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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
INTRODUCAO

O Manual Técnico de Pericia Médica Previdencidria, publicado na forma de
Resolugdo assinada pelo Presidente do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, tem por
objetivo apresentar um consolidado de normas, conceitos legais e éticos sobre as atividades
médico periciais, padronizando condutas, entendimentos, procedimentos e reunindo informagdes
dispostas de forma sistematizada, criteriosa e segmentada, atuando como instrumento facilitador
para consulta pelos servidores da carreira de Perito Médico Previdencidrio.

Esta € uma revisdo do antigo Manual Técnico de Pericia Médica (Orientacdo
Interna n° 73/DIRBEN/INSS, de 31 de outubro de 2002). Foram retirados alguns capitulos que ja
possuem Manuais préprios, como Aposentadoria Especial, Acidente de Trabalho, Reabilitacao
Profissional que, em conjunto com as Diretrizes de Apoio a Decisdo Médico Pericial em Clinica
Médica I e II, Ortopedia e Traumatologia, Psiquiatria e Oftalmologia, constituem sdélido
arcabouco técnico e legal, a fim de auxiliar os Peritos Médicos no trabalho diario.

Questdes administrativas relativas a gestdo das atividades didrias dos Peritos
Médicos Previdenciarios e dos demais servidores ligados a Diretoria de Saide do Trabalhador
(DIRSAT), tais como jornada de trabalho, distribuicao de atividades, dentre outros, sdo tratados
no Manual de Gestao do Servigo/Se¢ao de Satide do Trabalhador, aprovado pela Resolugdao n°
112/INSS/PRES, de 18 de outubro de 2010.
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CAPITULO I - ASPECTOS LEGAIS E ETICOS NA ATIVIDADE MEDICO
PERICIAL

A pericia médica € ato privativo do médico investido em fung¢do que assegure a
competéncia legal e administrativa do ato profissional, a fim de contribuir com autoridades
administrativas, policiais ou judicidrias na formacao de juizos a que estdo obrigados.

A atuacdo do Perito Médico estd adstrita ao objeto questionado pela autoridade
administrativa ou judicidria a qual estd a servico, nao podendo fugir desse objeto sob qualquer
alegacdo, exceto o impedimento para analisar determinado periciando por motivos éticos ou
pessoais. A declaragdo de impedimento ndo pode ser feita de maneira coletiva ou abstrata, deve
ser sempre feita individualmente, no caso concreto, explicitando a natureza do impedimento.

A carreira de Perito Médico Previdencidrio € regida pelas Leis n° 10.876, de 2 de
junho de 2004, e n° 11.907, de 2 de fevereiro de 2009, que conferem a estes servidores a
prerrogativa para analise da incapacidade laborativa, com vistas ao reconhecimento de direitos
previdencidrios inerentes ao Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, previstos nas Leis n°
8.212, de 24 de julho de 1991, n° 8.213, de 24 de julho de 1991, e n° 8.112, de 11 de dezembro
de 1990, bem como a avaliacdo da deficiéncia para os fins previstos nas Leis n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, n° 13.146, de 6 de julho de 2015, Lei Complementar n° 142, de 8 de maio de
2013, e demais legislagcdes referentes aos beneficios sociais.

A atividade da Pericia Médica Previdencidria possui duplo grau de subordinacao,
sendo regida tanto pelo Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos Federais (Lei n°® 8.112,
de 1990), como pela Lei do Ato Médico (Lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013), e, ainda, pelos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina (Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957), por meio
do Cédigo de Etica Médica, publicado pela Resolucio CFM n° 1.931, de 17 de setembro de
2009.

1. REGIME JURIDICO UNICO

Como todo servidor publico federal, os Peritos Médicos sao regidos pela Lei n°
8.112, de 1990, que dispde sobre o regime juridico dos servidores publicos civis da Unido, das
autarquias e das fundacdes publicas federais.

Com base no art. 116 da referida Lei, sdo deveres do servidor: exercer com zelo e
dedicacgdo as atribui¢des do cargo; ser leal as instituicdes a que servir; observar as normas legais
e regulamentares; cumprir as ordens superiores, exceto quando manifestamente ilegais; atender
com presteza; levar ao conhecimento da autoridade superior as irregularidades de que tiver
ciéncia em razdo do cargo; zelar pela economia do material e a conservacdo do patrimonio
publico; guardar sigilo sobre assunto da reparticdo; manter conduta compativel com a
moralidade administrativa; ser assiduo e pontual ao servigo; tratar com urbanidade as pessoas;
representar contra ilegalidade, omiss@o ou abuso de poder.

Além disso, de acordo com o art. 117 da supracitada Lei, é proibido ao servidor:
ausentar-se do servico durante o expediente, sem prévia autorizacdo do chefe imediato; retirar,
sem prévia anuéncia da autoridade competente, qualquer documento ou objeto da reparticdo;
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recusar fé a documentos publicos; opor resisténcia injustificada ao andamento de documento e
processo ou execucao de servigo; promover manifestacdo de apreco ou desapreco no recinto da
reparti¢cao; cometer a pessoa estranha a reparticao, fora dos casos previstos em lei, o desempenho
de atribuicdo que seja de sua responsabilidade ou de seu subordinado; coagir ou aliciar
subordinados no sentido de filiarem-se a associacdo profissional ou sindical, ou a partido
politico; manter sob sua chefia imediata, em cargo ou funcdo de confianca, codnjuge,
companheiro ou parente até o segundo grau civil; valer-se do cargo para lograr proveito pessoal
ou de outrem, em detrimento da dignidade da funcdo publica; participar de geréncia ou
administracdo de sociedade privada, personificada ou nao personificada, exercer o comércio,
exceto na qualidade de acionista, cotista ou comanditdrio; atuar, como procurador ou
intermedidrio, junto a reparticdes publicas, salvo quando se tratar de beneficios previdencidrios
ou assistenciais de parentes até o segundo grau, e de conjuge ou companheiro; receber propina,
comissdo, presente ou vantagem de qualquer espécie, em razdo de suas atribui¢des; aceitar
comissdo, emprego ou pensdo de estado estrangeiro; praticar usura sob qualquer de suas formas;
proceder de forma desidiosa (indoléncia, preguica, negligéncia); utilizar pessoal ou recursos
materiais da reparticdo em servigcos ou atividades particulares; cometer a outro servidor
atribui¢des estranhas ao cargo que ocupa, exceto em situagdes de emergéncia e transitorias;
exercer quaisquer atividades que sejam incompativeis com o exercicio do cargo ou funcio e com
o horério de trabalho; recusar-se a atualizar seus dados cadastrais, quando solicitado.

2. ETICA MEDICA

) Aplicam-se aos Peritos Médicos todos os deveres e direitos constantes do Cddigo
de Etica Médica, bem como as normas dos Conselhos Federal (CFM) e Regionais de Medicina
(CRM).

O Cédigo de Etica Médica contém as normas éticas que devem ser seguidas pelos
Médicos no exercicio da profissdo, independente da fun¢ao ou cargo que ocupem. A fiscaliza¢do
do cumprimento das normas estabelecidas neste Codigo € atribui¢do dos Conselhos de Medicina.
Os infratores deste Codigo sujeitar-se-ao as penas disciplinares previstas em lei. Ressaltam-se os
seguintes artigos:

Capitulo I
PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

(..)

VIII - O médico ndo pode, em nenhuma circunstincia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir que quaisquer restrigdes ou
imposi¢des possam prejudicar a eficicia e a correc@o de seu trabalho.

(..)

Capitulo I1T
RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

(..)
Art. 2° Delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes exclusivos da profissao
médica.

