especificas ao seu cargo, funcdo ou emprego, decorrentes das alteracGes patoldgicas conseqlientes aos
agravos apresentados.

Deverao ser sempre considerados, dentro do critério de avaliacdo da incapacidade, a possibilidade
de agravamento da doenc¢a, bem como o risco de vida para a pessoa ou para terceiros, que a continuacao
do trabalho possa acarretar, sob determinadas condicdes em que ele é executado pelo servidor.

O CONCEITO DE INCAPACIDADE DEVE SER ANALISADO QUANTO AO GRAU, A DURACAO E
A PROFISSAO OU FUNCAO DESEMPENHADA.

QUANTO AO GRAU DE INCAPACIDADE LABORATIVA PODE SER PARCIAL OU TOTAL:

a) considerar-se-4 como parcial o grau de incapacidade que ainda permita o desempenho de atividade
laboral, sem risco de vida ou agravamento maior.

b) considerar-se-a incapacidade total a que gera a impossibilidade de desempenho de atividade laboral,
nao permitindo atingir a média de rendimento, alcancada em condi¢cSes normais, pelos servidores do
cargo, funcdo ou emprego do examinado.

QUANTO A DURACAO — A INCAPACIDADE LABORATIVA PODE SER TEMPORARIA OU
PARMANENTE:

a) considera-se temporaria a incapacidade para a qual se pode esperar recuperacdo dentro de prazo
previsivel ou nao;

b) considera-se incapacidade permanente aquela insuscetivel de alteragcdo com os recursos da terapéutica,
readaptacao e reabilitacdo disponiveis a época da avaliacdo pericial.

QUANTO A PROFISSAO — A INCAPACIDADE LABORATIVA PODE SER:

a) uni - profissional — é aquela em que o impedimento alcanca apenas uma atividade especifica;

b) multiprofissional — é aquela em que o impedimento abrange diversas atividades profissionais;

¢) omniprofissional — é aquela que implica a impossibilidade do desempenho de toda e qualquer atividade

laborativa. Esse conceito tem carater teorico, salvo e objetivo exceto em situacdes transitérias. Também
nunca pode ser de carater subjetivo.

INVALIDEZ

Entende-se por invalidez a incapacidade laborativa total, permanente e omniprofissional,
insuscetivel de recuperacado ou reabilitacdo profissional, em conseqiiéncia de doenca ou acidente.

As conclusbes da avaliacdo da incapacidade, com base em exame pericial, deverdo ser as mais
rapidas possiveis, permitindo-se diagndsticos sindromicos ou sintomaticos diante de incapacidade.

A incapacidade permanente ou invalidez acarreta a aposentaria, por tornar o servidor incapaz de
prover a sua subsisténcia e /ou a realizacdo das atividades da vida diaria.
VIGILANCIA A SAUDE DO SERVIDOR 7/ VIGILANCIA AMBIENTAL AS CONDICOES DE TRABALHO.

A Vigilancia a Saude do Servidor compreende uma atuacdo continua e sistematica, ao longo do
tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes
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dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnolégico,
social, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervencdes
sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.

A Vigilancia a Saude do Servidor compde-se de um conjunto de praticas sanitarias, articuladas
supra - setorialmente, cuja especificidade esta centrada na relacdo da salde com o ambiente e os
processos de trabalho e desta com a assisténcia, calcada nos principios da vigilancia em saude, para a
melhoria das condi¢cfes de vida e saude da populacéo.

DOENCA INCAPACITANTE

E o agravo que produz incapacidade para desempenhar as tarefas da vida diaria e laborais
consideradas como atividades normais do ser humano. Essa incapacidade pode ser reversivel, quando
passivel de reabilitacdo ou readaptacdo, ou irreversivel quando as opcdes de reversibilidade ndo sao
efetivas.

Por ser considerada doenca incapacitante, seu agravo (ou sua constatacdo) devera impedir o
servidor que exerca a maioria de suas atividades e ndo apenas um conjunto delas.

A incapacidade permanente ou invalidez, assim como as patologias reconhecidas que concedem
isencdo do imposto de renda, acarretam a aposentadoria, por tornar o servidor incapaz de prover a sua
subsisténcia.

Observacdo: O conceito de doenca incapacitante , proposto neste manual, vem ampliar a
proposta atual ainda vigente, devendo, portanto, ser seguido, tdo somente, como um orientador para os
servicos de saude. O presente manual entrara em vigor quando o artigo 1° da Emenda Constitucional, n®
47, publicado no DOU de 06/07/2005, for regulamentado por Lei.

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA:

Atividades de vida diaria (AVD’s) sao as tarefas pessoais, bem como aquelas concernentes ao
auto—cuidado como também outras habilidades pertinentes ao dia — a — dia de qualquer pessoa
considerada normal.

Sao consideradas “AVD’s”:

+ Cuidados Pessoais: escovar os dentes, pentear os cabelos, vestir-se, tomar banho, calcar
sapatos, alimentar-se, beber agua, fazer uso do vaso sanitario, etc.

% Tarefas diarias: cozinhar, lavar louca, lavar roupa, arrumar a cama, varrer a casa, passar
roupas, usar o telefone, escrever, manipular livros, sentar-se na cama, transferir-se de um
lugar ao outro, etc.

DEFICIENCIA FISICA

Caso o servidor seja considerado invalido, ele estard amparado pelo Estatuto das Pessoas com
Deficiéncia, no que ele tipifica.

O Decreto N° 3.298, 20 de dezembro de 1999 — ESTATUTO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA,
que regulamenta a Lei n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispfe sobre a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecao e da outras providencias.

Destaca-se:
O CAPITULO VI: Dos Aspectos Institucionais, Art.9° afirma que “os 6rgdos e as entidades da
Administracdo Publica Federal, direta e indireta, deverdo conferir, no ambito das respectivas
competéncias e finalidades, tratamento prioritario e adequado aos assuntos relativos a pessoa
portadora de deficiéncia, visando a assegurar-lhe o pleno exercicio de seus direitos basicos e
a efetiva incluséo social”.
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CAPITULO VII, no Art.15 — determina que “os 6rgédos e as entidades da Administracéo Publica
Federal prestardo, diretos ou indiretamente, a pessoa portadora de deficiéncia os seguintes
servicos:

Reabilitacdo integral;

Formacdo profissional e qualificagdo para o trabalho;

Escolarizacdo em estabelecimentos regulares ou de ensino especial;

Orientacdo e promoc&o individual, familiar e social.

Os servicos de saude, no trato dos servidores com invalidez, incapacidade laborativa e/ou
deficientes fisicos, devem prover tratamento prioritario e adequado, viabilizando, sem prejuizo de outras,
as seguintes medidas:

I - a promocdo de acBes preventivas, como as referentes ao planejamento familiar, ao
aconselhamento genético, ao acompanhamento da gravidez, ao parto e ao puerpério, a nutricdo da
mulher e da crianca, a identificacdo e ao controle da gestante e do feto de alto risco, a imunizacao, as
doencas do metabolismo e seu diagndstico, ao encaminhamento precoce de outras doencas causadoras de
deficiéncia, e a deteccdo precoce das doencas cronico-degenerativas e a outras potencialmente

incapacitantes;

Il - o desenvolvimento de programas especiais de prevencdo de acidentes domeésticos, de
trabalho, de transito e outros, bem como o desenvolvimento de programa para tratamento adequado a
suas vitimas;

I1l1 - a criagcdo de uma rede de servicos regionalizados, descentralizados e hierarquizados em
crescentes niveis de complexidade, voltada ao atendimento a saldde e reabilitacdo da pessoa portadora de
deficiéncia, articulada com o0s servicos sociais, educacionais e com o trabalho;

IV - a garantia de acesso da pessoa portadora de deficiéncia aos estabelecimentos de salude
publicos e privados e de seu adequado tratamento sob normas técnicas e padrdes de conduta
apropriados;

V - a garantia de atendimento domiciliar de salde ao portador de deficiéncia grave nao
internado;

VI - O desenvolvimento de programas de salde voltados para a pessoa portadora de
deficiéncia, com a participacdo da sociedade, ensejando-lhe sua inclusédo social; e,

VIl - o papel estratégico da atuacdo dos agentes comunitarios de salde e das equipes de
salide da familia na disseminacédo das praticas e estratégias de reabilitacdo baseada na comunidade.

Deve-se considerar, para efeito deste manual e de acordo com a legislacdo em vigor, 0s seguintes
principios:

Prevencdo: compreende as a¢Oes e medidas orientadas a evitar as causas das
deficiéncias que possam ocasionar incapacidade e as destinadas a evitar sua progressdo ou derivacdo em
outras incapacidades.

Promocéo: promover acbes de qualidade de vida da pessoa portadora de deficiéncia,
assegurando a igualdade de oportunidades no campo da saude.

Diagndéstico: a deficiéncia ou incapacidade deve ser diagnosticada e caracterizada por
uma equipe multidisciplinar de salde, para fins de concesséo de beneficios e servicos.

O Servico Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Publico (SISOSP) inclui, em suas
atividades, a prestacdo desses servigcos, abrangendo a avaliacdo criteriosa quanto as atividades que
podem ser desenvolvidas pelo servidor portador de deficiéncia, acompanhamento e recolocacdo sempre
que julgado necessario além da adaptacdo do local de trabalho as suas necessidades, assim como a
realizacdo de campanhas e workshops sobre a inclusdo social desses servidores.
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DOENCA PROFISSIONAL

z

Sdo as doencas, cujo agravo é causado pelo exercicio do trabalho, ou seja, fatores de risco
presentes no ambiente e /ou inerentes as atividades desenvolvidas como a silicose, saturnismo, asbestose
que podem ser fatores inerentes a atividades desenvolvidas (poeiras, gases, etc).

Podem ser agudas ou insidiosas.

Por isso, a importancia de se levantar ndo apenas a histéria da doenca atual, mas também a
anamnese ocupacional do servidor.

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

Sédo doencas, cujo agravo esta relacionado ao trabalho do servidor, mas ndo causa necessaria para
a sua ocorréncia.(concausa). Considera-se também aquelas, em que o trabalho é fator desencadeador ou
agravante de uma doenca preexistente.

As doencas endémicas, quando contraidas por exposicdo ao exercicio do trabalho devem também
ser caracterizadas como doencas do trabalho.

A doenca do trabalho estara caracterizada quando, diagnosticado o agravo, € possivel estabelecer
uma relacdo causal com o trabalho.

ACIDENTES EM SERVICO

Acidente em servico é aquele que ocorre pelo exercicio do cargo / funcdo / emprego a servigco do
6rgao ou entidade do SIPEC, provocando lesdo corporal ou perturbacao funcional que cause morte, perda
reducdo permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho. S&o também considerados os que
ocorrem no percurso da residéncia para o trabalho ou vice-versa.

Ressalta-se que ndo se incluem nesta categoria os acidentes ocorridos na reparticdo que nédo tém
relacdo com a atividade desenvolvida ou com o cargo do servidor, salvo quando desviado de sua funcéo
por determinacédo da chefia imediata.

A resolucdo da junta médica oficial deve ser acatada pelas autoridades administrativas, devendo
ser tomadas as providéncias necessarias para sua homologacéao, respeitando os principios éticos e legais.

READAPTACAO

A readaptacdo pode ser definida como a capacidade que o individuo tem de realizar tarefas com
diferentes atribuicGes e responsabilidades daquelas que desenvolvia antes de sofrer uma limitacdo em sua
capacidade fisica ou mental, utilizando-se de habilidades até entdo inexploradas, e que ndo causem danos
a sua saude.

Como definir a necessidade de readaptacdo de um servidor?
Definir perdas funcionais;

Definir funcbes preservadas;

Definir potencialidades para o trabalho;

Definir habilidades e aptidbes;

YV VvV VY VY V¥V

Definir experiéncias profissionais;
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Verificar nivel de escolaridade;
Verificar faixa etaria;

Medir potencial de aprendizagem;

YV V VYV VY

Pesquisar outras areas de interesse do servidor;

» Resguardar a auto-estima do servidor.

Depois de definidos todos os padrfes sugeridos, deve ser iniciado o trabalho de conduzir o servidor
para a escolha de uma nova atividade, respeitando limitacdes e habilidades, buscando assim meios de
prepara-lo para uma nova profissdo ou colocagdo cursos, treinamentos e estagios. E necessario nesta
fase o acompanhamento de um ou mais profissionais da equipe multiprofissional, tais como: terapeutas
ocupacionais, psicologos e fisioterapeutas, a fim de dar o suporte necessario para que o servidor consiga
desenvolver suas aptiddes e se readaptar para uma nova funcao.

REABILITACAO

Considera-se reabilitacdo o processo de duracdo limitada e com objetivo definido, destinado a
permitir que a pessoa com deficiéncia alcance os niveis fisicos, mentais ou sociais funcional 6timos,
proporcionando-lhe os meios de modificar sua propria vida, podendo compreender medidas visando a
compensar a perda de uma fungcdo ou uma limitacdo funcional e facilitar ajustes ou reajustes sociais. (8 1°
do artigo 17 do Decreto 3.298).

Todo servidor que apresente reducdo funcional, devidamente diagnhosticada por equipe
multiprofissional, tera direito a beneficiar-se dos processos de reabilitacdo necessarios para corrigir ou
modificar seu estado fisico, mental ou sensorial, quando este for obstaculo para sua integracdo educativa,
laboral e social.

11 . ATRIBUICOES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE

A equipe multiprofissional de saude é composta dos profissionais de salde com formacéo
académica na area de saude e de profissionais que possuem formacdo em saude ocupacional e / ou
vigilancia ambiental.

Compde a equipe multiprofissional de saude:

Médico

Psicologo

Assistente social
Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional
Nutricionista
Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem
Engenheiro de Seguranca
Sanitarista

Técnico de Seguranca
Médico do Trabalho
Odontologo
Fonoaudiélogo

Esta equipe multiprofissional sera definida em trés equipes interdependentes, mas com atribuicdes
proprias. Sao elas: Equipe de Saude (que engloba todos os profissionais vinculados a area de saudde), a
equipe de pericia em saude (responsavel pela avaliagcdo médico pericial dos servidores, com objetivo de
atender aos ritos administrativos), e a equipe de vigilancia a salde dos servidores/ ambiental
(responsavel pela avaliacdo, monitoramento e controle dos riscos ambientais)
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A configuracdo da equipe nos orgdos e entidades do SIPEC deve se adequar ao perfil clinico-
epidemioldgico do 6rgao ou entidade, ndo necessitando da presenca obrigatéria de todos os profissionais
citados, a ndo ser a presenca imprescindivel do médico.

Ressalta-se que a atribuicdo da equipe multiprofissional de salde deve sempre respeitar as
competéncias legais de cada um dos profissionais envolvidos, ndo sendo permitida a
extrapolacdo de atribuicdo de um profissional a outro.

Séo funcdes da equipe multiprofissional de saude, dentre outras:
a) Realizacao de Pericias;

b) Elaboracdo de laudos e /ou pareceres especializados para subsidiar as decisbes da Equipe Médico-
Pericial.

Os laudos e/ou pareceres emitidos pela equipe de saude, servirdo, de fundamentacdo as decisdes
da pericia médica. Os pareceres serdo preenchidos no formato adequado a cada especialidade,
privilegiando a clareza e a conciséo.

c) Elaboracdo de cursos, palestras e grupos destacados como importantes (definidos por 6rgao), assim
como a capacitacao de profissionais visando a implantacdo de programas de tratamento a dependentes de
alcool, nicotina e outras drogas, programas como de inclusao de deficientes, reducao de estresse, controle
de hipertenséo arterial e de obesidade, etc;

d) Avaliacdo social e psico-social dos servidores que apresentem problemas de relacionamento no local de
trabalho, absenteismo n&o justificado e em outros casos. Esses servidores podem ser encaminhados
diretamente a equipe multiprofissional de saude por parte dos Recursos Humanos;

e) Tratamento de acidentado do trabalho, sem participacdo financeira do servidor, a conta de recursos
publicos. (Art. 213 lei 8112/90);

F) Avaliacdo de servidores concursados quanto a aptidfes, caracterizacao de deficiéncia fisica e sugestdes
de lotacéo.

g) Avaliacdo de empregados por contratacdo temporaria e de comissionados, sem vinculo com a
administracdo publica, autarquica e fundacional de qualquer ente da federacdo, com o0 objetivo de
averiguar a sua condicao de saude laboral para a atividade pretendida.

H) Readaptacdo funcional de servidor que apresente, por algum motivo, reducdo de sua capacidade de
trabalho;

1) Reabilitacdo funcional de servidor;
J) Aproveitamento e retorno a atividade de servidor em disponibilidade;

K) Acompanhamento do tratamento de salde do servidor ou por motivo de doenca em pessoa de sua
familia, ja indicada pela Pericia Médica.

Y

L) Assisténcia a gestante (elaboracdo de cursos, assisténcia psicolégica, acompanhamento a licenca a
gestante);

m) Apoio e preparacado de servidores para a aposentadoria;
n) Constatacdo de invalidez de dependente ou de pessoa designada; (art.215/216 da lei 8112/90).
0) E outras que lhe forem delegadas.

Séo funcdes especificas dos profissionais da equipe multiprofissional de saude:
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Médico:

Dedicar ao paciente o tempo necessario ao atendimento e esclarecé-lo usando
termos accessiveis a formacéo do servidor;

Indicar o procedimento adequado ao paciente e encaminha-lo para tratamento,
acompanhando periodicamente esse tratamento;

Recomendar internacdo, acompanhar a evolucdo e visitar servidores internados
quando solicitado;

Guardar absoluto sigilo quanto as informacfes recebidas, anotando-as apenas no
prontudrio, para servirem de esclarecimento a outros profissionais;

Prescrever medicacdo - vale salientar que o médico, mesmo atuando numa equipe
multiprofissional de saude, € o Unico imbuido da funcao de prescrever medicacdes;

Emitir pareceres especializados, de acordo com sua formacao profissional, quando
assim solicitado pela junta médica;

Participar da junta médica, como perito especializado, quando solicitado;

Participar dos programas de promocdo e prevencdo disponibilizados aos servidores,
junto com os outros integrantes da equipe;

Discutir, junto a4 equipe multiprofissional de salde, os procedimentos, atribuicdes e
atividades a serem desenvolvidas;
. E outras, que lhe forem delegadas.

Psicologo:
- Acolher o servidor;

Elaborar laudos e pareceres;

Fazer anamnese psicoldgica;

Efetuar o exame psiquico com instrumentos padronizados quando solicitado e

encaminhar o parecer a Unidade de Pericia Médica;

Emitir atestado psicoldgico;

Encaminhar o cliente para atendimento por outras especialidades;

Ministrar palestras;

Participar de reunifes para o estudo de caso clinico, principalmente nos casos de

readaptacdo profissional;

Realizar orientacao psicolégica;

Realizar orientacdo psicolégica a familiares, desde que absolutamente necessario para

evolucéo e resolucdo do quadro do servidor;

Participar de cursos e programas promovidos pela equipe.

Atender pacientes encaminhados pela pericia médica que apresentam queixas

recorrentes sem achado clinico em varias especialidades para parecer;

Participar, em conjunto com outros profissionais, de programas de atendimento ao

servidor dependente de alcool e de outras drogas, de preparacao para aposentadoria, e

outros;

E outras que lhe forem delegadas.

Assistente Social:
Viabilizar exame/consulta social (com desconto) com especialistas que ndo atendem na
rede publica;
Encaminhar para tratamento fora do domicilio (TFD) para exame, consulta e internacgao,
quando municipio ndo dispuser dos recursos necessarios;
Viabilizar auxilio-transporte para tratamento de saude dentro e fora do municipio;
Fornecer parecer social para licenca por motivo de doenca em pessoa da familia;
Realizar entrevista para conhecer os indicadores soécio-profissional, econdmico e cultural
dos servidores em tratamento de saude;
Procurar identificar as causas que estao influenciando na sadde dos servidores;
Relacionar as queixas e sintomas do servidor com as condi¢des de trabalho visando a
promocéo de saude;
Viabilizar em conjunto com o médico do trabalho e equipe interdisciplinar, viabilizar
mecanismos de intervencdo para prevenir e recuperar a saude dos servidores;
Realizar visita domiciliar, visita hospitalar, visita ao local de trabalho para subsidiar o
estudo de caso em analise;
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Fisioterapeu

Terapeuta O

Acompanhar e analisar, em conjunto com a equipe multidisciplinar, os servidores em
licenca para tratamento de saude e os servidores do Programa de Reabilitagcdo
Profissional;

Orientar e apoiar o servidor no seu retorno ao trabalho;

Realizar visita ao local de trabalho com a Terapeuta Ocupacional para avaliar com a
chefia a atuacdo do servidor;

Participar, em conjunto com outros profissionais, de programas de atendimento ao
servidor dependente de alcool e outras drogas, de preparacdo para aposentadoria, e
outros;

E outras que lhe forem delegadas.

ta:
Planejamento, programacdo, ordenacdo, coordenacdo, execucdo e supervisdo de
métodos e técnicas fisioterapicas que visem a salde nos niveis de prevencao primaria,
secundaria e terciéaria.
Avaliacdo, reavaliacdo e determinacdo das condi¢cdes de alta do cliente submetido a
fisioterapia.
Direcao dos servicos e locais destinados a atividades fisioterapicas, bem como a
responsabilidade técnica pelo desempenho dessas atividades.
Prescrever, ministrar e supervisionar terapias fisicas, que objetivem preservar, manter,
desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgéo, sistema ou funcdo do corpo humano,
por meio de:
1.Definicdo do objetivo da terapia e a programacao para atingi-lo;
2.Definicdo da regido do corpo do cliente a ser submetida a acdo do agente
terapéutico e a técnica a ser utilizada;
3.0rientacdo do servidor quanto a terapia;
4. Recomendacao de tratamento em domicilio, quando julgar necessario.-
Elaborar pareceres e /ou laudos;
Elaborar, coordenar e participar de programas de prevencao de LER /DORT;
Participar com outros profissionais de discussfes de casos clinicos;
Contribuir nos casos de readaptacéo e reabilitacdo funcional;
Fazer avaliacdo ergonémica no local de trabalho;
Criar programa de educacao e conscientizacdo corporal;
Fazer avaliacdo funcional das atividades desenvolvidas pelo servidor;
Elaborar cartilhas com orientacfes sobre exercicios e atitudes preventivas;
Participar, em conjunto com outros profissionais, de programas de atendimento ao
servidor dependente de alcool e outras drogas;
Orientar e preparar para aposentadoria;
E outras que lhe forem delegadas.

cupacional:

Tratamento dos servidores que apresentam algum distarbio psico—funcional por meio de
atividades, de modo direto ou indireto, ativa ou passiva;

Elaborar e implantar programas de inclusdo social de servidores com déficits fisicos,
mentais e sociais;

Promover atividades que ajudem os servidores a relaxar, como Yoga, ginastica, aulas de
danca e outros;

Colaborar com os outros profissionais da equipe nos programas ja estabelecidos;

E outras que lhe forem delegadas.

Nutricionista:

Elaborar laudos e /ou pareceres;

Promover palestras educativas de prevencado de doencas decorrentes de maus habitos
alimentares;

Utilizar todos os meios disponiveis de divulgacdo para promover a educacao nutricional
dos servidores;

Elaborar cartilhas com orienta¢gdes nutricionais;

Criar grupos de atendimento para gestantes, diabéticos, obesos, etc;

Planejar, supervisionar e avaliar dietas especificas para servidores, de acordo com suas
necessidades, patolégicas ou néo;
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Enfermeiro

Auxiliar de

Participar, em conjunto com outros profissionais, de programas de atendimento ao
servidor dependente de alcool e outras drogas;

Orientar e preparar para aposentadoria;

Participar com outros profissionais de discussdes de casos clinicos;

Avaliacao nutricional dos servidores e planejar estudos dietéticos;

Participar de inspecfes sanitarias relativas a alimentos;

Participar dos processos de avaliacdo /licitacdo de firmas que se propdem a prestar
servicos nos refeitdrios dos drgédos publicos federais;

E outras que lhe forem delegadas.

Realizar acolhimento do servidor para o preparo do mesmo com Vistas aos
procedimentos e exames devidos;

Supervisionar os servicos do auxiliar de enfermagem;

Elaborar e participar de programas de promocédo a saude do servidor;

Encaminhar os servidores para os programas para os servi¢cos de saude disponiveis;
Esclarecer como proceder quanto a concessao da licenca para Tratamento de Saude,
Pericia Médica, Reabilitacdo Profissional entre outros;

Capacitar os auxiliares de enfermagem e servidores de apoio com relacdo a recepcgao do
servidor;

Promover palestras e encontros, em conjunto com outros profissionais, de promocéo e
prevencdo as patologias, que ocorrem com maior incidéncia no 6rgao ou regido onde o
servidor atua;

realizar visitas domiciliares , hospitalares e ao local de trabalho do servidor para
subsidiar o estudo de caso em analise;

grupos de gestantes, fumantes e alcodlatras, com o apoio de outros profissionais da
equipe;

Participar, com o auxiliar de enfermagem, da consolidacdo dos dados de atendimento
diarios e mensais da equipe multiprofissional de saude;

Outras que lhe forem delegadas.

Enfermagem:
Apoiar os outros profissionais da equipe em suas atividades;
Exercer suas atividades especificas na afericdo dos sinais vitais, tais como: pressao
arterial , freqUéncia cardiaca e temperatura; verificacdo de peso e medida dos
encaminhados, bem como ministracdo de medicamentos e outras;
Atuar na Sala de Atendimento, local de recepcdo de todos os servidores encaminhados
ao SISOSP;
Esclarecer os servidores com relacdo aos cursos, palestras e outras atividades
promovidas pela equipe;
Participar dos cursos e palestras promovidos pela equipe;
Encaminhar os boletins diarios e mensais da atendimento equipe aos devidos setores;
Viabilizar exame/consulta social com especialistas do servico de saude suplementar ou
da rede publica;
Realizar, em conjunto com a enfermagem, da consolidacdo dos dados diarios e mensais
dos atendimentos realizados pela equipe multiprofissional de salde;
E outras que lhe forem delegadas.

111. ATRIBUICOES DA EQUIPE DE VIGILANCIA A SAUDE DOS SERVIDORES / AMBIENTAL

A Equipe de vigilancia a saude dos servidores /ambiental é formada por profissionais com formacao

em saude ocupacional. Os laudos emitidos terdo, obrigatoriamente, de ser assinados por engenheiro de
seguranca, médico do trabalho e /ou fiscais ou inspetores de vigilancia sanitaria, conforme normas legais
vigentes.

Esta equipe é constituida por:

Médico do trabalho;
Engenheiro de seguranca;
Técnico de seguranca;
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Higienista;

Ergonomista;

Fiscal ou Inspetor de Vigilancia Sanitéria.
Enfermeira do trabalho;

Auxiliar de enfermagem do trabalho.

Suas atribuicdes incluem, além daquelas ja especificadas nas normas que regulam essas
profissOes, as seguintes:

a) Avaliagdo periddica do estado de saude dos servidores. Nesta avaliacdo, deve-se levar em conta os
riscos ambientais e as atribui¢cdes desenvolvidas conforme protocolos legais vigentes.

b) Elaborar campanhas de prevencdo de acidentes e doencas do trabalho;

¢) Redigir cartilhas e utilizar todos os meios de divulgacdo para informar os servidores quanto aos riscos a
que estdo expostos;

d) Providenciar a comunicacdo da doenca ao oOrgao de saude publica, por meio de notificacdo
compulsoéria.;

e) Atuar como intermediario entre chefias e servidores na melhoria das condi¢des de trabalho;

f) Avaliar os locais de trabalho com vistas a identificagcdo e controle técnico dos riscos; incluindo a
verificagdo dos ambientes, postos e processos de trabalho, assim como atribui¢cdes do cargo ou funcéo;

g) Indicar os exames semestrais a que estdo obrigados os servidores expostos a raios X;

h) Conceder os adicionais de insalubridade, periculosidade, irradiacdo ionizante e gratificacdo de raios-X,
respeitadas a Lei 8.270/90 e a orientacdo normativa n® 04 de 13 de julho de 2005.

i) Recomendar a realizacdo dos exames semestrais especiais a que estdo obrigados os servidores expostos
a irradiacdo ionizante;

j) Estabelecer os perfis de morbi-mortalidade dos servidores;

k) Afastar a servidora gestante de locais insalubres e de atividades perigosas e penosas;
1) Elaborar, coordenar e executar programas de educacdo sanitaria.

m) Detectar e encaminhar a pericia médica um acidente em servico;

n) Elaborar o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA e os Laudos Técnicos para
Aposentadoria.

0) Elaborar o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO;

p) E outras que lhe forem delegadas.

1V. ATRIBUICOES DA EQUIPE MEDICO- PERICIAL

A pericia médica podera, quando julgar necessario, subsidiar sua decisdo em pareceres dos outros
profissionais da equipe multiprofissional de salde e de vigilancia a sadde do servidor, Visando a uma
melhor definicdo do diagndstico, principalmente nos casos de doenca mental , problemas neurolégicos e
ortopédicos, licenca para acompanhamento de doente na familia, avaliacdo de concessdo de horario
especial, dentre outros. Os pareceres dos psicélogos, fisioterapeutas, assistentes sociais sdo de grande
valia nesses e em outros casos. Esses pareceres esclarecerdo e reforcardo a deciséo pericial.

O médico perito, pelo poder discricionario que lhe é conferido, podera encaminhar o caso de forma
distinta do recomendado pelos profissionais consultados. Porém esses laudos deverdo constar do
prontuario do servidor, permitindo seu uso no caso de pedido de reconsideracao e recurso.
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Deve-se esclarecer, primeiramente, que os médicos peritos sao profissionais com tarefas distintas
dos assistencialistas. Trata-se de fato e de direito de uma especialidade autbnoma, independente e com
atribuicbes especificas. E voltada para finalidades préprias, pautadas na Literatura Médica, Saude do
Trabalhador, Etica Médica e outras bases legais vigentes.

O trabalho do perito requer absoluta imparcialidade, baseando-se principalmente nos
conhecimentos técnicos para determinar a data de inicio e o periodo estimado da incapacidade do
funcionario. Além de propor medidas preventivas ao agravamento de uma doenca crénica (readaptacao),
cabe também a Pericia Médica a verificacdo dos quadros de incapacidade laborativa permanente.

Nos casos em que nao haja exigéncia legal de avaliacdo por Junta médica, o exame médico pericial
podera ser realizado por perito singular. Situam-se nesses casos de: licencas médicas inferiores a 30
(trinta) dias, avaliacdo de invalidez para classificacdo de dependente invalido e outras.

Os exames realizados necessariamente por junta médica oficial (regulamentada pela Lei n°
8.112/90) sao os descritos abaixo:

a) Licenca para tratamento de saude do servidor, quando o periodo de afastamento ultrapassar 30 (trinta)
dias ou quando a licenca para tratamento de salde for por periodo superior a 30 (trinta) dias consecutivos
ou ndo no mesmo ano em exercicio. (Artigo 203 paragrafo 4° da lei 9527/97).

b) licenca por motivo de doenca em pessoa da familia do servidor. (Art. 83, caput lei 8112/90);
Ressalta-se que o parecer do assistente social, neste caso é importante, salvo a ndo-existéncia do

profissional no servigo publico na area de abrangéncia do 6rgdo ou entidade.

¢) remocao por motivo de saulde;

d) aposentadoria por invalidez;

e) reversao de aposentadoria;

f) aproveitamento quando a inobservancia do prazo legal para reassuncdo do cargo for atribuida a doenca
(artigo 32 da lei n® 8.112 /90);

g) indicacdo do tratamento de acidentado do trabalho, sem participagédo financeira do servidor, subsidiado
necessariamente por laudos e/ou pareceres da pericia em saulde;

h) invalidez de dependente ou de pessoa designada;

i) pedido de reconsideracgdo contra decisdo que envolva matéria médica;
Neste quesito, os profissionais médicos constantes da avaliacdo pericial, que redundou pedido de
reconsideracdo, ndo podem atuar no pedido de reconsideragcdo, garantindo ao servidor ampla defesa.

J) comprovacdo de deficiéncia do servidor para concessdo de horéario especial, independentemente de
compensacao de horario. (Artigo 98, paragrafo 2° da lei 9527/97);

k) revisdo do fundamento legal da aposentadoria do servidor. (Art. 190 da lei 8 112/90);

i) A homologacao de laudos médicos e/ou atestados médicos emitidos por médicos estranhos ao quadro
funcional do servigo publico civil federal, quando inexistam profissionais a ele vinculado na localidade em
que o servidor trabalhe, resida ou se encontre hospitalizado; (8 2° e 83%art 203 da lei 8.112 /1990 e
9.527 /1997).

A resolucdo da junta médica oficial devera ser acatada pelas autoridades administrativas, devendo
ser tomadas as providéncias necessarias para sua homologacéao, respeitados os principios éticos e legais.

V. ATRIBUICOES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA READAPTACAO / REABILITACAO
a) Avaliar condi¢bes socio-econdmicas;
b) Avaliar nivel de escolaridade;
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c) Avaliar potencial laborativo do servidor, levando em consideracdo os aspectos fisicos e limitacdes

existentes;

d) Avaliar perfil psicoldgico do servidor;

e) Sugerir a compatibilidade fisica de ocupacdes;

) Avaliar e encaminhar para o programa profissional;

ag) Sugerir providéncias quando do encerramento do programa profissional e encaminhar a sugestéo a
pericia médica;

h) Realizar analise de postos de trabalho em parceria com a equipe de vigilancia;

i) Sugerir alteracdes no posto de trabalho, e quando necessario em parceria com a equipe de
vigilancia;

i) E outras mais que delegarem.

VI. CONCEITOS BASICOS PARA A AVALIACAO DA CAPACIDADE LABORATIVA

E GARANTIDO AO SERVIDOR SER ACOMPANHADO POR PESSOA QUE INDICAR EM
PROCEDIMENTOS DA PERICIA MEDICA E DA JUNTA DE PERICIA MEDICA

A. Acidente em servico ou de Doenca Profissional

A caracterizacao do acidente em servico devera ser feita pelo médico do trabalho, pelo engenheiro
de seguranca do trabalho, por técnico de seguranca do trabalho, ou ainda por um fiscal / inspetor de
vigilancia sanitéaria, de acordo com os critérios legais estabelecidos.

Configura acidente em servigo:

a) a doenca profissional ou do trabalho, entendida como aquela inerente ou peculiar a determinado ramo
de atividade, conforme o disposto no Manual de Procedimento para os Servigos de Saude do Ministério da
Saude — Doencas Relacionadas ao Trabalho;

b) o acidente que, relacionado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja contribuido
diretamente para a morte, perda ou reducédo da capacidade para o trabalho;

¢) a doenca proveniente de contaminacédo acidental do servidor no exercicio de sua atividade;

d) a doenca profissional ou a de trabalho, trabalho inerente a peculiar a determinado ramo de atividade
profissional com agentes patogénicos, a saber: arsénico, asbesto, benzeno, berilio, bromo, cadmio,
chumbo, cloro, cromo, flaor, fésforo, hidrocarbonetos da série graxa (derivados halogenados), iodo,
manganés, mercurio, monoxido de carbono, silica, sulfeto de carbono, alcatrdo, breu, betume, hulha
mineral, parafina ou produtos residuais dessas substancias, pressdo atmosférica e radia¢gdes ionizantes.

Considera-se como data da ocorréncia (acidente), ou no caso de doenca do trabalho, a data da
comunicacdo desta a instituicdo ou, na sua falta, a data de entrada do pedido de licenca para tratamento
de saude. A prova do acidente sera feita em dez dias, prorrogavel quando as circunstancias assim o
exigirem (Art.214, Lei 8112 /90).

Equipara-se ao acidente do trabalho ou em servi¢co o dano:

Decorrente de agressédo sofrida e ndo provocada pelo servidor, no exercicio de suas
funcbes;

Os acidentes ocorridos no percurso habitual de ida ou de volta para o servi¢co, 0s
chamados acidentes de trajeto;

O disposto no item anterior ndo se aplica ao acidente sofrido pelo servidor que, por
interesse pessoal, tiver alterado o percurso;
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Em casos excepcionais, serad considerada como doenca aquela que, embora nao
incluida nas anteriormente referidas, resulte, das condi¢cdes especiais em que o
trabalho é executado e com ele se relacione diretamente;

A doenca profissional ou a de trabalho estara caracterizada quando, diagnosticada a intoxicacdao ou
afeccdo, se verificar que o servidor exerce atividade que o expde ao respectivo agente patogénico.

Nos casos de lesBes ocorridas pelo desempenho de atividades especificas, deve ser estabelecido o
nexo causal entre a atividade exercida pelo servidor e a lesdo apresentada.

As doencas degenerativas, as inerentes a grupo etario e as que ndo acarretem incapacidade para o
trabalho, ndo seréo equiparadas as doencas ocupacionais e/ou profissionais.

O servidor, diretamente, sua chefia imediata, a equipe de vigilancia a saide do servidor, ou a
familia, comunicara por meio da Comunicacdo de Acidente em Servico - CAS num prazo de até 48
horas Uteis, da ocorréncia do agravo, a respectiva chefia, ao Servico de Saude e Pericia Médica ou ainda a
unidade de recursos humanos a qual estiver vinculado o servidor.

O servidor ou seu preposto anexara, quando couber, o Boletim de Ocorréncia Policial. No caso de
acidente de trajeto, o Boletim de Ocorréncia é obrigatorio.

Uma das vias da CAS sera juntada ao Requerimento de Licenca, podendo a equipe de vigilancia a
salde do servidor proceder as audiéncias que julgue necessarias a precisa caracterizacao do acidente em
servico e determinar os procedimentos médicos e administrativos no ambito do servidor. Obs: Cabe a
vigilancia promover as interveng¢des necessarias no ambiente de trabalho do servidor onde ocorreu o
acidente.

Os servidores ocupantes de DAS, sem vinculo efetivo com a Administracdo Publica Federal ou
contratados por tempo determinado, deverdo ser encaminhados ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) a partir do 16° (décimo sexto) dia de afastamento do trabalho.

A Pericia Médica orientara o servidor sobre a necessidade, caso haja necessidade de prorrogacao
da licenga por mais de 15 dias. O mesmo deverd comparecer ao Setor de Recursos Humanos, que
fornecera a documentacado necessaria para o encaminhamento ao INSS.

Cabe ao INSS a responsabilidade pela remuneracao do periodo que exceder, com base no salario-
contribuicdo.

B. LICENGCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DO SERVIDOR

A licenca para tratamento de saude, cuja duracdo podera variar de 01(um) dia a, no maximo, 24
(vinte e quatro) meses, sera concedida ao servidor que, por motivo de acidente ou doenca, se encontre
incapacitado para o trabalho e/ou impossibilitado de locomover-se.

Os servidores ocupantes de DAS, sem vinculo efetivo com a Administracdo Publica Federal ou os
contratados por tempo determinado terdo seus direitos assegurados pelo Regime Geral de Previdéncia
Social em virtude de sua condicdo de segurado obrigatério pela Lei n°® 8.647 de 23/09/93. Apenas 0s
primeiros quinze dias de licenca serdo remunerados pelo 6rgdo empregador, sendo necessario, portanto, o
exame meédico-pericial para concessédo deste afastamento. O servico médico-pericial orientara o servidor
para que, caso haja necessidade de prorrogacdo da licenca por mais de 15 dias, 0 mesmo compareca ao
Setor de Recursos Humanos, que fornecera a documentacao necessaria para o encaminhamento ao INSS.
Cabe ao INSS a responsabilidade pela remuneracdo do periodo que exceder, com base no salario-
contribuicdo, conforme ja referido no item anterior.

Observada a obrigatoriedade de Junta Médica e o limite de 60 dias de intervalo entre as licencas, a
incapacidade para o trabalho sera constatada em exames periciais realizados por equipe de pericia da
instituicdo ou reconhecida por esta. Nos 6rgdos onde nao houver peritos ficam os referidos exames
condicionados a homologacao pelos servicos de pericia, observados os art 203 e 230 da Lei 8112/90.
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Encontrando-se o servidor impossibilitado de locomover-se ou encontrando-se hospitalizado, o
exame médico-pericial sera realizado em sua residéncia ou na entidade nosocomial (pericia externa)
Aplica-se no caso do servidor acometido de patologia passivel de agravamento com a sua movimentacéao,
no caso de morar longe e ndo dispor de veiculo proprio, assim como os portadores de doencas infecciosas.
O servidor que se encontra em uma dessas situacbes, devera encaminhar, pessoalmente ou por
intermédio de seu preposto e em até 72 (setenta e duas) horas apés a ocorréncia do evento, o Atestado
Médico de seu médico assistente.

Em caso de junta médica, deve ser acompanhado de relatério e, quando necessario, de exames
comprobatérios que o justifiquem.

A primeira avaliacdo médico-pericial sera efetuada por perito singular. Quando a avaliacdo é
efetivada por um Unico perito, este ndo pode conceder licenca que ultrapassar 30 (trinta) dias. No
entanto, caso seja necessaria a concessdo de periodo superior a 30 dias, este perito pode e deve, em
atencdo ao paciente, procurar, se possivel, outros dois colegas de modo a realizar uma Junta Médica
evitando assim novo deslocamento deste, ja acometido de problemas de saulde.

Os atestados médicos de até 05 (cinco) dias poderdo ser homologados pela chefia imediata, desde
que conste: nome do médico, n® do CRM e o CID da doenca ou agravo. Este atestado serd encaminhado
ao servico de pericia de saude, independente da presenca do servidor, com o objetivo de inseri-lo no
prontuario do servidor além de ser incluido na estatistica da Pericia.

Caso nao haja homologacao pela chefia imediata, o servidor devera ser encaminhado a pericia
médica, para ser avaliado de forma presencial, dentro dos prazos previstos neste manual.

O servidor que apresentar atestado acima de nove dias de afastamento para tratamento de saude
no periodo de 180 dias, devera ser encaminhado a pericia em saude.

