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“Digo: o real nio esta na saida

nem na chegada:

ele se dispde para a gente € no

meio da travessia.”

Jodo Guimaraes Rosa
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APRESENTACAO

N&o se pode, em principio, refletir sobre a historia da Pericia Médica no Brasil sem
que se proceda a uma avaliacdo, de forma objetiva, de alguns fatos desencadeados pela
globalizag&o que influéncias na conducéo de Politicas Publicas de Saude no nosso pais e suas
consequéncias de carater ético e moral. A Medicina Pericial ocorre por meio através de um
instrumento de politica social e; estd em constante atualizacao.

A publicacdo deste primeiro Manual de Pericias Médicas do Distrito Federal é a
materializagdo de indmeras discussdes, ideias e propostas de uma equipe multidisciplinar
formadora de opinido. Unificar o didlogo dos Médicos Perito com os servidores deixa de ser
uma carta de intencdo e resume de forma incontestavel uma nova e democratica era. Deixando
claro, assim, as prioridades deste Governo, que se responsabiliza pelo bem-estar fisico, mental
e social no trabalho e pela manutencdo dos beneficios previdenciarios dos Servidores
Publicos, deixando como legado uma Politica de Estado indelével na histéria do Distrito
Federal.

Os principios que regem as relacbes nos atos periciais precisam transcender 0s
cddigos, os controles e os métodos para individualizar o atendimento ao servidor do Governo
do Distrito Federal. E preciso tratar o Servidor Publico com honradez e dignidade,
reconhecendo-o e valorizando-o, para que retina condi¢des de oferecer um servigo eficiente e
de qualidade a sociedade.

Esse manual simboliza o inicio da parametrizacdo da Medicina Pericial a ser exercida
no dmbito de todo o Governo do Distrito Federal .

Deixar essa historia escrita € a forma que encontramos para que ela se perpetue.

Welmar Lacerda
Secretario de Administragdo Publica
Governo de Distrito Federal
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Portaria N° 50, de 27 de marco de 2013

Institui 0 Manual de Pericias Médicas
do Servidor Publico do Distrito Federal, no
ambito da Administracdo Direta, Autarquica e
Fundacional.

O SECRETARIO DE ESTADO DE ADMINISTRACAO PUBLICA, no uso das
atribuicdes que Ihe confere o artigo 105, da Lei Orgéanica do Distrito Federal, & vista do
Decreto n.° 33.653, de 10 de maio de 2012, RESOLVE:

Art. 1° Fica instituido o Manual Pericias Médicas do Servidor Publico do Distrito
Federal, no ambito da Administracdo Direta, Autarquica e Fundacional, cujo teor estara
disponivel no sitio eletrdnico da Secretaria de Estado de Administracdo Publica:
www.seap.df.gov.br.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagé&o.

WILMAR LACERDA
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INTRODUCAO

A Pericia Médica no Brasil é incipiente em relacdo a outros paises, que apresentam
tradicdo centendria nesta importante especialidade, cujo objetivo primordial é buscar
evidéncias para desvendar a verdade e garantir a justica.

A palavra “Perito” deriva do latim “Peritus” e significa sabio, experimentado, habil,
pratico em uma ciéncia ou arte. O Perito deve ser um profissional qualificado, que detenha o
saber técnico, com conhecimentos especiais para auxiliar a justica, as autoridades policiais e a
administragdo puablica.

Ter expertise em uma determinada especialidade médica, ndo qualifica o0 Médico para
responder as questbes Médico-Periciais. A despeito de seu conhecimento sobre a préatica da
assisténcia médica, é provavel que desconheca por completo os critérios clinico-periciais para
a avaliacdo da capacidade laborativa, por exemplo.

A especialidade de Medicina Legal e Pericias Médicas envolve complexa rede de
conhecimentos medicos, juridicos, matematicos e filosoficos, demandando, portanto, técnica
apurada e elevado nivel de formacdo, que devem ser mantidos e atualizados continuamente.

Especificamente, a Pericia Administrativa versa sobre a avaliacdo da capacidade
laboral e concessdo de beneficios previdenciarios. Para a realizacdo desses procedimentos €
necessaria minuciosa anamnese pericial, com coleta dos dados relativos aos sinais e sintomas
apresentados, proceder ao exame fisico objetivo e detalhado, descrever os achados no Laudo
Pericial de forma isenta, realizar a correta interpretacdo de todos os dados obtidos, avaliar
pareceres médicos e exames complementares, buscar dados e informacbes na literatura
médica, contatar com o proprio Médico assistente do periciando, assim como com
especialistas isentos para discussdo dos casos, e tudo mais que o Médico Perito julgar
necessario para subsidiar uma conclusdo técnica, isenta e legalmente correta.

O objetivo do Médico Perito ndo é diagnosticar nem tratar a doenga, muito embora, na
maioria das vezes o diagndstico etioldgico, nosoldgico e diferencial sejam determinados, mas,
estabelecer a relacdo de causalidade existente entre agravos e 0 meio; estabelecer a extensdo
dos efeitos sobre a capacidade laborativa e seu prognostico, realizar enquadramentos técnicos
e legais e identificar os critérios clinicos para concesséo de determinados beneficios.

O Medico Perito, durante a pericia administrativa, faz a analise da entidade
nosoldgica e a extensdo dos efeitos sobre a capacidade laborativa e sobre os critérios clinicos
para concessao de determinados beneficios.

Por isso, a Medicina Pericial é uma atividade gratificante e apaixonante, pois exige do

Médico amplo conhecimento, atualizacdo continua, humildade, interesse, isencao,
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compromisso e ética. Esta capacidade esta ao alcance de todos os médicos interessados e
treinados nas questdes relativas a atividade pericial ndo necessitando, em absoluto, que seja
um especialista na doenca em cujo caso atuar como Perito.

Os protocolos, aqui apresentados, estdo embasados em diversas discussdes entre 0s
médicos peritos do Distrito Federal e, do Conselho de Saude e Seguranca do Trabalho. Essa
parametrizacdo que tem como designio firmar a unicidade do atendimento pericia e
estabelecer uma avaliacdo objetiva do servidor distrital.

A nossa expectativa € que este Manual sirva de guia para uma consulta rapida
promovendo significativa padronizagdo nos procedimentos, autonomia e seguranga para oS
Médicos Perito, principios indispenséaveis para a pericia médica. O manual é apenas o inicio
da construcdo coletiva de algo maior.

Que tenhamos todos uma 6tima leitura e excelente aproveitamento deste material.

Thays Rettore Cabral Gocratte

Coordenadora de Pericias Médicas
Subsecretaria de Saude, Seguranca e Previdéncia dos Servidores

Secretaria de Administracdo Publica - GDF
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Capitulo | — Subsaude

“De tudo ficaram trés coisas...
A certeza de que estamos comegando...
A certeza de que é preciso continuar...
A certeza de que podemos ser
interrompidos
antes de terminar...
Facamos da interrup¢do um caminho
novo...
Da queda, um passo de danca...
Do medo, uma escada...
Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro!”

Fernando Sabhino
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CAPITULO 1. SUBSAUDE

1.1. Apresentagao:

A Secretaria de Estado de Administragdo Pablica do Distrito Federal, criada pelo
Decreto n° 32.716 de 1° de janeiro de 2011, por intermédio de sua Subsecretaria de Salde,
Seguranca e Previdéncia dos Servidores - Subsaude (instituida pelo meio do Decreto n°
32.795/2011) tem priorizado a busca da exceléncia no servigo publico prestado a area da
salde dos servidores e aplicado esforcos para aprimoramento e adequacao das atividades.

A Subsaude, é o 6rgdo de gerenciamento central em salde, seguranca e previdéncia
dos servidores, e, € de sua competéncia realizar estudos, normatizar, propor diretrizes,
planejar, controlar e auditar as acbes em matéria de salde, seguranca do trabalho e do regime
proprio de previdéncia no ambito da Administracdo Direta, Autarquica e Fundacional do
Distrito Federal. Essa politica tem o seu tripé formado pela: Prevencdo, Promocdo e

Vigilancia; Previdéncia; e Pericia Médica Oficial.
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1.2. Estrutura da Subsautde:

COORDENACAO
DE PERiCIA MEDICA

Geréncia de
Pericia Médica

Geréncia de
Epidemiologia
e Estatistica
em Saude

SUBSAUDE

COORDENACAO
DE SAUDE E
SEGURANCA

Geréncia de
Promocao a
Saude

Geréncia de
Seguranca do
Trabalho

Geréncia de
Saude Mental
Preventiva

COORDENACAO
DE PREVIDENCIA

Geréncia de
Estudos e
Normas
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1.3. Nossa Missdo:

Contribuir para a melhoria dos processos ambientais, sociais, psicoldgicos, politicos,
econbmicos e organizacionais, que afetam a salde dos servidores publicos no ambiente de
trabalho.

1.4. Nossa Visao:

Ser um instrumento efetivo para elaboracdo e o cumprimento da Politica

Integrada de Atencdo a Saude do Servidor.

1.5. As Diretrizes:

a) Proposicdo de politicas voltadas a satde do servidor do Governo do Distrito Federal.
b) Garantia de efetivo cumprimento das acGes em salde, por meio do acordo de
cooperacao técnica;

C) Utilizacdo de instrumentos cientificos que viabilizem a leitura de indicadores
psicossociais no trabalho, para atuar na prevencao desses riscos;

d) Supervisdo da equipe multidisciplinar da Subsalde aos gestores de pessoas dos 6rgaos
atendidos na implantacdo do Plano de Ac¢do na referida area;

e) Normatizacdo das praticas dos servigos de satde oferecidos ao servidor.
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Capitulo Il - Conselho de Saude e Seguranca do Trabalho

Saber ndo é suficiente; temos que

aplicar.

Ter vontade ndo é suficiente: temos

gue implementa-la.

Goethe
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CAPITULO 2. CONSELHO DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO

2.1. O Conselho de Saude e Seguranga do Trabalho — CSST;

E 6rgdo colegiado de segundo grau, de carater consultivo e deliberativo, de natureza
permanente, criado pelo Decreto 32.716/2011, regimentado pela Portaria 42/2012, presidido
pelo Secretéario de Estado de Administracdo Publica do Distrito Federal. Esse Conselho tem
por finalidade atuar na formulacdo, implantagdo e controle da execugdo da Politica Integrada
de Atencdo a Salde do Servidor — PIASS, em conjunto com a Subsaide, elaborando
estratégias de acdo conjunta, e diretrizes no processo de construcdo em toda a sua amplitude,
no ambito dos 6rgdos publicos da Administracdo Direta Autarquica e Fundacional do Distrito
Federal, como uma Politica de Estado permanente.

Em outras palavras, esse colegiado é o local onde expressam o exercicio concreto de
poder decisorio, na medida em que permitem a interferéncia direta e legitima nas disposi¢oes

das acdes relacionadas a de saude e seguranca dos servidores do Distrito Federal.
2.2. Agoes do Conselho:

Dentre vérias a¢gdes normativas instituida pelo CSST com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida no trabalho do servidor do Distrito Federal. Iniciado formalmente pelos
protocolos instituidos no Manual de Saude e Seguranca do Trabalho, pela Coordenacdo de
Salde e Seguranca do Trabalho/ Subsalde.

E, sabendo que as a¢fes em Pericia Médica interferem diretamente vida funcional dos
servidores, pensou-se a necessidade de padronizacdo dos procedimentos de atendimento e
formularios para as Unidades de Pericias Médicas.

Todo o material descrito nos proximos capitulos € embasado em diversas discussdes
do Conselho de Saude e Seguranca do Trabalho — CSST e aprovado na reunido ordinaria do
dia 15 de marco de 2013.
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Capitulo 111 - Conceitos Uteis em Pericia Médica:

“Quem nao conhece o que
procura, ndo sabe interpretar o que

encontra”

Claude Bernard
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CAPITULO 3. CONCEITOS UTEIS EM PERICIA MEDICA:

3.1. Pericia Médica:

Segundo Hermes Rodrigues de Alcéntara, € em sentido amplo todo e qualquer ato
propedéutico ou exame, feito por médico, com a finalidade de contribuir com as autoridades

administrativas, policiais ou judiciarias na formacéo de juizos a que estdo obrigados.
3.2. Pericia Médica Oficial:

Pode ser conceituada, como o ato administrativo que consiste na avaliacdo técnica de
questdes relacionadas a saude e a capacidade laboral, realizada na presenca do servidor por
médico formalmente designado (SIASS, 2010). A pericia oficial em salude produz
informagdes para fundamentar as decisdes da administragdo no tocante ao disposto na Lei
Complementar N° 840, de 23 de Dezembro de 2011 e suas alteracdes posteriores.

e Pericia Oficial Singular: Quando a Pericia oficial € realizada por apenas um

Medico.

e Junta Médica Oficial: Quando a Pericia oficial é realizada por um grupo de
dois ou mais Médicos.

3.3. Visitas Técnicas:

As visitas externas tem por finalidade dirimir possiveis davidas sobre a capacidade
laboral dos servidores e sobre a necessidade de conceder beneficios solicitados. Constituindo
uma visdo ampliada sobre a interagdo do servidor, sua vida laboral e pessoal, e, como essas
dindmicas podem interferir na vida dos trabalhadores do Distrito Federal.

e Visita Técnica da Assisténcia Social: esse é o instrumento utilizado pela

Junta Médica Oficial a fim de dirimir as duvidas sobre a capacidade laboral

do servidor relacionadas a vulnerabilidade social do servidor, conflitos no

ambiente de trabalho, necessidade de acompanhamento de familiar, e

remocao por motivo de saude ou outras questdes identificadas que estejam

relacionadas ao quadro de saude do servidor. O Parecer Social é realizado

através de visitas institucionais ao local de trabalho e no domicilio do

servidor.

e Visita Técnica do Programa de Atencdo ao Dependente Quimico —

PADQ: O parecer do PADQ ¢ realizado por equipe multiprofissional, que
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pode ser composta por psicélogo e enfermeiro do trabalho, e, tem como
objetivo verificar o estado psiquico-emocional dos servidores dependentes
quimicos internados em comunidades terapéuticas, assim como, averiguar
condicdes fisicas de clinicas e, 0 servico prestado pela equipe profissional das
mesmas, a fim de subsidiar a homologacgdo da licenca médica pela Pericia
Médica. Conforme Portaria n® 48, de 26 de maio 2011.

e Visita Técnica dos Profissionais de Seguranca do Trabalho: a anélise do
Posto de Trabalho é o documento elaborado pela Geréncia de Seguranga do
Trabalho para fim de dirimir davidas sobre as condi¢cGes ambientais do local

de trabalho e sobre as atividades laborais desenvolvidas pelo servidor.
3.4. Unidade de Pericias Médicas:

Local de atendimento centralizado que € responsavel pelo atendimento dos servidores
da Administracdo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Distrito Federal, na qual o
servidor ou empregado publico esta lotado, e, para onde deve dirigir-se para a realizacdo de
pericias médicas. Referem-se a Coordenacdo de Pericias médicas da Subsalde da Secretaria
de Estado de Administracdo Publica; Coordenacdo de Saude Ocupacional da Secretaria de

Estado de Educacédo; e, Diretoria de Saude Ocupacional da Secretaria de Estado de Saude.
3.5. Perito Médico Oficial:

E o médico que realiza ato pericial com o objetivo de subsidiar a Administracéo
Puablica na formacdo dos juizos a que esta obrigada. E responséavel pelo estabelecimento da
correlacdo entre 0 estado morbido e a capacidade laborativa do servidor, assim como pelo

nexo entre a morhidade e o trabalho. Tem o dever de fundamentar as decis6es administrativas.
3.6. Capacidade Laborativa:

E a condico fisica e mental para o exercicio de atividade produtiva. E a expressdo
utilizada para habilitar o examinado a desempenhar as atividades inerentes ao cargo, funcéao
ou emprego. O servidor é considerado capaz para exercer determinada atividade ou ocupacéo,
quando reune as condi¢bes morfopsicofisiologicas compativeis com o seu pleno desempenho.
Ter capacidade pode ser considerado o “ter saude suficiente ou minima para o trabalho”. “O

que importa ndo ¢ saude do trabalhador, mas a satide necessaria & producdo” como enfatiza

Ribeiro (1999).
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3.7. Incapacidade Laborativa:

E a impossibilidade de desempenhar as atribuicdes laborativas para a fungéo habitual,

advindas de alteragdes médicas, fisicas ou mentais, decorrentes de doencas ou acidentes. Para

avaliacdo da incapacidade deve-se considerar o agravamento da doenca, bem como o risco a

vida do servidor ou de terceiros, que a continuagédo do trabalho possa acarretar. O conceito de

incapacidade deve compreender em sua analise 0s seguintes parametros: o grau, a duracao e a

abrangéncia da tarefa desempenhada.

A

Quanto ao grau: a incapacidade laborativa pode ser parcial ou total:

Parcial - grau de incapacidade que permite o desempenho das atribuicdes do
cargo, sem risco de vida ou agravamento;

Total - grau de incapacidade que gera impossibilidade de desempenhar as
atribuicbes do cargo, ndo permitindo atingir a média de rendimento alcancada
em condi¢cdes normais pelos servidores detentores de cargo, fungdo ou
emprego.

Quanto a duracdo: a incapacidade laborativa pode ser temporaria ou
permanente:

A. Temporaria - A incapacidade para a qual se pode esperar recuperacdo
dentro de prazo previsivel;

B. Permanente - A incapacidade insuscetivel de recuperacdo com 0s
recursos da terapéutica, readaptacdo e reabilitacdo disponiveis a época
da avaliagdo pericial.

Quanto a abrangéncia profissional: a incapacidade laborativa pode ser
classificada como:

A. Uniprofissional - é aquela em que o impedimento alcanca apenas uma
atividade especifica do cargo, funcdo ou emprego;

B. Multiprofissional - é aquela em que o impedimento abrange diversas
atividades do cargo, funcéo ou emprego;

C. Omniprofissional - é aquela que implica a impossibilidade do
desempenho de toda e qualquer atividade laborativa que vise ao

proprio sustento ou de sua familia.
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A presenca de uma doenga,
por si sO, ndo significa a existéncia
de incapacidade laborativa. O que
importa na analise do Médico Perito
¢ a repercussdo da doenga no
desempenho das atribuic¢des do cargo

ou funcéo autarquica.

Manual de Procedimentos de
Pericia em Saude - UNESP

3.8. Invalidez:

E a incapacidade laborativa total, permanente e omniprofissional, insuscetivel de
recuperacdo ou readaptacdo profissional, em consequéncia de doenca ou acidente. A
incapacidade permanente ou invalidez acarreta a aposentaria por tornar o servidor incapaz de
realizar alguma atividade laboral a fim de prover a sua subsisténcia. Considerando invalido o
dependente ou pessoa designada quando constatada a incapacidade de prover seu proprio

sustento, em consequéncia de doencga ou lesdo.
3.9. Readaptacao Funcional:

E o conjunto de medidas que visa o aproveitamento compulsério do servidor, portador

de inaptiddo e/ou restricdes definitivas para sua atividade laborativa.

Ao servidor efetivo que sofrer
reducdo da capacidade laboral,
comprovada em inspecdo médica,
devem ser proporcionadas
atividades compativeis com a
limitagdo sofrida, respeitada a
habilitacdo exigida no concurso

publico.

Art. 277 da Lei Complementar n°
840/11
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3.10. Restricédo Laboral:

E a recomendagio temporaria para suspensdo de uma ou mais atividades decorrentes
das atribuicGes do cargo, fungcdo ou emprego, cuja continuidade do exercicio possa acarretar o
agravamento da doenca do servidor ou risco a terceiro. Até 180 (cento e oitenta) dias, podera
ser realizada pelo Médico do Trabalho ou Médico Perito e, a partir de 180 (cento e oitenta)
dias, pela Comisséo Permanente de Readaptacéo Profissional.

3.11. Readequacao:

E o procedimento realizado pela Comissdo Permanente de Readaptacio Profissional
que autoriza a reducdo do rol permanente de atividades inerentes ao cargo ocupado, em
decorréncia de restrigdes de saude apresentadas pelo servidor, desde que mantido o nucleo

béasico do cargo.
3.12. Remocdao:

Consiste na mudanca "ex-officio" do servidor para outro local de trabalho, em caréater
temporario ou definitivo, objetivando minimizar a repercussdo das condi¢des ambientais

desfavoraveis a sua salde no exercicio do cargo.
3.13. Deficiéncia:

E a perda parcial ou total, bem como auséncia ou anormalidade de uma estrutura ou
funcdo psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica, que gere limitacdo ou incapacidade parcial para
0 desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano. A
deficiéncia pode ser enquadrada nas seguintes categorias: fisica, auditiva, visual, mental e

maultipla.
3.14. Esforgo acrescido:

Entende-se por esforco acrescido aquele nos quais a deficiéncia encontrada é
compativel com o exercicio do trabalho, mas implica no uso de forcas adicionais para a
execucdo da atividade profissional. Esse esforco suplementar pode ser relacionado a
realizacdo direta das atividades laborais ou pelo deslocamento necessario para 0 cumprimento

desta.
3.15. Acidente em Servico:

E qualquer ocorréncia ndo programada, inesperada, que interfere ou interrompe o

processo normal de uma atividade, trazendo como consequéncia isolada ou simultaneamente:
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perda de tempo, dano material ou lesGes ao servidor distrital, em raz&o do exercicio do cargo,
funcgéo, ou emprego no ambiente de trabalho ou no exercicio de suas atividades a servigo da
Administracdo Publica, provocando lesdo corporal, perturbacdo funcional ou mental. S&o
também considerados acidentes em servico 0s eventos que ocorrem no percurso da residéncia

para o trabalho ou vice-versa.

3.16. Doencas Relacionadas ao Trabalho:

Entende-se como as doencas onde 0 meio ambiente laborativo e a performance do
trabalho contribuem significativamente, mas como um de inimeros fatores, para a causacao

de uma doenga multifatorial (Neves,2011).
3.17. Doenca Profissional:

Séo as doencas decorrentes, desencadeadas ou agravadas pelo exercicio de trabalho
peculiar a determinada atividade profissional ou adquirida em funcéo de condi¢bes ambientais
especificas em que se realiza o trabalho. A causa da ocorréncia é necessariamente a atividade

laboral.

“Saude é o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e nédo

apenas a auséncia de doenca.”

OMS -1948

3.18. Homologacao de Atestado Médico:

O Médico Perito Oficial de posse do atestado Médico ou odontoldgico emitido por
profissional assistente, deve avaliar o quadro clinico do periciado, com base na anamnese,
exame fisico e analise dos documentos complementares apresentados, concluindo por sua
capacidade laborativa e posteriormente decidir sobre a necessidade do afastamento do
trabalho e o seu periodo de tempo, independentemente do contido no referido atestado. O
Médico Perito Oficial tem competéncia e poder de divergir do colega, estabelecendo sua
prépria opinido clinica, baseada no exame fisico direto do periciado e na andlise de seus

exames complementares.
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3.19. Laudo Pericial:

O Laudo Pericial constitui o parecer emitido pelo Perito, onde reside a documentacao
da pericia, a fiel exposicdo das operacdes e ocorréncias da diligéncia, e as conclusbes
embasadas, com o parecer fundamentado sobre a matéria que lhe foi submetida a exame.
Consiste na exposi¢do minuciosa, circunstanciada, fundamentada e ordenada das apreciagdes
e interpretacOes realizadas pelos Perito, com a pormenorizada enumeracdo e caracterizagdo

dos elementos materiais encontrados do fato.

O Laudo constitui uma peca
escrita, fundamentada, na qual os
Perito expdem as observacdes e
estudos que fizeram e registram as

conclusdes da pericia.

Dicionario Aurélio
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Capitulo 1V — Principios Eticos

“Chamamos de Etica o
conjunto de coisas que as pessoas
fazem quando todos estéo olhando. O
conjunto de coisas que as pessoas
fazem quando ninguém esta olhando

chamamos de Carater.”

Oscar Wilde
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CAPITULO 4. PRINCIPIOS ETICOS
4.1. Principios Fundamentais do Cddigo de Etica Médica

| - A medicina é uma profissdo a servico da saude do ser humano e da coletividade e
sera exercida sem discrimina¢do de nenhuma natureza.

Il - O alvo de toda a atengdo do médico é a salde do ser humano, em beneficio da qual
deverd agir com o0 méximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

Il - Para exercer a medicina com honra e dignidade, 0 médico necessita ter boas
condicdes de trabalho e ser remunerado de forma justa.

IV - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da medicina,
bem como pelo prestigio e bom conceito da profissao.

V - Compete a0 médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor
do progresso cientifico em beneficio do paciente.

VI - O médico guardard absoluto respeito pelo ser humano e atuard sempre em seu
beneficio. Jamais utilizara seus conhecimentos para causar sofrimento fisico ou moral, para o
exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e
integridade.

VIl - O médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar
servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas as
situacdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua
recusa possa trazer danos a saude do paciente.

VIIl - O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricbes ou imposi¢des que
possam prejudicar a eficiéncia e a corregéo de seu trabalho.

IX - A medicina ndo pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser exercida como
comeércio.

X - O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros, com objetivos de
lucro, finalidade politica ou religiosa.

Xl - O médico guardard sigilo a respeito das informacBes de que detenha
conhecimento no desempenho de suas fung¢des, com excec¢do dos casos previstos em lei.

XI1 - O médico empenhar-se-a pela melhor adequacéo do trabalho ao ser humano, pela
eliminacdo e pelo controle dos riscos a saude inerentes as atividades laborais.

Xl - O médico comunicara as autoridades competentes quaisquer formas de

deterioracdo do ecossistema, prejudiciais & saude e a vida.
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X1V - O médico empenhar-se-a em melhorar os padrdes dos servicos médicos e em
assumir sua responsabilidade em relagdo a salde publica, a educagdo sanitéria e a legislacéo
referente a saude.

XV - O médico sera solidario com os movimentos de defesa da dignidade profissional,
seja por remuneracdo digna e justa, seja por condi¢cdes de trabalho compativeis com o
exercicio ético-profissional da medicina e seu aprimoramento técnico-cientifico.

XVI - Nenhuma disposicdo estatutaria ou regimental de hospital ou de instituicéo,
publica ou privada, limitara a escolha, pelo Médico, dos meios cientificamente reconhecidos a
serem praticados para o estabelecimento do diagnoéstico e da execucdo do tratamento, salvo
quando em beneficio do paciente.

XVII - As relacbes do médico com os demais profissionais devem basear-se no
respeito mutuo, na liberdade e na independéncia de cada um, buscando sempre o interesse e 0
bem-estar do paciente.

XVIII - O médico terd, para com os colegas, respeito, consideracdo e solidariedade,
sem se eximir de denunciar atos que contrariem os postulados éticos.

XIX - O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus
atos profissionais, resultantes de relagdo particular de confianca e executados com diligéncia,
competéncia e prudéncia.

XX - A natureza personalissima da atuacdo profissional do médico ndo caracteriza
relacdo de consumo.

XXI - No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com seus ditames
de consciéncia e as previsdes legais, 0 médico aceitara as escolhas de seus pacientes, relativas
aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas ao
caso e cientificamente reconhecidas.

XXII - Nas situacdes clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico evitara a realizacao
de procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sob
sua atencédo todos os cuidados paliativos apropriados.

XX - Quando envolvido na producdo de conhecimento cientifico, 0 médico agira
com isencgdo e independéncia, visando ao maior beneficio para os pacientes e a sociedade.

XXIV - Sempre que participar de pesquisas envolvendo seres humanos ou qualquer
animal, o médico respeitara as normas éticas nacionais, bem como protegera a vulnerabilidade
dos sujeitos da pesquisa.

XXV - Na aplicacdo dos conhecimentos criados pelas novas tecnologias,

considerando-se suas repercussdes tanto nas geragdes presentes quanto nas futuras, 0 medico
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zelaré para que as pessoas ndo sejam discriminadas por nenhuma razéo vinculada a heranga

genética, protegendo-as em sua dignidade, identidade e integridade.

4.2. Em relacdo a auditoria e pericia médica, o Codigo de Etica Médica

dispde no capitulo XI, os seguintes artigos:

E vedado ao Médico:

Art. 92. Assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificacdo Médico-legal, quando
ndo tenha realizado pessoalmente o exame.

Art. 93. Ser Perito ou auditor do prdprio paciente, de pessoa de sua familia ou de
qualquer outra com a qual tenha relagdes capazes de influir em seu trabalho ou de empresa em
que atue ou tenha atuado.

Art. 94. Intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou Perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado,
reservando suas observagdes para o relatorio.

Art. 95. Realizar exames Médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no
interior de prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de
detencdo e presidios.

Art. 96. Receber remuneracdo ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao
sucesso da causa, quando na funcdo de Perito ou de auditor.

Art. 97. Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcdo de auditor ou de
Perito, procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no dltimo caso, em
situacOes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por
escrito, o fato ao Médico assistente.

Art. 98. Deixar de atuar com absoluta isencdo quando designado para servir como
Perito ou como auditor, bem como ultrapassar os limites de suas atribui¢cbes e de sua
competéncia.

Paragrafo unico. O médico tem direito a justa remuneracdo pela realizagdo do exame

pericial.
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4.3. Resolugdes e pareceres do Conselho Federal e Regionais de Medicina
que assinalam a conduta Medico pericial.

e RESOLUCAO CFM n° 1.488/1998 (Publicada no D.O.U.,de 06 margo 1998,
Secdo I, pg.150 ) - Modificada pela Resolucdo CFM n. 1.810/2006
Modificada pela Resolucdo CFM n° 1.940/2010:

Art. 2° - Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de salde e as
atividades do trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) e 0s exames
complementares, quando necessarios, deve o Médico considerar:

| - a histdria clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagnéstico e/ou investigacao
de nexo causal,

Il - 0 estudo do local de trabalho;

I11 - 0 estudo da organizacdo do trabalho;

IV - os dados epidemiolégicos;

V - a literatura atualizada;

VI - a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a condi¢des
agressivas;

VII - a identificacdo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos, estressantes e
outros;

VIII - o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

IX - 0s conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam
ou ndo da &rea da saude.

Art. 6° - Sdo atribuicdes e deveres do Perito-Médico de institui¢cbes previdenciarias e
seguradoras:

| - avaliar a capacidade de trabalho do segurado, através do exame clinico, analisando
documentos, provas e laudos referentes ao caso;

Il - subsidiar tecnicamente a decisdo para a concessao de beneficios;

[l - comunicar, por escrito, o resultado do exame Médico-pericial ao periciando, com
a devida identificacdo do Perito-Médico (CRM, nome e matricula);

IV - orientar o periciando para tratamento quando eventualmente ndo o estiver fazendo

e encaminhé-lo para reabilitacdo, quando necessaria.
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http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1810_2006.htm
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2010/1940_2010.htm

e RESOLUCAO CFM n° 34/02: Determina que a Junta Médica pode ser
composta por 02 (dois) ou mais Médicos.
e RESOLUCAO CFM N° 1.658/02: regula de forma peremptéria o ato Médico

de atestar.”

“No seu art. 32 dispbe que na elaboragdo do atestado Médico, o Médico
assistente observard os seguintes procedimentos: especificar o tempo concedido
de dispensa a atividade, necessdrio para a completa recuperagdo do paciente;
estabelecer o diagndstico, quando expressamente autorizado pelo paciente;
registrar os dados de maneira legivel; identificar-se como emissor, mediante
assinatura e carimbo ou numero de registro no Conselho Regional de Medicina.”

e RESOLUCAO CFM N° 09/06: Versa sobre o Médico Perito agir com plena
autonomia, decidindo pela presenca ou ndao de pessoas estranhas ao
atendimento efetuado, sendo obrigatoria a preservacdo da intimidade do
paciente e a garantia do sigilo profissional.

e PARECERES CRM-DF n° 27/97: N&o cabe ao Médico Perito emitir qualquer
opinido a respeito da ocorréncia ou ndo, de negligéncia, imprudéncia ou
impericia.

e PARECER CRM-DF n° 54/99: E licita a solicitacdo pelo Perito de relatorio
Médico ou outras informacdes visando a concluséo pericial.

e PARECER CRM-DF N° 45/03: “Dispde que a emissdo de laudos Médicos
retroativos € pratica ética e legal, desde que respeitados os principios da
veracidade e da isengao”.

e PROCESSO-CONSULTA CFM N.° 2156/92. - PC/CFM/N° 28/1992:
“Dispde sobre a quebra de sigilo profissional envolvendo pericias médicas”

“Face ao exposto, cabe razdo a Diretoria de Recursos Humanos - DIRHU,
esta, também, obrigada por lei ao dever do sigilo, pela exigéncia de ser
especificada, no laudo pericial, a doen¢a do Servidor, ndo caracterizando, dessa
forma, lesGo ao estatuto do Segredo Médico, pois a autoridade legal detém a
atribui¢do de determinar a pericia e o Médico, face ao apoio das leis, tanto penal e
civil, como ética, pode, por justa causa, quebrar o Segredo Médico, sem, no

entanto desobrigar-se da guarda do mesmo”.

e PROCESSO-CONSULTA CFM N° 2426/95 - PC/CFM/N° 40/95: Dispde que

0 Médico Perito, oficial ou transitoriamente nomeado, tem inteira autonomia
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técnica, ética e legal para conduzir o ato pericial.
O Cédigo de Etica Médica estabelece:

"Art. 8°. O médico ndo pode, em qualquer circunstancia ou sob
qualquer pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, devendo evitar que
quaisquer restricdes ou imposicdes possam prejudicar a eficacia e correcao

de seu trabalho."
E vedado ao Médico:

"Art. 118. Deixar de atuar com absoluta isen¢do quando designado
para servir como Perito ou auditor, assim como ultrapassar os limites de suas

atribuicdes e competéncia.”

Estes dois artigos balizam a conduta do Médico, no caso em analise do Médico Perito,
quer seja Médico legista servidor pablico, quer extemporaneamente nomeado.

O Médico, na fungdo de Perito, pode e deve obedecer algumas regras basicas, visando
evitar nulidades periciais ou o levantamento de ddvidas quanto a exatiddo do laudo. Séo elas,
entre outras que casos especiais exijam:

1) certificar-se da identidade da pessoa a ser examinada, solicitando sua cédula de
identidade, ou documento equivalente, para conferéncia;

2) caso a pessoa ndo possua documento de identidade, o Médico deve registrar, no
laudo, dados que permitam confronto ante qualquer duvida futura, tais como: sexo, cor da
pele, dos olhos, idade aparente, estatura, sinais particulares congénitos ou adquiridos, etc.;

3) Que o exame pericial seja efetuado reservadamente, com privacidade, ou seja,
presentes somente o individuo a ser examinado e os Perito, em local adequado,
preferencialmente no consultério Médico-legal. Quando menor ou curatelado, seu
representante legal devera estar presente. Sempre que forem nomeados assistentes técnicos,
estes participardo dos atos periciais. Somente poderdo acompanhar o exame Médico pericial
profissionais Médicos devidamente registrados no CRM-DF.

. PROCESSO-CONSULTA CFM N° 7.783/2001 PC/CFM/N° 01/2002:
“Disp0Oe que a Junta Médica pode e deve, quando em situacgdes de conflito entre o
atestado Médico emitido pelo Médico assistente e o observado, pela prépria
Junta, no exame fisico e na analise dos exames complementares do periciado,
recusar ou homologar o entendimento semelhante ou diverso do Meédico
assistente, atendendo ao previsto nas diretrizes recomendadas em consensos das
sociedades de especialidades.”

. PROCESSO-CONSULTA CFM N° 6.286/2001 PC/CFM/N° 32/2003:
DispGe que a pericia médica € um ato Meédico e ndo pode ter seu resultado
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determinado por programa de informatica, pois isto fere a autonomia do Médico. O
resultado da pericia é de exclusiva decisdo do Médico, que a toma baseado em
normas, leis e no seu julgamento pessoal, ndo podendo esta decisdo ser submetida a
aprovacao de um programa de computador.

. PROCESSO-CONSULTA CFM N.° 0057/05: “Dispoe que o Médico-Perito,
quando da homologa¢do do atestado, podera solicitar relatério Médico ao Médico-
assistente”.

. PROCESSO-CONSULTA CFM N° 10441/06 — PARECER CFM N°14/08:
Dispde que para a homologacédo do atestado Medico € imprescindivel o exame clinico
do periciando, e como tal, esta é uma prerrogativa exclusiva da profissdo médica.

s PROCESSO - CONSULTA CFM N° 1829/06 — PARECER CFM N°09/06:
“E vedada a filmagem ou gravacdo da avaliagdo pericial”.
o PROCESSO-CONSULTA CFM N° 2.139/06 — PARECER CFM N° 5/08:”

Dispbe que o Médico assistente no desempenho de sua atividade pode atestar sobre
capacidade laboral de seu paciente. Quando houver discordancia do Médico Perito
este deve fundamentar consistentemente sua decisdo, observando, ambos, as
normativas sobre o assunto e o contido no Cédigo de Etica Médica”.

. PROCESSO-CONSULTA CFM N° 5.343/07 — PARECER CFM N° 3/11:
N&o ha previsdo ética ou legal para a gravacao de voz e imagem durante a realizacdo
de pericias previdenciarias, com o objetivo de inibir agressdes a Médicos Perito como
meio de prova em defesa judicial ou como meio de monitoramento do trabalho
Médico.

. PROCESSO-CONSULTA CFM N°. 3111/09 - PARECER CFM N°
03/2010: “E vedado ao Médico que emitiu parecer negativo de um beneficio para o
periciado, participar de junta recursal do mesmo periciado”.

. PROCESSO-CONSULTA N°. 0006/96 CRM-DF: “Parecer — Para melhor
compreensdo do papel do médico do setor de assisténcia (médico assistente) e do
médico do setor de pessoal (médico perito), € oportuno lembrar a legislacdo que
disciplina os procedimentos médicos na concessdo da licenca médica para abono de
faltas ao trabalho por motivo de doenga ou acidente.

Cadigo de Etica Médica:
Art. 112 — Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional quando

solicitado pelo paciente ou responsavel legal.

Paragrafo Unico — O atestado médico é parte integrante do ato ou tratamento

médico, sendo o seu fornecimento direito inquestiondvel do paciente(...).

Os dispositivos legais aqui transcritos determinam, com clareza, que é prerrogativa e
dever médico quando investido em fungéo pericial (médico perito) realizar a inspecdo médica
(exame médico — pericial), que defina se existe ou ndo incapacidade laboral motivada por

doenca ou acidente. O atestado do médico assistente, embora considerada informacao
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importante para investigacao pericial, ndo é indispensavel, tampouco sua apresentacao
dispensa a realiza¢io do exame a seu caso.

Ademais, a pericia médica (avaliacdo médico-pericial) deve ser competente o
suficiente para constatar se o exercicio da atividade laborativa € ou ndo compativel com as
limitacdes fisicas e/ou mentais decorrentes da doenca ou acidente de que é vitima o
trabalhador/servidor. Como se Vvé, conhecer apenas o diagnostico € muito pouco para se
determinar uma conclusdo meédico-pericial legal e eticamente acertada. Portanto, o atestado
com o CID ou sem ele faz pouca ou nenhuma diferenca, pois a investigacdo médica é
obrigatdria, nos termos da legislacéo pertinente(...)

Na verdade, o que deveria ser informado seriam os resultados dos exames realizados e
0s tratamentos prescritos, ai incluidas as recomendacdes sobre as restricbes quanto ao

exercicio laboral.” (grifo nosso).
4.4. CFM - DESPACHO SJ 335/2012

(Aprovado em Reunido de Diretoria em 09/10/2012)
Expediente n® 7102/2012

Assunto: Aposicdo de CID-10 em documentos relativos a Pericia Médica de

aposentadoria — dever legal.

Trata-se do Oficio n. 104/2012-CSST/COC/SEAP, encaminhado pelo Conselho de
Saude e Seguranca do Trabalho do Governo do Distrito Federal, recebido neste CFM sob o
expediente acima em referéncia, e em cujo teor indaga-se se “a divulgacdo do nome ou
natureza da doenca ou CID 10 de doencas ndo especificadas em lei, resultara na quebra de
sigilo imotivada”.

Mais especificamente e, de forma resumida, alega o Consulente que o0 TCDF estaria
exigindo a aposicdo de CID-10 “para o processamento de todas as aposentadorias, Sejam ou
ndo doencas especificadas em lei, alegando que a divulgacdo dos Cddigos nédo resultara na
quebra de sigilo médico”.

Junta o Oficio n. 174/2012 — GAB/SEFIP, oriundo da Secretaria de

Fiscalizacdo de Pessoal do TCDF que versa sobre o tema.
No essencial, é o resumo. Passa-se ao exame.
Com efeito, assim dispde o art. 73 do CEM/09:

E vedado ao Médico [...]
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Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de

sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do

paciente.

Tanto a Legislacdo Federal quanto a Distrital*, com previsdes semelhantes, restringem
as hipoteses em que o Laudo ou Parecer médico podem fazer referéncia & moléstia que
acomete o paciente, quais sejam, os casos de doenca e acidente laboral e aquelas doencas
previstas em lei.

Desta forma, o registro da CID-10 dos casos arrolados pela legislacdo pode ser
enquadrado como dever legal a que se refere o supra transcrito art. 73 do CEM.

Enfrentando este tema, o Processo-Consulta CFM n. 7.799/2001, PC/CFM/27/2003
assim restou ementado:

“EMENTA: Nos processo de aposentadoria por invalidez permanente, o
médico deve referir nome ou natureza da doenga nos casos indicados pela lei,

cumprindo o mandamento do dever legal”.

A contrario sensu, tem-se, entdo, que a realizacdo de referéncias a doenca que acomete
0 paciente, em Laudos ou Pareceres médicos, caso ndo prevista em lei, e ndo decorrente de
acidente ou doenca do trabalho, em tese, poderad configurar a quebra de sigilo médico, falta
ética punivel.

Este € um posicionamento em abstrato, ndo competindo a este SEJUR avaliar o caso
concreto. De toda forma, ndo pdde escapar a sua percepcdo o fato de que o TCDF, no referido
Oficio 174/2012, nega qualquer contrariedade a legislacdo de regéncia do tema, além de
transcrever trecho da Resolugdo TCDF n° 219/11 que determina a especificagdo da doenca
(com o respectivo CID) “se especificada em lei”.

Este apenas um comentério dito de passagem (obter dictum).

Assim, em resposta pontual do questionamento formulado, este SEJUR entende que a
aposicdo de CID nos casos em que a doenca ndo esta especificada em lei podera resultar em
quebra imotivada do Sigilo Médico.

Dentro do campo juridico, é o que nos parece sobre a consulta formulada, s. m. j.

! Lei 8.112/90

Art. 205. O atestado e o laudo da junta médica néo se referirdo ao nome ou natureza da doenca,
salvo quando se tratar de lesdes produzidas por acidente em servico, doenca profissional ou qualquer

das doengas especificadas no art. 186, § 10.

Lei Complementar 840/11
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§ 4° O atestado ou o laudo da junta médica nao pode se referir ao nome ou natureza da doenca,
salvo quando se tratar de lesdes produzidas por acidente em servico, doenca profissional ou qualquer
das qualquer das doencas especificadas na legislacdo do regime proprio de previdéncia dos servidores

publicos do Distrito Federal.
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Capitulo V- Principios Médico Periciais

“A ciéncia repele o
indeterminado; e quando, em
medicina pericial, se
fundamentam  opinides na
inspiracdo médica ou numa
Intuicdo mais ou menos vaga
das coisas, estamos fora da

ciéncia...”

Claude Bernard

55

MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



56
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



57
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



CAPITULO 5.
CAPITULO 5. PRINCIPIOS MEDICO PERICIAIS

5.1. Pericia Médica Administrativa

O termo “Pericias Administrativas” ainda € um conceito gerador de duvidas entre 0s
profissionais que atuam em Unidades de Pericias Médicas ligadas a Regimes Proprios de
Previdéncias e Administragdes Publicas. Desta maneira, tentaremos exemplificar e conceituar
a atividade da pericia médica nesse capitulo a fim de dirimir davidas ainda existentes.

O ato administrativo pode ser conceituado como Declaracdo de Estado, no exercicio
de prerrogativas publicas, manifestada mediante providéncias juridicas complementares da lei
a titulo de Ihe dar cumprimento, e sujeitas a controle de legitimidade por 6rgdo jurisdicional.
O ato médico pericial é um instrumento de declaracdo de estado, haja vista que 0 mesmo
provem de pessoa legalmente investida em prerrogativas estatais, e, desta maneira as decisdes
emanadas pela Pericia Médica Administrativa sdo conceituadas como Ato Administrativo.

A atividade pericial administrativa tem por finalidade subsidiar, por meio da produgéo
de conhecimento especializado, a formacdo da conviccdo dos responsaveis pela garantia do
cumprimento da lei para os servidores da administracdo publica distrital. A importancia desse
trabalho estd na sua capacidade de revelar os fundamentos legais necessarios para o
convencimentos dos médicos peritos do seu papel na Administracdo Pablica.

A pericia administrativa € um
procedimento técnico cientifico
realizado por profissional com
competéncia legal, para comprovacao
de uma determinada situacdo de
saude, com finalidade administrativa
especifica, prevista em legislacdo ou

regulamento.

Carlos Tadeu Villani Marques
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O expediente Médico pericial se trata de um ato adstrito as regras publicas de
administracdo e deverad obedecer rigorosamente aos principios da legalidade, razoabilidade,
moralidade, supremacia do interesse publico e do bem comum em uma sociedade
politicamente organizada.

Para um melhor entendimento, especificaremos, de forma sucinta, os principios
norteadores da pericia médica:

O principio da legalidade diz respeito a vinculacdo do ato a lei, tanto para efetivacao
do direito como para respeito a liberdade do cidadao.

O principio da razoabilidade se refere a utilizacdo de meios adequados a obtengédo dos
melhores resultados na finalidade do ato.

O principio da moralidade é aquele mais ligado aos aspectos éticos do ato
administrativo, a conduta do Perito, constituindo fundamento de correlata responsabilidade, a
qual, na pericia médica, aplica-se a regular producdo de prova, bem como a validacdo da
mesma no mundo juridico.

O principio da supremacia do interesse publico ou do bem-comum, em uma sociedade
politicamente organizada, concerne ao carater impessoal do ato, no sentido deque se busque
efetivar o bom e o justo acima de qualquer outro interesse desvinculado.

Assim, a pericia médica se traduz em um ato administrativo em que a moralidade é
preponderante da responsabilidade do Perito, dai advindo a necessidade de se estabelecer
norteadores éticos desta conduta para realizacdo de todos 0s outros principios ja explicitados.

S&o inumeras resolugdes e pareceres do Conselho Federal e Regionais de Medicina
que assinalam a conduta Médico pericial, conforme citado no capitulo anterior, versando
sobre a necessidade de preservacdo da intimidade do examinado, além da previsdo legal
contida no art. 5°, X da CF/88, a preponderancia da autonomia cientifica do Perito,
ressaltando sempre que, o Médico Perito poderd esquivar-se, por escrito, sempre que
submetido a qualquer constrangimento, coacdo ou pressao capaz de influir na imparcialidade
técnica necesséria.

Frise-se, por oportuno, que € assegurado ao examinado a obtencdo de informacdes,
conforme preconiza o art. 5°, XXXIII CF/88, ao estabelecer que todos tém direito a receber de
orgéos publicos informagdes de seu interesse particular, ou de interesse coletivo, ressalvadas
aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da sociedade e do Estado, ou seja, a

inviolabilidade a intimidade do examinado.
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Enfim, sdo varios os indicativos que regem a conduta ética Médico pericial, todavia, as
variaveis convergem ao fundamental principio da moralidade destinado a producéo de prova
de todo e qualquer ato publico.

A Pericia Médica Oficial esta a servico do bem estar social, defendendo os direitos do

servidor e da Administragdo Publica.

5.2. Expertise Médica Pericial:

A avaliacdo da capacidade laborativa do servidor diante de uma doenca ou lesdo
requer, além da competéncia técnica, habilidade ao olhar para o estado geral do servidor,
nogdes de epidemiologia e conhecimento da atividade laboral (ambiente e organizagdo do

trabalho, relacionamentos sociais e profissionais).

“Quando  estiver na
cabeceira da cama de seu
paciente,

N&o se esqueca de perguntar-lhe
onde trabalha,

Para saber se na fonte de seu
sustento,

N&o se encontra a causa de sua
enfermidade.”

Bernardino Ramazzini.

Ao elaborar o laudo, o Perito Médico oficial deve se valer dos conhecimentos técnicos
e fundamentos legais para dirimir questfes relacionadas ao direito administrativo.