13



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

(...)

Art. 5° Assumir responsabilidade por ato médico que ndo praticou ou do qual ndo
participou.

Capitulo VII .
RELACAO ENTRE MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 48. Assumir emprego, cargo ou fun¢do, sucedendo a médico demitido ou afastado
em represdlia a atitude de defesa de movimentos legitimos da categoria ou da aplicacio
deste Cédigo.

Capitulo X ;
DOCUMENTOS MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 85. Permitir o manuseio e o conhecimento dos prontudrios por pessoas nao
obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade.

Capitulo XI i )
AUDITORIA E PERICIA MEDICA

E vedado ao médico:

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

Art. 93. Ser perito ou auditor do préprio 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 fun¢do de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacao em presenca do examinado,
reservando suas observagdes para o relatdrio.

(..)

Art. 98. Deixar de atuar com absoluta isen¢do quando designado para servir como perito
ou como auditor, bem como ultrapassar os limites de suas atribuicdes e de sua
competéncia.

Destacam-se, ainda, as seguintes Resolugdes e Pareceres do CFM:
Resolucdo CFM n° 2.152, de 30 de setembro de 2016
Art. 1° Todos os estabelecimentos de assisténcia a satide e outras pessoas juridicas onde
se exerca a medicina, ou sob cuja a égide se exerca a medicina em todo o territério

nacional, devem eleger, entre os membros de seu corpo clinico, Comissdes de Etica
Meédica nos termos desta Resolucdo.

Observacao: no ambito do INSS, o Merporando—Circular n° 27 DIRBEN/CGBENIN, de 27 de
setembro de 20006, trata da Comissao de Etica Médica.
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Resolucao CFM n° 1.658, de 13 de dezembro de 2002

Art. 6°, § 4° Em caso de indicio de falsidade no atestado, detectado por médico em
fun¢do pericial, este se obriga a representar ao Conselho Regional de Medicina de sua
jurisdicao.

Resolucdo CFM n° 1.497, de 8 de julho de 1998

Art. 1° - Determinar que o médico nomeado perito, execute e cumpra o encargo, no
prazo que lhe for determinado, mantendo sempre as suas responsabilidades ética,
administrativa, penal e civil.

Resolucao CFM n° 1.948, de 10 de junho de 2010 (Modificada pela Res. CFM n°
2.011, de 22 de fevereiro de 2013)

Regulamenta a concessdo de visto provisério para exercicio tempordrio por até 90
(noventa) dias para médico que, sem carater habitual e vinculo de emprego local, venha
a atuar em outro estado.

Parecer CFM n° 9/2006

1. As atribuicdes do médico perito ndo podem ser confundidas com as de qualquer
agente da autoridade policial ou judicidria, que pode determinar a seu agente que
proceda diligéncia determinando exatamente como agir. Devido as particularidades
contidas em qualquer exame médico, nenhuma norma administrativa pode determinar
ao médico perito como se conduzir durante a pericia ou determinar quem deve estar
presente ao exame pericial. O médico perito deve obedecer as regras técnicas indicadas
para o caso, lendo o laudo encaminhado pelo médico assistente, confrontando-o com o
exame fisico e determinando a capacidade laborativa do segurado, no pleno exercicio de
sua autonomia e sempre compromissado com a verdade.

2. O exame médico pericial é um ato médico. Como tal, por envolver a interagdo entre o
médico e o periciando, deve o médico perito agir com plena autonomia, decidindo pela
presenga ou ndo de pessoas estranhas ao atendimento efetuado, sendo obrigatérias a
preservacdo da intimidade do paciente e a garantia do sigilo profissional, ndo podendo,
em nenhuma hipétese, qualquer norma, quer seja administrativa, estatutiria ou
regimental, violar este principio ético fundamental.

Observacdo: no ambito do INSS, o Memorando-Circular Conjunto n°® 2/PRES/PFE/DIRSAT
/DIRAT/DRH/INSS, de 16 de agosto de 2011, trata da solicitacdo de acompanhante durante o

ato da pericia médica.

Parecer CFM n° 8/2008

A pericia médica tem por fim orientar e esclarecer dividas com fundamento em
conhecimento técnico-cientifico, deste modo fornecendo subsidios & formulagcdo de
juizos na aplicacdo da justica e na administragdo. O perito, para desempenho da funcio
que lhe € atribuida, goza de inteira liberdade e independéncia, mas estard sujeito a
disciplina judicidria, cabendo-lhe responsabilidades éticas, administrativa, civil e penal.
O laudo, portanto, serd de inteira responsabilidade do perito, ndo pode depender de
qualquer outro fim ou interesse que a expressdo da pura verdade, e deve ser emitido
com absoluta isencdo, apds participagdo pessoal do perito no exame da prova.

Histdria clinica e exame fisico de paciente submetido a pericia médica somente poderdo
ser considerados na presenga do paciente, sendo inadmissivel o contrdrio. Da mesma
forma, é impensdvel que o diagndstico esteja em desacordo com a histéria clinica e o
exame fisico, sob pena de cometimento de erro crasso, que inviabilizard as conclusdes e
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as respostas aos quesitos formulados, bem como poderd demonstrar a impericia do
médico atuante, com as cominacdes legais pertinentes. Fica claro também que qualquer
tipo de conclusdo s6 pode ser baseada na histéria, no exame fisico e nos exames
complementares eventualmente solicitados, ndo cabendo discrepincia de qualquer
ordem entre as observacdes verificadas e descritas e o diagndstico, com suas
consequéncias plausiveis.

A confec¢@o do laudo médico pericial podera ser efetuada e concluida posteriormente,
sem a presenca do segurado. Entretanto, os subsidios para o laudo deverdo ser obtidos
durante o exame médico pericial do segurado.

Resolucao CFM n° 1.851, de 14 de agosto de 2008

Art. 3°. Pardgrafo unico. Quando o atestado for solicitado pelo paciente ou seu
representante legal para fins de pericia médica deverd observar:

I - o diagnéstico;

I - os resultados dos exames complementares;

IIT - a conduta terapéutica;

IV - o progndstico;

V - as consequéncias a saide do paciente;

VI - o provavel tempo de repouso estimado necessdrio para a sua recuperacdo, que
complementard o parecer fundamentado do médico perito, a quem cabe legalmente a
decisdo do beneficio previdencidrio, tais como: aposentadoria, invalidez definitiva,
readaptacdo;

VII - registrar os dados de maneira legivel;

VIII - identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou nimero de registro
no Conselho Regional de Medicina.

Parecer CFM n° 9/2016

A determinacdo da capacidade laboral para fins previdenciarios, no ambito do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), compete ao perito médico da Previdéncia Social; no
ambito criminal, compete ao perito legista e no dmbito judicial de forma geral, a
competéncia € de médico designado como perito, ndo havendo obrigatoriedade que seja
especialista na doenca que acomete o periciado.

No Anexo I deste Manual podem ser consultados outros Pareceres do CFM
relacionados a atividade médico pericial.

Além das normas acima elencadas, cabe destacar a Lei n° 12.842, de 2013; Lei n°
605, de 5 de janeiro de 1949, e a Simula n° 15 do Tribunal Superior do Trabalho, que reafirmam
a hierarquia médica do laudo médico pericial em relacio aos atestados médicos:

Lei n° 12.842, de 2013 - Dispoe sobre o exercicio da Medicina.

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

(..)
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XII - realizagdo de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os exames
laboratoriais de andlises clinicas, toxicoldgicas, genéticas e de biologia molecular;

Lei n° 605, de 5 de janeiro de 1949

(...)