Os atestados de comparecimento deverdo ser encaminhados ao servico de sadde ou de pericia do
6rgao ou entidade, para serem anexados ao prontuario do servidor.

O servidor devera comparecer, no prazo de 03 (trés) dias Uteis apos o inicio das faltas, ao servico
de Saude ou de pericia do 6rgao ou entidade para ser submetido ao exame médico-pericial, com vistas a
concessdo de licengca médica, salvo sob as situacbes excepcionais acima citadas (exemplo: justificada
impossibilidade de locomocéo.)

Cabera ao Setor de Recursos Humanos do 6rgao tomar as providéncias necessarias nas hipoteses
descritas nos artigos 138 e 139 da lei 8112/90, a saber, in verbis

“art. 138 - Configura abandono de cargo a auséncia intencional do servidor ao servi¢co por
mais de 30 (trinta) dias consecutivos.

art. 139 - Entende-se por inassiduidade habitual a falta ao servico, sem causa justificada,
por 60 (sessenta) dias, interpoladamente, durante o periodo de 12 (doze) meses.”.

Os dias de licenca de servidores que trabalhnem em regime de plantdo, independentemente do tipo
de regime (Ex: 12 horas de plantdo por 36 horas de descanso), deverao corresponder a data do inicio da
incapacidade, independentemente do periodo de descanso.

Utilizar-se-a para fins de licenca o formulario Requerimento para Seguridade Social, que sera o
documento habil para que o servidor compareca ao exame médico pericial. Sem a apresentacdo do
referido formulario com as informac6es devidamente preenchidas, por todos os responsaveis, (inclusive
pela sua chefia imediata), o servidor ndo tera os seus laudos médicos liberado, ficando pendente até a
apresentacdo do mesmo ao servico de Saude ou de pericia do 6rgdo ou entidade .

Munido desse formulario e do respectivo documento de identidade, o servidor, de imediato, devera
dirigir-se ao local em que deve submeter-se a exame pericial de saude; ou notificar o Servico de Saude e
de Pericia Médica, quando impossibilitado de comparecer.

A conclusdo do exame médico — pericial, depois de homologado pelo responsavel pelo Servico de
Saude e da Pericia Médica ou profissional previamente designado para tal; sera comunicada por meio do
formulario Resultado de Exame Médico—Pericial, a ser preenchido em 03 vias:

a 1° via deve ser arquivada no prontuario do servidor;
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a 2° via destina-se a chefia imediata e deve ser anexada a folha de freqiéncia do
servidor;
a 3° fica com o servidor, como comprovante.
As vias podem ser emitidas e arquivadas por meio eletrénico. Os dados do exame do servidor serdo
registrados de forma completa e precisa no formulario Laudo de Exame Médico-Pericial.

Caso a conclusdo médico—pericial exigir a reavaliacdo da capacidade de trabalho , o servidor
devera, no dia do término da licenca, retornar a pericia portando o Resultado de Exame Medico
Pericial ,e seu documento de identidade. (Lei 8112 /90,art.204).

Caso haja comprometimento de sua capacidade de trabalho, o servidor deve ser examinado pela
pericia médica, e encaminhado para parecer preliminar da equipe multiprofissional de saude. Caso seja
definido seu grau de incapacidade, encaminhar o servidor ao servico de reabilitacdo e readaptacéao.

A data do inicio da licenca sera a do inicio da incapacidade constatada pelo exame médico-pericial e
devidamente registrada no LAUDO DE EXAME MEDICO-PERICIAL.

O servidor, impossibilitado de comparecer a reavaliacdo médico-pericial, devera comunicar sua
condicdo, diretamente ou por meio de terceiros, ao servico de Saude ou de pericia do 6rgao ou entidade
que optara por uma das seguintes alternativas:

O servidor, nao havendo contra -indicacdo, podera ser transportado de sua residéncia até
o local do exame, onde sera submetido a Junta Médica ;

Quando impossivel a locomocao, a equipe deve deslocar-se até a residéncia do servidor, ou
a entidade hospitalar em que se encontre internado.

A prorrogacdo da licenca para tratamento de salde implicardA emissdo do Formulario
Prorrogacao de Licenca e de novo Resultado de Exame Médico-Pericial.

O servidor que, no curso da licenga, julgar-se apto a retornar a atividade, sera submetido a novo
exame médico-pericial, que avaliara se 0 mesmo apresenta realmente condi¢cbes para seu retorno as suas
atividades.

C. LICENGA A GESTANTE

A licenca a gestante destina-se a protecdo da gravidez, a partir do primeiro dia do nono més, a
recuperacdo pos-parto e a amamentacado. Para a concessédo deste tipo de licenca, também sera utilizado o
RESULTADO DE EXAME MEDICO-PERICIAL. A duracdo do afastamento prevista é de 120 (cento e
vinte) dias consecutivos, devendo ser observados os seguintes aspectos:

a. No caso de intercorréncia clinica, proveniente do estado gestacional, verificada no
transcurso do nono més de gestacdo, podera ser concedida a licenca-gestante, conforme
artigo 207 da Lei n®© 8.112/90.

b. Nos casos de natimorto , a servidora, decorridos 30 (trinta) dias apds o parto, sera
submetida a exame meédico e, se julgada apta, reassumira o exercicio de seu cargo. Para
esse fim, o médico-perito devera emitir novo RESULTADO DE EXAME MEDICO-PERICIAL.
(Artigo 207, paragrafo 3° lei 8 112/90). No entanto, deve ser levado em consideragcao
distdrbios fisico e /ou psicoldgicos da servidora, cuja confirmacao implicara prorrogacdo de
licenca.

OBS: E considerado natimorto, o nascimento de crianca sem nenhum sinal de vida, que
tenha peso maior ou igual a 500g ou estatura maior que 25cm ou idade gestacional superior
a 20 semanas. Caso o feto ndo se enquadre nestes requisitos é considerado como produto
de aborto.

c. No caso de nascimento prematuro, a licenca, se ainda nao concedida, tera inicio na data do
evento. (Artigo 207, paragrafo 2° lei 8 112/90). O formulario emitido sera o RESULTADO
DE EXAME MEDICO-PERICIAL. O parto, para fins de concessdo prevista acima, é a
expulséo de feto, vivo ou morto, a partir do 5° més de gravidez.
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d. No caso de aborto comprovado por atestado médico, ap6és sua homologacéo a servidora fara
jus a 30 (trinta) dias de repouso (Lei 8.112 /90, art.207, paragrafo 4°). Como referido no
item b, deve ser levado em consideracao algum distdrbio fisico e Zou psicoldgico da
servidora,cuja confirmacao implicara prorrogacdo da licenca, embora nado mais
com o CID correspondente a aborto. Nesse caso, a servidora deve requerer tratamento
para tratamento de saldde, que implicardA a emissdo do Formulario de Prorrogacdo de
Licenca (PROL) e de outro Resultado de Exame Médico —Pericial (RESULTADO DE EXAME
MEDICO-PERICIAL).

Na hipoétese de surgirem casos patologicos durante ou depois da gestacdo, ainda que dela
decorrente e geradores de incapacidade, o afastamento sera processado como licenca para tratamento de
saude, a qual podera ser antecedente ou subseqlente a licenca-gestante, observado o que, in fine, dispde
o item sobre licenca para tratamento de saude do servidor.

A licenca-gestante e a licenca para tratamento de salde sdo consideradas de espécies diferentes,
nao podendo ser concedidas concomitantemente.

As servidoras ocupantes de cargos comissionados, sem vinculo com o 6rgao publico ou contratados
por tempo determinado, serdo periciadas pelo 6rgao contratante e a licenca gestante concedida, com
posterior compensacao pelo Regime Geral de Previdéncia Social.

D. REMOGCAO DE SERVIDOR POR MOTIVO DE SAUDE

O exame para concessdo de remocao de servidor, por motivo de salide do mesmo ou de pessoa de
sua familia, sera realizado por junta médica a pedido do interessado, devendo ser indicado no Laudo de
Exame Médico-Pericial (art. 36, Ill, b, da lei 8112/90) os seguintes itens:

a) as razbes objetivas para a remocao;

b) beneficios do ponto de vista médico, que advirdo dessa remocdo, com justificativas
detalhadas;

¢) caracteristicas do local recomendado.

O servidor, munido de parecer do médico-assistente que indique necessidade de remocao por
motivo de saude, devera requerer a sua remocao ao titular da unidade de recursos humanos. O
requerimento e o parecer devem ser arquivados no prontuario médico do servidor.

A vista do Laudo de Exame Médico-Pericial, o responsavel pelo servico de Saude ou de pericia do
6rgao ou entidade, ou profissional por ele designado, emitira no laudo e no respectivo processo o parecer
conclusivo.

Considera-se pessoa da familia, para efeito de remocédo por motivo de acompanhamento: (Artigo
36, inciso lll, paragrafo b da lei 8112/90) os seguintes:
a) o conjuge;
b) o/a companheiro(a);
c) dependente que viva as suas expensas e conste de seu assentamento funcional.
Obs: Os contratados por tempo determinado nao fazem jus a remocado por motivo de doenca.

E. APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

A aposentadoria por invalidez sera precedida de licenca para tratamento de salde, por periodo nao
excedente a 24 (vinte quatro) meses. (art. 188 8§ 1° da lei 8112/90).
Expirado o periodo de licenca e ndo estando em condi¢cfes de reassumir o cargo ou de ser readaptado, o
servidor sera aposentado(art. 188 § 2° da lei 8112/90).

O lapso de tempo compreendido entre o término da licenca e a publicacdo do ato da aposentadoria
sera considerado como prorrogacao da licenca. (art. 188 83°).

O Laudo Médico-Pericial que avaliard aposentadoria por invalidez devera ser corretamente
preenchido e assinado por todos os participantes da Junta Médica, submetendo-os a homologacao pelo
responsavel pelo servico de Saude ou de pericia do 6rgao ou entidade. Nos casos de doenca enquadrada
no paragrafo 1° do art. 186 da lei 8112/90 e nos acidentes em servico e/ou doenca profissional, devera
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constar o nome da doenca por extenso. (artigo 205 lei 8112/90). O Laudo tramitara em envelope lacrado,
escrito “confidencial”, e inserido dentro do processo de aposentadoria.

F. LICENGA POR MOTIVO DE DOENGCA EM PESSOA DA FAMILIA.

Para efeito de concessdo da licenca prevista neste capitulo, considera-se pessoa da familia (art.
83, lei 8 112/90 e 9 527/97):

a. Coénjuge ou companheiro (a) de uniao estavel;
b. Padrasto ou madrasta;

C. Pais;

d. Filhos;

e. Enteado;

f.

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

Observado o disposto nas atribuicdes especiais deste manual, a licenca sera concedida por periodo
de até 30 (trinta) dias, quando a assisténcia pessoal do servidor for indispensavel e nao puder ser
prestada, simultaneamente, com o exercicio do cargo ou mediante compensacédo de horario na forma do
disposto no inciso Il do art. 44 da lei 8112/90.

Caso seja necessario, a licenca podera ser prorrogada por igual periodo (Artigo 83, paragrafo 2°,
lei 8112/90). Findos os 60 (sessenta) dias de afastamento para acompanhamento de pessoa da familia, o
servidor podera fazer jus a novo periodo de licenca da mesma espécie, apos ter trabalhado no minimo
sessenta dias, caracterizando inicio de novo afastamento. (art.82 da lei 8112/90).

A partir de 60 (sessenta) dias de afastamento concedido pela Junta médica, a prorrogacao da
licenca por motivo de doenca em pessoa da familia ndo serda remunerada por um periodo de até 90
(noventa) dias, (Art. 83, paragrafo 2°, da lei 8112/90). Nesse caso, 0 servidor, apds a avaliagdo pela
junta, devera obrigatoriamente declarar formalmente estar ciente dessa condicéo.

Os servidores ocupantes de cargos comissionados sem vinculo com o 6rgéo publico ou contratados
por tempo determinado nado fardo jus a licenca para acompanhamento de pessoa da familia uma vez que
sdo segurados do INSS.

G. READAPTACAO FUNCIONAL (art.24 da lei 8112/90)

Readaptacado € a investidura do servidor em cargo de atribuicfes e responsabilidades compativeis
com a limitacdo, verificada ao exame médico-pericial, que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou
mental.

Apo6s constatacao pela Junta Médica da incapacidade relativa do servidor, com relacdo as limitacdes
impostas pela sua patologia, o servidor, este devera ser encaminhado para os outros especialistas da
pericia em salde que avaliardo as atribuicdes de seu cargo /funcédo, e definirdo quais as atividades que ele
ainda pode exercer. Esse parecer deve ser novamente encaminhado a Pericia Médica.

A Junta Médica, de posse do parecer supracitado (listagem das atribuicdes do cargo), determinara
quais delas podem ser realizadas pelo servidor e quais as que ele, pela limitacdo decorrente de sua
doenca, nao pode realizar. A Junta Médica emitira laudo final baseado no percentual de atividade que o
servidor pode exercer.

Caso o servidor seja capaz de executar mais de 70% das atribuicdes de seu cargo, devera retornar
ao trabalho, na sua propria funcdo, mesmo que seja necessario evitar algumas das atribuicdes. A Junta
Médica emitira parecer a chefia imediata, determinando as atribuicbes que ndo deverdo ser executadas

devido a incapacidade relativa do servidor, designando a restricdo por um carater temporario ou
permanente da restricao.
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Caso o servidor nao consiga atender a um minimo de 70 % das atribuicbes de seu cargo, devera
ser sugerida a sua readaptacédo, nos termos da legislacdo vigente. (Oficio Circular n® 37, de 16 de agosto
de 1996).

O processo sera encaminhado a area de recursos humanos para indicagcdo dos cargos afins e suas
atribuigbes. A listagem examinada e avaliada em fung&o das caracteristicas e habilidades do servidor pela
Pericia em Saulde e respeitando as habilitacbes exigidas para o ingresso no servi¢co publico federal. Apds
emitido o parecer, o servidor retornara a Junta Médica que indicara em qual das opcfes de cargos, devera
o servidor ser readaptado.

Caso ndo haja um cargo para o qual o servidor possa ser readaptado, a Junta Médica devera
sugerir a Aposentadoria do servidor por invalidez.

Caso o servidor seja capaz de atender a mais de 70% das atribuicbes de seu novo cargo, a Junta
Médica devera indicar a sua readaptacdo, que sera competéncia dos outros profissionais da Pericia em
Saude, ficando a cargo dos recursos humanos as providéncias necessarias para a publicacdo do Ato de
Readaptacdo do servidor. Cabera ainda a equipe de vigilancia a salde do servidor supervisionar o
cumprimento de sua readaptacao por parte do servidor.

H. PEDIDO DE RECONSIDERAGAO

O pedido de reconsideracdo do Resultado do Exame Médico Pericial, solicitado pelo servidor, sera
dirigido a autoridade que houver proferido a primeira decisdo (responsavel pelo servico de saldde ou de
pericia do 6rgdo ou entidade), devendo ser avaliado por outra Junta Médica, distinta da anterior, podendo,
inclusive ser de outro 6rgdo do Servico Publico Federal, (conjunto de peritos distintos do processo
original,) e ser decidido no menor prazo possivel, nunca superior a 30 (trinta) dias a contar da data do
protocolo do pedido de reconsideracdo. O requerente devera, ou nao, ser submetido a novo exame

médico-pericial.

A junta médica que avaliara o pedido de reconsideracao sera denominada de junta recursal, e tera
poder deliberativo decisivo, sobre as decisfes da junta médica.

O servidor, para fins previstos neste item, utilizar-se-a do formulario Pedido de Reconsideracéo.

Na entrada do pedido de reconsideracdo os atos determinados pela junta médico-pericial terdo
seus efeitos suspensos até a reavaliagcdo da matéria.

O prazo para entrada do pedido de reconsideracdo, é de 10 (dez) dias Uteis improrrogaveis,
contados a partir da data da decisdo contra a qual se insurja o servidor.

Em caso do ndo-deferimento do pedido de reconsideracdo, os dias decorridos entre o protocolo do
pedido e a ciéncia da decisdo pelo servidor, serdo considerados como faltas justificadas, caso o mesmo
ndo compareca ao trabalho. O servidor deve retornar ao trabalho no dia util seguinte apods ser
comunicado,pois, a partir dai, sua auséncia sera considerada como falta nao justificada.

Na hipotese de indeferimento do pedido de reconsideracédo, o recurso, encaminhado pelo servidor,
sera recebido pelo Setor de Recursos Humanos que ap0s avaliacdo tomara as providéncias necessarias.
1. REVISAO DE APOSENTADORIA POR INVALIDEZ
O servidor aposentado por invalidez:

a) podera ser submetido a reavaliacdo em periodos determinados por Junta Médica Oficial, para fins de
reversdo ou manutencdo da aposentadoria. (ex officio);

b) podera solicitar ao Setor de Recursos Humanos, em caso de remissdo da moléstia que motivou a
invalidez, avaliacdo por Junta Médica, visando a reversdo da aposentadoria, a qualquer tempo. (a pedido);

c) devera ser submetido a reavaliacdo em freqiéncia determinada pelo servico de Salude ou de pericia do
6rgao ou entidade, nos primeiros 60 (sessenta) meses em que ocorreu a aposentadoria por invalidez.
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Os servidores que contarem com um periodo de trabalho superior ou igual a 30 anos para as
mulheres e 35 anos para 0s homens, ndo terdo suas convocac¢des priorizadas por iniciativa da
administracéo.

A Junta Médica avaliara a capacidade laborativa e, no caso de insubsisténcia dos motivos que
ensejaram a aposentadoria, indicara a reversao. Nao podera haver a reversao do aposentado que ja tiver
completado 70 (setenta) anos de idade (art. 25, 26 e 27 da lei 8112/90).

J. EXAMES ADMISSIONAIS

Os exames admissionais se destinam a avaliar a aptiddo fisica e mental do candidato aprovado em
concurso publico ou em processo seletivo, para o desempenho das atribuicdes do cargo que ira exercer,
por meio de inspecdao médica oficial. (art.14 da lei 8112/90).

Sdo dados imprescindiveis aos exames admissionais:
- Anamnese ocupacional;
Doencas pré-existentes informadas pelo candidato;
Dados do exame clinico;
Exames complementares de acordo com o cargo a ser exercido;
Outros que se fizerem necessarios.

Deverdo ser considerados para realizacdo dos exames admissionais: as atribui¢cdes do cargo e os
riscos porventura existentes no local de trabalho, onde o servidor exercera suas atividades.

No caso de exame admissional de deficiente fisico, dever-se-a verificar se sua deficiéncia é
compativel com o cargo ou funcao que sera executada, bem como verificar se esta funcdo ndo oferecera
nenhum risco a sua integridade fisica ou a de terceiros

O candidato sera responsabilizado pelas informacfes omitidas ou ndo verdadeiras prestadas no
momento do exame admissional na forma do art. 299 do cddigo penal.

L. SERVIDOR FORA DA SEDE

O servidor que se encontre fora da sede do municipio onde o 6rgao ou entidade esta instalado e o
servidor que tem exercicio em carater permanente e necessite de licenca médica devera se apresentar,
preferencialmente, ao servico de Saude ou de pericia de um 6rgédo ou entidade vinculado ao SIPEC na
localidade em que se encontrar. Caso nédo exista, o servidor podera se valer de pericia médica de 6rgao
publico, estadual ou municipal.

a. Os prazos de afastamento deverdo restringir-se ao tempo minimo necessario a
apresentacdo do servidor ao servico de Salude ou de pericia do 6rgao ou entidade
responsavel pela sua unidade de lotacao.

b. O servico de Saude ou de pericia do 6rgdo ou entidade que avaliou o servidor devera
notificar a ocorréncia, imediatamente, a sua unidade de lotacéo.

c. Os laudos de exames médico-periciais dos servidores em transito serdo remetidos ao
servico de Saude ou de pericia do 6rgao ou entidade em Saude ao qual estejam vinculados,
para fins de homologacéo.

V11 - PERICIA MEDICA

Alguns aspectos devem ser ressaltados quanto ao desenvolvimento das funcfes da equipe médico -
pericial, tais como os relacionados a seguir:

A. RELACAO DO PROFISSIONAL DE PERICIA COM A INSTITUICAO

SIGILO PROFISSIONAL:
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No exercicio da funcéo pericial, o profissional ndo estd envolvido pelo relacionamento com o
paciente, assim, ndo é obrigado, na qualidade de confidente, a requerer informacdes nao necessarias ao
exercicio de sua funcéo de perito. Sua atuacédo é exercida visando ao interesse da instituicdo, na defesa do
interesse publico, dentro da lei que rege os direitos da instituicdo e do servidor. O médico perito deve
atentar para o Codigo de Etica Médica, no exercicio de sua fungdo pericial, com especial atencdo para os
seguintes:

Atuar com absoluta isencdo quando designado para servir como perito ou auditor, assim
como nao ultrapassar os limites das suas atribuicbes e competéncias — art 118 do
Cédigo de Etica Médica;

Nunca assinar laudos periciais ou de verificacdo médico —legal, quando ndo os tenha
realizado, ou participado pessoalmente do exame - Art. 119 do Codigo de Etica Médica;
Nao ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia ou de qualquer pessoa com a
qual tenha relagdes capazes de influir em seu trabalho - art 120 do Cédigo de Etica
Médico;

Nunca intervir, quando em funcdo de auditor ou perito, nos atos profissionais de outro
meédico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas
observacées para o relatorio - art 121 do Cédigo de Etica Médica;

Quando o médico esta exercendo a atividade pericial, ndo se pode pretender que, como perito,
deixe de revelar o que vier a saber pelo exame ou pela informacdo do examinado, dentro do que permite
0 seu Codigo de Etica. Esse profissional, ao examinar um servidor para fins de licenca, beneficios, etc.,
esta na obrigacdo de comunicar aos setores proéprios da instituicdo as informacfes necessarias que
permitam a aplicacdo da legislacdo pertinente.

Deve-se diferenciar o Laudo de Exame Médico Pericial (LAUDO DE EXAME MEDICO-PERICIAL - o
documento que o perito preenche no ato pericial) de outros laudos e atestados que serdo utilizados nos
processos, que sao informacfes extraidas do Laudo Médico Pericial, mas que ndao devem conter
diagndsticos ou outras informacfes sigilosas que devem ser sigilosas para outros servidores (néao
necessarias aos demais servidores) e que terdo que ser despachadas no processo, ou que nao sejam
necessarias as decisfes de aplicacdo da lei, excetuando-se o prescrito no artigo 205 da lei 8 112/90, in
verbis:

“O atestado e o laudo da junta médica nao se referirdo ao nome ou a natureza da doenca,
salvo quando se tratar de lesGes produzidas por acidente em servico, doenca profissional ou
qualquer das doencas especificadas no art. 186, paragrafo 1°”.

Devem os servidores lotados em setores periciais, quando do manuseio dos documentos periciais,
guardar sigilo, de acordo com o artigo 325 do Cédigo Penal, in verbis:

“Revelar fato que tem ciéncia em razdo do cargo e que deva permanecer em segredo, ou
facilitar-lhe a violacdo”

Ressaltar que a pericia tem, dentre suas funcdes, a elaboracdo de laudos referentes a isencdo de
imposto de renda.

B. RELACAO DO PERITO COM O PERICIADO

Nao se deve confundir a posicdo do médico que avalia a pessoa como cliente voluntario, e a do
profissional que o avalia na qualidade de perito.

Como cliente a escolha do médico ocorre livre e espontaneamente que lhe demanda um
encaminhamento com relacdo a sua sintomatologia. Noutra, o periciado € demandado por uma autoridade
a comparecer diante de um perito ou junta de peritos, escolhida por essa autoridade, para se verificar o
estado de saude ou das sequielas de doencas, com fins de decisdo de direitos ou aplicacédo de leis.

O perito ndo deve ser afetado pelo periciado em nenhum sentido. Deve ser isento para julgar os

fatos com objetividade, tendo como parametro o que prescreve a lei. Isso néo significa perda de cortesia,
atencéo e educacéo por parte deste profissional.
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O médico perito deve estar preparado para exercer sua funcéo pericial observando sempre o rigor
técnico e moral, assim como lembrar que a avancada tecnologia ndo substitui a anamnese detalhada e o
exame minucioso e criterioso do paciente. Sua capacidade profissional proporcionara a precisao e clareza
na emissdo do laudo, sem que, para tal, submeta o paciente a nenhuma situacdo vexatoria. Senso critico
apurado deve ser determinante na personalidade do profissional para questionar, quando houver duvida,
determinadas condutas. O conhecimento da especialidade de médico perito, a vivéncia ética e a
versatilidade profissional sdo condi¢cdes indispensaveis para a adocdo de condutas sensatas e coerentes
nesse sensivel universo.

O médico- perito deve ter sempre em mente que, mesmo exercendo funcao pericial, a relacao
médico-paciente, embora neutra e imparcial, deve ser baseada no respeito e atencdo ao paciente, que
geralmente esta fragilizado por motivo de sua propria condicdo patologica. Suas informacbes e
orientacGes devem ser esclarecedoras, usando terminologia accessivel ao nivel de formacédo do servidor.

Nunca é redundante ressaltar que a relacdo médico-paciente deve ser pautada por
uma abordagem humanistica e respeitosa de ambas as partes.

A atual abordagem pericial exige dos profissionais uma postura cada vez mais detalhada e incisiva
para que ndo pairem davidas em seus pareceres técnicos, para tal, ndo deve se abster de solicitar
pareceres de outros profissionais de salde, que devem ser anexados ao prontuario do paciente.

C. ELABORACAO DO PARECER MEDICO-PERICIAL
A pericia médica inicia-se com a identificacdo do servidor, seu local de trabalho e funcéo.

Nos casos de suspeita de acidente e /ou doenca relacionada ao trabalho, devera se valer ou
solicitar a realizacdo de laudo de avaliacdo ambiental que inclui avaliagdo do posto e/ou processo de
trabalho do servidor e a caracterizacdo do acidente de trabalho por parte da equipe de vigilancia a saude
do servidor. No caso de impossibilidade ou em caso de inexisténcia do referido laudo, o0 mesmo devera
conhecer o tipo de atividade inerente ao cargo ou emprego, sobretudo investigar em que condi¢cdes o seu
trabalho é exercido: de pé, sentado, exigindo ou nao prolongados esforcos, atencdo continuada, condi¢cdes
ambientais de trabalho, envolvendo até o seu relacionamento social.

Na historia da doenca, deve-se apurar em que condicdo ocorreu o afastamento do trabalho e se
este é conseqliéncia direta ou nao do estado morbido apresentado e solicitar pareceres especializados por
parte da equipe multidisciplinar.

Nos casos de doencas profissionais ou relacionadas ao trabalho, além da Histéria da Doenca Atual
(HDA), deve ser feita a Anamnese Ocupacional, isto €, o questionamento das atividades profissionais
anteriores exercidas pelo servidor.

Deve o perito fazer anamnese e exame clinico criterioso, solicitar exames e
relatérios quando achar necessario, assim como solicitar pareceres de outros
profissionais de saude, principalmente quando seu diagnostico divergir do indicado
pelo médico assistente do servidor.

O parecer pericial deve ser registrado em documento proprio, Laudo de Exame Médico-Pericial
(LAUDO DE EXAME MEDICO-PERICIAL); escrito em linguagem clara, objetiva, e accessivel e unificado e
devera ser registrado no LAUDO DE EXAME MEDICO-PERICIAL em linguagem técnica, com caligrafia
legivel, sem borrées nem rasuras (de forma clara e objetiva).

Encontrando-se o examinado ou impedido de locomover-se ou hospitalizado, a avaliacdo médica
pericial sera realizada em sua residéncia ou no estabelecimento nosocomial.
A licenca concedida dentro de 60 (sessenta) dias do término de outra da mesma espécie sera considerada
como prorrogacao, independentemente do diagndstico (artigo 82 da lei 8112/90).

Consideram-se espécies de licenca: acompanhamento de pessoa da familia (Art. 83), tratamento

da prépria saude (Art. 203, Art. 204), licenca maternidade (Art. 207) e acidente de trabalho/doenca
profissional (Art. 211/212).
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Os tratamentos dos acidentes de trabalho/doencas profissionais sdo de responsabilidade exclusiva
do servico de Saude ou de pericia do 6rgao ou entidade, dos Parceiros Institucionais do Servico Integral
de Atencao a Saude do Servidor — SISOSP, e, na sua auséncia, do 6rgao ao qual o servidor encontra-se
vinculado, administrativamente. (art.213 da lei 8112/90).

O servidor que apresentar sinais evidentes de lesdo organica ou funcional, mesmo que n&o
disponha de médico assistente nem apresente atestado, sera mesmo assim, submetido a exame pericial,
requerido pela respectiva chefia e dirigido ao titular da unidade de recursos humanos, que encaminhara
quando couber ao servico de Saude ou de pericia do 6rgdo ou entidade a qual estad vinculado. O
requerimento, devidamente justificado, tramitara sob sigilo, cabendo ao titular da unidade de recursos
humanos proceder a convocacgédo do servidor, fixando-lhe data e hora de apresentacdo ao Orgéo de Pericia
Oficial.(ex officio).

Sera punido com suspensao de até 15 (quinze) dias o servidor que, sem justificativa, recusar-se a
ser submetido aos exames meédico-periciais e aos exames periédicos para os servidores expostos a
radiacdo ionizante determinados pelo titular da unidade regional de recursos humanos, cessando 0s
efeitos da penalidade a partir da data em que for cumprida a determinacdo (Art. 130, Paragrafo 1° da lei
8112/90).

Quando houver conveniéncia para o servico, a penalidade de suspensao podera ser convertida em
multa, na base de 50% (cinqlienta por cento) por dia de vencimento ou remuneracéo, ficando o servidor
obrigado a permanecer em servico. (Art. 130, Paragrafo 2° da lei 8112/90).

Os elementos apurados no exame deverdo ser registrados detalhadamente no LAUDO DE EXAME
MEDICO-PERICIAL; padronizado e apresentado como base de todo o processo, que constituira o
instrumento médico-legal.

Nao deve, portanto apresentar:

- insuficiéncia e imprecisdo nos dados;

- incoeréncia entre os dados semidticos encontrados e o diagnoéstico firmado;

- indecisdo e ddvida do perito, que possa comprometer a justica da decisao;

- espacos em branco ou tracos - quando nada for encontrado, deverdo ser usadas expressdes
que traduzam a auséncia de normalidade;

- diagnosticos ndo relacionados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na Classificacao
Internacional de Doengas (CID).

Na impossibilidade do estabelecimento de diagndstico nosoldgico, os prazos de afastamento
deverao, a critério da pericia médica, serem suficientes para a realizacdo de exames complementares,
emissdes de pareceres especializados de outros membros da equipe de salde, ou ainda o processamento
da licenca ou beneficio, a fim de nao retardar o pagamento aos servidores.

A avaliacdo médico-pericial podera ser decisiva nos processos de licenca, aposentadoria, etc., mas
a sua concessao prevista em ato especifico é atribuicdo da autoridade administrativa. Deve o médico-
perito limitar-se a fazer referéncia a capacidade ou incapacidade, mas nunca a sua concessao, que esta
fora de sua algcada e habilitacdo.

Os laudos médico-periciais indicardo obrigatoriamente e de forma expressa os seguintes
itens:

a) se a licenca para tratamento de salde ou a aposentadoria por invalidez do servidor decorre
ou nao de acidente em servico, de moléstia relacionada ao trabalho,ou doenca especificada em
lei;

b) se o servidor aposentado com proventos proporcionais ao tempo de servico ou o titular de
pensao vitalicia se encontre ou ndo acometido de doenca grave especificada em lei;

C) se a pessoa economicamente dependente do servidor apresenta ou ndo invalidez para o
trabalho, consignando, na hipoétese afirmativa, a duragcdo provavel de invalidez;

d) se o servidor se encontra ou ndo apto para os atos da vida civil;
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e) se a insalubridade ou periculosidade é ou nao passivel de neutralizacdo ou de eliminacéo,
indicando, na primeira hipoétese, as medidas de protecdo coletiva e/ou individual a serem
adotadas;

f) se o examinado é portador de deficiéncia, o que exigira a colocacdo do seu grau e a categoria
desta.

D. QUESITOS DO LAUDO MEDICO-PERICIAL

A conclusdo da pericia médica, fundamentada nos elementos colhidos e registrados, (no laudo),
também basear-se-a nas respostas de questionario especifico com quesitos que nortearéo o laudo final

QuUESITO 1 - “DIANTE DO RESULTADO DO EXAME, ESTA O SERVIDOR TEMPORARIAMENTE INCAPAZ
PARA O EXERCICIO DO CARGO? EM CASO AFIRMATIVO, NECESSITA O SERVIDOR DE LICENGA?”.

A resposta a esse quesito constitui o fundamento do exame médico-pericial. A simples resposta sim
ou ndo do perito condensa todos os seus conhecimentos médico-periciais de legislagdo, de normas
especificas de pericia médica e, as vezes, de medicina ocupacional, neste caso deve solicitar avaliacao por
parte da equipe multiprofissional de salde ocupacional.

O julgamento inadequado sobre a existéncia ou ndo de incapacidade traz inconvenientes de ordem
administrativa e prejuizos tanto para o servidor, ao se denegar um direito, quanto para a instituicdo, onde
0 absenteismo condiciona maior custo na producéo de seus servicos.

Havendo necessidade de exames complementares ou pareceres especializados, o perito os indicara e
anotarda no laudo.

QUESITO 2 - “POR QUANTO TEMPO? A PARTIR DE
O perito deve fixar prazo durante o qual haja viabilidade de recuperacéo do servidor.

Prazos curtos nas doencas prolongadas sdo prejudiciais ndo apenas a instituicdo, como ao paciente,
que fica obrigado a atender a sucessivas convocacfes, 0 que pode, inclusive, prejudicar seu estado
patoldgico, prolongando seu periodo de recuperacdo. Prazos curtos podem representar indicio de
inseguranca do médico-perito.

Do mesmo modo, prazos longos para doencas de curta duracdo constituem graves erros técnicos,
representando pesado énus para a instituicao.

A fixacdo de data “indeterminada” s6 sera admitida em face da incapacidade permanente por
invalidez, no momento de propor a aposentadoria.

“A partir de...”, € a data do inicio da incapacidade e deve ser determinada em razdo das
manifestacdes da doenca que provocaram alteracdes de tal ordem que impediram o desempenho das
tarefas especificas do cargo e podera ou nao coincidir com a data do inicio do afastamento.

QuUESITO 3 - “ESTA O EXAMINADO INVALIDO PARA O EXERCICIO DE SUAS FUNGCOES OU OUTRAS
CORRELATAS?”. A PARTIR DE / /

Deve ser respondido para transformar a licenca em aposentadoria por invalidez e a resposta
afirmativa implica parecer definitivo sobre a invalidez do servidor.

A expressdo “ou outras correlatas” envolve a apreciacdo sobre o processo de readaptacdo no servico
publico, muitas vezes dificil. Nao basta o estabelecimento da eletividade pela readaptacdo, mas sua
reconducdo sO podera ocorrer para o0 exercicio de cargos em funcdes correlatas e com alteracdo na
posicado que ocupa no Plano de Classificacdo de Cargos (Oficio-Circular n® 37, de 16.08.96 publicado no
Diario Oficial da Unido n° 172, de 04.09.96).

Quesito 4 — O SERVIDOR NECESSITA SER READAPTADO? _
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Em caso de resposta afirmativa, qual cargo sera indicado devido a sua restricdo laborativa seu nivel de
escolaridade? (para qual cargo?)

O servidor deve evitar (necessita de restricdo de) algumas atividades em seu cargo atual?
Especificar a atividade: / Por quanto tempo? / Fazer a explicacéao.

O Setor de Recursos Humanos, de posse do laudo de junta médica, devera procurar manter o
servidor em seu setor de trabalho com limitagcdo de suas atividades; se néo for possivel, devera ser
indicada a remocéo para outro setor, com mudanca ou ndo de sede e, se também nao for viavel, indicara
a readaptacéao e , finalmente, aposentadoria.

Os pareceres nao podem ser transcritos no processo, limitando-se a chefia médica informar, quando
solicitada, que “existem ou ndo problemas de salde constatados no exame meédico-pericial que véo
transcritos no laudo (confidencial) e que se beneficiardo ou ndo com a readaptacdo ou restricdo da
atividade”.

QuUEsITO 5 - “A DOENCA SE ENQUADRA NO ART. 186, INCISO I, § 1°, DA LEI N°© 8.112/90?". A
PARTIR DE / /

A resposta a esse quesito s6 devera ser dada se o quesito anterior for positivo - h& invalidez para o
exercicio da funcdo e outras correlatas - porque ndo é o diagnoéstico isolado que determina o
enquadramento, mas sim a conjugacao dos dois fatores.

“A doenca esta especificada no paragrafo |, do artigo 186, da Lei 8.112/907?".
A resposta afirmativa a este quesito independe da constatacdo de invalidez.

Ver, nos anexos deste Manual, os critérios de invalidez para cada doenca especificada no § 1° do
artigo 186.

Em resposta a este quesito devera ser escrito, por extenso, o nome da doenca constante no
pardgrafo 1° do artigo 186. Por exemplo: no caso de carcinoma de préstata devera ser escrito =
NEOPLASIA MALIGNA. (art.205 lei 8 112/90 “O atestado e o laudo da junta médica nao se referirdo ao
nome ou natureza da doenca, salvo quando se tratar de lesGes produzidas por acidente em servico,
doenca profissional ou qualquer das doencas especificadas no art. 186, §1°.”)

QUESITO 6 — “O SERVIDOR E PORTADOR DE DOENGCA INCAPACITANTE, CONFORME PREVISTO NESTE
MANUAL?”.

QUESITO 7 - “A MOLESTIA E DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRABALHO OU DOENGA PROFISSIONAL
/ OCUPACIONAL?”. INCISO I, ART 186, DA LEI 8112/90".

A resposta a esse quesito dependera de comprovacao por meio de declaracdo da chefia, boletim de
atendimento, etc., de conformidade com o que estabelece a legislacdo, e onde devera estar registrado nao
s6 em que condicdo se deu o acontecimento, mas o e local, horario, se ha possui ou nao testemunhas.

Ainda que nado constante da relacdo de agentes patogénicos causadores de doenca profissional ou de
trabalho, e em casos excepcionais, devera ser considerado como acidente do trabalho a doenca que
resultou de condi¢c6es em que o trabalho é executado e com ele se relacione diretamente.

Quando se investigar a existéncia ou ndo de patologia ocupacional, devera ser feita, ndo apenas a
historia da doenca atual, mas sim um levantamento de todo o histérico laboral do servidor, ja que a
doenca no momento apresentada pode ser oriunda de exercicio profissional anterior, cujas repercussoes
na saude sdo tardias, mas nem por isso deixam de ter o tratamento e conceder os direitos a que o
servidor tem direito.

De acordo com o art 205, em caso de ser a moléstia decorrente de acidente de trabalho ou doenca
profissional, devera constar no laudo pericial 0 nome da doenca, por extenso.
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A doenca degenerativa inerente ao grupo etario e a que nao acarreta incapacidade para o trabalho
néo sdo consideradas doencgas profissionais.

QUESITO 8 - “FOI COMUNICADO AO ORGAO HABILITADOR DA PROFISSAO?”.

Este quesito evidencia a importancia de o médico alertar, administrativamente, o 6rgao habilitador,
como o Conselho Regional de Medicina, quando em sua conclusdo pericial declarar o profissional
invalido para o exercicio da profissao, principalmente quando a continuidade do exercicio pode levar a
danos de outrem.

QUESITO 9 - “DEVERA SER EXIGIDA A NOMEAGAO DE CURADOR?”.

A resposta afirmativa somente devera ser dada quando o médico-perito, baseado em laudo ou
parecer de assistente social e psicélogo, dependendo da patologia, concluir pela incapacidade total do
servidor para a pratica dos atos da vida civil devendo, portanto, ser interditado. E uma atitude que deve
ser tomada principalmente no resguardo do interesse de sua familia, da sociedade e da instituicédo.

QUESITO 10- “O CANDIDATO TEM CONDIGOES DE SAUDE PARA O EXERCICIO DO CARGO?”.

Ap6s o exame basico de salde e outros que se fizerem necessarios e de acordo com a categoria
funcional em que esta incluido o cargo que devera exercer o candidato, o médico-perito avaliara e
respondera a este quesito sempre em relacdo as atividades inerentes do referido cargo.

E de extraordinaria importancia que todas as limita¢des do candidato sejam registradas (assinaladas)
no laudo e que, embora ndo o incapacitem para o exercicio, possam subsidiar e sirvam futuras
reivindicacfes de doencas profissionais.

QUESITO 11 - “E INDISPENSAVEL A ASSISTENCIA PESSOAL E CONSTANTE DO SERVIDOR A PESSOA
DA FAMILIA EXAMINADA?”. (ARTIGO 83 LEI 8112/90)

Qualificado o examinado pelo perito, entre aquelas amparadas pelas disposi¢cdes legais, 0 seu
parecer deve basear-se no fato de que somente podera ser concedida essa licenca quando for
imprescindivel a presenca do servidor junto ao doente, como no caso de ser o Unico parente em condicdes
de prestar servicos necessarios ao parente enfermo, advindo dai que a sua presenca vira facilitar o
processo de recuperacdo do enfermo.

Devera ser observado, em conjunto com a assistente social, o0 ambiente em que se encontra a
pessoa doente, se estad na residéncia ou ndo do servidor, se existem outras pessoas que, por nao
exercerem atividades fora da residéncia, poderiam prestar assisténcia pois vinculos com o paciente.