A necessidade de separacdo do Médico Assistencial e do Médico Perito é necessaria e
urgente e estd ocorrendo. Em 12 de junho de 2008, foi iniciado o reconhecimento da
especialidade em Medicina Legal e Pericia Médica, titulos foram conferidos no ano de 2010
para os Honoris Causa e, provas de titulos estdo sendo realizadas em todo 0 nosso pais desde
2012.

Ha uma grande falha em toda a formacdo medica que infelizmente, ndo tem como
costume incluir entre suas mateérias, aulas cujo contetdo ajudaria os recém-formados a sairem

com o minimo de base Médico pericial.
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Portanto, quem se arrisca a atuar nesta area, deve buscar outras fontes de
conhecimentos, pois 0s médicos a principio, sdo formados para acreditar no seu paciente e
ndo veem a necessidade de uma investigacdo concreta dos fatos, investigacdo esta sine qua
non para uma boa atuacdo do Medico Perito.

Com o conhecimento técnico aliado ao conhecimento cientifico, podemos realizar uma
avaliagdo apurada do ambiente de trabalho, das funcdes exercidas e por fim identificar ou ndo
a capacidade laboral.

A discordancia de diagnosticos € comum dentro da area médica e por isso a
necessidade do Perito ter, conhecimento da pratica clinica, conhecimentos Medico legais, de
medicina do trabalho e do direito.

Além disso, o Perito Médico deve atuar com a veracidade do testemunho e a
equanimidade de um juiz, ver mais que ouvir e falar, lembrar que a excecdo pode ter 0 mesmo
valor da regra, deve sempre desconfiar dos sinais patognomonicos, ndo deve confiar na
memdria, pensar com clareza e escrever com precis&o.

O objetivo da pericia € sempre a elaboracdo de um laudo com isencdo e
imparcialidade, o que traduz a independéncia na formulacdo do diagnostico, nao estando
sujeito, necessariamente, a outros laudos pré-existentes ou a qualquer manifestagdo Médico
pericial anterior. N&o podendo emitir opinido sobre as condutas médicas ocorridas e sendo

necessario fundamentar em provas as suas conclusdes.

E necessaria a
verificacdo Médico legal de uma
lesdo identificavel no momento
da pericia médica, e, nao
somente através de relatorios
Médicos ou exames
complementares que servem
apenas como base para a

fundamentacéo.
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5.3. Relacionamento do Perito Médico Oficial com os Servidores e seus
dependentes:

O exame médico assistencial ocorre num contexto no qual o paciente escolhe
livremente o seu medico, em geral a partir de indicacfes ou referéncias de terceiros, baseada
principalmente na confianga, fundamental para o bom andamento da relagdo médico-paciente.

J& no exame pericial, ndo deve haver escolha por parte do periciado, uma vez que, por
questdes legais trata-se de um procedimento com imparcialidade por parte do medico
examinador, ou seja, 0 Perito Médico ndo deve ter nenhuma relacdo de conhecimento ou
interesse com o periciado. Isso faz com que o primeiro item citado como desejavel para um
bom relacionamento médico-paciente, que é o da confianca, inexista na pericia médica.

Dessa forma, o periciado devera comparecer a um exame que ele em geral ndo
escolheu fazer, realizado por interesse de um terceiro, em cumprimento a normas legais ou
para esclarecimento de autoridades.

O Perito deve tratar bem o servidor, mantendo com ele um bom relacionamento, com
dialogo cordial e respeitoso, ouvindo atentamente seu relato, orientando de maneira gentil os
prolixos e trazendo-os para a objetividade.

O Médico Perito ndo deve se referir ao servidor pelo termo paciente, mas sim como
examinando, periciado ou servidor. Deve manter o senso critico apurado para questionar
sempre o que for necessario e identificar possiveis simulagdes.

Fica a critério do Perito a presenca de acompanhante durante a pericia, no entanto é
vedada a filmagem ou gravacao da avaliacdo pericial.

Apos a realizagdo de acurado exame, se 0 Medico Perito concluir que o servidor se
encontra acometido por uma doenga, sem que resulte prejuizo na realizagdo de suas
atividades, deve informar ao periciado que ndo esta incapaz, ou seja, ndo demonstra
incapacidade para realizar suas atividades laborais, que é o cerne da pericia administrativa
para homologacao de atestado, mesmo em face da doenca apresentada.

O conhecimento de que o Médico Perito ndo avalia a doenga, mas a capacidade para o
trabalho, ndo é difundido na nossa sociedade. E importante que os Médicos Perito esclarecam,
guando necessario, ao periciado que existem diferentes papéis entre os médicos Assistente e
0 Perito. O primeiro estd preparado para diagnosticar doencas e, quando possivel, tratar do
doente e, o segundo tem a funcédo de avaliar a capacidade laboral, entre outras atribuicées.

O servidor pode ter uma doenga que ndo o incapacita para sua atividade laboral, por

exemplo: Uma pessoa que é portadora de Diabetes Mellitos compensada tem a doenca, mas
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ndo estd incapaz para ser Analista de Politicas Publicas e Gestdo Governamental,
especialidade: Técnico de Enfermagem; um cidad&o que € portador de artrose de joelho tem a
doenca, mas ndo estad incapaz para exercer suas atividades de Médico Perito da Subsaude;
uma pessoa assintomatica que € portadora de hérnia discal em determinado segmento da
coluna, tem a doenga, mas ndo estd incapaz para a atividade de Assessora de Gabinete da
SEAP.

Por outro lado, a pessoa pode estar incapaz, sem estar doente. Um servidor, ap6s um
Acidente Vascular Cerebral (AVC), ficou com sequelas importantes que impedem de se
utilizar dos seus membros de forma coordenada. Ele estd saudavel, mas é incapaz para ser
Agente de Limpeza Urbana, por exemplo. Uma pessoa que tem cegueira de um dos olhos esta
saudavel, porém é incapaz para laborar como analista de transito.

Nos casos exemplificados, em que a finalidade da pericia médica oficial é decidir se o
servidor demonstra incapacidade para a atividade declarada saber explicar isso ao servidor é a
grande magia da pericia medica oficial. Além de demonstrar respeito e consideragdo pelo
servidor, esse recebera do médico perito todas as informacdes para que compreenda como se

processa a pericia e, entendera que ndo ha subjetividade nas acdes do perito.
5.4. Relacionamento do Perito com o Médico e Odont6logo Assistente

E preciso distinguir a atuacio do profissional de salide que examina a pessoa com 0
objetivo de trata-la, daquele que a examina na qualidade de Médico Perito.

O Meédico Assistente € muito importante na avaliacdo da Pericia Médica Oficial, por
ser o profissional médico de confianca do periciado, o detentor do histérico da doenca do
paciente e em variadas ocasifes 0 especialista na area médica. Ele tem condi¢bes de
estabelecer diagndésticos e progndésticos que podem auxiliar na conclusdo do Perito Médico.

Por outro lado, é o Perito Médico que tem sob sua responsabilidade o diagndstico
pericial. Isso significa que, além do diagnostico clinico, cabera ao Perito Médico estimar a
extensdo da deficiéncia, caracterizando com isso 0 grau de incapacidade que o problema
médico apresentado determina.

Deve também responder as perguntas especificas relacionadas ao problema médico
avaliado, que sejam de interesse para as autoridades administrativas ou judiciais.

Deve ser conhecedor da legislacdo pertinente, ter espirito juridico (servir a justica com
imparcialidade) e juizo critico (agir com fidelidade, clareza, simplicidade nas descrigdes de

fatos e afirmar somente o que pode demonstrar cientificamente).
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Ambos sdo regidos pelo mesmo codigo de ética médica e tém seus atos passiveis de
questionamentos éticos, civis e criminais.

A inter-relacdo do Medico Assistente e do Perito Médico deve ser de parceria e
cooperacdo, uma vez que ambos tém o compromisso com a VERDADE. Sabemos que as
duvidas, dissengdes e opinides discordantes sdo comuns na pratica médica, seja na medicina
assistencial ou pericial. Assim é importante que as informagdes necessarias para 0
esclarecimento do caso em questdo sejam solicitadas pelo Médico Perito para o Médico
Assistente que deve fornecé-las atraves de relatorios.

E tecnicamente recomendavel que a investigacdo pericial se inicie pela informagcio
prestada pelo profissional de salde assistente do servidor.

Deve constar no relatério obrigatoriamente o diagndstico da doenca, sua evolucdo, a
duracdo, as condutas e respostas ao tratamento e se possivel, o prognostico. Além disso,
devera especificar o tempo concedido de dispensa a atividade, necessario para a recuperacao
do paciente. Dessa forma, tal relatério complementara o parecer fundamentado do Médico
Perito, a quem cabe legalmente a decisdo do beneficio previdenciario.

O pleito podera se deferido ou indeferido, independente de apresentacdo de atestado

ou relatério do assistente.
5.5. Isen¢do na pericia médica

A isencdo é uma obrigacdo ética do Perito, a fim de ndo haver suspeicdo no ato
pericial.

E vedado qualquer tipo de relacdo de proximidade entre o Perito Médico e o servidor
ou seu dependente, pois a imparcialidade encontra-se prejudicada.

O Perito fica impedido de participar do ato pericial se for parte interessada; se for
amigo intimo ou inimigo capital do periciado; se for conjuge, parente consanglineo ou afim;
tiver aconselhado o periciado; se o periciado for paciente, ex-paciente ou qualquer pessoa que
teve relagbes sociais, afetivas, comerciais ou administrativas que possam comprometer a

imparcialidade do ato pericial.
5.6. Alguns cuidados e atitudes que o Médico Perito deve tomar:

a) Preservar o sigilo ao servidor, sempre que a lei e a seguridade permitirem;

b) Evitar juizo de valor sobre atitudes e comportamentos do servidor. O respeito as
diferencas € um dos comportamentos mais importantes e esperados dos médicos;

c) Darespaco para o servidor falar e, ouvi-lo atentamente;

d) Utilizar de linguagem que o servidor possa entender.
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5.7. Recomendactes ao Médico Perito quanto a vestimenta adequada:

Uso dos jalecos é condicdo essencial para a execucdo dos procedimentos médicos
periciais, pela identificacdo do profissional da salde. Somente no século XIX houve a
descoberta da higiene, mas o uso do branco pelos Médicos é um costume que vem desde a
antiga Grécia. Os sacerdotes do templo de Asclépio (0 Deus Grego da Medicina) j& se vestiam
com roupas dessa cor para indicar pureza espiritual. Hoje, o branco é associado a limpeza e a
higiene, elementos fundamentaveis na pratica da medicina.

Para primar pelo respeito e diferenciacéo do profissional da saide na Coordenagéo de
Pericias Médicas é desejado que todos os seus atores estejam trajados de branco ou portando

jalecos.

Deveres do Médico Perito

- Agir com uniformidade de critérios;

-Nao resolver questdes socialis;

- Distinguir doenca de incapacidade;

- Avaliar os antecedentes do periciado (contextualizar);

- Ter cuidado com simulacdes;

- Ndo comentar sobre terapéutica instituida;

- Manter boa relagdo com os periciados;

Adaptacéo de Gurgel de Souza

65
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



Capitulo VI- Procedimentos em Pericia Médica

“Peritar ¢ estudar, compreender,

descrever, e depois explicar para fazer

compreender.”

Pierre Lucas
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CAPITULO 6.
CAPITULO 6. Procedimentos em Pericia Médica

6.1. Avaliacdo Médico Pericial:

A realizacdo dos diversos exames Médicos-Periciais dos servidores publicos civis da
administracdo direta, autarquica, inclusive de as de regime especial, e das fundacgdes, bem
como dos 6rgdos relativamente autbnomos, do Governo do Distrito Federal é de competéncia
das Unidades de Pericias Médicas do Distrito Federal.

Os exames periciais deverdo ser realizados nas Unidade de Medicina Pericial, podendo
ser realizado externamente, hospitalar ou no domicilio, a critério Médico-pericial a ser
definido pela Geréncia de Pericias Médicas da respectiva A anélise de qualquer solicitacdo de
beneficio terd que seguir obrigatoriamente as legislacdes e protocolos vigentes, que norteiam
a sua concessao.

Deve ser realizada a anamnese detalhada, com o histérico da moléstia atual e toda a
sintomatologia apresentada e sua evolucdo. No exame objetivo do servidor, o Perito dever ter
em mente que o exame pericial difere do exame do Médico assistente. As queixas e sintomas
devem ter sua comprovacao por algum sinal equivalente. Caso ndo possa fazé-lo, o sintoma
sera descrito, informando que ndo se evidenciaram dados comprobatérios. Deve-se ter em
mente que o0 exame Médico pericial comeca no corredor da pericia e ndo apenas na sala de

exame pericial, quando o periciado ja estara sendo observado.

6.2. Documentos Médicos Periciais:

“Como diagnostico,
eventualmente, pode ser necessario
solicitar exames complementares a fim
de se ter o cuidado de nédo afirmar algo
que inexiste ou negar a existéncia de

dano real.”

Benfica e Vaz

Nas avaliagdes Medicos-periciais oficiais devem ser observados:
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1) Os atestados, laudos, relatérios ou a emissdo de quaisquer documentos relativos a
situacdo de Saude/Doenca dos servidores deverdo ser emitidos de forma clara e legivel, bem
como deverdo conter a data de emissdo, o CID 10 (Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude 10? Revisdo) que ensejou o afastamento, a
assinatura com carimbo, matricula e 0 CRM do Médico Perito.

2) Os campos dos documentos relativos a situacdo de Saude/Doenca do servidor
deverdo ser devidamente preenchidos, com o maior nimero de informacdes relativas a
situacdo do servidor (nome completo, matricula, telefones de contato). Tal preenchimento é
de competéncia e responsabilidade exclusivas do Médico Perito. Os campos ndo utilizados
deverdo ser anulados. Estas recomendacOes seguem legislacdo vigente, Pareceres e
Resolugdes do Conselho Federal de Medicina, Codigo de Etica Médica e Cadigo Penal.

3) Prontuarios mal preenchidos impossibilitam investigacfes nos casos de erros, de

omissdes e para coleta dos dados para investigacéo epidemioldgica e ndo serdo aceitos.

6.3. Elementos fundamentais em um laudo Médico pericial

1- Identificacdo do servidor: nome, data de nascimento, idade, estado civil, sexo,
matricula

2- Registro correto da(s) profisséo(des) com a fungédo exercida (atual e passada)
3- Profisséo, tempo na profissao, situacao funcional atual

4- Data do afastamento do trabalho (DAT)

5- Causa do afastamento do trabalho

6- HMA: descricdo sumaria da sintomatologia, a fim de correlaciona-la com a
incapacidade para a fungdo especifica. Descrever as doencas pré-existentes e o
uso de medicamentos

7- Afastamentos anteriores

8- Descricdo das lesbes atuais: deve ser realizado um acurado exame fisico
objetivo do periciado, de forma precisa e objetiva, de modo morfoldgico e
funcional e descrevé-lo de forma detalhada no laudo pericial

9- Conclusdo e justificativa Médico-pericial: devera ser uma sintese dos
elementos encontrados. Deve fazer referéncia se ha ou ndo dano, informar todos
os critérios utilizados e analisar a capacidade laborativa do servidor. A depender
da patologia identificada, o periciado sera enquadrado no dispositivo legal

pertinente ao caso em particular.
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E muito importante que o laudo seja conclusivo, claro e objetivo; que contenha
palavras faceis e de bom entendimento para os julgadores; que seja imparcial e desprovido de

emocao, vinculando ao achado pericial encontrado.

“Nao devemos afirmar que had
leséo relacionada ao trabalho a menos
que existam evidéncias suficientes de
alteracdes patoldgicas especificas, de
um tecido identificado, sujeito a stress
no trabalho, passivel de produzir
sintomas caracteristicos e verificados
por testes especificos. Ficando fora
desta analise os dados subjetivos de dor,
que do ponto de vista pericial, néo
possuem nenhum valor para a

conclusdo Médico pericial.”

Ranney (2000)

6.4. Homologacdo de Atestados Médicos:

O atestado médico ¢ um documento legal, em que o médico ou cirurgido dentista
assistente registram estados morbidos e outros, inclusive para justificar a falta ao servigo.
Gera a presuncdo de um direito, que s6 se configurara apos a avaliacdo de Pericia Médica
Oficial.

O atestado médico goza da presuncao de veracidade e deve ser acatado por quem de
direito, salvo se houver divergéncia de entendimento por médico da instituicdo ou Perito.

Somente aos médicos e aos odontdlogos, no estrito ambito de sua profissdo, é
facultada a prerrogativa do fornecimento de atestado de afastamento do trabalho. Atestados
emitidos por psicologos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais,
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acupunturistas e outros profissionais de salde, serdo aceitos, para fins de homologacdo de
atestado médicos, como documentos complementares.

Em caso de homologacéo do atestado, se 0 Médico Perito observar auséncia do cédigo
da Classificacédo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude Décima Edicgédo
— CID 10, e, julgando insuficientes as informacdes prestadas pelo periciado, podera solicitar
relatério ao Médico-assistente. O relatério médico é documento de médico para médico e ndo
implica quebra de sigilo.

O atestado do assistente pode ndo ser elemento suficiente para a decisdo pericial.
Assim, para embasar sua decisdo, o0 Médico Perito podera solicitar também a apresentacao de
pareceres e exames, em acréscimo ao atestado médico. Cabe ao Médico Perito reunir todas as
informacdes que considere pertinentes.

Como a avaliagdo médico pericial tem por objetivo a verificacdo da incapacidade
laboral, a homologacdo do atestado meédico deverd acontecer em até 48 horas. Esse prazo
deverd ser reconsiderado, se a pericia médica constatar a incapacidade laboral.

“O servidor que apresentar
indicios de lesbes organicas ou
funcionais deve ser submetido a

inspecdo médica.”

Art. 275, L.C. 840/2011

Conforme a legislacdo vigente, em casos excepcionais ou nas solicitagdes de avaliacdo
da capacidade laboral encaminhadas a Unidade de Pericias Médicas, em que o servidor se
apresentar sem atestado ou relatério médico, mas tiver sua incapacidade laboral constatada
pelo Médico Perito, esse devera afasta-lo do trabalho, podendo solicitar um parecer

especializado.

“O ato de homologar ou ndo o
atestado  Médico é  prerrogativa

exclusiva da profissdo médica”
“O termo inspecdo pericial

médica é sinbnimo de exame Médico
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pericial, e traduz-se pela realizacéo do
exame clinico no paciente, pelo

Médico”.

Processo — Consulta CFM n°
9.609/00

6.5. Analise de Processos:

A rotina da Pericia Médica Administrativa inclui a analise dos processos que versam
sobre capacidade laborativa e beneficios aos servidores ligados ao Regime Proprio de
Previdéncia do Distrito Federal — IPREV DF.

A abertura dos processos administrativos, que necessitam de analise médico pericial,
ocorrem, em sua maioria, através da manifestacdo do servidor ou pensionista na Subsecretaria
de Administracdo Geral - SUAG, onde apresenta e fundamenta seu pedido.

E desejavel para o bom andamento processual que peticdo inicial contenha a
identificacdo do autor (nome, cargo, matricula, CPF, classificacdo funcional, telefones e
endereco para contato), o tipo de solicitacdo proposta (listados abaixo), e os elementos que
motivaram o pedido do autor (exames e relatérios médicos que justifiguem a sua condicao).

Quando um processo é tramitado para a Coordenacdo de Pericias Médicas ha uma
analise preliminar de todo o seu conteldo, pelos servidores administrativos e pela Gerente de
Pericias Médicas, com o intuito de verificar se todos os documentos contidos no processo
estdo suficientes para a consideragdo do pleito.

Se ndo houver o cumprimento dos requisitos minimos, o protocolo instituido
determina que o processo seja devolvido solicitando e especificando o que é necessario para
que a avaliacdo da Junta Médica Oficial ocorra. Esse procedimento tem o intuito de acelerar o
tramite processual, e evitar que o atendimento pericial ocorra sem todos os elementos

necessarios a sua concluséo.
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Tipos de processos analisados pela Junta Médica Oficial:

1)Isencéo de Imposto de Renda para aposentados e pensionistas,
2)Licenca para tratamento de salde,

3)Licenca a gestante,

4)Aposentadoria por invalidez,

5)Reversao e revisdo de aposentadorias,

6)Processos de penséo,

7)Constatacao de invalidez em dependentes,

8)Incluséo de dependentes,

9)Auxilio creche (em casos de dependentes de idade mental menor
que 06 anos),

10) Licenca por motivo de doenca em pessoa da familia,
11) Processos Disciplinares,

12) Concessdo de Horario Especial para pessoa portadora de

deficiéncia ou para servidor com familiar portador de deficiéncia,
13) Restricao laborativa,

14) Relotagdo por motivo de saude do servidor ou de pessoa de sua

familia,
15) Readaptacéo,

16) Avaliacédo de Capacidade Laborativa.
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Quando o processo preenche todos os requisitos minimos ocorre o agendamento da
Junta Médica Oficial, onde é novamente analisado e 0 exame pericial ocorre. Quando o perito,
se valendo da sua prerrogativa de poder usar de todos 0s meios legais para 0 Seu
convencimento, julgar que detém todos os elementos necessarios, elabora a conclusdo. Se
necessitar de mais documentagdes esse podera solicitar, agendando uma pendéncia com data
pré-estabelecida.

Apols a anexacdo do Laudo Médico Pericial nos autos, ocorre a tramitacdo para o
orgdo de origem, devendo o servidor ou pensionista ter ciéncia da concessao ou nao do seu
pleito nesse local.
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Capitulo VII — Avaliagdo Multidisciplinar

""Reunir-se € um comeco.
Manter juntos € um progresso.
Trabalhar juntos é sucesso."

Henry Ford
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CAPITULO 7. AVALIAQAO MULTIDISCIPLINAR

A avaliacdo multidisciplinar na Pericia Médica ocorre no contexto de um trabalho em
equipe e tem por objetivo compartilhar premissas técnicas e valorizar os distintos olhares dos
profissionais de saude e seguranca do trabalho. Os subsidios técnicos emanados da equipe
multidisciplinar fornecem informacgdes complementares, ampliando a visdo do perito na busca
de elementos que integram a vida do servidor. Dessa forma, o olhar diferenciado das relagGes
multicausais no processo de adoecimento é de fundamental importancia para a elucidacao de
situacOes que possam interferir na melhora do adoecimento.

Nos protocolos instituidos por esse Manual um dos mais importantes é a avaliagdo
multiprofissional dos servidores, pois quando 0 médico perito necessita de maiores elementos
para formar sua conviccao sobre a concessao ou negativa de beneficios, ha a possibilidade de
solicitar avaliacbes de outros profissionais ligados direta ou indiretamente a Unidade de
Pericias Médicas, sendo eles Psiquiatras, Assistentes Sociais, Psicologos, Engenheiros e
Técnicos de Seguranca do Trabalho.

As avaliacdes multidisciplinares dos servidores sdo solicitadas pela Pericia Médica
para cada grupo de profissionais, por meio de formulério especifico, que deve conter
detalhadamente o motivo da demanda. Os modelos desses formularios encontra-se no

Capitulo Formularios Padronizados.
7.1. Da Avaliacao da Assisténcia Social

A precarizacdo das relacbes de trabalho provocam reflexos negativos na vida e saude
do servidor publico, colocando o em constante estado de vulnerabilidade social. E consensual
que a realidade social no qual o servidor esta inserido possui estreitas relacbes com as
condicGes de salde.

O Parecer Social se constitui numa ferramenta importante de analise dos aspectos
sociais relevantes a saude do servidor distrital. A construcao desse parecer € resultado de uma
série de intervencdes realizadas pelo Assistente Social através de: visita domiciliar, entrevista
técnicas com o trabalhador e sua familia, reunides com recursos humanos e chefias imediatas,
discussdo de casos com a equipe multidisciplinar, e, estabelecimento de contatos com a rede
social. O encadeamento das a¢Oes da Assisténcia Social possibilita a coleta de informaces, o
confronto e o restabelecimento da verdade, através da sistematizacdo critica, de um
documento técnico, que tem como objetivo o esclarecimento de situagdes identificadas ou ndo

pela Junta Médica Oficial.
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A estrutura do Parecer Social compreende trés dimens@es: a descritiva, a analitica e a
propositiva, desdobrando-se demandas especificas que requerem :

A. A identificacdo de situacdes que estejam afetando as relagdes de trabalho ou o
tratamento de satde do servidor.
B. A concessdo de beneficios sociais previstos pela lei 840 e a Politica de Atencdo ao

Servidor em areas especificas.

C. O redimensionamento de a¢Ges no ambito da Politica voltada para o servidor.

O Parecer Social é construido atraveés da historia contida no prontuario médico
pericial, a analise da historia do servidor em suas multiplas dimens@es (referencia principal) e
a apreciacdo do ambiente de trabalho. Esse parecer fornece elementos necessarios que
subsidiardo o médico perito na concessdo de beneficios e direitos sociais garantidos. E um
instrumental técnico que se constitui num meio para a realizacdo e consolidacdo do
compromisso com o servidor e com a missdo maior do Estado enquanto provedor e promotor
de equidade, justica social e cidadania. O grande desafio do Parecer Social é construir um
olhar multidisciplinar do processo saude- doenca, propiciando mudancas significativas na
qualidade de vida. O processo de construcdo do Parecer Social tem como referéncia o aparato
legal, entretanto ndo pode relegar a historia social do servidor e os diversos vinculos com as

demais politicas sociais e econémicas.

“A participag¢ido do Assistente Social
podera contribuir de forma importante, em
muitas  situacOes, para esclarecer o0s
ingredientes sociais, presentes nos
adoecimentos de um determinado grupo de
empregados, bem como 0S mais
especificamente psicopatogénicos e também
no esclarecimento dos aspectos sociais
envolvidos nos processos individuais de

acidente ou adoecimento”

Silva-Seligmann
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7.2. Da Avaliagao dos Profissionais de Segurancga do Trabalho:

A Andlise do Posto de Trabalho - APT é o documento preparado pela Seguranca do
Trabalho a pedido dos Peritos a fim de dar subsidio a conclusdo da Junta Médica Oficial.
Conceitualmente, Posto de Trabalho, corresponde a atividade laboral pré-definida de um
servidor, que comporta instrugdes e procedimentos, definindo a rotina (o que fazer, quando
fazer e como fazer), e os meios (onde fazer, com que fazer).

A elaboracdo desse documento acontece com a visita dos profissionais de Seguranca
ao local de trabalho do servidor, e, com medicGes de parametros de riscos ambientais
necessarias. O foco deste documento é a verificacdo das condi¢cbes do ambiente de trabalho e
da atividade laboral do servidor tendo como finalidade fornecer um parametro técnico além da
Unidade Médico Pericial.

Os documentos elaborados pelos profissionais de Seguranca do Trabalho sdo de suma
importancia para identificagdo de desvios de ambiente e atividade trabalho. Esse instrumento,
que vislumbra as condi¢cGes ambientais do local de trabalho, bem como as atividades ali
desenvolvidas, é elaborado de forma sucinta, e, de facil entendimento e aplicacdo, norteando a

concessao de beneficios e facilitando a conclusdo médico pericial.
7.3. Da Avaliagdo Psicoldgica

O parecer psicologico elaborado para a Pericia Médica consiste em um processo
técnico-cientifico de coleta de dados, estudos e interpretacdo de informacdes a respeito dos
fendmenos psicolégicos. E uma atividade privativa do psicélogo, definida pela lei n° 4.119, de
1962, que regulamenta a profissdo. Tem por objetivo avaliar aspectos cognitivos, emocionais,
de personalidade e socioculturais do individuo.

A elaboracédo desse parecer exige planejamento prévio e deve ser feita de acordo com
a demanda e utilizada somente para os fins aos quais se propfe. Envolve a integracdo de
informacBes provenientes de diversas fontes, tais como testes psicoldgicos, entrevistas com
servidor e familiares, observacOes e analises de documentos. A testagem psicoldgica é uma
das etapas da avaliagdo e consiste na utilizacdo de testes de personalidade, inteligéncia,
memoria, concentracdo, atencdo, dentre outros.

As avaliagOes psicologicas podem variar de acordo com o motivo da solicitacao, dessa
forma é imprescindivel a descri¢cdo do motivo quando do momento da solicitacdo, sao eles:

e Capacidade laborativa,

e Aposentadoria,

e Auxilio creche,
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¢ Inclusédo de dependente,

e Pensdo,

e Processo Disciplinar - PD,

e Idade mental,

e Concessdo de horario especial, e

e Alienacdo mental.

O processo de avaliagdo psicoldgica, possui as seguintes etapas: convocagdo oficial do
servidor, coleta de informacgdes do examinando por meio de estudo do prontuério e/ou
processo; integracdo de informacGes e elaboracdo de hipoOteses iniciais; selecdo dos
instrumentos a serem utilizados; aplicacdo e avaliacdo dos instrumentos e por fim, elaboragédo
de relatorio psicologico, respondendo a demanda que motivou o processo de avaliagdo, tendo
cuidado com relagdo a confidencialidade das informagdes.

Nesse processo sdo privilegiadas informaces tais como: historico pessoal, familiar e
clinico; exame psiquico, em que se observa estado geral do servidor, atividade psicomotora e
verbal, comportamento, consciéncia, atencdo, memoria, inteligéncia, pensamento e
afetividade. Com base nesses dados, podem-se inferir questBes relacionadas a produtividade e
a qualidade dos relacionamentos interpessoais, permitindo assim a compreensdo das

caracteristicas psicoldgicas do individuo.

7.4. Da Visita Técnica do Programa de Atencdo ao Dependente Quimico —
PADQ.

Nos casos de dependéncia quimica em que o servidor se encontra internado em
clinicas e comunidades terapéuticas uma equipe do Programa de Atencdo ao Dependente
Quimico — PADQ é encaminhada para elaboracdo de relatério que ird auxiliar na conclusao
pericial. S&o objetivos da visita técnica:

e Verificar as condigOes fisicas de clinicas e comunidades terapéuticas e o

servico prestado pela equipe profissional das mesmas, para
encaminhamento de servidores dependentes quimicos;

e Subsidiar a homologagéo da licengca médica pela Coordenacao de Pericias

Médicas, quando o servidor estiver impossibilitado de comparecer a
Unidade de Pericias Médicas, por meio de relatorio elaborado pela equipe
do Programa de Atencdo ao Dependente Quimico (PADQ), o qual devera

ser acompanhado de declaragéo das instituicOes de internacdo e tratamento
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onde se encontrarem os servidores atendidos pelo PADQ. (Conforme
PORTARIA N° 48, de 26 de maio 2011, Art. 5°, § 29).

Da Atuacdo Profissional nas visitas as Clinicas e comunidades terapéuticas:
A. Cabe ao psicologo:

e Colher informacdes sobre a clinica/comunidade terapéutica tais como:

objetivo, estrutura fisica, corpo clinico, rotina e periodo minimo de
internacdo recomendado;

Realizar entrevista com o servidor internado e avaliagdo de seu estado
mental;

Fazer contato com os profissionais e/ou colaboradores envolvidos no
tratamento para coletar informacdes sobre a participacdo do servidor

nas atividades propostas.

B. Cabe ao médico psiquiatra:

e Auvaliar o estado mental do servidor, por meio de anamnese, na qual

sdo obtidos dados de identificacdo, histérico do adoecimento,
comorbidades clinicas e tratamentos ja realizados;

Realizar o exame psiquico do servidor para avaliar seu nivel de
consciéncia, orientacdo, memoria, atencdo, humor, pensamento,
linguagem, sensopercepc¢do, volicdo, insight de doenca e observar

aspectos gerais, como higiene pessoal,

o Verificar objetivos do tratamento oferecido, o tempo previsto para o

servidor ficar internado, estrutura fisica, uso, administracdo e
armazenamento de medicacdo, além da rotina oferecida na instituicéo;
Fazer contato com os profissionais e/ou colaboradores envolvidos no
tratamento para coletar informacdes sobre a participacdo do servidor

nas atividades propostas.

C. Cabe ao assistente social:

e Realizar entrevista com servidor para verificar a participacdo da

familia no processo de recuperacdo, sua forma de insercdo na

instituicdo, adesdo ao tratamento e prognostico;
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e Verificar o registro da Comunidade Terapéutica no Conselho de
Assisténcia Social;

¢ Identificar possiveis relacbes da doenca apresentada com o ambiente
de trabalho;

e Orientar os servidores em relacdo aos direitos sociais.

D. Cabe ao enfermeiro do trabalho ou técnico de enfermagem:

e Realizar entrevista com o servidor internado para coletar dados
referentes a clinica/comunidade terapéutica e identificar reais
necessidades do servidor;

e Avaliar o estado fisico do servidor bem como executar atividades
assistenciais como a verificagdo dos sinais vitais;

e Orientar o servidor positivamente sobre acbes de prevencdo e

conservacgao de sua saude.

ApOs a visita técnica é realizada discussdo dos dados coletados pela equipe que
realizou a inspecdo, entdo é elaborado relatério de visita técnica, com as contribuic6es de cada
profissional, contendo: dados de identificacdo do servidor, historico de vida, informacdes e

caracteristicas da clinica/comunidade terapéutica, parecer e concluséo.
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Capitulo VIII — Geréncia de Epidemiologia e Estatistica em Saude

“Pensamento estatistico sera
um dia tdo necessario para uma
cidadania eficiente como a habilidade

de ler e escrever”.

H. G. Wells
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CAPITULO 8. GERENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA EM
SAUDE

Quando a relacdo do trabalhador
com a organizacgao do trabalho é bloqueada,
0 sofrimento comega: a energia pulsional
que ndo acha descarga no exercicio do
trabalho se acumula no aparelho psiquico,
ocasionando um sentimento de desprazer e
tensdo (..) quando as capacidades de
contencdo sdo transbordadas, a energia
recua para o corpo, nele desencadeando

certas perturbacgoes.

Dejours

As perturbacBes apontadas por Dejours podem refletir diretamente nos indices de
absenteismo-doenca, representados pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID).
Adoecimento que, relacionado a variaveis demograficas e funcionais dos servidores, retrata o
perfil epidemioldgico dos o6rgdos. A partir destes apontamentos torna-se possivel a
identificacdo de cargos e lotacGes criticas e o subsequente planejamento de acGes em atenc¢do
a saude do servidor, diagnosticando seu contexto de trabalho para intervir nas dimensdes que
podem interferir em sua qualidade de vida no trabalho. Desta forma, permite-se que a
construcdo de politicas publicas de atencdo a salde dos servidores possa ser embasada na
realidade dos servidores.

Foi com este objetivo primordial, entre outros, que, de acordo com o Decreto n°
32.795/2011 — que torna publica a nova estrutura administrativa da Secretaria de Estado de
Administracdo Publica — foi criada a Geréncia de Epidemiologia e Estatistica em Salde como
unidade da Coordenagdo de Pericias Médicas. Assim, esta Geréncia visa identificar e
correlacionar estatisticamente os principais fatores que favorecem o adoecimento do servidor,
bem como tracar um perfil demogréfico e epidemioldgico a fim de subsidiar intervencGes de
prevencdo e promocgdo a saude que competem a Subsecretaria de Saude, Seguranca e
Previdéncia dos Servidores.

Na esperanga de que estes estudos promovam, efetivamente, contextos de trabalho

mais saudaveis e melhoria da qualidade de vida no trabalho dos servidores do Distrito
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apresentamos o Procedimento Operacional Padréo desta geréncia.

e Relatorios Anuais de Indicadores de Absenteismo-doenca: este relatério

concentra 0s numeros brutos e relativos de cada 6rgdo atendido pela
Subsaude:

1)porcentagem de afastamentos em relagéo ao todo,

2)porcentagem de tempo de afastamento em relagdo ao todo,

3)porcentagem de servidores afastados em relacdo ao todo,

4)indice de absenteismo do 6rgéo,

5)gravidade do absenteismo do 6rgao, e,

6)porcentagem de servidores afastados em relagéo ao 6rgéo;

e Relatorios Epidemioldgicos com o Perfil de Adoecimento dos Servidores:

comumente denominado Levantamento dos Afastamentos para Tratamento
de Saude dos Servidores Estatutarios, compreende descricdo e analise de
informacBes referentes aos afastamentos relacionados a dados
sociodemogréficos e funcionais dos servidores, bem como a Classificacdo
Internacional de Doengas. Por fim, emite-se um parecer técnico
relacionando os resultados com outras pesquisas cientificas e técnicas, bem

como o perfil do adoecimento no 6rgéo analisado.

informac@es sobre aposentadorias por invalidez e doencas relacionadas.
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Federal, por meio do assessoramento constante as demais unidade da Subsecretaria,

A Geréncia de Epidemiologia e Estatistica em Saude - GEES pode produzir
informacdes/relatdrios concernentes aos dados periciais relacionados aos dados funcionais e
sociodemogréficos dos servidores utilizando-se de anélise estatistica por meio do software
SPSS. Sendo assim, dois produtos padr@es ja estdo incorporados em sua rotina de atividades,

Além destes, a GEES pode produzir quaisquer informacfes de interesse para a satde
ocupacional que estiverem inseridas no Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos

(SIGRH) ou nos prontudrios dos servidores atendidos pela Subsaude/SEAP, como
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8.1. Fluxograma

RECEBIMENTO DA PREENCHIMENTO BT FISICA B FLeTA PARA. COLETA DE CIDS
SOLICITAGAOVIA |—> iy ekl —> 5 —>1 DO PRONTUARIO
MEMORANDO DO FORMULARIO* VIRTUAL DO SEPARACAO DE NO ACCESS

PROJETO PRONTUARIOS
|
A4
EXTRACAO DO AUDITORIA NO Eﬁigﬁg‘;ﬁ%%gs PRODUGAO DE BIBSEDS(Q}%R%;‘C AE
BANCO DE DADOS |—>>| BANCO DE DADOS* ESTATISTICASNO | GRAFICOSE —> DADOS
DO ACCESS NO EXCEL PSS TABELAS ANTERIORES
]
A4
i B ENTREGA VIA
ANALISE DOS REVISAO DO MEMORANDO E
DADOS —> RELATORIO FECHAMENTO DO
PROJETO

*Vide Modelo do Formulario no Capitulo Formularios Padronizados.

8.2. Banco de Dados

O banco de dados utilizado pela GEES é extraido do Sistema Unico de Gestdo de

Recursos Humanos (SIGRH) por meio do extrator de dados. As mais variadas informacdes

sociodemogréficas e funcionais dos servidores podem ser extraidas do sistema. Pelo extrator é

possivel a selecdo e combinacdo de tabelas nas quais se pode determinar os campos

necessarios e a realizacdo de filtros, ou seja, recortes no universo das informacoes.

8.3. Campos

Segue lista de campos extraidos por meio do extrator de dados do SIGRH para

produgdo de relatorios.

CAMPOS EXTRAIDOS DO SIGRH

ANO REFERENCIA (ano de ocorréncia da licenca)

SITUAGAO FUNCIONAL (estatutario, celetario)

GRUPO FUNCIONAL DO SERVIDOR (ativo, inativo, pensé&o)

CARREIRA

ORGAO

CATEGORIA (cargo) *sem especialidade

UNIDADE ADMINISTRATIVA (do 6rgéo)

CARGA HORARIA

LOTACAO

DATA DE ADMISSAO

ENDERECO (localizag¢éo da lotacéo)

TIPO DE LICENCA

MATRICULA DATA INiCIO
CPF MES REFERENCIA (més do afastamento)
NOME DO SERVIDOR DATA RETORNO
SEXO DIAS DE AFASTAMENTO
DATA DE NASCIMENTO CID1
ESTADO CIVIL SUB GRUPO CID 1
GRAU DE INSTRUCAO CID 2

REF. VERTICAL DO CARGO (fungéo comissionada)

SUB GRUPO CID 2
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STATUS (normal, cedido, requisitado, afastado)

Para demais campos de interesse, deve-se avaliar a existéncia dos mesmos nas tabelas
do SIGRH e se ha preenchimento efetivo do campo pelos setoriais de RH e/ou pericia médica.
Finalizada a etapa de extracdo de dados, antes de qualquer informac&o ser produzida, o
banco de dados deve ser auditado para fins de eliminagdo de possiveis erros nos bancos de

cadastro e afastamentos dos servidores.
8.4. Preparacao de Campos

Apesar da maioria dos campos com que trabalhamos ja vir com a informacéo oriunda
dos bancos de cadastro e afastamento, alguns campos necessitam serem produzidos e/ou
aprimorados manualmente para procedermos a andlise, a saber: ANO NASCIMENTO,
IDADE (quando do afastamento), CARGA HORARIA TOTAL, ANO ADMISSAO, TEMPO
DE SERVICO* (quando do afastamento), CAPITULO DA CID, CATEGORIAS DE TRES
CARACTERES, CID COMPLETO (apenas se solicitado).

8.5. Analises Estatisticas — SPSS

A partir do SPSS, dois tipos de analises estatisticas podem ser feitas no banco de

dados:

e Anadlises Descritivas: frequéncias das varidveis, percentual, médias de
tendéncia central (média, mediana), medidas de dispersdo (desvio padréo,
amplitude, valores minimo e méaximo), cruzamento (relacdo entre
variaveis);

e Anadlises Inferenciais: analise de variancia — ANOVA (comparagao de uma
variavel entre diferentes grupos, associacdo entre duas variaveis), analise
de regressdo linear (analise preditiva entre duas varidveis), Teste t (teste de
hipoteses), etc.

A leitura e a compreensao destas analises devem ser norteadores de investigacdes de

aprofundamento posteriores, inclusive para sustentacdo das hipoteses levantadas. Se possivel,

deve haver um esforco de leitura qualitativa — contextualizada — dos dados quantitativos.
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Capitulo IX — Doencas Especificadas em Lei

A cura esta ligada ao tempo e

as vezes também &s circunstancias.""

Hipdcrates
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CAPITULO 9.
CAPITULO 9. DOENCAS ESPECIFICADAS EM LEI

As doengas especificadas na legislacdo permitem aos seus portadores a concessdo de
alguns beneficios, como aposentadoria por invalidez ou pensdo com proventos integrais e
isencdo de imposto de renda, nos termos da Lei.

Para aposentadoria por invalidez ou pensdo na legislacdo vigente aos servidores do
Distrito Federal utiliza-se a Lei Complementar n°® 769/2008, que rege o Instituto de
Previdéncia do Distrito Federal — IPREV DF e o Decreto n® 34.023/2012, que versa sobre a
Pericia Médica e Satde Ocupacional dos Servidores.

Ja nos casos de Isencdo do Imposto de Renda — I.R. para aposentados ou pensionistas,
a Legislacdo Vigente é a Lei n°® 7713 sancionada pelo Presidente da Republica, em 22 de
dezembro de 1988, alterada pela Lei n°® 11.052, de 2004, que aborda as regras de recolhimento
do L.R.

“Para efeito de concessdo de
aposentadoria compulsoria por
invalidez permanente com proventos
integrais,  consideram-se  moléstia
profissional ou doengas  graves,
contagiosas ou incuraveis, a que se
refere o paragrafo primeiro, as
seguintes: tuberculose ativa;
hanseniase; leucemia; pénfigo foliaceo;
alienacdo mental; neoplasia maligna;
cegueira posterior ao ingresso no
servico publico; paralisia irreversivel e
incapacitante;  cardiopatia  grave;
doenca de Parkinson; espondiloartrose
anquilosante; nefropatia grave; estado
avancado da doenca de Paget (osteite
deformante); sindrome da deficiéncia
imunolégica  adquirida -  Aids;
neuropatia grave; esclerose multipla;
contaminacao por radiacdo, com base
em conclusao da medicina
especializada; e hepatopatia, aplicando-
se ainda, no que couber, 0s critérios
estabelecidos pelo Regime Geral de
Previdéncia Social”
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§5° Art. 18 da Lei
Complementar n® 769 de 30 de junho de
2008

“Os proventos de
aposentadoria ou reforma motivada
por acidente em servico e 0s percebidos
pelos  portadores  de moléstia

profissional, tuberculose ativa,
alienacdo mental, esclerose multipla,
neoplasia maligna, cegueira,

hanseniase, paralisia irreversivel e
incapacitante,  cardiopatia  grave,
doenca de Parkinson, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave,
hepatopatia grave, estados avancgados
da doenca de Paget (osteite
deformante), contaminacao por
radiacgéo, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, com base
em concluséo da medicina
especializada, mesmo que a doenca
tenha sido contraida depois da
aposentadoria ou reforma;”
inciso X1V —§ 6° da Lei n°
7.713, de 22 de Dezembro de 1988.

As enfermidades listadas sdo consideradas um rol exemplificativo de doencas
graves, contagiosas e incuraveis, e que se motivarem incapacidade laborativa, de acordo
com os critérios técnico-periciais preconizados, permitem aos seus portadores a revisao
dos proventos de aposentadoria, reforma ou pensdo. (Embargos de Declaracdo no
Recurso Especial n® 825.569 — STJ). J& o rol das doengas para fins de Isencédo de
Imposto de Renda de aposentados e pensionistas, € considerado taxativo, e, ndo ha
referéncia legal a necessidade de gerar incapacidade.

Outro ponto que cabe ressaltar é¢ a diferenca entre as doencas listadas na legislacao
Federal, para Isencdo de I.R., e a da Lei do IPREV DF, como é possivel notar na relacdo de

doencas, no inciso XIV do artigo 6° da Lei n° 7713/1998 ha a inclusdo da hepatopatia
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grave e ndo hé referéncia de pénfigo folidceo, bem como leucemia e neuropatia grave.

Entretanto, a leucemia se enquadra como neoplasia maligna, estando assim, incluida na

legislacdo para imposto de renda.

DAS DOENCAS ESPECIFICADAS EM LELI:
9.1. TUBERCULOSE ATIVA

Conceito:

A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, cuja evolucéo é aguda ou croénica e de notificacdo compulsoria.

Devido a grande possibilidade de cura dos casos de tuberculose uma vez
diagnosticados precocemente e a boa evolucdo dos casos tratados corretamente, ressalta-se a
necessidade de se fazer uma adequada avaliacdo da fase evolutiva da doenga ou da condigédo
das lesGes e de sua fase evolutiva para que se estabeleca a nocdo de cura ou a resposta ao
tratamento.

No contexto médico pericial, a presenca da doenga, por si sO, ndo aponta para a
existéncia de incapacidade laboral, pois devera ser levado em consideracdo a repercussao
geral da doenca e 0 comprometimento das atividades laborais do individuo.

O estado evolutivo das lesdes tuberculosas séo classificadas em: ativas, inativas, de
atividade indeterminada (potencial evolutivo incerto) e curadas.

Apresentam as seguintes caracteristicas:

1. LesOes Ativas:

1.1. Caracteristicas clinicas: presenca de sinais clinicos e sintomas compativeis com a
doenca tuberculosa;

1.2. Caracteristicas bacterioldgicas: pesquisa positiva do Mycobacterium tuberculosis
nos diferentes materiais (exame direto, cultura de qualquer secrecdo ou material ou inoculagao
em animais sensiveis);

1.3. Caracteristicas radiologicas pulmonares:

1.3.1. Presenca do caréter infiltrativo-inflamatorio das les6es, evidenciado pela leséo
perifocal;

1.3.2. Presenca de instabilidade das lesGes infiltrativas, observadas nas séries de
radiografias;

1.3.3. Presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liquido e reacéo
perifocal;

1.3.4. Derrame pleural associado;

94
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



1.3.5. Complexo génglio pulmonar recente.

1.4. Caracteristicas imunoldgicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, quando
ausente vacinacdo BCG (PPD-Forte Reator).

2. Lesdes Inativas:

2.1. Caracteristicas Clinicas:

Auséncia de sinais e sintomas relacionados a tuberculose:

Existéncia eventual de manifestagdes de entidades morbidas ndo tuberculosas
consequentes a doenca ou a cura (residuos sintomaticos com lesdes tuberculosas inativas);

Persisténcia das condigbes clinicas favoraveis com duracdo de, pelo menos, trés
meses.

2.2. Caracteristicas Bacterioldgicas: auséncia do Mycobacterium tuberculosis nos
diferentes materiais: ao exame direto e/ou cultura do material colhido, com negatividade nos
resultados dos exames mensais realizados pelo menos trés meses, incluindo os materiais
colhidos por broncoaspiragéo e negatividade dos exames realizados nas pecas de resseccao;

2.3. Caracteristicas Radiologicas: “limpeza” radioloégica completa ou muito acentuada,
onde os residuos de lesdo deverdo apresentar-se estaveis em séries de radiografias. Se
permanecerem cavidades, estas devem apresentar saneamento, paredes finas com nivel
liquido ou reacéo perifocal, aspecto cistico ou bolhoso.