§ 2° A doenga serd comprovada mediante atestado de médico da instituicdo da
previdéncia social a que estiver filiado o empregado, e, na falta déste e sucessivamente,
de médico do Servigo Social do Comércio ou da Industria; de médico da emprésa ou por
ela designado; de médico a servico de representacdo federal, estadual ou municipal
incumbido de assuntos de higiene ou de saide publica; ou ndo existindo €stes, na
localidade em que trabalhar, de médico de sua escdlha. (Redacdo dada pela Lei n°
2.761, de 26.4.56).

Sdmula n° 15 do TST
ATESTADO MEDICO (mantida) - Res. 121/2003, DJ 19, 20 e 21.11.2003

A justificacdo da auséncia do empregado motivada por doenca, para a percepcdo do
saldrio-enfermidade e da remuneracdo do repouso semanal, deve observar a ordem
preferencial dos atestados médicos estabelecida em lei.

Precedentes:

RR 5472/1964., Ac. TP 318/1966 - Min. Amaro Barreto DJ 22.08.1966 - Decisao por
maioria; RR 3085/1957., Ac. TP 180/1959 - Min. Luis Augusto de Franca DJ
12.08.1959 - Decisao por maioria; RR 8391/1946., Ac. 224/1946 - Min. Manoel
Caldeira Neto DJ 05.12.1946 - Decisdo por maioria; RR 4365/1945, Ac. 675/1946 -
Min. Waldemar Ferreira Marques DJ 27.07.1946 - Decisdo unanime

Dessa forma, a ordem hierdrquica dos atestados médicos estabelecida na Lei é:
laudo médico pericial previdencidrio, atestado do médico do trabalho da empresa ou por ela
designado, atestado de médico de servigo oficial (Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal)
e atestado do médico assistente.

Cabe ressaltar que o atestado médico € apenas mais um elemento de convic¢cdo na
formacao de opinido médico pericial, ndo configurando peca fundamental para andlise e
conclusdo sobre a incapacidade laborativa.

Outrossim, destaca-se que o afastamento por incapacidade do trabalhador, nos
termos do art. 60 da Lei n° 8.213, de 1991, € tratado também na Consolida¢do das Leis do
Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, no Titulo IV,
Capitulo IV, que trata das hipéteses de suspensdo e interrup¢ao do contrato de trabalho:

Art. 471 - Ao empregado afastado do emprego, sdo asseguradas, por ocasido de sua
volta, todas as vantagens que, em sua auséncia, tenham sido atribuidas a categoria a que
pertencia na empresa.

(...)

Art. 476 - Em caso de seguro-doenca ou auxilio-enfermidade, o empregado ¢é
considerado em licen¢a ndo remunerada, durante o prazo desse beneficio.
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Portanto, da anédlise conjunta desses dispositivos legais, depreende-se que apds a
cessacao do beneficio por incapacidade (auxilio-doenga) o contrato de trabalho € restabelecido.

3. IDENTIFICACAO DO PERITO MEDICO PREVIDENCIARIO

Observando-se o principio da impessoalidade no servigo publico federal, ndo cabe
a identificacdo prévia do Perito Médico Previdencidrio escalado para realizar o atendimento
médico pericial de determinado segurado. O Perito Médico se identificard para o segurado no
momento do exame, devendo portar crachd de identificagdo oficial, quando fornecido pela
Autarquia. A auséncia do crachd, por qualquer motivo, ndo impede a realizacdo da pericia
médica.

CAPITULO II - ATRIBUICOES DO PERITO MEDICO PREVIDENCIA-
RIO

No Brasil, a avaliacdo da incapacidade laborativa para fins previdenciarios e do
impedimento fisico, mental, intelectual ou sensorial para fins da assisténcia social é de
competéncia dos ocupantes do cargo de Perito Médico Previdencidrio, exercida no ambito do
INSS (Leis n°® 8.212, de 1991; n°® 8.213, de 1991; n° 8.112, de 1990; n°® 12.842, de 2013; n°
11.907, de 2009; n° 10.876, de 2004; n° 8.742, de 1993; n° 13.146, de 2015; e Lei Complementar
n° 142, de 2013).

Compete aos ocupantes do cargo de Perito Médico Previdencidrio e,
supletivamente, aos ocupantes do cargo de Supervisor Médico Pericial da carreira de que trata a
Lei n® 9.620, de 2 de abril de 1998, no ambito do INSS e do Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS), o exercicio das atividades médico periciais inerentes ao RGPS, de que tratam as
Leis n° 8.212, de 1991, n° 8.213, de 1991, n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, n° 8.112, de
1990, e n° 11.907, de 2009, destacando-se, em especial, os seguintes incisos do art. 2° da Lei n°
10.876, de 2004

I - emissdo de parecer conclusivo quanto a capacidade laboral para fins previdencidrios;
II - inspe¢@o de ambientes de trabalho para fins previdencidrios;

III - caracterizacdo de invalidez para beneficios previdencidrios e assistenciais;

IV - execucdo das demais atividades definidas em regulamento; e

V - supervisdo da pericia médica de que trata o § 5° do art. 60 da Lei n° 8.213, de 24 de
julho de 1991, na forma estabelecida pelo Ministério da Previdéncia Social.

Os profissionais da Pericia Médica Previdencidria se pronunciardo sobre a matéria
médico pericial, respondendo aos quesitos estabelecidos por dispositivos legais e infralegais
padronizados pelo INSS e pelo Ministério ao qual este estiver subordinado.

Os atos médico periciais implicam sempre pronunciamento de natureza médico
legal destinado a produzir um efeito na via administrativa do INSS, passivel de contestagdo na
via recursal do mesmo e no Poder Judicidrio.

A Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, que regula o processo administrativo no
ambito da Administraciao Publica Federal, estabelece:

18



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Art. 50. Os atos administrativos deverdo ser motivados, com indicacio dos fatos e dos
fundamentos juridicos, quando:

I - neguem, limitem ou afetem direitos ou interesses;

II - imponham ou agravem deveres, encargos ou sangOes;

III - decidam processos administrativos de concurso ou selecdo publica;

IV - dispensem ou declarem a inexigibilidade de processo licitatério;

V - decidam recursos administrativos;

VI - decorram de reexame de oficio;

VIII - importem anulagdo, revogagao, suspensio ou convalidacio de ato administrativo.
§ 1-A motivagdo deve ser explicita, clara e congruente, podendo consistir em

declaragdo de concordancia com fundamentos de pareceres anteriores, informagdes,
decisdes ou propostas, que, neste caso, serdo parte integrante do ato.

Em suma, as conclusdes médico periciais deverdo observar o disposto na referida
Lei.

CAPITULO III - SETOR DE PERICIA MEDICA
O Setor de Pericia Médica € a drea da Agéncia da Previdéncia Social — APS
destinada a execucao da atividade médico pericial.

1. FINALIDADE

Com a finalidade de propiciar condi¢des adequadas ao perfeito desenvolvimento
dos trabalhos médico periciais, a estrutura da APS estd organizada de acordo com o Manual de
Procedimentos para Adequagdo da Infra-Estrutura das Agéncias da Previdéncia Social, aprovado
pela Resolugao n® 62/INSS/PRES, de 9 de dezembro de 2008.

A fim de garantir a seguranca dos servidores, as Agéncias da Previdéncia Social -
APS devem estar equipadas com itens de segurancga, tais como portas com detectores de metal,
saida alternativa para servidores e campainhas de alarme nos consultérios dos peritos médicos,
além de contar com nimero adequado de vigilantes (um posto de vigilancia desarmada diurna
para cada quatro consultérios médicos, de acordo com Memorando-Circular n°
38/INSS/DIROFL, de 22 de junho de 2007).