Nas internacbes hospitalares, em que a assisténcia permanente vem sendo prestada pela infra-
estrutura do hospital, torna-se imprescindivel a presenca do servidor, somente em situacdes como a de
internacbes de filhos menores ou nos casos em que 0O proprio hospital requerer a presenca de
acompanhante

QuEsITO 12 - “O PEDIDO DE REMOGCAO JUSTIFICA-SE SOB O PONTO DE VISTA MEDICO?”. (ART 36
DA LEI 8112/90)

O médico-perito informaréa no laudo a razdo dos beneficios do ponto de vista médico que advirao
dessa remocéo, podendo na parte “conclusdo” do laudo tecer outras consideracdes, que deverdo ser
homologadas pela chefia.

O médico-perito ndo pode usar expressdes: “Justifica-se sob o ponto de vista médico”, sem
objetivamente apresentar razfes, nem recomendar localidades que apresentam os mesmos problemas do
local de origem.

Os pareceres nao podem ser transcritos no processo, Cabendo a chefia médica informar, quando

solicitada, se “existem ou ndo problemas de salude constatados no exame médico-pericial que véo
transcritos no laudo (confidencial) e que havera beneficios ou ndo com a remocao”.
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Tratando-se de decisao de autoridade de pessoal, ndo pode a pericia, no parecer, exprimir-se de
modo a estabelecer conflito entre o requerente e a autoridade que detém a atribuicdo decisoria.

O servidor com contrato temporario nao tem direito a remocao por motivo de saude.
(lei 8745/93)

Quesito 13 “O EXAMINADO ESTA INVALIDO? (ART. 215 A 225 DA LEI 8112/90)”. QUAL O GRAU DE
SUA INVALIDEZ?Total / Parcial / Permanente / Temporal / N&ao / Prejudicado.

O laudo de avaliacdo de invalidez do solicitante de pensado ou de classificacdo de dependente invalido
sera emitido por junta médica oficial.

Quesito 14 “E O EXAMINADO PORTADOR DE DEFICIENCIA?” (decreto 3298 de 20/12/1999).
Permanente/incapacitante
Fisica/auditiva / visual / mental / multipla

Ao avaliar o examinado para constatacdo de deficiéncia, a junta médica oficial devera especificar o
grau - permanente, incapacitante assim como as categorias - fisicas, auditivas, visuais, mentais,
multiplas.

Quesito 15 “O AMBIENTE, PROCESSO OU ORGANIZAGCAO DE TRABALHO, PODEM SER CAUSA OU
CONCAUSA DO AFASTAMENTO DO SERVIDOR?”.

Ao avaliar a patologia ou o agravo do servidor, correlaciona-lo com o Laudo de Avaliacdo Ambiental,

para determinar se ha nexo causal entre ambos. Devera o profissional utilizar-se da metodologia do Nexo
Técnico Epidemiolégico Previdenciario do Instituto Nacional do Seguro Social para realizar tal correlagao.

VIIl. CONSIDERACOES GERAIS

Por seu carater confidencial, os documentos médicos, quando fora do servico de Salude ou de
pericia do 6rgao ou entidade,deverdo tramitar em envelope lacrado, no qual devera estar consignado que
sua consulta é restrita a profissional da area de salde ou aos 6rgaos julgadores dos atos da administracdo
federal.

As ocorréncias médicas do servidor serdo registradas na ficha Registro de Ocorréncias Médicas
(ROM), seja para fins médico-periciais, seja para fins estatisticos.

E proibido ao médico atuar como perito de proprios clientes, inclusive na condicdo de
integrante de Junta médico-pericial.

A chefia imediata do servidor licenciado para tratamento de salde ndo permitira que ele reassuma
0 exercicio de seu cargo ou entre em gozo de férias ou licenca-prémio antes de provar, através do
RESULTADO DE EXAME MEDICO-PERICIAL, a cessac&o da incapacidade para o trabalho.

As informacgdes das licencas médicas deverédo ser entregues ao Setor de Recursos Humanos para as
devidas providéncias quanto ao controle de frequéncia.

O Servico de Saude dos Servidores mantera arquivado, em pastas individuais, os documentos
relativos aos antecedentes médicos dos servidores (prontuario médico-pericial), mesmo na existéncia de
prontuario eletrdnico.

Na hipotese de remocao de servidor, o respectivo prontuario-médico sera remetido, em envelope
lacrado, a Unidade de Saude Ocupacional e Pericia em Saude a que se encontre vinculado no novo 6rgéao
de lotacéo.

Os exames médico-periciais serao registrados diariamente no formulario Boletim Diario do Médico-
Perito, e apurados mensalmente no Boletim Mensal de Servigco de Saude e Pericia Médica.

Ao final do més, o Boletim Mensal de Servico de Saude e Pericia Médica deverao ser encaminhados
a Coordenacao Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor da Secretaria de Recursos Humanos
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do Ministério do Planejamento Orcamento e Gestao que realizara o tratamento estatistico e epidemiolégico
dos dados. Lembramos que este boletim devera ser impessoal, com vistas a garantir a ndo identificacéo
dos portadores de agravos.

O Servico de Saude devera observar o que consta nas orientacdes sobre “doencas enquadradas no
8§ 1° do art. 186 da Lei n® 8.112/90”, anexas a este Manual, quando do exame dos servidores e da
documentacdo dos seus processos de aposentadoria.

Esse servico deve promover a capacitacdo de seus profissionais, em todas as areas de atuacéo.

O servidor acometido de doenca incapacitante durante o periodo de férias ndo tera suas férias
suspensas (Art. 80 da lei 8112/90). Apds o término das mesmas, devera comparecer ao servico de Saude
ou de pericia do 6rgdo ou entidade,para avaliacdo da capacidade laborativa. (Art.80 da lei 9527/97)

O servidor que solicitar isencdo do imposto de renda devera ser encaminhado ao servico de Saude
ou de pericia do 6rgao ou entidade, para ser submetido a avaliacdo, visando constatacdo de invalidez e/
ou enquadramento legal da patologia. O parecer técnico da junta médica deve se restringir apenas a
condicdo médico pericial do servidor, se abstendo de emitir opinido sobre a concessdo ou nao da isengéo,
ato este puramente administrativo.

Todos os formularios presentes neste manual na medida do possivel e dentro dos ditames legais

serdo progressivamente migrados para uma formatacdo eletrdonica, eliminando ou reduzindo o uso de
papéis em transito, dentro do contexto do SISOSP.

IX. DOENCAS ENQUADRADAS NO PARAGRAFO 1° DO ART. 180 DA LEI n©8.112 /90

Este capitulo, que descreve as patologias relacionadas na lei supracitada, que, quando presentes e
dentro dos critérios aqui descritos, concedem aposentadoria integral, foi, quase que completamente,
compilado do documento: Normas Técnicas /Pericia Médica — 2005, do Ministério da Fazenda.

ALIENACAO MENTAL
CONCEITUACAO

Alienacdo Mental é um estado de dissolucdo dos processos mentais (psiquicos) de carater
transitério ou permanente (onde o volume de alteracdes mentais pode levar a uma conduta anti-
social),representando risco para o portador ou para terceiros, impedindo o exercicio das atividades
laborativas e, em alguns casos, exigindo internacdo hospitalar até que possa retornar ao seio familiar. Em
geral estao incluidos nesta definicdo os quadros psicoticos (moderados ou graves), como alguns tipos de
esquizofrenia, transtornos delirantes e o0s quadros demenciais com evidente comprometimento da
cognicao (consciéncia, memdria, orientacdo, concentracdo, formacao e inteligéncia).

Em face de diagnésticos de transtornos psicoticos, torna-se necessario avaliar a sintomatologia
apresentada, a forma clinica e a fase de evolucdo,a fim de identificar com propriedade o enquadramento
correspondente.

As juntas Médicas deverao solicitar ao médico psiquiatra assistente a codificacdo da patologia com
5 itens, parecer constando as informacfes sobre quais sinais e | ou sintomas que invalidam o servidor
para atividades laborativas e | ou para todo e qualquer ato da vida civil

A vista dessas informagdes, identificar nos quadros clinicos de Alienacdo Mental os seguintes
elementos:

a) transtorno intelectual — atinge as fun¢gbes mentais em conjunto e ndo apenas uma delas.

b)falta de autoconsciéncia - o paciente ignora o carater patoldgico de seu transtorno ou tem dele uma
nocgao parcial ou descontinua;
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c) auséncia de utilidade - a perda da adaptabilidade redunda em prejuizo para o paciente e para a
sociedade (Beca Soto).

As Juntas Médicas poderdo identificar Alienacdo Mental no curso de qualquer enfermidade
psiquiatrica desde que, em seu estagio evolutivo, estejam satisfeitas todas as condicGes abaixo
discriminadas:

a) seja enfermidade mental ou neuromental;

b) seja grave e persistente;

c) seja refrataria aos meios habituais de tratamento;

d) provoque alteracdo completa ou consideravel da personalidade;

e) comprometa gravemente os juizos de valor e realidade, com destruicdo da
autodeterminacédo e do pragmatismo;

f) torne o paciente total e permanentemente invalido para qualquer trabalho;

g) haja um eixo sintomatico entre o quadro psiquico e a personalidade do paciente;

h) haja um eixo sintomatico entre o quadro psiquico e a personalidade do paciente.

S&o considerados meios habituais de tratamento:
a) psicoterapia;
b) psicofarmacoterapia;
c) terapéutica biolégica (eletroconvulsoterapia, insulinoterapia, etc).
N&o é considerado meio de tratamento a utilizacdo de Psicofarmacos em fase de experiéncia
laboratorial.

QUADROS CLINICOS QUE CURSAM
COM A ALIENACAO MENTAL

S80 necessariamente casos de Alienacdo Mental:

a) estados de deméncia (senil, pré-senil, arterioesclerdtica,luética, coréica, doenca de Alzheimer e
outras formas bem definidas);

b) psicoses esquizofrénicas nos estados crénicos;

c) parandia e a parafrenia nos estados cronicos;

d) oligofrenias graves.

S&8o excepcionalmente considerados casos de Alienacdo Mental:

a) psicoses afetivas, mono ou bipolar, quando comprovadamente cronificadas e refratarias ao
tratamento, ou quando exibirem elevada frequéncia de repeticdo fasica, ou ainda, quando
configurarem comprometimento grave e irreversivel de personalidade;

b) psicoses epilépticas, quando comprovadamente cronificadas e resistentes a terapéutica, ou quando
apresentarem elevada frequiéncia de surtos psicoticos;

C) psicoses pos-traumaticas e outras psicoses organicas, quando caracterizadamente cronificadas e
refratarias ao tratamento, ou quando configurarem um quadro irreversivel de deméncia.

N&o séao casos de Alienacdo Mental:

a) nenhuma forma de neurose;

b) desvios ou transtornos sexuais;

c) alcoolismo, dependéncia de drogas e outros tipos de depéncia organcia;
d) oligofrenias leves e moderadas;

e) psicoses do tipo reativo (reacdo de ajustamento, reacdo ao'stress");

f) psicoses organicas transitérias (estados confusionais reversiveis);

g) epilepsia por si so.

Os quadros psicoticos leves, controlados ou em periodo de remissdo, ndo incapacitam para a vida
laborativa, podendo o periciado praticar todos os atos da vida civil.
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A epilepsia, quando associada (comorbidade) a casos graves de psicose, podera ser enquadrada como
alienacdo mental, pelo comprometimento mental da psicose.

NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS MEDICAS

A Junta Médica, para maior clareza e definicdo imediata da situacao do periciado, devera fazer constar,
obrigatoriamente, dos laudos declaratérios de invalidez do portador de Alienacdo Mental, os seguintes
dados:

a) Diagnoéstico da enfermidade basica, inclusive o diagnéstico, de acordo com a Classificagédo
Internacional de Doencas versao 10;

b) modalidade fenoménica;

c) estagios evolutivo;

d) expressao "Alienacdo Mental" entre parénteses.

Se os laudos concluirem por Alienacdo Mental, deverdo ser firmados em diagnésticos que nao se
confundam com os quadros de reacdes psiquicas isoladas, intercorréncias psico-reativas e distlrbios
organicos subjacentes, dos quais sejam simples epifendmenos.

A simples mencdo do grau ou intensidade da enfermidade ndo esclarece a condi¢cdo de "Alienagéo
Mental”, se ndo estiver mencionado o estagio evolutivo da doenca.

CARDIOPATIA GRAVE

CONCEITUACAO

Para o entendimento de cardiopatia grave toma-se necessario que o conceito englobe todas as
doencas relacionadas ao coracdo, tanto crbénicas, como agudas.

Sao consideradas Cardiopatias Graves:

a) as cardiopatias agudas, que, habitualmente rapidas em sua evolugcao, tornarem-se croénicas,
caracterizando uma cardiopatia grave, ou as que evoluirem para o 6bito, situacdo que, desde logo,
deve ser considerada como cardiopatia grave, com todas as injunc¢des legais;

b) as cardiopatias crbnicas, quando limitarem, progressivamente, a capacidade fisica, profissional
(ultrapassando os limites de eficiéncia dos mecanismos de compensac¢do), nao obstante o
tratamento clinico elou cirdrgico adequado, ou quando induzirem a morte prematura.

A limitacdo da capacidade fisica, funcional e profissional é definida habitualmente pela presenca de
uma ou mais das seguintes sindromes: insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana, arritmias
complexas, bem como hipoxemia e manifestacbes de baixo débito cerebral, secundarias a uma
cardiopatia.

A avaliacdo da capacidade funcional do coracdo permite a distribuicdo dos pacientes em
Classes ou Graus, assim descritos:

a) GRAU 1 - Pacientes portadores de doenca cardiaca sem limitacdo da atividade fisica. A atividade
fisica normal ndo provoca sintomas de fadiga acentuada, nem palpitacbes, nem dispnéias, nem
angina de peito;

b) GRAU 11 - Pacientes portadores de doenca cardiaca com leve limitacdo da atividade fisica. Estes
pacientes sentem-se bem em repouso, porém os grandes esforcos provocam fadiga, dispnéia,
palpitacfes ou angina de peito;

c) GRAU II1 - Pacientes portadores de doenca cardiaca com nitida limitacdo da atividade fisica. Estes
pacientes sentem-se bem em repouso, embora acusem fadiga, dispnéia, palpitacbes ou angina de
peito, quando efetuam pequenos esforc¢os;

d) GRAU IV - Pacientes portadores de doenca cardiaca que os impossibilitam de qualquer atividade
fisica. Estes pacientes, mesmo em repouso, apresentam dispnéia, palpitacfes, fadiga ou angina do
peito.
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Os meios de diagnosticos a serem empregados na avaliacao da capacidade funcional do
coracéo, cientificamente, sdo os seguintes:

a) histdria clinica, com dados evolutivos da doenca;

b) exame clinico;

c) eletrocardiograma, em repouso;

d) eletrocardiografia dinamica (Holter);

e) teste ergométrico;

f) ecocardiograma, em repouso;

g) ecocardiograma associado a esforco ou procedimentos farmacolégicos;

h) estudo radiolégico do térax, objetivando o coracdo, vasos e campos pulmonares, usando um
minimo de duas incidéncias;

i) cintilografia miocardica, associada a teste ergométrico (tecnasio );

j) cintilografia miocardica associada a dipridamol e outros farmacos;

k) cinecoronarioventriculografia.

Nos periciados portadores de doencga cardiaca, nao identificAvel com os meios de diagnoésticos
citados anteriormente, deverdo ser utilizados outros exames e métodos complementares, que a medicina
especializada venha a exigir.

Os achados fortuitos em exames complementares especializa dos ndo sao, por si so, suficientes
para o enquadramento legal de Cardiopatia Grave, se ndo estiverem vinculados aos elementos clinicos e
laboratoriais que caracterizem uma doenca cardiaca incapacitante.

O quadro clinico, bem como os recursos complementares, com o0s sinais e sintomas que permitem
estabelecer o diagndstico de Cardiopatia Grave estdo relacionados para as seguintes cardiopatias:
cardiopatia isquémica, cardiopatia hipertensiva, miocardiopatias, valvopatias, cardiopatias congénitas,
arritmias e cor pulmonale crénico.

Em algumas condi¢bes, um determinado item pode, isoladamente, configurar Cardiopatia Grave
(por exemplo, fracdo de ejecdo < 0,35) porém, na grande maioria dos casos, a principio, € necessaria
uma avaliacdo conjunta dos diversos dados do exame clinico e dos achados complementares para melhor
conceitua-la.

AFECCOES OU DOENGAS CAPAZES
DE CAUSAR CARDIOPATIA GRAVE

CARDIOPATIA ISQUEMICA - caracterizada por:
Quadro Clinico:

a) angina classes Ill e IV da NYHA e da Canadian Cardiovascular 50 Society, apesar de responder a
terapéutica;

b) manifestacdes clinicas de insuficiéncia cardiaca;

c) arritmias (associar com dados de ECG e Holter);

Eletrocardiograma (repouso);

a) zona elétrica inativa (localizacdo e magnitude);

b) alteracfes isquémicas de ST- T;

c) disturbios de conducdo atrioventricular e intraventricular;

d) hipertrofia ventricular esquerda;

e) fibrilacdo atrial cronica;

f) arritmias ventriculares complexas (associar com dados do Holter).

Radiografia do Torax:

a) cardiomegalia;
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b) congestdo venocapilar pulmonar.
Teste ergométrico:

a) limitacédo da capacidade funcional «5 met);
b) angina, em carga baixa «5met);
¢) infradesnivel do segmento ST:
precoce (carga baixa);
acentuado (=3mm);
morfologia horizontal ou descendente;
multiplas derivagdes.
d) duragao prolongada (> 6 mino no periodo de recuperacéo);
supradesnivel de ST, sobretudo em area nao relacionada a infarto prévio;
e) comportamento anormal da pressao arterial diastélica (variagdo de PD > mm Hg);
f) insuficiéncia cronotrépica (elevacdo inadequada da frequéncia cardiaca);
g) sinais de disfuncéo ventricular esquerda associada ao esforgo;
h) arritmias ventriculares, desde que associadas a outros sinais de resposta isquémica.

Cintilografia Miocardica associada a Teste Ergométrico (Talio, MIBI, Tecnécio)

a) defeitos de perfusdo multiplos ou areas extensas (areas hipocaptantes definitivas ou transitérias);
b) dilatacdo da cavidade ventricular esquerda ao esforco;

¢) hipercaptacédo pulmonar;

d) fracao de ejecao (FE) em repouso menor ou igual a 0,35 (valor especifico para o método);

e) comportamento anormal da FE ao exercicio (variacdo da FE menor que 5%);

f) motilidade parietal regional ou global anormal.

Cintilografia Miocardica associada a Dipridamol e outros farmacos:
a) interpretacdo semelhante a definida para a cintilografia com teste ergométrico.
Ecocardiograma (em repouso):

a) fracao de ejecao menor ou igual a 0,40 (valor especifico para método);

b) alteracbes segmentares da contratilidade ventricular;

c) dilatacdo das camaras esquerdas, especialmente se associada a hipertrofia ventricular esquerda;

d) complicacbes associadas: disfuncdo dos mdusculos papilares, insuficiéncia mitral, comunicacéao
interventricular, pseudo-aneurismas, aneurismas, trombos intracavitarios.

Ecocardiograma associado a esforco ou procedimentos farmacoldégicos:

a) aparecimento de alteracdes de contratilidade segmentar inexistentes no Eco em repouso;
b) acentuacdo das alteracBes de contratilidade preexistentes;
c) comportamento anormal da FE ao exercicio (variagdo da FE menor que 5%b).

Eletrocardiografia Dinamica (Holter):

a) alteracbes isquémicas (ST - T) associadas a dor anginosa ou sintomas de disfuncao ventricular
esquerda;

b) isquemia miocardica silenciosa (magnitude e duracao);

c) arritmias ventriculares complexas;

d) fibrilacao atrial associada a isquemia;

e) Disturbios de conducédo atrioventricular e intraventricular relacionados a isquemia.

Cinecoronarioventriculografia:

a) lesdo de tronco de coronaria esquerda maior ou igual a 50%;

b) lesbes triarteriais moderadas a importantes (maior ou igual a 70% do terco proximal ou médio), e
"eventualmente" do leito distal, dependendo da massa miocardica envolvida;

c) lesOes bi ou uniarteriais menor ou igual a 700/0, com grande massa miocardica em risco;

d) lesbes ateromatosas extensas e difusas;
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e)
f)
Q)
h)
i)

fracdo de ejecdo menor ou igual a 0,40%;

hipertrofia ventricular esquerda e dilatacdo ventricular esquerda;

areas significantes de acinesia, hipocinesia e discinesia;

aneurisma de ventriculo esquerdo;

complicacbes mecénicas: insuficiéncia mitral, comunicacao interventricular.

Fatores de risco e condicdes associadas:

a)
b)

idade maior ou igual a 70 anos, hipertenséo, diabetes, hipercolesterolemia familiar;
vasculopatia aterosclerética importante, em outros territérios (central, periférico).

P6s-infarto do miocardio:

a) disfuncao ventricular esquerda (areas de acinesia, hipocinesia e discinesia);

b) isquemia a distancia (em outra area que nao a do infarto);

c) arritmias ventriculares complexas;

d) idade avancada;

e) condicbes associadas.
CARDIOPATIA HIPERTENSIVA - a gravidade é caracterizada pela presenca das seguintes
condicdes:

a) hipertensdo essencial ou hipertensdo secundaria;

b)

c)
d)

e)

hipertrofia ventricular esquerda detectada pelo ECG ou Ecocardiograma que regride com o
tratamento;

disfuncédo ventricular esquerda sistdlica, com fracdo de ejecdo menor ou igual a 0,40;

arritmias supraventriculares e ventriculares relacionadas a hipertenséo arterial;

cardiopatia isquémica associada.

MIOCARDIOPATIAS

MIOCARDIOPATIAS HIPERTROFICAS - a gravidade é caracterizada pela presenca das seguintes
condicdes:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
j))
k)
)}

histéria familiar de morte subita;

paciente sintomatico, especialmente histéria de sincope, angina, insuficiéncia cardiaca e embolia
sistémica;

diagndstico na infancia (baixa idade);

hipertrofia moderada ou severa, com alteracdes isquémicas de ST-T;
cardiomegalia;

disfuncgéo ventricular esquerda sistdlica elou diastolica;

fibrilacdo atrial;

Sindrome de Wolff Parkinson White;

arritmias ventriculares complexas;

regurgitacdo mitral importante;

doenca arterial coronaria associada;

forma obstrutiva com gradiente de via de saida maior ou igual a 50 mm Hg.

MIOCARDIOPATIAS DILATADAS - com as seguintes caracteristicas:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
Q)
h)

MIOCARDIOPATIA RESTRITIVA (Endomiocardifibrose, fibroelastose) a gravidade

historias de fenédmenos tromboembdlicos;
cardiomegalia importante;

ritmo de galope (B3);

insuficiéncia cardiaca classe funcional Il e 1V;
fracdo de ejecdo menor ou igual a 0,30;
fibrilacdo atrial;

arritmias ventriculares complexas;

distdrbios da conducéo intraventricular.

[0
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caracterizada pela presenca das seguintes condicdes:

histéria de fendmenos tromboembodlicos;
cardiomegalia;

insuficiéncia cardiaca classe funcional 11l e 1V;
envolvimento do ventriculo direito ou biventricular;
fibrose acentuada;

regurgitacao mitral elou tricGspide importante.

QabhwNE

CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA - a gravidade é caracterizada pela presenca das seguintes
condicdes:

a) histdria de sincope elou fenbmenos tromboembdlicos;
b) cardiomegalia acentuada;

¢) insuficiéncia cardiaca classe funcional lll e 1V;

d) fibrilacdo atrial;

e) arritmias ventriculares complexas;

f) blogueio bi ou trifascicular sintomatico;

ARRITMIAS CARDIACAS - constituem caracteristicas de maior gravidade:

a) disfuncdo do noé sinusal sintomatica, com comprovada correlacdo sintomas/arritmias, e,
especialmente em presenca de sindrome braditaquiarritmica;
b) bradiarritmias;

Bloqueio atrioventricular (BAV) do 2° grau, tipo Il, ou BAV avanado;

Bloqueio atrioventricular total:
a) sintomatico;
b) com resposta cronoldgica inadequada ao esforco;
c¢) com cardiomegalia progressiva;
d) Fibrilacdo atrial com resposta ventricular baixa;

Bloqueios de ramo (direito ou esquerdo), permanentes ou alternantes, sintomaticos
(claudicacédo cerebral ou insuficiéncia cardiaca).

Taquiarritmias:

a) taquicardias ventriculares sintomaticas (claudicacdo cerebral elou comprometimento
hemodinamico), de qualquer etiologia;

b)taquicardias supraventriculares sintomaticas (claudicacdo , comprometimento hemodinamico,
taquicardiomiopatia, fendmenos tromboembodlicos) de qualquer etiologia e desencadeados por
qualquer mecanismo.

c) sindrome de préexitacdo ventricular, com alto risco de morte subita, determinado por estudos
invasivos;

e) portadores de marcapasso cardiaco definitivo (antibradi ou antitaquicardia), cuja capacidade
funcional se mantém limitada pela cardiopatia subjacente.

COR PULMONALE CRONICO
Constituem caracteristicas de maior gravidade:

Quadro clinico:
a) manifestacdes de hipoxia cerebral e periférica (dedos em ba queta de tambor);
b) insuficiéncia cardiaca direita;
¢) dores anginosas;
d) crises sincopais;
e) hiperfonese canglorosa da segunda bulha no foco pulmonar;
f) galope ventricular direito (83) PO2 < 60 mm Hg; PC02 > 50 mm Hg.

Eletrocardiograma:
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Sinais de sobrecarga importante de caAmaras direitas.
a) hipertrofia ventricular direita com disfuncédo diastodlica elou sistdlica;
b) grande dilatacdo do atrio direito;
c) pressdo sistélica em artéria pulmonar, calculada a partir das
pressdes do VD e AD, maior ou igual a 60 mm Hg;
d) insuficiéncia tricuspide importante;
f) inversao do fluxo venoso na sistole atrial.

Estudos hemodinamicos:
a) dilatacdo do tronco da artéria pulmonar;
b) dilatacdo do ventriculo direito;
c¢) dilatacdo do atrio direito;
d) pressdo na artéria pulmonar maior ou igual a 60 mm Hg;
e) pressao no atrio direito maior ou igual a 15 mm Hg;
f) insuficiéncia pulmonar;
g) insuficiéncia tricUspide.

CARDIOPATIAS CONGENITAS —
Caracterizam-se como graves as cardiopatias congénitas que apresentam:

Do ponto de vista clinico:
a) crises hipoxémicas;
b) insuficiéncia cardiaca (classes Ill e 1V);
¢) hemoptises, pela presenca de circulacdo colateral brénquica;
d) arritmias de dificil controle e potencialmente malignas.

Do ponto de vista anatdmico:
a) doenca arterial pulmonar;
b) necrose miocardica, por doenca coronéaria ou origem andmala das artérias coronarias;
c) drenagem anémala total infracardiaca ou origem das artérias coronarias;
d) drenagem andmala total infracardiaca ou com obstrucdes severas da conexdo das veias pulmonares
com as sistémicas;
e) hipertrofia ventricular direita;
f) agenesias valvulares (pulmonar e adrtica);
g) hipoplasia ou atresia de valvulas pulmonares, adrtica e mitral;
h) hipoplasia ou atresia do cora¢do esquerdo;
i) estenose mitral;
j) transposicdo das grandes artérias com hiper-resisténcia pulmonares ou auséncia de comunicacdes;
I) ventriculos Unicos com atresias valvares;
m) ectopias cardiacas com altera¢gbes multiplas;
n) cardiopatias complexas.

VALVOPATIAS
INSUFICIENCIA MITRAL - caracterizada por:

Quadro clinico:
a) insuficiéncia cardiaca classes funcionais Il e 1V;
b) frémito sistélico palpavel na regidao da ponta;
c) primeira bulha inaudivel ou acentuadamente hipofonética no foco mitral;
d) sopro holossistélico, no foco mitral, de intensidade> 3/6, com irradiacdo em faixa ou circulo;
e) segunda bulha hiperfonética, no foco pulmonar;
f) desdobramento amplo e constante da segunda bulha, no foco pulmonar.

Eletrocardiograma:
a) sinais progressivos de sobrecarga atrial e ventricular esquerdas;
b) fribrilacé&o atrial.

Estudo radioldgico:
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a) aumento acentuado da area, com predominéncia das cavidades esquerdas;
b) sinais de congestdo venocapilar pulmonar;
c) sinais de hipertensdo pulmonar.

Ecocardiograma:
a) presenca de jato regurgitante, de grande magnitude;
b) comprometimento progressivo da funcdo ventricular sistélica;
c) aumento significativo do didametro sistélico do ventriculo esquerdo;
d) inverséao do fluxo sistolico, em veia pulmonar;
e) sinais de hipertensdo pulmonar;

Hemodindmica e angiografia:
a) onda "v" com valor maior ou igual a 3 vezes, em relacdo a média do capilar pulmonar;
b) opacificacdo do atrio esquerdo igual ou superior que a do ventriculo esquerdo: graus Il e IV da
classificacdo de Sellers;
c) fracdo de regurgitacdo maior ou igual a 60% (FR = volume de regurgitacao/volume sistélico
total).

ESTENOSE MITRAL - caracterizada por:

Quadro clinico:

a) histéria de comissurotomia mital prévia;

b) fenémenos tromboembdlicos;

¢) insuficiéncia cardiaca classes funcionais Il e 1V;

d) episddios de edema pulmonar agudo;

e) escarros hemoptoicos;

f) fibrilacdo atrial;

g) estalido de abertura de valva mitral precoce;

h) impulsao sistélica de ventriculo direito;

i) segunda bulha hiperfonética, no foco pulmonar;

J) sinais de insuficiéncia tricUspide.
Eletrocardiograma:

a) fibrilacdo atrial;

b) sinais de sobrecarga de camaras direitas.

Estudo radiografico:
a) inversao do padrao vascular pulmonar;
b) sinais de hipertensdo venocapilar pulmonar;
c) sinais de hipertensao arteriolar pulmonar;

Ecocardiograma:
a) areavalvar<1,0cm 2
b) tempo de % pressdo> 200 ms;
c) gradiente transvalvar mitral médio> 15 mm Hg;
d) sinais de hipertensdo pulmonar (pressao sistdlica da artéria pulmonar> 50 mm Hg);
e) presenca de trombo, no atrio esquerdo.

Hemodinamica:
a) area valvar < 1,0 cm2
b) gradiente diastélico mitral médio> 15 mm Hg;
c) pressao média de capilar pulmonar ou de atrio esquerdo> 20 mm Hg;
d) pressao sistolica de artéria pulmonar> 50 mm Hg.

INSUFICIENCIA AORTICA - caracterizada por:

Quadro clinico:
a) insuficiéncia cardiaca classes funcionais Il e 1V;
b) manifestacdes de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia,sincope);
¢) sindrome de Martan associada;
d) presenca de galope ventricular (83);
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e) sopro de Austin-Flint, na ponta;

f) ictus hipercinético, deslocado externamente;
g) pressao diastélica proxima a zero;

h) queda progressiva da pressao arterial sistélica.

Eletrocardiograma:
a) sinais de sobrecarga ventricular esquerda, com onda T negativa,em precordiais esquerdas;
b) sinais de sobrecarga atrial esquerda;
c) fibrilacdo atrial.

Estudo radiografico:
a) aumento importante da area cardiaca com franco predominio de ventriculo esquerdo
(aspecto em "bota");
b) dilatacdo da aorta ascendente, da croca e do segmento descendente;
c) dilatacdo do atrio esquerdo.

Ecocardiograma:
a) jato regurgitante Ao/VE largo e extenso;
b) fluxo reverso holodiastdlico da aorta descendente;
c) abertura valvar mitral, ocorrendo somente com a sistole atrial;
d) piora progressiva dos parametros da funcao sistolica ventricular esquerda;
e) queda da fracdo de ejecdo ao ecocardiograma de esforco.

Medicina nuclear associada a teste ergométrico:
a) comportamento anormal da fracdo de ejecéo.
Hemodindmica e angiografia:
a) baixa pressdao diastélica da aorta, tendendo a equalizacdo das pressdes diastdlicas aorto-
ventriculares;
b) pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo (Pd2 VE) elevada (maior ou igual a 20 mm Hg);
c) opacificacdo igual ou mais densa do ventriculo esquerdo em comparacdo com a aorta, durante
aortografia (Graus Il e IV de Sellers);
d) fracdo de regurgitacdo igual ou maior do que 60%.

ESTENOSE AORTICA - caracterizada por:

Quadro clinico:
a) sintomas de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia, sincope);
b) angina de peito;
c) presenca de terceira bulha;
d) insuficiéncia cardiaca;
e) pressado arterial diferencial reduzida;
f) pico tardio de intensidade maxima do sopro;
g) desdobramento paradoxal da segunda bulha;
h) fibrilacdo atrial

Eletrocardiograma:
a) sinais de sobrecarga ventricular esquerda importante, com Infra
b) desnivelamento de ST e onda T negativa, em precordiais esquerdas;
c) fibrilacdo atrial;
d) arritmias ventriculares;
e) bloqueio atrioventricular total.

Ecocardiograma:
a) éarea valvar menor ou igual a 0,75 cm2;
b) gradiente médio de pressado transvalvar adrtica maior ou igual a 50 mm Hg;
c) gradiente maximo maior ou igual a 70 mm Hg;
d) sinais de hipocinesia ventricular esquerda.

Hemodinamica:
a) area valvar igualou menor a 0,75 mm Hg;
b) hipocinesia ventricular esquerda;
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C) coronariopatia asssociada.
PROLAPSO VALVAR MITRAL

a) histoéria familiar de morte subita;
b) historia de sincope;

c) fendbmenos trombo-embdlicos;

d) sindrome de Marfan associada;

e) arritmias ventriculares complexas;
f) fibrilacdo atrial;

g) disfuncéo ventricular esquerda;

h) regurgitacdo mitral importante;

i) prolapso valvar tricuspide associado;
j) cardiomegalia;

k) rotura de cordoalhas tendineas.

TUMORES CARDIACOS

Tumores Malignos - deverdo ser adotados os parametros exigidos para o enquadramento da
neoplasia maligna

Tumores benignos- com alteragbes funcionais irreversiveis devem ser avaliados dentro dos
pardmetros exigidos para o enquadramento como cardiopatia grave.

A auséncia de um ou outro aspecto que caracterizam a patologia ndo afasta o diagndéstico de
Cardiopatia Grave, desde que seja identificada a doenca pelas caracteristicas que se fizerem evidentes e
que sejam mais marcantes.

NORMAS DE PROCEDIMENTOS DAS JUNTAS MEDICAS

Os portadores de lesdes cardiacas que incidem nas especificacfes dos Graus |1l ou IV da avaliacéo
funcional descrita no item 10.4 destas normas serdo considerados como portadores de Cardiopatia Grave,
pelas Juntas Médicas.

Os portadores de lesdes cardiacas que incidem nas especificacdes dos Graus | e Il da avaliacdo da
capacidade funcional do coracdo, e que puderem desempenhar tarefas compativeis com a deficiéncia
funcional, somente serdo considerados incapazes por Cardiopatia Grave, quando, fazendo uso de
terapéutica especifica e depois de esgotados todos os recursos terapéuticos, houver progressdo da
patologia, comprovada mediante exame clinico e exames subsidiarios.

A idade do paciente, sua atividade profissional, meio de locomocéo usado para ir ao trabalho, e a
incapacidade de reabilitacdo sdo parametros que devem ser considerados na avaliagdo dos portadores de
lesBes cardiacas dos graus | e Il.

Os portadores de lesbes cardiacas susceptiveis de correcdo cirdrgica, desde que em condicdes
fisicas satisfatorias para se submeterem a tal procedimento, serdo reavaliados apds a cirurgia e, se
incapacitados, enquadrados como portadores de cardiopatia grave.

Os portadores de hipertensao arterial secundaria, passivel de tratamento cirurgico, desde que em
condicOes fisicas satisfatorias para se submeterem a tal procedimento, terdo sua capacidade funcional
avaliada, apos o tratamento da doenca hipertensiva.

Os portadores de valvulopatias susceptiveis de correcao cirdrgica, desde que em condicdes fisicas
satisfatérias para se submeterem a tal procedimento, terdo sua capacidade funcional reavaliada apos a
correcdo salvo se as alteracbes cardiovasculares, pela longa evolucdo ou gravidade, sejam consideradas
irreversiveis ou comprometedoras da atividade funcional.

As arritmias graves, comprovadas eletrocardiograficamente resistentes ao tratamento, ou cursando
com episoédios tromboembdlicos, serdo consideradas como Cardiopatia Grave, mesmo na auséncia de
outros sinais clinicos, radiolodgicos ou ecocardiograficos de alteracfes cardiovasculares.
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As Juntas Médicas somente enquadrardo os pacientes como portadores de Cardiopatia Grave
quando afastada totalmente a possibilidade de regressdo da condi¢cdo patogénica, podendo
aguardar em tratamento especializado por 24 (vinte e quatro) meses.

As Juntas Médicas poderdo fazer o enquadramento de Cardiopatia Grave, dispensando o prazo de
observacdo e tratamento nos casos de enfermidade cardiovascular sem terapéutica especifica ou de
evolucao rapida elou com mau progndéstico, em curto prazo.

O prazo de observacao e tratamento supracitado, podera ser dispensado nos pacientes que
apresentem fatores de risco e condi¢cBes associadas, tais como: idade igual ou superior a 70 anos,
hipertensdo arterial, diabetes, hipercolesterolemia familiar, valvulopatia aterosclerética importante, em
outros territérios (central, periférico), pacientes ja submetidos a revascularizacdo cardiaca e nos poOs-
infartados.

As insuficiéncias cardiacas elou coronarianas classificam-se como Graves quando enquadradas nas
classes funcionais Il e IV da NYHA e, eventualmente as classes Il da referida classificacdo na
dependéncia da idade, da atividade profissional, das caracteristicas funcionais do cargo, da coexisténcia
de outras doencas e da Incapacidade de reabilitacdo, apesar do tratamento médico em curso.

Os laudos das Juntas Médicas deverao conter, obrigatoriamente, os diagnoésticos: etiolégico,
anatdbmico e funcional (reserva cardiaca), e afirmacdo ou negacdo de Cardiopatia Grave, para o
enquadramento legal da lesédo incapacitante.

Quando nao for possivel firmar-se o diagnoéstico etiolodgico, esse devera ser citado como sendo
desconhecido.

Os laudos encaminhados as Juntas Médicas pelo médico acompanhante deverdo conter,
obrigatoriamente, a classe funcional, os elementos que foram utilizados para a classificacdo e os exames
que comprovem o correto enquadramento.

CEGUEIRA
CONCEITUACAO:

Cegueira ou amaurose € um estado patologico no qual a acuidade visual de ambos os olhos é igual
a zero, sem percepcédo luminosa, apds esgotados 0s recursos de correcdo optica.

Sdo equivalentes a cegueira e como tais considerados:

a) os casos de perda parcial da visao, nos limites previstos nesta norma, nao susceptiveis de correcédo
optica, nem capazes de serem beneficiados por tratamento médico-cirdrgico.

b) Os casos de reducao muito acentuada e irreversivel do campo visual (visao tubular), comprovados por
campimetria, independente do grau de acuidade visual central, que motivem dificuldade de locomocéo
e de orientacdo espacial do paciente, exigindo a ajuda de terceiros;

GRAUS DE PERDA PARCIAL DA VISAO EQUIVALENTE A CEGUEIRA

a) GRAU 1| - quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a melhor corregcdo 6ptica
possivel, for inferior a 20/70 na escala SNELLEN, e a minima igual ou superior a 20/700 na escala
SNELLEN; bem como, em caso de perda total da visdo 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;

b) GRAU Il — quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos, e com a melhor correcao 6ptica
possivel, for inferior a 20/200 SNELLEN, e a minima for igual ou superior a 20/400 SNELLEN;
c) GRAU |1l — quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com melhor correcao optica

possivel, for inferior a 20/400 SNELLEN, e a minima igual ou superior a 20/1200 SNELLEN;
d) GRAU IV — quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos, e com melhor correcao Optica
possivel, for inferior a 20/20.000 SNELLEN ou apresentar, como indice maximo, a capacidade de
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contar dedos a distancia de 01 (um)metro e a minima limitar-se a percepg¢do luminosa.
Serdo enquadrados nos Graus I, Il e 11l os pacientes que tiverem reducdo do campo visual, no melhor
olho, entre 20° e 10°, entre 10° e 5° e menor que 5°, respectivamente.
AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL — ESCALAS ADOTADAS
Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgamento dos graus de perda da acuidade visual, as
Juntas Médicas de Saude adotardo as escalas SNELLEN e DECIMAL na avaliacdo da acuidade visual para

longe, e a escala JAEGUER na avaliacdo da acuidade visual para perto.

Equivaléncia das escalas usadas na avaliacdo da acuidade visual para longe:

SNELLLEN DECIMAL 9% DE VISAO
20/20 1,0 100
20/22 0,9 98,0
20/25 0,8 95,5
20/29 0,7 92,5
20/23 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

Equivaléncia das escalas usadas na avaliacdo da acuidade visual para perto

JAEQUER (1 2 3|4 |6 (7 |8 [10|11|14

% DE VISAO |100|100|90(80|50|{40(30|20|15|5

Apo6s a avaliacdo da acuidade visual de cada olho em separado, sendo dado o peso 3 ao percentual
de visdo do olho melhor e peso 1 ao percentual de visdo do olho pior, saberemos a Eficiéncia Visual
Binocular (EVB) somando os valores percentuais multiplicados por seus pesos e dividindo-se por 4. assim,
se a eficiéncia de QD = 90% e de OE= 30%, teremos:

EVB = (3x90 + 1 x 30) + 4 = 75%.

NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS MEDICAS

As Juntas Médicas concluirdo pela incapacidade definitiva dos portadores de perda total de viséo
(cegueira), sem percepcédo luminosa, determinada por afeccédo cronica progressiva e irreversivel, a luz de
parecer especializado.