3. LesOes de atividade indeterminada (potencial evolutivo incerto):

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

4. Lesdes Curadas:

As lesbes sao classificadas com curadas quando, ap6s o tratamento regular com
esquema triplice, durante 6 (seis) meses, apresentam caracteristicas de inatividade.

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

CLASSE O : Sem exposicdo a tuberculose e sem infeccdo tuberculosa;

CLASSE | : Historia de exposicdo a tuberculose, poréem, sem evidéncia de infecgdo
tuberculosa (teste cutaneo tuberculinico negativo);

CLASSE II: Infeccéo tuberculosa, caracterizada pela positividade da prova cutanea
tuberculinica, porém, sem tuberculose e

CLASSE IlI: Doenca ativa e que apresenta quadros clinico, bacterioldgico, radiologico

e imunoldgico que evidenciam e definem as lesdes tuberculosas.
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Aspectos Praticos:

1. O servidor que seja portador de tuberculose pulmonar ativa devera permanecer em
licenca médica até que a baciloscopia no escarro seja negativa e também, ap6s a sua
recuperacao clinica.

2. Naqueles casos em que houver comprovada resisténcia bacilar aos esquemas usados
(determinada por varios testes terapéuticos) ou nos casos em que, por consequéncia da
resolucdo fibrocicatricial de cura, tenha ocorrido importante limitacdo funcional respiratoria,
ou seja, superior a 55% do volume corrente ou da capacidade pulmonar total e que imponham
importante limitacdo fisica ou profilatico-sanitaria ao portador da doenca, sera avaliada a
possibilidade de aposentadoria por tuberculose pulmonar.

3. Quando tratar- se de quadro de cor pulmonale cronico, acompanhado de sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva, em consequéncia da gravidade ou extensdo das lesdes
pulmonares tuberculosas, a Junta Médica avaliara o caso de acordo com as normas referentes
a cardiopatia grave, deste Manual.

4. Servidores que sejam portadores de lesbes pulmonares extrapulmonares, a Junta
Médica avaliara cada caso de acordo com o0s pareceres das clinicas especializadas.

5. As sequelas das lesbes tuberculosas se irreversiveis, graves e determinantes de
invalidez permanente do servidor, serdo enquadradas, do ponto de vista legal, de forma

semelhante aos de tuberculose ativa, pois dela decorrem diretamente.

Critérios de enquadramento:
1. Individuos que tenham adquirido a doenca ou desenvolvam formas resistentes de
bacilos da tuberculose, que sejam refratarios aos esquemas terapéuticos existentes;
2. Individuos que foram considerados curados, mas que por consequéncia da resolucéo
cicatricial do processo, desenvolveram uma extensa limitacdo funcional que comprometem,

diretamente, a sua capacidade laboral.

Laudo de concluséo pericial:
Os laudos declaratdrios da invalidez do portador de Tuberculose Ativa deverdo constar
0s seguintes dados:

1. Diagnostico da doenga “Tuberculose Ativa”;
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Estagio evolutivo;
Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;

Data do inicio da doenca;

ok~ DN

Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do
tratamento se for o caso;

6. Conclusdo quanto a existéncia ou ndo de invalidez.
9.2. HANSENIASE

Conceito:
A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa curavel, de notificagdo compulsoria,
causada pelo Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen), de curso crdnico, com predilecdo

pela pele e nervos periféricos, podendo apresentar surtos reacionais intercorrentes.

Séo considerados Sinais Cardinais da Hanseniase:

1. Les&o(0es) de pele com alteracéo da sensibilidade;

2. Acometimento de nervo(s) periférico(s) com ou sem espessamento, associado a
alteracdo de sensibilidade.

3. Baciloscopia positiva.

As formas clinicas da Hanseniase podem ser classificadas em:

1. Forma Paucibacilar (PB)

Casos com até 05 lesbes de pele e baciloscopia negativa. Compreendem as formas
Indeterminada e Tuberculdide.

1.1. Hanseniase Indeterminada: Considerada a primeira manifestacdo clinica da
hanseniase, assim classificada porque na auséncia de tratamento pode evoluir para a forma
tuberculdide ou para a virchowiana;

1.2. Hanseniase Tubercul6ide: Poucas lesdes bem delimitadas, em placas ou anulares
com bordas papulosas e areas da pele eritematosas ou hipocrdmicas, anestésicas e de
distribuicdo assimétrica, com crescimento centrifugo lento levando a atrofia no interior da
leséo;

2. Forma Multibacilar
Casos com mais de 05 lesBes de pele. Compreendem as formas Dimorfa; Virchowiana

e Nao Especificada.
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2.1. Hanseniase Dimorfa: Manifestagdes clinicas variaveis na pele, nos nervos ou no
comprometimento sistémico; Lesdes neurais precoces, assimétricas, levando a deficiéncias
fisicas;

2.2. Hanseniase Virchowiana: Evolucéo cronica com infiltracdo progressiva e difusa
da pele, mucosas das vias aéreas superior e olhos, testiculos, nervos, podendo afetar os
linfonodos, o figado e o bago.

Quando das neurites, podem ocorrer lesdes das fibras autondmicas, sensitivas ou
motoras, resultando em deficiéncias sensitivas ou sensitivo-motoras, provocando
incapacidades e deformidades que podem resultar em sequelas. Os nervos mais afetados na
doenga sdo os da face (trigémeo e facial), os dos bragos (radial, ulnar e mediano), os das
pernas (fibular comum e tibial).

As formas clinicas reacionais (Reacéo tipo | e Il) sdo caracterizadas pelo aparecimento
de novas lesdes dermatoldgicas (manchas ou placas), infiltracdo, alteragdes de cor e edema
nas lesbes antigas, com ou sem espessamento, com sintomas gerais como: febre, mal-estar
geral, neurites agudas ou subagudas, levando a dor, alteracdo da sensibilidade (parestesias e
hipoestesias) e diminuicdo da for¢ca muscular e/ou da precisdo de movimentos.

Em alguns casos, o quadro reacional evolui com neurite, orquite, irite, iridociclite,

artrite, mdo e pé reacionais, linfadenite, proteinuria e dano hepatico.

Aspectos Praticos:

1. A hanseniase, por si sO, ndo leva o servidor a afastar-se de suas atividades
laborativas, uma vez que, iniciada a terapia especifica (poliquimioterapia), o individuo
bacilifero torna-se ndo contagiante apds a primeira dose da medicagéo.

2. O exame baciloscépico de pele (esfregaco intradérmico), quando disponivel, deve
ser utilizado como exame complementar para a classificacdo dos casos em PB ou MB. A
baciloscopia positiva classifica 0 caso como MB, independentemente do nimero de lesGes.
Porém, o resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagnostico de hanseniase.

3. Exame histopatolégico é indicado como suporte na elucidacdo diagnostica e em
pesquisas.

4. Episodios reacionais (Reacéo tipo | e 11) podem levar ao afastamento das atividades
laborativas com incapacidade temporéria ou definitiva.

5. Durante o exame pericial deve-se avaliar o grau de incapacidade fisica e de fungéo

neural de acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS). Os testes de sensibilidade

98
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



dos olhos, maos e pés podem ser realizados com um conjunto de monofilamentos de Semmes-

Weinstein e do fio dental (sem sabor) para os olhos.

Grau de incapacidade fisica de acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude — OMS:

GRAU CARACTERISTICAS
0 Nenhum problema com os olhos, méos e pés devido & hanseniase.
1 Diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos

Diminui¢do ou perda da sensibilidade nas méos e /ou pés.

Olhos: lagoftalmo e/ou ectrdpio; triquiase; opacidade corneana
central; acuidade visual menor que 0,1 ou ndo conta dedos a 6m
de distancia.

2 Méos: lesBes troficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsorcao;
mao caida.

Pés: lesdes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorcao; pé caido;
contratura dotornozelo.

Nota: A inspecdo do nariz devera ser realizada concomitante ao exame de
maos, pés e olhos, com o objetivo de detectar ressecamento e Ulceras da mucosa nasal,
perfuracdo do septo e desabamento da piramide nasal.

Critérios de enquadramento:
A pericia concluira pelo afastamento definitivo das atividades laborativas quando os

servidores apresentarem sequelas incapacitantes sem possibilidade de recuperacéo.

Laudo de concluséo pericial:

Os laudos declaratérios da invalidez do portador de Hanseniase deverdo constar 0s
seguintes dados:

1. Diagnostico da enfermidade bésica, inclusive o diagnostico numérico, de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID);
Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
Forma Clinica;
Descricdo da presenca de sequelas;

Data do inicio da doenga;

o g~ w D

Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do
tratamento se for o caso;

7. Concluséo quanto a existéncia ou ndo de invalidez.
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9.3. LEUCEMIA;

Conceito:

O termo leucemia (do grego leukos Agvkog, "branco"; aima aipa, "sangue") representa
uma proliferacdo neoplésica clonal e generalizada com bloqueio maturativo de ceélulas
hematopoéticas, havendo substituicdo difusa da medula 6ssea por células neoplésicas. Inicia
sempre na medula-6ssea, e posteriormente invadem o sangue periférico, podendo atingir
varios 0rgaos.

As Leucemias sdo calssificadas quanto a evolugdo em: Leucemias agudas e cronicas.
E quanto a linhagem celular comprometida: Leucemias linféides e mieldides.Desta forma
temos quatro tipos principais de leucemias:

1. Leucemia Linfocitica Aguda (LLA)
2. Leucemia Mielocitica Aguda (LMA)
3. Leucemia Linfocitica Cronica (LLC)
4. Leucemia Mielocitica Cronica (LMC)

Aspectos Praticos:
1. Leucemia Linfocitica Aguda (LLA):

. A LLA representa cerca de 85% dos casos de leucemias em criangas. A
faixa etaria de maior frequéncia esta entre 2 e 5 anos.

. As principais caracteristicas clinicas dos pacientes com LLA sao febre,
anemia, fadiga, anorexia e sangramento. Além disso, a dor Gssea devido ao
comprometimento da medula 6ssea também é muito frequente.

. No Brasil, as criancas e jovens com LLA curam-se em 70% a 80% dos

Casos.

2. Leucemia Mielocitica Aguda (LMA):
. A LMA afeta tanto adultos quanto criancas e representa cerca de 20%

das leucemias da infancia.

. As caracteristicas clinicas sdo semelhantes as da LLA, apresentam febre,
anemia e fadiga. Os problemas com sangramentos sdo mais frequentes nos
pacientes com LMA do que com LLA.

. Através da quimioterapia 60% dos pacientes apresentam remissdo
completa da doenca, no entanto, apenas 15 a 30% permanecem livres da doenga
por 5 anos. Devido a isso, o transplante de medula éssea é uma boa alternativa

no tratamento da LMA.
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3. Leucemia Linfocitica Cronica (LLC):

Atinge quase que exclusivamente pacientes adultos, sendo considerada a
mais comum nesta faixa etaria nos paises Ocidentais. A média de idade dos
pacientes acometidos € de 60 anos com uma discreta predominancia no género
masculino.

Freqlientemente € assintomatica, sendo detectada em exames de sangue
de rotina.

Em alguns casos os pacientes podem apresentar anorexia, perda de peso,
linfadenopatia, hepatomegalia e esplenomegalia.

A sobrevida média dos pacientes com LLC é de 4 a 6 anos. Em cerca de
30% dos pacientes com LLC ocorre uma transformacdo da leucemia em outras
neoplasias linféides mais agressivas, nestes casos a maioria dos pacientes

sobrevivem menos de 1 ano.

4. Leucemia Mielocitica Croénica (LMC):

Atinge com maior freqliéncia pacientes adultos, com pico entre a 3° e 4°
décadas de vida.

Os sintomas iniciais da doenca sdo perda de peso, fadiga, anorexia. A
esplenomegalia é uma caracteristica clinica bastante comum em pacientes com
LMC.

A evolucdo da LMC é de progressdo lenta, no entanto, depois de um
periodo variavel, em média de 3 anos, cerca de 50% dos pacientes entram numa
fase de crise, dificil de ser tratada, que termina num quadro que se assemelha a
leucemia aguda.

O tratamento para a LMC é feito através de quimioterapia e transplante de

medula 6ssea, principalmente nos casos que entraram na fase de crise.

5. O diagnéstico definitivo de Leucemia:

Se da através da Puncéo aspirativa da medula 6ssea, porém no hemograma
¢ possivel observar alteracbes laboratoriais como, anemia, leucocitose,
leucopenia, plaquetopenia, hiato leucémico, presenca de blastos no sangue

periférico, linfocitose.

Critérios de enquadramento:
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A pericia podera concluir pelo afastamento definitivo das atividades laborativas
quando os servidores forem:

1. Portadores de Leucemia refratarios ao tratamento;

2. Portadores de Leucemia que manifestarem recidiva da doenca, sem

possibilidade terapéutica.

Laudo de concluséo pericial:
Os laudos declaratérios da invalidez do portador de Leucemia deverdo constar 0s
seguintes dados:

1. Diagndstico da Leucemia e seu subtipo, o diagnostico numeérico, de
acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID);

2. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;

3. Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre a refratariedade
do tratamento se for o caso;

4. Data de inicio da doenga;

5. A expressdo “Leucemia”.

9.4. PENFIGO FOLIACEO
Conceito:

Hé& duas formas de pénfigo folidceo: Classico ou doenca de Cazenave e Endémico,
conhecido como fogo selvagem ou pénfigo foliadceo brasileiro. O pénfigo folidceo cléssico é
de ocorréncia universal e predomina entre a quarta e quinta décadas da vida, sem predilecao
por sexo. O fogo selvagem é endémico no Brasil, particularmente nos estados de Goias,
Distrito Federal, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Tocantins, Minas Gerais, Parané e Sdo
Paulo. Tem ocorréncia familiar, acomete principalmente adultos jovens e criancas de areas

rurais, proximas a corregos e rios.

Critérios de enquadramento:
O pénfigo folidceo endémico inicia-se apresentando bolhas superficiais que se
rompem facilmente deixando erosfes, com escamas e crostas finas e aderentes. Geralmente,
ocorrem na face, pescoco e parte superior do tronco - forma frustra ou localizada. A doenca

dissemina, no sentido craniocaudal, de forma gradual, durante semanas ou meses, podendo
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evoluir para a forma generalizada, tendo sua expressdo maxima na eritrodermia. Nesta forma
ja ndo se observam mais bolhas. Ha eritema e descamacéo disseminados que podem durar de
semanas a meses. Os pacientes apresentam sensacao de ardor e queimacao, o que originou o
termo ‘“fogo selvagem”. S3o geralmente intolerantes ao frio. As complicagdes como as
infecgBes secundarias diversas sdo comuns.

As lesdes do pénfigo folidceo endémico podem surgir ou agravar-se apds exposicao ao
sol. No pénfigo de Cazenave ndo se observam estas fases evolutivas, mas as lesdes
habitualmente predominam na porc¢éo superior do tronco e segmento cefalico.

N&o h& acometimento mucoso no pénfigo foliaceo, classico ou endémico.

Diagnostico laboratorial dos pénfigos

- Exame citoldgico: presenca de células acantoliticas, de formato arredondado. Nao

distingue o pénfigo vulgar do foliaceo.
- Exame histopatol6gico: deve ser selecionada uma lesdo recente e integra. No caso do

pénfigo vulgar observa-se clivagem intraepidérmica baixa, supra-basal. No pénfigo foliaceo
classico e endémico a clivagem é mais alta, logo abaixo da camada cérnea ou granulosa. Em
ambos os casos hé a presenca de células acantoliticas.

- Imunofluorescéncia direta (IFD): realizar bidpsia da pele perilesional. H& depoésito de

IgG intercelular na epiderme, conferindo aspecto rendilhado ou “em malha”.

- Imunofluorescéncia indireta (IFI): demonstra a presenca de 1gG circulante no soro do

paciente, utilizando-se como substrato o eséfago de macaco, es6fago de cobaia. Os titulos
geralmente se correlacionam com atividade clinica no caso do pénfigo vulgar.

A técnica de imunofluorescéncia (IFD e IFI) ndo diferencia o pénfigo vulgar do
foliaceo, podendo para tanto ser utilizado o método ELISA.

Muitas vezes se consegue obter o controle total do pénfigo, o que possibilita a
suspensdo do tratamento devendo-se, no entanto manter o paciente sob observacdo uma vez
que as recidivas sao frequentes.

A mortalidade dos pénfigos é atualmente estimada entre 5 % e 10% sendo a

septicemia a principal causa de obito.

Critérios de enquadramento:
A pericia concluira pelo afastamento definitivo das atividades laborativas quando 0s

servidores apresentarem:
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1. Lesdes generalizadas com ou sem infeccdo secundaria, refratarias a terapéutica com
corticosteroides e imunossupressores;
2. Eritrodermia com ou sem infeccdo secundaria, refrataria a terapéutica com

corticosteroides e imunossupressores.

Laudo de concluséo pericial:
Os laudos declaratorios da invalidez do portador de pénfigo foliaceo deverdo constar
0s seguintes dados:
1. Diagnéstico da enfermidade basica, inclusive o diagndstico numérico, de
acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID)
Forma Clinica;
Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;

Data do inicio da doenga;

o~ N

Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre a refratariedade do

tratamento se for o caso.

9.5. ALIENACAO MENTAL

Conceito:

Alienacdo mental é todo quadro de distdrbio psiquiatrico ou neuropsiquiatrico grave e
persistente, no qual, esgotados os meios habituais de tratamento, permaneca alteracéo
completa ou consideravel da personalidade, comprometendo gravemente 0s juizos de valor e
de realidade, bem como a capacidade de entendimento e de autodeterminagéo, tornando o
individuo invalido total e permanente para qualquer trabalho.

O individuo torna-se absolutamente incapaz para o exercicio dos atos da vida civil, ou
seja, torna- se impossibilitado de reger sua vida e administrar seus bens, mostrando-se
inteiramente dependente de terceiros no que tange as diversas responsabilidades exigidas pelo
convivio em sociedade.

A Interdicdo ocorre quando o individuo é considerado incapaz para exercer
pessoalmente os atos da vida civil, sendo declarado interdito pela Justica e sendo-lhe
nomeado um curador. A interdicdo e a curatela séo atos privativos da Justica.

Conforme § 7° do artigo 185 da lei complementar n°® 769, de 30/06/2008, ha indicacéo
legal para que todos os servidores portadores de alienagdo mental sejam interditados

judicialmente.
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Critérios de enquadramento:

A alienacdo mental podera ser identificada no curso de qualquer enfermidade

psiquiatrica ou neuropsiquiatrica. No entanto, o simples diagndstico desses quadros ndo é

indicativo de enquadramento. S&o necessérias que todas as condicbes abaixo discriminadas

sejam atendidas:

1.

© N o o B~ w DN

Seja grave e persistente;

2. Seja refrataria aos meios habituais de tratamento;
3.
4

. Comprometa gravemente os juizos de valor e realidade, bem como a

Provoque alteracdo completa ou considerdvel da personalidade;

capacidade de entendimento e de autodeterminacao;
Torne o servidor invalido de forma total e permanente para qualquer
trabalho.

Sao Passiveis de Enquadramento:
Psicoses esquizofrénicas nos estados cronicos;
Outras psicoses graves nos estados cronicos;
Estados demenciais de qualquer etiologia (vascular, Alzheimer, doenca de
Parkinson etc.);

Oligofrenias graves.

Séo Excepcionalmente Considerados Casos de Alienagdo Mental:
Psicoses afetivas, mono ou bipolares, quando comprovadamente
cronificadas e refratarias ao tratamento, ou quando exibirem elevada
frequéncia de repeticdo fasica, ou ainda, quando configurarem
comprometimento grave e irreversivel da personalidade;

Psicoses epiléticas, quando caracterizadamente cronificadas

e resistentes a terapéutica, ou quando apresentarem elevada
frequéncia de surtos psicoticos;

Psicoses pds-traumaticas e outras psicoses organicas, quando
caracterizadamente cronificadas e refratarias ao tratamento, ou
guando configurarem um quadro irreversivel de deméncia;

Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas graves.
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Quadros Néo Passiveis de Enquadramento:
Transtornos da personalidade;
Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas leves e moderadas;
Oligofrenias leves e moderadas;
Psicoses do tipo reativo (reacdo de ajustamento, reacao ao estresse);
Psicoses organicas transitorias (estados confusionais reversiveis);

Transtornos neuroticos (mesmo 0s mais graves).

Laudo de concluséo pericial:

Os laudos declaratérios da invalidez do portador de alienacdo mental deverdo constar

0s seguintes dados:

1.

5.

Diagnostico da enfermidade basica, inclusive o diagndstico numerico, de
acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID);

Estagio evolutivo;

Data do inicio da doenca;

Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre a refratariedade do
tratamento se for o caso;

A expressdo “alienagdo mental”.

9.6. NEOPLASIA MALIGNA

Conceito:

E um grupo de doencas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de células

anormais que se disseminam a partir de um sitio anatbmico primitivo. Sdo consideradas

Neoplasias Malignas as relacionadas na Classificag&o Internacional de Doengas (CID-10).

O diagnostico e a extensdo da neoplasia maligna podem ser determinados pelos

seguintes meios propedéuticos:

1.
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biopsia da lesdo com estudo histopatoldgico;
exames citologicos;

exames ultrassonograficos;

exames endoscopicos;

exames de tomografia computadorizada;

exames de ressonancia nuclear magnética;
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7.
8.
9.

exames cintilograficos;
pesquisa de marcadores tumorais especificos;

exames radiologicos.

O prognéstico € determinado pelo grau de malignidade da neoplasia influenciado

pelos seguintes fatores:

1.
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grau de proliferacéo celular;

grau de diferenciacdo celular;

grau de invasdo vascular e linfatica;

estadiamento clinico e/ou cirurgico;

resposta a terapéutica especifica;

estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.

Critérios de enquadramento:

A pericia podera concluir pelo afastamento definitivo das atividades laborativas

quando os servidores forem:

1.
2. Portadores de neoplasias malignas que manifestarem recidiva da doenga;
3.
4

. Portadores de neoplasias malignas que tornarem-se invalidos em

Portadores de neoplasias malignas refratarias ao tratamento;

Portadores de neoplasias malignas que manifestarem metéastases da doenca;

conseqliéncia de sequelas do tratamento, mesmo quando erradicada a lesdo

neoplasica maligna.

Laudo de concluséo pericial:

Os laudos declaratérios da invalidez do portador de neoplasia maligna deverdo constar

0s seguintes dados:

1.

S e

Diagnostico da neoplasia, inclusive o diagndstico numérico, de acordo com
a Classificagdo Internacional de Doengas (CID);

Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
Estagio evolutivo;

O tipo anatomopatoldgico da neoplasia;

Localizacao;

Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre a refratariedade do
tratamento se for o caso;

Presenca de metastases;
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8. Presenca de sequelas;
9. Data de inicio da doenca;
10. A expressdao “NEOPLASIA MALIGNA”.

9.7. CEGUEIRA POSTERIOR AO INGRESSO NO SERVICO PUBLICO

Conceito:

Cegueira ou amaurose é um estado patolégico no qual a acuidade visual de ambos os
olhos é igual a zero sem percep¢do luminosa, depois de esgotados os recursos de correcao
oOptica.

S&o equivalentes a cegueira e como tais considerados:

1. Os casos de perda parcial de visdo, nos limites previstos na lei, ndo susceptiveis de
correcdo Optica, nem capazes de serem beneficiados por tratamento médico-
cirurgico;

2. Os casos de reducdo acentuada e irreversivel do campo visual (visdo tubular),
comprovados por campimetria, independente de grau de acuidade visual central,
que motivem dificuldade de locomocgdo e de orientacdo espacial do paciente,

exigindo a ajuda de terceiros.

Avaliacdo da acuidade visual:
Escalas adotadas:

Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgamento dos graus de perda da
acuidade visual, as Juntas Meédicas adotardo as escalas de SNELLEN e de WECKER
(DECIMAL) na avaliacdo de acuidade visual para longe, e a escala JAEGUER na avaliacéo
da acuidade visual para perto.

A escala de Snellen é composta por uma fileiras de elementos graficos aleatorios
(ndmeros, letras ou desenhos), conhecidos como optoétipos usados para testar a visdo a
distdncia. A menor distancia possivel para se medir a acuidade visual com os olhos paralelos é
de 06 metros, que corresponde a 20 pés, compondo o numerador da escala de Snellen. O
denominador é composto por um namero (20,40,60, ...) que equivale a distancia em pés ou

metros, na qual o optotipos forma 5 graus com o observador.
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A fracdo de Snellen pode ser reduzida para forma decimal que compde a escala de
Wecker. A acuidade visual para perto é geralmente testada para avaliar a visao de leitura, e é
testada a uma distancia de 35,5 centimetros. O resultado € expresso como Snellen equivalente

ou Jaeger 1 a 12.

Equivaléncia das escalas usadas na avaliacdo da acuidade visual para longe e para perto:
SNELLEN DECIMAL JAEGER % DE VISAO

20/20 1,0 1,2 100

20/22 0.9 98,0

20/25 0,8 3 95,5

20/29 0,7 4 92,5

20/33 0,6 5 88,5

20/40 0,5 84,5

20/50 0,4 76,5

20/67 0,3 67,5

20/100 0,2 7 49,0

20/200 0,1 9 20,0

20/400 0,05 12 10,0

Classificacdo dos Graus de perda parcial da visao:

GRAU | — Quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a melhor
correcdo Optica possivel, for inferior a 20/70 na escala de SNELLEN e a minima igual ou
superior a 20/70 SNELLEN; bem como, em caso de perda total da visdo de um dos olhos,
quando a acuidade no outro olho, com a melhor correcdo Optica possivel, for inferior a 20/50
na escala de SNELLEN;

GRAU Il — quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a melhor
correcdo Optica possivel, for inferior a 20/200 SNELLEN e a minima for igual ou superior a
20/400 SNELLEN;

GRAU 11l — quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a melhor
correcdo oOptica possivel, for inferior a 20/400 SNELLEN e a minima for igual ou superior a
20/1.200 SNELLEN;

GRAU IV - quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a melhor

correcdo Optica possivel, for inferior a 20/20.000 SNELLEN ou apresentar, como indice
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maximo, a capacidade de contar dedos a distancia de 01(um) metro e a minima limitar-se a

percepcdo luminosa.

Aspectos Praticos:

1. Somente a cegueira adquirida posterior ao ingresso do servidor no cargo constitui
motivo para aposentadoria por invalidez permanente.

2. Os casos de perda transitoria de visdo ndo poderdo ser considerados para esse
critério. A perda visual devera ser permanente, ndo susceptivel de correcdo Optica ou
tratamento cirdrgico.

3. Servidores que entram no servigco publico como deficientes visuais, caso sofram
agravamento do quadro oftalmolégico, poderdo pleitear aposentadoria. Nesse caso, 0 perito
deve analisar o exame de admissao para obter um parametro de avaliacdo da condicdo atual.

4. Serdo considerados portadores de deficiéncia visual comparavel a cegueira 0s
examinados que apresentarem acuidade visual no melhor olho, de 20/200 (0,1), esgotados os
meios Opticos e cirdrgicos para corregao.

5. Serdo considerados portadores de deficiéncia visual compardvel a cegueira 0s
examinados que apresentarem campo visual inferior a 20 graus (campo tubular), esgotados os
meios opticos e cirlrgicos para correcao.

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

7. As Juntas Meédicas, de acordo com a amplitude de conceito legal, também
concluirdo pela invalidez permanente, por cegueira, dos inspecionados que apresentarem
diminuicdo acentuada da acuidade visual, nos graus Il, 11l e IV, em decorréncia de afeccao
crbnica, progressiva, ndo susceptivel de correcdo Optica, nem removivel por tratamento
médico-cirdrgico, a luz de parecer especializado.

8. As juntas médicas ao emitir o laudo de invalidez de portadores de afeccdo que os
incluam nos graus de diminuicdo da acuidade visual descritos anteriormente, devera escrever

entre parénteses ao lado do diagndstico, a expressao “Equivalente a Cegueira”.

Critérios para enquadramento:

1. Consideradas perdas parciais de visdo equivalentes a cegueira e enquadrados em lei,

os graus I, Il e 1V;
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2. Consideradas perdas parciais de visdo equivalentes a cegueira e enquadrados em lei,

os Graus I, Il, 111, quando associados com reducdo do campo visual , no melhor olho, entre

20° e 10°, entre 10° e 5° e menor que 5°, respectivamente.

Laudo de concluséo pericial:

Os laudos declaratérios da invalidez do portador de Cegueira posterior ao ingresso no

servico publico deverdo constar os seguintes dados:

1.

© g ~ w D

7.

O nome da doenca oftalmologica com CID

A descricao da acuidade visual e /ou campo visual

Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal

Data de ingresso no servico publico

Data de inicio da doenca

Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do
tratamento se for o caso;

Conclusdo quanto a existéncia ou ndo de Cegueira ou “equivalente a cegueira”.

9.8. PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE

Conceito:

Entende-se como paralisia a abolicdo completa da mobilidade voluntéria, da

capacidade de efetuar um movimento em certo territorio do corpo. O mecanismo ocorre com a

interrupcdo, em qualquer ponto, de uma via motora, desde o cortex cerebral até a propria fibra

muscular, gerado pela lesdo do neurdnio motor periférico ou central, de natureza destrutiva ou

degenerativa.

E considerada irreversivel e incapacitante quando, esgotados 0s recursos terapéuticos

da medicina especializada e 0s prazos necessarios a recupera¢do motora, permanecendo

distdrbios graves e extensos que afetem a mobilidade, a sensibilidade e a troficidade, tornando

o servidor impossibilitado para qualquer trabalho de forma total e permanente.

1.

Sao equiparadas as paralisias:
LesOes osteomusculoarticulares (exceto as lesdes que envolvam a coluna vertebral)
que resultem alteracdes extensas e definitivas das fungdes nervosas, da mobilidade
e da troficidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e 0s

prazos necessarios a recuperacao;
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2. LesOes vasculares graves e cronicas, das quais resultem alteracOes extensas e
definitivas das funces nervosas, da mobilidade e da troficidade, esgotados 0s
recursos terapéuticos da medicina especializada e 0s prazos necessarios a
recuperacao;

3. Auséncias de membros, segmentos de membros ou de feixes musculares,
resultantes de amputacdo ou resseccBes cirargicas que resultem em distlrbios

graves e extensos da mobilidade de um ou mais membros.

Aspectos praticos:
1. Caracteriza-se paralisia funcional a aboli¢do das fungfes sensoriais, na auséncia
de lesdes organicas das vias nervosas;
2. As paralisias sdo classificadas quanto a localizacao e a extensao das lesdes:
a. Paralisia isolada ou periférica: quando é acometido apenas um musculo ou um
grupo de musculos;
b. Monoplegia: quando sdo acometidos todos os musculos de um s6 membro;
c. Hemiplegia: quando sdo acometidos 0os membros superiores e inferiores do
mesmo lado, com ou sem paralisia facial homolateral;
d. Paraplegia ou diplegia: quando sdao acometidos 0s membros superiores ou 0s
inferiores, simultaneamente;
e. Triplegia: quando resulta no acometimento de trés membros;
f. Tetraplegia: quando s&o acometidos 0s membros superiores e inferiores.
3. A paralisia de um musculo ou grupo de musculos ndo apresenta por si s6 e na
maioria das vezes ndo leva a incapacidade, portanto, ndo € motivo para concessao

das vantagens da lei.

Critérios de enquadramento:
1. O servidor portador de paralisia irreversivel e incapacitante que tenha esgotado
todas as possibilidades de medidas terapéuticas disponiveis, sendo considerado

impossibilitado para qualquer trabalho de forma total e permanente.

Laudo de concluséo pericial:
Os laudos declaratoérios por Invalidez de Paralisia Irreversivel e Incapacitante deverao

constar os seguintes dados:
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9.9.

Diagnostico da enfermidade basica, anatdmico e etiologico, inclusive o
diagndstico numérico, de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID);

Estagio evolutivo;

Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal,;
Data de inicio da doenca;

Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do
tratamento se for o caso;

Caréter definitivo e permanente;

A expressdo “Paralisia Irreversivel e Incapacitante” ou “equivalente a

Paralisia Irreversivel e Incapacitante”.

HEPATOPATIA GRAVE

Conceito:

E um grupo de doencas que atingem o figado de forma priméria ou secundaria, com

evolucdo aguda ou crénica, ocasionando alteracdo da estrutura e deficiéncia funcional intensa,

progressiva e grave.

P

doengas

ara definir de maneira exata e objetiva a dimensdo da incapacidade secundaria as

hepaticas, vamos discutir o enquadramento quanto & hepatopatia grave.

Queixas inespecificas de mal estar, fadiga ou depressdo em pacientes hepatopatas

croénicos

sem comprometimento acentuado das fungdes hepéticas ndo encontram ainda

evidéncia cientifica, na literatura médico-cientifica atual.

Séo causas etioldgicas das hepatopatias graves:

1
2
3
4
5

. Hepatites fulminantes: virais, toxicas, metabolicas, autoimunes, vasculares;
. Cirroses hepaticas: virais, toxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares;

. Doengas parasitarias e granulomatosas;

. Tumores hepaticos malignos: primarios ou metastaticos;

. Doencas hepatobiliares e da vesicula biliar levando a cirrose biliar secundaria.

A Unica forma segura para o enquadramento quanto a hepatopatia grave € a aplicacao

de pelo

menos uma dentre as duas classificagbes de gravidade de doencas hepaticas

amplamente conhecidas e utilizadas na medicina hepatolégica, 0 modelo CHILD-PUGH e o

MELD.
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O modelo Child-Pugh envolve cinco variaveis: dois critérios clinicos (encefalopatia e
ascite) e trés critérios laboratoriais (INR, aloumina e bilirrubina). Tem um sistema de escore
de cinco a quinze (escores 5 a 6 = classe A de Child-Pugh (“cirrose compensada™), escores 7 a
9 = classe B (“cirrose descompensada”) e escores 10 a 15 = classe C (hepatopatia grave). Este
modelo ocasiona uma avaliacdo clinica mais minuciosa. (Tabela 1)

No caso da ascite, caso haja ddvida entre auséncia de ascite e ascite discreta, deve ser
utilizado um exame ultrassonografico abdominal recente. No caso da encefalopatia deve ser

utilizada uma gradacdo, através de analise de sinais e sintomas (Tabela 2).

Classificacdo de Child-Pugh

Fator 1 ponto 2 pontos 3 pontos

Bilirrubina <34 (<2,0) 34-51 (2,0-3,0) >51(>3,0)
sérica, pmol/l (mg/dl )

Albumina sérica,

> 35 (>3,5) 30-35 (3,0-3,5) <30 (<3,0)
g/l (g/dl)
Discreta ou Grande ou
Ascite Nenhuma moderada, facilmente moderada, refratéria
controlada com medicacéo. a medicacao
Disturbio neurolégico Ausente ou Grau 0 Grau | ou Il Grau lll e IV
Tempo de protrombina
(Segundos de 0-40u<1,7 4-60ul,7-23 >60u>23

prolongamento) INR

Gradacao do Disturbio Neuroldgico — Classificagcdo Child-Pugh
GRAU SINAIS SINTOMAS

Imperceptiveis

0 Hipomimia e Disartria Alteracdes no padrao

sono-vigilia

Alteracdes no padréo
Apraxia, Perda de atencéo, Dificuldade | sono-vigilia conduta

para somar e Asterixe inapropriada, depressao ou

euforia e perda de afeto
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L Desorientagdo minima,
Os mesmos do grau | mais Dificuldade ) ) .
1 . . letargia ou apatia, sonoléncia e
para descansar e Halito hepatico 3
confuséo

L Desorientagdo ou
Os mesmos do grau Il mais Clénus, ) )
) ) o confusdo mais acentuada
Il Babinsky, hiper-reflexia e rigidez ou . o
o sonoléncia ou insdnia
espasticidade de membros ) .
intermediarias e estupor

Halito hepaético, flacidez (perda do ténus Coma, falta de resposta a

muscular), hiporreflexia ou arreflexia estimulos verbais ou dolorosos

Outro sistema de classificacdo € o modelo matematico MELD, que utiliza trés
parametros laboratoriais: creatinina (mg/dL), bilirrubina total (mg/dL) e INR. A equacéo para
calcular o escore MELD é:

(9,57 x [log creatinina]) + (3,78 x [log bilirrubina total]) + (11,20 x [log INR]) + 6,42

Para conceituacdo de hepatopatia grave, se aceita atualmente o valor do MELD igual

ou maior que 15.

Aspectos Praticos:

Em relacdo a capacidade laborativa, a exata precisdo dos dados numéricos e das
férmulas matemaéticas envolvidas nos critérios de avaliagdo deve ser complementada por
avaliacdo médica individualizada e pautada em bom senso, conhecimento técnico e vivéncia
profissional. Um periciado classificado na classe C pode ser considerado excepcionalmente
capaz ao trabalho, principalmente em funcGes burocréaticas e intelectuais. E ainda, pacientes
classificados segundo os critérios de Child-Pugh como classe “A”, mas que apresentam
hipertensdo porta com varizes esofagicas de médio e/ou grosso calibre, estdo incapazes para
atividades laborativas que requeiram maiores esfor¢os fisicos, em vista do risco aumentado de
ruptura das varizes e sangramento digestivo alto; estando aptos para o exercicio de outras

atividades profissionais compativeis com seu estado de saude.

Critérios de enquadramento:
A pericia podera concluir pelo afastamento definitivo das atividades laborativas
guando os servidores forem:
1. Portadores de hepatopatia grave que se enquadre na classe C do escore Child-Pugh
e/ou MELD > 15;
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2. Portadores de hepatopatia grave que se enquadre na classe B do escore Child-Pugh

quando houver presenga de ascite e/ou encefalopatia de forma recidivante.

Laudo de concluséo pericial:

Os laudos declaratorios por Invalidez por Hepatopatia Grave deverdo constar 0s
seguintes dados:

1. Diagnostico da enfermidade basica, diagndstico anatomopatologico,
etioldgico, inclusive o diagndstico numérico, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID);

Estégio evolutivo / Classificagdo funcional (CHILD-PUGH e MELD);
Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;

Data de inicio da doenca;

o~ w N

Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do
tratamento se for o caso;

6. A expressdo “Hepatopatia Grave”.

9.10. CARDIOPATIA GRAVE

Conceito:
Na medicina Médico pericial podemos classificar a cardiopatia grave quando a doenca
limitar progressivamente, a capacidade fisica e funcional do coracdo, ultrapassando os limites

de eficiéncia dos mecanismos de compensacéo, independente do tratamento adequado.

Aspectos Praticos:
A avaliacdo da capacidade funcional do coracdo, realizada pela Pericia Médica do
Distrito Federal, permite a distribui¢do dos individuos em classes, segundo o critério adotado
pela 1l Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave, em consonancia com a classificacéo

funcional cardiaca adotada pela NYHA (New York Heart Association) descrita a seguir:

Classificagdo Funcional Cardiaca segundo NYHA - New York

Heart Association

Classe | Portadores de doenca cardiaca

sem limitacdo da atividade fisica. A
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atividade fisica normal ndo provoca
sintomas de fadiga acentuada, nem
palpitacdes, nem dispnéias, nem angina
de peito, nem sinais e sintomas de baixo

fluxo cerebral;

Classe 11 Portadores de doencas cardiacas
com leve limitagdo da atividade fisica.
Estes periciandos sentem-se bem em
repouso, porém os grandes esforgos
provocam fadiga, dispnéia, palpitacdes

ou angina de peito;

Classe 111 Portadores de doenca cardiaca
com nitida limitacdo da atividade fisica.
Estes periciandos sentem-se bem em
repouso, embora acusem fadiga,
dispnéia, palpitacdes ou angina de peito,
quando efetuam pequenos esforgos;

Classe 1V Portadores de doenca cardiaca
que o0s impossibilita de qualquer
atividade fisica. Estes periciandos,
mesmo em  repouso, apresentam
dispnéia, palpitacdes, fadiga ou angina

de peito.

A limitacao funcional cardiaca sera definida pela analise criteriosa do conjunto

de métodos propedéuticos:

1.

2
3
4.
5
6
7

historia clinica, com dados evolutivos da doenca;
exame clinico;

eletrocardiograma, em repouso;
eletrocardiografia dindmica (Holter);

teste ergométrico;

ecocardiograma, em repouso;

ecocardiograma associado a esfor¢o ou procedimentos farmacologicos;
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10.
11.

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

cintilografia miocéardica, associada a teste ergométrico (Talio, MIBI,
Tecnécio);

cintigrafia miocardica associada a Dipiridamol e outros farmacos;

cinecoronarioventriculografia

Os achados fortuitos em exames complementares especializados, ndo séo, por si so,

suficientes para o enquadramento legal de cardiopatia grave, se ndo estiverem vinculados aos

elementos clinicos e laboratoriais que caracterizem uma doenga cardiaca incapacitante.

Em algumas condi¢Ges, um determinado item pode, isoladamente, configurar

cardiopatia grave (por exemplo, fracdo de ejecdo < 0,35), porém, na grande maioria dos casos,

a principio, é necessaria uma avaliacdo conjunta dos diversos dados do exame clinico e dos

achados complementares para melhor conceitua-la.

As seguintes entidades nosol6gicas podem relacionar-se a cardiopatia grave:

© 0 N o g bk~ wDhdPE

cardiopatias isquémicas;

cardiopatias hipertensivas;
cardiomiopatias primarias ou secundarias;
cardiopatias valvulares;

cardiopatias congénitas;

cor pulmonale cronico;

arritmias complexas e graves;
pericardiopatias;

aortopatias.

“E preciso ndo
confundir gravidade de uma
cardiopatia com Cardiopatia
Grave, uma entidade Médico-
pericial.”

Besser

Critérios de enquadramento:

Podemos considerar como cardiopatia grave:
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1. Sindrome de Insuficiéncia Cardiaca: de qualquer etiologia, que curse com
importante disfuncéo ventricular, podendo ser classificadas de forma subjetiva como Ill e IV
da NYHA, e avaliada de forma objetiva através da fracdo de ejecdo (FE) — obtida por exames
cardiologicos de imagem. Valores da FE menores ou iguais a 40% € critério de gravidade,
bem como um incremento na FE menor que 5% nos exames cardioldgicos realizados sob

estresse.

2. Sindrome de Insuficiéncia Coronariana Cronica: Periciandos com classe funcional
Il e IV da NYHA ou com angina classes Il ou IV da CCS — Canadian Cardiovascular
Society, refratarios a terapéutica sem indicacdo cirdrgica. Manifestacdes clinicas de
insuficiéncia cardiaca, associada a isquemia aguda nas formas cronicas; Presenca de
disfuncdo ventricular progressiva; Presenca de arritmias graves associadas ao quadro
anginoso, principalmente do tipo ventricular (salvas de extra-sistoles, taquicardia ventricular
ndo sustentada ou sustentada), além de fibrilacdo atrial e flutter atrial associados a isquemia;
distdrbios de conducdo atrioventricular e intraventricular relacionados a isquemia — bloqueios
de ramos induzidos pelo esforco fisico. Presencga na cinecoronarioventriculografia de lesdo de
tronco de coronaria esquerda >50%; lesdes em trés vasos,moderadas a importantes (>70% em
1/3 proximal ou médio) e, eventualmente, do leito distal, dependendo da massa miocardica
envolvida; lesbes em 1 ou 2 vasos de > 70%, com grande massa miocardica em risco; lesdes
ateromatosas extensas e difusas, sem viabilidade de correcdo cirdrgica ou por intervencao
percutanea; fracdo de ejecdo <0,40; hipertrofia e dilatagdo ventricular esquerdas; areas
extensas de acinesia, hipocinesia e discinesia; aneurisma de ventriculo esquerdo;
complicagdes mecénicas: insuficiéncia mitral,comunicacdo interventricular. Para a
insuficiéncia cardiaca e/ou coronariana, classificam-se como graves, eventualmente, as da
classe Il da referida classificacdo, na dependéncia de fatores de risco como: idade avancada
(>70 anos), existéncia de comorbidades (diabetes mellitus; doenca pulmonar obstrutiva
severa, neoplasias, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia familiar; vasculopatia
aterosclerodtica importante em outros territorios, como carétidas, membros inferiores, renais,
cerebrais), atividade profissional e caracteristicas funcionais do cargo, incapacidade de

reabilitacéo, apesar de tratamento Médico em curso.

3. Arritmias graves: fibrilacdo atrial, flutter atrial e arritmias ventriculares complexas,

sindromes bradi-taquicardicas, bloqueios atrio-ventriculares de 2° e 3° graus;
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Para arritmias graves, considerar-se-4& aquelas complexas, com alto grau de
instabilidade elétrica do miocérdio, advindo dai manifestaces sistémicas e frequentes por
fendmenos tromboembolicos e/ou sinais e sintomas de baixo débito circulatério, e néo
controlaveis por drogas e/ou dispositivos de estimulacdo cardiaca artificial, por isso com alto

risco de morte subita.

4. Cardiopatias congénitas: Presenca de crises hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca
(classe 11l e 1V); hemoptises, pela presenca de circulacdo colateral brénquica; arritmias de

dificil controle e potencialmente malignas.

5. Miocardiopatias:

A. Quando hipertréficas - Presenca de um ou mais fatores a seguir:
paciente sintomético, especialmente com historia de sincope, angina,
insuficiéncia cardiaca e embolia sistémica; diagndstico na infancia (baixa
idade); hipertrofia moderada ou severa, com alteracGes isquémicas de ST-
T; cardiomegalia; disfuncdo ventricular esquerda sistdlica, com fracéo de
ejecdo abaixo de 40%; fibrilagdo atrial; sindrome de Wolff-Parkinson-
White associada; arritmias ventriculares complexas; regurgitacdo mitral
importante; doenga arterial coronariana grave associada; forma obstrutiva
com gradiente de via de saida >50mmHg; perfil citogenético de alto
risco.

B. Quando dilatadas (primarias ou secundéarias) — Presenca de um ou
mais fatores abaixo: historia de fendmenos tromboembdlicos sistémicos;
cardiomegalia importante; ritmo de galope (B3); insuficiéncia cardiaca
classe funcional Il e 1V; fragdo de ejecdo < 0,40; fibrilacdo atrial;
arritmias  ventriculares  complexas;  distarbios da  conducgdo
intraventricular, com complexos QRS > 120mms ou presenca de
assincronia ventricular demonstrada por ecocardiograma, com Doppler
tissular.

C. Quando restritiva — Presenca de um ou mais fatores abaixo: historia de
fendmenos tromboembolicos; cardiomegalia acentuada; insuficiéncia
cardiaca classe funcional 11l e IV; envolvimento do ventriculo direito;
fibrose miocardica acentuada; regurgitacdo mitral e/ou de tricuspide

importante.
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6. Cardiopatias variadas, tratadas cirurgicamente (revascularizagdo do miocérdio,
préteses valvulares, implante de marcapasso, aneurismectomias, correcdes cirurgicas de
anomalias congénitas), quando depois de reavaliadas funcionalmente forem consideradas
pertencentes as classes Il e 1V, ou a critério, classe 11 da NYHA.

A reavaliacdo funcional sera obtida através da historia clinica (reavaliando o grau de
limitacdo e sintomas apresentados durante as atividades do dia a dia, assim como pelo teste
ergométrico ao avaliar o equivalente metabolico (METSs) atingido no esforco maximo e

porque o esforgo foi interrompido. VValores menores que 5 METS € sinal de gravidade.

Laudo de concluséo pericial:
Os laudos declaratorios de Cardiopatia Grave deverdo constar 0s seguintes dados:
1. Diagnéstico da cardiopatia; inclusive o diagndstico numérico, de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID);
Classe funcional (NYHA);
Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;

Data do inicio da doenga;

o~ N

Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do
tratamento se for o caso;

6. Conclusdo quanto a existéncia ou ndo de Cardiopatia Grave.

9.11. DOENCA DE PARKINSON
Conceito:

A Doenca de Parkinson (DP) é um distarbio degenerativo do sistema nervoso central,
idiopatico, lentamente progressivo, decorrente de um comprometimento do sistema nervoso
extrapiramidal.

As alteragdes motoras decorrem principalmente da morte de neurbnios
dopaminérgicos da substancia nigra que apresentam inclusdes intracitoplasmaticas conhecidas
com corplsculos de Lewy. Entretanto, ndo sdo restritas a substancia nigra e podem estar
presentes em outros nucleos do tronco cerebral (por exemplo, nicleo motor dorsal do vago),
cortex cerebral e mesmo neurdnios periféricos, como 0s do plexo mioentérico.