2. LOCAL

O Setor de Pericia Médica € parte integrante da area fisica da APS.
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2.1 DESCRICAO

Sala destinada a realizacdo de exame médico pericial, com drea minima de 9 m?
(nove metros quadrados).

2.2 SINALIZACAO VISUAL

Utilizagdo de placa indicativa com a denominagdo “Pericia Médica” (indicar o
numero da sala), nas cores azul e branca, conforme determina o Manual de Identidade Visual da
Previdéncia Social.

2.3 MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS

Conforme Memorando-Circular Conjunto n° 15/DIROFL/DIRSAT/INSS, de 8 de
outubro de 2015:

ANEXO 1
DO MEMORANDO-CIRCULAR CONJUNTO N° 15/DIROFL/DIRSAT/INSS, DE 8 DE
OUTUBRO DE 2015.

KIT DE MATERIAIS PARA ATUACAO DA AREA DE PERICIA MEDICA

KIT APS

Quantidade Especificacao

1 Foco com haste flexivel (lumindria especifica, com pé e com mobilidade para realizagdo
de exames).

Gases, ataduras de crepom e esparadrapos.

Oftalmoscépio

Especificacao:

* 2 pecas (cabo e cabeca);

* conexdo superior e tampa inferior com rosca metdlica;

* 5 tipos de aberturas (diafragmas): circulo grande, pequeno, estrela de fixagdo,
1 semicirculo e livre de vermelho;

¢ 19 lentes de — 20 até + 20D;

* Lampada Hal6gena XHL 2,5v;

* cabo em plastico com acabamento cromado;

* cabo ergondmico, a prova de choque, resistente e antiderrapante; e
* funcionamento com duas pilhas pequenas (AA).

Otoscépio

Especificacao:

e compacto com iluminacéo direta;

* Lampada Hal6gena XHL 2,5v;

* conexdo superior e tampa inferior com rosca metdlica;

1 * janela de visualizacdo com amplia¢do de 3x;

* lente de visualizacgdo giratéria integrada ao otoscopio;

* 10 espéculos, sendo 5 de 4.0 mm e 5 de 2.5mm;

* cabo em pléstico com acabamento cromado na parte superior;
* cabo ergondmico, a prova de choque, resistente e antiderrapante; e
* funcionamento com duas pilhas pequenas (AA).

Cadeira de Rodas
Especificacio:
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* em estrutura tubular metdlica “7/8” com pintura epoxi, rodas propulsoras atrds 247,
pneus traseiros inflaveis rodas direcionadas a frente tam 6, pneus maci¢os apoios para
os pés de polipropileno individuais articulados e removiveis com altura regulavel, lateral
escamotedvel com apoio de brago em polipropileno estrutura do quadro em X, assento e
encosto em nylon preto com largura de 48cm, freios bilaterais, eixos montados sob bucha
de nylon, faixa suporte para pernas, suporta peso até 130kg.

KIT SALA

Quantidade.

Especificacao

Abaixadores de lingua descartédveis.

Alcool gel — 70%.

1 Balanca antropométrica.
Botao de panico/ campainha de emergéncia.
1 Cadeira giratéria com apoio para os bragos para o médico.
2 Cadeiras ou poltronas — uma para o periciado e outra para o acompanhante.
1 Computador.
1 Escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca.
Esfigmomandmetro
Especificacao:
* pecas:
- manguito;
- péra anatOmica;
1 - vélvula com perfeita retencdo de ar durante a medicgao;
- manometro de alta sensibilidade, com graduagdo de 0 - 300 mmHg;
- bragadeira em brim 100% algodao ou em nylon com tratamento impermeavel;
- fecho em velcro;
* deve ser rigorosamente testado pelo Controle de Qualidade P.A. MED; e
* deve ser aferido 100% pelo Inmetro e possuir selo de aferi¢do inicial.
1 Fita métrica pléstica flexivel ineléstica.
1 Lanterna com pilhas.
Lixeiras com pedal.
Luvas e mdscaras descartdveis.
Maca com colchonete revestido com material impermedvel e lencol descartdvel ou rolo
1 de papel para forrar.
1 Martelo para exame neurolégico.
1 Mesa/biro.
1 Negatoscopio (para exposi¢do de radiografias ou outros exames de imagem).
1 Pia ou lavabo.
1 Régua milimetrada transparente.
1 Telefone.
1 TermOmetro.
1 Toalhas de papel / sabonete liquido para a higiene.
KIT MEDICO
Quantidade. Especificacao
Estetoscépio
Especificacao:
1 * estetoscopio cardioldgico com diafragma de alta sensibilidade;

* auscultador em aco inox;
* dngulo com mola e tubo em PVC moldados em peca tnica; e
» contendo pares extras de olivas e membranas para reposicao.
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Os locais destinados aos servigos administrativos estardo ligados internamente aos
consultorios, sendo isolada a drea de circulacdo e permanéncia dos usudrios da drea de uso do
pessoal técnico-administrativo, com entrada e saida dos funciondrios independente da sala de
espera.

A provisdo de mobilidrio e outras necessidades dos setores de pericia médica e
administrativo serdo feitas por meio da drea de Logistica com auxilio técnico do Servico de
Saude do Trabalhador — SST nas Geréncias-Executivas — GEX.

CAPITULO IV - ORGANIZACAO DE TRABALHO

Entende-se como organizagdo de trabalho o conjunto de atividades habitualmente
executadas pelos servidores do INSS pertencentes a area Médico Pericial, durante sua jornada de
trabalho semanal, conforme a legislacdo. Essas atividades correspondem aos procedimentos
médico periciais previstos na Tabela de Pontuacdo de Procedimentos em Pericia Médica,
constante do Anexo II deste Manual.

A organizacdo didria de trabalho devera ser estabelecida para adequar o
atendimento a demanda da localidade e respeitando o que estd disciplinado nos normativos
Institucionais. Cabe ao chefe do SST gerenciar a real demanda, a fim de haver uma distribui¢do
equitativa de trabalho. Recomenda-se que essa distribuicio do servigo seja diversificada, de
maneira que todos os Peritos se tornem aptos a desenvolver todas as atividades inerentes a
fun¢ao Médico Pericial, ndo cabendo exclusividade sobre qualquer das atividades.

O chefe de SST deverd programar as escalas/agendas de trabalho dos Peritos
Meédicos, organizando-as com no minimo 50% (cinquenta por cento) da carga de trabalho
semanal em atendimento com agenda presencial no Sistema de Administragao de Beneficios por
Incapacidade — SABI e no Sistema Integrado de Beneficios — SIBE, ou outros que venham a
substitui-los, exceto para os Supervisores Técnicos da Pericia Médica na APS, os lotados no SST
e os restritos pelo Subsistema Integrado de Atencao a Satde do Servidor — SIASS ou pela pericia
oficial do servidor, ou ainda, com impedimentos legais.

1. CADASTRO DE SERVIDORES DA AREA MEDICO PERICIAL

Todo servidor pertencente a drea Médico Pericial do quadro de pessoal do INSS
serd cadastrado com um cédigo numérico (CADMED). Este codigo € usado, obrigatoriamente,
para identificacio do profissional que realizou o ato médico pericial e € fornecido
automaticamente pelo Sistema Informatizado de Pericia Médica no momento do cadastramento,
que deverd ser realizado pelos SST.

Os servidores pertencentes a area Médico Pericial, que se transferirem para outra
localidade no mesmo estado, conservardo o mesmo c6digo numérico.
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2. REMUNERACAO E GRATIFICACAO

A remuneracdo dos Médicos servidores do Instituto serd efetuada pelos 6rgaos
proprios de pessoal.