As Juntas Médicas, de acordo com a amplitude de conceito legal, também concluirdo pela
incapacidade definitiva por cegueira, dos periciados que apresentarem diminuicdo acentuada da acuidade
visual,em qualquer dos graus ja descritos neste documento, em decorréncia de afeccao cronica,
progressiva, nao susceptivel de correcdo Optica, nem removivel por tratamento médico-cirdrgico, a luz de
parecer especializado.

As Juntas Médicas, para fins de enquadramento, dos casos de acentuada diminuicdo de acuidade
visual ap6s correcdo, que sdo equiparados a cegueira, considerara como limites:

0,05 em cada um dos olhos; ou
O em um olho e até 0,20 no outro.
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Os casos de perda de visao transitéria ndo poderao ser enquadrados por esse critério, que s6 é
aplicavel aos casos de deficiéncia visual por afeccdo crbnica, progressiva e irreversivel, que venha
ocasionar cegueira ou lesdo a ela equiparada.

Nos casos de portadores de deficiéncia visual ou cegueira, as Juntas Médicas deverdo levar em
consideracao os registros do exame Médico Admissional, para avaliar a situacao do periciado.

ESPONDILITE ANQUILOSANTE
CONCEITUACAO

Espondilite Anquilosante, inadequadamente denominada de Espondiloartrose Anquilosante nos
textos legais, € uma doenca inflamatéria de etiologia desconhecida, que afeta principalmente as
articulacfes 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 sacroiliacas e, ascensionalmente, atinge, a coluna vertebral. Ha grande tendéncia para a
ossificagdo dos tecidos inflamados e desta resulta rigidez progressiva da coluna. As articulagbes
periféricas também podem ser comprometidas, principalmente as das raizes dos membros (ombros e
coxofemurais), dai a designacdo rizomélica.

Entende-se por Anquilose ou Ancilose, a rigidez ou fixacdo de uma articulacdo, reservando-se o
conceito de anquilose 6ssea verdadeira a fixacdo completa de uma articulacdo em consequéncia de fusédo
patolégica que a constitui.

Dentre as denominacfes comumente dadas a Espondilite Anquilosante podemos destacar as
seguintes: espondilite (ou espondilose) risomélica, doenca de Pierre-Marie-Strumpell, Espondilite
Ossificante Ligamentar, Sindrome (ou doenca) de Véu-Bechterew, Espondilite Reumatoéide, Espondilite
Juvenil ou do adolescente, Espondiloartrite Anquilopoética, Espondilite Deformante, Espondilite Atrofica
Ligamentar, Pelviespondilite Anquilosante, apesar de a Escola Francesa utilizar a designacdo de
Pelviespondilite Reumatica.

As artropatias degenerativas da coluna vertebral, também conhecidas como artroses, osteoartrites
hipertroficas, acarretam maior ou menor limitacdo dos movimentos da coluna pelo comprometimento das
formacgbes extra-articulares e ndo determinam Anquilose.

NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS MEDICAS

As Juntas Médicas procederao ao enquadramento legal dos portadores de Espondilite Anquilosante,
pela incapacidade total e permanente acarretada por essa doenca.

Ao firmarem seus laudos, as Juntas Médicas deverao fazer constar:
a) O diagnostico nosolégico;
b) A citacdo expressa da existéncia da anquilose da coluna vertebral;
c) A citacdo dos segmentos da coluna vertebral atingidos .

As Juntas Médicas fardo o enquadramento legal, equiparado ao da Espondiloartrose Anquilosante,
aos portadores de artropatias degenerativas da coluna vertebral em estado grave, com extenso
comprometimento e acentuado prejuizo a mobilidade da coluna vertebral.

As Juntas Médicas poderdao aposentar por invalidez para o servico os portadores de afeccbes da
coluna vertebral que, por seu grave comprometimento e extensa imobilidade, se tornarem incapacitados
para qualquer trabalho.

As Juntas Médicas, além dos elementos clinicos de que dispbem e dos pareceres da Medicina
especializada, deveréo ter os seguintes exames subsidiarios elucidativos:
a) comprovacdo radiolégica de anquilose ou do comprometimento da coluna vertebral e bacia
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(articulagdes sacroiliacas);
b) cintilografia 6ssea;
c) teste sorolégico especifico HLA B27;
d) tomografia computadorizada de articulacdes sacroiliacas e da coluna.

ESTADOS AVANCADOS DA
DOENCA DE PAGET (OSTEITE DEFORMANTE)

CONCEITUACAO

A Doenca de Paget € uma afeccdo o6ssea crbnica,caracterizada por deformacfes Osseas de
evolucao lenta e progressiva, de etiologia desconhecida, geralmente assintomatica e acometendo um so6
0sso ou, menos freqlientemente, atingindo varias partes do esqueleto.

A evolucdo da doenca, que pode ser acompanhada de Sintomatologia dolorosa e fraturas
espontaneas, processa-se em duas fases:
a) fase ativa ou osteoporoéica, caracterizada pela formacédo de tecido ricamente vascularizado, onde
sdo comuns fraturas com consolidacao rapida;
b) fase de relativa inatividade, com formacao de tecido 6sseo denso e menos vascularizado, onde as
fraturas tém retardo de consolidagéo.

Os Estados Avancados da Doenca de Paget apresentam as seguintes caracteristicas:
a) lesbes Osseas generalizadas, deformidades Osseas, 6steoartrites secundarias, fraturas espontaneas
e degeneracdo maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma e sarcoma de células redondas);
b) complicac6es neuroldgicas e sensoriais: surdez, perturbacdes olfativas e neuralgias;
c) complicacbes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose periférica e hipertenséo
arterial.

NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS MEDICAS

As formas localizadas da Doenca de Paget, assintomaticas, detectadas em exames radiologicos de
rotina, ou oligossintomaticas, ndo serao legalmente enquadradas nessa afeccéo.

As Juntas Médicas enquadrardo em incapacidade definitiva por Estados Avancados da Doenca de
Paget (Osteite Deformante) os periciados que apresentarem as formas extensas da doenca de acordo com
as caracteristicas ja citadas na pagina anterior.

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

Ao firmarem o diagnéstico, as Juntas Médicas deverao registrar a extensdo das deformidades e
partes Osseas atingidas, o tipo de complicacdo que determinou a incapacidade e os exames subsidiarios
que comprovem o diagnoéstico.

Exames subsidiarios elucidativos e indispensaveis:
a) exame radiologico;
b) dosagem da fosfatem alcalina;
¢) dosagem da hidroxiprolina urinaria nas 24 horas.

HANSENIASE

CONCEITUACAO:
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A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa de notificacdo compulséria, causada pelo
Mycobacterium Leprae (bacilo de Hansen), de curso crbnico, podendo apresentar surtos reacionais
intercorrentes.

Fica proscrita a sinonimia "LEPRA" nos documentos oficiais do Servico Médico.

CLASSIFICACAO
A Hanseniase pode ser classificada nas seguintes formas clinicas:

a) Paucibacilares (PB) Baciloscopia negativa
1) Tuberculdide (T);
2) Indeterminada (1) Mitsuda positiva.

b) Multibacilares (MB) Baciloscopia positiva
1) Virchowiana (V);
2) Dimorfa (D);
3) Indeterminada (1) Mitsuda negativa.

O teste de Mitsuda é recomendado para agrupar as formas clinicas | em PB ou MB. A forma clinica |
com Mitsuda negativa é potencialmente MB.

Principais caracteristicas das formas clinicas de Hanseniase:

Hanseniase Tuberculéide (I) apresenta lesbGes térpidas ou reacionais anestésicas ou hipoestésicas
circunscritas, acompanhadas de anidrose ou hipoidrose e alopecia com acentuada estabilidade dentro do
tipo.

Lesbes Torpidas:

a) reacdo de Mitsuda sempre positiva;

b) o exame bacterioscopio revela auséncia de bacilos nas lesBes e na linfa cutanea;

c) o exame histolégico evidencia a presenca de granuloma tipo tuberculdide de células
epitelidides e células gigantes tipo Langhans;

d) o exame clinico identifica as lesdes em papulas e tubérculos bem delimitados, nas quais as
micropapulas, numerosas ou Unicas, se desenvolvem em pele aparentemente normal ou
sobre manchas do grupo indeterminado, ou sobre lesdes tubercul6éides em reacdo na fase
involutiva. As micropapulas podem ser mais coradas que a pele normal, acastanhadas ou
avermelhadas, com tendéncia a coalescerem. Podem apresentar descamacdo ptiribnica. Da
erupcdo de novas papulas resultam hansénides figuradas ou marginadas, anulares, ovais
elipticas, bem delimitadas, de centro claro e bordas elevadas. A discreta atrofia na area
central indica a progressdo centrifuga da hansénide. S&o freqlientes as neurites
(mononeurites), podendo aparecer lesdes cutaneas e espessamento dos nervos.

Lesbdes Reacionais:

a) reacdo de Mitsuda positiva;

b) o exame bacterioscépico pode ser positivo;

¢) o exame histoldgico revela o granuloma tuberculéide com edema inter e intracelular;

d) o0 exame clinico mostra placas eritémato-violaceas edematosas, escamosas, elevadas, com
contornos nitidos, de localizacdo palmoplantar, periorificial da face e occipital, ou tomam
extremidades dos membros a maneira de bota ou luva. As lesdes geralmente sao polimorfas e os
tubérculos e extremidades dos membros a maneira de bota ou luva. As lesbes geralmente séo
polimorfas e os tubérculos e nédulos eritématoviolaceos séo sugestivos do diagnostico.

Hanseniase Virchowiana (V) apresenta lesfes da pele, mucosas, olhos, nervos periféricos
(polineurites) visceras sempre tendentes a difusdo e expanséo.

Caracteristicas principais:

a) reacdo de Mitsuda negativa;
b) o exame bacterioldgico evidencia numerosos bacilos e globiais nas lesdes e na tinfa cutanea;
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comu

c) ao exame histopatolégico: infiltrado perineural, perivascular e periglandular dos histécitos
contendo bacilos, com a formacédo de globias (células de Virchow degeneracéo lipoidica), formando a
estrutura hansenomatosa patognomaonica:

d) as lesBes cutaneas, em geral anestésicas, consistem em: eritema e infiltracdo difusa, maculas
erittmato-pigmentadas acompanhadas de tubérculos e nédulos formando hansenomas, alopecia
(principalmente dos supercilios madarose), atrofia da pele e musculos, infiltracdo da face com
intumescimento nasal e dos pavilhdes auriculares (facies leonina). No comprometimento das
mucosas, € precoce 0 aparecimento de rinite posterior e destruicdo do septo nasal.

Podem ocorrer também lesdes viscerais principalmente do figado, baco e testiculos. Os nervos mais
mente atingidos sdo: cubital, ciatico, popliteo externo e auricular magno.

Hanseniase Indeterminada (l) assim classificada porque na auséncia de tratamento pode evoluir

para forma Tuberculdide ou para Virchowiana. Apresenta as seguintes Caracteristicas:
a) reacdo de Mitsuda positiva ou negativa
b) bacterioscopia das lesdes e linfa negativos;

)

histologicamente apresenta infiltrados discretos de linfécitos e fibroblastos ao redor dos
capilares,anexos cutaneos e a terminacdes nervosas;
ao exame clinico encontram-se manchas com alteracdo da sensibilidade superficial, de
bordas imprecisas, hipocrénicas ou ligeiramento eritematosas, acompanhadas de alopecia e
distdrbios da sudorese (hipohidrose ou anidrose), isoladas, geralmente planas.

Hanseniase Dimorfa (D) Apresenta lesdes cutaneas semelhantes tanto as da forma Virchowiana

quanto as da forma Tuberculéide, e que tendem, freqientemente, a evoluir para a forma Virchowiana na
auséncia de tratamento.

Apresenta as seguintes caracteristicas

a) Clinicamente, as lesfes dermatologicas lembram, pelo aspecto e distribuicdo, as da reacao
tuberculdide das quais se distinguem pela imprecisdo dos limites externos e pela pigmentacédo ocre
ou ferruginosa, dando uma tonalidade fulva ou acastanhada, préprias da Hanseniase Virchowiana.
As lesdes, geralmente cervicais, apresentam anestesia, anidrose e alopécia e cursam com surtos
eruptivos. Maos tumidas, cianéticas e com extremidades afiladas;

b) a bacterioscopia da pele é fortemente positiva nas lesdes fulvas e menos nas lesdes semelhante
as da reacao tuberculéide;

¢) histologicamente, apresenta granulomas tuberculdides e infiltrados de células de Virchow;

d) reacédo de Mitsuda negativa ou fracamente positiva.

GRAUS DE INCAPACIDADE

Os doentes de hanseniase, independentemente da forma clinica, deverdo ser avaliados no

momento diagnéstico e, no minimo anualmente, classificados quanto ao grau de incapacidade fisica que
apresentem. Toda a atencéo deve ser dada ao comprometimento neural e, para tanto, os profissionais de
salde e pacientes devem ser orientados para uma atitude de vigilancia do potencial incapacitante da
hanseniase.

GRAUS | MAO E|D|PE E|D|OLHO E|[D
Sinais e/ou Sinais e/ou Sinais e/ou
sintomas Sintomas Sintomas
Nenhum Nenhum Nenhum
problema com problema com problema com os

(@] as maos devido os pés devido olhos devido a
a hanseniase a hanseniase hanseniase

1 Anestesia Anestesia Anestesia
Ulceras e lesdes Ulceras Lagoftalmo e/ou
traumaticas, tropicas, garra ectropio,

2 garra movel da dos artelhos, triquiase,
mao, reabsorcgdo pé caido, opacidade
discreta reabsorcao corneana

discreta

3 Méao caida, Contratura, Acuidade visual
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articulagéo reabsorcao menor que 0,1

anquilosada, intensa ou nao conta
reabsorcao dedos a 6 metros
intensa
Maior grau

SOMA atribuido | | | | | | |

NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS MEDICAS

Os portadores de Hanseniase Indeterminada (1) realizardo tratamento sem afastamento do servico
ativo.

Os portadores de Hanseniase Tuberculéide (T) fardo o tratamento sem o afastamento do servico
ativo com excec¢do dos casos em que:
a) apresentarem manifestacdes cutaneas e/ou neuroldgicas incompativeis com o desempenho de
suas atividades;
b) cursarem com surtos reacionais.

Os portadores de Hanseniase Virchowiana e Dimorfa fardo o tratamento licenciados para tratamento
de saude, enquanto permanecem com as lesdes em atividade ou quando evoluirem com surtos reacionais.

Os portadores de Hanseniase, mesmo nos casos de tratamento sem afastamento de suas
atividades, obrigatoriamente, serdo submetidos a exame médico nas seguintes situacdes:

a) logo que firmado o diagnoéstico;
b) a cada 6 (seis) meses, no maximo, durante o tratamento;
€) apos o término de tratamento.

Todos os periciados portadores de Hanseniase, permanecerdo sob rigoroso controle médico e
deverao submeter-se a exames periodicos, determinados pela clinica especializada.

MAL DE PARKINSON
CONCEITUACAO:

O Mal de Parkinson (Doenca de Parkison), também chamado de Paralisia Agitante, € um quadro
morbido de etiologia ainda ndo estabelecido, resultante do comprometimento do Sistema Nervoso Extra-
Piramidal e caracterizado pelos seguintes sinais:

a) tremor hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e néo intencional, que diminui com a

excecao de movimentos voluntarios e pode cessar com o relaxamento total;

b) rigidez muscular que é um sinal caracteristico e eventualmente dominante, acompanhado do

exagero de reflexos ténicos de postura e determina o aparecimento de movimentos em sucessao

fracionaria, conhecidos como "sinal da roda dentada" (Negro);

c) oligocinesia - diminuicdo da atividade motora espontdnea e consequente lentiddo de

movimentos.

A expressdo Doenca de Parkinson, por sua maior abrangéncia e por melhor atender aos conceitos
cientificos mais modernos sobre a enfermidade, é preferida a de Mal de Parkinson, como se refere a Lei
8112/90

O Parkinsonismo Secundéario, também chamado Sindrome de Parkinson, é conseqiiente de lesdes
degenerativas infecciosas, parasitarias, téxicas (inclusive medicamentos), enddcrinas ou produzidas por
traumatismo, choque elétrico e tumores intracranianos.

NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS MEDICAS

Quaisquer das formas clinicas do Mal de Parkinson ou Parkinsonismo Secundario podem levar a
incapacidade definitiva para o servico, quando determinarem impedimento do periciado para o
desempenho das atividades normais e nao for possivel o controle terapéutico da doenca.
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As Juntas Médicas ndo deverdo enquadrar como incapazes definitivamente para o servico os
portadores de Parkinsonismo Secundario, derivado do uso de medicamentos quando, pela supressao
destes, houver regressédo e desaparecimento do quadro clinico.

As Juntas Médicas deverdo especificar a etiologia da Sindrome de Parkinson responsavel pela
incapacidade do periciado, sempre que possivel.

NEFROPATIA GRAVE

CONCEITUACAO:

Sao consideradas Nefropatias Graves as patologias de evolucdo aguda, subaguda ou crbnica que,
de modo irreversivel, acarretam insuficiéncia renal, determinando incapacidade para o trabalho elou risco

de vida.

As Nefropatias Graves sao caracterizadas por manifestacfes clinicas e alteracfes nos exames
complementares.

Manifestacdes Clinicas:

a) ectoscopicas - palidez amarelada, edema, hemorragia cutanea e sinais de prurido;

b) cadiovasculares - pericardite sero-fibrinosa, hipertenséo arterial e insuficiéncia cardiaca;

€) gastrointestinais - soluco, lingua saburrosa, halito amoniacal, nauseas, vomitos, hemorragias
digestivas, diarréia ou obstirpacao;

d) neuroldgicas - cefaléia, astenia, insOnia, lassiddo, tremor muscular, convulsdo e coma;

e) oftalmoldégicas - retinopatia hipertensiva e retinopatia arteriosclerética;

f) pulmonares - pulmé&o urémico e derrame pleural;

g)urinarias - nicturia.

AlteracOes nos exames complementares

a) alteraclOes laboratoriais:
1) diminuigéo da filtracdo glomerular
2) diminuicdo da capacidade renal de diluicdo e concentracao (isostendria)
3) Aumento dos niveis sanguineos de uréia, creatinina e acido Urico;
4) distarbios dos niveis de sodio, potassio, calcio, fésforo, glicose e lipidios;
5) acidose
b) alteracdo nos exames por imagem:
1) diminuicdo das areas renais nas patologias crénicas ou nas isquemias agudas intensas;
2) distor¢cdes da imagem normal consequente e cicatrizes, cistos, hematomas, abscessos ou
tumores;
3) distenséo do sistema coletor nos processos primariamente obstrutivos;

CLASSIFICACAO

Considerado os niveis de alteracdo da funcdo renal e o grau de insuficiéncia renal, as nefropatias
cursam conforme a classificacdo que se segue:
a) insuficiéncia renal leve - Classe I:
1) filtragdo glomerular maior que 50 ml/min;
2) creatinina sérica entre 1,4 e 3,5 mg%.
b) insuficiéncia renal moderada - Classe I1I:
1) filtragdo glomerular entre 20 e 50 ml/min;
2) creatinina sérica entre 1,4 e 3,5 mg%.
¢) insuficiéncia renal severa - Classe IlI:
1) filtrac&o glomerular inferior a 20 ml/min;
2) creatinina sérica acima de 3,5 mg%o.
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Principais grupos de patologias que cursam com insuficiéncia renal e sdo capazes de produzir

Nefropatias Grave:

a) glomerulonefrites cronicas conseqlientes a depoésitos de imunocomplexos;

b) glomerulonefrite crénica conseqliente a anticorpo anti membrana basal;

¢) vasculites;

d) nefropatia diabética;

e) nefropatia hipertensiva;

f) amiloidose renal;

g) nefropatia por irradiacéo;

h) nefropatia conseqiiente a obstrugéo do fluxo urinario;

i) neoplasias (hipernefroma, linfoma, infiltracdo leucémica); j) necrose cortical difusa;

k) necrose medular bilateral;

1) pielonefrite crénica;

m) obstrucéo arterial e/ou venosa grave (aguda ou crénica);

n) nefrite intersticial crénica;

0) nefropatias hereditarias (rins policisticos, Alport e outras).

NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS MEDICAS

As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal leve, Classe I, ndo sdo enquadradas como Nefropatias
Graves, salvo quando firmado o diagndstico de afeccéo irreversivel de mau progndstico.

As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal moderada, Classe Il, sdo enquadradas como
Nefropatias Graves quando acompanhadas de sintomas e sinais que determinam a incapacidade laborativa
do periciado.

As Nefropatias que cursam com insuficiéncia renal severa, Classe Ill, sdo enquadradas como
Nefropatias Graves.

As Juntas Médicas deveréo, identificar o tipo de nefropatia seguido da afirmativa ou negativa de
Nefropatia Grave, para fim de enquadramento legal.

NEOPLASIA MALIGNA

CONCEITUACAO:

E um grupo de doengas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de células anormais que
se disseminam a partir de um sitio anatdmico primitivo.

PROGNOSTICO - é determinado pelo grau de malignidade da neoplasia influenciado pelos seguintes
fatores:

a) grau de diferenciacéo celular;

b) grau de proliferacdo celular;

¢) grau de invasédo vascular e linfatica;

d) estadiamento clinico e/ou cirudrgico;

e) resposta a terapéutica especifica;

f) estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.

AVALIACAO DIAGNOSTICA E ESTADIAMENTO

DIAGNOSTICO - o diagnostico e a extensdo da neoplasia maligna podem ser determinados pelos
seguintes meios propedéuticos:

a) exame clinico especializado;

b) exame radioldgico;

c) exames ultrassonograficos;

d) exames endoscopicos;

e) exames de tomografia computadorizada;
f) exames de ressonancia nuclear magnética;
g) exames cintilograficos;
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h) pesquisa de marcadores tumorais especificos;
i) bidpsia da lesdo com estudo histopatolégico;
j) exames citolégicos.

Sao consideradas Neoplasias Malignas as relacionadas na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID).

NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS MEDICAS

As Juntas Médicas fardo o enquadramento da invalidez definitiva por Neoplasia Maligna dos
periciados quando manifestada a incapacidade para o trabalho em consequéncia de:

a) neoplasia com mau prognéstico em curto prazo;

b) forem portadores de neoplasias incuraveis;

¢) existéncia de seqglielas do tratamento, mesmo quando extirpada a lesdo neoplasica maligna;
d) recidiva ou metastase de neoplasia maligna.

N&o serdo considerados portadores de Neoplasia Maligna, os periciados submetidos a tratamentos
cirargicos, radioterapicos e | ou quimioterapicos, que ap6s acompanhamento clinico e laboratorial, néo
apresentarem evidéncia de atividade neoplasica.

As Juntas Médicas deverao citar no laudo da pericia o tipo anatomo-patoldégico da neoplasia, sua
localizagdo, presenca ou ndo de metastases, estadiamento clinico e acrescentar a expressdao Neoplasia
Maligna para fins de enquadramento legal.

Nos casos de periciados que foram submetidos a resseccéo cirdrgica de Neoplasia Maligna, as Juntas
Médicas deverao registrar esse procedimento no prontuario do periciado

ALZHEIMER

CONCEITUACAO:

A Doenca de Alzheimer é uma doenca cronica, incuravel, progressiva, degenerativa, que provoca a
deterioracao das células do cérebro.

Seus principais sintomas sdo perda de memoria, alteracdo de personalidade, incapacidade de
compreender e julgar, dificuldades de locomoc¢édo e de comunicacgao.

SINAIS E SINTOMAS

Dificuldades de funcbes dos lobos parietal e temporal,com perda de memoéria e desorientacao
espacial. Disfuncdo do lobo frontal com perda de inibicGes sociais,incontinéncia de esfincteres e abulia
(perda de espontaneidade). Como a degeneracao cortical é difusa, pode-se esperar que praticamente
todas as partes do cortex cerebral apresentem varias disfuncdes tais como: afasia, apraxia, disturbios do
movimento, incluindo acinesia, distonias e mioclonia, depresséo, agitacdo e confusdo mental.

Os portadores da Doenca de Alzheimer podem ser classificados em 3 estagios:

Primeiro Estagio:
Duragéo de 02 a 04 anos.
Sintomas: esquecimento, confusdo, esquecimento de fatos e lugares, perda de iniciativa;
mudancas de humor e personalidade, dificuldade em lidar com dinheiro, irritacdo facil.

Segundo Estagio:
: Duracéo de 02 a 10 anos.
Sintomas: crescente perda de memoria; tempo de atencdo reduzido; dificuldade de
reconhecer amigos e familiares; movimentos e falas repetitivos; agitacdo, choro,
ocasionais tremores musculares e cacoetes; alteracdes de percepcédo e de ordem motora;
dificuldade em organizar o raciocinio e pensar logicamente (ndo encontra as palavras
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certas), dificuldades para ler, escrever e em lidar com ndmeros; incapacidade de assumir
sua higiene pessoal sem ajuda externa, apresentando, as vezes, medo de banho; idéias
fixas, delirantes e desconfianca.

Precisa de supervisdo em tempo integral.

Terceiro Estagio — estagio final

Duracdo de 01 a 03 anos.

Sintomas: nao se reconhece no espelho, ndo reconhece a familia, perda de peso mesmo
com boa dieta,pouca capacidade tomar conta de si mesmo, ndo consegue se comunicar com
palavras, nao controla esfincteres, apresenta dificuldade em segurar objetos e engolir,
precisa de ajuda para todas as atividades comuns do ser humano tais como: comer, vestir-
se, tomar banho, ir ao banheiro,etc; resmunga, geme, grita, produz sons com a boca,
dorme demais. Risco de crises convulsivas pneumonias aspirativas, infeccbes urinarias e
distdrbios metabdlicos.

NORMAS E PROCEDIMENTOS DAS JUNTAS MEDICAS

A analise pericial ira se basear no quadro demencial apresentado pelo periciado. Para considera-lo
como portador ou ndo de alienacdo mental devera ser realizado o mini exame mental.

As Juntas Médicas, em constatando o quadro demencial, deverao fazer constar do laudo conclusivo
a necessidade de curatela definitiva para o examinado.

PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE
CONCEITUACAO

Entende-se por paralisia a incapacidade de contracdo voluntaria de um mdusculo ou grupo de
musculos, resultante de uma lesdo organica de natureza destrutiva ou degenerativa, a qual implica a
interrupcdo de uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde o cortex cerebral até a propria fibra
muscular, pela lesdo do neurdnio motor central ou periférico.

A abolicdo das fung¢des sensoriais, na auséncia de lesdes organicas das vias nervosas, caracteriza a
paralisia funcional.

A paralisia sera considerada irreversivel e incapacitante quando, esgotados o0s recursos
terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessarios a recuperacdo motora, permanecerem
distdrbios graves e extensos que afetem a mobilidade, a sensibilidade e a troficidade e que tornem o
periciado total e permanentemente impossibilitado para qualquer trabalho.

Nao se equiparam as paralisias, as lesGes 0steo-musculo-articulares envolvendo a coluna vertebral.

Sa4o consideradas paralisias as paresias das quais resultem alteracbes extensas das funcdes
nervosas e da mobilidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e os prazos
necessarios a recuperacao.

CLASSIFICACAO DAS PARALISIAS

Considerando-se a localizacado e a extensao das lesfes, as paralisias classificam-se em:

a) paralisia isolada ou periférica - quando é atingido um musculo ou um grupo de musculos;
b) monoplegia - quando séo atingidos todos os musculos de um s6 membro;

¢) hemiplegia - quando sdo atingidos os membros superiores e

inferiores do mesmo lado, com ou sem paralisia facial homo-lateral;

e) paraplegia ou diplegia - quando séo atingidos os membros

superiores ou os inferiores, simultaneamente;

f) triplegia - quando resulta da paralisia de trés membros;

g) tetraplegia - quando sdo atingidos os membros superiores e os inferiores.

NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS MEDICAS
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Os portadores de paralisias irreversiveis e incapacitantes de um dos tipos descritos, satisfeitas as
condicOes conceituais ja especificadas, serdo considerados total e permanentemente impossibilitados para
qualquer trabalho.

As Juntas Médicas deveréo citar nos laudos de pericia os diagndsticos, tanto o etiolégico quanto o
anatébmico, caracterizando como condicdo indispensavel para o enquadramento legal de que tratam estas
normas,considerando como uma lesdo definitiva e permanente.

ESCLEROSE MULTIPLA

CONCEITUACAO

A Esclerose Mdltipla é uma complexa doenca degenerativa do sistema nervoso, de carater geralmente
progressivo, na qual a inflamacéo e desmielizacdo da substancia branca do sistema nervoso central
resultam em varios sinais e sintomas neurolégicos.

O processo patoldgico pode ocorrer em qualquer ponto do Sistema Nervoso Central, geralmente em
adultos jovens, por volta de 30 anos, com um brusco decréscimo de seu aparecimento depois dos 45
anos.

A evolucédo da Esclerose Multipla é variavel e imprevisivel.
Identificam-se dois cursos distintos:

a. O primeiro denomina-se remitente recorrente, com sinais e sintomas neuroldgicos
transitérios; é o mais comum.

b. O segundo, denomina-se curso progressivo, quando os sintomas e sinais neurolégicos se
intensificam, sem remissdo, sendo o quadro neurolégico mais sistematizado e geralmente
com comprometimento motor.

Evolucao:

7

A evolucdo é variavel e imprevisivel apds 10 anos de inicio dos sintomas, 500/0 dos pacientes
poderao estar inaptos para as atividades profissionais e mesmo domésticas.

SINTOMAS E SINAIS

SINTOMAS: crises de longa duragcao, dorméncia,fraqueza, desequilibrio, diplopia (visdo dupla) ou baixa
acuidade visual, disfuncéo intestinal e/ou de bexiga, vertigem, dor facial e nos bracos, perda de audicéao,
e outros. O calor ou a atividade intensa agrava a sintomatologia.

SINAIS: fraqueza simétrica (igual dos dois lados), ataxia (marcha anormal), acuidade visual diminuida
(visédo pobre), hiperreflexia (reflexos aumentados), perda sensitiva irregular.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
O diagnoéstico diferencial € o primeiro passo ja que varias sdo as doencas que tém uma
apresentacao temporal e espacial com 0s mesmos sinais e sintomas. As mais comuns sao:

- Lupus eritematoso sistémico;
- Rotura de disco intervertebral;
- Infeccdes;

- Derrame;

- Tumores.
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AVALIACAO DIAGNOSTICA:

O diagno6stico e a confirmacado da doenca podem ser feitos mediante as informacfes da anamnese
para caracterizar os surtos da doenca e a fregiiéncia com que ocorrem, além de exames neurolégicos para
caracterizar a estrutura do sistema nervoso central lesada:

o] Ressonéancia magnética;e
o} Exame do liquido céfalo-raquidiano;
o] Exames laboratoriais (ex: Critérios de Poser et al,de 1983).

As diferentes classificacfes propostas distinguem um diagnéstico denominado definido,quando se
identificam pelo menos dois surtos separados de pelo menos um més, com sinais neurolégicos revelando
duas lesbes distintas, em diferentes niveis topograficos da substancia branca do sistema nervoso central.

NORMAS E PROCEDIMENTOS DAS JUNTAS MEDICAS

As Juntas Médicas fardo o enquadramento de invalidez permanente por Esclerose Mdltipla, nos
casos de curso progressivo, com comprometimento motor ou outros distldrbios organicos que caracterizem
a incapacidade para o exercicio de suas atividades.

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDAZAIDS)

CONCEITUACAO:

A SIDA/AIDS é a manifestacdo mais grave da infeccdo pelo virus da Imuno deficiéncia humana
(HIV), caracterizando-se por apresentar uma severa deficiéncia imunolégica, manifestada no
aparecimento de inUmeras doencas oportunistas.

CLASSIFICACAO E MANIFESTAGCOES CLINICAS

A Infecgéo pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manifestacgdes clinicas e a contagem de
linfécitos Cd4.

Quanto as manifestacbes clinicas, os pacientes podem ser classificados dentre as seguintes
categorias:

a) CATEGORIA "A":

1) infeccdo assintomatica - Individuos com sorologia positiva para o HIV, sem apresentar
sintomas;

2) linfadenopatia generalizada persistente - linfadenomegalia, envolvendo duas ou mais regifes
extra-inguinais, com duracdo, no minimo, de 3 (trés) meses, associada a sorologia
positiva para o HIV;

3) infeccdo aguda - sindrome de mononucleose, caracterizada por febre, linfadenomegalia e
esplenomegalia. A sorologia para o HIV é negativa, tornando-se positiva geralmente
duas a trés semanas ap6s o inicio do quadro clinico.

b) CATEGORIA "B" individuos com sorologia positiva para o HIV, sintomaticos, com as
seguintes condicdes clinicas:
1) angiomatose bacilar;
2) candidiase orofaringena;
4) sintomas constitucionais (febre maior que 38,5° C ou diarréia com mais de um més de
duracéo).

c) CATEGORIA "C" pacientes soropositivos e sintomaticos que apresentem infeccdes
oportunistas ou neoplasias:

1) candidiase esofagica, traqueal ou brénquica;

2) criptococose extrapulmonar;

3) cancer cervical uterino;

4) renite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;

5) herpes simples mucocutaneo com mais de um més de evolucéo;
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6) histoplamose disseminada;

7) isosporiase cronica;

8) microbacteriose atipica;

9) tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;

10) pneumonia por P. carinii;

11) pneumonia recorrente com mais de dois epis6dios em um ano;
12) bacteremia recorrente por "salmonella™;

13) toxoplanose cerebral;

14) leucoencefalopatia multifocal progressiva;

15) criptosporidiose intestinal cronica;

16) sarcoma de Kaposi;

17) lintoma de Burkit, imunoblassico ou primario de cérebro;
18) encefalopatia pelo HIV;

19) sindrome consumptiva pelo HIV.

Quanto a contagem de linfécitos CD4, os pacientes pertencem aos seguintes grupos:

a) Grupo | - Individuos com numero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) igual ou acima de
500/mm3;
b) Grupo Il - Individuos com nUdmero absoluto de linfécitos T auxiliares (Cd4) entre 200 e
499/mm3;
C) Grupo Il - Individuos com nUumero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) menor que
200/mma3.

QUADRO DE CLASSIFICAGCAO CLINICA E LABORATORIAL:

CATEGORIA CLINICA
GRUPO Cbh4 A B C
| 500/mms3 Al Bl Ci
1 200 — 499/mms3 A2 B2 Cc2
i1 200/mms3 A3 B3 C3

NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS MEDICAS

Em principio, serdo considerados incapazes definitivamente para o servico o0s periciados
classificados nas categorias A3, B3 e C.

Em principio, serdo considerados incapazes temporariamente para o servico 0s periciados
classificados nas categorias A 1, A2, B1 e B2.

Os portadores assintomaticos ou em fase de Linfoadenopatia Persistente Generalizada (LPG)
nao serdo afastados de suas atividades.

TUBERCULOSE ATIVA

CONCEITUACAO:

A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterim Tuberculosis, de evolucao
aguda ou croénica, de notificacdo compulsoéria. Pode acometer qualquer 6rgdo, tendo no entanto nitida
predilecdo pelo pulméao.

CLASSIFICACAO:

As lesdes tuberculosas sao classificadas em:
a) Ativas;
b) Inativas;
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c) De atividade indeterminada (potencial evolutivo incerto);
d) Curadas.

Os pacientes sdo distribuidos em classes, com as seguintes caracteristicas:

a) Classe | - Pacientes com histéria de exposicdo a tuberculose, porém sem evidéncia de infeccéo
tuberculosa (teste cutaneo tuberculinico negativo);

b) Classe Il - Pacientes com infeccdo tuberculosa caracterizada pela positividade da prova cutanea
tuberculinica, porém sem tuberculose;

c) Classes IllI- Pacientes com tuberculose doenca. Apresentam quadros clinico, bacteriologico,
radiolégico e imunoldgico que evidenciam e definem as lesBGes tuberculosas.

AVALIACAO DO POTENCIAL EVOLUTIVO DAS LESOES TUBERCULOSAS
Avaliacao clinica: presenca de sinais e | ou sintomas relacionados com a doenga.

Avaliacdo Imunoldgica: prova tuberculinica.

Avaliacao bacteriolégica: pesquisa do Mycobacterium Tuberculosis nos diferentes materiais, ao
exame direto, cultura e inoculacdo em animais sensiveis.

Avaliacao radiologica: estudo radiolégico, com destaque dos aspectos infiltrativo, cavitario,
nodular e linear, entre outros, e da caracteristica de estabilidade ou instabilidade das lesGes estudadas
por meio de séries de radiografias, obtidas ao longo da evolucdo da doenca.

Avaliacdo anatomo-patoldgica das pecas de resseccdo ou bidpsia com pesquisa bacteriolégica.

AVALIACAO DO ESTADO EVOLUTIVO DAS LESOES TUBERCULOSAS

As lesGes ativas apresentam as seguintes caracteristicas:

a) bacteriolégicas: presenca do Mycobacterium Tuberculosis ao exame direto elou cultura de qualquer
secrecdo ou material, colhidos para exame em amostras diferentes;

b) radioldgicas;

1) carater infiltrativo-inflamatério das lesdes, evidenciado pela reagcao perifocal

2) instabilidade das lesfes infiltrativas, observadas nas séries de radiografias;

3) presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liquido e reacdo perifocal;
4) derrame pleural associado;

5) complexo ganglio-pulmonar recente.

¢) imunoldgicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na auséncia de vacinacdao BCG (PPD reator
forte).
d) clinicas: presenca de sinais clinicos e sintomas compativeis com a doenca tuberculosa.

As lesGes inativas apresentam as seguintes caracteristicas:

a) bacteriologicas - auséncia de Mycobacterium Tuberculosis no exame direto elou cultura do material
colhido, com negatividade nos resultados dos exames mensais durante pelo menos 3 (trés)
meses,inclusive em material obtido por bronco-aspiracdo e negatividade dos exames das pecas de
resseccao;

b) radioldgicas - "limpeza" radiolégica completa ou muito acentuada, onde os residuos de lesdo deveréo
apresentar-se estaveis em séries de radiografias. Se permanecerem cavidades, estas devem apresentar
saneamento, paredes finas com nivel liquido ou reacao perifocal, aspectos cisticos ou bulhoso;

c¢) clinicas;
1) auséncia de sinais e sintomas relacionados a tuberculose;
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2) existéncia eventual de manifestacées de entidades moérbidas ndo tuberculosas conseqientes a
doenca e a cura (residuos sintomaticos com lesfes tuberculosas inativas);
3) persisténcia das condic¢des clinicas favoraveis com duracéo de, pelo menos, 3 (trés) meses.

As lesdes de atividade indeterminada sdo aquelas que, por faltarem elementos elucidativos para
caracterizar seu estado evolutivo, sdo temporariamente assim classificadas, até que a obtencdo de
dados possibilite sua inclusdo no grupo das lesfGes ativas ou no das inativas ou curadas.

As lesbes tuberculosas sao ditas curadas quando apds o tratamento regular com esquema triplice,
durante 6 (seis) meses, apresentem caracteristicas de inatividade ja descritas.

NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS MEDICAS

Os periciados portadores de Tuberculose Ativa permanecerdo em Licenca para Tratamento de
Salude até que a baciloscopia no escarro seja negativa e que ocorra recuperacdo clinica do paciente,
quando poderdo ser julgados aptos, a despeito da necessidade da e continuacdo dos tratamentos, pelo
tempo necessario.

De modo a comprovar, com seguranca a atividade da doenca, as Juntas Médicas deveréo
reavaliar o paciente ao término do tratamento, que tem a duracdo de 6 (seis) meses, e basear suas
conclusdes, obrigatoriamente, em observacfes clinicas e exames subsidiarios.

O parecer definitivo a ser adotado pelas Juntas Médicas para os portadores de lesdes tuberculosas
aparentemente inativas ficara condicionado a um periodo de observacdo nunca inferior a 6 (seis) meses,
contados a partir do término do tratamento.

Os periciados considerados curados, em periodo inferior a 2 (dois) anos de licenca para tratamento
de saude, retornarédo ao servigo ativo.

Os periciados que apresentarem lesfes em atividade ap6s 2 (dois) anos de afastamento do servico
para efetivo tratamento de salde, e naqueles que ainda restarem duvidas quanto ao estado evolutivo de
suas lesfes tuberculosas, apés o mesmo periodo de tratamento, serdo aposentados.

Os periciados que apresentarem "Cor pulmonale” crénico, acompanhado de sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva, em conseqliéncia da gravidade ou extensdo das lesbes pulmonares tuberculosas,
serdo julgados de acordo com as normas referentes a Cardiopatia Grave, deste Manual.

Os periciados portadores de lesdes tuberculosas extrapulmonares serdo julgados pelas Juntas
Médicas a luz dos critérios gerais descritos nestas Normas e daqueles pertinentes a cada caso, conforme
parecer das clinicas especializadas.

As Juntas Médicas, ao concluirem pela incapacidade definitiva dos periciados, deverao fazer constar
dos laudos o diagnostico de "Tuberculose Ativa”, complementando com os dados que permitam o
enquadramento legal, aplicavel ao caso.

CONSIDERAGCOES GERAIS

Para concessdo de aposentadoria por invalidez, por qualquer das doencas especificadas na Lei n°
8.112/90, artigo 186, § 1°, o servidor tem que ser considerado invalido para o trabalho. Ser apenas
acometido pela patologia ndo é a condicdo fundamental que assegura o direito a aposentadoria

Na avaliacdo da condicdo de sanidade mental do periciado, devera ser aplicado o "MINIMENTAL"., que
apresentamos detalhadamente a seguir.

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (Minimental)

Nome do Paciente:
Idade:

Anos de escolaridade com sucesso: MAXIMO ESCORE
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ANOS sem sucesso:

Orientacao:
Em que ano, més, dia do més, dia da semana e hora
aproximadamente estamos?