Na maioria dos casos, ndo é possivel conhecer sua etiologia, sendo denominada

parkinsonismo priméario ou Doenca de Parkinson propriamente dita. Quando identificada a
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causa (pos-encefalite, arteriosclerotica etc.), a doenca é conhecida como Sindrome de

Parkinson ou parkinsonismo secundario.

Suas principais manifestacdes motoras sao:

1. Tremor de repouso: hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e nao
intencional, que diminui com a execu¢do de movimentos voluntarios e pode
cessar com o relaxamento total;

2. Bradicinesia: diminuicdo da atividade motora espontanea e consequente lentidao de

movimentos. Os movimentos lentos sdo tipicos a medida que a rigidez progride.

3. Rigidez muscular: acompanha-se do exagero dos reflexos ténicos de postura e

determina o aparecimento de movimentos em sucessdo fraciondaria, conhecidos como
"sinal da roda dentada”;

4. Instabilidade postural: dificuldade na marcha (inicio, giros, parada) e na postura.

A presenca de processo degenerativo além do sistema nigroestriatal pode explicar uma
série de sintomas e sinais ndo motores, tais como alteragdes do olfato, distarbios do sono,
hipotensdo postural, constipagdo, mudangas emocionais, depressdo, ansiedade, sintomas
psicoticos, prejuizos cognitivos e deméncia, dentre outros.

A evolucdo da doenca, a gravidade e a progressao dos sintomas variam enormemente
de um paciente para outro. Usualmente acarreta incapacidade grave apés 10 a 15 anos do
inicio da doenca.

Ndo se dispbe, até o momento, de teste diagndstico para a doenca. Embora
neurologistas geralmente concordem que o diagnostico da DP requer a identificacdo de
alguma combinacdo dos sinais motores cardinais (tremor de repouso, bradicinesia, rigidez
com roda denteada, anormalidades posturais), uma classificacdo clinica padrdo ainda néo foi
obtida.

Estima-se que a taxa de morte dos neurbnios dopaminérgicos da substancia nigra
situa-se ao redor de 10% ao ano. Consequentemente, com 0 tempo, a sintomatologia
parkinsoniana piora e a necessidade de medicamentos sintomaticos aumenta. O grau de
resposta aos medicamentos tende a decrescer com a progressdao da doenca e novos sintomas

podem surgir.

Aspectos Praticos:

122
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



[

. O exame pericial tem como objetivo comprovar o acometimento por Doenca de
Parkinson e o grau de incapacidade laborativa e/ou de invalidez.

2. Ambas as formas clinicas (Doenca de Pakinson primaria ou secundaria) satisfazem
o critério da legislacdo, exigindo apenas o reconhecimento da incapacidade
laborativa e/ou de invalidez e da impossibilidade do controle terapéutico da doenca.

3. N&o se incluem nos dispositivos da lei as formas de parkinsonismo secundério, de
carater transitorio, ocasionadas por medicamentos, cujo quadro clinico regride com
a suspensao da droga, e por outras etiologias.

4. Quaisquer das formas clinicas da Doenca de Parkinson ou do parkinsonismo
secundario podem levar a incapacidade definitiva para o trabalho quando
determinarem impedimento do servidor ao desempenho das atividades normais e
ndo for possivel o controle terapéutico da doenca.

5. A avaliacdo de invalidez de um paciente portador de Parkinson é fundamentada na
pontuacdo expressa na tabela de Webster.

6. A escala de Webster foi criada em 1968 e € composta de 10 itens que avaliam a

bradicinesia manual, rigidez, postura, balanceio de membros superiores, marcha,

tremor, face, seborréia, fala e cuidados pessoais. A pontuacdo de cada item varia de

0 a 3, sendo que a obtencdo de um escore total entre 1 e 10 refere-se a fase inicial

da doenga, indicando os primeiros sinais de comprometimento. O escore de 11 a 20

corresponde a uma incapacidade moderada e, de 21 a 30, a doenca mais avancada

ou grave (Tabela 1).

Tabela de Webster para Avaliacdo da Doenca de Parkinson.

Bradicinesia De Maos — Incluindo EscritaManual PONTOS

. Sem comprometimento; 0
Lentificacdo detectavel do uso de supinacdo-pronacdo evidenciada pela
dificuldade no inicio do manuseio de instrumentos, abotoamento de
roupas e durante a escrita manual; 2
Lentificacdo moderada do uso de supinacdo-pronagdo, em um ou ambos
os lados, evidenciada pelo comprometimento moderado da fungédo das
méos. A escrita manual encontra-se fortemente prejudicada com 3
micrografia presente;

Lentificacdo grave do uso da supinacdo-pronacgéo - incapaz de escrever ou
abotoar as roupas. Dificuldade acentuada no manuseio de utensilios.

Rigidez

=

N&o detectavel, 0
Rigidez detectdvel no pescoco e ombros. O fendmeno de ativagdo
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encontra-se presente. Um ou ambos os bragos apresentam rigidez leve,
negativa, durante o repouso;

Rigidez moderada no pescoco e ombros. A rigidez durante o repouso é
positiva quando o paciente ndo estad medicado;

Rigidez grave no pescogo e ombros. A rigidez de repouso ndo pode ser
revertida por medicacdo.

Postura

Postura normal. Cabeca fletida para frente, menos que 10 cm;

Comecando a apresentar coluna de aticador. Cabeca fletida para frente,
mais de 12 cm;

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

Inicio da postura simiesca. Cabeca fletida para frente mais de 15 cm. Uma
ou ambas as mdos elevadas acima da cintura. Flexdo aguda da méo.
Comecando a extensdo inter-falange. Comecando a flexao dos joelhos.

w N - O

Balanceio De Membros Superiores

AN

Balanceio correto dos dois bracos ;

Um dos bragos com diminuicdo definida do balanceio;
Um brago ndo balanca;

Os dois bracos ndo balancam.

WN - O

Marcha

™=

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

Marcha encurtada para passada com 30 a 45 cm. Comecando a bater um
calcanhar, faz giro mais lentamente. Requer varios passos;

Passada moderadamente encurtada agora com 15 a 30 cm. Os dois
calcanhares comecam a bater no solo for¢cadamente;

Inicio da marcha com interrupces, passos com menos de 7 cm.
Ocasionalmente, a marcha apresenta um tipo de blogueio como
“gaguejar”. O paciente anda sobre os artelhos e faz os giros muito
lentamente.

w N - O

Tremor

Sem tremor detectado;

Observado movimento de tremor com menos de 2,5 cm de pico a pico,
nos membros ou na cabeca, durante o repouso ou em qualquer méao
durante a marcha ou durante o teste dedo-nariz;

O evento maximo de tremor ndo excede 10 cm. O tremor é grave, mas
ndo constante. O paciente retém algum controle das maos;

Um evento de tremor excedendo 10 cm. O tremor é constante e grave. O
paciente ndo consegue livrar-se do tremor enquanto esta acordado, a
menos que este seja do tipo cerebelar puro. A escrita e a auto-alimentagédo
s80 impossiveis.

w N = O

Face

Normal. Expressdo completa, sem aparéncia de espanto;

Imobilidade detectdvel. A boca permanece aberta. Comegam as
caracteristicas de ansiedade e depresséo;

Imobilidade moderada. A emoc&o é interrompida, com aumento acentuado
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no limiar. Os labios se partem com o tempo. Aparéncia moderada de 2
ansiedade e depressdo. Pode ocorrer perda de saliva pela boca; 3

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

1. Nenhuma; 0

2. Aumento da perspiracdo. A secrecdo permanece fina; 1

3. Oleosidade 6bvia presente. Secrecdo mais espessa;

4. Seborreia acentuada. Toda a face e a cabega cobertas por uma secrecéo 2
espessa 3
Fala

1. Clara, sonora, ressonante, facil de entender; 0

2. Comecando uma rouquiddo com perda de inflexdo e ressonancia. Com 1
bom volume e ainda fécil de entender;

3. Rouquidao e fragueza moderadas. Monotonia constante, sem variac@es de
altura. Inicio da disartria. Hesitacdo, gaguejamento, dificuldade para ser 5
compreendido;

4. Rouquidéo e fragueza acentuadas. Muito dificil de ouvir e compreender. 3
Cuidados Pessoais

1. Sem comprometimento; 0

2. Ainda capaz de todos os cuidados pessoais mas a velocidade com que se 1
veste torna-se um empecilho definitivo. Capaz de viver sozinho e
frequentemente ainda empregado; 2

3. Requer ajuda em certas areas criticas, como para virar-se na cama, 3
levantar-se de cadeiras, etc.. Muito lento no desempenho da maioria das
atividades mas trata estes problemas designando mais tempo para cada
atividade;

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

Anélise: TOTAL

1. Inicio da doenca 1-10

2. Incapacidade moderada

11-20

3. Doenca grave ou avancada

20-30

Critérios de Enquadramento:

O servidor publico com Doenca de Parkinson sera aposentado por invalidez quando:

1. As manifestacOes clinicas e a evolugdo da doenca o impedirem de desempenhar

suas atividades laborativas e a realizagdo das atividades normais da vida diéria;

2. Nao for possivel o controle terapéutico da enfermidade.
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Laudo de concluséo pericial:
Os laudos declaratdrios de Doenca de Parkinson deverdo constar os seguintes dados:
1. Diagnostico da Doencga de Parkinson; inclusive o diagnéstico numeérico, de
acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID);
Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
Classificacdo da incapacidade através da tabela de Webster;

Data do inicio da doenca;

o~ N

Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do

tratamento se for o caso.

9.12. ESPONDILOARTROSE ANQUILOSANTE

Conceito:

A Espondilite Anquilosante (EA) é uma doenca sistémica inflamatdria e cronica, que
se destaca pelo acometimento preferencial da coluna vertebral e as articulacdes sacroiliacas de
forma simétrica, se traduzindo inicialmente por lombalgia de carater inflamatoria, e que
atinge na grande maioria homens abaixo dos 40 anos de idade com componente genético
associado (presenca do antigeno de histocompatibilidade, HLAb27 positivo nos exames
laboratoriais). Nomeadas erroneamente na legislagdo como Espondiloartrose Anquilosante.

O desafio para a pericia médica em relacdo a caracterizacdo de invalidez por EA é
grande, em virtude da grande frequéncia de diagnosticos realizados sem o preenchimento dos
critérios necessarios, seja por falta de exames complementares fidedignos, seja pela propria
caracteristica clinica da doenca que apresenta um espectro variado que se confundem com
outras doencas, apresentando assim, um amplo diagnéstico diferencial, as quais, ndo sao
devidamente investigadas, resultando assim, em diagnosticos “falsos positivos” de doenca e
invalidez.

Primeiramente para firmar o diagndstico de EA, o perito deve estar familiarizado com
alguns conceitos basicos do diagnostico, quadro clinico, evolucdo da doenga, exame fisico,
tratamento e a extensdo que o dano avaliado no momento pericial se traduz nas atividades do
cotidiano, de lazer e laborativas do periciando, podendo assim identificar e classificar se
existe ou ndo incapacidade e/ou invalidez em consequéncia da doenca.

Dentre alguns diagnésticos diferenciais temos as lombalgias de carater mecanico,

infecciosas e/ou tumorais; outras espondiloartropatias que ndo sdo enquadradas como doencas
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especificadas em lei, como: as artrites psoriasicas, artrites reativas e principalmente, as
espondiloartropatias indiferenciadas que ndo se enquadram especificamente em nenhum dos
critérios propostos.

Sé&o caracteristicas da lombalgia de carater inflamatdria em paciente com EA:

1. Idade de inicio antes dos 40 anos

2. Inicio insidioso

3. Duracdo maior que 03 meses

4. Rigidez matinal prolongada

5. Melhora do quadro clinico com o exercicio e piora com 0 repouso

Em relacdo ao quadro articular, outros segmentos 6sseos podem ser atingidos pela
doenca, levando a um quadro de oligoartrite assimétrica, preferencialmente nas grandes
articulacées dos membros inferiores, como:

1. Coxofemurais

2. Joelhos

3. Tornozelos

Podendo, ainda, acometer as inser¢des ligamentares ou tendineas, provocando as
entesites.

No exame fisico pericial, como se trata de queixas, em sua grande maioria, de carater
subjetivo, deve o perito ficar atento para a efetiva constatacdo da doenca. Alguns sinais
objetivos, que sdo observados através de algumas manobras, podem ajudar e devem ter seu
resultado descrito como rotina diagnostica pericial.

1. A manobra de Schoeber (que avalia a limitacdo da flexdo da coluna lombar).

2. O exame da distancia occipto-parede (que avalia a limitacdo da mobilidade

cervical)

3. O exame da limitacdo da expansibilidade toracica.

Com a evolucdo natural da doenca, espera-se que a partir do décimo ano do inicio da
doenca, que o periciando apresente alguns sinais clinicos classicos, em maior ou menor grau:
retificacdo cervical e lombar com acentuagdo da cifose toracica, acompanhados pela flexao

parcial dos joelhos, assumindo a postura classica do esquiador.
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Outros dados objetivos, e que deverdo servir de pardmetro para a concesséo do
beneficio por invalidez, sdo os graus de alteracfes radioldgicas presentes no Rx simples,
como:

Sindesmdfitos (na fase inicial)
Quadratura dos corpos vertebrais (fase inicial)
Calcificacdes ligamentares (fase inicial)

M 0D e

A fusdo da coluna lombar, traduzindo um aspecto em bambu (fase tardia da

doenca).

5. Espordo de calcaneo (ocorrem pelas entesites e se apresentam com bordas
indefinidas, tipicamente de aspecto inflamatdrio)

6. Alteracdes das articulacdes sacroiliacas demonstrando sacroiliite (geralmente

bilateral e simétrica, em estagio inicial, esclerose; erosdes e alargamento do espaco

articular e nas fases tardias, anquilose) .

Os exames de laboratorio ndo sdao patognomonicos, porém, alguns podem ajudar o
perito a avaliar a intensidade do processo inflamatério atual, principalmente, quando da
necessidade de se avaliar incapacidade temporéria. As alteracfes laboratoriais mais esperadas
séo:

1. Aelevagédo do VHS e PCR, principalmente nos quadros de agudizacao.

2. HLAb27 positivo. (Tal exame, entretanto, ndo estd ligado ao progndstico ou

gravidade, e sua negatividade ndo exclui a doenca).

O perito deve também ficar atento, nos casos tidos como Espondilite Anquilosante,
que, entretanto, ndo apresentam na pratica ou comprovacdo por parte do periciando, de um
tratamento compativel com o descrito na literatura médica atual, exigindo uma analise mais
criteriosa do caso, ademais, 0 conhecimento da rotina terapéutica medicamentosa, também
ajudara o perito, na identificacdo daqueles doentes cujos recursos terapéuticos ja se
esgotaram, outro critério necessario para a constatacdo de invalidez.

Por fim, temos que ter, para fins periciais, um diagnostico confirmatdrio de EA com
comprovacao que o periciando apresenta os critérios atualmente utilizados (critérios de nova
York modificado, 1985) para o diagnostico, sao eles:

1. Dor lombar com mais de 03 meses de durac¢éo que melhora com o exercicio e ndo é

aliviado com o repouso;

2. Limitacdo da coluna lombar frontal e sagital;
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3. Expansibilidade tordcica diminuida (corrigida para idade e sexo);

4. Critérios radiologicos:

a) Sacroileite bilateral, grau 2, 3 ou 4

b) Sacroileite unilateral grau 3 ou 4

Atencdo: Para o diagnoéstico da EA, é necessaria a presenca de 01 critério clinico
e 01 critério radioldgico.

Aspectos Praticos:

1. A presenca de sacroileite € mandatoria para o diagndstico, portanto, recomenda-se
que o perito tenha comprovado tal acometimento através de um exame radioldgico
(RX simples, Cintilografia ou Tomografia Computadorizada das articulacdes
sacroiliacas). A Tomografia Computadorizada € 0 exame que apresenta maior
sensibilidade em casos altamente suspeitos, quando comparado com 0 Rx e
Cintilografia normal, tais exames devem estar datados e identificados.

2. Para caracterizacdo da invalidez definitiva as alteragdes de coluna vertebral e
quadril se mostram em estagio avancado de doenca, comprovado em imagens
radioldgicas; na auséncia destas alteracGes, o perito deve entender que ndo ha
elementos médicos periciais suficientes para a concessdo de aposentadoria por

invalidez.

Critérios de enquadramento:
O portador de Espondiolartrose Anquilosante serd aposentado por invalidez quando as
manifestacdes clinicas e radiolégicas (anquilose) da doenca, demonstrarem que a doenca
encontra- se em fase avancada e determinarem o impedimento ao desempenho das atividades

laborativas;

Laudo de concluséo pericial:
Os laudos declaratérios de invalidez por Espondilite Anquilosante deverdo constar 0s
seguintes dados:
1. Descrigdo da enfermidade basica; inclusive o diagnostico numérico, de
acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas (CID);

2. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal,
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9.13.

Descricdo dos critérios clinicos e radiolégicos que possibilitaram o
enquadramento legal.

Data do inicio da doenca;

Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do
tratamento se for o caso.

A expressao “Espondilite Anquilosante”.

NEFROPATIA GRAVE

Conceito:

Séo patologias de qualquer etiologia que acarretem comprometimento da funcéao renal

de modo irreversivel de evolucdo aguda ou cronica, determinando incapacidade para o

trabalho, com base nos sintomas clinicos e nas alteraces bioquimicas.

Dentre as patologias que podem cursar com nefropatia grave estdo as

glomerulonefrites crénicas consequentes a depositos de imunocomplexos; glomerulonefrite

crbnica consequente a anticorpo antimembrana basal; vasculites; nefropatia diabética;

nefropatia hipertensiva; amiloidose renal; nefropatia por irradiacdo; nefropatia consequente a

obstrucdo do fluxo urinario; neoplasias (hipernefroma, linfoma, infiltracdo leucémica);

necrose cortical difusa; necrose medular bilateral; pielonefrite crénica; obstrucédo arterial e/ou

venosa grave (aguda ou crénica); nefrite intersticial crénica; nefropatias hereditarias (rins

policisticos, Alport e outras).

Dentre as manifestacdes clinicas das nefropatias graves estéo:

1.
2.

Ectoscdpicas - palidez amarelada, edema, hemorragia cutanea e sinais de prurido;
Cardiovasculares - pericardite sero-fibrinosa, hipertensdo arterial e insuficiéncia
cardiaca;

Gastrointestinais - soluco, lingua saburrosa, halito amoniacal, nauseas, vémitos,
hemorragias digestivas, diarréia ou obstipacao cronicas;

Neuroldgicas - cefaléia, astenia, insbnia, lassiddao, tremor muscular, convulsdo e
coma;

Oftalmologicas - retinopatia hipertensiva e retinopatia arteriosclerotica;

Pulmonares - pulmé&o urémico e derrame pleural;

Urinérias - nictdria.
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Dentre as alteragdes bioquimicas evidenciadas nos exames complementares estéo:

1.

AlteracOes Laboratoriais: reducdo da filtracdo glomerular; reducdo da capacidade
renal de diluicdo e concentracdo (isostenuria); aumento dos niveis sangiineos de
uréia, creatinina e acido Urico; distarbios dos niveis de sodio, potassio, célcio,
fosforo, glicose e lipidios; acidose.

Alteragdo nos exames por imagem: diminui¢do das areas renais nas enfermidades
crbnicas ou nas isquemias agudas intensas; distorcdes da imagem normal
conseqilentes a cicatrizes, cistos, hematomas, abscessos ou tumores; distensao do
sistema coletor nos processos primariamente obstrutivos; diminui¢do da eliminagao

de contrastes.

Aspectos praticos:

A classificagdo do grau de insuficiéncia renal cronica é feita de acordo com os

niveis de alteracdo da funcdo renal:

a) Insuficiéncia Renal Leve: filtracdo glomerular entre 60 e 89 ml/min e
creatinina sérica entre 1,5 e 2,0 mg/dl;

b) Insuficiéncia Renal Moderada: filtragdo glomerular entre 30 e 59 ml/min e
creatinina sérica entre 2,1 e 6,0 mg/dl;

c) Insuficiéncia Renal Severa: filtragdo glomerular entre 15 e 29 ml/min e
creatinina sérica entre 6,1 e 9,0 mg/dl;

d) Insuficiéncia Renal Terminal ou Pré-dialitica: filtracdo glomerular inferior a 15

ml/min e creatinina sérica superior a 9,0 mg/dl.

. As nefropatias graves que cursam com insuficiéncia renal leve ndo sdo enquadradas

como nefropatia grave.

Critérios de enquadramento:

. Portadores de nefropatia que cursam com insuficiéncia renal moderada, desde que

acompanhadas de sintomas e sinais que determinem incapacidade laborativa;

Portadores de nefropatia que cursam com insuficiéncia renal severa ou terminal.

Laudo de concluséo pericial:

Os laudos declaratérios de invalidez por Nefropatia Grave deverdo constar 0s

seguintes dados:
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1. Descricdo da enfermidade bésica; inclusive o diagndstico numérico, de
acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas (CID);

Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
Descricdo do nivel de fungéo renal,

Data do inicio da doenga;

o~ N

Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre a refratariedade do
tratamento se for o caso;

6. A expressao “Nefropatia Grave”.

9.14. ESTADO AVANCADO DA DOENCA DE PAGET (OSTEITE
DEFORMANTE)

Conceito:

A Doenga de Paget foi descrita pela primeira vez, em 1877, por um médico Inglés Sir
James Paget. E uma doenca esquelética localizada, monostética ou poliostotica, caracterizada
por um aumento da remodelacdo Ossea, em que 0S principais sitios comprometidos sao:
vértebras, 0ssos longos dos membros inferiores, pélvis e cranio.

As principais manifestacdes clinicas incluem dor Ossea, fraturas, deformidades
esqueléticas e artrite secundaria. Na maioria dos casos, o diagnostico da doenca de Paget pode
ser feito pela combinacdo dos sintomas, achados radioldgicos e elevacdo da concentracdo dos
marcadores bioguimicos da remodelacdo 6ssea. O principal método diagndstico para doenca
de Paget é o radioldgico, tendo como principais caracteristicas as lesdes osteoliticas (lesdes
em forma de chama de vela em 0ssos longos e osteoporose circunscrita no cranio); 0ssos
aumentados de tamanho, espessamento cortical e alteracfes escleroticas. A cintilografia 6ssea,
classicamente, demonstra hipercaptacdo do radiofarmaco na regido do osso anormal, nas trés
fases da doenca. A cintilografia 6ssea, apesar de pouco especifica, tem alta sensibilidade
quando comparada a radiologia. Uma vez que é mais sensivel a alteracfes na vascularizagéo,
a natureza hipervascular da doenca de Paget pode ser detectada pela hipercaptacdo do
radiofdrmaco até mesmo antes das alteracGes liticas na radiografia simples. Por este motivo,
cerca de 10% a 15% das lesdes detectadas a cintilografia aparecem normais a radiografia. A
cintilografia também é importante na identificacdo da forma poliostética da doenca. Caso haja
suspeita clinica ou radiografica de transformacdo maligna, é importante a realizacdo da
tomografia computadorizada ou da ressonéncia magnética. Gragas a sua excelente capacidade

de resolucdo para os diferentes tecidos, a ressonancia é o método de escolha para o
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estadiamento de uma degeneracdo sarcomatosa em um 0sso acometido por Paget ou para
guiar uma biopsia, afastando-a de areas necroticas ou hemorragicas.

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

1. Lesbes Osseas generalizadas, deformidades Osseas, osteoartrites secundarias,
fraturas espontéaneas e degeneragdo maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma e
sarcoma de células redondas);

2. Complicagdes neurologicas e sensoriais: surdez, perturbacdes olfativas e neuralgia;

3. Complicacgdes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose periférica e
hipertenséo arterial.

O objetivo do tratamento é restaurar o metabolismo 6sseo normal, alivio da dor dssea

e prevencdo das complicacdes futuras, em particular deformidade Ossea, osteoartrites
secundarias, fraturas e compressdo das estruturas nervosas.

As indicacBes para o tratamento incluem o alivio dos sintomas causados pela doenca
metabolicamente ativa, preparo para cirurgia ortopédica para reduzir sangramento,
hipercalcemia por imobilizacdo e prevencdo da progressdo da doenca, onde futuras
complicacdes sdo um risco.

S&0o opgoes terapéuticas: Calcitonina do Salméo, Bifosfonatos (tratamento de primeira
escolha).

Acompanhamento dos casos:

Considera-se remissdo quando se atinge niveis normais dos marcadores bioguimicos,
como a fosfatase alcalina, e remissdo parcial, quando ha queda de mais de 50%, 3 a 6 meses
apos o curso de tratamento. A fosfatase alcalina deve ser dosada cada 3 a 6 meses ap6s 0
curso da terapia e um novo tratamento devera ser feito se a fosfatase alcalina estiver acima do
normal ou acima do nadir prévio.

Procedimento cirurgico:

Protese de quadril, em caso de osteoartrite grave, osteotomia tibial, para correcdo de
uma tibia deformada, craniotomia occipital, para descompressdo da fossa posterior em

pacientes com platibasia e descompressdo dos nervos.

Critérios de enquadramento:
A pericia enquadrara em incapacidade definitiva por Estados Avancados do Mal de
Paget (Osteite Deformante) os servidores:
1. Portadores de formas extensas da doenga de acordo com as caracteristicas ja citadas

anteriormente.
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2. Portadores de formas monostéticas com deformidades acentuadas e dolorosas;
3. Portadores de coxopatia Pagética, que apresentarem dificuldade para marcha.

Laudo de concluséo pericial:
Os laudos declaratorios de invalidez por Osteite Deformante deverdo constar os
seguintes dados:
1. Descricdo da enfermidade basica; inclusive o diagnostico numérico, de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID);
Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal,
Descrigdo da extensdo das deformidades e as partes 6sseas atingidas;

Data do inicio da doenca;

a M D

Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre a refratariedade do
tratamento se for o caso;

6. A expressao “Osteite Deformante”.
9.15. SINDROME DA DEFICIENCIA IMUNOLOGICA ADQUIRIDA

Conceito:

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) é a manifestacdo mais
tardia da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Caracterizada por uma
grave imunodeficiéncia, que se manifesta com o aparecimento de doencgas oportunistas,
neoplasias malignas e lesGes neuroldgicas.

Sabemos que a infecgdo pelo virus do HIV, um retrovirus com genoma RNA, cursa
com amplo espectro de apresentacdes clinicas, da fase aguda até a fase avancada, com
manifestacdes definidoras de AIDS (SIDA), em um tempo médio de 10 anos entre o contagio
e 0 adoecimento.

Entretanto, com 0 avanco das terapias antiretrovirais, 0 que outrora cursava com uma
evolucdo desfavoravel, que culminava em invalidez, atualmente se apresenta com um novo e
benéfico perfil evolutivo para a sindrome, o que permite a recuperacdo da capacidade
laborativa.

Dessa forma, é imprescindivel a analise pericial de cada caso quanto a situacéo
clinico-laboratorial e prognostica, a fim de definir a presenca (in) capacidade para o trabalho e
0 engquadramento no estagio que hoje é especificado na lei.

Classificagao:
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A infeccdo pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manifestagdes clinicas e
a contagem de linfécitos T-CD4 +.

Classificagdo Quanto As Manifestacées Clinicas:
Categoria 1) Infeccdo assintomatica: individuos com sorologia
A positiva para o HIV, sem apresentar sintomas;

2) Linfadenopatia generalizada persistente:
linfadenomegalia, envolvendo duas ou mais regides extra-
inguinais, com duragdo de pelo menos 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 € negativa, tornando-se positiva
geralmente duas a trés semanas ap6s o inicio do quadro
clinico;

Categoria Individuos com sorologia positiva para o HIV,
"B" sintomaticos, com as seguintes condi¢des clinicas:

1) Angiomatose bacilar;

2) Candidiase vulvovaginal persistente, de mais de um
més, que ndo responde ao tratamento especifico;

3) Candidiase orofaringeana;

4) Sintomas constitucionais (febre maior que 38,5° C
ou diarreia com mais de um més de duracao);

Categoria Individuos  soropositivos e  sintomaticos  que
e apresentam infeccGes oportunistas ou neoplasias:

1) Candidiase esofagica, traqueal ou brénquica;

2) Criptococose extrapulmonar;

3) Cancer cervical uterino;

4) Rinite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;

5) Herpes simples mucocutaneo com mais de um més
de evolucéo;

6) Histoplasmose disseminada;

7) Isosporiase cronica;

8) Micobacteriose atipica;

9) Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;

10) Pneumonia por P. carinii;

11) Pneumonia recorrente com mais de dois episédios
em um ano;

12) Bacteremia recorrente por "salmonella™;

13) Toxoplasmose cerebral;

14) Leucoencefalopatia multifocal progressiva;

15) Criptosporidiose intestinal cronica;

16) Sarcoma de Kaposi;

17) Linfoma de Burkit, imunoblastico ou primario de
cerebro;

18) Encefalopatia pelo HIV;

135
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



19) Sindrome consumptiva pelo HIV.

Classificacdo Quanto A Contagem De Linfocitos T-CD4+:

Grupo 1 Individuos com ndmero absoluto
de linfocitos T auxiliares (CD4) > 500/

mm3

Individuos com numero absoluto
de linfécitos T auxiliares (CD4) entre 200
e 499/ mms3

Grupo 2

Individuos com nimero absoluto
de linfécitosT auxiliares (CD4) < 200/

mm3

Grupo 3

Classificacdo Clinica e Laboratorial

Grupos | Contagem T-CD4 | CATEGORIA | CATEGORIA | CATEGORIA
CLINICAA |CLINICAB |CLINICAC
1 >500/mm?3 Al B1 C1
2 200-499/mm3 A2 B2 C2
3 < 200/mm3 A3 B3 C3

Aspectos Praticos:

1. Sao consideradas SIDA/AIDS as classificacdes A3, B3, C1, C2 e C3. As demais
sdo consideradas portadores do virus HIV.

2. Podem ser considerados incapazes temporariamente para 0 servico os servidores
classificados nas categorias Al, A2, B1 e B2, na presenca de manifestacGes clinicas
incapacitantes e deverdo ser mantidos em licenca para tratamento de salide.No caso
de presenca de residuo laboral, podera ser determinado restricbes temporéarias ou
definitivas, sendo encaminhados nesse Ultimo caso para a Comissdo de

Readaptacdo Funcional.

Critérios de Enquadramento:
1. Serdo considerados incapazes definitivamente para o servico os servidores

classificados nas categorias A3, B3 e C (todos).

136
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



Laudo de concluséo pericial:

Os laudos declaratérios por Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS)

deverdo constar os seguintes dados:

o r W N E

9.16.

Diagnostico da doenca;

Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
Classificacdo da categoria clinica e laboratorial,

Data do inicio da doenca;

Descricdo dos tratamentos propostos e realizados.

NEUROPATIA GRAVE;

Conceito:

Neuropatia é o distarbio funcional de um ou mais nervos, é considerada grave quando

ha comprometimento motor, sensitivo, autonémico de forma isolada ou associada acarretando

impedimento para as atividades laborais e/ou da vida didria que sejam refratarias ao

tratamento empregado.

A relacdo de distarbios e doengas que podem produzir neuropatia € extensa. Tais

como: Diabetes Mellitos, HIVV-AIDS, alcoolismo, toxinas, trauma crénico e compressoes,

neuromas, doengas auto- imunes, hanseniase, Herpes- Zoster, vasculites, porfirias, drogas,

doenca renal crénica, colagenoses, etc.

Utiliza- se critérios clinicos, eletrofisiologicos, laboratoriais e da patologia para

classificar as neuropatias quanto o local anatdmico envolvido, o curso temporal (agudo,

subagudo e conico), o tipo de fibras (grossas ou finas, sensitivas ou motoras), o padrdo de

envolvimento (axonal, desmielinizante, mista), a distribuicdo (focal ou difusa e multipla,

mononeuropatia isolada, mononeuropatia multipla, polineuropatia).

Os sinais e sintomas sdo variados:

Sensitivos: parestesias, disestesias, hiper ou hipoestesias, hiper ou hipoalgesia,

alodinia, anestesia, dor neuropatica ou neuralgias.

Motores: fraquezas, hipotrofias, atrofias, fascicula¢fes, mioquimia, caimbras.

Aspectos praticos:

A dor neuropatica pode ser incapacitante. Importante considerar que periciandos com

polineuropatia podem apresentar condi¢fes dolorosas biomecéanicas ou musculoesqueléticas

gue muitas vezes ndo sao reconhecidas;
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Nas polineuropatias, desde o inicio, os sinais e sintomas sdo simétricos e bilaterias.

A eletroneuromiografia complementa a clinica na avaliagdo do sistema nervoso
periférico. E possivel a avaliacdo das fibras sensitivas e motoras.

Critérios de enquadramento:

O simples diagndstico de neuropatia ndo é indicativo de enquadramento. S&o
necessarias que todas as condicbes abaixo discriminadas sejam atendidas para considerar
Neuropatia Grave:

Presenca de deficit sensitivo e/ou motor de forma crdnica e persistente;

Seja refrataria aos meios habituais de tratamento;

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

Laudo de concluséo pericial:

Os laudos declaratérios da invalidez do portador de Neuropatia grave deverdo constar

0s seguintes dados:
Diagnostico da enfermidade baésica, inclusive o diagnostico
numeérico, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID);
1. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal,
2. Data do inicio da doenca e curso da evolucéo;
3. Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do
tratamento se for o caso;
4. Descricao da presenca de sequelas;

A expressao “Neuropatia Grave”

9.17. ESCLEROSE MULTIPLA

Conceito:

Esclerose Multipla (EM) é uma doenca inflamatoria cronica, imunomediada, que
acomete a mielina (substancia branca) do sistema nervoso central (SNC), ou seja, uma doenca
desmielinizante do sistema central. E a principal causa no-traumatica de incapacidade em
adultos jovens, e no entendimento da fisiopatologia da doencga passaram a incluir a EM
também no grupo das doencas degenerativas, e ndo somente no espectro das doengas
inflamatdrias cronicas. Isso aconteceu pela evidéncia de acometimento patoldgico além da
mielina, alcan¢ando os proprios axonios.

A hipétese patogénica mais aceita € que a EM seja um fruto da conjuncdo de uma

determinada predisposicdo genética e um fator ambiental desconhecido que ao se
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apresentarem num mesmo individuo, originaria uma disfuncdo do sistema imunoldgico, que
desenvolveria uma acdo autolesiva dirigida fundamentalmente contra a substancia branca,
com perda de oligodendrocitos e mielina, 0 que ocasionaria um defeito na conducdo dos
impulsos nervosos e condicionaria o aparecimento dos Sintomas.

Dessa forma, os fatores ambientais também desempenham um papel. A doenca
manifesta-se em 1:2.000 individuos que passam a primeira década da sua vida em climas
temperados, mas s6 1:10.000 dos nascidos nos tropicos. A esclerose multipla quase nunca
ocorre em pessoas que passaram 0s primeiros anos da sua vida perto do equador. Parece ter
mais importancia o clima em que o individuo viveu os seus primeiros dez anos do que aquele
em que passa 0s anos posteriores.

As sintomatologias da esclerose mdltipla dependem de quais pontos do sistema
nervoso séo afetados.

A doenca se manifesta normalmente em periodos de ataques e remissdes progressivas.
O doente apresenta sintomas agudos que duram dias a semanas e depois somem deixando ou
ndo sequelas. O paciente permanece assintomatico até um segundo ataque, que também
desaparece. Conforme os ataques vao se acumulando, eles ficam cada vez mais agressivos e
as sequelas véo se somando, de modo que o paciente vai ficando progressivamente pior ao
final de cada exacerbacao.
Os sintomas geralmente se iniciam com dorméncia e fraqueza nas pernas, mdos, face,
distdrbios visuais (cegueira parcial ou dor nos olhos), distirbio na marcha, dificuldade de
controle vesical, vertigens, entre outros.

Ocorrem sintomas mentais: apatia falta de julgamento, depressdo, choro e riso sem
razéo aparente, manias e dificuldade para falar.
N&o existe um sintoma tipico que feche o diagnostico de esclerose mdaltipla, porém, alguns
deles sdo muito sugestivos:

1. Neurite Optica: Normalmente se apresenta como um dor ocular aguda e
unilateral, associada aos movimentos dos olhos e acompanhada de graus
varidveis de perda visual. Pode ocorrer também visdo dupla ou borrada.
Nistagmo (discreto movimento involuntario dos olhos) também é um achado
comum.

2. Sintomas sensoriais: Formigamento e dorméncias, principalmente nos
membros, ocorrendo em um lado do corpo de cada vez. Tonturas e vertigens,
Tremores, alteragdes na marcha, diminuicdo de forca muscular e paralisias dos

membros, normalmente unilateral no inicio e bilateral em fases avangadas.
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9.18.

3. Fenbmeno de Lhermitte: Sensacdo de choque elétrico que se irradia pela
espinha vertebral desencadeado por movimentos da cabega e do pescogo.

4. Incontinéncia vesical, intestinal e impoténcia sexual.

Diagnostico da esclerose multipla:

N&o existe um exame Unico que estabeleca o diagnodstico da esclerose multipla. Os

exames complementares mais usados para a elucidacdo do quadro sdo a ressonancia

magnética nuclear do sistema nervoso central, a anélise do liquido cefalorraquidiano obtido

através da puncédo lombar e o teste de potencial evocado. E indireto, por deducéo através de

caracteristicas clinicas e laboratoriais.

O diagnostico diferencial deve ser feito com as seguintes enfermidades: siringomielia;

esclerose lateral amiotréfica; sifilis; artrite da coluna cervical; tumores do cérebro; ataxias

hereditarias e malformacdes do cérebro e da medula.

Critérios de enquadramento:

A pericia enquadrara em incapacidade definitiva por Esclerose Mdltipla, os servidores

com comprometimento motor ou outros disturbios organicos, de curso progressivo e

irreversivel, com incapacidade para o exercicio de suas atividades.

Laudo de concluséo pericial:

Os laudos declaratérios de invalidez por Esclerose Multipla deverdo constar 0s

seguintes dados:

1.

Descricdo da enfermidade bésica; inclusive o diagndstico numérico, de
acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID);

Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
Data do inicio da doenca;

Descricao dos tratamentos propostos e realizados, sobre a refratariedade do
tratamento se for o caso;

A expressdo “Esclerose Multipla”.

CONTAMINACAO POR RADIACAO

Conceito:
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A irradiagdo ocorre quando a fonte de irradiagcdo encontra-se em local externo ao
corpo do individuo, sendo ele atingido somente pela radiacdo por ela emitida, sem a
necessidade de um contato intimo com o radionuclideo. A fonte de radiacdo € externa e,
quando sai desse campo, a radiacao cessa.

Na contaminag&do, o material radioativo fica em contato com o individuo, via pele, via
pulméo, intestino ou poros. Neste caso, enquanto houver material radioativo ele esti sendo
irradiado.

Os efeitos prejudiciais da radiacdo dependem da quantidade (dose), da duracdo e do
grau de exposicdo. Por outro lado, importante lembrar que o efeito da radiacdo é acumulativo
durante toda vida e é maior quanto mais jovens sdo 0s 6rgaos expostos a ela, especialmente
glandula tiredide, as mamas e as glandulas sexuais.

Considera-se “doenga causada por radiagdo ionizante em estagio avancado” toda
enfermidade que tenha, comprovadamente, relacdo de causa e efeito com a radiagéo ionizante
e cujas alteracBes sejam consideradas incapacitantes e invalidantes, seja por carater fisico-
motor, ou funcional ou mental.

A pericia deverd comprovar a relacdo de causa e efeito da radiacdo ionizante com a
doenca apresentada pelo individuo necessitando ser documentada e, quando for o caso,
constar de atestado de origem, inquérito sanitario de origem ou ficha de evacuacéo do local.

A pericia deverd atentar para o quadro ndo incapacitante e ndo invalidante, cujas
medidas terapéuticas disponiveis estejam em andamento, com prognostico favoravel e

possibilidade de recuperacédo funcional.
Critérios de enquadramento:

A pericia deverd identificar, no minimo, uma das seguintes sindromes:

1. Sindrome aguda da radiacao: um conjunto de sintomas e sinais clinicos
decorrentes de exposicdo de corpo inteiro a alta dose de radiagdo por curto
espaco de tempo; é um evento deterministico que se desenvolve quando
um limite de dose é ultrapassado (0,8 a 1,0 Gy).

Quadros clinicos que cursam com a sindrome aguda da radiacao:

I. Hematopoiético: caracteriza-se por alteragbes hematoldgicas
(leucopenia, trombocitopenia, reticulocitopenia, anemia)
provenientes de exposicdo a radiacdo ionizante das celulas tronco e

precursoras da medula éssea. O quadro surge ao ser alcancado o
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limiar de dose de 0,8 a 1,0 Gy, considerando-se uma distribuigéo
uniforme e homogénea de dose;

Il. Gastrointestinal: caracteriza-se por alteragdes da mucosa
gastrointestinal, decorrentes de exposicdo de corpo inteiro a
radiacdo ionizante, levando & sindrome disabsortiva, perda
hidroeletrolitica e sanguinea. Podendo ser associada também a
manifestacdo hematopoética. As lesbes da mucosa ocorrem, em
geral, a partir do limiar de 7,0 Gy; e

I1l. Neurovascular: caracteriza-se por manifestacdes neuroldgicas e
vasculares que conduzem, inevitavelmente, a morte. Surgem
distdrbios neuroldgicos intensos, com estupor, coma e convulsoes.
Ocorrem com doses extremamente altas de radiacdo, superiores a
20 Gy.

2. Sindrome cuténea da radiacdo: um conjunto de sintomas e sinais
clinicos decorrentes da exposi¢do localizada ou de corpo inteiro e que

levam a alteragOes cuténeas e de tecidos e estruturas subjacentes.

Quadros clinicos e classificacao da sindrome cutanea da radiacéo
A sindrome cutanea da radiacdo pode ser classificada em:
Grau I ou leve (exposicdo de 8,0 Gy a 10,0 Gy): evolui com pele seca e pigmentacao;
Grau 1l ou moderada (exposicao > 12,0 Gy a 30,0 Gy): evolui com atrofia de pele,
podendo se estender ao subcutaneo e musculos, e com Ulcera tardia;
Grau Il ou grave (exposicdo de 30,0 Gy a 50,0 Gy): evolui com cicatrizes, fibrose,
alteracdes esclerdticas, degenerativas e necrose;
Grau IV ou muito grave (exposicdo acima de 50,0 Gy): evolui com deformidade e
recidiva de Ulceras, podendo necessitar de ablagdo ou amputacéo.

Diagndstico Médico Pericial:
Os meios de diagnostico a serem empregados na avaliagdo da sindrome aguda da
radiacdo e da sindrome cutanea da radiacao s&o:
1. Historia clinica, com dados evolutivos da doenca;

2. Exame clinico;
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3. Dosimetria fisica (avaliacdo de dosimetro individual, de dosimetria de
area e reconstrucdo do acidente com modelo experimental);

4.  Dosimetria clinica (avaliacdo do tempo de surgimento dos sintomas e
do tempo de duracdo das manifestacoes);

5. Avaliacdo hematoldgica;

6. Avaliacdo bioquimica (glicose, ureia, creatinina, amilase, lipase,
fosfatase alcalina, desidrogenase latica, transaminases glutamico
oxalacética e piruvica);

7. Dosimetria citogenética;

8. Tomografia computadorizada;

9. Ressonancia magnética;

10.  Termografia;

11.  Avaliacéo fotografica seriada;

12.  Estudos cintilogréficos;

13.  Estudos Doppler.

Critérios de enquadramento:
A Junta Médica Oficial fard o enquadramento pela incapacidade definitiva (invalidez)
por Contaminacéo por Radiacdo:
1. Os portadores da sindrome cutanea da radiacdo de Graus Il e IV, descrita
anteriormente;
2. Os portadores da sindrome aguda da radiacdo que se enquadrar em uma
das seguintes condigdes:
3. Apresentar alteraces fisicas e mentais de mau prognastico no curto prazo;
4. Apresentar alteracbes fisicas e mentais que tenham durado ou tém
expectativa de duragdo por periodo continuo igual ou maior que 12 meses;
5. Apresentar sequelas que limitam, significativamente, a capacidade fisica e
mental do servidor para executar atividades laborativas basicas.
Laudo de concluséo pericial:
A pericia devera fazer constar obrigatoriamente nos laudos declaratorios da invalidez
do portador de doenca causada por radiagédo ionizante os seguintes dados:
1. Sindrome basica, inclusive o diagndstico numérico, de acordo com a
classificacdo internacional de doengas (CID);

2. O estagio evolutivo (descricdo da gravidade da contaminacéo);
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3. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal,

4. Data do inicio da doenca;

5. Descri¢do dos tratamentos propostos e realizados, sobre a refratariedade do
tratamento se for o caso;

6. A expressdo “sequela” se for quadro determinante da incapacidade.

Capitulo X — A Pericia Médica Psiquiatrica

“Entdo, o que ha mais
proximo de mim do que eu mesmo?
Decerto eu trabalho aqui, trabalho
em mim mesmo, transformei-me
numa terra de dificuldades e de suor

copioso”

Santo Agostinho

144
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



145
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



146
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



CAPITULO 10.
CAPITULO 10. A PERICIA MEDICA PSIQUIATRICA

"Toda a forca de um exame Médico se
baseia em dois pressupostos: que o Médico
ndo se engane e que o Medico ndo se deixe

enganar."'

Malatesta

Se a préatica médica é considerada uma combinacdo de ciéncia e arte, a medicina
pericial é a especialidade onde mais se ressalta o Gltimo componente, tendo ainda mais énfase
na pericia psiquiatrica, a maior das artes periciais, pois todo o ato € embasado na capacidade
do profissional para obter os resultados mais proximos da verdade.

A pericia psiquiatrica encontra- se presente em um numero elevado de juntas médicas
e é crescente o numero de beneficios previdenciarios concedidos por nosologias psiquiatricas.
Além da avaliacdo da capacidade laborativa do portador de enfermidade psiquica e da
constatacdo de alienacdo mental para fins de processos de pensédo e aposentadoria (descrita no
capitulo anterior), a pericia médica psiquiatrica, muitas vezes é parte de processos
disciplinares, realizando a avaliagdo da sanidade mental do servidor.

A avaliacdo pericial psiquiatrica consiste na entrevista psiquiatrica com o periciando e,
se necessario com pessoas ligadas ao periciando, que possam fornecer informacdes fidedignas
sobre ele.

O exame mental atual do servidor deve ser realizado com cuidado e minucia pelo
entrevistador, desde o inicio da avaliacdo até a fase final. Ao descrevé-lo, € recomendado de
preferéncia utilizar-se das palavras do paciente.

Dessa forma, pericia psiquiatrica traz diversas dificuldades ao Perito, sem formacéo

em psiquiatria forense, pela falta de materialidade das provas apresentadas.

"A simulacdo ndo se adivinha, mas

diagnostica-se.""

Favero
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Nesse contexto dos transtornos psiquiatricos e das dificuldades diagndsticas que os
permeiam, € relevante ressaltar o fendmeno da simulagdo da doenga. Simular ¢ “fingir o que
nao ¢”, e ocorre quando o periciando produz sintomas de forma consciente com o intuito do
engodo, com o fim de obter ou perpetuar um beneficio. Ndo obstante, alguns peritos ou
mesmo médicos assistentes sentem- se constrangidos ou temerosos em formular tal impresséo
diagndstica. Entretanto, o elemento mais importante para avaliar um simulador é a anélise
meticulosa do caso.

Nesse Capitulo descreveremos os protocolos da Avaliacdo da Capacidade Laborativa,
e, da Avaliacdo para o Processo Disciplinar que discorreremos abaixo. Salientamos que 0s
critérios de enquadramento da Alienacdo Mental, descrito no Capitulo Anterior de Doencas

Especificadas em Lei.

Da Avaliacéo da Capacidade Laborativa:

Ponderando sobre a necessidade da Pericia Médica do Distrito Federal, de atender
diversos servidores com patologias derivadas de Transtornos Mentais e Comportamentais.
Foram criados protocolos utilizando ferramentas semiotécnicas embasadas na psicopatologia,
de forma a permitir ao Perito tratar com objetividade o exame Médico pericial desses
servidores.

Essas parametrizacGes, anexas no Capitulo Formularios Padronizados, tem por
objetivos auxiliarem o Médico Perito na concessdo de licencas, aposentadorias, realizadas
através de avaliacbes de pericia administrativas, e visa a uniformizacdo do atendimento do
servidor.

No protocolo vigente, recomenda-se a descri¢cdo: da historia da moléstia atual, das
informac@es pertinentes a atividade laborativa desenvolvida pelo servidor, da causa e data do
afastamento laborativo atual, do nimero de afastamentos laborais pelo mesmo motivo e dos
medicamentos utilizados.