A remuneragdo serd acrescida de Gratificagdo de Desempenho de Atividade de
Pericia Médica Previdencidria — GDAPMP, composta de parcela institucional e individual, de
acordo com Portaria Ministerial, sendo que:

I - a parcela institucional da GDAPMP tem o objetivo de estimular a adequacao
dos servidores as metas de atendimento da Instituicdo e serd calculada a partir de fatores que
dependam da atuacdo médico pericial; e

IT - a parcela individual da GDAPMP objetiva estimular a qualificagdo individual
de cada Perito Médico na busca de aprimoramento técnico e adequagao as normas da Instituicao.

Os critérios e procedimentos gerais para avaliacdo de desempenho individual e
institucional, com a finalidade de aferir a GDAPMP estao disciplinados na Instrucdo Normativa
n°® 72/PRES/INSS, de 24 de dezembro de 2013.

CAPITULO V - FORMACAO, CAPACITACAO E APERFEICOAMENTO

1. CAPACITACAO

A capacitacdo para ingresso e aperfeicoamento dos servidores pertencentes a area
Médico Pericial serdo de responsabilidade da Coordenag¢do de Formacdo e Aperfeicoamento do
INSS — CFAI sendo promovidos pelos Chefes dos SST, sob supervisdo da Divisao de Saide do
Trabalhador na Superintendéncia — DIVSAT/Diretoria de Satide do Trabalhador — DIRSAT.

2. CURSOS

Serdo desenvolvidos os seguintes cursos:

I - capacitacdo inicial: tratando de assuntos sobre os objetivos da pericia médica,
as finalidades, a legislacdo e a organizagdo previdencidria, bem como sobre deveres e obrigagdes
dos servidores, a serem ministrados aos médicos que ingressam no INSS como servidores; e

IT - atualizacdo e aperfeicoamento: para os servidores ja em exercicio, visando
manté-los informados sobre as rotinas e atos referentes aos beneficios por incapacidade e
assistenciais.

3. PROCESSOS DE RECICLAGEM

Os processos de reciclagem dos Peritos Médicos identificados pelo QUALITEC
terdo carater oficial e serdo promovidos pelas Chefias dos SST, conforme norma do QUALITEC
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(Manual de Gestao do Servigo/Secdao de Satde do Trabalhador, aprovado pela Resolucdo n°
112/INSS/PRES, de 18 de outubro de 2010).

4. REUNIOES TECNICAS

Com o objetivo de promover o aperfeicoamento e atualizacdo
técnico/administrativa dos Peritos Médicos, bem como possibilitar o estudo e estabelecimento de
rotinas para cumprimento das normas oriundas da Administracdo Central, havera reunides
técnicas com todos os Peritos Médicos da respectiva GEX, com periodicidade trimestral
obrigatéria, em hordrios e datas pré-estabelecidos, conforme Memorando-Circular n°
8/DIRSAT/INSS, de 29 de maio de 2017. Deverdo ser discutidos temas técnicos da sadde do
trabalhador, selecionados de acordo com as necessidades identificadas, legislagdo e normas
relativas as dreas de atuacdo da Pericia Médica e indicadores de desempenho.

5. GRUPOS DE TRABALHO

Sempre que necessdrio poderdo ser criados grupos de trabalho, pela
Administracdo Central, com participag¢ao de servidores pertencentes a drea Médico Pericial das
diversas regides, atuando para o aperfeicoamento técnico.

6. CURSOS DE POS-GRADUACAO/ESPECIALIZACAO

Poderdo  ser realizados pelo Perito Médico cursos de  Pos-
Graduacao/Especializacdo, especialmente em Medicina do Trabalho, Ergonomia e édreas afins a
Pericia Médica, com a colaboracdo do CFAI e da Diretoria de Gestao de Pessoas — DGP.

CA}PiTULO VI - SUPERVISAO E GERENCIAMENTO DAS ATIVIDADES
MEDICO PERICIAIS

A supervisdao e o gerenciamento das atividades Médico Periciais competem aos
SST nas GEX, em ambito local, e as DIVSAT, nas Superintendéncias-Regionais, em ambito
regional, sob gestdo e supervisdao da DIRSAT, em ambito nacional.

E responsabilidade dos SST, acompanhar, avaliar e controlar os resultados,
qualitativa e quantitativamente, bem como avaliar o desempenho dos servidores pertencentes a
area Médico Pericial. Esses procedimentos de supervisdo e gerenciamento podem ser realizados:

I - diretamente: pelo acompanhamento da execugdo dos atos pertinentes ao setor; ou

IT - indiretamente: pela andlise de apuragdes estatisticas, sendo o controle e a
avaliacdo do desempenho da Pericia Médica demonstrados por relatorios ou planilhas.
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1. INFORMACOES

As informacdes obtidas pelas DIRSAT, DIVSAT e SST t€ém como principais
objetivos:

I - acompanhar indicadores relacionados a atuagao da Pericia Médica;

IT - modernizar rotinas operacionais;

III - facilitar tomada de decisOes;

IV - fixar normas e padrdes de acompanhamento;

V - apontar necessidade de auditoria e capacitacdo do corpo funcional; e

VI - incentivar o cumprimento da politica de qualidade e produtividade.

2. ACOMPANHAMENTO

Sob responsabilidade do SST, o acompanhamento da qualidade do ato pericial
serd realizado pelos Supervisores Técnicos da Pericia Médica nas APS ou por quem o Chefe de
SST delegar esta competéncia (por meio de portaria), utilizando uma amostragem sistematica de
dezesseis laudos semestrais por Perito, conforme normatizacao disposta no Manual de Gestdao do
Servi¢o/Secao de Saude do Trabalhador, aprovado pela Resolugao n° 112/INSS/PRES, de 18 de
outubro de 2010. (QUALITEC).

3. SUPERVISOR TECNICO DA PERICIA MEDICA NA APS

O Supervisor Técnico da Pericia Médica na APS devera ser designado por meio
de portaria emitida pela Chefia de SST. O Supervisor é responsdvel pela adequagdo do trabalho
Médico Pericial nas APS, no que se refere a legislacdo, aos atos normativos, as diretrizes e aos
sistemas informatizados. As atividades a serem desenvolvidas pelo Supervisor encontram-se
relacionadas no Manual de Gestao do Servico/Secdo de Saide do Trabalhador, aprovado pela
Resolucdo n° 112/INSS/PRES, de 2010.

A designacdo de Supervisor Técnico da Pericia Médica na APS ndo guarda
relacdo com a carreira de Supervisor Médico Pericial.

3.1 ATIVIDADES DOS SUPERVISORES

Dentre as atividades dos Supervisores, algumas exigem acesso ao “Controle
Operacional Gestor Médico”. Além do Supervisor, outros Peritos Médicos, pertencentes ao
quadro permanente do INSS poderdao ser designados por portaria da chefia de SST, com
delegacao de competéncia para andlise dos requerimentos abaixo relacionados:

I - Limites Indefinidos — LI;
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IT - majoragdo de 25% (vinte e cinco por cento) as aposentadorias por invalidez;
IIT - enquadramento de auxilio-acidente;
IV - transformacdo de espécie de beneficios;
V - pensdo para dependente maior invélido;
VI - retroacdo de Data do Inicio da Incapacidade — DII; e
VII - enquadramento por exposi¢do a agentes nocivos.
3.1.1 Acesso ao médulo Controle Operacional Gestor Médico

A indicag¢do do Perito Médico pelo chefe do SST para acesso ao médulo Controle
Operacional Gestor Médico devera ser encaminhada ao endereco eletronico do “SABI cadastro”
de sua respectiva SR, com cépia a DIVSAT correspondente, para que seja validada. A senha serd
enviada diretamente ao servidor pelo seu e-mail institucional.