Onde estamos:
Estado, cidade, bairro, hospital e andar?

Atencao e registro:

Nomeie trés objetos: eu o ajudo a dizer cada um deles.
Entdo pergunte ao paciente todos os trés apos té-los 3
nomeado. Conte 1 ponto para cada resposta correta. Repita-
0s até que ele tenha aprendido os trés.

Atencao e calculo: subtraia a partir de 100 de 7 em 7. Dé
1 ponto para cada subtracédo correta. Pare apos 5 respostas.
Alternativamente, peca para soletrar mundo de tras para
frente (Para pacientes com nivel de escolaridade inferior a
quatro anos do 1° grau, deve ser solicitado para subtrair de
3 em 3 a partir de 20).

Lembranca (memodria imediata): Pergunte os trés
objetos repetidos a cima. Dé um ponto para cada objeto 3
correto.

Linguagem: Mostre ao paciente uma caneta e um
relégio e peca que eles os nomeie.

Peca ao paciente gue repita: nem aqui, nem ali, nem la

Linguagem e praxia: Peca ao paciente para que siga um
comando de trés estagios: pegue este papel com sua mao
direita, dobre-o ao meio (pode usar as duas maos) e
cologue-o0 no chéo.

Leia e obedeca ao seguinte: (escreva em uma folha de
papel a frase: feche os olhos — mostre ao paciente e 1
verifigue se ele realiza a ordem contida na frase).

Peca ao paciente que escreva uma frase completa. ( A frase
sera considerada correta se contiver pelos menos trés

elementos sintaticos, isto &, sujeito, verbo e predicado). 1
Por exemplo: “A vida é boa” — correto; “liberdade, paz” —
errado.
Copie um desenho (desenhe para o paciente dois
pentdgonos com pelo menos um angulo entrecruzado entre 1
eles)

ESCORE TOTAL 30

Resultados abaixo de 24 em individuos alfabetizados e nao idosos, indicam déficit cognitivo
que pode ser devido a deméncia ou delirium. Um resultado igual ou superior a 28 indica um
estado cognitivo provavelmente normal.Escores de 24 a 27 sdo de dificil interpretagdo. Em
individuos analfabetos, o ponto de corte é 13 e em individuos com escolaridade inferior a 82
série 0 ponto de corte é 18. Relativize o valor do exame segundo os itens abaixo (nivel de
consciéncia, motivacdo e concentracdo, além da idade e escolaridade do paciente).

Avalie durante o minimental o nivel de concentracdo ao longo do continuum: muito
concentrado;_concentrado;_ regular/concent; pouco concentrado; muito pouco
concentrado.

Avalie durante o minimental o nivel de motivacdo ao longo do continuum:_muito
motivado; motivado; regular/motivado; pouco motivado; muito pouco motivado.
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X. OUTRAS PATOLOGIAS

Detalharemos, a seguir, caracteristicas de outras patologias, que, embora ndo estejam entre as
citadas na lei que concede aposentadoria integral, sdo de importancia relevante por sua frequéncia,
gravidade e /ou grau de comprometimento funcional do servidor.

HEPATOPATIA GRAVE
ABORDAGEM PERICIAL

Na maioria dos casos, o diagnoéstico de doenca hepatica requer uma anamnese detalhada associada
a inspecéao fisica, além de suporte laboratorial e exames de imagem. A bidpsia hepética, considerada
padrao na avaliagdo das doencas hepaticas, atualmente € menos necessaria para o diagnoéstico do que
para a classificacdo e o estadiamento da doenca.

Doencas Hepaticas

Apresentam-se classificadas geralmente em duas categorias: hepatocelular e colestatica
(obstrutiva).

Nas doencas hepatocelulares (como a hepatite viral ou a doenca hepatica alcodlica), inflamacédo e necrose
hepaticas predominam como caracteristicas do dano celular.

Nas doencas colestaticas (como a colelitiase, a obstrucdo maligna, a cirrose biliar primaria e muitas
doencas induzidas por farmacos), sobressai a inibicdo da excrecao biliar. A exuberancia dos sintomas
iniciais pode sugerir de imediato um diagnéstico, particularmente se os principais fatores de risco forem
considerados, como a idade, o sexo e a histéria de exposicdo ou comportamentos de risco.

Os sintomas tipicos da doenca hepatica incluem ictericia, fadiga, prurido, dor no quadrante superior
direito, distensdo abdominal e hemorragia digestiva. Freqientemente, porém, muitos pacientes que tém
diagndstico de doenca hepatica crénica ndo possuem sintomas. As anormalidades aparecem nos exames
bioquimicos hepaticos como parte de um exame de rotina ou na triagem para doacdo de sangue, para
seguro de vida ou admissdo no emprego. Os multiplos exames disponiveis facilitam a identificacdo de
hepatopatia.

A constatacdo de ictericia, hepatomegalia, dor no hipocéndrio direito, esplenomegalia, aranhas
vasculares, eritema palmar, ascite, perda de peso, equimoses, edema, veias abdominais dilatadas, halito
hepatico, asterixe, encefalopatia e coma sdo comemorativos presentes em maior ou menor grau nas
doencas hepaticas.

Biopsia Hepatica

Permanece como padrao na avaliacdo de pacientes com doenca hepatica, particularmente naqueles
com hepatopatias cronicas o desempenha um papel importante no diagnoéstico de hepatite auto-imune,
cirrose biliar primaria, esteato-hepatite nao alcodlica e alcodlica e doenca de Wilson. A biopsia hepatica
pode ser util no diagnoéstico de hepatite alcodlica aguda e nos casos agudos em que o diagndstico
permanece obscuro apesar da investigacado clinica e laboratorial completas. Com maior freqUiéncia, € util
na avaliacdo da gravidade (grau) e do estagio da lesdo hepatica, na predicdo do prognéstico e na
monitoracdo da resposta ao tratamento.

Diagnodstico de doenca hepatica

As causas mais comuns de doenca hepatica aguda sao:
hepatite viral (particularmente hepatite A, B e C, citomeglovirus, Epstein Baar virus, etc.);
hepatite criptogénica (causa desconhecida);
lesdo hepatica induzida por farmacos, drogas ilicitas, chas;
colangite supurativa aguda na obstrucéao biliar,
doenca de Wilson.
Manifestacdo agudizada:
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doenca hepatica alcodlica;
hepatite auto-imune.

As causas mais comuns de doenca hepatica crénica na ordem geral de freqiiéncia sao:
hepatite C crénica;
doenca hepatica alcodlica;
esteato-hepatite nao alcodlica;

hepatite B crbnica;

colangite esclerosante;
cirrose biliar primaria;

1

2

3

4

5. doenca auto-imune;
6

7

8. hemocromatose;
9

doenca de Wilson.

Classificacao e estadiamento das doencas hepaticas

A classificacdo se refere a avaliagcdo da gravidade ou a atividade da doenca hepatica, se aguda ou
cronica, ativa ou inativa, e leve, moderada ou grave. Os niveis séricos de aminotransferases sao usados
como meio conveniente e nao-invasivo de acompanhar a atividade da doenca, mas nem sempre sao
confiaveis para exprimir a real dimensédo da enfermidade.

A biopsia hepatica € também o meio mais preciso para avaliar o estagio da doenca como precoce
ou avancada, pré-cirrética e cirrética. O estadiamento da doenca esta ligado amplamente a moléstias
hepaticas crbnicas, nas quais pode ocorrer progressdo para cirrose e doenca hepatica terminal, mas cujo
desenvolvimento pode demorar anos ou décadas. As manifestacdes clinicas, os testes bioquimicos e os
estudos de imagem hepatica sdo UGteis na avaliacdo do estagio, mas em geral se tornam anormais
somente nas etapas intermediarias a tardias da cirrose. As fases iniciais da cirrose sdo geralmente
detectaveis somente pela biopsia hepatica, contudo alteracbes em métodos de imagem associados a
hipertensdo portal podem fortemente sugerir esse diagndstico. Na avaliacdo do estagio, o grau de
fibrose é geralmente usado como medida quantitativa. No caso da hepatite viral, a quantidade de fibrose
portal é geralmente classificada de O a 4+ (indice de atividade histolégica) ou escala de O a 6+ (escala
de Ishak). As doencas metabdlicas e toxicas (drogas e alcool) tendem a ter agressao centrolobular com
fibrose neste, na zona 111 do acino hepatico e fibrose perisinusoidal.

"Na avaliacdo do estagio ou estadiamento, o grau de alteracdo estrutural é semiquantificado de O
a 4 ou de O a 6 (por diferentes classificacfes nacionais e estrangeiras). A presenca e a localizacdo da
fibrose em relacdo aos vasos intra-hepaticos permitem o estadiamento, enquanto a semiquantificacdo do
processo inflamatério fornece o grau de atividade histolégica. A representatividade da bidpsia,
principalmente em hepatites crbnicas, esta diretamente relacionada com o comprimento maior do que
1,6cm e/ou com o nimero de espacos porta igual ou superior a 10" (Texto da Dr.a Edna Strauss -
Sociedade de Hepatologia - fevereiro de 2005).

A cirrose também pode ser classificada clinicamente. Um sistema de estadiamento é a
classificacdo de Child-Pugh modificada, com um sistema de escore de 5 a 15:

escores de 5 a 6 sdo a classe A de Child-Pugh (“cirrose compensada');

escores de 7 a 9 indicam a classe B;

escores de 10 a 15 a classe C.

Esse sistema de pontuacdo foi desenvolvido inicialmente para estratificar pacientes em grupos de
risco antes de serem submetidos a cirurgia de descompressao portal. Atualmente, é utilizado para avaliar
0 prognostico da cirrose e orienta o critério padrdo para inscricdo no cadastro de transplante hepatico
(classe B de Child-Pulgh). A classificacdo de Child-Pugh é um fator preditivo razoavelmente confiavel de
sobrevida de varias doencas hepaticas e antecipa a probabilidade de complicacfes importantes da cirrose,
como sangramento por varizes e peritonite bacteriana espontanea.

"A Sociedade Brasileira de Hepatologia considera que, pelo principio democratico, todo direito deve
ser universal e igualmente distribuido. Direito ndo universal torna-se privilégio. Por outro lado, tratar de
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maneira idéntica individuos incapacitados passa a ser injustica e conceder-lhes um beneficio pode ser a
maneira de restaurarlhes o direito.

Para definir de maneira exata e objetiva a dimensdo dessa incapacidade em doencas do figado, o
beneficio da lei, nestes casos deve ser concedido apenas aos hepatopatas crénicos que apresentem
reducao da capacidade produtiva e da qualidade de vida, com perspectiva inexoravel dessa reducéo.

Assim, a unica forma segura, passivel de auditoria e, portanto, imune a fraudes é a aplicacao de
qualquer uma dentre as duas classificacfes de gravidade de doencas hepaticas amplamente conhecidas e
utilizadas na medicina hepatolégica, citadas a seguir:

1) Modelo Matematico MEID, o qual utiliza trés parametros laboratoriais, que se obtém facilmente
na rotina de qualquer hepatopatia crénica. A equacdo para calcular o escore MEID = {9,57 x loge
creatinina mg/dl + 3,78 x loge bilirrubina (total) mg/dl + 11,20 x loge INR + 6,42], arredondando-se o
resultado para o préximo ndmero inteiro. O valor maximo de creatinina vai até 4 (ref. 1). A formula do
MEID pode ser calculada, rapidamente, na internet, no sitio a seguir: www.mayoclinic.org/gi-
rsttmodels.html.

Para conceituacdo de hepatopatia grave, aceita-se atualmente o valor do MEID igualou maior que 15
(ref 2).

Cirrose - classificacdo de Child-Pugh

Fator 1 ponto 2 pontos 3 pontos

Bilirrubina
Sérica, mol/l (mg/dl)

Albumina sérica, g/l (g/dl) = 35 (> 3,5) [30-35 (3,0-3,5) |< 30 « 3,0)
Facilmente

<34 «2,0) [34-51 (2,0-3,0) =51 (>3,0)

Ascite Nenhuma Mal controlada
controlada
Disturbio neurolégico Nenhum Minimo coma
avancado
'(I'SeemﬂzddoeS p()jré)trombma 0-4 1-6 -6
9 <1,7 1,7 - 2,3 >2,3

prolongamento) INR

Nota: o escore de Child-Pugh é calculado somando os pontos dos cinco fatores e varia de 5 a 15. A classe de Child-
Pugh é A (escore de 5 a 6), B (7 a 9), ou C (acima de 10). Em geral, a "descompensacao" indica cirrose com um
escore de Child-Pugh > 7 (classe B de Child-Pugh) e esse nivel € um critério aceito para inclusdo no cadastro do
transplante hepatico.

2) Classificagdo Prognostica de Child-Pugh, que utiliza trés variaveis laboratoriais, igualmente
rotineiras em qualquer hepatopatia crénica e duas varidveis de avaliagdo subjetiva, a saber: ascite e
encefalopatia hepatica. Dessa forma, considera-se como inquestionavelmente graves 0s pacientes da
classe C, (maior ou igual a 10 pontos), conforme tabela a seguir.

Observacdo importante: casos raros, eventualmente ndo contemplados pelas classificacGes referidas,
poderao ser reavaliados por comissao formada por trés especialistas em Hepatologia" (texto do parecer da
Sociedade Brasileira de Hepatologia).

Considera-se como portador de hepatopatia grave aquele que apresentar doenca hepatica que se
enquadre na classe C do escore Child-Pugh ou MEID igual ou maior que 15 e os candidatos a transplante,
ja em lista, independentemente das classificacfes acima mencionadas. Quanto aos examinados inseridos
na classe B, deverao ser avaliados por especialista na area, para seu enquadramento.

Os portadores de hepatopatia grave serdo isentos do desconto de imposto de renda na fonte, em
conformidade com o inciso X1V, do art. 6.° da lei n® 7.713, de 23 de dezembro de 1988, art. 47 da lei n°®
8.541, de 23 de dezembro de 1992, art. 30 da lei n.O 9.250 de 26 de dezembro de 1995, e art. 1.° da lei
n.0.11.052, de 29 de dezembro de 2004.
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LESOES POR ESFORCO REPETITIVO — LER E DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS
AO TRABALHO — DORT

Aurea Magalhaes
Psicologa da area de Recursos Humanos da Anvisa

A revolucéao eletrénica é uma das grandes mudancas ocorridas no mundo do trabalho nas ultimas
décadas. Com o processo de automacao crescente, um numero cada vez maior de trabalhadores é levado
a ficar mais e mais tempo sentado na frente de computadores. Esta atividade tem sido apontada como a
principal causa das afec¢bes conhecidas como LER/DORT. Estudos Mostram no entanto que varios sao os
fatores existentes no trabalho que podem contribuir para incidéncia dessas afeccdes, tais como: fatores
biomecanicos, psicosociais e fatores ligados a psicodindmica do trabalho.

Os fatores biomecénicos incluem a repetitividade de movimentos, a manutencdo de posturas
inadequadas por tempo prolongado, o esforgo fisico e a invariabilidade das tarefas. Incluem também a
pressdo mecanica sobre determinados segmentos do corpo, o trabalho muscular estatico, choques,
impactos, vibracéo e frio.

Os fatores psico-sociais estdo relacionados as interacfes hierarquicas com chefias imediatas e
chefias superiores, as interacdes coletivas intra e intergrupos e as caracteristicas individuais do
trabalhador, como os tracos de personalidade e o seu histérico de vida.

Os fatores ligados a psicodinamica do trabalho estdo relacionados a maneira como o trabalhador
organiza suas atividades, de acordo com a liberdade que lhe é dada, a forma como ele percebe o seu
trabalho e qual o significado deste para ele.

A organizacdo do trabalho frequentemente caracterizada pela exigéncia de ritmo intenso de
trabalho; pelo conteddo pobre das tarefas; pela pressao e autoritarismo das chefias; pelos mecanismos de
avaliacdo, punicdo e controle da producgédo dos trabalhadores em busca da produtividade, desconsiderando
a diversidade propria do homem; e pela falta de estratégias operatérias que permitam reduzir o custo
humano do trabalho, configura um ambiente fértil para a incidéncia de LER/DORT.

Os sinais e sintomas de LER/DORT sdo mudltiplos e diversificados, caracterizando-se por dor

espontanea ou decorrente da movimentacado; por alteracbes sensitivas de fraqueza, cansaco, dorméncia e
formigamento; por sensacdo de diminuicdo, perda ou aumento de sensibilidade (agulhadas e choques);
por dificuldades para o uso dos membros, particularmente das méaos; por sinais flogisticos e areas de
hipotrofia ou atrofia. (MS/OPAS, 2001)
Segundo a Norma Técnica do INSS sobre DORT, LER é “uma 'sindrome clinica', caracterizada por dor
crbnica, acompanhada ou ndo por alteracGes objetivas e que se manifesta principalmente no pescoco,
cintura escapular e/ou membros superiores em decorréncia do trabalho”. “O comportamento do individuo
frente a um processo de dor ndo segue um curso linear, nem possui estagios bem definidos”. Ao contrario,
ele depende da interacdo de varios elementos, como a percepcdo do sintoma, sua interpretacéo,
expressdo e comportamentos de defesa. Nesse contexto, os fatores culturais e sociais devem ser
considerados. A sensacdo dolorosa € acompanhada de reacdes cognitivas e emocionais, podendo explicar
0 comportamento dos individuos.

A dor ndo deve ser analisada somente do ponto de vista fisiolégico, ou seja, como resultado de
uma estimulacdo dos receptores do sistema sensorial. Ela envolve uma conceituacdo mais ampla, pois o
tipo e a intensidade com que é sentida e expressada dependem da experiéncia prévia do individuo e da
sua percepcdo quanto as implicacdes futuras da injdria. Segundo resume Moon:
« dor ndo é uma sensacao simples, mas uma experiéncia sensorial e emocional complexa;
= dor aguda e crénica diferem-se fundamentalmente;
= dor que cursa com neurofisiologia central reflete componentes sensoriais discriminativos (localizacédo e
qualidade) e afetivo-emocionais;
» 0s conhecimentos atuais em neurofisiologia permitem hipoéteses ainda ndo completamente testadas;
e a auséncia de danos ou de lesOes fisicas ndo justifica a aceitacdo de que a dor seja menos real ou
menos severa “. (MS/OPAS, 2001)”.

De dificil diagnéstico, particularmente em casos subagudos e crénicos, a LER/DORT tem sido objeto
de questionamento, apesar das evidéncias epidemiolégicas e ergondmicas, no que diz respeito ao nexo
com o trabalho, principalmente porque, de acordo com a NT/DORT - INSS, o que deve ser considerado “...
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nao é tanto a integridade fisica ou funcional, mas a integridade produtiva, isto é, o individuo enquanto
portador de uma determinada potencialidade de trabalho (rendimento), ndo basta a existéncia da doenca,
mas sim a repercussado da doenca em sua capacidade laborativa...”.

O termo DORT nao é aceito como diagndstico clinico, fazendo-se necessario ser mais especifico,
definindo exatamente qual das doencas esta sendo referida e que devera constar no LEM (Laudo de
Exame Médico), inclusive com os exames subsidiarios pertinentes. “Isto significa que havera dois
momentos: um primeiro, em que se define uma doenca ou um quadro clinico especifico, e um segundo,
em que se estabelece ou ndo a relagcdo com o trabalho, que, caso confirmado, define -se como DORT”.
(INSS, 1988).

Diante do exposto, pode-se dizer que a complexidade do fenbmeno da LER/DORT se deve a
heterogeneidade do quadro clinico, a dificuldade de diagnéstico em alguns casos, as influéncias soécio-
econdmicas no reconhecimento como doenca ocupacional, as repercussdes psico-sociais, aos conflitos de
interesses, e a dificuldade de tratamento e reabilitacédo.

A contribuicdo da analise ergondmica do trabalho, no que diz respeito a LER/DORT, reside no fato
de que os estudos sistematicos das situacfes de trabalho, através da analise ergonémica da atividade,
tém como objetivo compreender o esforco despendido pelo trabalhador no desenvolvimento e realizacdo
de suas tarefas. Por isso, os fatores de risco devem ser avaliados no contexto organizacional onde o
trabalhador esté inserido.

A intervencdo sobre os ambientes e condicGes de trabalho deve basear-se na Analise Ergondémica
do Trabalho — AET, nas medidas de protegcdo coletiva e individual implementadas pela
empresa/organizacdo, e nas estratégias de defesa individuais e/ou coletivas adotadas pelos trabalhadores.

“A construcdo de ambientes de trabalho saudaveis tem sido apontada como uma alternativa de
programa para a prevencao de LER/DORT e um facilitador para o retorno de lesionados ao trabalho”.

As inumeras dificuldades que envolvem o manejo de LER/DORT somente serdo superadas a medida
que os distintos atores sociais envolvidos adotarem uma postura desarmada e respeitosa para lidar com
os diferentes olhares, interesses e limites intrinsecos a questao”. (MS/OPAS, 2001).

Assim, o enfrentamento desse problema de saude publica é um desafio colocado aos

empregadores, aos trabalhadores e suas representacfes sindicais, as universidades, aos servicos de salude
e ao poder publico.
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X1. FORMULARIOS

Segue os formularios administrativos para aplicacdo do presente Manual.

1o o Re e e TNt e Gestao REQUERIMENTO PARA

Departamento de Relagbes de Trabalho
= Coordenagdo Geral de Seguridade Socia e Beneficios do Servidor SEG U RI DADE SOCI AL
IDENTIFICACAO
1. Matricula SIAPE 2. Numero do Processo:

3. Nome do Servidor

3.1. E-Mail:

4. Cargo / funcdo /7 emprego 5. Jornada de Trabalho
6. Orgéo de Exercicio 6.1. CNAE 7. Data de Admisséo

7. Categoria 8. Lotacao 8.1. Cédigo SIAPE 9. Telefone
Funcional

OBS: CADA REQUERIMENTO SE REFERE A UM UNICO ASSUNTO.
LEIA SEMPRE AS INSTRUCOES PERTINENTES A CADA ASSUNTO

10. Ao dirigente de Recursos Humanos:

( ) Licenga para acompanhamento de pessoa doente na

( ) Aposentadoria Compulsoria; familia;

( ) Aposentadoria Voluntaria; ( ) Licenca Nojo;

( ) Aposentadoria por invalidez; ( ) Solicitagao de horario especial para acompanhamento
( ) Aposentadoria Especial; de pessoa doente na familia;

( ) Aposentadoria Voluntaria Proporcional ( ) Licenca Gala;

( ) Caracterizacao de deficiéncia fisica; () Licenca Paternidade;

( ) Licenga para tratamento de saulde; ( ) Remogéo por motivo de saude;

( ) Licenca Gestante; () Reviséo de aposentadoria.

() Outra (especificar): ;

11. Indique aqui os documentos anexados (ndo deixar de citar):

O Atestado Médico devera obrigatoriamente conter o diagndstico da doenca por extenso ou codificado através do CID

com concordancia do paciente, sob pena de ndo ser atendido em exame médico-pericial.

12. Observacoes

13. Local e Data

Assinatura e matricula do requerente

15. Recursos Humanos
Encaminhe-se a Unidade / 6érgéo / entidade

14. Ciéncia da Chefia Imediata Em__ /__ /__

Recursos Humanos

Assinatura e matricula SIAPE do Responsavel pelo Dirigente de

A H + e 1 pu| Ihafi H Aot
AsSSiTiatdara T iTiatrituia da Lriciia Tricuiata

70



ORIENTACAO E LEGENDA

campo

1. Informar a matricula SIAPE do servidor

2. Informar o nimero do processo que foi gerado pelo CPROD (deve ser preenchido pelo
setorial de recursos humanos)

3. Informar o nome completo do servidor sem reducfes (ex. Maria P. de O. Machado)

3.1 Informar o e-mail, se possuir, para que possa fazer contato, pode ser o do trabalho ou de
casa

4. Informar qual é o cargo, funcdo ou emprego que exerce, conforme concurso publico que
realizou ou Contrato de trabalho que assinou. No caso de funcdo de confianca (DAS)
informar tanto o cargo como a funcéo.

5. Indicar se a jornada é de 20, 30, 40 horas ou outra

6. Informar qual é o 6rgdo de exercicio de seu cargo

6.1 Informar qual é o cédigo CNAE do 6rgao (deve ser preenchido pelo setorial de recursos
humanos)

7. Informar se é servidor: 1-efetivo / 2- em estagio probatério / 3-comissionado sem vinculo
efetivo / 4- aposentado / 5- contrato temporario / 6- residente / 7- outro, especificar.

8. Indicar em que unidade esté lotado ou prestando servico.

8.1 Informar qual é o cédigo SIAPE da lotacdo (deve ser preenchido pelo setorial de recursos
humanos)

9. Informar o telefone residencial

10. Indicar o objetivo do requerimento (um Unico pedido por requerimento)

11. Anexar copia de todos os documentos que achar conveniente / necessario para satisfazer o
seu pedido, serd solicitado os originais quando da necessidade de comprovacao.

12. Indicar quaisquer informacdes que julgue relevante para o andamento do caso.

13. Indicar local e data de realizacdo do requerimento, assinado pelo servidor.

14. Ciéncia da chefia imediata. A chefia ndo tem o poder de negar encaminhamento do
requerimento.

15 Informar qual o encaminhamento que o setorial de recursos humanos deu para o pedido.
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Ministério do Planejamento, Or camento e Gestdo

Secretaria de Recur sos Humanos COM UN| CA(;AO DE

Departamento de Relagdes de Trabalho

Coordenacdo Geral de Seguridade Socia e Beneficios do Servidor ACl DENT E EM SE RVl QO

IDENTIFICACAO

1. Nome do Servidor 2. Matricula SIAPE

3. Emitente 4. Data de Admisséao 5. Tipo de Acidente

6. Orgao ou Entidade na qual ocorreu o acidente |7. Codigo SIAPE 8. CNAE

9. Cidade 10. Lotacao 11. Cédigo lotacdo |12. Categoria Funcional | 13. Sexo

14. Cargo / fungéo / emprego | 15. CBO 16. Nome da Chefia Imediata

17. Recebe: O Insalubridade / O Periculosidade / O Irradiacéo lonizante / O Gratificagdo de Raios-X / O N&o.

18. Data do acidente 19. Horario do Acidente 20. ap6s quantas horas trabalhadas?
/ / 20
22. r risti iden
21. dltimo dia trabalhado Caracteristica do acidente 23. Teve Testemunhas:
. . _ Osim / O Nao
O com afastamento Ocom lesdo -
/ / 20 - - ~ O com 6bito
Osem afastamento Osem lesao

24. Parte(s) do corpo atingida(s): O cabeca (exceto olhos) / O olhos / O tronco frente / O tronco costa /

O Membros superiores (exceto méos) / O maos / O membros inferiores (exceto pés) / O pés / O aparelho respiratério /

O outros sistemas e aparelhos / O miltiplas partes.

25. Descricao do acidente (preenchimento obrigatoério)

Declaro serem verdadeiras todas as informagdes aqui
prestadas, assumindo total responsabilidade pelas
mesmas.

Chefia imediata, ciéncia.

Assinatura da chefia (matricula SIAPE)

Assinatura do emitente

EQUIPE DE VIGILANCIA A SAUDE DO SERVIDOR — CARACTERIZACAO DO ACIDENTE

26. Foi realizada pericia no local do acidente: Osim / ONé&o

27. Existe Laudo de avaliacdo ambiental: Osim / ON&o

27.1 Se nao, uma avaliacao prellmlnar constata:

27.1.1. fisico: E ruido continuo / E ruido de impacto / E calor / E frio / E umidade / E radiagéo ionizante /
E ar comprimido / E radlagoes nao ionizantes / E vibragodes;

27.1.2. quimico: E agentes quimicos / E aerodlspersmdes / E atividades e operacdes com agentes quimicos;

27.1.3. biolbgico: E sim; 27.1.4. Mecanico: E sim.

27.1.5. ergonémico: E iluminacéo / E mobiliario 7 E organizacdo do trabalho

28. O ambiente pode ter sido fator para a ocorréncia do acidente em servico: Osim / ON&o

29. E caracterizado como acidente em servico: 30. Encaminhar para o Servico médico e de pericia:
Osim / ONao Osim / ONao

31. Recomendacdes: (anexar)

30. Local e Data Encaminhe-se a Unidade / 6rgédo / entidade

Em / /

Assinatura e matricula SIAPE do Responsavel pela Equipe de
Vigilancia a saude
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ORIENTACAO LEGENDA

1 — Informar o nome completo do servidor sem reducdes.
2 — Informar o numero da matricula do SIAPE do servidor.

3 — Informar se o emitente é: o proprio servidor, a chefia imediata, familia, sindicato ou autoridade
publica.

4 — Informar a data de admissao do servidor no servico publico.

5 — Informar se o acidente é: tipico, de trajeto ou doenca ocupacional/profissional.

6 — Informar o 6rgdo ou entidade onde o servidor sofreu o acidente — no caso de tipico ou doenca.
Trajeto, favor desconsiderar o item.

7 — ldem 2 Solicitacdo de Readaptacdo — no caso de trajeto desconsiderar o item.

8 — Informar o CNAE em funcao da principal atividade desenvolvida pelo 6rgao ou entidade.

9 — Informar a cidade de ocorréncia do acidente.

10 — Idem 6 da Convocacéo do Servidor.

11 — Informar o cédigo SIAPE de lotacao do servidor.

12 — Informar se o servidor é: estatutario, celetista, cedido e/ou requisitado.

13 — Informar: se é masculino ou feminino.

14 — Idem 4 do Requerimento para Seguridade Social.

15 — Enquadramento de atividade desenvolvida pelo servidor junto a Classificacdo Brasileira de
Ocupacoes.

16 — Ildem 1

17 — Informar se o servidor recebe algum destes adicionais.

18 — Informar a data do acidente.

19 — Informar a hora do acidente — no caso de acidente tipico.

20 — Informar quantas horas ap6s iniciar o servi¢co ocorreu o acidente. No caso de acidente tipico, trajeto
e doenca desconsiderar o item.

21 — Informar qual o ultimo dia efetivamente trabalhado pelo servidor, mesmo que parcialmente.

22 — Informar as caracteristicas do acidente: se provocou ou ndo afastamento das atividades laborais, se
causou lesao fisica aparente, ou se provocou 6bito do servidor.

23 — Informar se teve ou néo testemunhas, quando da ocorréncia do acidente.

24 — Informar a parte do corpo atingida no acidente.

25 — Descrever de forma sucinta o acidente.

OBSERVACAOQ: Os itens de 26 a 30 deveréo ser preenchidos pela equipe de Vigilancia & Sadde
do Servidor.

26 — Informar se a equipe foi ao local do acidente — Acidente de trajeto consignar. Nao se aplica.

27 — Informar se existe Laudo de Avaliacdo Ambiental, no caso de acidente de trajeto consignar. Nao se
aplica.

27.1 — Se ndo existe laudo, informar de forma preliminar os riscos identificados no ambiente de ocorréncia
do acidente.

28 — Informar se o ambiente de trabalho pode ter “ajudado” (concausa) a ocorréncia do acidente.

29 — Informar se o acidente pode ser considerado como acidente em servico.

30 - Informar se é necessario o encaminhamento para o servico médico.

31 — Consignar as recomendacfes necessarias para que causas semelhantes ndo ocorram. ( Anexar as
recomendacdes caso 0 espaco seja exigido).
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Departamento de Relagbes de Trabalho
Coordenagdo Geral de Seguridade Socia e Beneficios do Servidor

Ministério do Planegjamento, Or camento e Gestdo
Secr etaria de Recur sos Humanos

LAUDO DE EXAME

MEDICO-PERICIAL

IDENTIFICACAO

1. Nome do Servidor

2. Laudo de numero:

3. Orgdo ou En

tidade

4. Cédigo SIAPE

5. Endereco 6. Matricula SIAPE
7. Telefone 8. Estado Civil |9. Sexo |10. Data de Nascimento 11. Lotacao
12. Cargo / funcao / emprego 13. data de Admissao 14. Motivo

15. Informag6es Complementares (para licenca por motivo de doenca em familiar)

15.1. Nome do

Familiar:

15.2. Grau de parentesco:

16. ultimo dia trabalhado

/ / 20

17. Data do inicio do agravo

/

/ 20 /

18. data do inicio da incapacidade

/ 20

HISTORICO

19. Histdria da doenca atual

20. Antecedentes pessoais

EXAME FISICO

21. Peso (kg)

22. Altura (m)

23. Temperatura | 24. Frequéncia Cardiaca

25. presséao arterial

26. Dados objetivos do exame

27. requisic¢Oes / resultados de exames

28. Pareceres de outros Profissionais da equipe multiprofissional de sadde, anexados:

AMBIENTE LABORAL

29. Histoérico Ocupacional:
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30. Riscos identificados no ambiente de trabalho atual:
E sim / E néo / E prejudicado / E Nao se aplica

30.1. Se sim:

30.1.1. fisico: E ruido continuo / E ruido de impacto / E calor / E frio / E umidade / E radiacao ionizante / E ar
comprimido / E radiacdes nao ionizantes / E vibragoes;

30.1.2. quimico: E agentes quimicos / E aerodispersoides / E atividades e operacdes com agentes quimicos;

30.1.3. biolégico: E sim;

30.1.4. ergonbémico: E iluminacao / E mobiliario 7 E organizacgao do trabalho

30.1.5. Mecanico: E sim.

30.2. Laudo de avaliacdo ambiental n® de / / , feito por: E
30.3. Prejudicado: E ndo existéncia de laudo / E outro
31. Diagnoéstico provavel 31.1. CID-10

31.2. E necessario o parecer de especialista? E sim / E n&o / E prejudicado / E N&o se aplica
31.3. Qual(is):

anexar a este laudo

QUESITOS
31. “DIANTE DO RESULTADO DO EXAME, ESTA O SERVIDOR TEMPORARIAMENTE INCAPAZ PARA O EXERCICIO DO CARGO?

E sim / E ndo / E prejudicado / E N&o se aplica
31.1. EM CASO AFIRMATIVO, NECESSITA O SERVIDOR DE LICENGA?”

E inicial / E prorrogacéo

31.2. Em caso de prejudicado, O servidor necessita ser reabilitado? E sim / E ndo

32. POR QUANTO TEMPO? ( ) DIAS, APARTIRDE ___ [/ [/ __ _ATéE__ [/ __ [/ _
33. ESTA O EXAMINADO INVALIDO PARA O EXERCICIO DE SUAS FUNCOES OU OUTRAS CORRELATAS?
33.1. Esim/Engo/E prejudicado / E Nao se aplica. APARTIRDE [/ /I
34. O servidor necessita ser readaptado? E sim / E nao
35. A DOENGA SE ENQUADRA NO ART. 186, INCISO I, 8 1°, DA LEI N® 8.112/907?". E sim / E nao.
35.1. EM CASO AFIRMATIVO A PARTIR DE /__/
35.2. QUAL HIPOTESE DIAGNOSTICA (POR EXTENSO):
36. O SERVIDOR E PORTADOR DE DOENGA INCAPACITANTE, CONFORME PREVISTO NESTE MANUAL? E sim / E nao.
37. A MOLESTIA E DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRABALHO OU DOENCA PROFISSIONAL / OCUPACIONAL?”. INCISO I, ART 186, DA LEI

8112/90. E sim / E nio.

38. DEVERA SER COMUNICADO AO ORGAO HABILITADOR DA PROFISsA0? E sim / E néo.
39. DEVERA SER EXIGIDA A NOMEAGAO DE CURADOR? E sim / E nao.
40. O CANDIDATO TEM CONDIGOES DE SAUDE PARA O EXERCICIO DO CARGO? E sim / E ndo / E com
limitacao
41. E INDISPENSAVEL A ASSISTENCIA PESSOAL E CONSTANTE DO SERVIDOR A PESSOA DA FAMILIA EXAMINADA?”.
E sim / E néo / E prejudicado.
41.1. Em caso afirmativo, deve ser concedida licenca por ( ) DIAS, APARTIRDE ___ / __ /
42. O PEDIDO DE REMOGAO JUSTIFICA-SE SOB O PONTO DE VISTA MEDICO?”. Esim/Endo/E prejudicado.
43. O examinado esta invalido? E totalmente / E parcialmente / E permanente / E temporariamente /

Engo/E prejudicado.
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44. E o examinado portador de deficiéncia?
E permanente / E incapacitante / E visual / E auditiva / E fisica / E mental / E multipla.
45. O ambiente, processo ou organizacdo de trabalho, podem ser causa ou concausa do afastamento do servidor?

Esim/Enso/E prejudicado / E N3o se aplica

PARECER DO SERVICO DE SAUDE E PERICIA

46. Parecer da Junta Médica ou do Médico Perito:

47. E 1-O servidor deve ser afastado / 2- o servidor deve continuar em exercicio / 3- o servidor deve ser
aposentado por invalidez / 4- o servidor deve ser reavaliado em .. / 5- o servidor deve reassumir em ... / 6-

o servidor deve ser encaminhado para ....

47.1. / / a / / , ho caso do 6, para :

48. Enquadramento Legal )
Artigos da Lei 8.112/90: E 83; E 83/82; E 202; E 202/82; E 207 (120 dias); E 207 § 2° (120 dias);

E 207 § 3° (30 dias); E 207 § 3°/82 (120 dias); E 207 § 4° (30 dias);
E 210 (90 ou 30 dias); E 211 / 82; E 211-11/82; E outros.

49. Local e Data Assinatura e matricula SIAPE do 1° Perito
Assinatura e matricula SIAPE do 2° Perito Assinatura e matricula SIAPE do 3° Perito
49. Observacgdes: Encaminhe-se a Unidade / 6rgéo / entidade

Em / /

Assinatura e matricula SIAPE do Responsavel pelo servico de saude e
de pericia

50. Homologacao
E mantido o prazo / E alterado o prazo
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ORIENTACAO E LEGENDA

Informar o nome completo do servidor sem reducfes (ex: Maria P. de O. Machado).

Informar nimero do laudo.

Informar qual é o 6rgdo de exercicio de seu cargo.

Informar qual o cédigo SIAPE da lotacdo (deve ser preenchido pelo setorial de recursos humanos)-
informar se o servidor: 1 — efetivo/ 2 — em estagio probatdrio/ 3 — comissionado sem vinculo efetivo/ 4 —
aposentado/ 5 — contrato temporario/ 6 — outro, especificar.

Endereco completo do servidor — para onde é enviado o contracheque.

Informar a matricula SIAPE do servidor.

Telefone residencial — acrescentar celular se possuir.

Estado Civil.

Sexo.

Data de Nascimento — 00/00/0000

Lotacao do servidor- indicar em que unidade onde esta lotado ou prestando servico.

12- Informar qual é o cargo, funcdo ou emprego que exerce, conforme concurso publico que realizou ou
Contrato de trabalho que assinou. No caso de funcéo de confianca (DAS) informar tanto o cargo como a
funcéo.

Data de admissdo — 00/00/0000.

- Indicar o objetivo do requerimento (um Unico pedido por requerimento).

15 —15.1 — Consignar o nome do familiar sem reducdes.

15.2 — Consignar filho, cdnjuge/companheiro, irmédo, dependente econdmico de servidor, avos.

16 — Informar o dltimo dia efetivamente trabalhado.

17 — Informar quando ocorreu o agravo, € no caso de doenca, quando foi “determinado” o diagnéstico.
18 — Informar quando devido o agravo, o servidor ficou incapaz para realizar suas atividades laborais.
19 — Anamnese do servidor.

20 — Informar se existe histérico familiar que poderia influenciar na ocorréncia do agravo/doenca.

21 — Informar o peso do servidor (ou familiar avaliado) em Kg, devendo consignhar duas casas decimais.
22 — Informar a altura do servidor (ou familiar avaliado), em metros, devendo consignar duas casas
decimais.

23 — Informar a temperatura corporal do servidor (ou familiar avaliado) no momento do exame.

24 — Informar a freqliéncia cardiaca do servidor (ou familiar avaliado) no momento do exame.

25 — Informar a presséo arterial do servidor no momento do exame.

25.1 — Consignar se o servidor (ou familiar avaliado), utiliza remédio para presséo.

26 — Descrever de forma sucinta os procedimentos realizados no exame e suas consideracgoes.

27 — Consignar as requisicoes (avaliacfes de outros especialistas, profissionais de salde, exames
laboratoriais) necessarias. No caso de retorno consignar o(s) resultado(s) do(s) exame(s) solicitados,
devendo ser apensados ao Laudo caso a equipe julgue necessario.

28 — Informar se ha outros Laudos/Pareceres apensados a este Laudo, e o nome do profissional que deu o
parecer, ex: uma CAS.

29 — Consignar a histéria laboral do servidor, com o objetivo de identificar possivel nexo com a
patologia/agravo atual.

30 — consignar se existe risco determinado por meio de Laudo de Avaliacdo Ambiental, caso ndo exista
Laudo, o item devera ser caracterizado como Prejudicado.

O item Nao se Aplica, s6 deve ser consignado em avaliacfes que independem do ambiente laboral
(aposentadoria compulsoéria, licenca por motivo de doenca na familia).

31 — Consignar o diagnéstico provavel do agravo ou doenca.

31.1 — Consignar o CID -10 correspondente (pode ser mais de 1).

31.2 — Consignar se € necessario para consolidar o diagnoéstico o parecer de outro profissional. Consignar
Prejudicado caso haja necessidade de parecer, mas o 6rgdo ou entidade nao possui o profissional
necessario.

De 32 a 46 Explicitado no corpo do Manual para os servicos.

47 — Consignar de forma clara e sucinta a deciséo da Junta de Pericia Médica ou do médico perito na
avaliacdo em tela.

48 — Consignar objetivamente encaminhamento administrativo, que devera ser dado ao servidor.

48.1 — Especificar as datas de afastamento, e no caso de consignar, indicar para onde o servidor deve ser
encaminhado (outra especialidade/servico).

49 — Informar o enquadramento legal da decis&o do perito ou junta.