No exame psiquico a ser realizado, aconselhamos a exposi¢cdo de um mini exame
mental, listado abaixo, com a explicitacdo do seu contetdo ao lado:

e Aparéncia: aspecto geral, cuidados pessoais com vestuario e higiene;

e Atitude: colaboracdo com o entrevistador, postura (cabisbaixo, retraido,

gesticulando, altivo, desafiador, agressivo);

e Consciéncia: nivel de consciéncia (vigilancia, obnubilacdo, estupor,

coma);
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e Orientacdo: situado quanto a si mesmo (autopsiquica) e ao ambiente
(alopsiquica- tempo e espago);

e Atencdo: o estado de concentracdo das fungbes mentais (distragéo,
vigilancia, tenacidade, alternancia);

e Memodria: capacidade de registrar e evocar fatos ocorridos, fases (fixagéo,
conservacao, evocacao, esquecimento, reconhecimento) e tipos (imediata,
recente, remota);

e Sensopercepcao: ilusdo, alucinagdes (percepcdo clara e definida de um
objeto- voz, ruido, imagem/ visuais, tateis, auditivas, olfativas, gustativas,
etc);

e Pensamento: curso (velocidade e ritmo: lentificado, acelerado, blogueio),
forma (estrutura béasica: desagregacdo, dissociacdo, prolixidade,
perseveracdo, tangenciabilidade) e conteddo (de perseguicdo, de controle,
depreciativos, religiosos, sexuais, de poder e grandeza, de culpa,
hipocondriacos);

e Fala/Linguagem: quantidade, qualidade e ritmo (fala mondtona, lenta,
rapida — logorréia, laconismo, mutismo global ou seletivo);

e Vontade: existéncia de uma motivacao basica com projecdo de um desejo
(abulia, hiperbulia e hipobulia, atos compulsivos e impulsivos);

e Pragmatismo: existéncia de um planejamento/ decisdo que resulta em
acao;

e Afetividade: Humor eutimico, irritado ou disférico, deprimido, apéatico ou
inibido, euférico, pueril, ansioso, labilidade afetiva;

e Consciéncia de morbidade: percepcdo da presenca do estado morbido;

e Psicomotricidade: componente final do ato volitivo (hipercinesia —
inquietacdo, agitacdo, furor; hipocinesia; acinesia; discinesias; estereotipias
motoras; tiques; maneirismos);

e Juizo de valor e de realidade: Maneira pela qual o individuo apreende e
significa a existéncia de si e do mundo, chama- se juizo de realidade
(autocritica, delirios-perseguicao, ciumes, religiosos,eraticos);

Além disso, a avaliagdo psicoldgica do servidor e a avaliagcdo social, por vezes sao

solicitadas e utilizadas pelo perito como fontes complementares de novos elementos periciais,

que irdo subsidiar a conclusdo da pericia médica.
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“ O trabalho ¢ atualmente, o melhor
método para vencer a loucura. Quando ele
esta ausente, a falta de rumo e de sentido se
instala em seu cortejo de ddio, de depresséo,

de dlcool e drogas.”

Araujo e Carreteiro

Da Avaliacéo em Processo Disciplinar
De acordo com o Regime Juridico vigente para os servidores do Distrito Federal, Lei
Complementar 840, de 23 de dezembro de 2011, em seu artigo 227, quando houver davida
sobre a sanidade mental do servidor que estiver respondendo a Processo Disciplinar (P.D.)
esse deve ser submetido a exame realizado por Junta Médica Oficial da qual participe pelo

menos um médico psiquiatra.

“O meio habil a apuragdo de faltas
disciplinares, violagcdo de deveres funcionais e
imposicdo de sancbOes aos servidores. A
obrigatoriedade do processo disciplinar €
estabelecida no regime juridico a que estiver
sujeito 0 agente publico, sendo-0 usualmente
para a apuracao das infracdes mais graves e
que estdo sujeitas a imposicdo de demissao,

suspensdo dentre outras.”

Marcio Fernandes Elias Rosa

Diante da especificidade do tema, e da complexidade dos casos encaminhados pelas
corregedorias, se fez relevante o estabelecimento de critérios para a realizacdo do exame
médico pericial relativo ao P.D., a fim de facilitar o andamento do rito processual
preconizado. Dessa forma, a equipe de peritos se reuniu com a Corregedoria Geral, em
Seminario conjunto, para estabelecer um protocolo, estabelecendo critérios praticos, para a
execucao do trabalho Médico Pericial em Processo Disciplinar.
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Sabendo que o P.D. é o instrumento destinado a apurar responsabilidade de servidor,
em ato omissivo ou comissivo, praticado com dolo ou culpa, no exercicio de suas atribuicdes,
ou que tenha relagdo com as atribuicGes do cargo em que o servidor se encontre investido. O
objetivo do P.D. no nosso Regime Juridico é precisar a verdade dos fatos, através da apuragédo
da materialidade da infragéo disciplinar.

A parceria com os componentes das Comissfes de Sindicancia e Corregedores, se
inicia realizando a avaliacdo da capacidade laborativa, quando solicitada, nas avaliacdes

preliminares feitas para avaliar a real circunstancias em que ocorreram a infragéo disciplinar.

“Se houver indicios suficientes
quanto a autoria e a materialidade da
infragdo disciplinar, a autoridade
administrativa pode instaurar
imediatamente o processo disciplinar,
dispensada a instauracdo  de

sindicancia.”

85°, artigo 212, L.C. 840/2011

Quando ocorre a abertura do P.D. e ha davida sobre a sanidade mental do acusado, a
comissao processante solicita uma avaliacdo da Junta Médica Oficial. Essa apreciacdo médico
pericial, que é realizada pelos medicos peritos contendo pelo menos um médico psiquiatra,
tem como objetivo fornecer os elementos necessarios para elucidar se o servidor é capaz de
responder ao Processo Disciplinar.

No protocolo criado ha necessidade de que a pericia estabeleca a capacidade laborativa
e capacidade civil do servidor (explicados no capitulo anterior no subitem Alienacdo Mental),
na época em que o fato ocorreu e no momento da avaliacdo e ficaram instituidos quesitos
oficiais:

1. O periciando é portador de alguma(s) enfermidade(s)?

2. Se positivo, favor listar a(s) patologia(s) que o acomete(m)?

3. Se positivo a resposta ao primeiro quesito, qual a data do(s) primeiro(s)

diagndstico(s)?

4. Se positivo a resposta ao primeiro quesito, ha necessidade de afastamento

laboral atual para tratamento da(s) doenca(s)?
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10.

11.

12.

O servidor apresenta reducdo da capacidade laborativa, sendo indicada a
avaliacdo do Programa de Reabilitacdo Funcional?

Devido ao transtorno mental diagnosticado, qual o estado da capacidade
de entendimento a época dos fatos? Normal, abolida, reduzida. Justifique.
No caso da incapacidade de entendimento, esta seria decorrente do
transtorno mental diagnosticado?

Devido ao transtorno mental diagnosticado, qual o estado da capacidade
de autodeterminacdo a época dos fatos? Normal, abolida, reduzida.
Justifique.

No caso da incapacidade de autodeterminacdo esta seria decorrente do
transtorno mental diagnosticado?

O periciado apresenta, no momento, capacidade de autodeterminacéo
reduzida ou abolida?

O periciado apresenta, no momento, capacidade de entendimento
reduzida ou abolida?

O periciado estd em condi¢cGes, no momento, de exprimir de maneira

clara e logica, seu pensamento e vontade?

A Comissdo Processante e o servidor processado também pode elaborar quesitos

complementares que julgarem pertinente para nortear da deciséo do fim do processo.

A criacdo desse protocolo foi imprescindivel nortear a atuacdo da Pericia Médica, e

funcional do servidor avaliado.
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Capitulo XI- Comprovacao e Caracterizacdo da Deficiéncia

“A regra da igualdade nio consiste
sendo em quinhoar desigualmente aos
desiguais, na medida em que se desigualam.
Nesta desigualdade social, proporcionada a
desigualdade natural, ¢ que se acha a
verdadeira lei da igualdade... Tratar com
desigualdade a iguais, ou a desiguais com
igualdade, seria desigualdade flagrante, e

nio igualdade real”.

Rui Barbosa
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CAPITULO 11. COMPROVAGCAO E CARACTERIZAGAO DA DEFICIENCIA

O primeiro fundamento da ordem juridica é o Direito Natural. Direito que decorre da
natureza das coisas, englobando ai os direitos humanos fundamentais, aqueles que se
traduzem pela condicdo de existéncia da pessoa humana (GUGEL, 2006). Em relacdo aos
direitos das pessoas com deficiéncia, ndo é o Estado que 0s outorga, mas, apenas 0s reconhece
como proéprios da pessoa humana. Esses direitos fundamentais séo pré-existentes ao Estado.

O principio da igualdade material impde ao Poder Publico a obrigacdo de oferecer
instrumentos que permitam a insercdo ou reinsercdo social, econdmica e produtiva das
“minorias sociais”, assim “classificadas” segundo sexo0, orientagdo sexual, cor da pele — e ndo
raca — por condicdo econémica, etc. Segundo o Supremo Tribunal Federal, o principio da
isonomia, que se reveste de auto aplicabilidade, ndo é suscetivel de regulamentacdo ou de
complementacdo normativa. Esse principio, cuja observancia vincula, incondicionalmente,
todas as manifestacbes do Poder Publico, deve ser considerado em sua precipua funcdo de
obstar discriminacgdes e de extinguir privilégios, sob duplo aspecto: a) o da igualdade na lei; e
b) o da igualdade perante a lei.

Ainda, sobre as desigualdades e diferencas, o artigo 1° do Decreto n° 3.298 de 20 de
dezembro de 1999, estabelece a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia em que compreende 0 conjunto de orientacbes normativas que objetivam
assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de

deficiéncia. Assim, o artigo 2°, da a devida incumbéncia ao Poder Publico:

Art. 2° Cabe aos 0rgaos e as entidades do Poder Publico assegurar a pessoa portadora
de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos direitos a
educacdo, a saude, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a previdéncia
social, a assisténcia social, ao transporte, a edificacdo publica, a habitacdo, a cultura,
ao amparo a infancia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicao e
das leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e econémico.

O artigo 5° do Decreto 3.298/1999 descreve 0s seguintes principios em consonancia

com o Programa Nacional de Direitos Humanos:

I. desenvolvimento de acdo conjunta do Estado e da sociedade civil, de modo a
assegurar a plena integracdo da pessoa portadora de deficiéncia no contexto socio-
econdmico e cultural,

Il. estabelecimento de mecanismos e instrumentos legais e operacionais que

assegurem as pessoas portadoras de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos
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bésicos que, decorrentes da Constituicdo e das leis, propiciam o seu bem-estar
pessoal, social e econémico; e
II. respeito as pessoas portadoras de deficiéncia, que devem receber igualdade
de oportunidades na sociedade por reconhecimento dos direitos que lhes séo
assegurados, sem privilégios ou paternalismos.
Essa polarizagdo conceitual - aspectos clinicos x modelo biopsicossocial - tem
dificultado uma analise relacional dos construtos deficiéncia e incapacidade.
O llustre Dr. Cantidio Lima Vieira (2010, p.131) chama atencdo para os critérios de

constatacdo da deficiéncia:

“Os critérios de constatacio da
deficiéncia para a posse No servigo
publico vém sendo alvo constante de
criticas, pois relatam-se casos de
deficiéncia minimas sendo
enquadradas como amparadas por Lei,
para a posse nas vagas destinadas aos
deficientes. Convenhamos tratar-se de
um desrespeito ao sentido da Lei, que é
propiciar ao deficiente uma
compensagao No iNgresso No Servigo

publico.

Devemos ter em mente que a
deficiéncia a ser constatada deve
produzir ou gerar dificuldade para o
desempenho das funcdes profissionais
pretendidas e ndo pode ser levado em
conta o carater puramente estético,
como estabelece claramente o art. 4°
do Decreto n° 3.298”.

Neste sentido, a Coordenacdo de Pericias Medicas adstrita as regras publicas de

administracdo, devera obedecer rigorosamente aos principios da legalidade, razoabilidade,

156
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



moralidade, supremacia do interesse publico e do bem comum em uma sociedade
politicamente organizada, com observancia dos direitos coletivos sociais, culturais e étnicos,
entretanto, fundamentando-se em tecnicamente em critérios clinicos estabelecidos e
norteadores.

A caracterizacdo da deficiéncia ocorre de rotina no exame admissional do concurso
publico, quando o candidato que se declarou como pessoa com deficiéncia e para concessdo
de beneficios aos servidores e dependentes com deficiéncia.

Este capitulo traz para o Perito a fundamentacdo legal e técnica para a caracterizacéo
da pessoa com deficiéncia segundo a legislagéo vigente.

No Distrito Federal a Lei n® 4.317, de 09 de abril de 2009 instituiu a Politica Distrital
para Integracdo da Pessoa com Deficiéncia e trouxe conceitos e diretrizes, nos artigos 3° e 5°
conforme segue:

Art. 3° Para os efeitos desta Lei considera-se:

I. deficiéncia: toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo psicoldgica ou
anatdmica que gere incapacidade para o desenvolvimento de atividade dentro do
padrao considerado normal para o ser humano;

Il. deficiéncia permanente: aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo
de tempo suficiente para ndo permitir recuperacgdo ou ter probabilidade de que se
altere, apesar de novos tratamentos;

I1l. incapacidade: uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de integracéo social,
com necessidade de equipamentos, adaptacdes, meios Ou recursos especiais para
que a pessoa com deficiéncia possa receber ou transmitir informagdes necessarias
ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de fungéo ou atividade a ser exercida.

Art. 5° Para fins de aplicacdo desta Lei devem-se considerar as seguintes categorias de
deficiéncia:

I. deficiéncia fisica:

a. alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, com
comprometimento da funcdo fisica, a qual se apresenta sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputa¢do ou auséncia
de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros ou face com deformidade
congénita ou adquirida;

b. lesdo cerebral traumatica: compreendida como uma lesdo adquirida, causada

por forca fisica externa, a qual resulta em deficiéncia funcional total ou parcial,
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deficiéncia psicomotora ou ambas e compromete o desenvolvimento ou
desempenho social da pessoa, podendo ocorrer em qualquer faixa etaria, com
prejuizos para as capacidades do individuo e seu meio ambiente;

deficiéncia auditiva:

a. perda unilateral total,

b. perda bilateral, parcial ou total, de 41 db (quarenta e um decibéis) ou mais,
aferida por audiograma nas frequéncias de 500 Hz (quinhentos hertz), 1.000 Hz
(mil hertz), 2.000 Hz (dois mil hertz) e 3.000 Hz (trés mil hertz);

deficiéncia visual:

a. visdo monocular;

b. cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou inferior a 0,05 (cinco centésimos)
no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,5 (cinco décimos) e 0,05 (cinco centésimos) no melhor
olho e com a melhor correcdo dptica; os casos nos quais a somatoria da medida
do campo visual em ambos os olhos for igual ou inferior a 60° (sessenta graus); a
ocorréncia simultanea de qualquer uma das condicGes anteriores;

deficiéncia intelectual:

Funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestacéo

no periodo de desenvolvimento cognitivo antes dos 18 (dezoito) anos e limitacGes

associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicaco;

b) cuidado pessoal;

c) habilidades sociais;

d) utilizacdo dos recursos da comunidade;

e) salde e seguranca;

f) habilidades académicas;

g) lazer;

h) trabalho;

surdocegueira:

Compreende a perda concomitante da audicdo e da visdo, cuja combinagdo causa

dificuldades severas de comunicacdo e compreensdo das informacdes, prejudicando

as atividades educacionais, vocacionais, sociais e de lazer e requerendo
atendimentos especificos, distintos de iniciativas organizadas para pessoas com

surdez ou cegueira;
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VI. autismo:

Comprometimento global do desenvolvimento, que se manifesta tipicamente antes
dos trés anos, acarretando dificuldades de comunicacdo e de comportamento e
caracterizando-se frequentemente por auséncia de relacdo, movimentos
estereotipados, atividades repetitivas, respostas mecanicas e resisténcia a mudancas
nas rotinas diarias ou no ambiente e a experiéncias sensoriais;

VII. condutas tipicas:
Comportamento psicossocial, com caracteristicas especificas ou combinadas de
sindromes e quadros psicologicos, neuroldgicos ou psiquidtricos, que causam
atrasos no desenvolvimento e prejuizos no relacionamento social, em grau que
requeira atencdo e cuidados especificos em qualquer fase da vida;

VIII. deficiéncia maltipla:
Associacdo de duas ou mais deficiéncias, cuja combinacdo acarreta
comprometimento no desenvolvimento global e desempenho funcional da pessoa e
que ndo podem ser atendidas em uma sé area de deficiéncia.

8 1° Caracteriza-se também como deficiéncia a incapacidade conceituada e
tipificada pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde
- CIF.

8 2° Entende-se como deficiéncia permanente aquela definida em uma das
categorias dos incisos deste artigo que se estabilizou durante um periodo de tempo
suficiente para ndo permitir recuperacdo ou ter probabilidade de que se altere,
apesar de novos tratamentos.

8 3° As categorias e suas definicbes expressas nos incisos deste artigo nao
excluem outras decorrentes de normas regulamentadas pelo Poder Executivo do

Distrito Federal.

11.1. Dos Beneficios aos Servidores com Deficiéncia:

Segundo o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis do Distrito Federal, Lei
Complementar 840 de 23 de dezembro de 2011, nos incisos | e 11 do artigo 61, pode haver

concessao de horario especial, transcrevemos:

Art. 61. Pode ser concedido horario especial:
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l. ao servidor com deficiéncia, quando comprovada a necessidade por
junta médica oficial;

I. ao servidor que tenha cénjuge, filho ou dependente com deficiéncia;

Dessa maneira é responsabilidade da Pericia Médica Oficial a concessdo de
horério especial para servidores deficientes e/ou pais ou responsaveis por dependentes
com necessidades especiais, quando demonstrar o enquadramento conforme a Lei n°
4.317/2009, citada acima, e a necessidade de reducdo da carga horaria para realizar

melhoria na satde .

11.2. Do Concurso Publico:

A concepgdo de concurso publico, segundo Meirelles (2001a, p. 403-404) é o de ser o
meio técnico posto a disposicdo da Administracdo Publica para obter-se moralidade,
eficiéncia e aperfeicoamento do servico publico e, ao mesmo tempo, propiciar igual
oportunidade a todos os interessados que atendam aos requisitos da lei, fixados de acordo com

a natureza e a complexidade do cargo ou emprego, consoante determina o Art. 37, Il da CF.

Os artigos 64 a 66 normatizam 0 acesso a cargos e empregos da Administracao

Publica Direta e Indireta do Distrito Federal assim descrito:

Art. 64. Os 6rgaos da administracdo publica direta e indireta do Distrito Federal estdo
obrigados a preencher no minimo 5% (cinco por cento) de seus cargos e empregos
publicos com pessoas com deficiéncia.
Paragrafo (nico. Para o preenchimento do percentual exigido no caput, sera
considerada apenas a deficiéncia permanente.
Art. 66. O 6rgdo da administracdo publica direta e indireta, em todos os niveis, tera a
assisténcia de equipe multiprofissional composta de trés profissionais capacitados e
atuantes nas areas das deficiéncias em questdo, sendo um deles médico e outro
integrante da carreira almejada pelo candidato, para concluir sobre:

I. asinformac0es prestadas pelo candidato no ato da inscricao;

Il. as condigdes de acessibilidade dos locais de provas e as adaptagdes das provas e do

curso de formagéo;
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I1l. as necessidades de uso pelo candidato com deficiéncia de equipamentos ou outros
meios que habitualmente utilize para a realizagdo das provas;

IV. a necessidade de o orgdo fornecer apoio ou procedimentos especiais durante o
estadgio probatdrio e, especialmente, quanto as necessidades de adaptacdo das
funcbes e do ambiente de trabalho para a execucdo das tarefas pelo servidor ou
empregado com deficiéncia.

Paragrafo unico. A pessoa com deficiéncia serd avaliada para o exercicio da funcéo por
ocasido do estagio probatorio, devendo a funcdo ser devidamente adaptada a sua

deficiéncia.

A Lei n°® 4949 de 15 de outubro de 2012 estabelece normas gerais para realizacao de
concurso publico pela administracdo direta, autarquica e fundacional do Distrito Federal e, 0
artigo 8° do Capitulo Il assegura a reserva de vinte por cento das vagas a serem preenchidas
por pessoas com deficiéncia, desprezada a parte decimal e, ainda, o direito de se inscrever em
concurso publico, observada a compatibilidade entre atribuicdes do cargo e a deficiéncia. E
especificado que a deficiéncia e a compatibilidade para as atribui¢cbes do cargo publico sdo

verificadas na forma

Conforme j& ressaltado acima, a Lei Complementar 840/2011, que sobre a

investidura em cargo publico nos artigos 7° e 12, assim disp0e:

Art. 7° S3o requisitos basicos para investidura em cargo publico:

VI — a aptiddo fisica e mental.

8 1° A lei pode estabelecer requisitos especificos para a investidura em cargos
publicos.

§ 3° Os requisitos para investidura em cargo publico devem ser comprovados por
ocasido da posse.

Art. 12. O edital de concurso pablico tem de reservar vinte por cento das vagas para
serem preenchidas por pessoa com deficiéncia, desprezada a parte decimal.

8§ 1° A vaga ndo preenchida na forma do caput reverte-se para provimento dos demais
candidatos.

8 2° A deficiéncia e a compatibilidade para as atribui¢fes do cargo sdo verificadas
antes da posse, garantido recurso em caso de decisdo denegatoria, com suspensao da

contagem do prazo para a posse.
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8 3° Nao estdo abrangidas pelos beneficios deste artigo a pessoa com deficiéncia
apta para trabalhar normalmente e a inapta para qualquer trabalho. Encaminhar a

alteracdo do exame detalhando o “trabalhar normalmente”.

Assim, o candidato que se declarar pessoa com deficiéncia, na inscricdo para o
certame, terd que ser submetido a inspecdo médica na Unidade de Pericias Médicas de
referéncia do orgao de lotacdo para que seja comprovada a deficiéncia e, se comprovada,
avaliada a compatibilidade para o exercicio das atribuicdes inerentes ao cargo e a aptidao

fisica e mental.

O artigo 5° da Lei n° 4.317/2009 caracteriza as categorias de deficiéncia, entretanto,
especificamente para deficiéncia fisica, este capitulo descreve os critérios clinicos a serem

adotados.

Deficiéncia fisica: a) alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, com comprometimento da funcéo fisica, a qual se apresenta sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia

cerebral, nanismo, membros ou face com deformidade congénita ou adquirida.

Em cumprimento ao artigo 12° 83° da Lei Complementar 840, para
caracterizacdo da deficiéncia fisica, ndo sera considerada como deficiéncia aquela
deformidade congénita ou adquirida que ndo impde esforco acrescido ao desempenho das
atividades na vida diaria ou no trabalho e, permite a pessoa condicdo para trabalhar

normalmente.
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Capitulo XI1 — Atribuic¢des das Unidades de Pericias Médicas

“Que o0s vossos esforcos
desafiem as impossibilidades,
lembrai-vos de que as grandes coisas
do homem foram conquistadas do

que parecia impossivel.”

Charles Chaplin
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CAPITULO 12.

CAPITULO 12. ATRIBUICOES DAS UNIDADES DE PERICIAS MEDICAS

12.1.

O N o O

10.

11.
12.

13.

Funcdes do Coordenador:

. Elaborar e propor normas, diretrizes e protocolos para a operacionaliza¢do das

acOes em pericia médica oficial em consonancia com a Politica Integrada de

Atencdo a Saude dos Servidores no &mbito do GDF;

. Fomentar estudos e pesquisas epidemiolégicos com base no levantamento dos

afastamentos por motivo de saude, aposentadorias por invalidez e acidentes

em Servigo;

. Planejar, coordenar, orientar e supervisionar as atividades em pericia médica

oficial, visando a garantia do exercicio pleno de suas atribuicbes de acordo
com os padrdes éticos e legais;

Realizar vistorias periddicas e sistematicas dos procedimentos Médicos-
periciais para fim de analise da conformidade com as normas vigentes;

Designar nova Junta Médica Oficial quando julgar necessario;

Designar Junta Oficial de Recurso em 2° grau;

Destituir membros da Junta Médica Oficial quando julgar necessério;

Elaborar e propor as normas e boas praticas de readaptacdo, reabilitacdo e

reinsercdo no trabalho;

. Estabelecer avaliacdo multidisciplinar, com Psicologo e/ou Assistente Social

para subsidiar a Pericia Médica; e,

Realizar gestdo de pessoas por competéncias, com objetivo de administrar 0s
comportamentos internos e potencializar os recursos humanos.

Participar do Conselho de Salde e Seguranca de forma atuante;

Atuar junto a Pericias de outros 6érgdos e estados a fim de consolidar os
parametros Médicos periciais;

Desenvolver outras atividades que lhe forem conferidas ou delegadas.
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12.2.

Funcbes do Gerente de Pericias Médicas:

1. Supervisionar as atividades de pericia médica, visando a garantia do exercicio
pleno de suas atribuicdes de acordo com os padrdes éticos e legais;

2. Assessorar a Coordenacdo de Pericias Médicas no que couber para elaboracéo
de Projetos, Protocolos e Diretrizes;

3. Coordenar as Equipes de Pericia para o cumprimento de metas e atendimento
ao objetivo;

4. Coordenar a Equipe de Readaptacdo Funcional para o cumprimento de metas e
atendimento ao objetivo;

5. Determinar as pericias externas, quando a inspecdo pericial deverd ser
realizada na residéncia do servidor ou no estabelecimento hospitalar, se localizado
no perimetro geogréafico do Distrito Federal;

6. Proceder atendimento pericial humanizado, com urbanidade e ética;

7. Executar as normas e protocolos de Pericia Médica Oficial;

8. Executar os exames periciais para a concessdo de beneficios e licengas;

9. Encaminhar o servidor a avaliacdo da Junta de Readaptacdo antes de concluir
pela incapacidade permanente para o servi¢o publico, quando ndo for o caso de
doenca especificada em lei;

10. Realizar gestdo de pessoas por competéncias,com objetivo de
administrar os comportamentos internos e potencializar os recursos humanos;

11. Desenvolver outras atividades que lhe forem conferidas ou delegadas.
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12.3.

Funcbes dos Médicos Perito:

Proceder atendimento pericial humanizado, com urbanidade e ética; executando as

normas e protocolos de Pericia Médica;

Executar as normas e protocolos de Pericia Médica Oficial,

Encaminhar o servidor a avaliacdo da Junta de Readaptacdo antes de concluir pela

incapacidade permanente para o servigo publico, quando ndo for o caso de doenga

especificada em lei;

Desenvolver outras atividades que Ihe forem conferidas ou delegadas;

Executar os exames periciais para a concessdo de beneficios e licencas;

a.
b.

o o

o Q —Hh o

r.

Isencdo de Imposto de Renda,

Licenca para tratamento de saude,

Licenca a gestante,

Aposentadoria por invalidez integral ou proporcional,

Reversdo e revisao de aposentadorias,

Processos de pensao:

Constatacao de invalidez em dependentes,

Inclusdo de dependentes,

Auxilio creche (em casos de dependentes de idade mental menor que 06 anos),
Licenga por motivo de doenga em pessoa da familia ;

Pericia externa (hospitalar e domiciliar);

Assisténcia técnica e realizacdo de formulacdo de quesitos em casos de acOes

judiciais contra o GDF,;

. Avaliacdo médica dos processos disciplinares,

De concessdo de horario especial para pessoa portadora de deficiéncia ou para

servidor com familiar portador de deficiéncia,

0. De restricdo laborativa,
p.
g. De reducéo de carga horéria em servidor portadora de deficiéncia;

De remocéo por motivo de saude do servidor ou de pessoa de sua familia,

Pedidos de reconsideracdo e de recurso;

Realizar juntas médicas para admissdo de candidatos portadores de necessidades

especiais, caracterizando o enquadramento da deficiéncia alegada na legislacédo

vigente e informar a capacidade ou incapacidade laborativa com o cargo

pretendido.

168
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



12.4.

10.
11.

Funcdes do Técnico de Enfermagem

Arrumar os consultorios, repondo os formularios impressos e; solicitar a equipe de
limpeza;
Fazer afericdo dos niveis pressoricos de todos os servidores a serem atendidos e
anota-los no prontuario Médico pericial;
Disponibilizar os prontuérios na mesa de atendimento, obedecendo a ordem de
chegada e de prioridade, colocando eventuais observacoes e prioridades;
Copiar e autenticar os documentos solicitados pelos Médicos Perito;
Atender as solicitagdes de marcagdes/agendamentos feitas pelos Médicos,
observando os dias, horéarios e disponibilidades dos dias;
Resolver as demandas do balcéo da recepcdo da Unidade de Pericia Médica;
Nos exames admissionais: organizar 0s exames complementares na ordem
determinada e verificar se 0s exames estdo completos;
Atender ao telefone, fornecendo informacOes e efetuando as marcagdes de exame
admissional e de juntas médicas;
Abrir novos prontuarios; anexando os exames admissionais, quando for possivel
localizé-los;

Organizar o arquivo.

Descrigdo das atividades realizadas:
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12.5. Funcéo do Administrativo:

1. Atendimento aos servidores que precisam da Pericia Médica de forma pessoal e por
atendimento telefonico; com fornecimento de informacGes diversas;

2. Triagem de assuntos e de pessoas que procuram o atendimento das geréncias e
coordenagdes da Subsalde para tratar de assuntos diversos;

3. Elaboracdo e copias de diversos documentos e formulérios;

4. Coleta de assinaturas dos medicos da Junta Medica e entrega do documento
assinado diretamente aos periciandos;

5. Operacionalizagdo do SIGMA — Sistema de Gestdo de Material, para pedido de
material de almoxarifado, realizado mensalmente; com controle, estoque e
distribuicdo de material de almoxarifado aos entes administrativos da Subsalde;

6. Operacionalizacdo do SISGEPAT - Sistema de Gestdo de Patrimonio, controle e
verificagdo de patriménio no &mbito da Subsalde;

7. Execugdo e Fiscalizagdo dos contratos de limpeza e vigilancia no ambito da
Subsatde, com elaboracdo mensal de relatorio circunstanciado sobre a prestacdo de
servicos das empresas, em atendimento a Ordem de Servigo n°.: 142, de 14 de
junho de 2012, publicada no D.O.D.F. n° 116, de 18 de junho de 2012, e Ordem de
Servigo n°.: 151, de 19 de junho de 2012, publicada no D.O.D.F. n°® 120 de 21 de
junho de 2012;

8. Assessoramento a Subsecretéria/Subsatde, Coordenadoras e Gerentes da Subsalde;
servicos de Secretariado em geral;

9. Operacionalizagdo e tramitacdo de processos no SICOP - Sistema Integrado de
Controle de Processos, e servicos de protocolo em geral;

10.  Confeccdo da Agenda de Junta Médica;

11.  Localizacdo de documentos ja arquivados para pesquisa e/ou outras

informagdes.

170
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



12.6. Funcdes do Servico Social

1. Proceder a entrevista para investigacdo, diagnostico e intervengdo psicossocial dos
casos encaminhados.

2. ldentificar desajustes familiares, disfuncdes econdmico-sociais e culturais que
possam estar interferindo no estado de satde dos servidores.

3. Elaborar relatorios estatisticos dos atendimentos e encaminhamentos realizados.

4. Realizar e participar de pesquisas operacionais aplicadas a saude publica.

5. Promover articulacdo com as instituicGes das areas fins, visando o conhecimento
maior da disponibilidade das redes sociais e comunitérias disponiveis,
estabelecendo atividades conjuntas e parcerias.

6. Programar as atividades do Servico Social a partir do diagndstico social do pablico
alvo atendido, identificando prioridades para atuacéo.

7. Emitir parecer social visando a andlise dos aspectos sociais que interfiram na
situacdo de saude do servidor ou pessoa da familia.

8. Realizar acompanhamentos institucionais dos servidores em processo de
readaptacédo.

9. Sensibilizar os servidores convocados da importdncia e necessidade de se
comparecer, respectivamente, as juntas médicas e avaliacdes psicoldgicas,

necessarias a melhor conducéo do caso.
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12.7. Funcéo dos Membros da Comissdo de Readaptacéo Profissional:

1. Estabelecer, preservar e manter a rotina de readaptacao dos servidores;

2. Estabelecer, preservar e manter o fluxo de trabalho, no que tange a readaptacao,
entre as demais areas da Coordenacdo de Pericias Médicas e da Coordenacdo de
Saude e Seguranca do Trabalho;

3. Proceder ao estudo dos prontuérios, processos e atribuicdes dos cargos dos casos
indicados para 0 PRP pela Junta Médica da Geréncia de Pericias Médicas da
Coordenacdo de Pericias Médicas, bem como solicitar parecer juridico, quando
Necessario;

4. Realizar entrevistas e reunibes com o0s servidores, gestores e profissionais
envolvidos no processo de readaptacao.

5. Analisar os Laudos Técnicos das Condi¢des Ambientais de Trabalho para subsidiar
a conclusdo da Junta Pericial de Readaptacdo, elaborado pela Geréncia de
Seguranca do Trabalho;

6. Decidir pela elegibilidade ou ndo do servidor no Programa de Readaptacédo
Profissional - PRP;

7. Convidar outros profissionais da area de saude para comporem a equipe
multidisciplinar na Comissdo Permanente de Readaptacdo Profissional, quando
Necessario;

8. Encaminhar os readaptandos para programas especificos se for o caso;

9. Emitir laudo conclusivo sobre a limitacdo laborativa do servidor elegivel no PRP;

10.  Decidir pelo treinamento em qualquer unidade administrativa que disponha de
condicBes técnicas para sua habilitacdo profissional, podendo inclusive definir o
periodo do treinamento;

11.  Indicar servidores readaptandos para cursos de capacitacdo na Escola de
Governo ou instituicoes afins;

12.  Encaminhar, para a Unidade de Gestdo de Pessoas do d6rgdo de origem do
servidor, a concluséo da Comisséo Permanente de Readaptacdo Profissional para
conhecimento e providéncias;

13.  Emitir Atestado de Saude Ocupacional (ASO) — Mudanga de Funcdo para o
servidor readaptado, na Junta Pericial de Readaptacédo, e encaminhar uma via do
ASO a Unidade de Saude Ocupacional;
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14.  Encaminhar, por intermédio da Junta Pericial de Readaptacdo, uma via do
laudo de Readaptacdo ou de restricdo permanente a Geréncia de Promocdo de
Saude;

15.  Encaminhar o servidor a Junta Médica e/ou Unidade de Gestdo de Pessoas
quando for constatado sua inelegibilidade ao Programa de Readaptacdo
Profissional.
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12.8.

8.

Funcéo da Geréncia de Epidemiologia e Estatistica em Saude:

Promover, coordenar e executar estudos e pesquisas de levantamento
epidemioldgico baseados nas licencas por motivo de salde e processos relacionados
a saude ocupacional dos servidores atendidos pelas pericias médicas do Governo do
Distrito Federal,

Monitorar as doencas ou agravos relacionados ao trabalho, suas tendéncias e
sazonalidades;

Monitorar as doengas ou agravos relacionados as aposentadorias por invalidez;
Proceder a notificagdo dos locais de risco identificados pelos estudos
epidemioldgicos junto a Coordenacdo de Salde e Seguranca do Trabalho;

Analisar e divulgar informacdes epidemioldgicas subsidiando as acbes das
Coordenacdes da Subsecretaria de Saude, Seguranca e Previdéncia dos Servidores;
Analisar e comparar o histérico dos dados epidemioldgicos antes e depois das a¢oes
de prevencdo e promocao a saude do servidor;

Articular, juntamente com as unidades da Subsecretaria de Gestdo de Pessoas,
alteracdes necessarias nos sistemas de gestdo de informacdes em salde e/ou gestao
de pessoas para fins de coleta fidedigna e completa dos dados sociodemogréficos,
funcionais, ocupacionais e de satde dos servidores; e

Desenvolver outras atividades que lhe forem conferidas ou delegadas.

12.8.1. Aos técnicos que compbem a equipe da Geréncia de Epidemiologia

e Estatistica em Saude:

Contribuir técnica e administrativamente para 0 cumprimento das metas
estabelecidas;

Auditar os bancos de dados extraidos do sistema de gestdo de pessoas;

Mediante formacdo técnica e software estatistico, realizar as analises estatisticas

necessarias a confiabilidade, fidedignidade e correlagdo das variaveis resultantes;

. Elaborar relatdrios epidemiolégicos — por meio de texto, tabelas e gréaficos — claros,

objetivos e concisos com vistas a responder as incumbéncias da Geréncia e
demandas solicitadas pela Subsecretaria de Salde, Segurancga e Previdéncia, suas

coordenacdes e demais geréncias.

174
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



175
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



Capitulo X111 — Readaptacéo

“A  formulagdo de um
problema €, muitas vezes, muito mais
essencial do que a sua solucéo, que
pode ser meramente uma questao de
habilidade matematica ou capacidade
experimental. Para levantar novas
gquestdes e novas possibilidades a
respeito de velhos problemas sob um
novo angulo, exige imaginagdo
criativa e indica os reais avancos na

ciéncia”

Albert Einstein
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CAPITULO 13. READAPTACAO

A Readaptacdo Funcional é um processo que se inicia quando € necessario que um
servidor sofra restricdo nas suas atividades laborativas, seja por problemas fisicos ou mentais
e, que diante dessas deficiéncias adquiridas torna imprescindivel uma mudanca na atividade
exercida ou no seu local trabalho.

O processo de Readaptacdo Funcional ressalta a capacidade que o individuo tem de
realizar tarefas com diferentes atribuicdes e responsabilidades daquelas que desenvolvia antes
de sofrer uma limitacdo em sua capacidade, utilizando-se de habilidades até entdo
inexploradas e, que ndo causem danos a sua saude. Com o objetivo de evitar uma
aposentadoria por invalidez precoce em servidores que mantém residual laboral, h4 a
indicacdo do redirecionamento na adequacdo as limitacGes ocorridas, apds avaliacdo por
equipe multidisciplinar oficialmente designada.

Citando a legislacdo atual que versa sobre a Readaptacdo Funcional no Governo do

Distrito Federal, transcrevemos:

Art. 277. Ao servidor efetivo
que sofrer reducdo da capacidade
laboral, comprovada em inspecao
médica, devem ser proporcionadas
atividades compativeis com a limitagéo
sofrida, respeitada a habilitacéo

exigida no concurso publico.

Paragrafo unico. O servidor
readaptado nédo sofre prejuizo em sua

remuneracao ou subsidio.

Lei Complementar N° 840, de
23 de dezembro de 2011

Art. 18. A aposentadoria por
invalidez é devida ao segurado que,

estando ou ndo em gozo de auxilio-
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doenca, for considerado incapaz de
readaptacdo para o0 exercicio das
atribuicbes do cargo, de forma
compativel com a limitacdo que tenha
sofrido, e deve ser paga, com base na
legislacdo vigente, a partir da data da
publicacdo do respectivo ato e
enquanto o servidor permanecer nessa

condic&o.

Lei Complementar N° 769, de
30 de junho de 2008 (Modificada pela
Lei 840/2011)

13.1. A Comissdo Permanente de Readaptacéo Profissional

A Comissdo Permanente de Readaptacdo Profissional — CPRP compbe a
Coordenagdo de Pericias Médicas e o trabalho dos servidores lotados nesses local, tem
priorizado a busca da exceléncia no servico publico prestado a area da satde dos servidores e
aplicado esfor¢os para aprimoramento e adequacdo das atividades laborativas.

A CPRP comecou a atuar em 2008, e atualmente trabalha em concordancia com a
legislagdo vigente; Portaria n°® 61, de 15 de junho de 2011, o Decreto n°® 34.023, publicado no
DODF n° 249 de 11 de dezembro de 2012, a Lei Complementar N° 840, de 23 de dezembro
de 2011, e, a Lei Complementar N° 769, de 30 de junho de 2008. Essa equipe é composta por
dois meédicos do trabalho (que se alternam em eventuais impedimentos), duas psicologas, uma
assistente social. A funcdo dessa Comissdo € promover a readaptacdo profissional, (e sua
reavaliacdo), a reabilitacdo cognitiva e a assisténcia social, através do Programa de
Readaptacdo Profissional — PRP, que realiza uma maior aproximacdo entre os servidores
adoecidos e seus gestores das secretarias, preparando-os, tanto estrutural quanto
culturalmente, para atender as determinacdes decorridas do processo de readaptacao.

O trabalho da CPRP pode ser descrito atraveés das suas competéncias, que sao:

1. estabelecer, preservar e manter a rotina de readaptacao dos servidores D.F;

2. estabelecer, preservar e manter o fluxo de trabalho, no que tange a readaptacéo;
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3. proceder ao estudo dos prontudrios, processos e atribuicdes dos cargos dos casos
indicados para o Processo de Readaptacdo Profissional pela Junta Médica Oficial,
bem como solicitar parecer juridico;

4. realizar entrevistas e reunides com os servidores, gestores e profissionais
envolvidos no processo de readaptacao;

5. analisar os Laudos Técnicos das Condi¢6es Ambientais de Trabalho para subsidiar
a conclusdo da Junta Pericial de Readaptacéo;

6. decidir pela elegibilidade ou ndo do servidor no PRP;

7. convidar outros profissionais da &rea de salude para comporem a equipe
multidisciplinar na CPRP, quando necessario;

8. encaminhar os readaptandos para programas especificos; proceder a Junta Pericial
de Readaptacéo;

9. emitir laudo conclusivo sobre a limitacdo laborativa do servidor elegivel no PRP;

10.  decidir pelo treinamento em qualquer unidade administrativa que disponha de
condicdes técnicas para sua habilitacdo profissional, definindo o periodo do
treinamento;

11.  indicar servidores readaptandos para cursos de capacitagéo;

12.  encaminhar, para a Unidade de Gestdo de Pessoas do 6rgdo de origem do
servidor, a concluséo da CPRP para conhecimento e providéncias;

13.  emitir Atestado de Saude Ocupacional (ASO) — Mudanca de Funcdo para o
servidor readaptado, na Junta Pericial de Readaptacéo;

14.  encaminhar, uma via do laudo de readaptacdo ou de restricdo permanente a
Geréncia de Promocdo de Salde; encaminhar o servidor a Junta Médica e/ou
Unidade de Gestdo de Pessoas quando for constatado sua inelegibilidade ao

Programa de Readaptacdo Profissional.

13.2. Do funcionamento:

As demandas chegam a readaptacdo, através do encaminhamento de Juntas Médicas
Oficiais compostas por médico do trabalho e médicos peritos, e, 0s casos passam por estudos
dos perfis profissiograficos dos cargos do Governo do Distrito Federal- GDF, reunides
técnicas sistematicas para discussdo dos casos, pela equipe de readaptacéo, e, reunides com
chefias imediatas e responsaveis técnicos das areas de gestdo de pessoas das secretarias em

questao.
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Quando incluido neste programa, o servidor elegivel & readaptacdo, ou sujeito a
restricbes de atividades, sera acompanhado por esta comissdo, em conjunto com a chefia
imediata; bem como podera ser encaminhado a equipe de psicologia e/ou outras areas afins;
como também, podera participar do projeto preparando para aposentadoria e/ou sera inserido

no projeto de reabilitacdo Ocupacional.

13.3. Processo de Reabilitacdo Ocupacional

O Processo de Reabilitacdo Ocupacional € composto de trés seguintes procedimentos:
remanejamento, readequacao e readaptacao.

O Remanejamento consiste na mudanca "ex-officio™ do servidor para outro local de
trabalho, em carater temporario ou definitivo, objetivando minimizar a repercussdo das
condic¢des ambientais desfavoraveis a sua satde no exercicio do cargo.

A Readequacdo é o procedimento que autoriza a reducdo do rol permanente de
atividades inerentes ao cargo ocupado, em decorréncia de restricbes definitivas de salde
apresentadas pelo servidor, desde que mantido o nucleo béasico do cargo.

E, a Readaptacdo € o exercicio do servidor em cargo de atribuicbes e
responsabilidades compativeis com a limitacdo que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou
mental verificada em inspe¢do médica, visando o aproveitamento de sua capacidade
laborativa residual.

A recapacitacdo é a reconducdo do servidor ao cargo originario, quando cessada as
limitacGes que ocasionaram a reducdo da capacidade laboral e, que motivaram a reabilitacdo

ocupacional.
13.4. Cancelamento da Readaptacgdo Funcional

A readaptacdo podera ser cancelada nas seguintes situacGes: quando houver
melhoradas condices de saude do servidor ou adequacdo do seu local de trabalho, estando

este cancelamento condicionado a reavaliagdo da Comisséo de Readaptagdo Funcional.
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Capitulo XIV- Do Direito de Peticdo

“0O fim do Direito ndo é abolir
nem restringir, mas preservar e

ampliar a liberdade”

John Locke
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CAPITULO 14. DO DIREITO DE PETICAO

E assegurado ao servidor o direito de peti¢do junto & Unidade de Pericias Médicas de
referéncia do seu 6rgdo. O servidor que discordar da conclusdo da Junta Médica Oficial,
podera retirar no proprio local, o Formulario de Requerimento do Pedido de Reconsideracao e
Recurso, no prazo de 3 dias, a contar da data de ciéncia da decisdo recorrida, conforme o
Decreto 34.023/2012.

O Pedido de Reconsideragdo ¢ dirigido a Geréncia de Pericias Médicas, autoridade
competente para decidi-lo e ao fundamentar a sua decisdo, podendo dar efeito suspensivo ao
pleito. Caso o requerimento seja indeferido, cabera pedido de reconsideracdo do pedido a
Geréncia de Pericias Médicas, ndo podendo ser renovado.

Caso seja deferido a Geréncia de Pericias Médicas deverd encaminhar o Pedido de
Reconsideracdo ao(s) Médico(s) Perito(s) que realizou o atendimento. Cabendo ao Expert que
proferiu o ato, o deferimento ou indeferimento do pleito do servidor, deixando explicitado por
escrito na deciséo, as razdes que 0 motivaram.

Caso 0 Pedido de Reconsideracdo seja indeferido a Geréncia de Pericias Médicas
marcara a Junta Recursal, que independente do pleito, serd sempre apreciada por pelo menos
dois Médicos Peritos diferentes dos que realizaram o primeiro exame.

Se o servidor ndo estiver satisfeito com a decisdo da Junta Recursal, podera interpor
novo recurso que sera avaliado por uma Junta Médica Oficial de Recurso em Segunda
Instancia — JMOR (Portaria n° 49, de 26 de maio de 2011- SEAP) . Essa solicitacdo devera
ser realizada em Requerimento especifico e dirigido a Geréncia de Pericias Médicas.

A JMOR sera composta por 04 membros titulares, sendo esses: o Titular da
Subsecretaria de Saude, Seguranca e Previdéncia do Servidor (Subsalde) da Secretaria de
Estado de Administracdo Publica, na qualidade de Presidente; o Coordenador de Pericia da
Subsalde; o Coordenador de Saude Ocupacional da Secretaria de Estado de Educacdo; o
Diretor de Saude Ocupacional da Secretaria de Estado de Salde, ou seus respectivos suplentes
em caso de impedimento dos primeiros. A JMOR podera solicitar que outros médicos peritos
componham a avaliagdo médico pericial, quando acharem necessario.

Cabera a cada Unidade de Pericias Médicas, apds esgotados os recursos de primeira
instancia, reconsideracdo e recurso, encaminhar os prontuérios e processos, com os laudos,
repostas e pedidos devidamente dispostos para a Coordenacdo de Pericias Médicas da

Subsaude organizar as marcagoes.
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Para que o servidor tenha direito a avaliacdo do recurso pela Junta Médica Oficial de
Recurso em Segunda Instancia, devera ter interposto os pedidos na forma e sequéncia descrita
acima. Em casos de deferimento do pedido de reconsideracdo ou do recurso, a decisdo da
Junta Médica produzira efeitos retroativos a data do pleito indeferido. Os documentos
elaborados pela JMOR serdo arquivados no prontuério do servidor, na Unidade de Pericias
Medicas do 6rgdo de origem.

A Junta Médica Oficial de Recurso em Segunda Instancia € a ultima instancia
administrativa para julgar recursos oriundos das Unidades de Pericias Médicas. Todas as
peticOes de que tratam esse capitulo devem ser despachadas no prazo de cinco dias e decidida
dentro de trinta dias, contados da data do protocolo, conforme a Legislagdo Vigente.