A operacionalizacdo desse Mddulo € de uso exclusivo dos servidores do INSS
cadastrados no SABI, como usudrio “Controle Operacional Gestor Médico”, conforme
Orientacao Interna INSS/DIRBEN n° 78, de 30 de dezembro de 2002.

4. AVALIACAO DOS PERITOS MEDICOS

A avaliacdo dos Peritos Médicos, por meio da GDAPMP, obedece a legislacao
propria. Cabe a chefia de SST avaliar todos os Peritos Médicos de sua GEX. A avalia¢do devera
refletir a qualidade do trabalho médico pericial, comprometimento com a Instituicdo, dedicacdo
ao trabalho, entre outros aspectos, e serd realizada no Sistema de Gratificagdo do Desempenho
dos Peritos Médicos Previdencidrio — SISGDAPMP, disponibilizado pela DGP, que estabelece e
divulga o cronograma e os procedimentos operacionais do processo de avaliacdo, tanto da
Gratificacdo de Desempenho de Atividade do Seguro Social — GDASS, como da GDAPMP
(Memorando-Circular Conjunto n° 3/DGP/DIRSAT/INSS, de 7 de abril de 2017).

CAPiTUALO VII - CONCEITO DE INCAPACIDADE, INVALIDEZ E
DEFICIENCIA

1. INCAPACIDADE LABORATIVA

Incapacidade laborativa é a impossibilidade de desempenho das fungdes
especificas de uma atividade, fun¢do ou ocupacdo habitualmente exercida pelo segurado, em
consequéncia de alteragdes morfopsicofisioldgicas provocadas por doenca ou acidente.
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Devera estar implicitamente incluido no conceito de incapacidade, desde que
palpavel e indiscutivel no caso concreto, o risco para si ou para terceiros, ou o agravamento da
patologia sob andlise, que a permanéncia em atividade possa acarretar.

O conceito de incapacidade deve ser analisado quanto ao grau, a duragdo e a
profissdo desempenhada.

1.1 GRAU DA INCAPACIDADE LABORATIVA

Quanto ao grau, a incapacidade laborativa pode ser:

I - parcial: limita o desempenho das atribui¢des do cargo, sem risco de morte ou
de agravamento, embora ndo permita atingir a meta de rendimento alcancada em condi¢des

normais; ou

IT - total: gera impossibilidade de desempenhar as atribui¢des do cargo, fun¢do ou
emprego.

1.2 DURACAO DA INCAPACIDADE LABORATIVA
Quanto a duracdo, a incapacidade laborativa pode ser:

I - temporaria: para a qual se pode esperar recuperagao dentro de prazo previsivel,
ou

IT - indefinida: € aquela insuscetivel de alteracdo em prazo previsivel com os
recursos da terapéutica e reabilitacdo disponiveis a época.

1.3 INCAPACIDADE LABORATIVA E DESEMPENHO PROFISSIONAL
Quanto a profissdo, a incapacidade laborativa pode ser:

I - uniprofissional: aquela que alcanca apenas uma atividade, funcdo ou ocupagao
especifica;

I - multiprofissional: aquela que abrange diversas atividades, fungdes ou
ocupacdes profissionais; ou

III - omniprofissional: aquela que implica na impossibilidade do desempenho de
toda e qualquer atividade func¢do ou ocupagdo laborativa, sendo conceito essencialmente tedrico,
salvo quando em cardter transitorio.

A avaliacdo da incapacidade laborativa do requerente € feita pela Pericia Médica e

destina-se a permitir resposta aos quesitos estabelecidos, atendidos os conceitos e os critérios
legais e regulamentares.
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1.4 CAPACIDADE LABORATIVA PREVIA AO EVENTO INCAPACITANTE OU AO
AGRAVAMENTO

O Perito Médico Previdencidrio deve atentar a situacdo do segurado antes do
afastamento do trabalho: qual a funcdo exercida, data e idade da sua contratagdo, tempo de
trabalho exercido antes do afastamento, qual o vinculo empregaticio, outras funcgdes
desempenhadas anteriormente.

2. INVALIDEZ

A invalidez pode ser conceituada como a incapacidade laborativa total,
permanente ou com prazo indefinido, omniprofissional/multiprofissional e insuscetivel de
recuperacgdo ou reabilitacdo profissional, em consequéncia de doencga ou acidente.

Para indicacao de aposentadoria por invalidez, o Perito Médico devera considerar
a gravidade e irreversibilidade da doenga/lesdo, a impossibilidade de se determinar um prazo de
recuperagdo, sua repercussao sobre a capacidade laborativa, bem como a insuscetibilidade a
reabilitacdo profissional.

As aposentadorias por invalidez estdo sujeitas as revisoes previstas em lei (art. 46
do Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999). Na revisido bienal, o Perito Médico devera verificar
se as condi¢des que geraram a invalidez permanecem ou se houve recuperacdo da capacidade
laborativa parcial/total. Caso a conclusdo seja pela manutencdo da invalidez, o Perito Médico
deverd considerar todos os critérios anteriormente citados para avaliar necessidade de nova
revisdo em dois anos.

O INSS poderd, a qualquer tempo, convocar o segurado para nova avalia¢do
médico pericial, inclusive nos casos de implantac@o/reativacao do beneficio por incapacidade por
decisao judicial.

3. DEFICIENCIA

De acordo com a Lei n® 13.146, de 2015:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

Segundo definicdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde — CIF, deficiéncias sdo “problemas nas funcoes ou nas estruturas do
corpo como um desvio importante ou uma perda”, ou seja, trata-se de uma condicao de saude,
sem a qual a deficiéncia ndo pode, em nenhuma hipdtese, ser atestada, configurada ou
caracterizada.

Em sendo tal condi¢do de saude caracterizada como impedimento de longo prazo,
seja fisico, mental, intelectual ou sensorial, de acordo com a CIF e a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saide — CID, a avaliacdo da
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deficiéncia para fins de beneficios publicos sociais, previdencidrios e fiscais € competéncia da
Pericia Médica Previdencidria.

A avaliacdo do impedimento nas fungdes e estruturas do corpo, bem como nas
atividades e participagao, realizada pela pericia médica deverd ser parte constante da avaliagao
interdisciplinar e multiprofissional, do qual dispde, de forma opcional e apenas quando
necessaria, o § 1° do art. 2° da Lei n® 13.146, de 2015, cabendo a outras profissdes a
caracterizacdo dos fatores ambientais e sociais:

Art. 2°(...)

§ 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necessdria, serd biopsicossocial, realizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

I - os impedimentos nas func¢des e nas estruturas do corpo;
II - os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais;
III - a limitacdo no desempenho de atividades; e

IV - arestri¢do de participagdo.

O instrumento de avaliacdo de pessoas com deficiéncia, para fins de cumprimento
da Lei n° 13.146, de 2015, estd sendo construido por Comité constituido pelo Decreto n® 8.954,
de 10 de janeiro de 2017.

CAPITULO VIII - ACIDENTE

Acidente € a ocorréncia de um evento casual, fortuito, inesperado, ndo provocado,
imprevisivel, de origem exdgena e de natureza traumatica e/ou por exposi¢cao a agentes exogenos
fisicos, quimicos ou bioldgicos.