50 — Informar local e data da realizacdo do exame.

51 — Consignar se houve ou nao alteracdo de prazo dede o ultimo LEMP.
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Ministério do Planejamento, Or camento e Gestdo
Secretaria de Recur sos Humanos
Departamento de Relagbes de Trabalho

RESULTADO DE EXAME

v Coordenagao Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor M EDI CO-PERICIAL

IDENTIFICACAO

1. Matricula SIAPE 2. NUmero do Laudo de Exame Médico Pericial:

3. Nome do Servidor

4. Local e data 5. Lotacao 5.1. Cdédigo SIAPE da lotacéao
O resultado da pericia médica a que o servidor / familiar se submeteu, | ( ) Inicial
nesta data para fins de licenga, esta indicado na conclusédo abaixo: ( ) Prorrogacéo

( ) Tipo 1. ndo caracterizado

( ) Tipo 2. Necessidade de investigacdo com licenca.
Licenga por dias, a partir de / / . Deve

Voltar a pericia médica trés dias antes do término desta
licenca.

( ) Tipo 3. Necessidade de investigagdo sem
licenca.

( ) Tipo 4. Incapacidade laborativa temporéaria até
/ / . Deve voltar a pericia médica até trés dias

antes do término desta licenca.

( ) Tipo 5. Incapacidade laborativa permanente,
desde / / . Encaminhar para:

( ) Tipo 6. ALTA

6. Periodo de Afastamento:

De / / a / /

7. Declaro que recebi as 02 (duas) vias anexas
(assinatura do servidor)

Assinatura e matricula médico perito

Ministério do Planegjamento, Or camento e Gestdo
Secr etaria de Recur sos Humanos

Departamento de Relagbes de Trabalho

Coordenagdo Geral de Seguridade Socia e Beneficios do

PRORROGACAO DE
Servidor |_ | CENCA

IDENTIFICACAO

1. Matricula SIAPE 2. NUmero do Laudo de Exame Médico Pericial:

3. Nome do Servidor

4. Orgéo de exercicio 5. Lotagao 5.1. Coédigo SIAPE da lotacéao

Equipe de Pericia Médica

(

6. De acordo com o laudo do Exame Médico- Pericial, supra citado, o servidor necessita de:

) dias

de afastamento, no periodo de / /

7. Local e data

Assinatura e matricula da chefia do servico de saude e de pericia médica

8. Dirigente de Recursos Humanos
( ) concedida a prorrogacgéo da licenca no periodo de
( ) Publique-se em Boletim de servico

/ / a / /

Guardar este documento até a publicacdo do boletim de servico
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9. Local e data

Assinatura e matricula da chefia do dirigente de recursos humanos

Publicado no boletim de Servigo n°® de / /

ORIENTACAO E LEGENDA RESULTADO DE EXAME MEDICO-PERICIAL

campo

Informar a matricula SIAPE do servidor

Informar o nidmero do laudo de Exame Médico Pericial que foi consignado quando do exame

Informar o nome completo do servidor sem reducdes (ex. Maria P. de O. Machado)

Indicar local e data de realizacdo de preenchimento do resultado do exame

Indicar em gue unidade estéa lotado ou prestando servico.

GO R 0N =

Informar qual é o cédigo SIAPE da lotacao, presente no campo 8.1. no formulario de
requerimento para a seguridade social.

Tipo 1

N&o foi caracterizado no(s) exame(s) que o servidor apresente algum problema que o
enquadre na necessidade de pericia médica

Tipo 2

Nao foi possivel estabelecer um diagnéstico / prognéstico definitivo, mas o servidor ainda
nao possui condicbes de retornar ao trabalho, devendo ser prorrogada a licenca.

Tipo 3

Nao foi possivel estabelecer um diagnoéstico / progndstico definitivo, mas o servidor possui
condicdes de retornar ao trabalho.

Tipo 4

O servidor apresenta incapacidade laborativa temporaria (independe do CID-10), devendo
indicar a data prevista de alta. A alta s6 é consignada, necessariamente apds nova pericia.

Tipo 5

O servidor apresenta incapacidade laborativa permanente (independe do CID-10), devendo
indicar o encaminhamento adequado.

Tipo 6

Alta médica — o servidor pode retornar para as suas atividades laborais, com ou sem
restricdes.

Repassar duas copias deste exame para o servidor, tomando a ciéncia deste

ORIENTACAO E LEGENDA RESULTADO DE PRORROGACAO DE LICENCA

Q
0
3

5
s}

Informar a matricula SIAPE do servidor

Informar o nimero do laudo de Exame Médico Pericial que foi consignado quando do exame

Informar o nome completo do servidor sem reducdes (ex. Maria P. de O. Machado)

Informar qual é o 6rgdo de exercicio de seu cargo

Indicar em que unidade esta lotado ou prestando servico.

Indicar quantos dias o servidor precisa ficar afastado, incluindo o dia do exame

Indicar local e data da data da comunicacdo da prorrogacado de licenca.

XN |G AW IN =

Indicar qual o periodo de prorrogacao da licenca e a necessidade de publicar em boletim de
servico, em publicando este documento pode ser destruido.

©

Indicar local e data da data do encaminhamento da chefia do setorial de recursos humanos
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Ministério do Planegjamento, Or camento e Gestdo

Secr etaria de Recur sos Humanos AVALI AQAO DO POTENCIAL

Departamento de RelagBes de Trabalho
Coordenaco Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor LABORATIVO

IDENTIFICACAO

1. Matricula SIAPE 2. NUmero do Processo:

3. Nome do Servidor

3.1. E-Mail:

4. Cargo / funcdo /7 emprego 5. Jornada de Trabalho
6. Orgéo de Exercicio 7. Data de Admisséo

7. Categoria Funcional 8. Lotacgédo 9. Telefone

10. O local possui laudo de avaliacdo ambiental: () sim; () ndo; () prejudicado.

11. Atribui¢Bes do Cargo / funcdo / emprego

12. Diagndstico:

13. CID-10 14. Tipo de Patologia:
( ) Cardiocirculatoria; () Osteo-Articular:
¢ ) Neurplég,ic_a; ( ) Digestiva; ’
( ) Respiratoria; () Infecciosa;
( ) Ler/ Dort; -
( ) Psiquiatricia; ( ) Outros (especificar)
15. Tratamentos Realizados: 16. Dominancia:
( ) Clinico () Clinico Cirurgico ( ) Cirdrgico ( ) Destro ( ) Sinistro
() Mental () Fisico-Mental ( ) Ambidestro

17. Avaliacao Fisica:
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18. Tipo de Patologia: ( ) temporaria/ ( ) Permanente

19. Potencial laborativo e progndstico para reabilitacdo profissional:

20. SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS:
( ) Avaliacao Fisioterapica ( ) Avaliacao Psicolégica ( ) Protetizacédo

( ) Exame/Parecer Especializado ( ) Descricdo de Funcdo () Andlise do Posto de Trabalho

Assinatura e matricula do Médico responsavel

Local e data

ORIENTACAO E LEGENDA

1 - Registrar o numero da matricula do servidor.

2 - Registrar o nimero do processo do servidor

3 - Informar o nome completo do servidor

3.1 - Informar o endereco de e-mail do servidor, quando for possivel.
4 - Informar o cargo e a funcdo que do servidor.

5 - Registrar a jornada de trabalho em horas

6 - Informar o nome do 6rgao onde o servidor trabalha.

7 - Registrar a data em que o servidor foi admitido no servico publico.
7.1 - Informar a qual categoria pertence o servidor.

8 - Informar o local da lotacdo do servidor.

9 - Informar o n° do telefone, quando possivel.

10 - Assinalar a opcao pertinente a avaliacdo ambiental

11 - Descrever resumidamente as atribuicdes do cargo e/ou funcao, privilegiando Informacdes relativas a

posi¢do, movimento, forca e ritmo das tarefas.

12 - Especificar o diagnodstico Inicia/atual.

13 - Registrar o cédigo numérico da doenca.

14 - Assinalar o tipo de patologia.

15 - Assinalar os tipos de tratamento realizados até agora.
16 - Assinalar a dominancia do servidor.
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Ministério do Planegjamento, Or camento e Gestdo

Secretaria de Recur sos Humanos SOLICI TA(;AO DE

Departamento de RelagBes de Trabalho

Coordenagéo Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor READAPTA Q A O

IDENTIFICACAO

1. Orgao ou Entidade 2. Cédigo SIAPE
3. Nome do Servidor 4. Matricula SIAPE
5. Cargo / funcao / emprego 6. Lotacao

7. Limitacdes a que se impdem ao servidor:

8. Local e data 9. Encaminhe-se para o dirigente de recursos humanos do 6rgdo de
lotacdo do servidor.

Assinatura do Médico responsavel

Sr. Dirigente de Recursos Humanos: Considerando que, apesar da referida limitacdo, apresenta potencial
laborativo para retornar ao trabalho, solicitamos, a V.S2 providenciar uma nova funcdo ou atividades
compativeis com o quadro fisico atual, com vistas ao seu retorno ao trabalho, enviando-nos a descri¢cao das
novas atribuicdes que lhe serdo propostas, para definicdo quanto a sua compatibilidade. Caso a nova funcéao
exija treinamento, o servidor estara neste periodo, sob a responsabilidade da Equipe de vigilancia a saude
do servidor.

10. Descricao das novas atribuicdes propostas:

8. Encaminhe-se ao servico de saude e de|9. Ciéncia da equipe de vigilancia a saude do servidor /
pericia médica. avaliacdo ambiental

Assinatura e matricula do Dirigente de Assinatura e matricula
Recursos Humanos.

data data
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ORIENTACAOQ E LEGENDA

1 - Encaminhar ao 6rgado ou entidade do SIPEC onde o servidor esta exercendo suas atividades.
2 - Informar o cédigo SIAPE deste 6rgao ou entidade.

3 - Informar o nome completo do servidor sem reducdes.

4 - Informar matricula SIAPE do servidor.

5 - Informar qual é o cargo. Funcdo ou emprego que exerce, conforme concurso

publico que realizou ou Contrato de trabalho que assinou. No caso de funcao de

confianca (DAS) informar tanto o cargo como a funcéo.

6 - Informar onde o servidor estéa lotado

7 _ Consignar as limitacdes que se impdem ao servidor na sua volta a atividade laboral.

8 - Assinatura e matricula SIAPE do médico responsavel pela solicitacdo de readaptacao.

9 - Informar ao servi¢co de salde quais as atividades em funcdo de seu cargo irdo ser desenvolvidas em
funcdo de sua limitacéo labora!.

10 - Assinatura do dirigente de recursos humanos.

11 - Assinatura de profissional da Vigilancia a Saude tomando ciéncia do caso de readaptacéo.
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Ministério do Planejamento, Or camento e Gestdo

Secr etaria de Recur sos Humanos PED| DO DE

Departamento de RelagBes de Trabalho

Coordenag8o Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor R ECO N Sl DERA QA O

IDENTIFICACAO

Matricula SIAPE 2. NUmero do Laudo de Exame Médico Pericial:

3. Nome do Servidor

Tendo em vista o resultado da avaliacdo Médico-Pericial, que me considerou apto(a) para retornar ao trabalho,
solicito seja reconsiderada a conclusdo do Laudo Exame Médico Pericial, pelos fatos e argumentos que exponho (em
anexo). E declaro que estou ciente de que a decisdo do laudo esta suspensa desde de o protocolamento deste
pedido, até decisdo final, o que ndo se caracteriza como justificativa dos dias em que permanecer afastado do
trabalho, aguardando o resultado deste pedido, caso a conclusdo médica seja contraria.

4. Local e data

Assinatura do servidor

Parecer de outra Junta de Pericia Médica

5. ApGds o reexame do caso, e de acordo com o laudo de exame médico pericial n° , de
/ /

( ) Mantivemos a decisado original da Junta Médica.
( ) Alteramos a decisdo, passando a ter efeitos administrativos o Laudo de exame Médico-Pericial citado no

caput do item 5.

Esta ciente a nova Junta de Pericia Médica, que ndo pode participar profissional de saiude que compds a Junta
Médica que originou o pedido de reconsideragcédo, com o risco de perder seu efeito administrativo.

7. Local e data

Assinatura e matricula do presidente da Junta Médica

8. Decisdo do Dirigente de Recursos Humanos

( ) Mantenho a decisdo publicada no Boletim de Servico n° , de / / , publique-se, e
encaminhe-se a (0) em grau de recurso administrativo.

( ) Reformo a deciséo publicada no boletim de Servigo n® , de / /

( ) providenciar langamento de falta no periodo de / / até / /

( ) Publigue-se em Boletim de Servico

( ) Anote-se e arquive-se.

9. Local e data

Assinatura e matricula do Dirigente de Recursos Humanos

Publicado no Boletim de Servico n® de / /

O servidor tomou ciéncia desta decisao em

/ /

Assinatura e matricula do servidor Assinatura e matricula do responsavel
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ORIENTACAO E LEGENDA

1- Informar se é estatutario, celetista ou cedido.

2- Informar o nome do LEMP que esta sendo questionado.

3- Informar o nome completo do servidor sem reducdes

4- Informar o niumero do LEMP que foi feito para reavaliar o caso em tela e a data que ele

foi feito. consignando se mantém ou nao a decisdo do LEMP indicado no item 2.

5- O Dirigente de Recursos Humanos, indica qual o procedimento administrativo que
devera ser adotado.

6- Consignar em que boletim de servico foi publicado o encaminhamento administrativo.
7- Assinatura do servidor.

8- Assinatura do setorial de recursos humanos que colher a assinatura do servidor

85



Ministério do Plangjamento, Or camento e Gestdo
Secretaria de Recur sos Humanos

Departamento de RelagBes de Trabalho
Coordenagdo Geral de Seguridade Socia e Beneficios do Servidor

REGISTRO DE OCORRENCIASEM SEGURIDADE SOCIAL

1. Matricula SIAPE | 2.Nome do Servidor 3. n° PIS/PASEP |4. CPF 5. Categoria
Funcional
6. Cargo / funcao / emprego 7. Data de Admisséao 8. Lotacao 9. CBO
10. Orgéo de Exercicio 11. Coédigo do 6rgédo de exercicio 12. CNAE
Ocorréncia Periodo Licenca | Pericia Dias concedidos REMP | CID-10 | adicional | Risco(s) N° do
Servido | Médica documento
r
cod data enquatdrame inicio término atual total
nto
13.Dependentes | 1-
2-
3-
4 -
86




Orientacédo e Legenda:

Consignar a matricula SIAPE do servidor.

Consignar o nome do servidor sem abreviagdo;

Consignar o n® do PIS ou PASEP do servidor;

Consignar o CPF do servidor;

Consignar a Categoria Funcional do Servidor: 1- servidor efetivo; 2- empregado publico; 3- contrato temporario; 4- requisitado ou cedido, exceto da
vinculado ao SIPEC;

Informar qual é o cargo, funcdo ou emprego que exerce, conforme concurso publico que realizou ou contrato de trabalho que assinou. No caso de
fungdo de confianga (DAS) informar tanto o cargo como a fungéo.

Informar a data de admisséo do servidor no servigo publico;

Informar a lotacdo do servidor no momento da abertura desta ficha, atualizacdes e alteracfes devem ser consighadas no verso;

Informar qual é a correlacdo na Classificacdo Brasileira de Ocupacao — CBO, na qual mais se aproxima a atividade desenvolvida pelo servidor,
atualizacbes e alteracbes devem ser consignadas no verso;

Informar qual é o 6rgdo de exercicio de seu cargo.

Informar o CNAE do 6rgédo de exercicio, atualizacdes e alteracfes devem ser consignadas no verso;

Campo OCORRENCIA: Informar qual s&o as ocorréncias registradas no decorrer da vida profissional do servidor: COD (c6digo) da ocorréncia — vide
legenda abaixo; Data: data da ocorréncia do evento; Enquadramento. Informar artigo e ato legal que permite esta concessao.

Campo PERIODO: Informar o inicio e o fim de cada concess@o ? no caso de requerimento para a seguridade social ndo deve ser consignado nenhuma
informacao; no caso dos adicionais (cédigos 22 a 25) consignar o inicio da caracterizacdo do risco — data do laudo, e somente preencher o campo
término quando ocorrer o cessamento do risco.

Campo LICENCA DO SERVIDOR: informar se a mesma ¢€ inicial (1), prorrogacao (P), recurso (R).

Campo PERICIA MEDICA: informar se a mesma é analise de Atestado Médico (AM), Junta Singular (JS), Junta Médica (JM).

Campo DIAS CONCEDIDOS: Atual: nimero de dias totais que engloba a licenca, a contar da data da avaliacdo; total nimero de dias acumulados de
afastamento do trabalho, isto é, o somatdrio de todas as ocorréncias que implicaram na auséncia do servidor do servico.

Campo REMP: informar o cddigo do Resultado de exame Médico Pericial de 1 a 6.

Campo CID-10: informar o CID principal consignado na ocorréncia.

Campo RISCO: informar qual o risco a que esta submetido o servidor, conforme legenda abaixo.

Campo N° DO DOCUMENTO: informar qual € o niumero do documento e o tipo que esta fundamentado a deciséo.
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Legenda de Cédigo

01 |Requerimento para a Seguridade Social 02 |Atestado Médico reconhecido pela Chefia |03 |Atestado Médico homologado pela pericia
imediata meédica

04 | Acidente em servico ou doenca 05 |Licenca para tratamento de Saude 06 |Licenca Gestante

profissional
07 |Remocao de servidor por motivo de saude |08 | Aposentadoria 09 | Aposentadoria por invalidez
10 |Licenga por motivo de doenga em pessoa |11 |Readaptacdo Funcional 12 |Reabilitagdo Funcional

da familia
13 |Revisdo de aposentadoria 14 |Reviséo de Aposentadoria por invalidez 15 | Exame admissional
16 |Exame periodico 17 |Exame de mudanca de funcéo ou de local |18 |Exame demissional

de trabalho

19 |Processo realizado em servico fora da 20 |Atestado Médico superior a 09 dias a cada |21 | Adicional de insalubridade

sede e homologado pela pericia médica 180 dias
22 | Adicional de Periculosidade 23 | Adicional de irradiacao ionizante 24 | Gratificacdo por atividades de raios-x
25 |Presenca de risco mas sem pagamento de |26 |Licenca Nojo 27 |Licenca Gala

adicional

Legenda de Risco:
1. |Fisico 1.1 |Ruido 1.2. |Ruido de 1.3 |calor 1.4 |Frio 1. |Radiacado néo ionizante
continuo impacto 5

1. |vibracdes 1.7 |umidade 2 Quimico 2.1. |Aerodispersoi |2.2 |Agentes quimicos |3. |Biologico
6 des
3. |Bactéria 3.2. |Fungo 3.3 Virus 3.4 |Residuos 4. Ergonémico 4. | lluminacgao
1 Sélidos 1
4. |ventilagdo 4.3 |Espacgo 4.4 organizagéo 4.5. | mobiliario 5. Mecénico 6. |Periculosidade
2 fisico
6. |inflamaveis 6.2 | explosivos 6.3 Alta tenséo 7. Irradiacdo ionizante 8. |Gratificacdo Raios-X
1
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Ministério do Planejamento, Or camento e Gestdo o

Secr etaria de Recur sos Humanos

Departamento de Relagbes de Trabalho CONVOCA (;AO DE
Coordenaggo Gerd de Seguridade Social e Beneficios do Servidor SERVIDOR

O servico de saude e pericia médica, convoca:
() 1° convocacédo / () 2° convocacao / () 3° e dltima convocacao

1. Nome do Servidor 2. Matricula SIAPE

3. Cargo / funcao / emprego 4. Categoria Funcional

4. Orgéao de Exercicio 5. Lotacéo

6. A se apresentar no servico de sadde e pericia médica, sito a: 7. No dia / /
as : horas

8.profissional responsavel 9. Telefone de contato do servico:

10. E-mail do servico

11. Com o objetivo de:

( ) Acompanhamento gestante; ( ) Avaliacdo médica de retorno ao trabalho por
( ) Acompanhamento do processo de readaptacao; afastamento superior a 30 dias;

( ) Acompanhamento do processo de reabilitacédo; ( ) Avaliacdo de licenca concedida;

( ) Avaliacdo médica por apresentar mais de 9 dias de ( ) Revisdo de aposentadoria.

afastamento em um periodo de 180 dias; ( ) Exames para operadores de Raios-X e
( ) Avaliacdo médica de rotina, por solicitacdo do 6rgdo ou Radiacdo lonizante

entidade de origem; ( ) Exame periédico;

() Outra (especificar): ; ( ) Investigagéo de acidente em servico;

12. Por obséquio levar consigo os seguintes documentos / exames:

13. Observacoes

14. Local e Data

Assinatura e matricula do profissional solicitante

16. Ciéncia do servidor

Em / /

15. Ciéncia da Chefia imediata

Em / /

Assinatura e matricula SIAPE do servidor

Assinatura e matricula
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ORIENTACAO E LEGENDA

1- Informar o nome completo do servidor sem reducdes.

2- Informar o nUmero da matricula do SIAPE do servidor.

3- Informar qual é o cargo, funcdo ou emprego que exerce, conforme concurso publico que
realizou ou Contrato de trabalho que assinou. No caso de fungdo de confianca (DAS)
informar tanto o cargo como a funcéao.

4- Informar se é estatutario, celetista ou cedido.

5- Informar em que 6rgao ou entidade do SIPEC o servidor esta em exercicio .

6- Informar onde o servidor esta lotado.

7- Indicar o endereco do servico de salde, onde sera realizado a avaliacao do servidor. 8- Informar data e

hora da avaliagao do servidor junto ao servico de saude.

9- Informar quem é o profissional responsavel pela avaliacdo do servidor.

10-Informar o telefone de contato do servico de salde para sanar possiveis dldvidas do
servidor.

11-Consignar o motivo de convocacao.

12-Informar os documentos ou exames que o servidor devera levar para a avaliacdo. A apresentacdo de
exames nao inclui exames que ainda deverao ser realizados.
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MODELO PARA ELABORACAO DE LAUDO DE AVALIACAO AMBIENTAL

COM VISTAS A CONCESSAO DOS ADICIONAIS DE INSALUBRIDADE, PERICULOSIDADE,
IRRADIACAO IONIZANTE E GRATIFICAGCAO DE RAIOS X.

1 - ldentificacéo

Orgéo da administragéo direta, autarquica ou fundacional da administracdo publica federal;

Endereco da unidade que esta sendo avaliada.

1.2.1 telefone da administracdo do 6rgao.

Cédigo SIAPE do 6rgéo.

Autoridade competente: indicar qual autoridade competente esta realizando a avaliacdo ambiental, ou se
€ por meio do sindicato ou associacao de servidores.

Nome do responsavel de Recursos Humanos da unidade, telefone e endereco eletrénico.

2- ldentificacdo do local avaliado.

2.1. Neste item deve constar os elementos necessarios a identificacdo do local onde a avaliacdo é
realizada, tais como: Coordenacao de...; secédo..., do érgéo..., localizado no 1° andar, térreo, subsolo...
2.2. CNAE ANALOGO DO AMBIENTE

2.3. Informar em que horéario a avaliagdo ocorreu: comeco do expediente, horario de pico, fim de
expediente...

3. Aspectos sanitarios:

3.1. Existem vasos sanitarios disponiveis na proporcédo de 1:20? Sim ou nao.

3.2. Existe disponibilidade de agua potavel num raio de 50m?

3.3. O local apresenta problemas de infiltracdo, mofo, outros?

3.4. Existe local adequado para as refeicbes dos servidores? Sim, ndo, ndo se aplica.

3.5. Verifica-se a presenga de vetores mecéanicos no ambiente tais como: ratos pombos, aranhas,
escorpibes, formigas, outros? Se sim, indique qual (is) e em que condicdo.

4. Descricado do ambiente de trabalho.

4.1. Descricao fisica:

4.1.1. Altura do pé direito: indicar, caso a analise for subjetiva, se € mais alto que 2,10m;
4.1.2. Metragem média do ambiente;

4.1.3. Indicar o tipo de parede, forro do teto, portas, janelas e piso;

4.1.4. O ambiente conforme observado oferece risco de acidente ou a seguranca fisica dos servidores que
ali trabalham? Explique.

4.1.5. Apresenta sistema de condicionamento de ar?Se sim, responda:

4.1.5.1. Indicar se o sistema é central, de parede ou tipo SPLIT.

4.1.5.2. Existe filtro nas saidas do ar?

4.1.5.3. Pr6ximo a saida do ar, € visivel marcas de sujeira?

4.1.5.4. Caso o ar condicionado for central, os “FAIN COIL”, estdo limpos?

4.2. Postos de trabalho

Definimos como posto de trabalho o ambiente em que se encontra o servidor assim como as condi¢cfes em
que desenvolve suas funcdes /atividades.

Neste item identificar as funcbes /cargos presentes no ambiente e identificar, para cada uma, as
caracteristicas do processo: observar se exige esforcos repetitivos, monotonia, nivel de responsabilidade,
treinamento /capacitacdo para o trabalho exercido, etc;

Identificar a média de anos trabalhados pelos servidores do posto de trabalho em avaliacéo, se possivel.
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5.0. Anéalise Ambiental.

Na analise ambiental devera ser identificado, para cada risco, se a analise foi quantitativa ou subjetiva, a
metodologia utilizada para realizar a avaliacdo e indicar a marca e o modelo do aparelho usado na
medicao.

5.1. Risco Fisico:

5.1.1 Ruido continuo: apoio legal anexo 01 NRIS e norma NHO 01 da Fundacentro.

Identificar nivel de pressao sonora, Concluir pela insalubridade ou néo;

5.1.2. Ruido de impacto: apoio legal anexo 02 da NR 15 e norma NHO 01 da Fundacentro. Identificar o
nivel de pressao sonora de impacto. Concluir pela insalubridade ou néao.

5.1.3. Exposicao ao calor: esta avaliacdo podera ser feita por uma das medidas: temperatura efetiva (TE),
temperatura, umidade e velocidade do ar, temperatura efetiva corrigida (TEC): temperatura, umidade,
velocidade do ar, calor radiante, indice de sobrecarga térmica (IST):temperatura, umidade, velocidade do
ar, calor radiante e metabolismo da atividade; e o indice de bulbo imido e termémetro de globo (IBUTG)
idéntico ao IST: temperatura, umidade, velocidade do ar, calor radiante, e metabolismo de atividade e o
indice de bulbo Umido e termdémetro de globo (IBUTG). Idéntico ao IST.

Deverao ser considerados os limites de tolerancia do quadro 01 do anexo 03 da NR. 15, portanto devera
ser indicado se o trabalho € leve, moderado ou pesado.

Deve ressaltar que para fins metodolégicos, os periodos de descanso serdo considerados tempo de servico
para todos os efeitos legais, assim devera ser consignado para cada atividade e / ou processo de trabalho
o0 tempo de execucdo das tarefas e o tempo de descanso.
Apoio legal o anexo 03 da NR 15 e a norma NHT 01 C/E Fundacentro.

5.1.4. Radiacédo lonizante: a Lei 8.270/91 n&o recepciona a insalubridade por radiacédo ionizante, e sim a
transforma num outro adicional: irradiacdo ionizante que tem seus critérios definidos pela CNEN.

5.1.5. Radiagdo nao ionizante somente deverd ser considerada se os servidores que manipulam estéo
expostos a microondas, infravermelho (fornos, solda oxiacentilénica), ultravioleta, (solda elétrica), laser.
Apoio legal: anexo 07 da NR 15.

5.1.6. Vibragodes: identificar se o ambiente é passivel de sofrer vibracdes e se isso acontece.

Devera constar do laudo: o critério adotado para medir; o instrumental utilizado; a metodologia de
avaliacdo; a descricao das condicdes de trabalho e o tempo de exposicdo as vibracbes, resultado da
avaliacdo quantitativa.
A insalubridade de quando constatada sera de grau médio (10%o).
Apoio legal anexo 08 da NR 15, Norma ISO 2631 e ISO/DIS 5349 e suas substitutas.

5.1.7. Frio: identificar conforme a regiao climatica o que for inferior do mapa oficial do MTb: 15°C para as
19, 2° e 3° zonas; 12°Cna 4° zona e de 10°C nas 5°, 6° e 7° zonas.
A sua caracterizacdo € determinada por avaliacdo qualitativa através de simples inspecao do local de
trabalho e verificacdo da protecdo adequada ao trabalhador.
A insalubridade quando constatada sera de grau médio (10%).

Para uma analise quantitativa devera ser usada a NR 29, item 29. 3. 15. 2 (tabela 1).

5.1.8. Umidade: identificar se as atividades sdo executadas em locais alagados ou encharcados. A
caracterizacdo da insalubridade sera determinada por avaliacdo qualitativa, através de simples inspecéo
do local de trabalho.
A insalubridade se devida sera de grau médio (10%).

5.2. Quimico: trata-se de avaliacdo mais complexa com relacdo a insalubridade, devendo-se considerar
nao apenas as substancias constantes no anexo Il da NR 15.

Sugere-se, antes de se realizar a avaliacdo especifica por agente quimico, uma pesquisa bibliogréfica,
para saber quais agentes procurar.

Poder-se-a utilizar o método de avaliacdo das concentracdes dos agentes quimicos: a amostragem
instantanea, de leitura direta ou nao, devera ser feita pelo menos em 10 (dez) amostragens, para cada
ponto ao nivel respiratorio do trabalhador. Entre cada uma das amostragens devera haver um intervalo de
no minimo 20 (vinte) minutos.
Apoio legal anexo Il da NR 15, normas NHT 02, 03, 04, 08, 13 e 14 da Fundacentro, das normas da
NIOSH.
5.2.1. Aerodispersoides: deve ser considerado para analise o tamanho, se é danosa ao sistema
respiratério (< 10?m) ou visivel (maior que 40um), se a particula é ou néo fibrosa, se € de origem
organica ou inorganica; e se o efeito é pneumocdnio, tdxico, cancerigeno ou insoldvel ndo classificado
(incébmodo).

Para avaliacdo dos aerodispersoides devera constar o tempo em minutos que durou a coleta, e em
laboratério indicar o peso de amostra (p) e a silica livre cristalizada detectado por difracdo de raios X (se o
ambiente possuir silica).
A insalubridade, quando devida, é de grau maximo (20%).
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Apoio Legal: Normas da ACGIH, NR 06, convencdo 162 de OIT, anexo 12 da NR 15,

5.2.2. Agentes Quimicos: trata-se de uma avaliacdo qualitativa envolvendo a relacdo de atividades e
operagbes envolvendo agentes quimicos: arsénico, carvao, chumbo, cromo, fésforo, hidrocarbonetos,
mercurio, silicatos, p-xenilamina, producdo de benzidina, beta naftilamina, 4- nitrodifenil, cadmio, talio,
aluminio, benzeno.

Devera haver a correlacdo entre a atividade e/ ou operacao para indicar o nivel de insalubridade.

5.3 Bioldgico: Trata-se de uma avaliagcdo qualitativa envolvendo a relacdo de atividades e operacdes
envolvendo risco bioldgico: pacientes em isolamento por doencas infecto-contagiosas; unidades de saude;
laboratorios de andlise clinica e histopatolégica; gabinetes de autépsias; visceras de animais; estabulos e
cavalaricas; esgoto; lixo urbano incluindo as veterinarias; cemitérios e residuos de animais deteriorados.
5.4 Ergonémico:

5.4.1 Taxa de iluminamento: Devera informar a taxa de iluminamento do local e correlacionar com a taxa
adequada. Informar ainda se as superficies de trabalho apresentam alta ou baixa refletancia.

5.4.2 Ventilacdo: Indicar a velocidade do ar ou a taxa de renovacdo do ar. Se a renovacao ocorre de
forma forcada (ar condicionado ou ventiladores, ou se é natural).

5.4.3 Mobiliario. Descrever de forma sucinta se o mobiliario e a disposicdo dos computadores estdo de
acordo com as atividades desenvolvidas.

5.4.4 E reservado um espaco de no minimo 04 m?/ servidor.

5.4.5 O servidor levanta peso?

5.5 Mecénico:

5.5.1 Os problemas de manutencdo podem ser a causa de algum risco anteriormente descrito? Explique.

6. Adicional de Periculosidade

Nao se deve confundir atividades periculosas com atividades perigosas.

As atividades periculosas sdo aquelas que expdem o servidor (independente do tempo de exposicao) a:
explosivos (anexo 01 da NR16); inflamavel-liquidos com ponto de fulgor igual ou superior a 70°C e
inferior a 93.3°C(anexo 02 do NR16); eletricidade de alta tensdo, acima de 380Kva (NR10).

O perito devera avaliar se durante a jornada de trabalho do servidor, 0 mesmo adentra a area de risco;
em entrando, o adicional de periculosidade é justo e deve ser concedido.

Obs.:a Lei 8.270/91 nao reconhece a periculosidade por radiacdo ionizante, tratando-a como um adicional
especifico.

7. Adicional por irradiacdo ionizante

Devera atender as normas da CNEN, expostas no anexo do Decreto 877 de 21 de 07 de 1993.

8. Metodologia aplicada em toda a avaliacéo

8.1 Indicar a fundamentacéao legal

9.Propostas técnicas para correcao

Este item pode ser colocado apés cada problema identificado ou em anexo a parte.

10. Data, e assinatura do profissional responsavel com o nimero de registro no Conselho de
Classe e/ou matricula se for servidor publico.

IX. REFERENCIAS LEGAIS:

l. LEI 8.112/90:

Art. 14. A posse em cargo publico dependera de prévia inspecdo médica oficial.
Paragrafo Unico. SO podera ser empossado aquele que for julgado apto fisica e mentalmente para o
exercicio do cargo.

Art. 25. Reversdo é o retorno a atividade de servidor aposentado por invalidez, quando, por junta médica

oficial, forem declarados insubsistentes os motivos da aposentadoria. (Vide Medida Proviséria n°® 2.225-
45, de 4.9.2001)
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Art. 36. Remocao € o deslocamento do servidor, a pedido ou de oficio, no ambito do mesmo quadro, com
ou sem mudanca de sede.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto neste artigo, entende-se por modalidades de remocédo: (Redacao
dada pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)

b) por motivo de saude do servidor, conjuge, companheiro ou dependente que viva as suas expensas €

conste do seu assentamento funcional, condicionada a comprovacao por junta médica oficial; (Incluido
pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)

Art. 61. Além do vencimento e das vantagens previstas nesta Lei, serdao deferidos aos servidores as
seguintes retribuicfes, gratificacdes e adicionais: (Redacdo dada pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)

IV - adicional pelo exercicio de atividades insalubres, perigosas ou penosas;

VIII - outros, relativos ao local ou a natureza do trabalho.

Art. 68. Os servidores que trabalhem com habitualidade em locais insalubres ou em contato permanente
com substancias toxicas, radioativas ou com risco de vida, fazem jus a um adicional sobre o vencimento
do cargo efetivo.

8§ 1° O servidor que fizer jus aos adicionais de insalubridade e de periculosidade devera optar por um
deles.

§ 2° O direito ao adicional de insalubridade ou periculosidade cessa com a eliminacdo das condicGes ou
dos riscos que deram causa a sua concessao.

Art. 69. Havera permanente controle da atividade de servidores em operacfes ou locais considerados
penosos, insalubres ou perigosos.

Paragrafo Unico. A servidora gestante ou lactante sera afastada, enquanto durar a gestacado e a lactacéo,
das operacdes e locais previstos neste artigo, exercendo suas atividades em local salubre e em servico
Nnao penoso e nao perigoso.

Art. 70. Na concesséo dos adicionais de atividades penosas, de insalubridade e de periculosidade, seré&o
observadas as situacOes estabelecidas em legislacdo especifica.

Art. 71. O adicional de atividade penosa sera devido aos servidores em exercicio em zonas de fronteira ou
em localidades cujas condi¢cdes de vida o justifiguem, nos termos, condicdes e limites fixados em
regulamento.

Art. 72. Os locais de trabalho e os servidores que operam com Raios X ou substancias radioativas seréo
mantidos sob controle permanente, de modo que as doses de radiacdo ionizante ndo ultrapassem o nivel
maximo previsto na legislacdo propria.

Paragrafo unico. Os servidores a que se refere este artigo serdo submetidos a exames médicos a cada 6
(seis) meses.

Art. 81. Conceder-se-a ao servidor licenca:

I - por motivo de doenca em pessoa da familia;

8 1° A licenca prevista no inciso | sera precedida de exame por médico ou junta médica oficial.

§ 3° E vedado o exercicio de atividade remunerada durante o periodo da licenca prevista no inciso | deste
artigo.

Art. 82. A licenca concedida dentro de 60 (sessenta) dias do término de outra da mesma espécie sera
considerada como prorrogacéo.

Art. 83. Podera ser concedida licenca ao servidor por motivo de doenca do conjuge ou companheiro, dos
pais, dos filhos, do padrasto ou madrasta e enteado, ou dependente que viva as suas expensas e conste
do seu assentamento funcional, mediante comprovacdo por junta médica oficial. (Redacao dada pela Lei
n® 9.527, de 10.12.97)

8§ 1° A licenca somente sera deferida se a assisténcia direta do servidor for indispensavel e ndo puder ser
prestada simultaneamente com o exercicio do cargo ou mediante compensacédo de horario, na forma do
disposto no inciso Il do art. 44. (Redacédo dada pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)

8§ 2° A licenca sera concedida sem prejuizo da remuneracéo do cargo efetivo, até trinta dias, podendo ser
prorrogada por até trinta dias, mediante parecer de junta médica oficial e, excedendo estes prazos, sem
remuneracado, por até noventa dias. (Redacédo dada pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)
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Art. 97. Sem qualquer prejuizo, podera o servidor ausentar-se do servico:

8§ 2° Também sera concedido horario especial ao servidor portador de deficiéncia, quando comprovada a
necessidade por junta médica oficial, independentemente de compensacao de horario. (Incluido pela Lei
n® 9.527, de 10.12.97)

8§ 3° As disposicdes do paragrafo anterior sdo extensivas ao servidor que tenha conjuge, filho ou
dependente portador de deficiéncia fisica, exigindo-se, porém, neste caso, compensacao de horéario na
forma do inciso Il do art. 44. (Incluido pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)

§ 4° (Vide Medida Proviséria n°® 283, de 2006)

Art. 102. Além das auséncias ao servico previstas no art. 97, sao considerados como de efetivo exercicio
os afastamentos em virtude de:

VIII - licenca:

a) a gestante, a adotante e a paternidade;

b) para tratamento da prépria saude, até o limite de vinte e quatro meses, cumulativo ao longo do tempo
de servico publico prestado a Unido, em cargo de provimento efetivo; (Redacao dada pela Lei n® 9.527, de
10.12.97)

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

Art. 103. Contar-se-a apenas para efeito de aposentadoria e disponibilidade:

Il - a licenca para tratamento de salde de pessoa da familia do servidor, com remuneracao;

VIl - o tempo de licenca para tratamento da propria saldde que exceder o prazo a que se refere a alinea
"b" do inciso VIII do art. 102. (Incluido pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)

Art. 185. Os beneficios do Plano de Seguridade Social do servidor compreendem:
I - quanto ao servidor:

d) licenca para tratamento de saude;
e) licenca a gestante, a adotante e licenca-paternidade;
f) licenca por acidente em servico;

assisténcia a saude;

Art. 186. O servidor sera aposentado: (Vide art. 40 da Constituicao)

| - por invalidez permanente, sendo o0s proventos integrais quando decorrente de acidente em

servico, moléstia profissional ou doenca grave, contagiosa ou incuravel, especificada em lei, e
proporcionais nos demais casos;
8§ 1° Consideram-se doencas graves, contagiosas ou incuraveis, a que se refere o inciso | deste artigo,
tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira posterior ao ingresso
no servico publico, hanseniase, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, paralisia irreversivel e
incapacitante, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estados avancados do mal de Paget
(osteite deformante), Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS, e outras que a lei indicar, com base
na medicina especializada.

8 2° Nos casos de exercicio de atividades consideradas insalubres ou perigosas, bem como nas
hipoteses previstas no art. 71, a aposentadoria de que trata o inciso Ill, "a" e "c", observara o disposto
em lei especifica.

8 3% Na hipdtese do inciso | o servidor sera submetido a junta médica oficial, que atestara a
invalidez quando caracterizada a incapacidade para o desempenho das atribuicbes do cargo ou a
impossibilidade de se aplicar o disposto no art. 24. (Incluido pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)

Art. 188. A aposentadoria voluntaria ou por invalidez vigorara a partir da data da publicacdo do
respectivo ato.

8 1° A aposentadoria por invalidez sera precedida de licenca para tratamento de salde, por periodo
nao excedente a 24 (vinte e quatro) meses.

§ 2° Expirado o periodo de licenca e ndo estando em condicdes de reassumir o cargo ou de ser
readaptado, o servidor sera aposentado.

8§ 3% O lapso de tempo compreendido entre o término da licenca e a publicacdo do ato da
aposentadoria sera considerado como de prorrogacédo da licenca.
Art. 190. O servidor aposentado com provento proporcional ao tempo de servico, se acometido de
qualquer das moléstias especificadas no art. 186, § 1°, passara a perceber provento integral.

Art. 202. Sera concedida ao servidor licenca para tratamento de salde, a pedido ou de oficio, com base
em pericia médica, sem prejuizo da remuneracao a que fizer jus.
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Art. 203. Para licenca até 30 (trinta) dias, a inspecao sera feita por médico do setor de assisténcia
do 6rgao de pessoal e, se por prazo superior, por junta médica oficial.

8§ 1° Sempre que necessario, a inspe¢do médica serad realizada na residéncia do servidor ou no
estabelecimento hospitalar onde se encontrar internado.