14.1. PORTARIA N° 49, DE 26 DE MAIO DE 2011.

O SECRETARIO DE ESTADO DE ADMINISTRAQAO PUBLICA DO DISTRITO
FEDERAL, no uso de suas atribuicdes regimentais e tendo em vista a competéncia que lhe foi
delegada pelo artigo 27, inciso Il, do Decreto n° 32.716, de 1° de janeiro de 2011 e pelo artigo
105, inciso 111 da Lei Orgénica do Distrito Federal, RESOLVE:

Art. 1° Instituir a Junta Médica Oficial de Recurso, érgdo colegiado de Segundo Grau,
consultivo e deliberativo, vinculado a Subsecretaria de Saude, Seguranca e Previdéncia do
Servidor, com as competéncias de decidir os recursos interpostos contra decises das Juntas e
Pericias Médicas das Secretarias de Estado de Administracdo Publica, de Educacdo e da
Saude, do Distrito Federal.

Art. 2° Fica estabelecido que a Junta Médica Oficial de Recurso € a Ultima instancia
administrativa para julgar recursos oriundos das unidades de Pericias Médicas das Secretarias
de Estado de Administracdo Publica, de Educacdo e da Salde, do Distrito Federal.

Art. 3° A Junta Médica Oficial de Recurso somente podera ser suscitada, para
instauracdo de revisdo de Decisdo de Junta e Pericia Médica, apds esgotado recurso, em
primeira instancia,

nas unidades de Pericias Médicas dos orgaos de origem, no prazo de cinco dias uteis,
mediante requerimento especifico.

Art. 4° E da responsabilidade das unidades de Pericias-Médicas das Secretarias de

origem do servidor encaminhar o processo recursal, apds recebimento de requerimento
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especifico preenchido pelo servidor, para a Subsecretaria de Salde, Seguranca e Previdéncia
do Servidor da Secretaria

de Estado de Administracdo Publica.

Art. 5° A Junta-Médica Oficial de Recurso ser4 composta por 04 membros titulares e
respectivos suplentes.

8§ 1° S&o membros titulares da Junta Médica Oficial de Recursos:

| - o Titular da Subsecretaria de Saude, Seguranca e Previdéncia do Servidor da
Secretaria de Estado de Administracdo Publica, na qualidade de Presidente;

Il - o Coordenador de Pericia da Subsecretaria de Saude, Seguranca e Previdéncia do
Servidor;

I11 - o Diretor de Saude Ocupacional da Secretaria de Estado de Educacao; e

IV - o Diretor de Saude Ocupacional da Secretaria de Estado de Saude.

8 2° Os membros suplentes, a serem indicados pelos respectivos titulares, serdo
designados pelo Presidente da Junta Médica Oficial de Recurso, cujo ato sera publicado no
Diério Oficial do Distrito Federal.

Art. 6° Compete a Subsecretaria de Saude, Seguranca e Previdéncia do Servidor da
Secretaria de Estado de Administracdo Publica, mediante anuéncia do Conselho de Saude e
Seguranca do Trabalho, dispor sobre qualquer alteragdo dos procedimentos de que trata esta
Portaria.

Art. 7° O Presidente da Junta-Médica Oficial de Recurso, quando julgar necessario,
poderd convocar médico das unidades de Pericias Médicas das Secretarias de Estado de
Administracdo Publica, de Educacdo e da Salde, para integrar a Junta Médica Oficial de
Recurso, desde que ndo tenha participado das juntas médicas anteriores referentes ao recurso.

Art. 8> A Junta Médica Oficial de Recurso funcionara na sede da Subsecretaria de
Saude, Seguranca e Previdéncia do Servidor.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 10. Revogam-se as disposi¢des contidas na Portaria n°® 119, de 23 de agosto de
2010.
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Capitulo XV — Aspectos Praticos da Pericia Médica:

"A esséncia do conhecimento
consiste em aplica-lo, uma vez

possuido."’

Confucio
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CAPITULO 15. ASPECTOS PRATICOS DA PERICIA MEDICA:

15.1. L
ICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE

a. C

onceito:
E a licenca concedida ao servidor que, por motivo de doenca, esteja
momentaneamente incapacitado para exercer suas funcdes laborativas. Para concessdo da

licenca é indispensavel o exame Médico pericial, que determinara o prazo da mesma.

b. F
undamentacao legal:
. A
rt. 273 e 274 da Lei Complementar 840/2011
. A
rt. 5° ao 12 do Decreto 34.023/2012
C. A

valiacdo Médico Pericial:

O Servidor Efetivo tem direito a licenga médica para tratamento quando um problema
de salude o impedir de exercer suas atividades no trabalho. Dessa forma a avaliacdo da
capacidade laborativa é o objeto de exame pericial a ser realizado na Unidade de Pericias
Médicas.

Os Servidores Comissionados de Livre Exoneracdo ou Contrato Temporario ou
Empregado Publico terdo apenas seus primeiros quinze dias de afastamento avaliados pela
Geréncia de Pericias Médicas, e na necessidade da prorrogacao deste, sera encaminhado ao
Regime Geral de Previdéncia - INSS. Em caso afastamentos, pela mesma situacéo clinica, no
prazo de até 60 dias a contar do primeiro dia de afastamento, a licenca também sera
competéncia do 6rgado previdenciario competente (INSS). Em se tratando de outra patologia, 0
servidor sera avaliado pela Unidade de Pericias Médicas ligada ao seu 6rgdo de origem, como
se fosse uma licenca inicial, independente do periodo decorrido desde o término na licenca
anterior a licenca para tratamento de salde.

Para concessdo da licenca para tratamento saude é indispensavel o exame Médico
pericial com a presenca do servidor, pois somente esse ato tem a competéncia de determinar

0 prazo de duracdo da incapacidade laborativa. Salientando que a incapacidade ndo decorre
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apenas da doenga diagnosticada, mas sim da situacdo clinica no momento do exame e sua
relagdo com a atividade exercida pelo servidor.

Uma das condi¢des para concessdo da licenca e/ou sua prorrogacao, € a apresentacdo
de comprovante de tratamento realizado. Podera ser concedida licenca para tratamento de
salde, com data retroativa a avaliagdo, desde que existam elementos Médicos periciais para
justifica-la, cabendo essa decisdo ao Médico Perito que efetuou o exame. A licenca sera
negada nos casos de decurso de prazo injustificados.

A licenca para tratamento de salde podera ser concedida por iniciativa da
Administracdo Publica (de oficio), quando houver comprovacao de risco para o servidor ou
terceiros. A licenca somente podera ser interrompida com a alta programada ou apos a
reavaliacdo pericial.

d. O
peracionalizagéo:

Com o atestado(s) Médico(s) em méaos, o servidor devera se apresentar a Unidade de
Pericias Médicas, de referéncia do seu orgdo de origem, observando o horario de
funcionamento no prazo de no maximo 48 horas Uteis a partir da data da emissdo do
atestado Médico, se o atestado for maior que dois dias e em 24 horas em caso de
afastamento de um dia.

O servidor devera portar documento oficial com foto, Guia de Inspecdo Médica

(modelo padrdo, assinada e carimbada pela chefia imediata), assim como todos 0s
exames complementares e prescri¢des relacionados a emissdo do atestado médico.

Concluido o exame pericial, o servidor recebe diretamente do Médico Perito que
realizou o seu exame, 0 Modulo 11l (Comunicado do Resultado da Pericia Médica ao Chefe
Imediato). Esse formulario contera informagfes como: o nimero de dias concedidos ou néo,
ou a pendéncia gerada, e, as a¢fes a serem tomadas ap0s o termino do afastamento laboral:
retornar ao trabalho; retornar a esta pericia médica (data ficara previamente agendada) ou ser
encaminhado ao INSS. Este documento devera ser entregue a chefia imediata, e ser anexado
a folha de ponto em um prazo maximo de 48 horas.

Nos casos de reagendamento, com a nova avaliagdo Médico Pericial marcada, o Perito
determinard a necessidade da apresentacdo de nova documentacdo médica, sem que este ato
implique na necessidade de novo atestado emitido pelo Médico Assistente.

No caso do servidor ndo concordar com o resultado deste exame, assim como todos 0s
atos proferidos pela Administracdo Publica, cabe pedido de reconsideracdo, que devera ser

solicitado, por escrito a Gerencia de Pericias Médicas, dentro de 5 dias. Os pedidos de
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reconsideracdo poderdo gerar deferimentos ou agendamento para nova avaliagdo através de
Junta Recursal, ficando sob responsabilidade do servidor, a auséncia laborativa gerada

enguanto aguarda reavaliacdo pericial, no caso de confirmado o indeferimento da licenca.

15.2. P
ERICIA EM TRANSITO:

a. C
onceito:

Na eventualidade do servidor encontrar-se em tratamento médico fora do Distrito
Federal ou cedido para outro estado a trabalho, e ser portador de doenca que o impossibilite
de retornar, podera ser realizado Pericia em Trénsito. A Pericia em Transito consiste na
realizacdo da avaliacdo da capacidade laborativa do servidor por Junta Médica Oficial
constituida por médicos pertencentes a outro Regime Préprio de Previdéncia (que tenha um
acordo de cooperacdo com o Distrito Federal). Servidores de outros estados da Federagéo,
com o devido encaminhamento, poderdo ser atendidos nas Unidades de Pericias Médicas do
Distrito Federal.

Servidores que necessitem se ausentar do trabalho para acompanhar familiares fora do

Distrito Federal também deverdo seguir os procedimentos relacionados nesse topico.

b. =
undamentagéo legal:

. A
rt. 10 do Decreto 34.023/2012

C. A

valiagdo Médico Pericial:

O documento elaborado pela junta medica da localidade onde foi realizada a
avaliacdo, juntamente com os exames complementares e relatorios médicos, devera ser
encaminhado a respectiva Unidade de Pericias Médicas do Distrito Federal. Cabera aos
Médicos Perito do Distrito Federal a andlise da documentacdo encaminhada e a avalia¢do
quanto a sua homologacdo. O atestado somente produzira efeitos quando homologado na
respectiva Unidade de Pericias Médicas do Distrito Federal.
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d. O
peracionalizagio:

Para a autorizacdo do procedimento da pericia em transito o servidor, ou um terceiro
devidamente autorizado, deverd comparecer a Unidade de Pericias Médicas e solicitar esse
encaminhamento. O documento elaborado pela Junta Médica, da localidade da avaliag&o,
devera ser encaminhado a respectiva Unidade de Pericias Médicas do Distrito Federal no
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis da sua emissdo para avalia¢do da sua validacéo.

De igual maneira, as Unidades de Pericias Médicas poderdo efetuar a realizacdo de
exame pericial de servidores publicos lotados em outros estados da Unido, desde que este
procedimento seja documentado e oficialmente solicitado pelo respectivo servigo de pericia

médica.

15.3. L
ICENCA E PROCEDIMENTOS DECORRENTES DE ACIDENTE
EM SERVICO OU DOENCA PROFISSIONAL

a. C
onceito:
E a licenca concedida para o servidor que, por motivo de acidente em servico ou

doenca profissional, que esteja momentaneamente incapacitado para exercer suas funcoes.

b. F
undamentacao legal:
J 8
2° Art. 12 do Decreto 34.023/2012
. A
rt. 23 a 28 Decreto 34.023/2012
C. A

valiacdo Médico Pericial:

Para concessdo da licenca é indispensavel o exame médico pericial inicial, conforme
descrito no item 1, Licenca para Tratamento de Saude, descrito acima que determinard o
prazo da possivel incapacidade, bem como a posterior avaliagio do nexo causal pela
Coordenacéo de Saude e Seguranca do Trabalho - COSST.

d. O

peracionalizagao:
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O servidor acidentado no exercicio de suas atribui¢des ou que tenha adquirido doenca
profissional devera solicitar a ficha de Requerimento de Apuracdo de Acidente em Servico,
preenché-la em 03 (trés) vias e coletar assinatura de sua chefia imediata.

O servidor devera dirigir-se a Unidade de Pericias médicas para o exame clinico
inicial, no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis ap6s o acidente, de posse da Ficha de
Apuracdo de Acidente em Servigo juntamente com documento oficial com foto, guia de
inspecdo médica (modelo padrdo, assinada e carimbada pela chefia imediata), atestado e
laudo médico emitidos pelo profissional que prestou a primeira assisténcia ao servidor. Apos
o0 atendimento inicial, a chefia imediata do servidor devera proceder a abertura da sindicancia,
seguindo as diretrizes no capitulo VI, do Manual de Salde e Seguranca do Trabalho do

Distrito Federal.

15.4. L
ICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA FAMILIA

a. C
onceito

Pode ser concedida licenga ao servidor ligado ao Regime Préprio de Previdéncia -
IPREV DF por motivo de doenga em pessoa da familia, ap6s comprovacdo da necessidade por
Junta Médica Oficial. Conforme conceituado pelo Regime Juridico a licenga somente pode ser
deferida se a assisténcia direta do servidor for indispensavel e ndo puder ser prestada
simultaneamente com o exercicio do cargo. O periodo de cada licenca ndo pode ser superior a
trinta dias, e o somatdrio dos periodos ndo pode ultrapassar cento e oitenta dias por ano,
iniciando-se a contagem com a primeira licenca.

Para efeitos dessa licenca médica, considera-se a Lei Complementar n° 862, de 25 de
marco de 2013, que altera o artigo 134 da Lei Complementar 840, de 23 de dezembro de
2011. Pode ser concedida licenca ao servidor por motivo de doenca do cbnjuge ou
companheiro, padrasto ou madrasta, ascendente, descendente, enteado e colateral
consanguineo ou afim até o segundo grau civil, mediante comprovacdo por junta médica
oficial.

b. Fundamentacéao legal:
o Art. 134 e 135, e, Art 283 da Lei Complementar 840/2011(alterado pela Lei
Complementar n° 862/2013);
e Art. 31 ao 34 do Decreto 34.023/2012
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c.Avaliacdo médico-pericial

Para concessdo da licenca é indispensavel o exame Médico Pericial, que determinara
se ha doenca de pessoa da familia e a necessidade de acompanhamento devera ser
comprovada mediante apresentacdo de atestado, relatorios, exames complementares,
declaracdo hospitalar e todas as documentagdes que o Médico Perito julgar pertinente para a
elucidacdo da necessidade de acompanhamento. O parecer Psicologico e/ou da Assisténcia
Social, também podera ser solicitado. O familiar enfermo podera ser submetido a avaliacdo
Médico Pericial, quando a Junta Médica Oficial julgar necessario.

d. Operacionalizagio:

O servidor que pleitear esse tipo de licenca médica, devera se apresentar a respectiva
Unidade de Pericias Médicas portando documento oficial com foto, documento oficial que
comprove o parentesco, Guia de Inspecdo Médica (modelo padréo, assinada e carimbada pela
chefia imediata), assim como todos os exames complementares, relatorios, atestados e
prescricdes relacionados a motivacao da solicitagéo.

Concluido o exame pericial, o servidor recebe diretamente do Médico Perito que
realizou o seu exame, 0 Modulo 111 (Comunicado do Resultado da Pericia Médica ao Chefe
Imediato). Esse formulério conterd informacfes como: o numero de dias concedidos ou n&o,
ou a pendéncia gerada, e, as a¢cdes a serem tomadas apos o termino do afastamento laboral.
Este documento deveréa ser entregue a chefia imediata, e ser anexado a folha de ponto em um
prazo maximo de 48 horas.

Servidores que necessitem se ausentar do trabalho para acompanhar familiares fora do
Distrito Federal também deverdo seguir os procedimentos relacionados no item Il- Pericia em

Transito.

155. L
ICENCA MATERNIDADE

e. C
onceito
A servidora gestante é assegurada, apos inspecdo médica, licenca remunerada de 180
(cento e oitenta) dias, sendo que esta podera ser concedida a partir de 28 (vinte e oito) dias
anteriores a data do parto, mediante avaliacdo pericial. Caso a servidora trabalhe até o dia do

parto, a licenca a gestante iniciard nesta data e o beneficio sera concedido
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administrativamente pela Pericia Médica Oficial mediante a apresentagdo da certiddo de
nascimento ou declaragdo de nascido vivo.

Para a servidora efetiva, em caso de abortamento ou natimorto, serd concedida
licenca de 30 (trinta dias), para recuperacao da mae, ap0s esse periodo, se julgar incapacidade
para o trabalho, deverd ser submetida & avaliacdo Médico pericial.

Para as servidoras em regime celetario, informamos que o Regime Geral de
Previdéncia assegura o Salario-Maternidade (licenca a gestante) pelo periodo de 120 dias e,
com o acordo do Governo do Distrito Federal essa Licenca de que trata esse tdpico foi
estendida para 180 dias.

Para concessdo da licenca a gestante antes do parto, é indispensavel o exame Médico
Pericial, que comprovara a necessidade de afastamento, mediante apresentacdo de atestado
médico, ultrassonografia obstétrica, cartdo pré-natal, e todos os documentos que o Médico

Perito julgar necessarios para concessdo ou ndo da licenga.

f F
undamentacao legal:
. A
rt. 29 e 30 do Decreto 34.023/2012
. A
rt. 25 e 26 da Lei Complementar 769/2008
g. A

valiacdo médico-pericial

Para concessdo da licenca antes de 28 (vinte e oito) dias faltantes a data do parto, é
indispensavel o exame médico pericial que devera constatar a necessidade de afastamento.

h. O
peracionalizagao:

De posse do atestado médico solicitando licenca maternidade, a servidora devera
comparecer na Unidade de Pericias Médicas, com o atestado médico, portando documento
oficial com foto, Guia de Inspecdo Médica (modelo padréo, assinada e carimbada pela chefia
imediata), cartdo pré-natal, dltima ultrassonografia obstétrica realizada, assim como todos 0s
exames complementares, relatorios, atestados e prescricdes médicas relacionados. Nos casos
de gestagdo de alto risco, mediante comprovacdo de atestado e/ou laudo Medico
complementar, a fim de assegurar a integridade fisica materno-fetal, podera ser realizada

visita externa.
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No caso de servidoras temporarias e/ou comissionadas, que necessitem de
afastamento antes de 28 (vinte e oito) dias anteriores a data do parto, apds o décimo quinto dia
de afastamento devem ser encaminhadas ao INSS, como auxilio-doenca.

Caso a servidora trabalhe até o dia do parto, a licencga a gestante iniciard nesta data e o
beneficio serd concedido administrativamente pela Pericia Médica Oficial mediante a todos 0s
documentos listados acima e apresentacdo da certiddo de nascimento ou declaragcdo de
nascido vivo, esse procedimento ndo necessita da presenca da servidora, podendo o0s
documentos serem encaminhados por terceiros, devidamente autorizados.

Na conclusdo do exame pericial, a servidora ou seu representante recebera diretamente
do Meédico Perito, o Modulo 11l (Comunicado do Resultado da Pericia Médica ao Chefe
Imediato). Esse formulario contera informagdes como: o nimero de dias concedidos ou néo,
ou a pendéncia gerada, e, as acfes a serem tomadas ap0s o termino do afastamento laboral:
retornar ao trabalho; retornar a esta pericia médica (data ficara previamente agendada), e, nos
casos das servidoras ligadas ao Regime Geral de Previdéncia se serdo encaminhadas ao INSS.

15.6. R
EADAPTACAO FUNCIONAL

a. C
onceito
Readaptacdo Funcional € o conjunto de medidas que visa 0 aproveitamento
compulsério do servidor portador de inaptiddo e/ou restricbes definitivas, em atividade
laborativa anteriormente exercida, denominado como Programa de Reabilitagdo Ocupacional.
O processo de Reabilitacdo Ocupacional € composto de trés seguintes procedimentos:
remanejamento, readequacao e readaptacao.
N&o compete a Geréncia de Pericia Médica a avaliacdo de solicitacdo de readaptacdo
e/ou reabilitacdo profissional de servidores com contrato temporario ou cargo comissionado,

atividades periciais inerentes a Pericia Médica do Regime Geral de Previdéncia (INSS).

b. F
undamentacio legal:
. A
rt. 36 a 41 do Decreto 34.023/2012
. A

rt. 277 da Lei Complementar 840/2011
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C. A
valiacdo médico-pericial

O servidor s6 tem acesso ao Programa de Reabilitagdo Ocupacional quando indicado
por Junta Médica Oficial formada por médicos peritos e/ou médicos do trabalho.

d. O
peracionalizagéo:

Quando a Junta Médica Oficial, formadas por médico do trabalho e médicos peritos,
julgar necessario ocorrerd o encaminhamento dos servidores a Comissdo Permanente de
Readaptagcdo Profissional - CPRP. Esse trabalho se iniciara com o estudo do perfil
profissiografico do periciando; e continuara com reunides técnicas para discussdo do caso, e,
reunides com chefias imediatas e responsaveis técnicos das areas de gestdo de pessoas da
secretaria em questao.

Quando incluido neste programa, o servidor elegivel a readaptacdo, ou sujeito a
restricbes de atividades, sera acompanhado por esta comissdo, em conjunto com a chefia
imediata; bem como podera ser encaminhado a equipe de psicologia e/ou outras areas afins;
como também, podera participar do projeto preparando para aposentadoria e/ou sera inserido
no projeto de reabilitacdo Ocupacional.

A readaptacdo poderé ser cancelada quando houver melhoradas condicfes de saude do
servidor ou adequacdo do seu local de trabalho, estando este cancelamento condicionado a
reavaliacdo da CPRP.

15.7. R
EMOCAO

a. C
onceito
Remocdo é o deslocamento da lotacdo do servidor, no mesmo 6rgdo, autarquia ou
fundacdo e na mesma carreira, de uma localidade para outra. A remocéo a pedido, para outra
area de atividade, por motivo de salde do servidor, do cbnjuge, companheiro, esta
condicionada a comprovacao da necessidade pela Junta Médica Oficial.
De acordo com a legislagdo vigente, o servidor podera ser removido de uma localidade
para outra, nos seguintes casos:
- incapacidade laborativa ou agravamento da doenca do servidor provocada pelo

ambiente de trabalho e/ou localidade onde exerce suas atividades;
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- necessidade de tratamento Médico especializado do servidor ou pessoa da familia.

b. F
undamentacao legal:
° A
rt. 35 do Decreto 34.023/2012
° A
rt. 41 e 42 da Lei Complementar 840/2011
C. A

valiacdo médico-pericial

A avaliacdo pericial concluird pela remocdo, quando devidamente justificada por
dados técnicos, que contribuam para recuperacdo da saude, sendo o servidor (ou familiar) €
portador de doenca que justifique o deslocamento da sua lotacdo. Nao sendo competéncia da
Pericia Médica a especificacdo nominal da futura lotacéo.

d. O
peracionalizacao:

O beneficio referido devera ser solicitado, com a abertura de um processo junto ao
Setorial de Gestdo de Pessoas, e encaminhado a Geréncia de Pericias Medicas. Sera
agendado uma avaliagdo Médico Pericial, e o servidor deverd comparecer a Unidade de
Pericias Médicas, na data e horario previamente agendado, munido de atestado Médico e
exames complementares que caracterizem sua patologia e/ou de seu dependente.

O resultado pericial da solicitagdo sera fornecido com a anexacdo do Laudo Médico

Pericial dentro do processo.

15.8. A
POSENTADORIA POR INVALIDEZ

a. C
onceito
A aposentadoria por invalidez somente sera indicada ao servidor considerado invalido
para todas as fungdes do cargo e para o servico publico em geral de forma definitiva, depois
de verificada a impossibilidade de readaptacéo, de acordo com a legislacéo vigente.
Quando a aposentadoria for decorrente de acidente de trabalho, de doenca profissional
(com caracterizacdo formal de causa e efeito entre a moléstia e a atividade exercida) ou de

doenca especificada na legislacdo vigente (ver Capitulo de Doencas Especificadas em Lei),
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sera concedida aposentadoria integral. Nas demais patologias, ndo abrangidas pela legislacdo
acima referida, a aposentadoria ser& concedida com proventos proporcionais.

b. F
undamentacao legal:
. A
rt. 45 e 46 do Decreto 34.023/2012
. A
rt. 18 da Lei Complementar 769/2008
C. A

valiacdo médico-pericial
A Junta Médica Oficial concluira pela aposentadoria por invalidez nos casos em que 0
servidor seja considerado invalido para todas as funcbes do cargo, depois de verificada a

impossibilidade de readaptacao, de acordo com a legislacdo vigente.

d. O
peracionalizagéo:

A aposentadoria por invalidez seré realizada através da avaliacdo de Junta Médica
Oficial, que necessitara de subsidios do médico assistente. Na data pré agendada, o servidor
deverd comparecer portando documento oficial com foto e, todos os atestados e relatorios
médicos, assim como 0s exames complementares pertinentes ao caso.

A conclusdo do exame pericial que decidiu pela aposentadoria por invalidez, sera
encaminhada, em laudo Médico de incapacidade laborativa definitiva, com assinatura dos

Perito Médicos, para o setorial de gestdo de pessoas que abrira processo de aposentadoria.

15.9. R
EVERSAO:

a. C
onceito
A reversdo é o reingresso no servigo publico do servidor aposentado, quando forem

insubsistentes os motivos da aposentadoria por invalidez, ou a pedido.
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O servidor aposentado poderé ser submetido a avaliacdo médica periodica para atestar
a permanéncia das condi¢Bes que lhe causaram a incapacidade laboral e se mantém os
critérios de doenca especificada em lei.

O servidor aposentado por invalidez podera ser avaliado pela Junta Médica Oficial
depois de transcorridos 01 (um) ano da data de inicio da sua aposentadoria por invalidez,
ficando as demais avaliages determinadas a critério da referida Geréncia em até 5 anos.

b. F
undamentacao legal:
. A
rt. 44 do Decreto 34.023/2012
. A
rt. 34 e 35 da Lei Complementar 840/2011
C. A

valiacdo médico-pericial

O servidor aposentado podera ser submetido a avaliacdo médica periddica para atestar
a permanéncia das condicdes que lhe causaram a incapacidade laboral e se mantém os
critérios de doenca especificada em lei.

d. O
peracionalizacao:

Quando a Junta Médica Oficial for provocada, através de despachos, oficios ou
informacdes de terceiros ocorrerd a verificacdo da permanéncia dos motivos geradores da
incapacidade e, se mantém os critérios de doenca especificada em lei. Caso 0s critérios sejam
considerados insubsistentes pela Junta Médica Oficial cessar-se-4 o beneficio de
aposentadoria por invalidez e/ou integralizacdo de proventos, sendo o segurado revertido ao
servico publico e, nos casos de manter a incapacidade laboral, mas nao ter mais critérios de
doenca especificada em lei, ser encaminhado via processo ao setor competente para ter os
calculos de seus beneficios refeitos.

Assim como todas as respostas a Processos Administrativos a resposta da Pericia

Oficial sera feita por meio de Laudo Médico acostados aos autos.

15.10. I
SENCAO DE IMPOSTO DE RENDA
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onceito
A lIsencdo de Imposto de Renda € um beneficio pode ser concedido ao servidor
aposentado ou pensionista que apresente doenca contidas no rol das especificadas no
dispositivo legal em vigor, ainda que esta tenha sido adquirida apds a aposentadoria.
b. F

undamentacao legal:

nciso X1V, Artigo 6°, Lei 7713/1988
C. A
valiacdo médico-pericial

Cabe ao Médico Perito, mediante exame clinico e documental (ver subsidios técnicos
no Capitulo de Doenca Especificada em Lei), emitir laudo conclusivo, fornecendo ou negando
os direitos em tela. devendo o laudo conter o nome da doenca, seu CID, o respectivo
enquadramento com o nome da doenca especificada em lei, e a data do inicio da referida
patologia.

d. O
peracionalizacao:

A abertura do processo para Isencdo de Imposto de Renda deve ser solicitada ao
Setorial de Gestdo de Pessoas ou a Subsecretaria de Administracdo Geral — SUAG em que 0
aposentado ou pensionista € ligado. Esse processo devera conter a classificacdo funcional do
pensionista ou aposentado, assim como 0s exames que comprovem que a doenca especificada
em lei.

Com o encaminhamento desse processo a Geréncia de Pericias Médicas ocorrerd o
agendamento da avaliacdo pericial, a fim de se constatar a existéncia de patologia
especificada em lei.

Conforme ja foi descrito todas as respostas a Processos Administrativos a resposta da
Pericia Oficial sera feita por meio de Laudo Médico acostados aos autos.
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15.11. I
NTEGRALIZACAO DE PROVENTOS

a. C

onceito
O servidor aposentado por invalidez com 0s proventos proporcionais tem direito a
revisdo da sua aposentadoria para efeito de integralizacdo de proventos. Essa avaliagdo
médica pericial é realizada por Junta Médica Oficial e seu parecer, de acordo com a legislacdo
em vigor, sera favoravel nos casos em que houver comprovacgéo de doenca incapacitante que

assegure proventos integrais prevista em lei.

b. F
undamentacao legal:
° A
rt. 18 da Lei Complementar 769/2008
C. A

valiacdo médico-pericial

A Junta Médica avaliara todos os casos encaminhados, conforme protocolo instituido
no Capitulo de Doenca Especificada em Lei, e resolvera mediante a realizacdo de avaliacdo
clinica e exames complementares, o diagnostico da patologia especificada em lei.

d. O
peracionalizagao:

A solicitacdo de integralizacdo de proventos devera ser efetuada mediante processo
administrativo junto ao Setorial de Gestdo de Pessoas ou a Subsecretaria de Administracdo
Geral — SUAG, onde o aposentado ou pensionista esteja lotado. Esse processo devera ser
encaminhado a Geréncia de Pericia Médica contendo os documentos que comprovem a
doenca, a fim de se proceder ao agendamento para avaliacdo pericial.

Na data e horario previamente agendados, munidos do documento oficial com foto e
demais documentos médicos necessarios 0 aposentado ou pensionista deverd comparecer para
avaliacdo da Junta Médica Oficial.

De acordo com o protocolo instituido as respostas a Processos Administrativos a

resposta da Pericia Oficial sera feita por meio de Laudo Médico acostados aos autos.
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15.12. C
ONSTATACAO DE INVALIDEZ E INCLUSAO DE
DEPENDENTES:

a. C

onceito
Aos filhos ou dependentes do servidor que seja considerado invalido pela avaliagdo da
Junta Médica Oficial podera ser concedida a pensdo por morte. Essa concessdo ocorre quando
hd o enquadramento do filho ou dependente como Portador de Necessidade Especial, pela
Legislacdo Vigente no Distrito Federal, e que essa deficiéncia o impeca de prover o seu
proprio sustento. Esse beneficio pode ser concedido de forma permanente ou temporéria, se as

condicdes que lhe causaram a concessdo do referido beneficio forem passivas de melhora.

b. F
undamentacéo legal:
o A
rt. 30 da Lei 769/2008
o A
rt. 48 do Decreto 34023/2012
C. A

valiacdo médico-pericial

A Junta Médica Oficial avaliara todos os casos encaminhados, conforme protocolo
instituido no Capitulo XI - Comprovacdo e Caracterizacdo da Deficiéncia, e resolvera
mediante a realizacdo de avaliacdo clinica e exames complementares, se ha invalidez. A
pericia também deve deixar especificado a data do inicio da invalidez do dependente. Caso
seja preciso podera ser solicitada a avaliacdo de pareceres de outros profissionais da Saude e
Seguranca do Trabalho ligados a Pericia Médica.

d. O
peracionalizacao:

A constatacdo invalidez em dependentes e inclusdo de dependentes devera ser
efetuada mediante processo administrativo aberto junto ao Setorial de Gestdo de Pessoas ou a
Subsecretaria de Administracdo Geral — SUAG. Esse processo devera ser encaminhado a
Geréncia de Pericia Médica contendo os documentos que comprovem a doenca e a data do

inicio da incapacidade a fim de se proceder ao agendamento para avaliagao pericial.
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Portando documento oficial com foto e demais documentos médicos necessarios, na
data e horario marcados, o filho ou dependente do servidor deverd comparecer para avaliagao
da Junta Médica Oficial. Cabendo ressaltar que que essa avaliacdo podera ser realizada a
qualquer tempo antes do ébito do servidor.

Conforme j& ressaltado acima as respostas a Processos Administrativos da Pericia

Oficial serdo feita por meio de Laudo Médico acostados aos autos.

15.13. AUXILIO-CRECHE:

a. C
onceito
O auxilio creche € devido aos servidores que possuem filhos ou dependentes que

tenham idade mental entre O e 06 anos.

b. F
undamentacéo legal:
° D
ecreto 16409/1995.
C. A

valiacdo médico-pericial

Os servidores que tenham filhos ou dependentes portadores de deficiéncia mental que
acarretem em idade mental entre 0 e 6 anos poderdo solicitar a avaliacdo da Junta Médica
Oficial. Caso seja necessario a Pericia Médica podera solicitar a avaliacdo psicologica para a
idade mental.

d. O
peracionalizagao:

A Solicitacdo do Auxilio Creche, pelos servidores que tenham filhos ou dependentes
portadores de doenca mental que acarrete idade mental entre 0 e 06 anos, assim como todos 0s
processos que envolvam a avaliacdo da Junta Médica Oficial devera ser realizada mediante a
abertura de processo administrativo no Setorial de Gestdo de Pessoas ou a Subsecretaria de
Administracdo Geral — SUAG, e podera ser realizada . Esse processo devera ser encaminhado
a Geréncia de Pericia Meédica contendo os documentos que comprovem a doenca a fim de se

proceder ao agendamento para avaliagdo pericial.
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Portando documento oficial com foto e demais documentos médicos necessarios, na
data e horario marcados, o filho ou dependente do servidor deverd comparecer para avaliagao
da Junta Médica Oficial.

As respostas a Processos Administrativos da Pericia Oficial serdo realizadas mediante

a Laudo Médico acostados aos autos.

15.14. PERICIA EXTERNA (HOSPITALAR E DOMICILIAR);

onceito
A critério da Geréncia da Unidade de Pericias Médicas do respectivo 6rgao, a inspe¢ao
podera ser realizada na residéncia do servidor ou no estabelecimento hospitalar, se localizado

no perimetro geogréafico do Distrito Federal.

b F
undamentagéo legal:
. A
rt. 9° do Decreto 34023/2012
C. A

valiacdo médico-pericial
A Geréncia da Unidade de Pericias Médicas entrard em contato com o servidor para
avaliar a real necessidade de pericia externa, ou estabelecer prazo para que o interessado
compareca pessoalmente a pericia médica, sendo, neste caso, emitido documento de
pendéncia, onde constara a data prevista para a efetivacdo da mesma. Caso seja constatada a
necessidade de visita externa hospitalar ou domiciliar sera indicado medico perito ou Junta
Meédica Oficial para realizer a pericia.

d. 0]
peracionalizacéo:

O servidor que necessitar de se afastar do trabalho por motivo de doenca, e estiver
impedido de comparecer no tempo determinado pela Legislacdo (24 horas para atestado de
um dia e 48 horas para atestados de dois ou mais dias), devera enviar a sua Unidade de
Pericias Médicas a Guia de Inspecdo Médica, assinada e Carimbada pela sua chefia imediata,

e o relatorio medico pericial que comprove a impossibilidade de comparecer.
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Esses documentos deverdo ser encaminhados a Geréncia de Pericias Médicas para que

as providencias sejam iniciadas.

15.15. PROCESSOS DISCIPLINARES:

onceito:
Nos casos de davida sobre a sanidade mental do servidor que esteja respondendo a
processo administrativo disciplinar, a Comissdo Processante devera propor que ele seja

submetido a exame pela Junta Médica Oficial, da qual participe pelo menos 01 (um) médico

psiquiatra.
b F
undamentacao legal:

° A
rt. 227 da Lei Complementar 840/2011

° A
rt. 49 do Decreto 34023/2012
C. A

valiacdo médico-pericial:

A Junta Médica Oficial, composta por pelo menos um médico psquiatra, mediante
exame clinico e documental, podendo também solicitar que o servidor indiciado seja
submetido a avaliacdo psicoldgica e social, emitira laudo sobre a capacidade de discernimento
e autodeterminagdo no momento do cometimento do ato ilicito e da avaliacdo pericial.
Devendo o laudo conter as respostas aos quesitos oficiais, contidos no protocolo instituido no
Capitulo 10 - A Pericia Médica Psiquiatrica.

d. O
peracionalizagao:

Caso a Comisdo Processante tenha divida sobre a sanidade mental do servidor

acusado deverd encaminhar o processo ou copia desse, juntamente com a solicitagdo para que

seja agendado a Avaliacdo de Sanidade Mental.

15.16. CONCESSAO DE HORARIO ESPECIAL PARA PESSOA
PORTADORA DE DEFICIENCIA OU PARA SERVIDOR COM
FAMILIAR PORTADOR DE DEFICIENCIA:
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onceito:
A concessdo de horario especial para pessoa portadora de deficiéncia ou para
servidor com familiar portador de deficiéncia, limitar-se-d80 ao periodo em que se fizer

necessario o respectivo tratamento e acompanhamento, com reducdo de até 20% da carga

horéria.
b F
undamentacao legal:

. L
ei 4317/2008

. A
rt. 61 da Lei Complementar 840/2011

. A
rt. 42 e 43 do Decreto 34023/2012
C. A

valiacdo médico-pericial:

A Junta Médica Oficial devera realizar a caracterizacdo da deficiéncia conforme a
legislagdo vigente e analisar a documentacdo entregue verificando a real necessidade da
concesséao do beneficio.

d. 0]
peracionalizacéo:
O pedido de concessdo destes beneficios devera realizado através de processo

individual, por Junta Médica Oficial, e deverd instruido com os seguintes documentos:

A comprovagdo da necessidade do atendimento especial a pessoa com deficiéncia,
gue seja incompativel com o horario de trabalho do servidor, mediante parecer técnico
fornecido pela instituicdo que estiver prestando o atendimento. Esse parecer técnico devera
constar: a) Caracterizacdo da deficiéncia do dependente do servidor; b) Indicacdo da forma e
do periodo de tratamento ou atendimento.

Nos casos em reducdo da carga horaria de concessdo de horério especial para pessoa
portadora de deficiéncia ou para servidor com familiar portador de deficiéncia, a reducdo de

carga horaria é de até 20% (vinte por cento) da jornada de trabalho.
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Cabe ao chefe imediato analisar, semestralmente, a necessidade da permanéncia da
reducdo da carga horaria, exigindo comprovantes de comparecimento do servidor aos
atendimentos especializados. Em caso de davida, o servidor devera ser encaminhado a Junta

Médica Oficial para nova avaliagéo.

15.17.  READEQUACAO:

Conceito:
A readequacdo é o procedimento que autoriza a reducdo do rol permanente de
atividades inerentes ao cargo ocupado, em decorréncia de restricdes de salude apresentadas

pelo servidor, desde que mantido o nucleo béasico do cargo.

undamentagéo legal:

nciso X, do Art. 2° do Decreto 34023/2012
C. A
valiacdo médico-pericial:

A Junta Médica Oficial composta por médicos do trabalho e/ou por médicos peritos
analisara as condicdes fisicas e mentais do servidor e o seu rol de atividades laborativas. Caso
seja necessario poderdo realizar as restricdes necessarias para que o servidor continue
realizando o seu trabalho. A diminuicdo do rol de atividades realizada pelo médico do
trabalho ou médico perito podera ser reduzida em até 180 (cento e oitenta) dias. Caso a Junta
Médica Oficial estime que a restricdo de atividades extrapolara o prazo de 180 (cento e
oitenta) dias, devera realizar encaminhamento pela Comissdo Permanente de Readaptacdo
Profissional (ver item 15.6 - Readaptacdo Funcional).

d. 0]
peracionalizagao:

A Solicitacdo de Readequacdo podera ser realizada pelos servidores que tenham
sofrido sequelas de doencas ou acidentes de forma temporaria ou permanente poderdo
solicitar a abertura do processo administrativo no Setorial de Gestdo de Pessoas ou a

Subsecretaria de Administragdo Geral — SUAG, e podera ser realizada. Esse processo devera
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ser encaminhado & Geréncia de Pericia Médica contendo os documentos que comprovem a
doenca a fim de se proceder ao agendamento para avaliagdo pericial.
Caso a Junta Médica Oficial ache necessario ela podera realizar a Readequacdo sem a

necessidade de abertura de processo.
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Capitulo XVI — Conclusao Pericial:

“Que a inspiracio chegue nio
depende de mim. A Unica coisa que posso
fazer é garantir que ela me encontre

trabalhando.”

Pablo Picasso
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CAPITULO 16. CONCLUSAO PERICIAL:

A conclusdo pericial ¢ fundamentada nos elementos encontrados na avaliacdo médico
pericial. Deve ser uma sintese dos elementos encontrados, informar se h& ou ndo dano, os critérios
técnicos-periciais utilizados para 0 embasamento da conclusdo pericial, informar se hd ou ndo
capacidade laborativa e, a depender da patologia identificada, o periciado devera ser enquadrado
no dispositivo legal pertinente ao caso em particular.

Ao realizar a andlise pericial, devem ser respondidos questionamentos, seguindo um
fluxograma e entdo obtendo a concluséo pericial.

Segue abaixo modelos que devem ser usados na concluséo pericial:

a. Licenca para tratamento de saude

o Concluséo:

= O servidor apresenta capacidade laborativa preservada e devera retornar ao
trabalho

= O servidor devera retornar ao trabalho com restricdes temporarias. Descrever as
restri¢cOes e o periodo que deverdo ser mantidas.

= O servidor apresenta incapacidade laborativa. Devera manter — se afastado das
suas atividades, em licenca para tratamento de salde no periodo de

/ / a__ | /
o Deverd ser reavaliado em I/

o Deverd retornar ao trabalho ao término da licenca.

b. Licenca por motivo de doenca em pessoa da familia:

o Conclusao:

= O familiar é portador de doenca que necessita de assisténcia direta do servidor,
assim o servidor devera ficar afastado das suas atividades laborais em licenca.
Periodo de afastamento: / / a / /

= O familiar ndo necessita de assisténcia direta do servidor.

C. Aposentadoria por invalidez

+ Doenca Nao Especificada em Lei.

o Conclusdo:

. O servidor é portador de incapacidade laborativa total e permanente, ndo
susceptivel de readaptacdo funcional, decorrente de (nome da doenca por
extenso acrescido da CID), doenca ndo especificada em lei.

1. Iniciodadoenca: __ / [/

Nota: Deverd acompanhar termo de autorizacdo de quebra de sigilo

médico. (Em obediéncia a Resolucdo 219/2011 TCDF e despacho SJ 335/2012

214
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



CFM).

++ Doencas Especificada em Lei

o  Conclusdo:

. O servidor ¢é portador de incapacidade laborativa total e permanente, ndo
susceptivel de readaptacdo funcional, decorrente de (home da doenca por
extenso acrescido da CID), é doenga:

o Especificada em lei;
o Decorrente de acidente em servico;
o Decorrente de moléstia profissional,
o Grave, incapacitante e incuravel, assemelhando-se as especificadas
em lei.
Iniciodadoenca: /[

Deverd ser reavaliado em _ ou E considerado invalido

permanentemente.

Devera permanecer de licenca médica até a data da publicagdo no DODF.

. O servidor, no momento, ndo é considerado portador de doenca

especificada em lei.

« Acidente de Trabalho ou Moléstia Profissional

o Conclusdo:
. O servidor é portador de incapacidade laborativa total e permanente, ndo
susceptivel de readaptacdo funcional, decorrente de (nome da doenca por extenso
acrescido do CID), sendo considerada decorrente de acidente em servi¢o (ou

moléstia profissional).

1. Iniciodadoenca: /[
2. Deverd ser reavaliado em ou E considerado invalido
permanentemente.

. O servidor, no momento, ndo é portador de incapacidade laborativa total e
permanente decorrente de acidente de trabalho (ou moléstia profissional).

Revisao de aposentadorias

o Concluséo:

o O periciando é portador de incapacidade laborativa total e permanente, ndo susceptivel
de readaptacdo funcional, decorrente de (descrever nome completo da
doenca) CID-10: ,

215
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



E doenca: Especificada em lei ou
Decorrente de acidente em servico, ou
Decorrente de moléstia profissional; ou
Grave, incapacitante e incuravel, assemelhando-se as especificadas em lei.
o Inicio da doenca: / /

o Deveréa ser reavaliado em ou E considerado invalido permanentemente.

o O periciando nao é portador de doenca especificada em lei

e. Reversao de aposentadoria

o  Conclusao:
o No momento, o servidor encontra- se capaz para exercer suas atividades
laborativas, sendo considerado insubsistentes 0s motivos de sua aposentadoria.

o O servidor mantém a condicdo de invalidez, deve ser mantida a aposentadoria.

f._Isencdo de Imposto de Renda:

o Concluséo:

O periciando é portador de (nome da doenca por escrito acrescida do CID), é
doenca: especificada em lei ou decorrente de acidente em servico, ou decorrente de
moléstia profissional.

1. Iniciodadoenca: / |/
2. Devera ser reavaliado em ou E considerado invalido
permanentemente

. O periciando néo é portador de doenca especificada em lei.

g. Processos de Penséo:

o  Concluséo:
o O periciando apresenta invalidez, decorrente de (descrever nome

completo da doenga)nCID-10: Inicio da doenca:

|| ___.Edoenca:
Especificada em lei ou
Doenga néo especificada em lei ou
Decorrente de moléstia profissional ou
Grave, incapacitante e incuravel, assemelhando-se as especificadas
em lei. 1.1.

E invélido permanentemente ou Devera ser reavaliadoem _ /  /

216
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



o O periciando apresenta de invalidez, decorrente de CID-10: :

doenca ndo especificada em lei. Inicio dadoenca: __ /  /

E invalido permanentemente ou Devera ser reavaliadoem /[

o O periciado ndo apresenta invalidez.

h. Auxilio creche (em casos de dependentes de idade mental entre

0.a 06 anos):

o Concluséo:

O periciado apresenta idade mental entre zero e seis anos.
O periciado nédo apresenta idade mental entre zero e seis anos.

i. Remocao por motivo de satide do servidor ou de pessoa de sua familia:

o  Conclusao:

. O servidor (ou familiar) é portador de doenca que justifique o
deslocamento de sua lotacéo.

. O servidor ndo € portador de doenca que justifique justifiqgue o

deslocamento de sua lotacéo.

J.Concessdo de horario especial para servidores com deficiéncia:

o Concluséo:

o O servidor € portador de necessidade especial, devidamente enquadrada na

lei 4317/2009, e deve ter sua jornada de trabalho reduzida em (até 20%).

o Néao foi verificada a necessidade do servidor exercer suas atividades em horario
especial.
o N&o héa enquadramento legal para a concessao do pleito.

k. Concessdo de horario especial para pais ou responsaveis por

dependentes com deficiéncia:

o  Concluséo:

o O periciado é portador de necessidade especial, devidamente enquadrada

na lei 4317/2009, assim o servidor deve ter sua jornada de trabalho reduzida em
%.

o Nao foi verificada a necessidade do servidor exercer suas atividades em

horério especial.

o N&o ha enquadramento legal para a concesséo do pleito.
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l.Avaliacdo da capacidade laborativa do servidor nos Processos

Administrativos Disciplinares (PAD):

o  Conclusdo:
+«+ A avaliacéo de capacidade laborativa:
. O servidor apresenta capacidade laborativa preservada e devera retornar ao
trabalho.
. O servidor apresenta incapacidade laborativa. Devera manter-se afastado
das suas atividades, em licenca para tratamento de saude no periodo de
/ / a__ | |

. Devera ser reavaliadoem _ / /  ou) Devera retornar ao trabalho ao

término da licenga.
. O servidor deverd retornar ao trabalho com restricdes temporérias.
Descrever as restricdes e 0 periodo que deverdo ser mantidas.

0,

% A avaliacédo de sanidade mental:

= O servidor apresenta capacidade preservada para responder ao

processo disciplinar.

= O servidor ndo apresenta capacidade preservada para responder ao

processo disciplinar.

MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina

218



219
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



220
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



Capitulo XVII — Formularios Padronizados

"S6 sabemos com exatiddo quando
sabemos pouco; a medida que vamos
adquirindo  conhecimentos, instala-se a

duavida."

Goethe
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CAPITULO 17. FORMULARIOS PADRONIZADOS

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SAUDE, SEGURANCA E PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
COORDENAGCAO DE PERICIAS MEDICAS GDF

JUNTA MEDICA PARA PROCESSOS ADMINISTRATIVOS

Nome:

Matricula: CPF: Data de Nascimento
(Idade):

Sexo: Estado Civil: Orgéo de Lotagao: Funcéo / Profisséo

()M(C)F

Motivo do Processo Administrativo: Data da Pericia:

Historia da Moléstia Atual:
-Qual a atividade laborativa desenvolvida pelo servidor?
- Queixa principal e tempo de evolucéo:
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Exame Fisico Objetivo Detalhado:

RESUMO DA CONCLUSAO DE JUNTA MEDICA

AVALIACAO DE CAPACIDADE LABORATIVA (Art. 274 e Art. 275 da Lei 840/2011

e Art. 5° Decreto 34023/2012).