1. ACIDENTE DE QUALQUER NATUREZA OU CAUSA

Entende-se como acidente de qualquer natureza ou causa aquele de origem traumadtica e
por exposicdo a agentes exdgenos (fisicos, quimicos e bioldgicos), que acarrete lesdo
corporal ou perturbacio funcional que cause a morte, a perda, ou a redu¢do permanente
ou tempordria da capacidade laborativa (pardgrafo tnico do art. 30 do Decreto n° 3.048,
de 1999).

Doengas caracterizadas por surgimento subito, agudo, imprevisto e incapacitante,
mas que ndo foram geradas por evento energético exdgeno traumdtico, fisico, quimico ou
bioldgico, ndo sdo consideradas acidentes de qualquer natureza ou causa. Exemplos: Acidente
Vascular Cerebral — AVC, apendicite, Infarto Agudo do Miocardio — IAM, ruptura de aneurisma,
entre outros.
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2. ACIDENTE DE TRABALHO, DOENCA PROFISSIONAL/DO TRABALHO E
DOENCA EQUIPARADA

Conforme dispde o art. 19 da Lei n° 8.213, de 1991:

Art. 19. Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo de
empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho dos segurados
referidos no inciso VII do art. 11 desta Lei, provocando lesdo corporal ou perturbagdo
funcional que cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou tempordaria, da
capacidade para o trabalho.

Portanto, para caracterizar acidente de trabalho, é necessario que o acidente ocorra
no trabalho, que haja lesdo corporal, incapacidade temporaria ou permanente, e prova de nexo de
causalidade entre trabalho e moléstia.

As doengas profissionais e/ou ocupacionais equiparam-se, por Lei, a acidentes de
trabalho, conforme art. 20 da Lei n°® 8.213, de 1991:

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior, as seguintes
entidades mérbidas:

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

IT - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em fungdo de
condigdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente,
constante da relacdo mencionada no inciso I.

§ 2° Em caso excepcional, constatando-se que a doenca ndo incluida na relagdo prevista
nos incisos I e II deste artigo resultou das condicdes especiais em que o trabalho é
executado e com ele se relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve consideri-la
acidente do trabalho.

O art. 21 da Lei n°® 8.213, de 1991, equipara, ainda, ao acidente de trabalho:

I - o acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja
contribuido diretamente para a morte do segurado, para reducdo ou perda da sua
capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija atencdo médica para a sua
recuperagio;

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

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

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

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

d) ato de pessoa privada do uso da razdo;
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e) desabamento, inunda¢do, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de forca
maior;

III - a doenga proveniente de contaminagdo acidental do empregado no exercicio de sua
atividade;

IV - o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horério de trabalho:
a) na execu¢do de ordem ou na realizacao de servico sob a autoridade da empresa;

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

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

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

§ 1° Nos periodos destinados a refeicdo ou descanso, ou por ocasido da satisfagdo de
outras necessidades fisioldgicas, no local do trabalho ou durante este, o empregado é
considerado no exercicio do trabalho.

Este Capitulo se detém apenas nos conceitos gerais, considerando que o tema é
amplamente tratado no Manual de Acidente de Trabalho, aprovado pela Resolu¢do n°
535/PRES/INSS, de 5 de maio de 2016.

CAPITULO IX - CLASSIFICACAO DOS LAUDOS MEDICO PERICIAIS E
CODIFICACAO QUANTO A ESPECIE DO BENEFICIO

Os laudos médico periciais classificam-se quanto a ordem cronoldgica e os
beneficios, quanto a espécie. De acordo com a respectiva classificacdo, os laudos serdo

enumerados.

1. CODIFICACAO QUANTO A ESPECIE DE BENEFICIO!

I- (E 21) Pensdo por morte;

II - (E 25) Penséo auxilio-reclusdo;

III - (E 31) Auxilio-doenga previdenciéario;

1

Nota: Nas espécies 21, 25 e 93 a atuacdo da pericia médica se restringe a comprovacio de invalidez e/ou

deficiéncia, quando for o caso, em dependente maior. Os demais cédigos dos beneficios podem ser encontrados na

pagina da DIRBEN.
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IV - (E 32) Aposentadoria por invalidez;
V - (E 36) Auxilio-acidente previdencidrio;

VI - (E 42) Aposentadoria por Tempo de Servico (Aposentadoria por Tempo
Especial do Deficiente);

VII - (E 46) Aposentadoria Especial;

VIII - (E 80) Salario-Maternidade;

IX - (E 87) Beneficio de Prestacao Continuada a Pessoa com Deficiéncia;
X - (E 91) Auxilio-Doenca acidentario;

XI - (E 92) Aposentadoria por Invalidez Acidentdria;

XII - (E 93) Pensdo por morte Acidente de Trabalho;

XIII - (E 94) Auxilio-Acidente Acidentario; e

XIV - (E 56) Pensao Especial Vitimas Talidomida.

2. FASES DO PROCESSO NOS BENEFiCIOS POR INCAPACIDADE
I - requerimento inicial;
IT - solicita¢ao de prorrogacao;
III - pedido de antecipacao de limite/DCB antecipada;
IV - revisdo de aposentadoria por invalidez (bienal);
V - revisdo por acumulagdo indevida;
VI - revisdo médica;
VII - revisao médica de beneficios judiciais;
VIII - reabilitacdo profissional;
IX - processos do Monitoramento Operacional de Beneficios - MOB; e

X - requerimento de majoracdo de 25% (vinte e cinco por cento).
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CAPITULO X - REALIZACAO DO EXAME MEDICO PERICIAL

1. LAUDO MEDICO PERICIAL

Os dados obtidos no exame médico pericial devem ser registrados no Laudo
Médico Pericial — LMP, que é a peca médico legal basica do processo, quanto a sua parte
técnica.

O Perito Médico Previdencidrio, ao preencher um laudo de pericia médica, seja no
sistema ou em formuldrio especifico, deverd ter sempre em mente que este ¢ um documento com
carater médico legal decisivo para o interessado e para o INSS, destinado a produzir um efeito na
via administrativa, podendo transitar na via recursal do INSS ou mesmo em Juizo.

O sistema informatizado de registro do LMP é o SABI, ou outro que venha a
substitui-lo, acessado por meio de matricula do servidor e senha individual previamente
cadastrada pelo chefe SST.

No caso de avaliacdo da pessoa com deficiéncia, o registro do LMP ¢ realizado
em outros sistemas corporativos. Atualmente, utiliza-se o Sistema PRISMA - Projeto de
Regionalizacdo de Informacdes, Sistema para avaliacdo referente a Lei Complementar n°® 142, de
2013, e o SIBE, para avaliagao em referéncia ao Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC da
Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (art. 20 da Lei n°® 8.742, de 1993).

Todo conteido do exame médico pericial deve ser registrado de forma coerente.
A linguagem deve ser clara e objetiva, com todos os dados técnicos preenchidos e

fundamentados. Deverdo ser descritas as alteracdes, bem como as expressdes que traduzam o
dado normal encontrado.

2. ELEMENTOS DO LAUDO MEDICO PERICIAL NO BENEFICIO POR
INCAPACIDADE

O LMP deve ser composto dos seguintes elementos:

I - identificacdo;

IT - forma de filiacao;

III - histérico previdencidrio;

IV - anamnese (histérico ocupacional, queixa principal, histéria da doenca atual,
incluindo o registro de documentacdo médica apresentada e tratamento realizado/proposto,
histéria patoldgica pregressa, histéria psicossocial e familiar);

V - exame fisico;

VI - diagnéstico (CID);
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VII - consideragdes médico periciais;
VIII - fixacdo das datas de inicio da doenca e da incapacidade;
IX - verificacdo da isen¢do de caréncia;
X - caracteriza¢do dos Nexos Técnicos Previdencidrios; e
XI - conclusdao médico pericial.
2.1 IDENTIFICACAO

Sempre devera ser solicitado o documento original de identificagcdo oficial valido,
com foto, observando o art. 2° da Lei n° 12.037, de 1° de outubro de 2009:

Art. 2° A identificacdo civil € atestada por qualquer dos seguintes documentos:

I - carteira de identidade;
II - carteira de trabalho;

IIT - carteira profissional;
IV - passaporte;
V - carteira de identificagc@o funcional; e

VI - outro documento publico que permita a identificacdo do indiciado”.