8§ 22 Inexistindo médico no 6rgdo ou entidade no local onde se encontra ou tenha exercicio em carater
permanente o servidor, e ndo se configurando as hipoteses previstas nos paragrafos do art. 230, sera
aceito atestado passado por médico particular. (Redacdo dada pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)

8§ 3° No caso do paragrafo anterior, o atestado somente produzira efeitos depois de homologado
pelo setor médico do respectivo 6rgao ou entidade, ou pelas autoridades ou pessoas de que tratam os
paragrafos do art. 230. (Redacédo dada pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)

8 4° O servidor que durante o mesmo exercicio atingir o limite de trinta dias de licenca para
tratamento de salde, consecutivos ou ndo, para a concessdo de nova licenca, independentemente do
prazo de sua duracdo, sera submetido a inspecao por junta médica oficial. (Incluido pela Lei n® 9.527, de
10.12.97)

Art. 204. Findo o prazo da licenga, o servidor sera submetido a nova inspecdo médica, que concluira pela
volta ao servico, pela prorrogacéo da licen¢ca ou pela aposentadoria.

Art. 205. O atestado e o laudo da junta médica ndo se referirdo ao nome ou natureza da doenca,
salvo quando se tratar de lesbes produzidas por acidente em servico, doenca profissional ou qualquer das
doencas especificadas no art. 186, § 1°.

Art. 206. O servidor que apresentar indicios de lesdes organicas ou funcionais sera submetido a inspecéo
médica.

Art. 207. Sera concedida licenca a servidora gestante por 120 (cento e vinte) dias consecutivos, sem
prejuizo da remuneracéo.

8 1° A licenca podera ter inicio no primeiro dia do nono més de gestacéo, salvo antecipagdo por
prescricado médica.

8 2° No caso de nascimento prematuro, a licenca tera inicio a partir do parto.

8§ 3° No caso de natimorto, decorridos 30 (trinta) dias do evento, a servidora sera submetida a
exame médico, e se julgada apta, reassumira o exercicio.

8 4° No caso de aborto atestado por médico oficial, a servidora tera direito a 30 (trinta) dias de
repouso remunerado.

Art. 208. Pelo nascimento ou adocao de filhos, o servidor tera direito a licenca-paternidade de 5 (cinco)
dias consecutivos.

Art. 209. Para amamentar o proprio filho, até a idade de seis meses, a servidora lactante tera direito,
durante a jornada de trabalho, a uma hora de descanso, que podera ser parcelada em dois periodos de
meia hora.

Art. 210. A servidora que adotar ou obtiver guarda judicial de crianca até 1 (um) ano de idade, serdo
concedidos 90 (noventa) dias de licenca remunerada.

Paragrafo unico. No caso de adocdo ou guarda judicial de crianca com mais de 1 (um) ano de idade,
0 prazo de que trata este artigo sera de 30 (trinta) dias.

Art. 211. Sera licenciado, com remuneracao integral, o servidor acidentado em servico.
Art. 212. Configura acidente em servi¢o o dano fisico ou mental sofrido pelo servidor, que se relacione,
mediata ou imediatamente, com as atribui¢cdes do cargo exercido.

Paragrafo Unico. Equipara-se ao acidente em servico o dano:

I - decorrente de agresséao sofrida e ndo provocada pelo servidor no exercicio do cargo;

Il - sofrido no percurso da residéncia para o trabalho e vice-versa.

Art. 213. O servidor acidentado em servico que necessite de tratamento especializado podera ser tratado
em instituicdo privada, a conta de recursos publicos.

Paragrafo Unico. O tratamento recomendado por junta médica oficial constitui medida de excecéo e
somente serd admissivel quando inexistirem meios e recursos adequados em instituicdo publica.

Art. 214. A prova do acidente sera feita no prazo de 10 (dez) dias, prorrogavel quando as circunstancias
0 exigirem.
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Art. 230. A assisténcia a saude do servidor, ativo ou inativo, e de sua familia, compreende assisténcia
médica, hospitalar, odontolégica, psicologica e farmacéutica, prestada pelo Sistema Unico de Saude - SUS
ou diretamente pelo 6rgao ou entidade ao qual estiver vinculado o servidor, ou, ainda, mediante convénio
ou contrato, na forma estabelecida em regulamento. (Redacdo dada pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)
(Regulamento)

81° Nas hipoteses previstas nesta Lei em que seja exigida pericia, avaliacdo ou inspecdo médica, na
auséncia de meédico ou junta médica oficial, para a sua realizacdo o 6rgdo ou entidade celebrara,
preferencialmente, convénio com unidades de atendimento do sistema publico de saude, entidades sem
fins lucrativos declaradas de utilidade publica, ou com o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS.
(Incluido pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)

8 2° Na impossibilidade, devidamente justificada, da aplicacdo do disposto no paragrafo anterior, o
6rgdo ou entidade promovera a contratacdo da prestacdo de servicos por pessoa juridica, que constituira
junta médica especificamente para esses fins, indicando os nomes e especialidades dos seus integrantes,
com a comprovacado de suas habilitacfes e de que ndo estejam respondendo a processo disciplinar junto a
entidade fiscalizadora da profissdo. (Incluido pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)

1. PORTARIA N° 3.120 DE 1° DE JULHO DE 1998:

O Ministro de Estado da Saude, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 87, inciso Il, da Constituicdo
Federal, tendo em vista o disposto em seu art. 200, inciso Il, combinado com os preceitos da Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e

considerando que as determinacfes contidas na NOB-SUS 01/96 incluem a Saude do Trabalhador como
campo de atuacao da atencao a saude;

considerando as determinagfes contidas na Resolucdo n® 220, de 6 de marco de 1997, do Conselho
Nacional de Saude, e na Instrucdo Normativa n® 01/97, de 15 de maio de 1997, do Ministério da Saude,
resolve:

Art. 1° Aprovar a Instrugcdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, na forma do
Anexo a esta Portaria, com a finalidade de definir procedimentos basicos para o desenvolvimento das
acbes correspondentes.

Art. 2° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacéo.

ANEXO

INSTRUCAO NORMATIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS :

1 - Apresentacao

O avanco gradual, quantitativo e qualitativo da institucionalizacdo das praticas de Saude do Trabalhador,
no setor salde em todo o Brasil, reflete a consolidacdo da area como objeto indiscutivel da salde publica.
E, por assim dizer, objeto, também, das politicas publicas direcionadas, em todos os niveis do Sistema
Unico de Saude (SUS), para a prevencdo dos agravos a satde da populagdo trabalhadora.

O conjunto de elementos deflagradores do avanco institucional, em relacdo a questdo da Saude do
Trabalhador no SUS, compde-se do aspecto legislativo, calcado na Lei n_ 8.080, de 19 de setembro de
1990, e em diversas Constituicdbes Estaduais e Municipais, na luta pela salde desenvolvida pelos
trabalhadores e suas organizacfes sindicais, passando pelo crescente comprometimento dos técnicos, ao
nivel dos servicos e universidades.

A presente Instrucdo Normativas pretende, de uma forma sucinta, fornecer subsidios basicos para o
desenvolvimento de agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador, no ambito do Sistema Unico de Saude.
Parte do pressuposto que o sistema de salde, embora deva ser preservado nas suas peculiaridades
regionais que impliquem um respeito as diversas culturas e caracteristicas populacionais, por ser unico,
também deve manter linhas mestras de atuacdo, especialmente pela necessidade de se compatibilizarem
instrumentos, bancos de informacfes e intercaAmbio de experiéncias.

As recomendacfes aqui apresentadas sdo fruto de alguns anos de discussdo acumulada e extraida de
diversas experiéncias de vigilancia em saldde do trabalhador, em varios estados e municipios de todo o
Pais.

Trata-se de uma primeira aproximacao normativa ndo s6 com os Programas Estaduais e Municipais de
Saude do Trabalhador, ja instalados e em fase de instalacdo, mas, também com as estruturas de atencao
a saude das Secretarias Estaduais e Municipais, especialmente nas areas de Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia Sanitaria e Fiscalizagdo Sanitaria.
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A possibilidade de traduzir a capilaridade institucional do setor salide em instancias efetoras de mudanca
dos perfis de morbidade e mortalidade, resultantes da relacdo trabalho-ambiente-consumo e saude,
pressupbe um comprometimento das estruturas de atencdo a saude, em especial as de vigilancia e
fiscalizacdo em saude.

O objetivo da Instrucdo Normativa €, em suma, o de poder instrumentalizar minimamente os setores
responsaveis pela vigilancia e defesa da salde, nas Secretarias de Estados e Municipios, de forma a
incorporarem em suas praticas mecanismos de andlise e intervengédo sobre os processos e os ambientes
de trabalho.

A abordagem de vigilancia em saude do trabalhador, considerada na Instrucdo Normativa, implica a
superagdo dos limites conceituais e institucionais, tradicionalmente estruturados nos servigos de saude,
das acdes dissociadas de vigilancia epidemiolégica e sanitaria.

Além disso, nas acles de vigilancia e fiscalizacdo sanitaria, propriamente ditas, implica-se transpor o
objeto wusual - o produto/consumidor - de forma a considerar, igualmente, como objeto, o
processo/trabalhador/ambiente.

Dessa forma, a vigilancia em saude do trabalhador calca-se no modelo epidemioldgico de pesquisa dos
agravos, nos diversos niveis da relacdo entre o trabalho e a salde, agregando ao universo da avaliacdo e
andlise a capacidade imediata da intervencao sobre os fatores determinantes dos danos a saude.

Devido a sua concepcao mais abrangente de salde, relacionada ao processo de producdo, capaz de lidar
com a diversidade, a complexidade e o surgimento de novas formas de adoecer, a vigilancia em salde do
trabalhador ultrapassa o aspecto normativo tratado pela fiscalizac&o tradicional.

Em razao dessas implicacfes, a vigilancia em saude do trabalhador pressupde uma rede de articulacdes
que passa, fundamentalmente, pelos trabalhadores e suas organizacbes, pela area de pesquisa e
formacao de recursos humanos e pelas areas de assisténcia e reabilitacédo.

Finalmente, levando-se em consideracdo o fato de ser uma area ainda em construcdo dentro do SUS,
pretende-se que esta Instrucdo Normativa possa ser aprimorado, com a maior brevidade, uma vez
utilizado pela rede de servicos, assim como se constitui na primeira de uma série de publicacbes
normativas e orientadoras, relacionadas a temas especificos em saude do trabalhador.

2 - Conceituacao basica

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma atuacdo continua e sistematica, ao longo do
tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes
dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnolégico,
social, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervencdes
sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compde um conjunto de praticas sanitarias, articuladas supra-
setorialmente, cuja especificidade esta centrada na relacdo da saude com o ambiente e os processos de
trabalho e nesta com a assisténcia, calcado nos principios da vigilancia em saldde, para a melhoria das
condicOes de vida e salude da populacao.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador ndo constitui uma area desvinculada e independente da vigilancia
em saude como um todo mas, ao contrario, pretende acrescentar ao conjunto de acfes da vigilancia em
salde estratégias de producdo de conhecimentos e mecanismos de intervencdo sobre os processos de
producao, aproximando os diversos objetos comuns das praticas sanitarias aqueles oriundos da relacao
entre o trabalho e a saude.

3 - Principios

A Vigilancia em Saude do Trabalhador pauta-se nos principios do Sistema Unico de Saude, em
consonancia com os Sistemas Nacionais de Vigilancia Sanitaria e de Vigilancia Epidemioldgica, articulada
com a area assistencial.

Além disso, tendo em vista a complexidade e a abrangéncia do objeto da vigilancia, guarda peculiaridades
que transpdem os limites setoriais da salde, implicando a ampliacdo de sua abordagem.

Como principios, esquematicamente, pode-se considerar:

3.1 - Universalidade: todos os trabalhadores, independentemente de sua localizagcdo, urbana ou rural,
de sua forma de insercdo no mercado de trabalho, formal ou informal, de seus vinculos empregaticios,
publicos ou privados, autbnomos, doméstico, aposentado ou demitido sdo objeto e sujeitos da Vigilancia
em Saude do Trabalhador.

3.2 - Integralidade das acdes: o entendimento de atencdo integral a saude do trabalhador,
compreendendo a assisténcia e recuperacdo dos agravos, 0s aspectos preventivos implicando intervencao
sobre seus fatores determinantes em nivel dos processos de trabalho e a promocdo da saude que
implicam acfes articuladas com os proprios trabalhadores e suas representacfes. A énfase deve ser
dirigida ao fato de que as a¢fes individuais/curativas articulam-se com as ag¢fes coletivas, no ambito da
vigilancia, considerando que os agravos a saude do trabalhador sdo absolutamente passiveis de serem
evitados.
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3.3 - Pluriinstitucionalidade: articulagcdo, com formacdo de redes e sistemas, entre as instancias de
vigilancia em saude do trabalhador e os centros de assisténcia e reabilitacdo, as universidades e centros
de pesquisa e as instituicdes publicas com responsabilidade na area de sadde do trabalhador, consumo e
ambiente.

3.4 - Controle social: incorporacdo dos trabalhadores e das suas organizacbes, principalmente as
sindicais, em todas as etapas da vigilancia em saude do trabalhador, compreendendo sua participacdo na
identificacdo das demandas, no planejamento, no estabelecimento de prioridades e adocao de estratégias,
na execucao das acfes, no seu acompanhamento e avaliacdo e no controle da aplicacdo de recursos.

3.5 - Hierarquizacédo e descentralizacao: consolidacdo do papel do municipio e dos distritos sanitarios
como instancia efetiva de desenvolvimento das ac¢des de vigilancia em sadde do trabalhador, integrando
os niveis estadual e nacional do Sistema Unico de Saude, no espectro da acdo, em funcdo de sua
complexidade.

3.6 - Interdisciplinaridade: a abordagem multiprofissional sobre o objeto da vigilancia em saude do
trabalhador deve contemplar os saberes técnicos, com a concorréncia de diferentes areas do
conhecimento e, mais importante ainda, o “saber operario”, necessario para o desenvolvimento da acao.
3.7 - Pesquisa-intervencao: o entendimento de que a intervencédo, no ambito da vigilancia em saude do
trabalhador, é o deflagrador de um processo continuo, ao longo do tempo, em que a pesquisa € sua parte
indissoltvel, subsidiando e aprimorando a prépria intervencéo.

3.8 - O carater transformador: a intervencdo sobre os fatores determinantes e condicionantes dos
problemas de saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho com o entendimento de que a
vigilancia em saude do trabalhador, sob a légica do controle social e da transparéncia das acdes, pode ter
na intervencdo um carater proponente de mudancas dos processos de trabalho, a partir das analises
tecnolégica, ergondmica, organizacional e ambiental efetuadas pelo coletivo de instituicbes, sindicatos,
trabalhadores e empresas, inclusive, superando a proépria legislagédo.

4 - Objetivos

De forma esquematica pode-se dizer que a vigilancia em saude do trabalhador tem como objetivos:

a - conhecer a realidade de saude da populacdo trabalhadora, independentemente da forma de insercéo
no mercado de trabalho e do vinculo trabalhista estabelecido, considerando:

al - a caracterizacdo de sua forma de adoecer e morrer em funcdo da sua relagdo com o processo de
trabalho;

a2 - o levantamento histérico dos perfis de morbidade e mortalidade em funcdo da sua relacdo com o
processo de trabalho;

a3 - a avaliacdo do processo, do ambiente e das condi¢cdes em que o trabalho se realiza, identificando os
riscos e cargas de trabalho a que esta sujeita, nos seus aspectos tecnolégicos, ergondmicos e
organizacionais ja conhecidos;

a4 - a pesquisa e a analise de novas e ainda desconhecidas formas de adoecer e morrer em decorréncia
do trabalho;

b - intervir nos fatores determinantes de agravos a salude da populacdo trabalhadora, visando elimina-los
ou, na sua impossibilidade, atenua-los e controla-los, considerando:

bl - a fiscalizacdo do processo, do ambiente e das condicdes em que o trabalho se realiza, fazendo
cumprir, com rigor, as normas e legislacfes existentes, nacionais ou mesmo internacionais, quando
relacionadas a promoc¢ao da salude do trabalhador;

b2 - a negociacao coletiva em saude do trabalhador, além dos preceitos legais estabelecidos, quando se
impuser a transformacdo do processo, do ambiente e das condi¢cdes em que o trabalho se realiza, ndo
prevista normativamente;

c - avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminacdo, atenuacdo e controle dos fatores
determinantes de agravos a saude, considerando:

cl - a possibilidade de transformar os perfis de morbidade e mortalidade;

c2 - o aprimoramento continuo da qualidade de vida no trabalho;

d - subsidiar a tomada de decisfes dos 6rgdos competentes, nas trés esferas de governo, considerando:
d1 - o estabelecimento de politicas publicas, contemplando a relacdo entre o trabalho e a saide no campo
de abrangéncia da vigilancia em saude;

d2 - a interveniéncia, junto as instancias do Estado e da sociedade, para o aprimoramento das normas
legais existentes e para a criacdo de novas normas legais em defesa da saude dos trabalhadores;

d3 - o planejamento das acfes e o estabelecimento de suas estratégias;

d4 - a participacdo na estruturacdo de servicos de atencao a saude dos trabalhadores;

d5 - a participacdo na formacao, capacitacdo e treinamento de recursos humanos com interesse na area;
e - estabelecer sistemas de informacdo em saude do trabalhador, junto as estruturas existentes no setor
saude, considerando:

el - a criacdo de bases de dados comportando todas as informac¢des oriundas do processo de vigilancia e
incorporando as informacdes tradicionais ja existentes;
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e2 - a divulgacéao sistematica das informacdes analisadas e consolidadas.

5 - Estratégias

A vigilancia em saude do trabalhador, como um conjunto de praticas sanitarias continuas, calcada, entre
outros principios, na interdisciplinaridade, na pluriinstitucionalidade, no controle social, balizada na
configuracdo do Sistema Unico de Salde, e tendo como imagem-objetivo a melhoria da qualidade de vida
no trabalho, pressupde o estabelecimento de estratégias operacionais para alcanca-la.

Embora cada Estado, Regido ou Municipio, guardadas suas caracteristicas, deva buscar a melhor forma de
estabelecer suas proprias estratégias de vigilancia, alguns pressupostos podem ser considerados como
aplicaveis ao conjunto do SUS. Dentre os passos que podem ser estabelecidos na estratégia de
operacionalizacdo das a¢des, buscando manter uma légica seqiiencial de consolidacdo da vigilancia, pode-
se destacar:

5.1 - Onde ja existam estruturas, estaduais e municipais, de salde do trabalhador - Programas,
Coordenacg0Oes, Divisdes, Geréncias, Centros, Nucleos - promover e/ou aprofundar a relacdo institucional
com as estruturas de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Fiscalizacdo Sanitaria, buscando a
superacdo da dicotomia existente em suas praticas, em que o objeto de acao da vigilancia, em geral, nao
contempla o processo de producdo e sua relacdo com a saude dos trabalhadores. Com este intuito,
recomenda-se a constituicdo de equipes multiprofissionais para a execucdo de acdes interdisciplinares e
pluriinstitucionais.

5.2 - Recomenda-se a criacdo de comisséo, na forma colegiada, com a participacdo de trabalhadores, suas
organizacdes sindicais e instituicbes publicas com responsabilidades em saude do trabalhador, vinculada
organicamente ao SUS e subordinada aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, com a finalidade de
assessora-lo na definicdo de politicas, no estabelecimento de diretrizes e prioridades, e no
acompanhamento e avaliacdo da execucdo das ac6es de saude do trabalhador.

5.3 - Dada a abrangéncia e as dificuldades operacionais de se implementarem, simultaneamente, acfes
de vigilancia em todos os ambientes de trabalho, em um dado municipio ou regido, faz-se necessario o
planejamento dessas a¢cfes com o0 estabelecimento de prioridades, visando a intervencfes de impacto,
com efeitos educativos e disciplinadores sobre o setor. Para tanto, recomenda-se a adocdo de alguns
critérios como:

- Base Sindical: Uma vez que um determinado sindicato de trabalhadores, com alguma tradicdo de luta
pela saude identifiqgue e encaminhe situacdes-problema, junto a estrutura de vigilancia, desencadeia-se
uma acdo integrada que visa atuar ndo apenas na empresa denunciada, mas nas principais empresas
abrangidas por aquela categoria de trabalhadores. O investimento da acdo nesta base deve considerar a
capacidade de reprodutibilidade, a partir do sindicato em questdo e para o movimento sindical como um
todo, numa dada regiéo.

- Ramo Produtivo: Consiste na atuacdo em todas as empresas com o mesmo perfil produtivo, capaz de se
constituir em fonte de risco para a saude, preponderantes numa dada regido, independente da capacidade
de mobilizacdo dos sindicatos envolvidos. A utilizacdo deste critério pode se dar por avaliacdo
epidemioldgica dos casos notificados, denlncias sucessivas ou analise dos processos produtivos. O
investimento da acdo, neste caso, visa a mudanca dos processos de forma integrada, sem a punicdo de
uma empresa em particular, mas intervindo em todas as empresas daquele setor e, em especial, nas que
apresentam grande concentracdo de trabalhadores, sempre buscando a atuacdo conjunta com o0s
sindicatos das categorias expostas.

- Territorio: Consiste na intervencdo por varredura, em pequena area geografica previamente delimitada
(setor censitario, distrito de saudde, bairro, distrito industrial etc.), de todos os processos produtivos
capazes de gerar dano a saude. O investimento da acdo, neste caso, visa abranger todos os
trabalhadores, ao longo do tempo, a despeito de sua forma de insercdo no mercado de trabalho e seu
vinculo de emprego, a partir da elaboracdo de mapas dos processos produtivos, de modo a estabelecer
um perfil de risco a saude dos trabalhadores.

- Epidemiolégico (evento-sentinela): Consiste na intervencdo nas empresas, a partir de agravos a saude
dos trabalhadores que podem representar um problema coletivo, ainda ndo detectado, e mesmo um
problema epidemioldgico relevante, mas submerso. A intervencdo dirige-se a maior ou as maiores
empresas considerando os aspectos potenciais de frequéncia e/ou gravidade dos eventos-sentinela.

E importante salientar que os critérios acima nio obedecem a ordem de hierarquia e tampouco s&o
excludentes, podendo ser utilizados de forma combinada.

5.4 - Como estratégia de consolidacdo das acbes de vigilancia em saldde do trabalhador é fundamental
que os Estados e os Municipios contemplem o tema na revisdo de seus codigos de saulde.

6 - Metodologia

Considerando os objetivos da vigilancia em saldde do trabalhador - conhecer a realidade para transforma-
la, buscando um aprimoramento da qualidade de vida no trabalho - é necessario que se adotem
metodologias capazes de estabelecer um diagndstico situacional, dentro do principio da pesquisa-
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intervencdo, e capazes, ainda, de avaliar de modo permanente os seus resultados no sentido das
mudancgas pretendidas.

Nesta linha, podem-se observar alguns pressupostos de carater metodoldgico, compreendendo:

6.1 - Fase preparatoéria

Uma vez identificada a demanda, com base nas estratégias relacionadas, o planejamento da acao
pressupde uma fase preparatéria, em que a equipe busca conhecer, com o maior aprofundamento
possivel, o(s) processo(s), o ambiente e as condi¢cdes de trabalho do local onde sera realizada a acéo.

A preparacdo deve ser efetuada por meio de andlise conjunta com os trabalhadores da(s) empresa(s) -
objeto da vigilancia e dos representantes sindicais daquela(s) categoria(s), tendo por objetivo ndo so6
aprofundar o conhecimento sobre o objeto da vigilancia, através de seu saber operario mas,
principalmente, tracar estratégias de desenvolvimento da acao.

Deve-se lancar mao, ainda nesta fase, de consulta bibliografica especializada e das informacfes locais
disponiveis acerca do caso em questao.

6.2 - A intervencao (inspecao/fiscalizacao sanitaria)

A intervencédo, realizada em conjunto com o0s representantes dos trabalhadores, de outras instituicdes, e
sob a responsabilidade administrativa da equipe da Secretaria Estadual e/ou Municipal de Saude, devera
considerar, na inspecdo sanitaria em saldde do trabalhador, a observancia das normas e legislagcdes que
regulamentam a relacdo entre o trabalho e a salude, de qualquer origem, especialmente na esfera da
saude, do trabalho, da previdéncia, do meio ambiente e das internacionais ratificadas pelo Brasil.

Além disso, é preciso considerar os aspectos passiveis de causar dano a salde, mesmo que ndo estejam
previstos nas legislacdes, considerando-se nao s6 a observacao direta por parte da equipe de situacdes de
risco a salde como, também, as questdes subjetivas referidas pelos trabalhadores na relacdo de sua
saude com o trabalho realizado.

Os instrumentos administrativos de registro da acdo, de exigéncias e outras medidas sdo os mesmos
utilizados pelas areas de Vigilancia/Fiscalizagdo Sanitaria, tais como os Termos de Visita, Notificacao,
Intimacédo, Auto de Infracdo etc.

6.3 - Analise dos processos

Uma forma importante de considerar a capacidade potencial de adoecer no processo, no ambiente ou em
decorréncia das condi¢cdes em que o trabalho se realiza é utilizar instrumentos que inventariem o processo
produtivo e a sua forma de organizacao. Os instrumentos metodolégicos, a ser estabelecidos no ambito do
SUS, devem ser entregues no ato da inspecdo, para serem preenchidos pela empresa, e o Roteiro de
Vigilancia, construido e aplicado pela equipe, no momento da acdo, € outra forma de conhecer os
processos.

6.4 - Inquéritos

Como proposta metodoldgica de investigacdo, no mesmo tempo da intervencdo, podem-se organizar
inquéritos, por meio da equipe interdisciplinar e de representantes sindicais e/ou dos trabalhadores,
aplicando questionarios ao conjunto dos trabalhadores, contemplando a sua percepcao da relacao entre
trabalho e saude, a morbidade referida (sinais e sintomas objetivos e subjetivos), a vivéncia com o
acidente e o quase acidente de trabalho (incidente critico), consigo e com os companheiros, e suas
sugestdes para a transformacéo do processo, do ambiente e das condicdes em que o trabalho se realiza.
6.5 - Mapeamento de riscos

Podem-se utilizar algumas técnicas de mapeamento de riscos dos processos produtivos, de forma
gradualmente mais complexa, a medida que a intervencdo se consolide e as mudancas vao ocorrendo,
sempre com a participacdo dos trabalhadores na sua elaboracéao.

Uma das técnicas que deve ser utilizada, especialmente em casos de acidentes graves e fatais, € a
metodologia de arvore de causas para a investigacdo dos fatores determinantes do evento, que sera
objeto de publicacdo posterior.

Com a concorréncia interdisciplinar, na equipe, de profissionais de areas diversas e a medida que os
trabalhadores se apropriem de novos conhecimentos acerca do tema, aprofunda-se a investigacdo, por
intermédio da utilizacao de técnicas mais sofisticadas.

E importante mapear, além dos riscos tradicionalmente reconhecidos, as chamadas cargas de trabalho e
as formas de desgaste do trabalhador.

6.6 - Estudos epidemioldgicos

Os estudos epidemiolégicos classicos, tais como o0s seccionais, de coorte e caso controle, podem ser
aplicados sempre que se identificar sua necessidade, igualmente com a concorréncia, na equipe
interdisciplinar de técnicos das universidades e centros de pesquisa, como assessores da equipe.

6.7 - Acompanhamento do processo

A intervencdo implica a confeccdo de um relatério detalhado, incorporando o conjunto de informacdes
coletadas, elaborado pela equipe, com a participacdo dos trabalhadores, servindo como parametro de
avaliac@es futuras.
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Em razdo do ritmo de implementacdo das medidas, avalia-se a necessidade do envolvimento de outras
instancias como, por exemplo, o Ministério Publico, com o objetivo de garantir as mudancas requeridas.
Cabe ressaltar que o entendimento da intervencdo deve ser o de um processo de acompanhamento e
avaliacdo, ao longo do tempo, em que se deve buscar a negociacdo com as diversas instancias,
objetivando o aprimoramento da qualidade de vida no trabalho.

7 - Informacdes basicas

As informac0fes de interesse para as acdes em saude do trabalhador, atualmente disponiveis, limitam-se
a avaliacao do perfil de morbi-mortalidade da populacdo em geral, sem lograr o conhecimento sistematico
dos riscos e o dimensionamento da populacdo trabalhadora a eles exposta, que permitam a analise e a
intervencao sobre seus determinantes.

E pensando na necessidade de se avancar nesse conhecimento para fins de intervencdo e prevencéo
efetivas dos agravos relacionados ao trabalho, que foi definido o elenco de informacgdes aqui
apresentadas, sem perder a perspectiva de ser acrescidas outras de interesse local, regional ou mesmo
nacional, a medida que o sistema de informag¢des em salde do trabalhador se estruture e se consolide.
7.1 - Informacfes acerca da mortalidade

As informacbes de mortalidade serdo coletadas principalmente a partir da Declaracdo de Obito, por
intermédio do Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM). Cada Municipio devera investir na
melhoria da qualidade dos dados da Declaracdo de Obito e, sempre que possivel, cruzar com outras
informacgdes disponiveis, principalmente a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), da Previdéncia
Social.

7.2 - Informacbes acerca da morbidade

As informacBes de morbidade podem ser obtidas de diversas fontes, tais como a Ficha Individual de
Notificacdo de Agravos, referente as doencas incluidas no Sistema de Notificacdo de Agravos
Notificaveis (SINAN); a Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), normalmente utilizada para os
trabalhadores do mercado formal de trabalho, regido pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT); as
fichas, prontuarios e outros documentos oriundos dos atendimentos ambulatoriais (SIA/SUS) e de
internacfes (SIH/SUS) na rede de servicos de salde

Os Estados e os Municipios poderao definir eventos-sentinela a ser notificados, incluindo-os no SINAN.
Essa definicdo devera ter por referéncia a analise do parque produtivo local ou a suspeita da existéncia de
um agravo ndo diagnosticado como relacionado ao trabalho. A analise dos eventos- sentinela constituir-
se-a em atividade complementar ao sistema de informacfes, particularmente neste momento em que o
diagnostico de doencas é muito reduzido. Observar, por exemplo, excessos de mortes ou morbidade por
alguns tipos de cénceres ou de achados laboratoriais (leucopenias, anemias) que possam estar ocorrendo
em grupos especificos de trabalhadores.

7.3 - Informacdes relativas as atividades e aos processos produtivos

Essas informacfes deverao ser obtidas a medida que os Estados e os Municipios executem e implantem as
acoes de vigilancia.

Consideram-se, neste caso, Cadastros de Estabelecimentos, Relatérios de Inspecao, Termos de
Notificagédo e Fichas de Vigilancia.

Outras informacdes, utilizando os bancos de dados da RAIS e do IBGE, também poderdo ser
incorporadas, devendo ser desagregadas, por Municipio, para que possam ser adequadas aos niveis locais.
Outras fontes de informacao que deverdo ser utilizadas, a medida que o sistema se capacite para tal, sdo
as dos servicos médicos e de seguranca e higiene industrial de empresas, do Anexo 1 da CIPA (Norma
Regulamentadora n® 5, Portaria n°® 3.214/78, MTb), dos sindicatos, das associacGes patronais, dos
servigos/institutos de medicina legal, de associacOes e entidades civis (associacfes de moradores, grupos
ecoldgicos, culturais), de outros 6rgdos da administracdo publica (DETRAN, secretarias de protecéo
ambiental, de industria e comércio, do trabalho etc). Devem ser considerados ainda estudos
epidemiolégicos e resultados de pesquisas de interesse da area de saude do trabalhador, como fonte de
informacdes.

Um maior detalhamento acerca da criacdo de bancos de dados e adequacao das informacdes em saude do
trabalhador aos Sistemas de Informacdo existentes, considerando, entre outros, a coleta, o fluxo, o
processamento, a analise e a divulgacao das informacdes, sera efetuado em publicacdo posterior.

Os Estados e o0s Municipios poderdo acrescentar outras informacdes e metodologias que julgarem
pertinentes, inclusive sugerindo sua incorporacdo em ambito nacional nas publicacfes subsequentes.

8 - Consideracdes finais

A construcdo do Sistema Unico de Saude pressupde um esfor¢co permanente na afirmacdo de seus
principios e na ampliacdo das redes solidarias institucionais com a sociedade organizada.

Dentro do SUS, a area de saude do trabalhador emerge como um desafio a mais, no sentido de se
proverem 0S meios necessarios para atender com primazia o que, a partir de 1988, com a Constituicao
Federal, passou a ser atribuicdo precipua das Secretarias de Saude de Estados e Municipios: a Vigilancia
em Saude do Trabalhador.
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E preciso considerar, contudo, as dificuldades inerentes ao sistema de salde, cujas praticas tradicionais,
de ha muito enraizadas, ndo dispdem de mecanismos ageis de adequacdo as novas necessidades,
determinadas pela lei e, mesmo, ansiadas pela sociedade.

Com este intuito, a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Sadde do Trabalhador pretende ser um
instrumento capaz de ser um movel de sensibilizacdo e de ampliacdo das redes solidarias de construcao
da area especifica e do préprio Sistema Unico de Saude.

Nesta perspectiva, pretende-se, ainda, com esta Instrucdo Normativa, iniciar uma série de publicacdes
tematicas afins, entre as quais se destacam as questfes dos Agrotoxicos, dos Sistemas de
Informacdes, da Investigacdo de Acidentes de Trabalho, das IntoxicagcOes por Metais Pesados,
dos Agravos de Carater Ergondmico, das Pneumopatias de Origem Ocupacional.

111. PORTARIA N° 3.198 DE 30 DE OUTUBRO DE 1998 - NORMA OPERACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR (NOST — SUS/98):

Estabelece procedimentos para orientar e instrumentalizar as acdes e servigcos de salde do trabalhador no
Sistema Unico de Saude (SUS).

O Ministro de Estado da Saude, Interino, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 87, inciso Il, da
Constituicdo Federal, tendo em vista o disposto em seu art. 198, inciso Il, combinado com os preceitos da
Lei Organica da Saude, n°® 8.080, de 19 de setembro , e da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro, ambas de
1990, e

Considerando que a construcédo do Sistema Unico de Salde é um processo de responsabilidade do poder
publico, orientado pelas diretrizes e principios da descentralizacdo das acdes e servicos de salude, da
universalidade, equidade e integralidade da ac&o, da participacdo e controle social e que pressupbe a
efetiva implantacdo das acdes de saude do trabalhador neste processo;

Considerando que cabe ao Ministério da Saude a coordenacdo nacional da politica de saude do
trabalhador, assim como é de competéncia do SUS a execucdo de acdes pertinentes a esta area, conforme
determinam a Constituicao Federal e a Lei Organica da Saude;

Considerando que as determinacdes contidas na NOB-SUS 01/96 incluem a saude do trabalhador como
campo de atuacdo da atencdo a saude, necessitando de detalhamento para produzirem efeito de
instrumento operacional;

Considerando as determinacdes contidas na Resolucdo n® 220, de 6 de marco de 1997, do Conselho
Nacional de Saude, e na Instrucdo Normativa n® 1/97, de 15 de maio de 1997, do Ministério da Salde,
que recomendam a publicacdo desta Norma, resolve:

Art. 1° Aprovar a Norma Operacional de Saude do Trabalhador, na forma do anexo a esta Portaria, que
tem por objetivo definir as atribuicbes e responsabilidades para orientar e instrumentalizar as acfes de
salde do trabalhador urbano e do rural, consideradas as diferencas entre homens e mulheres, a ser
desenvolvidas pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Art.2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

BARJAS NEGRI

NORMA OPERACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
NOST-SUS

Art. 1° A presente Norma, complementar a NOB-SUS 01/96, tem por objetivo orientar e instrumentalizar
a realizacdo das acbGes de saude do trabalhador e da trabalhadora, urbano e rural, pelos Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, as quais devem nortear-se pelos seguintes pressupostos basicos:

I - universalidade e equidade, onde todos os trabalhadores, urbanos e rurais, com carteira assinada ou
nao, empregados, desempregados ou aposentados, trabalhadores em empresas publicas ou privadas,
devem ter acesso garantido a todos os niveis de atencdo a saude;

Il - integralidade das ac¢bes, tanto em termos do planejamento quanto da execugdo, com um movimento
constante em direcdo a mudanca do modelo assistencial para a atencdo integral, articulando acdes
individuais e curativas com acdes coletivas de vigilancia da salude, uma vez que 0s agravos a saude,
advindos do trabalho, sdo essencialmente preveniveis;

Il - direito a informacao sobre a salde, por meio da rede de servicos do SUS, adotando como pratica
cotidiana o0 acesso e o repasse de informacdes aos trabalhadores, sobretudo os riscos, 0s resultados de
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pesquisas que sdo realizadas e que dizem respeito diretamente a prevencéo e a promoc¢ao da qualidade de
vida;

IV - controle social, reconhecendo o direito de participacdo dos trabalhadores e suas entidades
representativas em todas as etapas do processo de atencdo a saude, desde o planejamento e
estabelecimento de prioridades, o controle permanente da aplicacdo dos recursos, a participacdo nas
atividades de vigilancia em saulde, até a avaliacdo das acOes realizadas;

V - regionalizacdo e hierarquizacao das acdes de saude do trabalhador, que deverdo ser executadas por
todos os niveis da rede de servicos, segundo o grau de complexidade, desde as basicas até as
especializadas, organizadas em um sistema de referéncia e contra-referéncia, local e regional;

VI - utilizacdo do critério epidemioldgico e de avaliacdo de riscos no planejamento e na avaliacdo das
acdes, no estabelecimento de prioridades e na alocacdo de recursos;

VIl - configuracdo da saude do trabalhador como um conjunto de acbes de vigilancia e assisténcia,
visando a promocéao, a protecédo, a recuperacao e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos a
riscos e agravos advindos do processo de trabalho.

Art. 2° Cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a execucdo de acfes na area de saude do
trabalhador, considerando as diferencas de género.

Art. 3° Aos Municipios, por intermédio de suas Secretarias de Saude, cabera realizar as acdes
discriminadas, conforme a condicdo de gestdo em que estejam habilitados, como seguem:

I- Na Gestao Plena da Atencao Basica, assumira as seguintes ac6es de saude do trabalhador:

a) garantia do atendimento ao acidentado do trabalho e ao suspeito ou portador de doenca profissional
ou do trabalho, por meio da rede propria ou contratada, dentro de seu nivel de responsabilidade da
atencao, assegurando todas as condicdes necessarias para 0 acesso aos servicos de referéncia, sempre
que a situacao exigir;

b) realizacdo de acBes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho, compreendendo a
identificacdo das situacdes de risco e a tomada de medidas pertinentes para a resolucdo da situacéo e a
investigacdo epidemioldgica;

¢) notificacdo dos agravos a saude e os riscos relacionados com o trabalho, alimentando regularmente o
sistema de informacdes dos 6rgdos e servicos de vigilancia, assim como a base de dados de interesse
nacional;

d) estabelecimento de rotina de sistematizacao e andlise dos dados gerados no atendimento aos agravos
a saude relacionados ao trabalho, de modo a orientar as intervencdes de vigilancia, a organizacdo dos
servicos e das demais acdes em saude do trabalhador;

e) utilizacdo dos dados gerados nas atividades de atencao a saude do trabalhador, com vistas a subsidiar
a programacao e avaliacdo das acdes de salde neste campo, e alimentar os bancos de dados de interesse
nacional.

Il - Na Gestéo Plena do Sistema Municipal, assumira, além das ja previstas pela condicdo de Gestao Plena
da Atencdo Basica, as seguintes acdes de salude do trabalhador:

a) emissao de laudos e relatérios circunstanciados sobre os agravos relacionados com o trabalho ou
limitacGes (sequielas) deles resultantes, por meio de recursos proprios ou do apoio de outros servicos de
referéncia;

b) instituicdo e operacionalizacdo de um sistema de referéncia para o atendimento ao acidentado do
trabalho e ao suspeito ou portador de doenca profissional ou do trabalho, capaz de dar suporte técnico
especializado para o estabelecimento da relacdo do agravo com o trabalho, a confirmacado diagndstica, o
tratamento, a recuperacao e a reabilitacdo da salde, assim como para a realizacdo dos encaminhamentos
necessarios que a situacao exigir;

¢) realizacdo sistematica de acfes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho, compreendendo o
levantamento e analise de informacfes, a inspec¢ao sanitaria nos locais de trabalho, a identificacdo e
avaliacdo das situacdes de risco, a elaboracdo de relatoérios, a aplicacdo de procedimentos administrativos
e a investigacao epidemiologica ;

d) instituicdo e manuteng¢éo de cadastro atualizado das empresas classificadas nas atividades econdémicas
desenvolvidas no Municipio, com indicacdo dos fatores de risco que possam ser gerados para o
contingente populacional, direta ou indiretamente a eles expostos;

Paradgrafo uUnico. O Municipio devera manter unidade especializada de referéncia em Saude do
Trabalhador, para facilitar a execucdo das acdes previstas neste artigo.

Art. 4° Os Estados, nas condicbes de gestido avancada e plena do sistema estadual, por intermédio de
suas Secretarias de Saude, respeitadas as responsabilidades e prerrogativas dos Municipios habilitados
nas condicbes de gestdo previstas no artigo anterior, assumirdo as seguintes acdes de saude do
trabalhador:
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I - controle da qualidade das acdes de salde do trabalhador desenvolvidas pelos Municipios, preconizadas
nesta Norma, conforme mecanismos de avaliacdo definidos em conjunto com as Secretarias Municipais de
Saude;

Il - definicdo, juntamente com os Municipios, de mecanismos de referéncia e contra-referéncia, bem
como outras medidas necessarias para assegurar o pleno desenvolvimento das acdes de assisténcia e
vigilancia em saude do trabalhador;

Il - capacitacdo de recursos humanos para a realizacdo das acdes de saude do trabalhador, no seu
ambito de atuacéo;

IV - estabelecimento de rotina de sistematizacdo, processamento e analise dos dados sobre saude do
trabalhador, gerados nos Municipios € no seu préprio campo de atuacdo, e de alimentacdo regular das
bases de dados, estaduais e municipais;

V - elaboracdo do perfil epidemioldgico da salde dos trabalhadores no Estado, a partir de fontes de
informacao existentes e, se necessario, por intermédio de estudos especificos, com vistas a subsidiar a
programacéo e avaliacdo das acdes de atencao a saude do trabalhador;

VI - prestagdo de cooperacgédo técnica aos Municipios, para o desenvolvimento das a¢Bes de saude do
trabalhador;

VIl - instituicdo e manutencéo de cadastro atualizado das empresas, classificadas nas atividades
econbmicas desenvolvidas no Estado, com indicacdo dos fatores de risco que possam ser gerados para o
contingente populacional, direta ou indiretamente a eles expostos.