1.( ) O servidor apresenta capacidade laborativa preservada e devera retornar ao trabalho.

2.( ) O servidor apresenta incapacidade laborativa. Devera manter — se afastado das suas atividades, em
licenca para tratamento de satde no periodo de __ / / a_ |/ /

() 2.1.( ) Devera ser reavaliadoem /[
2.2.( ) Devera retornar ao trabalho ao término da licenga.
3.( )O servidor devera retornar ao trabalho com restricBes temporérias. Descrever as restri¢cfes e o
periodo que deverdo ser mantidas:
4.( )Pendente:
CONCESSAO DE HORARIO ESPECIAL PARA SERVIDORES PORTADORES DE
NECESSIDADES ESPECIAIS (Art.61 da Lei n° 840/2011).
1.( ) O servidor é portador de necessidade especial, devidamente enquadrada na lei 4317/2009, e deve
() | tersuajornada de trabalho reduzida em (até 20%).
2.( ) Nao foi verificada a necessidade do servidor exercer suas atividades em horéario especial.
3.( ) Néo ha enquadramento legal para a concessao do pleito.
4.( )Pendente:
CONCESSAO DE HORARIO ESPECIAL PARA PAIS OU RESPONSAVEIS POR
DEPENDENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (Art. 61 da Lei 840/2011e Art. 42
a 43 do Decreto 34023/2012)
1.( ) O periciado é portador de necessidade especial, devidamente enquadrada na lei 4317/2009, assim
() 0 servidor deve ter sua jornada de trabalho reduzida em %.
2.( ) Nao foi verificada a necessidade do servidor exercer suas atividades em horério especial.
3.( ) Néo ha enquadramento legal para a concessao do pleito.
4.( ) Pendente:
PROCESSO DE PENSAO: CONSTATACAO DE INVALIDEZ EM DEPENDENTES
(Art. 30 da Lei 769/2008 e Art. 48 do Decreto 34023/2012).
1. O periciando apresenta invalidez, decorrente de
(descrever nome completo da doenca) CID-10: Inicio da doenga: _/_/_. E
doenca:
a. ()especificada em lei;
(descrever nome completo da doenca conforme a legislagao)
b. () doenca ndo especificada em lei.
0) c. () decorrente de moléstia profissional; ou ( S
. nesse caso 0 meaico perito

d. () grave, incapacitante e incuravel, assemelhando-se as especificadas em lei.
devera deixar descrito a sua justificativa no corpo do laudo)
1.1. E invalido permanentemente ou; 1.2 () Devera ser reavaliadoem __ /[
2. O periciando apresenta de invalidez, decorrente de
completo da doensa) 5| -1 0: , doenca n&o especificada em lei. Inicio da doenca: _ /  /
2.1. E invalido permanentemente. Ou 2.2. ( ) Devera ser reavaliadoem /|
3.( ) O periciado ndo apresenta invalidez.
4. () Pendente:

(descrever nome
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REMOGCAO POR MOTIVO DE SAUDE (Art. 35 do Decreto 34023/2012)

1.( ) O servidor (ou familiar) é portador de doenga que justifique o deslocamento da sua lotacéo.

() 2.( ) O servidor (ou familiar) ndo é portador de doenca que justifique o deslocamento da sua lotaco.
AUXILIO-CRECHE: casos de dependentes de idade mental entre 0 e 06 anos. (Decreto
16409/1995).

() 1.( ) O periciado apresenta idade mental entre 0 e 06 anos.

2.( ) O periciado ndo apresenta idade mental entre 0 e 06 anos.

( ) OUTROS: (colocar o motivo e a fundamentacéo legal)

() AVALIAC;AO DA: () psicologia; ( )assisténcia social; () profissional da seguranca do trabalho. ®reencher

solicitacdo especifica para cada equipe profissional).

Assinatura/carimbo

Assinatura/carimbo Assinatura/carimbo
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE SAUDE, SEGURANGA E PREVIDENCIA DOS \ ’

SERVIDORES
COORDENACAO DE PERICIAS MEDICAS GDF

JUNTA MEDICA PARA AVALIACAO DA CAPACIDADE LABORATIVA

Nome:

Matricula: CPF: Data de Nascimento
(Idade):

Sexo: Estado Civil: Orgéo de Lotagao: Funcéo / Profissdo

()M(C)F

Data do Afastamento do Trabalho: Causa do Afastamento do Trabalho: Data da Pericia:

Historia da Moléstia Atual:
- Qual a atividade laborativa desenvolvida pelo servidor?

- Queixa principal e tempo de evolucéo:

Exame Fisico Objetivo Detalhado:
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Discussao e Conclusdo

RESUMO DA CONCLUSAO DE JUNTA MEDICA

()

RETORNO AO TRABALHO (8 7°, Art.12 e Art. 15 do Decreto 34.023/2012) O servidor

encontra-se capaz para suas atividades laborais e devera retornar ao trabalho.

()

RETORNO AO TRABALHO COM RESTRICOES (inciso X , Art. 2° e Art. 15, do

Decreto 34.023/2012) O servidor devera retornar ao trabalho com restricbes temporarias. Descrever as
restricGes e o periodo que deverdo ser mantidas:

(

)

LICENCA MEDICA COM RETORNO AO TRABALHO AO TERMINO (Art. 274 da

Lei 840/2011 e Art. 5°do Decreto 34023/2012). O servidor encontra-se incapaz para suas atividades
laborais e devera permanecer afastado no periodo __ / /I a [

CID-10: . Deverd retornar ao trabalho ao término da licenca.

(

)

LICENCA MEDICA COM REAVALIACAO AO TERMINO (Artigo 274 da Lei

840/2011 e Artigo 5 do Decreto 34023/2012) O servidor encontra — se incapaz para suas atividades
laborais e deverd permanecer afastado no periodo __ / /__a /| .Deveréa ser reavaliado no dia
/ / . CID-10:

() Solicitado parecer especializado:

(

)

READAPTACAO FUNCIONAL (Art. 277 da Lei 840 de 23/12/11 e Art. 36 a 41 do

Decreto 34023/2012).

1. ( ) O servidor encontra — se incapaz para suas atividades laborais e devera permanecer afastado no periodo
/I a _ | | . Deverd ser encaminhado & Comissdo de Readaptacdo Funcional. Data da
Readaptacéo / / CID-10:

2. () O servidor devera retornar ao trabalho com restricdes temporarias que deverdo ser mantidas ate a data da
readaptacdo funcional. Data da Readaptacdo / / . Descrever as restrigdes:

(

)

APOSENTADORIA POR INVALIDEZ - DOENCA NAO ESPECIFICADA EM LEI

(81°, Artigo 18, da Lei 769/2008 e Artigo 45 do Decreto 34023/2012).

O servidor é portador de incapacidade laborativa total e permanente, ndo susceptivel de readaptagdo funcional,
decorrente de CID-10: (descrever nome completo da
doenc?)  doenca ndo especificada em lei. Devera permanecer de licenca médica até a data da publicacdo no
DODF. Iniciodadoenca: /[

Nota: Deverd acompanhar termo de autorlza(;ao de quebra de sigilo médico. (Em obediéncia a Resolucdo
219/2011 TCDF e despacho SJ 335/2012 CFM).

- (

)

APOSENTADORIA POR INVALIDEZ - DOENCA ESPECIFICADA EM LEI (81°

Artigo 18, Lei 769/2008; Artigo 45 do Decreto 34023 de 11/12/12)

O servidor é portador de incapacidade laborativa total e permanente, ndo susceptivel de readaptacao funcional,
decorrente de CID-10: (descrever nome completo da doenca)
é doenca: a. ()especificada em lei;

(descrever nome completo da doenga conforme a legislacdo)

b.() decorrente de acidente em servico, ou
c. () decorrente de moléstia profissional; ou

) grave, incapacitante e incuravel, assemelhando-se as especificadas em lei.
dever4 deixar descrito a sua justificativa no corpo do laudo)

(nesse caso o médico perito

Devera permanecer de licenca médica até a data da publicacdo no DODF.
Inicio da doenca: / / .Deverd se reavaliado em ou é considerado invélido
permanentemente.

- (

)

OUTROS(colocar 0 motivo e a fundamentacao Tegal)
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Assinatura/carimbo Assinatura/carimbo Assinatura/carimbo
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE SAUDE, SEGURANGA E PREVIDENCIA DOS \ ,

SERVIDORES
COORDENACAO DE PERICIAS MEDICAS GDF

ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA, REVISAO DE APOSENTADORIA E REVERSAO
DE APOSENTADORIA.

Nome:

Matricula: CPF: Data de Nascimento:
(Idade):

Sexo: Estado Civil: Orgéo de Lotago: Funcéo / Profisséo

(OJM()F

Data da aposentadoria: Tipo da aposentadoria (proporcional | Data da Pericia:

ou integral):

Historia da Moléstia Atual
Qual a atividade laborativa desenvolvida anteriormente pelo servidor?

Queixa principal e tempo de evolucéo:

Exame Fisico:
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Discussao e Conclusdo:

RESUMO DA CONCLUSAO DE JUNTA MEDICA

REVISAO DE APOSENTADORIA: (8§9°, Artigo 18, Lei Complementar n® 769/2008; Artigo
47, Decreto n°® 34023/2012).
1.( ) O periciando é portador de incapacidade laborativa total e permanente, ndo susceptivel de readaptacao

funcional, decorrente de
CID-10: (descrever nome completo da doenca)

E doenca:
a.( )especificada em lei;

(descrever nome completo da doenca conforme a legislagao)

b.(') decorrente de acidente em servico, ou

1.() c. () decorrente de moléstia profissional; ou o o
d.( ) grave, incapacitante e incuravel, assemelhando-se as especificadas em lej, (1sse caso o médico perito deverd deixar

descrito a sua justificativa no corpo do laudo)

Inicio da doenca: / /

1.1 ( ) Devera ser reavaliado em

1.2 ( ) E considerado invalido permanentemente.
2. () O periciando néo é portador de doenca especificada em lei
3. () Pendente:

ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA (inciso X1V, Artigo 6°, Lei 7713/1988)

1. ( ) O periciando € portador de CID-10:
(descrever nome completo da doenga) E doenga:

a. ()especificada em lei;

(descrever nome completo da doenca conforme a legislacéo)

b.(') decorrente de acidente em servico, ou
2.( ) c. () decorrente de moléstia profissional;
Inicio da doenca: / /

1.1( ) Deverd ser reavaliado em / /

1.2( ) E considerado invalido permanentemente
2. () O periciando ndo é portador de doenca especificada em lei.
3. () Pendente

REVERSAO DE APOSENTADORIA (Artigo 34, Lei n° 840/2011; Artigo 44 do Decreto

34023/2012).
1. ( )O servidor encontra- se capaz para exercer suas atividades laborativas, sendo considerado insubsistentes os
3.0) motivos de sua aposentadoria.

2. () O servidor mantém a condicéo de invalidez, deve ser mantida a aposentadoria.

3. () Pendente:

OUTROS (colocar o motivo e a fundamentacao Tegal)

4.0)
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Assinatura/carimbo

Assinatura/carimbo

Assinatura/carimbo
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE SAUDE, SEGURANCA E PREVIDENCIA DOS \ ’

SERVIDORES
COORDENAGAO DE PERICIAS MEDICAS GDF
JUNTA MEDICA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA FAMILIA DO
SERVIDOR
Nome:
Matricula: CPF: Data de Nascimento
] (Idade):
Sexo: Estado Civil: Orgdo de Lotacao: Funcéo / Profisséo
()M(O)F

Numero de Dias de Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia | Data da Pericia:
(por ano)?

Historia da Moléstia Atual:
-Qual 0 grau de parentesco com 0 familiar
enfermo?

(anexar o documento comprovando o

parentesco)

- Queixa principal e tempo de evolucao:
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Exame Fisico Objetivo Detalhado:

Discussao e Concluséo:

RESUMO DA CONCLUSAO DE JUNTA MEDICA

()

LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA FAMILIA DO SERVIDOR (Art.
134 e 283 da Lei n®840/2011e Art. 31 a 34 do Decreto n° 34.023/2012)
= () O familiar é portador de doenca que necessita de assisténcia direta do servidor, assim o
servidor deverd ficar afastado das suas atividades laborais em licenca. Periodo de afastamento:
/ / a / / CID-10: Z76.3.
2. () O familiar ndo necessita de assisténcia direta do servidor.

3. () Solicito avaliacdo: () psicologia; ( )assisténcia social; () profissional da seguranca do trabalho. ®'eer
solicitacéo especifica para cada equipe profissional).

4. ( ) Solicitado parecer especializado:

5. ( ) Pendente
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(

)

OUTROS:

Assinatura/carimbo

Assinatura/carimbo

Assinatura/carimbo
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SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SAUDE, SEGURANCA E PREVIDENCIA DOS

SERVIDORES GDF

COORDENAGAO DE PERICIAS MEDICAS

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL \ ,

JUNTA MEDICA PARA PROCESSOS DISCIPLINARES

Nome:

Matricula: CPF: Data de  Nascimento
(Idade):

Sexo: Estado Civil: Orgéo de Lotago: Funcéo / Profisséo

(OJM()F

Motivo do Processo Administrativo: Data da Pericia:

Historia da Moléstia Atual:

- Qual a atividade laborativa desenvolvida pelo

servidor?

- Queixa principal e tempo de

evolucéo:

Exame Fisico Objetivo Detalhado:
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Discussdo e Conclusao

RESUMO DA CONCLUSAO DE JUNTA MEDICA

AVALIACAO DE SANIDADE MENTAL: (Inc. V, Art. 197 e Art. 227 da L. C. n°
840/11; Art. 49 Decreto 34023/2012)

1.() O servidor apresenta capacidade preservada para responder ao processo disciplinar.

2.() O servidor ndo apresenta capacidade preservada para responder ao processo disciplinar.
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Processo Disciplinar /Quesitos:

1- O periciando é portador de alguma enfermidade?
2- Se positivo, favor listar as patologias que 0 acometem?
3- Se positivo a resposta ao primeiro quesito, qual a data do primeiro diagnostico?

4- Se positivo a resposta ao primeiro quesito, ha necessidade de afastamento laboral atual para tratamento
da patologia?

5- O servidor apresenta reducio da capacidade laborativa, sendo indicada nesse momento readaptacio?
6- O periciado apresentava, no momento da infragio disciplinar, capacidade de entendimento?

- O periciado apresenta atualmente capacidade de entendimento?

8- O periciando apresenta atualmente compreenséo do carater ilicito da acio ou omissdo cometida?

9- 0O periciado, ao tempo da agio ou da omissio, era inteiramente capaz de entender o caréter ilicito do
ato e de determinar-se com esse entendimento?

10- O periciado apresenta, no momento, capacidade de autodeterminagéo reduzida ou abolida?

11- O periciado estd em condicbes, no momento, de exprimir de maneira clara e l6gica, seu pensamento e
vontade?

Resposta aos Quesitos
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO PUBLICA \
SUBSECRETARIA DE SAUDE, SEGURANCA E

PREVIDENCIA DOS SERVIDORES GDF

COORDENACAO DE PERICIAS MEDICAS

JUNTA MEDICA PARA AVALIACAO DE INCAPACIDADE LABORATIVA POR

MOTIVOS PSIQUIATRICOS

Nome:

Data de Nascimento

(Idade):
Matricula: CPF: Data da Pericia:
Sexo: Estado Civil: Orgéo de Lotago: Funcéo / Profisséo:
(O)M()F ,
HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL.:
Qual a atividade laborativa desenvolvida pelo servidor?
Qual é a causa do afastamento atual?
Qual é a data do diagndstico inicial?
Qual a data do afastamento laborativo atual?
Quantos afastamentos laborativos ja ocorreram por esse motivo?
Quais 0S medicamentos em uso atual?
Outros:
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EXAME PSIQUICO:

Aparéncia — Atitude —
Consciéncia — Atencao —
Orientagéo — Memoria —
Sensopercepcao — Pensamento —
Fala/linguagem — Vontade —
Pragmatismo — Afetividade —
Consciéncia de morbidade — Psicomotricidade —

Juizo de valor e de realidade —

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

RESUMO DA CONCLUSAO DE JUNTA MEDICA

()

| RETORNO AO TRABALHO ((8 7°, Art.12 e Art. 15 do Decreto 34.023/2012) O servidor

encontra-se capaz para suas atividades laborais e devera retornar ao trabalho.

()

RETORNO AO TRABALHO COM RESTRICOES (inciso X , Art. 2° e Art. 15, do Decreto

1 34.023/2012) O servidor devera retornar ao trabalho com restriges temporarias. Descrever as restricbes e o

periodo que deverdo ser mantidas:

()

LICENCA MEDICA COM RETORNO AO TRABALHO AO TERMINO (Art. 274 da Lei

1 840/2011 e Art. 5° do Decreto 34023/2012). O servidor encontra-se incapaz para suas atividades laborais

e devera permanecer afastado no periodo __ / [ a )

CID-10: . Deverd retornar ao trabalho ao término da licenca.

()

LICENCA MEDICA COM REAVALIACAO AO TERMINO (Artigo 274 da Lei 840/2011

1 @ Artigo 5 do Decreto 34023/2012) O servidor encontra — se incapaz para suas atividades laborais e devera

permanecer afastado no periodo __ / /| a /| .Deveré ser reavaliado no dia / / . CID-
10:
() Solicitado parecer especializado:

()

READAPTACAO FUNCIONAL (Art. 277 da Lei 840 de 23/12/11 e Art. 36 a 41 do Decreto

34023/2012).
1. ( ) O servidor encontra — se incapaz para suas atividades laborais e devera permanecer afastado no periodo
/ [ a /| . Devera ser encaminhado a Comissdo de Readaptacdo Funcional. Data da

@daptagéo / / CID-10:

2. () O servidor deverd retornar ao trabalho com restri¢ces temporérias que deverdo ser mantidas até a data da
readaptacdo funcional. Data da Readaptacdo / / . Descrever as  restrigdes:

()

APOSENTADORIA POR INVALIDEZ - DOENCA NAO ESPECIFICADA EM LEI (§1°,
Art. 18, da Lei 769/2008 e Art. 45 do Decreto 34023/2012).

O servidor é portador de incapacidade laborativa total e permanente, ndo susceptivel de readaptagdo funcional,
decorrente de CID-10:

(descrever nome completo da doenca)

doenca ndo especificada em lei. Devera
permanecer de licenca médica até a data da publicagdo no DODF. Iniciodadoenga: /[
Nota: Devera acompanhar termo de autorizagdo de quebra de sigilo médico. (Em obediéncia a Resolugao 219/2011
TCDF e despacho SJ 335/2012 CFM).
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APOSENTADORIA POR INVALIDEZ - DOENCA ESPECIFICADA EM LEI (81° Art.
18, Lei 769/2008; Art. 45 do Decreto 34023/2012)

O servidor é portador de incapacidade laborativa total e permanente, ndo susceptivel de readaptacédo funcional,
decorrente de CID-10: (descrever nome completo da doenga) é
doenca:

{ a ()especificada em lei;

(descrever nome completo da doenca conforme a legislagao)

() b.(') decorrente de
acidente em servico, ou
c. () decorrente de moléstia profissional; ou
d.() grave, incapacitante e incuravel, assemelhando-se s especificadas em lei, (125 cas0 © médico perito deverd deixar descrito a sua
justificativa no corpo do laudo)
Devera permanecer de licenca médica até a data da publicacdo no DODF.
Inicio da doenca: / /
OUTROS(COIocar 0 mofivo e a Tundamentaqao Iegal)

Assinatura/carimbo Assinatura/carimbo Assinatura/carimbo
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SAUDE, SEGURANGA E PREVIDENCIA

DOS SERVIDORES
COORDENAGAO DE PERICIAS MEDICAS GDF

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL !

AVALIACAO DA COMISSAO DE READPTACAO FUNCIONAL

Nome:

Matricula: CPF: Data de Nascimento
) (Idade):

Grau de Escolaridade: | Data da admissao: Orgdo de Lotacao: Funcéo atual:

Tempo de licencas médicas: Causa do Afastamento do | Data da Avaliacdo:

Trabalho:

Avaliacdo Multiprofissional:

Descrigéo das Atividades da Fungéo Atual:

Discussédo:
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CONCLUSAO

PROCESSO DE READAPTACAO EM ANDAMENTO (Art. 277 da LC 840/2011; e Art. 36 a

40 do Decreto 34023/2012)
ELEGIVEL PARA A READAPTAGAO FUNCIONAL

PROCESSO DE READAPTACAO EM ANDAMENTO (Art. 277 da LC 840/2011; e Art. 36 a

40 do Decreto 34023/2012)

-() ELEGIVEL PARA A READAPTACAO FUNCIONAL COM RESTRICOES DEFINITIVAS:
Descrever as restricoes:
Devera ser reavaliado no dia / /

PROCESSO DE READAPTACAO EM ANDAMENTO (Art. 277 da LC 840/2011; e Art. 36 a

40 do Decreto 34023/2012)
ELEGIVEL PARA A READAPTACAO FUNCIONAL COM RESTRICOES TEMPORARIAS:

Descrever as restri¢cfes e 0 tempo que deverdo ser mantidas:

Devera ser reavaliado no dia / /

PROCESSO DE READAPTACAO EM ANDAMENTO (Art. 277 da LC 840/2011; e

Art. 36 a 40 do Decreto 34023/2012)

() INELEGIVEL TEMPORARIAMENTE:
Encaminhamos o servidor para avaliagdo por Junta Médica Oficial (JMO), para verificacdo da necessidade de concessdo
de Licenca para Tratamento de Salde. A JMO deverd reencaminhar o servidor para essa Comissdo de Readaptacdo

Funcional, ao fim da sua avaliagdo.

INELEGIVEL DEFINITIVAMENTE (Art. 277 da LC 840/2011; e Art. 36 a 40 do Decreto
34023/2012)

O servidor ndo apresenta residuo laboral, sendo considerado inelegivel para o processo de Readaptacdo Funcional.
Encaminhamos o servidor para avaliagdo da Junta Médica Oficial.

OUTROS:

-()

COMISSAO DE READAPTACAO FUNCIONAL

Assinatura/carimbo Assinatura/carimbo Assinatura/carimbo Assinatura/carimbo

ASSINATURA DO SERVIDOR DANDO CIENCIA DO PROCESSO EFETIVADO:
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SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO PUBLICA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL i

SUBSECRETARIA DE SAUDE, SEGURANCA E PREVIDENCIA DOS

SERVIDORES
GDF

COORDENAGAO DE PERICIAS MEDICAS

GUIA DE INSPECAO MEDICA

SOLICITACAO DE HOMOLOGACAO DE ATESTADO MEDICO

Nome do Servidor: CPF: Data de Nascimento: | Matricula:
_ 1
() Servidor Efetivo: Sec. / orgdo de | Setor
() Cedido para: origem

() Empregado publico — Celetista (C.L.T.)

() Servidor comissionado de livre exoneragdo ou Contrato temporario

Telefone do setor Telefone residencial / cel. Data da Solicitacdo | Ass. e carimbo do chefe

da Pericia
/ /

Endereco residencial
Servidor alega que a queixa atual é decorrente de acidente em servico ou de trajeto?
( )sim ( )ndo

Aval iagéo Médica (use 0 verso se necessario)

CID-10

() Atestado homologado.

() Atestado ndo homologado ou pendente (cont.

Periodo da licenca: / / a / / VErso)
Tipo de Vinculo Descricdo — Licenca: SGRH
() licenga para tratamento de satide 306
() prorrogacéo de licenca para aposentadoria 202
() licenca por acidente de trabalho / profissional 204
() por motivo de doenga em pessoa da familia c/ 205
() Servidor efetivo | remuneragéo
() por motivo de doenca em pessoa da familia s/ 206
remuneracgao
() licenca maternidade 207
() licenca maternidade (aborto) 275
() licenca maternidade (natimorto) 274
|

( ) até 15 dias 250
() com encaminhamento ao INSS 251

() Servidor comissionado de () por acidente de trabalho /profissional até 15 dias 252

livre exoneragdo ou Contrato ( ) por acidente de trabalho /profissional e 253

temporario ou Empregado | encaminhado ao INSS

publico () licenga maternidade 209
() licenca maternidade (aborto) 277
( ) licenca maternidade (natimorto) 276

Data da Pericia: Assinatura e carimbo do médico
/ /
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE SAUDE, SEGURANGCA E PREVIDENCIA \ ,

DOS SERVIDORES
COORDENACAO DE PERICIAS MEDICAS GDF
CONCLUSAO DA PERICIA MEDICA
Nome do Servidor: Matricula
() Servidor Efetivo Sec. / Org de | Setor
() Cedido para: Lotacdo
() Empregado publico — Celetista (C.L.T.)
() Servidor comissionado de livre exoneracéo ou Contrato temporéario

() Atestado homologado. Periodo da licenca: Cadigo SIGRH Ao término da licenca o servidor devera:
() Retornar ao trabalho
/ / a / / () Ser reavaliado pela Pericia Médica
() Ser encaminhado a Pericia do INSS

() Atestado nao homologado ou pendente. Obs.:

Telefone da Pericia Data da Pericia: Assinatura e carimbo do médico
(61) 3344-8547 / /
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‘ ~ COMUNICACAO DE ACIDENTE EM SERVIGO
A COORDENAGAO DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO - COSST

Nome do Servidor: Data de Nascimento: Matricula
S
() Servidor Efetivo Telefone residencial/cel Sec. / Org de Origem

() Cedido para:
() Empregado publico — Celetista (C.L.T.)
() Servidor comissionado de livre exoneracdo ou Contrato temporario

Endereco residencial

SERVIDOR COMPARECE A PERICIA MEDICA OFICIAL RELATANDO:
() ACIDENTE EM SERVICO;
( ) ACIDENTE DE TRAJETO.

COMENTARIO:

Data da Pericia: Assinatura e carimbo do médico

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO PUBLICA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE SAUDE, SEGURANGA E PREVIDENCIA DOS \ ’

SERVIDORES
COORDENAGAO DE PERICIAS MEDICAS GDF
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE SAUDE, SEGURANGA E PREVIDENCIA DOS \ ’

SERVIDORES
COORDENACAO DE PERICIAS MEDICAS GDF

ENCAMINHAMENTO A COMISSAO PERMANENTE DE READAPTACAO FUNCIONAL
FICHA DE ENCAMINHAMENTO

1. IDENTIFICACAO:
NOME:
ENDERECO:
CIDADE: TELEFONES:
CONTATO PARA RECADO:

2. IDENTIFICACAO PROFISSIONAL:

MATRICULA: TEMPO DE GDF: __
SECRETARIA: LOTACAO:
CEDIDO PARA: CARGO/FUNCAO:

3. ENCAMINHAMENTO:
A Junta Médica Oficial da COPEM encaminha o (a) servidor (a) acima identificado para ser submetido

(a) a avaliacdo pela Comissao de Readaptacdo Funcional,
POR MOTIVO DE:
CID- 10:

4. RESTRICOES CLINICAS APONTADAS:

5. DATA DA JUNTA DE READAPTACAO: / /

BRASILIA, de de

ASS. E CARIMBO DO MEDICO PERITO/ DO | ASS. E CARIMBO DO MEDICO PERITO/ DO
TRABALHO TRABALHO
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE SAUDE, SEGURANGA E PREVIDENCIA DOS \ ,

SERVIDORES
COORDENACAO DE PERICIAS MEDICAS GDF

SOLICITACAO DE RELATORIO MEDICO

Prezado(a) Colega

(colocar 0 nome do médico ou da especialidade)

Respeitando 0 Codigo de Etica Médica Artigos 11 e 54, a Resolucdo do CFM n° 1488/98 e, as
Resolucbes CRM-DF n°® 119/94 e n°54/99, solicitamos informacdes sobre o Sr. (servidor ou
candidato) a
fim de subsidiar exame médico pericial.

Portanto, para melhor compreensdo do quadro e entendimento da capacidade laborativa,
solicitamos relatério contendo as seguintes informacoes:

( ) Resumo da anmnese e do exame fisico; ( ) Confirmacao diagnostica com CID 10;

( ) Plano de tratamento, duracdo do tratamento e data da reavaliacao;

( ) Exames complementares solicitados/realizados; ( ) Prognoéstico

( ) Outros

Estamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento ou informacdo necessaria através do
telefone: 3342-3157.

Atenciosamente,

Brasilia, de de

Médico(a) Perito(a)
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE SAUDE, SEGURANCA E PREVIDENCIA DOS \ ,

SERVIDORES
COORDENAGAO DE PERICIAS MEDICAS GDF

SOLICITACAO DE SERVICO A GERENCIA DE SAUDE MENTAL E PREVENTIVA

DADOS PESSOAIS

Nome:

Matricula:

Endereco:

Orgéo: Cargo:
Telefone Residencial: Telefone do Trabalho:

TIPO DE SERVICO

) Suporte Psicolégico () Acompanhamento Dependéncia Quimica
) Avaliacdo Psicologica. Neste caso, preencher:

) E alienado mental?

) Tem condicgdes de responder a PAD?

(

(

(

() Tem capacidade laborativa?
(

() Idade mental?

(

) Qutros:

DADOS DO ENCAMINHAMENTO

1) Motivo
() pré-admissional ( )inclusdo de dependentes () processo administrativo
() aposentadoria () reversdo aposentadoria ( ) pensdo
() licenga médica () reavaliagdo () sofrimento psiquico
() auxilio creche () faltas injustificadas () outros:

2) CID: 3) Data da proxima junta:

OBSERVACOES COMPLEMENTARES (Se necessario, utilize o verso)

Data: / / Data: / /

Encaminhado por: Recebido por:
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL \ ’
SUBSECRETARIA DE SAUDE, SEGURANCA E PREVIDENCIA DOS

SERVIDORES
COORDENAGCAO DE PERICIAS MEDICAS GDF
SOLICITACAO DE AVALIACAO DA ASSISTENTE SOCIAL
Nome do Servidor: Data de Nascimento: Matricula
]

( ) Servidor efetivo Telefone residencial/cel Sec. / Org de Lotacdo
() Empregado publico — Celetista (C.L.T.)
() Servidor comissionado de livre exoneragdo ou Contrato temporario

Endereco residencial

() SOLICITO VISITA DOMICILIAR PELA ASSISTENTE SOCIAL PARA O SERVIDOR ACIMA CITADO.

JUSTIFICATIVA:

Data da Pericia: Assinatura e carimbo do médico

/ /
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Geréncia(sigla):
Solicitagdo Andlise de Posto de Trabalho/Atividade

Solicitante:
Cargo: Matr.
Setor: Data:

DADOS DO SERVIDOR (A)

Servidor (a):

Matricula:
Orgéo:
Setor: Telefone:
Cargo/funcéo:
BREVE HISTORICO DAS ATIVIDADES DO SERVIDOR (A) NO AMBIENTE
Objeto da solicitagéo: [ ] Posto de Trabalho [ ]Atividade

Tempo de trabalho na Unidade:

Tempo em que realiza a atividade:

Resumo das atividades relacionadas
ao trabalho e seu ambiente laboral.
Outras informagdes pertinentes para

a avaliacdo do ambiente de trabalho.

Assinatura e carimbo
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SUBSECRETARIA DE SAUDE, SEGURANGA E PREVIDENCIA DOS \ ,

SERVIDORES
COORDENACAO DE PERICIAS MEDICAS GDF
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LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIACAO PARA FINS DE
PROCESSO N°

NUMERO DO LAUDO:

Identificacéo do Servidor

Nome do(a) servidor(a):

CPF:

Matricula:

Orgéo:

Considerando o exame pericial realizado em / / , concluimos que:

(Descrever a Concluséo Pericial)

Brasilia, / /

Fundamentacéo Legal:
(Citar a Fundamentagéo Legal)

Nome do médico
CRM
Coordenacdo de Pericias Médicas/SEAP

Nome do médico
CRM
Coordenacdo de Pericias Médicas/SEAP
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Capitulo XVIII - Bibliografia

""Um pouco de conhecimento que
age vale infinitamente mais do que

conhecimento que ¢é ocioso”

Gilbran
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Capitulo XIX- Anexos
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CAPITULO 19. ANEXQOS
ANEXO I:

DECRETO N° 33.653, DE 10 DE MAIO 2012.

Institui a Politica Integrada de Atencéo a Satde do Servidor Pablico do Distrito Federal.

O GOVERNADOR DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribui¢des que Ihe confere o
artigo 100, incisos VIl e XXV, da Lei Organica do Distrito Federal, DECRETA:

Art. 1o Fica instituida, no ambito do Governo do Distrito Federal, a Politica Integrada de
Atencdo a Saude do Servidor Pablico do Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A Politica a que se refere este Decreto atendera aos servidores
estatutarios, ativos, da Administragdo Pubica Direta, Autarquica e Fundacional.

Art. 20 Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| - Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor: valor social publico, para o qual
concorrem fatores ambientais, sociais, psicoldgicos, politicos, econbmicos e organizacionais, que
afetam o bem estar dos servidores publicos estaduais no ambiente de trabalho;

Il - Risco Ocupacional: tem por base a frequéncia, o grau de probabilidade e as
consequéncias da ocorréncia de um determinado evento, por meio da acdo de fatores de risco,
isolados ou simultaneos, geradores de dano futuro imediato ou remoto a saude do servidor,
classificados, em fungédo de sua natureza, concentracdo, intensidade e tempo de exposi¢do, como
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos de acidentes e psicossociais;

Il - Desempenho Global da Satde Ocupacional: afericdo de resultados mensuraveis,
relativos ao controle dos riscos a salde e a seguranca no trabalho do servidor pablico distrital;

IV - Equipes Multiprofissionais de Saude e Seguranca do Trabalho: grupo de servidores
tecnicamente habilitados, com a funcdo de executar as acGes de Salude e Seguranca do Trabalho na
Administracdo Publica Distrital;

V - Vida Laboral Plena: compreende o periodo de tempo contado desde a data da admissédo
do servidor até a sua inatividade.

Art. 30 Compete a Secretaria de Estado de Administracdo Puablica, por intermédio da
Subsecretaria de Salde, Seguranca e Previdéncia dos Servidores, 6rgdo de coordenacdo em salde,
seguranca e previdéncia dos servidores, realizar estudos, normatizar, propor diretrizes, planejar,
controlar e auditar as acBes em matéria de salde, seguranca do trabalho e de regime proprio de
previdéncia dos servidores publicos estatutarios da Administracdo Direta, Autarquica e
Fundacional do Distrito Federal.

Art. 4 Aos demais 6rgdos da Administracdo Direta, Autarquica e Fundacional do Distrito
Federal compete efetivar as atividades de execucdo e operacionalizacdo das agdes de salde,
seguranca e previdéncia normatizadas pelo 6rgéo central e demais atribuicdes afins previstas na
legislacao.

Art. 5 A politica a que se refere o artigo 10 sustentar-se-a em trés eixos, a saber:

| - prevencdo, promocdo e vigilancia em saude: a¢bes com o objetivo de intervir no
processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual quanto nas relagdes coletivas no
ambiente de trabalho;

Il - pericia médica oficial: ato pericial com o objetivo de avaliar o estado de saude do
servidor para o exercicio de suas atividades laborais;

Il - previdéncia: acbes com o objetivo de propor diretrizes e politicas voltadas para a
concessao de beneficios previdenciarios aos servidores publicos estatutarios.

Art. 60 A Politica Integrada de Atencdo a Salde do Servidor Publico tem como objetivo,
principios e metas:

| - desenvolver e dar execucdo a um sistema de gestdo da saude e seguranca do trabalho,
visando reduzir e/ou eliminar os riscos aos quais os servidores publicos distritais possam estar
expostos quando da realizacdo das suas atividades;

Il - implementar, manter e melhorar continuamente a gestdo da Saude e 260
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Seguranca do Trabalho do servidor;

I[1l - implementar o monitoramento dos indicadores organizacionais e de riscos
psicossociais preditores de futuros adoecimentos para subsidiar acbes preventivas;

IV - promover e preservar a saude do conjunto dos servidores publicos distritais;

V - fomentar o comprometimento e as a¢Ges dos 6rgaos da administracdo publica distrital
voltadas a melhoria do desempenho global da saude ocupacional;

VI - integralizar as a¢Ges nas areas de saude e seguranca no trabalho;

VII - promover a cooperacdo interinstitucional entre os 6rgdos da Administracdo Direta,
Autérquica e Fundacional, por meio do Acordo de Cooperacéo, estimulando a busca de solucgdes
consorciadas e compartilhadas;

VIII - viabilizar e coordenar o conjunto de a¢Oes de segurancga no trabalho;

IX - priorizar a protecao da satde dos servidores publicos distritais;

X - implementar a Comissdo de Seguranca do Trabalho nos 6rgdos da Administracdo
Direta, Autarquica e Fundacional do Distrito Federal para atuar em conjunto com as equipes
multiprofissionais de Saude e Seguranca do Trabalho;

XI - promover a prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo fisica, psicoldgica, social e
profissional;

XII - proporcionar orientacdo e capacitacdo para as equipes multiprofissionais de Saude e
Seguranca do Trabalho.

Art. 70 Compdem a Politica Integrada de Atencdo a Saude do Servidor Publico do Distrito
Federal:

| - Sistema Integrado de Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Distrital;

Il - Projetos e agdes destinados a promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da Salde e
Seguranca do Trabalho do servidor;

Il - Sistema Informatizado de Gestdo de Recursos Humanos referentes aos modulos de
pericia médica oficial e Saude e Seguranca do Trabalho do servidor;

IV - Equipes multiprofissionais de Saude e Seguranga do Trabalho, atuantes em cada 6rgéo
da Administracdo Pablica Direta, Autarquica e Fundacional do Distrito Federal,

V - Acordo de Cooperacdo Técnica entre os 6rgdos atendidos e a Secretaria de Estado de
Administracdo Publica;

VI - Relatérios de execucdo das acdes das Equipes Multiprofissionais SST.

Art. 8o Cabe ao Governo do Distrito Federal, por intermédio dos érgdos da Administracdo
Publica Distrital e sob a orientacdo e supervisdo da Secretaria de Estado da Administracdo
Pablica, adotar mecanismos e praticas administrativas visando:

| - proporcionar aos servidores publicos estaduais condi¢bes salubres de trabalho e
monitoramento dos ambientes, desde o inicio de suas atividades até a sua saida, visando reduzir ou
eliminar o impacto dos riscos sobre sua salde;

Il - melhorar as condicBes de Saude e Seguranca do Trabalho dos servidores publicos
distritais;

I11 - reduzir o absenteismo;

IV - prevenir acidentes em servigo, doencas profissionais e do trabalho;

V - adquirir e fornecer equipamentos de protecéo, individual e coletiva, de acordo com os
riscos ocupacionais a que estdo expostos os servidores, capacitando-os para 0 manejo e uso dos
mesmos.

Art. 90 Fica instituido, no ambito da Secretaria de Estado de Administracdo Publica, o
Sistema de Seccionais de Saude e Seguranca do Trabalho - SSST, com oito seccionais.

810 Cada seccional sera integrada por um conjunto de 6rgéos e entidades atendidos pela
Secretaria de Estado de Administracdo Publica, agrupados conforme o grau de risco e quantitativo
de servidores.

820 O Sistema de Seccionais serd composto por equipes multiprofissionais compostas por
médico do trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho, psicologo, assistente social, enfermeiro
do trabalho, técnico de seguranga do trabalho e técnico de enfermagem do trabalho.

830 Cada 6rgdo serad atendido pelo Programa de Saude e Seguranca do Trabalho, por

261
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



adesdo, na medida em que firmar Acordo de Cooperaracdo Técnica, em gque se comprometera a
disponibilizar estrutura fisica e recursos materiais adequados & execucdo das atividades das
equipes.

Art. 10. Fica instituido, no ambito da Secretaria de Estado de Educacdo, o Sistema de
Pdlos de Saude e Segurancga do Trabalho — SPSST, com seis polos.

810 Os Polos serdo integrados por Diretorias Regionais de Ensino, segundo critério
geografico.

820 O Sistema de Po6los sera composto por equipes multiprofissionais pertencentes a
Geréncia de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho, formadas por médico do trabalho,
psicologo, fonoaudidlogo, enfermeiro do trabalho, assistente social, engenheiro de seguranca do
trabalho, técnico de seguranca do trabalho e técnico de enfermagem do trabalho.

Art. 11. Ficam instituidos, no &mbito da Secretaria de Estado de Saude, os Nucleos de
Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho - NSHMT, com dezenove nucleos.

810 Cada nucleo ficara localizado em uma Regional de Saude que atenderd a regional ou
um conjunto de estabelecimentos de saude por meio das equipes multiprofissionais.

820 Os nucleos serdo compostos por equipes multiprofissionais formadas por médico do
trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho, assistente social, psicélogo, assistente social,
enfermeiro do trabalho, técnico de seguranca do

trabalho e técnico de enfermagem do trabalho, subordinados tecnicamente a Diretoria de
Saude Ocupacional.

Art. 12. A Secretaria de Estado de Administracdo Publica, por intermédio do Conselho de
Salde e Seguranca do Trabalho - CSST, 6rgdo colegiado, de carater consultivo e natureza
permanente, presidido pelo Secretario de Estado de Administracdo Publica do Distrito Federal,
tera por finalidade atuar na formulacdo, implantacao e controle da execucdo da Politica Integrada
de Atencédo a Saude do Servidor Pablico, em conjunto com a Subsecretaria de Saude, Seguranca e
Previdéncia dos Servidores, elaborando estratégias de a¢do conjunta e diretrizes no processo de
construcdo em toda a sua amplitude, como uma politica de Estado permanente, no ambito dos
orgaos e entidades do Distrito Federal, bem como nas autarquias e fundac6es do Distrito Federal.

Art. 13. Sdo atribuicbes da Secretaria de Administracdo Publica, por intermédio do
Conselho de Salde e Seguranca do Trabalho e da Subsecretaria de Salde, Seguranca e
Previdéncia dos Servidores:

| - opinar acerca dos protocolos dos exames médicos periodicos, tendo por base a idade, o
sexo, a atividade exercida e o grau de exposicao do servidor a riscos nos ambientes de trabalho;

Il - supervisionar a realizacdo desses exames pelos 6rgdos e entidades no ambito da
Administracdo Direta, Autarquica e Fundacional do Distrito Federal;

I11 - propor normas complementares a aplicacdo deste Decreto;

IV - propor procedimentos para preservacao do sigilo das informacdes sobre a satde do
servidor, restringindo o acesso apenas ao proprio servidor ou a quem este autorizar legalmente, e
aos profissionais de salde responsaveis.

Art. 14. Os servidores, nos termos do art. 10, serdo submetidos a exames médicos
periodicos, conforme diretriz estabelecida pela Subsecretaria de Salde, Seguranca e Previdéncia
dos Servidores.

810 A realizagdo de exames médicos periddicos terd& como objetivo prioritario o
monitoramento da salde dos servidores devido a possiveis riscos existentes no ambiente de
trabalho e a doencas ocupacionais ou profissionais.

820 Na hipotese de acumulacdo licita de cargos publicos, o exame devera ser realizado
com base no cargo que possuir atribuicdes de maior exposi¢ao a riscos no ambiente de trabalho.

830 Os exames médicos periddicos serdo realizados conforme os seguintes intervalos de
tempo:

| - bienal, para os servidores publicos com idade entre dezoito e quarenta e cinco anos;

Il - anual, para os servidores publicos com idade acima de quarenta e cinco anos;

Il - anual ou em intervalos menores, para os servidores publicos expostos a riscos que
possam implicar desencadeamento ou agravamento de doenga ocupacional ou profissional, bem
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como para os portadores de doencas cronicas.

Art. 15. Os servidores serdo submetidos, até o final de 2014, obedecendo as dotagdes
orcamentarias existentes, a exames periodicos, que compreendem a avaliacdo clinica e o0s
seguintes exames complementares:

| - hemograma completo;

Il - glicemia;

I11 - urina tipo | (elementos Anormais e Sedimentoscopia - EAS);

IV - creatinina;

V - colesterol total e triglicérides;

VI - AST (Transaminase Glutamica Oxalacética - TGO);

VIl - ALT (Transaminase Glutdmica Piravica - TGP);

VIII - citologia oncética (Papanicolau), para mulheres;

IX - oftalmoldgico, para servidores com mais de quarenta e cinco anos de idade;

X - pesquisa de sangue oculto nas fezes (método imunocromatogréafico), para servidores
com mais de cinquenta anos;

XI - mamografia, para servidoras com mais de cinquenta anos; XII - PSA, para servidores
com mais de cinquenta anos. XIlllI - exame de videolaringoscopia para professores (a critério
clinico); XIV - outros considerados necessarios pelo Médico do Trabalho.

Paragrafo unico. O exame de citologia oncética serd anual para mulheres que possuam
indicacdo médica e, caso haja dois exames seguidos com resultados normais num intervalo de um
ano, podera ser feito a cada trés anos, até a aposentadoria.

Art. 16. Os servidores que, em razdo do desempenho de suas atividades, sdo expostos a
raios X ou a substancias radioativas serdo submetidos a avaliacdo médico ocupacional e a exames
médicos complementares a cada seis meses.

Art. 17. Os servidores expostos a agentes quimicos serdo submetidos a exames especificos
de acordo com as dosagens de indicadores biol6gicos previstos em normas expedidas pelo
Ministério do Trabalho e Emprego ou pelo Ministério da Salde.

Art. 18. Os servidores expostos a outros riscos a saude serdo submetidos a exames
complementares previstos em normas de salde, a critério da Subsecretaria de Salde, Seguranca e
Previdéncia dos Servidores.

Art. 19. Os exames médicos periodicos serdo executados por instituicdes especializadas,
contratadas especificamente para tal fim.

Paragrafo unico. Os dados dos exames periddicos compordo prontuario eletrdnico ou
arquivo fisico, junto com os periciais, para fins coletivos de vigilancia epidemiolégica e de
melhoria dos processos e ambientes de trabalho, sendo garantido o sigilo e a seguranca das
informacdes individuais, de acordo com o previsto em cddigo de ética médica expedido pelo
Conselho Federal de Medicina.

Art. 20. Se o servidor se opuser a realizar 0s exames, a recusa deverd ser por ele
consignada formalmente ou reduzida a termo.

Art. 21. As despesas decorrentes deste Decreto serdo custeadas pelo Governo do Distrito
Federal, com recursos destinados a assisténcia médica dos servidores publicos, nos limites das
dotacGes orcamentarias consignadas para a Secretaria de Estado de Administracdo Publica.

Art. 22. Os Programas de Prevencdo de Riscos Ocupacionais — PPRA e de Controle
Médico de Saude Ocupacional — PCMSO serdo regulamentados por ato do Secretario de Estado de
Administragdo Publica.

Art. 23. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo. Brasilia, 10 de maio de
2012.

1240 da Republica e 530 de Brasilia AGNELO QUEIROZ
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ANEXO II:
DECRETO N° 34.023, de 10 de dezembro de 2012.

Regulamenta os Procedimentos médico-Periciais e de Saude Ocupacional da Secretaria de
Estado de Administracdo Publica, no &mbito da Administracdo Direta, Autarquica e Fundacional
do Distrito Federal, e da outras providéncias.

O GOVERNADOR DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribui¢des que lhe confere o
inciso XXVI, do artigo 100, da Lei Organica do Distrito Federal, e tendo em vista o disposto no
inciso 11, do §3°, do artigo 3°, da Lei n° 2.299, de 21 de janeiro de 1999, DECRETA:

Art. 1° Ficam regulamentados os procedimentos medico-periciais e de salde ocupacional
da Secretaria de Estado de Administracdo Publica, no ambito da Administracdo Direta, Autarquica
e Fundacional do Distrito Federal, nos termos deste Decreto.

DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° O atendimento aos servidores publicos civis, ativos e inativos, bem como aos
empregados publicos da Administracdo Direta, Autarquica e Fundacional do Distrito Federal, sera
realizado de acordo com as disposic¢des contidas neste decreto.

Paragrafo Unico. Para efeitos deste Regulamento considera-se:

I - Orgdo da Administragdo Publica Distrital: unidade de atuacio integrante da estrutura da
administracdo direta, tendo estrutura, competéncia prépria, quadro de servidores, poderes
funcionais, mas ndo personalidade juridica;

Il - Entidades da Administracdo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Distrito
Federal: 6rgdos da administracdo indireta, constituidos por lei para prestarem servigos
essencialmente publicos, tipicos ou atipicos da administracédo publica;

Il - Unidades de Saude Ocupacional: unidade de referéncia em salde e seguranca do
trabalho da administracdo publica direta, autarquica e fundacional do Distrito Federal,

IV - Unidades Desconcentradas de Salde e Seguranca do trabalho: referem-se as
Seccionais de Saude e Seguranca do trabalho — SSSt, da Secretaria de Estado de Administracédo
Publica; os Nucleos de Seguranca, Higiene e medicina do trabalho — NSHmt, da Secretaria de
Estado de Salde; e, os Polos de Saude e Seguranca do trabalho — PSSt, da Secretaria de Estado de
Educacéo;

V - Unidade de Pericias médicas: local de atendimento centralizado que € responsavel pelo
atendimento dos servidores da administracdo publica direta, autarquica e fundacional do Distrito
Federal, na qual o servidor ou empregado publico esté lotado, e para onde deve dirigir-se para a
realizacdo de pericias médicas. Referem-se a Coordenacdo de Pericias médicas da
Subsalde/SEAP; Coordenacdo de Salde Ocupacional/SEE; e, Diretoria de Saude
Ocupacional/SES;

VI - Pericia Médica Oficial: A pericia oficial pode ser conceituada como o ato
administrativo que consiste na avaliacdo técnica de questdes relacionadas a salde e a capacidade
laboral, realizada na presenca do servidor, por médico formalmente designado. A pericia médica
oficial produz informagdes para fundamentar as decisdes da administragdo no tocante ao disposto
na Lei Complementar n® 840, de 23 de dezembro de 2011, e suas alteragGes posteriores.

a) Pericia Médica Oficial Singular: quando a pericia oficial é realizada por apenas um
médico.

b) Junta Médica Oficial: quando a pericia oficial é realizada por um grupo de dois ou mais
médicos.

VIl - Incapacidade Laborativa: € a impossibilidade de desempenhar as atribuicdes
laborativas para a funcdo habitual, advindas de alteragdes médicas, fisicas ou mentais, decorrentes
de doencas ou acidentes. Para avaliacdo da incapacidade, deve-se considerar o agravamento da
doenca, bem como o risco a vida do servidor ou de terceiros. O conceito de incapacidade deve
compreender em sua anélise 0s seguintes parametros: o grau, a duracdo e a abrangéncia da tarefa
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desempenhada;

VIII - Invalidez: é a incapacidade laborativa total, permanente, insuscetivel de recuperacdo
ou readaptacao profissional, em consequéncia de doenca ou acidente. A incapacidade permanente
ou invalidez acarreta a aposentaria, por tornar o servidor incapaz de realizar a atividade laboral
para qual foi admitido por intermédio de concurso publico;

IX - Readaptacdo Funcional: € o conjunto de medidas que visa 0 aproveitamento
compulsorio do servidor, portador de inaptidao e/ou restricGes definitivas em atividade laborativa
anteriormente exercida; e

X - Readequacdo: é o procedimento que autoriza a reducdo do rol permanente de
atividades inerentes ao cargo ocupado, em decorréncia de restricdes de salde apresentadas pelo
servidor, desde que mantido o ndcleo basico do cargo. Até 180 (cento e oitenta) dias, podera ser
realizada pelo médico do trabalho ou médico perito e, a partir de 180 (cento e oitenta) dias, pela
Comissao Permanente de Readaptagcdo Fundacional.

DA POSSE EM CARGO PUBLICO NO DISTRITO FEDERAL

Art. 3° Quando da nomeacdo em cargo publico, a relacdo dos exames complementares
laboratoriais, radioldgicos, entre outros, sera estabelecida pelas Unidades de Satde Ocupacional,
cabendo ao médico examinador solicitar, quando necessario, outros exames complementares ou
pareceres técnico-cientificos.

81° Os exames serdo entregues por ocasido do exame médico admissional na respectiva
Unidade de Saude Ocupacional, que emitira laudo de aptiddo ou inaptiddo para o cargo.

82° Da decisdo médica que concluir pela inaptiddo temporéaria ou definitiva para o
exercicio do cargo, cabera recurso a junta médica, com efeito suspensivo.

83° O prazo para a posse pode ser prorrogado, para ter inicio apds o término de: licenca
médica ou odontoldgica, licenca-maternidade, licenca-paternidade, e licenca para 0 servico
militar.

DA CONSULTA MEDICA — ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Art. 4° O atestado de comparecimento a servicos médicos, odontoldgicos ou laboratoriais
ndo gera licenca, sendo somente justificativa de afastamento, que restringe-se ao turno no qual o
servidor foi atendido.

Paragrafo Unico. O servidor cuja carga horéria seja inferior a 40 (quarenta) horas semanais,
devera compensar o periodo ausente até o final do més subseqiiente a data do atestado de
comparecimento, a fim de cumprir integralmente sua jornada semanal de trabalho.

DA LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE

Art. 5° Sera concedida licenca para tratamento de satde ao servidor, a pedido ou de oficio,
com base na concluséo da Pericia Médica Oficial, sem prejuizo da remuneragdo a que fizer jus.

81° As licencas terdo por base o acometimento de quaisquer moléstias que impossibilitem
0 exercicio das funcdes do respectivo cargo;

82° O servidor do quadro efetivo sera submetido a inspecdo médica singular, nas licengas
de até 30 (trinta) dias, concedidas em um intervalo minimo de 60 (sessenta) dias. Nas licengas
superiores a 30 (trinta) dias, sera submetido a inspecdo médica realizada pela Junta Médica
Oficial.

83° O servidor sem vinculo efetivo sera submetido a inspe¢do médica singular, nas licencgas
de até 15 (quinze) dias, e submetido a Junta Médica Oficial, em caso de licengas superiores a 15
(quinze) dias.

§ 4° Somente serdo aceitos atestados médicos e odontoldgicos, emitidos por profissionais
inscritos nos seus respectivos conselhos de classe (resolucdo CFm n° 1.658/2002).

§5° Atestados emitidos por psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, acupunturistas e outros profi ssionais de salde serdo aceitos, apenas, para fins de
homologacéo de atestado médicos, como documentos complementares.

Art. 6° O prazo da licenca sempre seréa fixado em dias.

Paragrafo unico. O inicio do afastamento laboral sera a data fixada pelo médico perito da
respectiva Unidade de Pericias médicas.

Art. 7° Para usufruir o direito a licenca, o servidor devera:

265
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



| - Preencher a Guia de Inspe¢do medica - GIm, a ser retirada em seu local de trabalho;

Il - Coletar a assinatura de sua chefi a imediata, para ciéncia de sua intencao;

Il - Apresentar-se ao perito da respectiva Unidade de Pericias médicas para avaliacdo da
capacidade laborativa, portando o atestado ou laudo emitido por médico ou odont6logo; e

IV - Entregar o documento com a conclusdo pericial no prazo de até (02) dois dias Uteis em
seu local de trabalho.

§ 1° Caso o atestado médico ou odontoldgico sugira apenas (01) um dia de afastamento da
atividade laborativa, o servidor devera dirigir-se a respectiva Unidade de Pericias médicas,
conforme os incisos acima, em até 24 (vinte e quatro) horas da emissdo do atestado, prazo que
devera ser reconsiderado, caso o perito constate a incapacidade laborativa.

§ 2° Caso o atestado médico ou odontoldgico sugira afastamento acima de (01) um dia, o
servidor devera dirigir-se a respectiva Unidade de Pericias médicas, conforme os incisos acima,
em até 48 (quarenta e oito) horas da emisséo do atestado, prazo que devera ser reconsiderado, caso
0 perito constate a incapacidade laborativa.

§ 3° O servidor que se encontrar impossibilitado de comparecer a respectiva Unidade de
Pericias médicas para homologacdo do atestado no prazo determinado, podera utilizar-se de
terceiros para apresenta-lo ao perito, que decidira a conduta a ser adotada.

Art. 8° Em caso de apresentacdo de 01(um) atestado médico ou odontoldgico concedendo
licenca de até (03) trés dias por bimestre do ano civil, podera ser dispensada a inspecdo médica, a
critério da chefi a imediata. O atestado serd entregue ao chefe imediato que o encaminhara a
Pericia médica para a contabilizacdo do tempo de afastamento.

§ 1° A partir do segundo atestado medico ou odontolégico apresentado dentro de um
mesmo bimestre do ano civil, o encaminhamento a Unidade de Pericias médicas para sua
homologacédo é obrigatério.

§ 2° Nos casos de internagdo hospitalar, o afastamento do trabalho devera ser comunicado
a Unidade de Pericias médicas, em até 72 (setenta e duas) horas ap0s a internagdo, por intermédio
da guia de inspecdo médica, juntamente com atestado ou relatério médico.

§ 3° Se o servidor acumular (02) dois cargos, devera executar os procedimentos previstos
neste artigo em relacdo a cada um dos cargos.

§ 4° O servidor cedido devera ser periciado na Unidade de Pericias médicas do seu 6rgao
de origem.

Art. 9° A critério da Geréncia da Unidade de Pericias médicas do respectivo 6rgdo, a
inspecdo poderd ser realizada na residéncia do servidor ou no estabelecimento hospitalar, se
localizado no perimetro geografico do Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A Geréncia da Unidade de Pericias médicas entrara em contato com 0
servidor para avaliar a real necessidade de pericia externa, ou estabelecer prazo para que o
interessado compareca pessoalmente a pericia médica, sendo, neste caso, emitido documento de
pendéncia, onde constara a data prevista para a efetivacdo da mesma.

Art. 10. O servidor em transito, ou cedido para fora do Distrito Federal, portador de doenca
que o impossibilite de retornar, devera solicitar a realizacdo de Junta Médica Oficial na localidade
em que se encontra, a qual emitird laudo que sera encaminhado a Unidade de Pericias médicas do
seu orgdo de origem, para avaliacdo e concluséo.

§ 1° Inexistindo Junta Médica Oficial no local onde se encontra o servidor, sera aceito
atestado emitido por médico ou odontdlogo, desde que acompanhado por relatério pormenorizado,
exams complementares e copia do prontuério, se for o caso, e demais documentos que a Junta
médica Oficial do Distrito Federal julgar necessarios.

§ 2° A Junta Médica Ofi cial do Distrito Federal podera exigir a presenca do servidor que
esteja em tratamento fora do Distrito Federal.

§ 3° O servidor que precisar realizar ou complementar tratamento de satide fora do Distrito
Federal, deverd comparecer a sua respectiva Unidade de Pericias médicas para formalizagdo de
encaminhamento de solicitacdo de avaliacdo por Junta médica de entidade publica da localidade

para posterior homologacéo.
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I - O documento elaborado pela junta médica da localidade da avaliacdo devera ser
encaminhado a respectiva Unidade de Pericias médicas do Distrito Federal no prazo maximo de
05 (cinco) dias uteis da sua emissao;

Il - Cabera a respectiva Unidade de Pericias médicas do Distrito Federal a anélise da
documentacdo encaminhada e a avaliacdo quanto a sua homologacéo; e

Il - O atestado somente produzira efeitos quando homologado na respectiva Unidade de
Pericias médicas.

84° Serdo considerados como do Distrito Federal, para fins de homologacéo, os atestados
médicos e odontoldgicos emitidos nos seguintes municipios do Entorno:

| - Estado de Goias (GO): Abadiania, Agua Fria de Goiés, Aguas Lindas, Alexania, Alto
Paraiso, Alvorada do Norte, Anépolis, Buritindpolis, Cabeceiras, Cidade Ocidental, Cocalzinho,
Corumba de Goias, Cristalina, Damianépolis, Flores do Goias, Formosa, Luziania, mambai,
mimoso de Goiés, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirendpolis, Planaltina de Goias, Santo Anténio
do Descoberto, Sdo Jodo D’Alianga, Simolandia, Sitio D’ Abadia, Valparaiso do Goias, Vila Boa e
Vila Propicio;

Il — Estado de minas Gerais (MG): Arinos, Bonfindpolis de minas, Buritis, Cabeceira
Grande, Dom Bosco, Formoso, Natalandia, Paracatu, Pintépolis, Riachinho, Unai, Uruana de
minas e Urucuia.

Art. 11. O servidor que estiver em tratamento médico fora do Brasil deverad apresentar
relatorio médico detalhado que justifique o tratamento no exterior com a assinatura autenticada de
(03) trés medicos ou odontdlogos e os exames complementares realizados.

Paragrafo Unico. Todos os documentos deverdo ser apresentados juntos com traducdo
publica realizada por tradutor oficial juramento, com nimero de registro na Junta Comercial.

Art. 12. Em todas as pericias médicas, o perito podera solicitar informacdes
complementares para conclusdo do laudo pericial, tais como a identificacdo do CID, exames
complementares, relatérios médicos ou de outros profissionais, bem como copia de prontuarios.
Nesses casos serd emitida uma pendéncia concedendo prazo habil para o retorno, durante o qual fi
cara sobrestada a conclusédo do Ato médico Pericial.

81° N&o havendo cumprimento da solicitacdo, no prazo fixado, e na auséncia de uma
justificativa aceita pelo perito que emitiu a pendéncia, o pedido de licenca médica sera indeferido.

82° Sempre que houver indicios de acidente em servigo, o perito médico devera assinalar
na Guia de Inspecdo médica e solicitar, por intermédio de formulario préprio, a respectiva
Unidade de Satde Ocupacional, a definicdo do nexo causal e a adogdo de medidas preventivas.

83° Quando a licenca médica se relacionar aos transtornos mentais, incluindo suspeita de
dependéncia quimica, o perito médico podera encaminhar o servidor para avaliacdo psiquiatrica ou
psicoldgica.

84° E de competéncia exclusiva da chefia imediata, 0 encaminhamento do servidor que
apresente indicios de lesdes organicas ou funcionais para avaliacdo na Unidade de Saude
ocupacional, devendo detalhar os motivos do encaminhamento.

85° No caso do parégrafo anterior, a respectiva Unidade de Saide Ocupacional convocara
o servidor efetivo para inspecdo médica e emitird parecer sobre a sua capacidade para o trabalho.

86° Nos casos em que o servidor ndo comparecga e nem justifique a sua auséncia de forma
convincente e, por necessidade da Administracdo Publica, a Pericia médica Oficial podera
executar a pericia de oficio.

87° Nas doengas autolimitadas e com prognostico determinado, o laudo pericial podera
estabelecer o retorno automatico ao trabalho no término da licenca.Art. 13. O laudo pericial e 0
atestado da junta meédica ndo se referirdio ao nome ou natureza da doenca (Classificacdo
Internacional de Doencgas - CID), salvo quando se tratar de lesbes produzidas por acidente em
servigo, doenca profissional ou qualquer das doencas especificadas na legislacdo vigente do
regime préprio de previdéncia dos servidores publicos do Distrito Federal.

Paragrafo Unico. Sdo doencas especificadas em lei: tuberculose incapacitante; hanseniase
incapacitante; pénfigo foliaceo; alienagdo mental; neoplasia maligna; cegueira posterior ao
ingresso no servigo publico; paralisia irreversivel e incapacitante; cardiopatia grave; doenga de
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Parkinson; espondiloartrose anquilosante; nefropatia grave; estado avancado da doenca de Paget
(osteite deformante); sindrome da defi ciéncia imunoldgica adquirida — Aids; neuropatia grave;
esclerose multipla; contaminacéo por radiacdo, com base em conclusdo da medicina especializada;
e hepatopatia grave com base em concluséo da medicina especializada, aplicando-se ainda, no que
couber, os critérios estabelecidos pelo regime préprio de previdéncia dos servidores publicos do
Distrito Federal, em conformidade com os critérios técnico-periciais.

Art. 14. A licenca podera ser prorrogada mediante a conclusdo da Pericia médica Oficial,
que pode, sempre que julgar necessario, solicitar atestado, laudo e relatério médico para
fundamentar a sua deciséo.

Art. 15. Findo o prazo da licenca, o servidor podera ser submetido a nova inspecdo médica
pericial que concluira pelo retorno ao servico, pela prorrogacéo da licenca, pelo encaminhamento
ao Programa de Readaptacdo Funcional, ou pela aposentadoria por invalidez, com proventos
proporcionais ou integrais, quando se tratar de acidente em servigo, doenca profissional ou doenca
grave, contagiosa ou incuravel, especificada em lei.

Paragrafo unico. O laudo somente concluira pela aposentadoria por invalidez quando nédo
houver capacidade laborativa residual que permita readaptacao profissional do servidor.

Art. 16. O servidor que, no curso da licenca médica, julgar-se em condicbes de retornar a
atividade laboral, solicitard a realizacdo de pericia médica, com vistas a validar sua capacidade
laborativa.

Art. 17. O servidor que no periodo de 02 (dois) meses atingir o limite de 30 (trinta) dias de
licenca para tratamento de salde, consecutivos ou ndo, em relacdo a mesma doenga, ou dela
decorrente, independentemente do prazo de sua duracdo, sera submetido a inspecdo por Junta
Médica Oficial, para concessdo de nova licenca.

Art. 18. Se uma nova licenca médica for concedida no intersticio de 60 (sessenta) dias do
término de outra, pelo mesmo motivo, serd considerada como prorrogacdo da licenca médica
anterior.

Art. 19. O servidor vinculado ao Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, e o
empregado publico, cujo periodo de afastamento seja superior a 15 (quinze) dias, consecutivos ou
ndo, no intersticio dos Ultimos 60 (sessenta) dias, serd encaminhado a Pericia médica do INSS
para concessdo da licenca, nos termos do Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999.

Paragrafo Unico. Considera-se para contagem dos primeiros 15 (quinze) dias a mesma
patologia ou doenca correlata.

Art. 20. E vedada a concessdo de férias, licenca prémio e abonos aos servidores que se
encontrem em gozo de licenca médica para tratamento de salde, licenca de acompanhamento de
pessoa enferma na familia e licenca para tratamento de salde por acidente em servigo.

Art. 21. No caso especifico da ndo homologacdo pela respectiva Unidade de Pericias
Médicas, o servidor podera solicitar a reconsideracdo ou recurso, por escrito, utilizando-se de
formulario padrdo, anexando laudo meédico e exames complementares, no prazo maximo de 03
(trés) dias uteis.

81° O servidor que discordar do resultado da pericia tera direito a trés pleitos, quais sejam:
um pleito de reconsideracdo, um recurso em primeira instancia e um recurso em segunda
instancia. O pedido serd encaminhado a Geréncia da Unidade de Pericias médicas para analise. A
autoridade competente pode dar efeito suspensivo ao pleito, desde que fundamente sua decisao.

82° Caso a Pericia médica mantenha o resultado inicial, serdo consideradas como faltas ndo
justificadas os dias que excederem aqueles efetivamente homologados.

Art. 22. O pedido de remarcacdo da Junta médica, por motivo de ndo comparecimento do
servidor, serd interpretado como pedido de recurso.81° Esgotadas as etapas recursais, 0 servidor
que ndo comparecer as Juntas médicas agendadas recebera alta administrativa, devendo retornar
imediatamente ao trabalho.

82° Serdo consideradas como faltas ndo justificadas os dias que excederem aqueles
efetivamente homologados.

DA LICENGCA POR ACIDENTE EM SERVICO

Art. 23. Acidente em servico é aquele ocorrido no exercicio do cargo, que se relacione,
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direta ou indiretamente, com as atribuicGes deste, provocando lesdo corporal ou perturbagédo
funcional que cause a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.
81° Equipara-se ao acidente em servico:

I — O acidente ligado ao servico que, embora ndo tenha sido a causa Unica, tenha
contribuido diretamente para a reducdo ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido
lesdo que exija aten¢do medica para a sua recuperacao;

Il — O acidente sofrido pelo servidor no local e no horéario do trabalho, em consequéncia
de:

a) Ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou companheiro de
Servico;

b) Ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa relacionada ao
Servico;

c) Ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de companheiro de
Servico;

d) Ato de pessoa privada do uso da raz&o;

e) Desabamento, inundacéo, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de forca
maior;

I11 — A doenca proveniente de contaminacdo acidental do servidor no exercicio do cargo;

IV — O acidente sofrido pelo servidor, ainda que fora do local e horério de servico:

a) Na execucdo de ordem ou na realizacdo de servico relacionado ao cargo;

b) Em viagem a servico, inclusive para estudo, quando financiada pelo Distrito Federal,
dentro de seus planos para melhor capacitacdo da mado-de-obra, independentemente do meio de
locomocéo utilizado, inclusive veiculo de propriedade do servidor;

¢) No percurso da residéncia para o local de trabalho, ou deste para aquela, qualquer que
seja 0 meio de locomocgdo, inclusive veiculo de propriedade do servidor.

82° Ndo sera considerado acidente em servico, os inforttnios ocorridos durante atividades
fisicas, desportivas ou de competi¢do ndo oficiais realizadas no periodo destinado a refei¢bes ou
descanso, durante a jornada de trabalho.

Art. 24. O servidor que sofrer acidente em servi¢o devera solicitar a ficha de Requerimento
de Apuracdo de Acidente em Servico, preenché-la em 03 (trés) vias e coletar assinatura de sua
chefia imediata.

81° O servidor devera dirigir-se & Unidade de Pericias médicas para o exame clinico
inicial, no prazo méaximo de 02 (dois) dias Uteis ap6s o acidente, de posse da Ficha referida no
caput deste artigo, juntamente com a guia de inspecdo médica, o atestado e o laudo médico
emitidos pelo profissional que prestou a primeira assisténcia ao servidor.

82° O servidor que se encontrar impossibilitado de comparecer a respectiva Unidade de
Pericias médicas no prazo acima estipulado, podera utilizar-se de terceiros para apresenta-lo ao
médico perito.

83° Expirado o prazo sem que o servidor, terceiro ou chefia imediata compareca a Unidade
de Pericias médicas, a abertura de sindicancia restara prejudicada.

84° Apo6s o atendimento inicial, a chefia imediata do servidor devera proceder a abertura da
sindicancia.

85° A Comissdo de Sindicancia serd instituida em cada 6rgao, composta, por no minimo 03
(trés) servidores, sendo pelo menos 01 (um) efetivo, indicados pelo dirigente maximo do
respectivo 6rgdo.86° Os servidores membros da Comisséo de Sindicancia deverdo ser capacitados
para realizar a investigacdo, seguindo o Relatério de Investigacdo e Andlise de Acidente.

87° A sindicancia deverd obedecer o prazo de 30 (trinta) dias, contados da instauracao,
prorrogavel por igual periodo.

88° Somente apos a Ata de Confirmacdo do Acidente em Servico, a comissdo encaminhara
o servidor a Unidade de Saude Ocupacional para avaliacdo dos dados colhidos no processo, novo
exame fisico, avaliacdo de exames realizados, averiguacdo da existéncia ou nao de sequelas,
verificacdo de capacidade laboral, estabelecimento ou exclusdo do nexo de causalidade pelo
médico do trabalho e resposta aos quesitos.
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89° A Comisséo de Sindicancia devera encaminhar a conclusdo do processo a chefia
imediata do servidor e a Unidade de Saude Ocupacional, para fins de registros estatisticos.

Art. 25. A Apuracdo do acidente em servico compete a Comissao de Sindicancia de
Acidente em Servigo dos 6rgdos e entidades da Administracdo Direta, Autarquica e Fundacional
do Distrito Federal.

Paragrafo unico. Cabera a Comissdo de Sindicancia de Acidente em Servigco a imediata
apuracdo e processamento do acidente em servico, adotando as seguintes providéncias:

I - Solicitar ao Setor de Gestédo de Pessoas a classificacdo funcional e escala de servico do
servidor acidentado;

Il - Convocar as testemunhas para prestarem depoimento, mediante intimacdo, que sera
expedida, também, as respectivas chefias imediatas, para conhecimento;

I11 - Inquirir separadamente as testemunhas;

IV - tomar o depoimento do servidor acidentado;

V- Concluir pela existéncia ou ndo do acidente, registrando em Ata de Confirmacao de
Acidente de Servigo;

VI - Encaminhar o processo adequadamente instruido a respectiva Unidade de Salde
Ocupacional, para analise quanto ao nexo causal; e

VIl — Apos o retorno do processo da Unidade de Saude Ocupacional, proceder a conclusédo
da sindicancia e remeté-lo ao Setor de Gestdo de Pessoas para publicacdo no Diario Oficial do
Distrito Federal.

Art. 26. Compete as Unidades de Saude Ocupacional:

| - Proceder ao exame clinico do servidor e responde aos quesitos;

I - Emitir laudo conclusivo sobre possivel incapacidade laborativa do servidor, parcial ou
total;

I11 - Estabelecer ou ndo o nexo causal;

IV - Determinar os periodos de licencas concedidas por ocasidao do acidente;

V- Informar sobre a aptidao para o retomo ao trabalho do servidor acidentado;

VI - Prestar as demais informac6es que se fizerem necessarias; e

VII - Restituir o processo a Comisséo de Sindicancia de Acidente em Servigo.

81° As unidades de atendimento, mediante avaliagdo médico-pericial, poderdo fixar o
periodo de licencga considerado suficiente para que o servidor possa recuperar a capacidade para o
trabalho, podendo dispensar, durante este prazo, a realizacdo de pericias.

§2° Caso 0 prazo concedido para a recuperacao se revele insuficiente, o servidor podera
solicitar a realizacdo de nova pericia médica.

Art. 27. No caso de servidor vinculado ao Regime Geral de Previdéncia Social ou
empregado publico, cabera a chefia imediata o preenchimento do formulério “Comunicado de
Acidente de trabalho” até o primeiro dia util apos o acidente, bem como, o formulério “Guia de
Inspecdo médica”, e o encaminhamento do servidor, juntamente com o respectivo atestado
médico, a Pericia médica Oficial.

Paragrafo Unico. No prazo de 48 (quarenta e oito) horas apds o acidente de trabalho, a
chefia imediata, ou seu representante legal, encaminhara o acidentado a respectiva Unidade de
Pericias Médicas, para fins de exame médico pericial e posterior encaminhamento a Agéncia do
INSS.

Art. 28. No caso do acidente em servico resultar em obito do servidor, a chefia imediata
deverd comunicar o fato, imediatamente, a autoridade policial e ao Setor de Gestdo de Pessoas.

DA LICENCA MATERNIDADE

Art. 29. A servidora gestante faz jus a licenca maternidade pelo prazo de 180 (cento e
oitenta) dias, a contar do dia do parto.

81° A licenca de que trata o caput podera ser antecipada em até 28 (vinte e oito) dias do
parto, por determinacédo da Pericia Médica Oficial.

82° Em caso de aborto, comprovado em Pericia Médica Oficial, a servidora tera direito a
30 (trinta) dias de repouso remunerado, a partir da data do evento.

83° Em caso de natimorto, de nascimento com vida seguido de obito (nativivo), ou de dbito
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da crianca durante o periodo de licenca maternidade, a servidora tera direito a 30 (trinta) dias de
repouso remunerado, a partir da data do evento. Apds decorridos os trinta dias, a servidora devera
ser avaliada por Pericia Médica Oficial.

Art. 30. Compete a chefia imediata encaminhar a servidora, vinculada ao Regime Geral de
Previdéncia Social ou empregada publica, a respectiva Unidade de Pericias médicas, portando a
Guia de Inspecdo médica, com vistas a concessdo da licenca, em conformidade com o
Regulamento de Beneficios da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n° 3.048, de 06 de maio
de 1999, para posteriormente ser encaminhada & Agéncia do INSS mais proxima de sua
residéncia, para os procedimentos complementares.

DA LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA FAMILIA DO
SERVIDOR

Art. 31. A Licenca por motivo de Doenca em Pessoa da Familia é o afastamento do
servidor vinculado ao Regime Proprio de Previdéncia do Distrito Federal, para prestar assisténcia
direta a pessoa de sua familia acometida de moléstia que exija permanente assisténcia, mediante
comprovagao por Junta Médica Oficial.

81° A licenca somente sera deferida nas situagcGes em que a assisténcia pessoal e direta do
servidor for indispensavel e ndo puder ser prestada simultaneamente com o exercicio do cargo.

82° A licenca poderé ser concedida a apenas um servidor por familiar enfermo.

83° Considera-se da familia do servidor:

| - O cbnjuge ou o companheiro;

Il - Os filhos; e,

Il - Na forma da legislacdo federal, os que forem seus dependentes econdmicos na sua
declaracéo de imposto de renda da pessoa fisica, os que forem seus dependentes econdémicos.

84° O servidor que figurar como tutor ou curador de terceiros, poderd ter a licenga
concedida pela Junta Médica Oficial.

85° A Junta Médica Oficial podera requerer a manifestagdo de profissionais especializados
para comprovar a real necessidade de concessao da licenca.

86° Caso a pessoa da familia resida em outra localidade fora do Distrito Federal, o servidor
devera solicitar ao médico assistente laudo que ateste a enfermidade e a necessidade da presenca
do acompanhante. Esse documento devera ser encaminhado a Unidade de Pericias médicas no
prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas do inicio da necessidade de acompanhamento para
avaliagdo da Unidade de Pericias médicas.§7° A licenca ndo abonara eventuais faltas ao trabalho
ocorridas antes de sua concessé&o.

88° Caso a Junta Médica Oficial julgue necessario, a concessdo de licenca de
acompanhamento podera ser precedida de visita domiciliar ou hospitalar, dentro dos limites do
Distrito Federal.

89° No ato de avaliacdo pela Junta Médica Oficial, seré exigida do servidor a apresentacdo
de documentos que comprovem o grau de parentesco e/ou dependéncia econémica do familiar
enfermo e/ou termo de tutela ou curatela.

Art. 32. A Junta Médica Oficial podera conceder Licenca por Motivo de Doenca em
Pessoa da Familia ndo superior a 30 (trinta) dias, podendo ser renovada no dia subsequente ao
término, apds nova avaliacdo pericial.

Art. 33. O somatdrio dos periodos da Licenca por motivo de Doenga em Pessoa da Familia
ndo pode ultrapassar 180 (cento e oitenta) dias por ano.

Art. 34. Quando ndo houver mais a necessidade da licenca por motivo de doenca em
pessoa da familia, antes do término do periodo estabelecido pela Gltima inspecdo médica, a licenca
sera suspensa, a pedido do servidor ou de oficio, apds nova avaliacdo da Junta Médica Oficial.

Paragrafo Unico. Em caso de 6bito, a licenca cessard imediatamente, sendo obrigatorio o
encaminhamento, pelo servidor, do atestado de ébito para a Unidade de Pericias médicas, no prazo
méaximo de 72 (setenta e duas) horas.

DA REMOCAO DO SERVIDOR POR MOTIVO DE SAUDE

Art. 35. Dar-se-4 a remogdo, a pedido, para outra localidade, por motivo de salde,
comprovada por junta médica, do servidor, conjuge, companheiro, filho, tutelado, curatelado ou
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dependente econdmico, condicionada a existéncia de vaga no local pretendido.

81° Aplica-se a disposicdo do caput também aos casos de remanejamento de posto de
trabalho e/ou flexibilizacdo de carga horaria formulado por servidor, que tenham sob sua guarda
portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou mental.

82° Com base no parecer emitido pela Junta Médica Oficial, o Setor de Gestéo de Pessoas
adotard as providéncias pertinentes.

DA READAPTACAO EM VIRTUDE DE LIMITACAO

DA CAPACIDADE FiSICA OU MENTAL

Art. 36. O servidor que for considerado incapaz pela Junta Médica Oficial, para o
desempenho pleno das atividades que realizava até a data do evento incapacitante e, com
persisténcia de residuo laborativo, para o exercicio de outras atividades, serd encaminhado ao
Programa de Readaptacdo Funcional.

Paragrafo unico. A indicagdo para readaptacdo serd de exclusiva competéncia e atribuicéo
da Junta Médica Oficial, que encaminhara o servidor para o Programa de Readaptacao Funcional.

Art. 37. A readaptagdo processar-se-4& no mesmo cargo, com restricbes de carater
permanente, e compativeis com a reducéo sofrida na capacidade fisica e/ou mental do servidor.

81° Do laudo de avaliagdo constard informacdo das atividades a serem desempenhadas,
assim como as restritas. Esse documento devera ser arquivado nos assentamentos funcionais do
servidor e chefia imediata, bem como o setor de recursos humanos do 6rgéao de lotacdo deverao ser
notificados.

82° O servidor que se recusar a ser avaliado pelo Programa de Readaptacdo Funcional,
estando em condicdes de fazé-lo, serd submetido a processo administrativo disciplinar nos termos
da legislagéo vigente.

Art. 38. O Programa de Readaptacdo Funcional serd desenvolvido por equipe
multidisciplinar especializada em Medicina do Trabalho, Servigo Social, Psicologia e outras
profissdes afins.

81° Serd considerado elegivel ao Programa de Readaptacdo Funcional, o servidor que
possua residuo laborativo que permita desempenhar atividades compativeis com o cargo para o
qual foi admitido no concurso publico. 82° Apds a conclusdo da elegibilidade do servidor, o
mesmo poderd ser encaminhado para treinamento, conforme avaliacdo da comissdo responsavel
pela readaptacéo.

83° Sera considerado inelegivel ao Programa de Readaptacéo Funcional o servidor que néo
possua residuo laborativo para exercicio do cargo no qual foi admitido no concurso publico.

84° Neste caso, o servidor serd desligado do Programa de Readaptacdo Funcional, e
reencaminhado a Junta Médica Oficial para as providéncias pertinentes.

85° Se julgado incapaz para o servico publico, o readaptando sera aposentado.

Art. 39. A Readaptacdo podera ser revertida no prazo de 05 (cinco) anos, a contar da
publicacdo, caso o Programa de Readaptacdo Funcional julgue insubsistentes os motivos que
levaram a readaptacéao do servidor.

Art. 40. Cabe a Junta Médica Oficial ou a Medicina do Trabalho propor restricdes de
atividades laborativas temporarias.

Art. 41. As ReadaptacGes Funcionais Permanentes deverdo ser publicadas no Diario
Oficial do Distrito Federal.

DA CONCESSAO DE HORARIO ESPECIAL PARA PAIS OU RESPONSAVEIS POR
DEPENDENTES COM DEFICIENCIA

Art. 42. O horario especial ou mével, bem como a redugéo da carga horaria de trabalho de
servidores que sejam cOnjuges, pais ou responsaveis por pessoa com deficiéncia, enquadradas na
legislagdo vigente, limitar-se-d0 ao periodo em que se fizer necessario 0 respectivo
acompanhamento.

81° O pedido de concessdo destes beneficios serd examinado em processo individual, por
Junta Médica Oficial, e serd instruido com os seguintes documentos:

I — A comprovacdo da necessidade do atendimento especial a pessoa com deficiéncia, que
seja incompativel com o horério de trabalho do servidor, mediante parecer técnico fornecido pela
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instituicdo que estiver prestando o atendimento. Este parecer devera ser homologado por junta
médica que emitird laudo onde devera constar se o dependente é deficiente, se ha necessidade de
acompanhamento especializado em que seja indispensavel a presenca do servidor e o periodo
necessario do tratamento;

I1 — O numero de dependentes com deficiéncia;

Il — O comprovante de residéncia do servidor; e,

IV — O dia, horério e local de atendimento do dependente com deficiéncia em instituicdo
de saude, reabilitacdo ou educacdo especializada.

82° Do parecer técnico devera constar:

| — Caracterizacdo da deficiéncia do dependente do servidor; e,

I — Indicacdo da forma e do periodo de tratamento ou atendimento.

83° Do processo deverdo constar pronunciamento da chefia imediata do servidor e lauda da
Junta Médica Oficial, bem como parecer conclusivo do Setor de Gestdo de Pessoas.

84° Nos casos em que trata 0 caput, a reducdo de carga horaria é de até 20% (vinte por
cento) da jornada de trabalho, sendo exigida do servidor a compensacdo de horario na Unidade
Administrativa, de modo que seja cumprido integralmente o seu regime semanal de trabalho.

85° Cabe ao chefe imediato analisar, semestralmente, a necessidade da permanéncia da
reducdo da carga horaria, exigindo comprovantes de comparecimento do servidor aos
atendimentos especializados. Em caso de ddvida, o servidor devera ser encaminhado a Junta
Médica Oficial para nova avaliagéo.

DA CONCESSAO DE HORARIO ESPECIAL PARA SERVIDORES COM
DEFICIENCIAArt. 43. Sera concedido horario especial ao servidor com deficiéncia devidamente
enquadrada na legislagdo vigente, quando comprovada a necessidade de tratamento ou
reabilitacdo, por Junta Médica Oficial, sem a necessidade de compensacdo de horario.

81° O pedido de concessao do beneficio previsto neste artigo serd examinado em processo
individual, instruido com os seguintes documentos:

I - A comprovagdo da necessidade do atendimento especializado ao servidor com
deficiéncia que seja incompativel com o horério de trabalho, mediante parecer técnico fornecido
pela instituicdo que estiver prestando-lhe atendimento, que deverd ser homologado por Junta
Médica Oficial, que emitird laudo definindo se ha necessidade de acompanhamento especializado,
e 0 periodo necessario ao tratamento;

Il - Comprovante de residéncia do servidor; e,

Il - Dia, horéario e local de atendimento ao servidor com deficiéncia em instituicdo de
salde ou reabilitacdo.

§2° Do parecer técnico devera constar:

| — Caracterizacdo da deficiéncia do servidor;

Il — Indicacdo da forma e do periodo de tratamento ou atendimento; e,

Il - Exames complementares que comprovem a deficiéncia ou a necessidade de
atendimento ou reabilitacdo.

83° Nos casos em que trata 0 caput, a redugdo de carga horéria é de até 20% (vinte por
cento) da jornada de trabalho.

84° Cabe ao chefe imediato analisar, semestralmente, a necessidade da permanéncia da
reducdo da carga horéria, exigindo comprovantes de comparecimento do servidor aos
atendimentos especializados. Em caso de ddvida o servidor devera ser encaminhado a Junta
médica Oficial para nova avaliagéo.

DA REVERSAO

Art. 44, A reversdo é o retorno a atividade do servidor aposentado por invalidez, quando,
por Junta Médica Oficial, ficar comprovada a sua reabilitagdo, tornando insubsistentes os
fundamentos de concesséo da aposentadoria.

81°A Junta Médica Oficial poderd requisitar outros exames que julgar necessarios para a
afericdo da capacidade laborativa do servidor.

82° O pedido somente podera ser interposto apés o prazo minimo de 01 (um) ano, da
publicacdo da aposentadoria do servidor no Diario Oficial do Distrito Federal, e poderd ser
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realizado uma vez a cada ano, até o prazo maximo de 05 (cinco) anos da aposentadoria;

83° A reversdo dar-se-4 no mesmo cargo ou no cargo resultante de sua transformacao, sem
restricdes laborais.

DA APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

Art. 45. A aposentadoria por invalidez é garantida ao servidor que, estando ou ndo em
licenca para tratamento salde, for considerado incapaz de ser readaptado ao exercicio das
atividades do cargo.

81° A concessdo de aposentadoria por invalidez dependera da verificacdo da condigdo de
incapacidade, mediante avaliacdo da Junta Médica Oficial.

82° Os proventos da aposentadoria por invalidez serdo proporcionais ao tempo de
contribuicdo, exceto se decorrentes de acidente em servico, moléstia profissional ou doenca grave,
contagiosa ou incuravel, conforme especificado na legislacdo do Regime Proprio de Previdéncia
dos Servidores Publicos do Distrito Federal.

83° O lapso de tempo compreendido entre o término da licenga e a publicacdo do ato da
aposentadoria serd considerado como prorrogacao de licenca, o qual ndo podera ser superior a 60
(sessenta) dias.84° O laudo da Junta Médica Oficial ndo pode se referir a0 nome ou natureza da
doenca, salvo quando se tratar de lesdes produzidas por acidente em servico, doenga profissional
ou qualquer das doencas especificadas na legislacdo do Regime Proprio de Previdéncia dos
Servidores Publicos do Distrito Federal.

Art. 46. Se a aposentadoria por invalidez for decorrente de acidente em servico, devera
constar em arquivo médico copia do processo de sindicancia instaurado por ocasido do acidente.

81° No caso de doenga profissional, o laudo da Junta Médica Oficial deve estabelecer o
nexo causal entre a moléstia e a atividade exercida pelo servidor.

82° No caso do parégrafo anterior, o Ministério da Saude deve ser notificado, como
determina a Portaria n® 777/GM, de 28 de abril de 2004, que dispde sobre a notificagéo
compulsoria de agravos a satde do trabalhador.

83° Considera-se como moléstia profissional ou ocupacional aquela decorrente das
condicdes proprias do trabalho (da sua forma especial de realizacdo ou situacdes peculiares de
trabalho que agravam uma doenga de base pré-existente) ou do seu meio restrito e expressamente
caracterizada como tal por Junta Médica Oficial.

DA REVISAO DA APOSENTADORIA

Art. 47. O servidor aposentado com provento proporcional ao tempo de contribuicédo, caso
venha a ser acometido de quaisquer das moléstias especificadas na legislacdo do Regime Proprio
de Previdéncia dos Servidores Publicos do Distrito Federal, passara a perceber provento integral,
calculado com base no fundamento legal de concesséo da aposentadoria.

Paragrafo Unico. A constatacdo da doenca especificada em lei sera realizada por Junta
médica Oficial.

DA CONCESSAO DE PENSAO POR INVALIDEZ

Art. 48. Para fins de concessdo de penséo por invalidez a dependente maior de idade, a
Junta Médica Oficial emitira laudo que conste:

| — A existéncia, ou ndo, de invalidez no requerente;

Il — A data do inicio da invalidez, se possivel, ou se a invalidez ocorreu anterior a morte do
servidor; e,

I1l — Ocorrendo invalidez, se esta é definitiva ou ndo, sendo que, neste caso, devera
determinar o periodo provavel da invalidez, podendo o beneficiario, ao término do periodo,
solicitar nova avaliacao;

Paragrafo Unico. A incluséo do dependente invalido poderéa ser realizada por Junta Médica
Oficial antes da morte do servidor.

DA INSTRUQAO DE PROCESSOS ADMINISTRATIVOS DISCIPLINARES

Art. 49. Nos casos de duvida sobre a sanidade mental do servidor que esteja respondendo a
processo administrativo disciplinar, a Comissdo Processante devera propor a autoridade
competente que ele seja submetido a exame pela Junta Médica Oficial, da qual participe pelo
menos 01 (um) médico psiquiatra.
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Paragrafo unico. A Junta médica Oficial podera solicitar que o servidor indiciado seja
submetido a avaliagdo

psicossocial.

DA VERIFICAC}AO DE INSALUBRIDADE, PERICULOSIDADE OU ATIVIDADE
PENOSA

Art. 50. As Unidades de Saude Ocupacional realizardo, sempre que necessario, ou
conforme solicitacdo do Setor de Gestdo de Pessoas, a elaboracéo do Laudo técnico das Condicdes
Ambientais do trabalho - LTCAT para constatacdo de condicgdes insalubres e/ou periculosas
relacionadas as atividades ou ambientes de trabalho dos servidores, conforme lei especifica.

Paragrafo Unico. Para prevencdo dos riscos ocupacionais, os 6rgdos da Administracdo
Direta, Autarquica e Fundacional do Distrito Federal deverdo possuir o Programa de Prevencgéo de
Riscos Ambientais — PPRA.

Art. 51. O Setor de Gestdo de Pessoas do 6rgdo ficard responsavel pela atualizacdo
permanente dos servidores que fazem jus ao adicional de insalubridade ou periculosidade no
respectivo modulo do SIGRH, ou outro que o substitua, ou equivalente, conforme movimentacdo
de pessoal, sendo, também, de sua responsabilidade, proceder a suspensdo do pagamento,
mediante comunicagdo oficial ao servidor interessado.

Art. 52, Os LTCATS deverao ser elaborados por intermédio de inspe¢fes nos locais de
trabalho para identificacdo e analises quantitativas e qualitativas dos fatores de riscos fisicos,
quimicos e biologicos, contendo as descricdes das atividades e dos locais de trabalho dos
servidores.

81° Os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, das atividades e operagdes periculosas e do
local de trabalho do servidor poderdo ser descritos no levantamento técnico, por Profissional de
Seguranca do trabalho com curso e registro no respectivo 6rgdo de classe, e 0 enquadramento
técnico legal dos referidos adicionais deverdo ser definidos, obrigatoriamente, por Médico do
Trabalho, Engenheiro em Seguranca do trabalho, ou Gestor de Salude e Seguranca do trabalho, que
possuam habilitacdo técnica e que integrem o Quadro de Pessoal do Distrito Federal, e sejam
lotados nas Unidades de Saude Ocupacional ou nas Unidades de Seguranca do trabalho.

82° O LTCAT somente serd renovado se houver alteracdo no ambiente, mudanca de
lotacdo ou de atividades. N&o ocorrendo tais alteracbes, o LTCAT sera renovado apos 20 (vinte)
anos.

83° O servidor podera solicitar, a qualquer momento, a verificacdo das condigdes de
trabalho para fins de concessdo dos adicionais, para eliminacdo dos riscos ou para interdi¢do de
setor ou equipamento que possa causar danos iminentes, por intermédio de formulario proprio.

84° A solicitacdo deverd ser feita através de processos individualizados. Em casos
excepcionais, a critério da Unidade de Salde Ocupacional, conforme as questdes técnicas-
cientificas-legais, os LTCATS poderdo ser realizados coletivamente, atendendo a lisura do
processo de elaboracéo técnica e agilidade de conclusao do trabalho.

85° A Equipe de Seguranca do trabalho, no momento das inspec¢des ou nas auditorias da
implementacdo do PPRA, devera encaminhar ao Setor de Gest&o de Pessoas do Orgdo, com copia
a Unidade de Saude Ocupacional, Relatério de Inspecdo técnica e sempre que necessario, solicitar
0 embargo ou a interdi¢do da atividade, do setor ou maquinario que possam causar danos graves e
iminentes a salde ou integridade fisica dos servidores, mediante constatacdo expressa no PPRA,
constando prazo para a solugdo ou para a minimizacao do fator de risco.

Art. 53. A servidora gestante ou lactante, enquanto durar a gestacdo e a lactacdo, deve
exercer suas atividades em local salubre e em servigo ndo perigoso.

81° Para efeito deste Decreto, considera-se o periodo de lactagcdo aquele referente a licenca
maternidade de 180 (cento e oitenta) dias.

82° O afastamento da gestante ou lactante do local insalubre e de servigco perigoso sera
feito mediante requerimento da servidora a Unidade de Saude e Seguranca do trabalho do érgéo.

Art. 54. O pagamento dos adicionais seré suspenso quando cessar o risco ou o servidor for
afastado do local ou atividade que deu origem a concessao.

Art. 55. Conforme lei especifica, o reconhecimento de tempo de atividade especial pelo
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Distrito Federal devera ser instruido com o Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP e o Laudo
Técnico de Condi¢gdes Ambientais do trabalho -LTCAT.

Paragrafo unico. O Setor de Gestdo de Pessoas devera preencher e manter atualizado, por
intermédio das informacdes contidas no LTCAT.

Art. 56. Os locais nos quais os servidores operem Raios-X ou substancias radioativas serao
fiscalizados permanentemente para que as doses de radiacdo ionizante ndo ultrapassem o nivel
maximo previsto na legislacdo propria.

Art. 57. Os 6rgdos que possuam instalacfes de Raios-X e substancias radioativas deverdo
ser providos dos meios técnicos que evitem as irradiacbes fora do campo operacional
radioterapico, destinados a proteger devidamente o operador e 0 paciente, bem como
proporcionar-lhes meios adequados de defesa, inclusive com vestuario completo anti-radioativo
(equipamento de protecdo individual e/ou coletiva).Art. 58. Os responsaveis pelos servicos de
radiologia e radioterapia determinardo o imediato afastamento do trabalho do servidor que
apresente indicios de lesdes radioldgicas, organicas ou funcionais (ou dosimetria individual
mensal alterada), encaminhando-o para a respectiva Unidade de Saude Ocupacional.

DISPOSICOES FINAIS

Art. 59. Aos servidores ocupantes de cargos em comissdo ou de natureza especial, sem
vinculo efetivo com o Distrito Federal, aplicar-se-d0 as regras insertas no Regime Geral de
Previdéncia Social.

Art. 60. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 61. Revogam-se as disposi¢Ges em contrério, em especial o Decreto n® 32.546, de

09 de dezembro de 2010.

Brasilia, 10 de dezembro de 2012.

125° da Republica e 53° de Brasilia

AGNELO QUEIROZ

276
MANUAL DE PERICIA MEDICA OFICIAL DO GDF - pagina



	Página 1