8§ 1° Recomenda-se a criacdo de unidades especializadas em Saude do Trabalhador para facilitar as acoes
previstas neste artigo.

8§ 2° A organizacdo de unidades especializadas de referéncia em Saude do Trabalhador, o estimulo a
implementacédo de unidades no Municipio, na regidao ou em forma de consoércio, e o registro de 100% dos
casos atendidos de acidentes de trabalho e agravos decorrentes do processo de trabalho, compordo o
indice de Valorizacdo de Resultados (IVR), de acordo com os critérios a serem definidos pela Comisséo
Intergestores Tripartite, e a ser estabelecido em portaria do Ministério da Saude.

Art. 5° Esta Norma trata de um conjunto de atividades essenciais para a incorporacdo das acdes de saude
do trabalhador no contexto das acbes de atencado a saude, devendo os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios que ja tém servicos e acdes organizados, ou pelas caracteristicas de seu parque produtivo e
perfil epidemioldgico, ampliar seu espectro de acdo para além do que estabelece esta Norma.

Art. 6° A implementagdo do financiamento das acdes de saude do trabalhador consiste na garantia do
recebimento dos recursos por meio das fontes de transferéncias, ja constituidas legalmente em cada
esfera de governo e na definicho de mecanismos que garantam que 0S recursos provenientes destas
fontes sejam aplicados no desenvolvimento das a¢fes de saude do trabalhador estabelecidas nos planos
de saude.

Art. 7° Recomenda-se ao Estado e ao Municipio a revisdo dos Codigos de Saude, para contemplar as
acoes de saude do trabalhador.

Art. 8° Compete ao Estado, ao Distrito Federal e ao Municipio estabelecer normas complementares, no seu
ambito de atuacdo, com o objetivo de assegurar a protecdo a saude dos trabalhadores.

Art. 9° A presente Norma devera ser avaliada permanentemente, a partir dos resultados de sua
implementacéo, consolidados pelo 6rgdo competente do Ministério da Saude e amplamente divulgados as
instancias do SUS.

Art. 10° Recomenda-se a instituicdo de Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador, com a
participacdo de entidades que tenham interfaces com a area de saude do trabalhador, subordinada aos
Conselhos Estadual e Municipal de Saude, com a finalidade de assessora-lo na definicdo das politicas, no
estabelecimento de prioridades e no acompanhamento e avaliacdo das acfes de saude do trabalhador.

1V. RELACAO DAS NORMAS REGULAMENTADORAS DE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR
DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO.

NR 7 - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL (107.000-2) da Portaria
3.214/78

7.1. Do objeto.

7.1.1. Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo e implementacéao,
por parte de todos os empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, do
Programa de

Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, com o objetivo de promocéao e preservacdo da saude do
conjunto dos seus trabalhadores.
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7.1.2. Esta NR estabelece os parametros minimos e diretrizes gerais a serem observados na execucdo do
PCMSO, podendo os mesmos ser ampliados mediante negociacdo coletiva de trabalho.

7.1.3. Cabera a empresa contratante de mao-de-obra prestadora de servicos informar a empresa
contratada dos riscos existentes e auxiliar na elaboracdo e implementacdo do PCMSO nos locais de
trabalho onde os servicos estdo sendo prestados.

7.2. Das diretrizes.

7.2.1. O PCMSO ¢ parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da empresa no campo da salde
dos trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas demais NR.

7.2.2. O PCMSO devera considerar as questdes incidentes sobre o individuo e a coletividade de
trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-epidemiolégico na abordagem da relacdo entre sua
saude e o trabalho.

7.2.3. O PCMSO devera ter carater de prevencao, rastreamento e diagnéstico precoce dos agravos a
salde relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da constatacdo da existéncia de
casos de

doencas profissionais ou danos irreversiveis a salude dos trabalhadores.

7.2.4. O PCMSO devera ser planejado e implantado com base nos riscos a salde dos trabalhadores,
especialmente os identificados nas avaliacdes previstas nas demais NR.

7.3. Das responsabilidades.
7.3.1. Compete ao empregador:

a) garantir a elaboracao e efetiva implementacdo do PCMSO, bem como zelar pela sua eficacia; (107.001-
0/12)

b) custear sem 6nus para o empregado todos os procedimentos relacionados ao PCMSO; (107.046-0)

¢) indicar, dentre os médicos dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho — SESOMT, da empresa, um coordenador responsavel pela execucdo do PCMSO; (107.003-7 / 11)
d) no caso de a empresa estar desobrigada de manter médico do trabalho, de acordo com a NR 4, devera
o0 empregador indicar médico do trabalho, empregado ou ndo da empresa, para coordenar o PCMSO;
(107.004-5/ 11)

e) inexistindo médico do trabalho na localidade, o empregador podera contratar médico de outra
especialidade para coordenar o PCMSO. (107.005-3 / 11)

7.3.1.1. Ficam desobrigadas de indicar médico coordenador as empresas de grau de risco 1 e 2, segundo
0 Quadro 1 da NR 4, com até 25 (vinte e cinto) empregados e aquelas de grau de risco 3 e 4, segundo o
Quadro 1 da NR 4, com até 10 (dez) empregados.

7.3.1.1.1. As empresas com mais de 25 (vinte e cinco) empregados e até 50 (cinqlienta) empregados,
enquadradas no grau de risco 1 ou 2, segundo o Quadro 1 da NR 4, poderao estar desobrigadas de indicar
meédico coordenador em decorréncia de negociacdo coletiva.

7.3.1.1.2. As empresas com mais de 10 (dez) empregados e com até 20 (vinte) empregados,
enquadradas no grau de risco 3 ou 4, segundo o Quadro 1 da NR 4, poderado estar desobrigadas de indicar
meédico do trabalho coordenador em decorréncia de negociacdo coletiva, assistida por profissional do
6rgéao regional competente em seguranca e sadde no trabalho.

7.3.1.1.3. Por determinagdo do Delegado Regional do Trabalho, com base no parecer técnico conclusivo
da autoridade regional competente em matéria de seguranca e saude do trabalhador, ou em decorréncia
de negociacao coletiva, as empresas previstas no item

7.3.1.1 e subitens anteriores poderéo ter a obrigatoriedade de indicacdo de médico coordenador, quando
suas condic¢des representarem potencial de risco grave aos trabalhadores.

7.3.2. Compete ao médico coordenador:
106



a) realizar os exames médicos previstos no item 7.4.1 ou encarregar os mesmos a profissional médico
familiarizado com os principios da patologia ocupacional e suas causas, bem como com o ambiente, as
condicbes de trabalho e os riscos a que esta ou sera exposto cada trabalhador da empresa a ser
examinado; (107.006-1 / 11)

b) encarregar dos exames complementares previstos nos itens, quadros e anexos desta NR profissionais
e/ou entidades devidamente capacitados, equipados e qualificados. (107.007-0 / 11)

7.4. Do desenvolvimento do PCMSO.
7.4.1. O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizacao obrigatdria dos exames médicos:

a) admissional; (107.008-8 / 13)

b) periddico; (107.009-6 / 13)

¢) de retorno ao trabalho; (107.010-0 / 13)
d) de mudanca de funcdo; (107.011-8 / 13)
e) demissional. (107.012-6 / 13)

7.4.2. Os exames de que trata o item 7.4.1 compreendem:

a) avaliacao clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental; (107.013-4 / 11)

b) exames complementares, realizados de acordo com os termos especificos nesta NR e seus anexos.
(107.014-2/ 11)

7.4.2.1. Para os trabalhadores cujas atividades envolvem os riscos discriminados nos Quadros | e Il desta
NR, os exames médicos complementares deverao ser executados e interpretados com base nos critérios
constantes dos referidos quadros e seus anexos. A periodicidade de avaliacdo dos indicadores bioldgicos
do Quadro | deveréa ser, no minimo, semestral, podendo ser reduzida a critério do médico coordenador, ou
por notificacdo do médico agente da inspecdo do trabalho, ou mediante negociacdo coletiva de trabalho.
(107.015-0/ 12)

7.4.2.2. Para os trabalhadores expostos a agentes quimicos nao-constantes dos Quadros | e Il, outros
indicadores biolégicos poderdo ser monitorizados, dependendo de estudo prévio dos aspectos de validade
toxicolégica, analitica e de interpretacao desses indicadores. (107.016-9 / 11)

7.4.2.3. Outros exames complementares usados normalmente em patologia clinica para avaliar o
funcionamento de 6rgaos e sistemas organicos podem ser realizados, a critério do médico coordenador ou
encarregado, ou por notificacdo do médico agente da inspecdo do trabalho, ou ainda decorrente de
negociagao coletiva de trabalho. (107.017-7 / 11)

7.4.3. A avaliacdo clinica referida no item 7.4.2, alinea "a", com parte integrante dos exames médicos
constantes no item 7.4.1, devera obedecer aos prazos e a periodicidade conforme previstos nos subitens
abaixo relacionados:

7.4.3.1. no exame médico admissional, devera ser realizada antes que o trabalhador assuma suas
atividades; (107.018-5/ 11)

7.4.3.2. no exame médico periédico, de acordo com os intervalos minimos de tempo abaixo
discriminados:

a) para trabalhadores expostos a riscos ou a situacdes de trabalho que impliquem o desencadeamento ou
agravamento de doenca ocupacional, ou, ainda, para aqueles que sejam portadores de doencas cronicas,
0s exames deverédo ser repetidos:

a.l) a cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado, ou se notificado pelo médico
agente da inspecdo do trabalho, ou, ainda, como resultado de negociacdo coletiva de trabalho; (107.019-
3/13)

a.2) de acordo com a periodicidade especificada no Anexo n.© 6 da NR 15, para os trabalhadores expostos
a condic¢des hiperbaricas; (107.020-7 / 14)

b) para os demais trabalhadores:

b.1) anual, quando menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 45 (quarenta e cinco) anos de idade;
(107.021-5/ 12)

b.2) a cada dois anos, para os trabalhadores entre 18 (dezoito) anos e 45 (quarenta e cinco) anos de
idade. (107.022-3/ 11)
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7.4.3.3. No exame médico de retorno ao trabalho, devera ser realizada obrigatoriamente no primeiro dia
da volta ao trabalho de trabalhador ausente por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de
doenca ou acidente, de natureza ocupacional ou néo, ou parto. (107.023-1/ 11)

7.4.3.4. No exame médico de mudanca de funcdo, serd obrigatoriamente realizada antes da data da
mudanca.
(107.024-0/ 11)

7.4.3.4.1. Para fins desta NR, entende-se por mudanca de funcéo toda e qualquer alteracdo de atividade,
posto de trabalho ou de setor que implique a exposicao do trabalhador a risco diferente daquele a que
estava exposto antes da mudanca.

7.4.3.5. No exame meédico demissional, sera obrigatoriamente realizada até a data da homologacéo,
desde que o ultimo exame médico ocupacional tenha sido realizado ha mais de: (107.047-9)

135 (centro e trinta e cinco) dias para as empresas de grau de risco 1 e 2, segundo o Quadro | da NR 4;
90 (noventa) dias para as empresas de grau de risco 3 e 4, segundo o Quadro | da NR 4.

7.4.3.5.1. As empresas enquadradas no grau de risco 1 ou 2, segundo o Quadro | da NR 4, poderao
ampliar o prazo de dispensa da realizacdo do exame demissional em até mais 135 (cento e trinta e cinco)
dias, em decorréncia de negociacao coletiva, assistida por profissional indicado de comum acordo entre as
partes ou por profissional do 6rgao regional competente em seguranca e saude no trabalho.

7.4.3.5.2. As empresas enquadradas no grau de risco 3 ou 4, segundo o Quadro I da NR 4, poderao
ampliar o prazo de dispensa da realizagdo do exame demissional em até mais 90 (noventa) dias, em
decorréncia de negociacéo coletiva assistida por profissional indicado de comum acordo entre as partes ou
por profissional do 6rgao regional competente em seguranca e

saude no trabalho.

7.4.3.5.3. Por determinagdo do Delegado Regional do Trabalho, com base em parecer técnico conclusivo
da autoridade regional competente em matéria de seguranca e salde do trabalhador, ou em decorréncia
de negociacdo coletiva, as empresas poderdo ser obrigadas a realizar o exame médico demissional
independentemente da época de realizagdo de qualquer outro exame, quando suas condicoes
representarem potencial de risco grave aos trabalhadores.

7.4.4. Para cada exame médico realizado, previsto no item 7.4.1, o médico emitira o Atestado de Saude
Ocupacional - ASO, em 2 (duas) vias.

7.4.4.1. A primeira via do ASO ficard arquivada no local de trabalho do trabalhador, inclusive frente de
trabalho ou canteiro de obras, a disposicdo da fiscalizacdo do trabalho. (107.026-6 / 12)

7.4.4.2. A segunda via do ASO sera obrigatoriamente entregue ao trabalhador, mediante recibo na
primeira via. (107.027-4 / 12)

7.4.4.3. O ASO devera conter no minimo:

a) nome completo do trabalhador, o niumero de registro de sua identidade e sua fun¢do; (107.048-7 / 11)
b) os riscos ocupacionais especificos existentes, ou a auséncia deles, na atividade do empregado,
conforme instrucdes técnicas expedidas pela Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho-SSST;
(107.049-5/ 11)

¢) indicacdo dos procedimentos médicos a que foi submetido o trabalhador, incluindo os exames
complementares e a data em que foram realizados; (107.050-9 / 11)

d) o nome do médico coordenador, quando houver, com respectivo CRM; (107.051-7 / 12)

e) definicdo de apto ou inapto para a funcdo especifica que o trabalhador vai exercer, exerce ou exerceu;
(107.052-5/ 12)

f) nome do médico encarregado do exame e endereco ou forma de contato; (107.053-3 / 12)

g) data e assinatura do médico encarregado do exame e carimbo contendo seu numero de inscricdo no
Conselho Regional de Medicina. (107.054-1 / 12)
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7.4.5. Os dados obtidos nos exames médicos, incluindo avaliacdo clinica e exames complementares, as
conclusdes e as medidas aplicadas deverdo ser registrados em prontuario clinico individual, que ficara sob
a responsabilidade do médico-coordenador do PCMSO. (107.033-9 / 13)

7.4.5.1. Os registros a que se refere o item 7.4.5 deverado ser mantidos por periodo minimo
de 20 (vinte) anos apods o desligamento do trabalhador. (107.034-7 / 14)

7.4.5.2. Havendo substituicdo do médico a que se refere o item 7.4.5, os arquivos deverdo ser
transferidos para seu sucessor. (107.035-5/7 14)

7.4.6. O PCMSO devera obedecer a um planejamento em que estejam previstas as acdes de saude a
serem executadas durante o ano, devendo estas ser objeto de relatério anual. (107.036-3 / 12)

7.4.6.1. O relatorio anual devera discriminar, por setores da empresa, 0 nidmero e a natureza dos exames
médicos, incluindo avaliagdes clinicas e exames complementares, estatisticas de resultados considerados
anormais, assim como o planejamento para o proximo ano, tomando como base o modelo proposto no
Quadro Il desta NR. (107.037-1/ 11)

7.4.6.2. O relatério anual devera ser apresentado e discutido na CIPA, quando existente na empresa, de
acordo com a NR 5, sendo sua copia anexada ao livro de atas daquela comissao. (107.038-0 / 11)

7.4.6.3. O relatério anual do PCMSO podera ser armazenado na forma de arquivo informatizado, desde
que este seja mantido de modo a proporcionar o imediato acesso por parte do agente da inspecdo do
trabalho. (107.039-8 / 11)

7.4.6.4. As empresas desobrigadas de indicarem médico coordenador ficam dispensadas de elaborar o
relatorio anual.

7.4.7. Sendo verificada, através da avaliacdo clinica do trabalhador e/ou dos exames constantes do
Quadro | da presente NR, apenas exposicdo excessiva (EE ou SC+) ao risco, mesmo sem qualquer
sintomatologia ou sinal clinico, devera o trabalhador ser afastado do local de trabalho, ou do risco, até que
esteja normalizado o indicador biolégico de exposicao e as medidas de controle nos ambientes de trabalho
tenham sido adotadas. (107.040-1/ 11)

7.4.8. Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas profissionais, através de exames
médicos que incluam os definidos nesta NR; ou sendo verificadas alteracdes que revelem qualquer tipo de
disfuncdo de 6rgao ou sistema biolégico, através dos exames constantes dos Quadros | (apenas aqueles
com interpretacdo SC) e Il, e do item 7.4.2.3 da presente NR, mesmo sem sintomatologia, cabera ao
médico-coordenador ou encarregado:

a) solicitar a empresa a emissao da Comunicacdo de Acidente do Trabalho - CAT; (107.041-0/ 11)

b) indicar, quando necesséario, o afastamento do trabalhador da exposi¢cdo ao risco, ou do trabalho;
(107.042-8 / 12)

c) encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para estabelecimento de nexo causal, avaliacdo de
incapacidade e definicdo da conduta previdenciaria em relacdo ao trabalho; (107.043-6 / 11)

d) orientar o empregador quanto a necessidade de adocdo de medidas de controle no ambiente de
trabalho. (107.044-4 / 11)

7.5. Dos primeiros socorros.

7.5.1. Todo estabelecimento devera estar equipado com material necessario a prestacao dos primeiros
socorros, considerando-se as caracteristicas da atividade desenvolvida; manter esse material guardado
em local adequado e aos cuidados de pessoa treinada para esse fim. (107.045-2 / 11)

NR 9 - PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS (109.000-3)

9.1. Do objeto e campo de aplicacgao.

9.1.1. Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacéao,

por parte de todos os empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, do
Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA, visando a preservacdo da saude e da integridade
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dos trabalhadores, através da antecipacdo, reconhecimento, avaliagdo e conseqiente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho,
tendo em consideracéo a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais. (109.001-1 / 12)

9.1.2. As agdes do PPRA devem ser desenvolvidas no &mbito de cada estabelecimento da empresa, sob a
responsabilidade do empregador, com a participacdo dos trabalhadores, sendo sua abrangéncia e
profundidade dependentes das caracteristicas dos riscos e das necessidades de controle. (109.002-0 / 12)

9.1.2.1. Quando nao forem identificados riscos ambientais nas fases de antecipacdo ou reconhecimento,
descritas no itens

9.3.2 e 9.3.3, 0 PPRA podera resumir-se as etapas previstas nas alineas "a" e "i" do subitem 9.3.1.

9.1.3. O PPRA é parte integrante do conjunto mais amplo das iniciativas da empresa no campo da
preservacao da salde e da integridade dos trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas
demais NR, em especial com o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO previsto na
NR 7.

9.1.4. Esta NR estabelece os parametros minimos e diretrizes gerais a serem observados na execucédo do
PPRA, podendo os mesmos ser ampliados mediante negociacao coletiva de trabalho.

9.1.5. Para efeito desta NR, consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos
existentes nos ambientes de trabalho que, em funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e
tempo de exposicao, sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador.

9.1.5.1. Consideram-se agentes fisicos as diversas formas de energia a que possam estar expostos 0s
trabalhadores, tais como: ruido, vibragdes, pressfes anormais, temperaturas extremas, radiacoes
ionizantes, radia¢cdes ionizantes, bem como o infra-som e o ultra-som.

9.1.5.2. Consideram-se agentes quimicos as substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no
organismo pela via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou
que, pela natureza da atividade de exposicdo, possam ter contato ou ser absorvido pelo organismo
através da pele ou por ingestao.

9.1.5.3. Consideram-se agentes bioldgicos as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus,
entre outros.

9.2. Da estrutura do PPRA.

9.2.1. O Programa de Prevencado de Riscos Ambientais devera conter, no minimo, a seguinte estrutura:

a) planejamento anual com estabelecimento de metas, prioridades e cronograma; (109.003-8 / 11)

b) estratégia e metodologia de acao; (109.004-6 / 11)

¢) forma do registro, manutencéo e divulgacdo dos dados; (109.005-4 / 11)

d) periodicidade e forma de avaliacdo do desenvolvimento do PPRA. (109.006-2 / 11)

9.2.1.1. Devera ser efetuada, sempre que necessario e pelo menos uma vez ao ano, uma analise global
do PPRA para avaliacdo do seu desenvolvimento e realizacdo dos ajustes necessarios e estabelecimento de
novas metas e prioridades. (109.007-0 / 12)

9.2.2. O PPRA devera estar descrito num documento-base contendo todos os aspectos estruturais
constantes do item 9.2.1.

9.2.2.1. O documento-base e suas alteracfes e complementacdes deverdo ser apresentados e discutidos
na CIPA, quando existente na empresa, de acordo com a NR 5, sendo sua copia anexada ao livro de atas
desta Comisséo. (109.008-9 / 12)

9.2.2.2. O documento-base e suas alteracfes deverdo estar disponiveis de modo a proporcionar o
imediato acesso as autoridades competentes. (109.009-7 / 12)

9.2.3. O cronograma previsto no item 9.2.1 devera indicar claramente os prazos para o desenvolvimento
das etapas e cumprimento das metas do PPRA.
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9.3. Do desenvolvimento do PPRA.

9.3.1. O Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais devera incluir as seguintes etapas:
a) antecipacao e reconhecimento dos riscos; (109.010-0/ 11)

b) estabelecimento de prioridades e metas de avaliacdo e controle; (109.011-9/ 11)

¢) avaliacdo dos riscos e da exposi¢cao dos trabalhadores; (109.012-7 / 11)

d) implantacdo de medidas de controle e avaliacdo de sua eficacia; (109.013-5/ 11)

e) monitoramento da exposi¢do aos riscos; (109.014-3/ 11)

f) registro e divulgacdo dos dados. (109.015-1 / 11)

9.3.1.1. A elaboracdo, implementacdo, acompanhamento e avaliacdo do PPRA poderdo ser feitas pelo
Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT ou por pessoa ou
equipe de pessoas que, a critério do empregador, sejam capazes de desenvolver o disposto nesta NR.

9.3.2. A antecipacao devera envolver a analise de projetos de novas instalacdes, métodos ou processos de
trabalho, ou de modificacdo dos ja existentes, visando a identificar os riscos potenciais e introduzir
medidas de protecdo para sua reducao ou eliminacdo. (109.016-0/ 11)

9.3.3. O reconhecimento dos riscos ambientais devera conter os seguintes itens, quando aplicaveis:

a) a sua identificacdo; (109.017-8 / 13)

b) a determinacéo e localizacdo das possiveis fontes geradoras; (109.018-6 / 13)

c) a identificacdo das possiveis trajetdrias e dos meios de propagacdo dos agentes no ambiente de
trabalho; (109.019-4/ 13)

d) a identificacdo das funcdes e determinacdo do nimero de trabalhadores expostos; (109.020-8 / 13)

e) a caracterizacdo das atividades e do tipo da exposicédo; (109.021-6 / 13)

f) a obtencdo de dados existentes na empresa, indicativos de possivel comprometimento da saude
decorrente do trabalho; (109.022-4 / 13)

g) os possiveis danos a saude relacionados aos riscos identificados, disponiveis na literatura técnica;
(109.023-2/ 13)

h) a descricdo das medidas de controle ja existentes. (109.024-0 / 13)

9.3.4. A avaliacao quantitativa devera ser realizada sempre que necessaria para:

a) comprovar o controle da exposicdo ou a inexisténcia riscos identificados na etapa de reconhecimento;
(109.025-9 /11)

b) dimensionar a exposicédo dos trabalhadores; (109.026-7 /11)

¢) subsidiar o equacionamento das medidas de controle. (109.027-5 / 11)

9.3.5. Das medidas de controle.

9.3.5.1. Deveréao ser adotadas as medidas necessarias suficientes para a eliminacdo, a minimizacdo ou o
controle dos riscos ambientais sempre que forem verificadas uma ou mais das seguintes situacdes:

a) identificacdo, na fase de antecipacéo, de risco potencial a satde; (109.028-3 / 13)

b) constatacdo, na fase de reconhecimento de risco evidente a saude; (109.029-1/ 11)

¢) quando os resultados das avaliacBes quantitativas da exposicdo dos trabalhadores excederem os
valores dos limites previstos na NR 15 ou, na auséncia destes os valores limites de exposi¢cdo ocupacional
adotados pela American Conference of Governmental Industrial Higyenists-ACGIH, ou aqueles que
venham a ser estabelecidos em negociacdo coletiva de trabalho, desde que mais rigorosos do que o0s
critérios técnico-legais estabelecidos; (109.030-5/ 11)

d) quando, através do controle médico da saude, ficar caracterizado o nexo causal entre danos
observados na saude os trabalhadores e a situacdo de trabalho a que eles ficam expostos. (109.031-3 /
11).

9.3.5.2. O estudo desenvolvimento e implantacdo de medidas de protecdo coletiva deverdao obedecer a
seguinte hierarquia:

a) medidas que eliminam ou reduzam a utilizacdo ou a formacao de agentes prejudiciais a salde;

b) medidas que previnam a liberacdo ou disseminacdo desses agentes prejudiciais a saude;

trabalho;

¢) medidas que reduzam os niveis ou a concentracdo desses agentes no ambiente de trabalho.

9.3.5.3. A implantacdo de medidas de carater coletivo devera ser acompanhada de treinamento dos
trabalhadores quanto os procedimentos que assegurem a sua eficiéncia e de informacdo sobre as
eventuais limitacOes de protecdo que oferecam; 9.032-1/ 11)
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9.3.5.4. Quando comprovado pelo empregador ou instituicdo, a inviabilidade técnica da adocdo de
medidas de protecdo coletiva ou quando estas ndo forem suficientes ou encontrarem-se em fase de
estudo, planejamento ou implantacdo ou ainda em carater complementar ou emergencial, deverdo ser
adotadas outras medidas obedecendo-se a seguinte hierarquia:

a) medidas de carater administrativo ou de organizacao do trabalho;
b) utilizacdo de Equipamento de Protecéo Individual - EPI.

9.3.5.5. A utilizacdo de EPI no ambito do programa devera considerar as Normas Legais e Administrativas
em vigor e envolver no minimo:

a) selecdo do EPI adequado tecnicamente ao risco a que o trabalhador esta exposto e a atividade
exercida, considerando-se a eficiéncia necessaria para o controle da exposicdo ao risco e o conforto
oferecido segundo avaliacao do trabalhador usuario;

b) programa de treinamento dos trabalhadores quanto a sua correta utilizacdo e orientacdo sobre as
limitacdes de protecdo que o EPI oferece;

c) estabelecimento de normas ou procedimento para promover o fornecimento, o uso, a guarda, a
higienizacdo, a conservacdo, a manutencdo e a reposicdo do EPI, visando a garantir a condi¢cdes de
protecao originalmente estabelecidas;

d) caracterizacdo das funcBes ou atividades dos trabalhadores, com a respectiva identificacdo dos EPI
utilizado para os riscos ambientais.

9.3.5.6. O PPRA deve estabelecer critérios e mecanismos de avaliacdo da eficacia das medidas de
protecdo implantadas considerando os dados obtidos nas avaliagBes realizadas e no controle médico da
salde previsto na NR 7.

9.3.6. Do nivel de acao.

9.3.6.1. Para os fins desta NR, considera-se nivel de acdo o valor acima do qual devem ser iniciadas acdes
preventivas de forma a minimizar a probabilidade de que as exposi¢cdes a agentes ambientais ultrapassem
os limites de exposicdo. As acbes devem incluir o monitoramento periédico da exposicdo, a informacéo
aos trabalhadores e o controle médico.

9.3.6.2. Deverao ser objeto de controle sistematico as situacdes que apresentem exposicdo ocupacional
acima dos niveis de acao, conforme indicado nas alineas que seguem:

a) para agentes quimicos, a metade dos limites de exposi¢do ocupacional considerados de acordo com a
alinea "c" do subitem 9.3.5.1; (109.033-0 / 12)

b) para o ruido, a dose de 0,5 (dose superior a 50%), conforme critério estabelecido na NR 15, Anexo I,
item 6. (109.034-8 / 12)

9.3.7. Do monitoramento.

9.3.7.1. Para o monitoramento da exposicdo dos trabalhadores e das medidas de controle deve ser
realizada uma avaliacdo sistematica e repetitiva da exposicdo a um dado risco, visando a introducao ou
modificacdo das medidas de controle, sempre que necessario.

9.3.8. Do registro de dados.

9.3.8.1. Devera ser mantido pelo empregador ou instituicdo um registro de dados, estruturado de forma a
constituir um histérico técnico e administrativo do desenvolvimento do PPRA. (109.035-6 / 11)

9.3.8.2. Os dados deverédo ser mantidos por um periodo minimo de 20 (vinte) anos. (109.036-4 / 11)

9.3.8.3. O registro de dados devera estar sempre disponivel aos trabalhadores interessados ou seus
representantes e para as autoridades competentes. (109.037-2 / 11)

9.4. Das responsabilidades.

9.4.1. Do empregador:
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| - estabelecer, implementar e assegurar o cumprimento do PPRA como atividade permanente da empresa
ou instituicao.

9.4.2. Dos trabalhadores:

I - colaborar e participar na implantacdo e execucao do PPRA;

Il - seguir as orienta¢cdes recebidas nos treinamentos oferecidos dentro do PPRA;

I11- informar ao seu superior hierarquico direto ocorréncias que, a seu julgamento, possam implicar risco a
saude dos trabalhadores.

9.5. Da informacéo.

9.5.1. Os trabalhadores interessados terdo o direito de apresentar propostas e receber informacdes e
orientacbes a fim de assegurar a protecdo aos riscos ambientais identificados na execucdo do
PPRA.(109.038-0/ 12)

9.5.2. Os empregadores deveréo informar os trabalhadores de maneira apropriada e suficiente sobre os
riscos ambientais que possam originar-se nos locais de trabalho e sobre os meios disponiveis para
prevenir ou limitar tais riscos e para proteger-se dos mesmos.

9.6. Das disposic¢Oes finais.

9.6.1. Sempre que varios empregadores realizem, simultaneamente, atividades no mesmo local de
trabalho terdo o dever de executar acfes integradas para aplicar as medidas previstas no PPRA visando a
protecado de todos os trabalhadores expostos aos riscos ambientais gerados. (109.039-9 / 12)

9.6.2. O conhecimento e a percepcdo que os trabalhadores tém do processo de trabalho e dos riscos
ambientais presentes, incluindo os dados consignados no Mapa de Riscos, previsto na NR 5, deverdo ser
considerados para fins de planejamento e execucdo do PPRA em todas as suas fases. (109.040-2 / 12)

9.6.3. O empregador devera garantir que, na ocorréncia de riscos ambientais nos locais de trabalho que
coloquem em situacdo de grave e iminente risco um ou mais trabalhadores, os mesmos possam
interromper de imediato as suas atividades, comunicando o fato ao superior hierarquico direto para as
devidas providéncias. (109.041-0 / 12)

ORIENTACAO NORMATIVA N2 04, DE 13 DE JULHO DE 2005.

Estabelece orientacdo a respeito da concessdo dos adicionais de insalubridade, periculosidade, radiacdo
ionizante e gratificagdo por trabalhos com Raios-X ou Substancias Radioativas, alcancados pela Lei n°
8.112 de 11 de dezembro de 1990 e determinados pela Lei n® 8.270 de 19 de dezembro de 1991.

O SECRETARIO DE RECURSOS HUMANOS DO MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, no uso das atribuicdes que lhe confere o artigo 43 e 32 do anexo | do
disposto no Decreto 5.433, de 25 de abril de 2005, resolve:

Art. 12 Esta Orientacdo Normativa objetiva estabelecer orientacdo uniforme a respeito da
concessao de adicionais estabelecidos pelo artigo 12 da Lei n© 8.270 de 19 de dezembro de
1991.

Art. 22 A caracterizacao da insalubridade e ou periculosidade, nos locais de trabalho, respeitara as normas
estabelecidas para os trabalhadores que tenham sua relacdo de trabalho estabelecida pela CLT, in verbis:

Lei 8.270
“Art. 12 — os servidores civis da unido,das autarquias e das fundacdes publicas federais perceberao

adicionais de insalubridade e de periculosidade, nos termos das normas legais e regulamentares
pertinentes aos trabalhadores em geral, (grifo nosso) e calculados com base nos seguintes percentuais”.
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Art. 32 A caracterizacdo do adicional de irradiacdo ionizante e de gratificacdo por trabalhos com
Raios-X ou Substancias Radioativas, obedecera as regras estabelecidas nesta orientacdo, nao devendo se
confundir em nenhuma hipétese com os adicionais de insalubridade e de periculosidade, amparados no
artigo 2° desta Orientagdo Normativa,

Art. 42 A concessdo do adicional de Irradiacdo lonizante, visa compensar a doenca, lesdo ou a morte
ocasionada pela exposicdo a irirradiacfes ionizantes.

Art. 5°. A concessédo da gratificacdo por trabalhos com Raios-X ou substéncias radioativas visa compensar
a possibilidade do dano, tendo caracteristica temporal e transitoria.

Art. 62 Considerando os fatos geradores diferentes sera permitido, quando couber, o pagamento
cumulativo do adicional de Irradiacdo lonizante e da gratificacdo por trabalhos com Raios-X ou
Substancias Radioativas.

Art. 72 A caracterizacdo da insalubridade e periculosidade sera efetivada por meio de avaliacao
ambiental do local de trabalho, com expedicdo de laudo de avaliacdo ambiental.

Art 8°. O pagamento dos adicionais e da gratificacdo por trabalhos com Raios-X ou Substéncias
Radioativas é suspenso quando:
I — cessado o risco;
Il — o servidor é removido do ambiente que originou a concessao do adicional;
111 — estejam distantes do local ou deixem de exercer o tipo de trabalho que deu origem ao pagamento do
adicional.
Paragrafo Unico. A suspensio do pagamento sera feito, por oficio, comunicando ao servidor interessado.

Art. 9° Os adicionais de que trata esta Orientacdo Normativa deverao ser concedidos a vista de portaria de
localizacdo do servidor no ambiente periciado ou portaria de designacao para executar atividade ja objeto
de pericia.
Paragrafo Unico. As portarias da localizacdo ou de designacdo, bem assim de concess&o, reducido ou
cancelamento serdo publicadas em boletim de pessoal ou de servico, para fins de pagamento do adicional
concedido.

Art. 10° A execucdo dos pagamentos das vantagens pecuniarias presentes nesta Orientacdo Normativa
sera feita pelo 6rgdo de recursos humanos, com base no laudo de avaliacdo ambiental expedida por
autoridade competente.

Paragrafo 1°. Cabe a area de recursos humanos realizar a atualizacdo permanente dos servidores que
fazem jus aos adicionais, conforme movimentacdo de pessoal;

Paragrafo 2°. Sera permitida a unidade de recursos humanos num prazo maximo de duzentos e quarenta
dias a manutencdo dos pagamentos aos servidores que a concessdo nao se enquadra nesta Orientacdo
Normativa, até que se realize a avaliacdo ambiental para a concessdo das vantagens pecuniarias
amparadas por esta Orientacdo Normativa.

Art 11°. Entende-se por autoridade competente: as Delegacias Regionais do Trabalho; os servicos
especializados de seguranca e medicina do trabalho dos 6rgdos e entidades publicas; os centros de
referéncia em sadde do trabalhador, devidamente habilitados pelo Ministério da Sadde; as universidades;
outras instituicbes publicas conveniadas com a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do
Planejamento Orcamento e Gestdo — SRH/MP, ou administrativamente pela Coordenacdo de Seguridade
Social e Beneficios do Servidor da SRH.

Paragrafo Unico O laudo ambiental devera ser assinado por no minimo dois profissionais, dentre
engenheiro de seguranga, médico do trabalho, técnico de seguranca do trabalho, enfermeira do trabalho,
inspetor ou fiscal da vigilancia sanitaria, sendo que a assinatura do médico do trabalho ou do engenheiro
de seguranca é obrigatoria.

Art. 12. O laudo de avaliacdo ambiental ndo tem prazo de validade, devendo ser refeito sempre que
houver alteracdo da organizacdo do trabalho e dos riscos presentes.

Paragrafo 1°. E responsabilidade do gestor da unidade administrativa informar a area de recursos
humanos sobre a alteracdo, e ao Setorial local responsavel pelos recursos humanos compete viabilizar
outra avaliacdo ambiental.

Paragrafo 2°. Uma coépia do laudo de avaliacdo ambiental devera ser encaminhada ao servico de pericia e
de biometria do 6rgao, e outra copia, em meio eletrénico, a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério
do Planejamento Orcamento e Gestdo, para supervisdo e acompanhamento.
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Art 13. Os dirigentes dos 6rgaos da administracado federal direta, das autarquias e das fundacfes publicas
promoverdo as medidas necessarias a reducdo ou eliminacdo dos riscos, bem como promover a protecédo
contra os respectivos efeitos.

Art 14. As vantagens pecuniarias de que trata esta Orientacdo Normativa sera concedida aos servidores
que se encontrarem nos afastamentos de sua funcéo / cargo em decorréncia de:

Férias;

Casamento;

Falecimento;

Licencas para tratamento da prépria salde, a gestante ou em decorréncia de acidente em servico.

Art. 15. Os casos omissos a esta Orientacdo Normativa serdo tratados administrativamente pela
Coordenacao Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor.

Art. 16. Esta Orientacdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacéo.

SERGIO EDUARDO ARBULU MENDONCA
Secretario de Recursos Humanos

Oficio-Circular n? 25 /COGSS/ DERT/ SRH/ MP
Brasilia, 14 de dezembro de 2005.

Senhor Dirigente de Recursos Humanos dos Orgéos e Entidades da Administracdo Publica Federal
direta, autarquica e fundacional,

Em face das dificuldades apresentadas por diversos 6rgaos, quanto da execucao da O.N 04, de 13
de julho de 2005 da SRH, da diversidade de abordagens metodoldgicas dos laudos que temos recebido, e
considerando o art. 15 da mesma ON, somos por orientar com relacdo aos adicionais:

Recolhimento de PSS:

S6 devera haver o recolhimento da contribuicdo para o PSS sobre a gratificacdo de Raios-X, ndo sendo
devido o recolhimento sobre os outros adicionais, conforme preconiza o inciso VIl 81° do art. 4° da Lei n°®
10.887, de 18 de junho de 2004.

Pagamento cumulativo do adicional de irradiacao ionizante com adicional de periculosidade ou
insalubridade.

Considerando que a Lei n® 8.270/91 em seu artigo 12°, criou a figura do adicional de irradiacéo
ionizante, depreendendo dos adicionais de insalubridade e periculosidade. Posicdo esta reforcada pela O.N
n® 04/2005, temos a esclarecer que s6 cabe o pagamento cumulativo do adicional de irradiacdo ionizante
com a insalubridade ou periculosidade se o agente que originou a insalubridade ou periculosidade for
diverso da radiacédo ionizante. Ex: se o servidor fizer jus ao adicional de irradiacdo ionizante, e também
trabalhar em local com ruido acima do permitido pela legislacédo fara jus aos dois adicionais.

N&ao pode haver o pagamento de dois adicionais sobre o0 mesmo agente causador.

3- Autoridade competente para elaboracdo do laudo:

As convengbes n°s 155 e 161 da Organizacdo Internacional do Trabalho - O.1.T, garantem que as
representacdes dos trabalhadores, possam avaliar as condi¢cdes de trabalho de seus trabalhadores, desde
que comuniquem ao 6rgéo / entidade. O laudo ambiental elaborado desta forma devera ser encaminhado
a COGSS para averbacao/reconhecimento administrativo.

As avaliacbes ambientais realizadas por médicos do trabalho, engenheiros de seguranca do proprio érgao
/ entidade, nao poderao atingir o seu proprio ambiente de trabalho, isto é, ele ndo pode ser um possivel
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favorecido pela sua propria avaliacao (artigo 18 da Lei n® 9.784 de 29 de janeiro de 1999). Assim 0 seu
ambiente de trabalho devera ser avaliado por outro profissional.

Em locais em que ndao haja nenhuma das autoridades competentes mencionadas, € permitido ao 6rgao /
entidade contratar servico de avaliacdo ambiental conforme a Lei n® 8.666/93, devendo o mesmo, apos
elaborado, ser encaminhado a COGSS para averbacdo/reconhecimento administrativo.

4- Modelo de Laudo

Considerando o lancamento do SISOSP, e a diversidade de laudos que temos recebido, solicitamos
que os laudos elaborados ap6s este oficio circular, obedecam ao modelo anexo. O presente modelo foi
validado em inspecdo nas instalagcdes do MECIR no Banco Central.

Os Laudos de avaliacdo ambiental em que s6 foi avaliada parte dos adicionais constantes na Lei n®
8.270/91, podera ser complementados por outros laudos especificos, até o prazo de 240 dias expedidos
na Orientacdo Normativa n® 04, apds este prazo solicitamos que seja feito um novo laudo ambiental
contendo todos os adicionais amparados pelo artigo 12 da Lei n© 8.270/91.

5 — Pagamento dos Adicionais em Licenca Prémio.

Aos servidores que ainda fazem jus a gozo da licenca prémio, s6 podem receber neste periodo os
adicionais para os quais houve recolhimento da contribui¢cdo previdenciaria.

LUIZ ROBERTO PIRES DOMINGUES JUNIOR
Coordenador-Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor
Maria da penha barbosa da cruz

Diretora de Rela¢cbes do Trabalho Substituta

SERGIO EDUARDO ARBULU MENDONCA
Secretario de Recursos Humanos
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