Nos casos em que nao for possivel a identificacdo do requerente, a pericia nao
podera ser realizada, devendo ser reagendada pelo setor administrativo.

Cabe observar que a identificacdo inicial do requerente deverd ser realizada no
momento da chegada a APS, no setor de atendimento, conforme disciplinado no Manual de
Fluxo de Atendimento, aprovado pela Resolucao n° 150/INSS/PRES, de 22 de julho de 2011.

2.2 FORMA DE FILIACAO

Consultar nos Sistemas disponiveis quanto a forma de filiacdo do segurado
(contribuinte individual, trabalhador avulso, segurado especial, empregado, empregado
doméstico ou facultativo) e seus vinculos empregaticios.

2.3 HISTORICO PREVIDENCIARIO

Consultar no Sistema a existéncia de beneficios anteriores concedidos e
indeferidos, com os motivos e datas, bem como a ocorréncia de acidente de trabalho,
Comunicagdes de Acidente de Trabalho — CAT registradas, processo de reabilitacdo profissional
anterior com motivo da conclusao e quaisquer informagdes relevantes.
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2.4 HISTORICO OCUPACIONAL

Compete ao Perito Médico o registro das informagdes declaradas pelo segurado,
referentes a profissdo ou ocupac¢do do examinado, devendo ser realizado de forma a caracterizar
adequadamente o tipo de atividade por ele exercida.

Deve-se caracterizar inicialmente a funcdo profissional do requerente e seu
histérico laboral, evitando-se expressdes vagas ou genéricas, como ajudante, operdrio, servente,
bancdrio, comercidrio. Salienta-se a importancia da caracterizacdo da atividade especifica:
teceldo, servente de servigos gerais, caixa de banco, vendedor balconista, etc. O Perito necessita
investigar cuidadosamente o tipo de atividade, as condi¢des em que € exercida, se em pé, se
sentado, por quanto tempo, com qual grau de esfor¢co fisico e mental, atencdo continuada, a
mimica profissional (movimentos e gestos para realizar a atividade, etc.). As condi¢des do
ambiente em que o trabalho é exercido podem, também, fornecer subsidios importantes a
avaliacdo. No caso do segurado estar desempregado, essa situacdo também deverd ser
mencionada, bem como seu historico laboral anterior.

2.5 QUEIXA PRINCIPAL

Diz respeito a causa relatada do afastamento do trabalho, por exemplo, doenca ou
acidente, que deve ser descrita com as préprias palavras/termos do requerente.

2.6 HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Refere-se a descricdo dos primeiros sinais e sintomas, duracdo e evolugdo do
quadro clinico, complica¢des. Os sintomas ou doencas informados como sendo a causa do
afastamento do trabalho devem ser minuciosamente caracterizados quanto a localizacao,
intensidade, frequéncia, fatores de exacerbacdo ou atenuantes. Deve-se registrar, ainda,
tratamentos realizados, internacdes hospitalares e dados relevantes do relatério/atestado do
médico assistente, bem como informagdes de outros profissionais, registrando o (s) nome (s) e
registro no CRM do (s) profissional (is) emissor (es). Importante relatar se o requerente veio
acompanhado e quem informa a histdria clinica.

As informacdes do atestado/relatério do médico assistente, dos exames
complementares com data, local da realizacdo, nome e registro no conselho do profissional que o
realizou, devem ser sucintamente registradas, principalmente no que se refere as alteragdes.

Deve-se, ainda, descrever os tipos de tratamento (medicamentoso com nome e
dosagem, fisioterdpico, cirdrgico, radioterdpico e outros), seus resultados, complicacdes e efeitos
colaterais.

2.7 HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

Doencgas/acidentes anteriores ou comorbidades que possam ter relacdo com a
incapacidade laborativa alegada.
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2.8 HISTORIA PSICOSSOCIAL E FAMILIAR

Situagdes que possam ter relacdo ou agravar a doencga atual: condicdes da
habitacdo (atual e anteriores), saneamento bdsico, acessibilidade, mobilidade urbana, grau de
instrucdo, relacionamento interpessoal, vida familiar e social, situacdo econdmica (saldrio,
orcamento familiar, quantas pessoas trabalham e contribuem, responsabilidade do paciente,
dificuldades e limitagdes).

2.9 EXAME FiSICO

O exame deverd enfatizar principalmente os elementos que guardam relacao direta
com a (s) queixa (s) ou o (s) motivo (s) do afastamento e a atividade laborativa, descrevendo os
sinais negativos e positivos de forma clara e objetiva. Sempre que possivel, esses dados devem
ser qualificados e quantificados com descri¢do das manobras e contramanobras.

2.10 CODIGO DA CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE - CID

Informar o Cédigo Internacional da Doenga — CID principal e o secundério, se
houver, constantes da CID-10.

O diagnéstico deve ser o mais preciso possivel e coerente com a histéria clinica e
exame fisico. Nos casos de pds-operatério, o CID Z54.0 serd sempre secundédrio ao CID
principal que gerou o ato cirurgico (o ato cirdrgico € tratamento e ndo doenga). A comorbidade
deve ser informada como CID secundério.

2.11 CONSIDERACOES MEDICO PERICIAIS

Sao as consideragdes acerca da conclusido da pericia médica, que deve ser bem
fundamentada, uma vez que se trata de matéria médico legal com repercussdo na esfera
administrativa do INSS, recursal e judicial. O Perito deve caracterizar a existéncia ou nao da
incapacidade laborativa, correlacionando a doenca com a profissdao e funcdo que o segurado
exerce e avaliar se o segurado € elegivel para Reabilitacdo Profissional. As consideracdes devem
ser coerentes com os elementos constantes do LMP.

2.12 FIXACAO DE DATAS TECNICAS

A fixacdo das datas do inicio da doenca (DID) e da incapacidade (DII) é de
extrema importancia para gerar, ou ndo, o reconhecimento do direito ao beneficio, segundo
enquadramento nos critérios de qualidade de segurado e cumprimento de caréncia.

2.12.1 Data do Inicio da Doenca — DID

Define a data em que surgiram os primeiros sinais e sintomas que despertaram a
atencdo do requerente, quando procurou atendimento médico pela primeira vez ou quando foi
diagnosticada a doenca. Poderd ser documentada com informacdes constantes dos
relatdrios/atestados e/ou do prontudrio médico ou dos exames complementares. Quando fixada
com base no relato do requerente deverd ser compativel com a histéria natural da doenga. Em
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caso de acidente, devera ser fixada na data do evento. Em todos os casos, a DID devera estar
justificada na histdria clinica.

Nos casos de existéncia de doenga, mas sem reconhecimento de incapacidade

laborativa, a DID podera ser fixada. As doencas que isentam de caréncia dardo direito ao
recebimento de beneficio somente se adquiridas apds a filiacdo ao RGPS.

2.12.2 Data do Inicio da Incapacidade — DII

E a data em que as manifestacdes da doenca ou seu agravamento impediram o
desempenho do trabalho ou da atividade habitual, fundamentada nos documentos médicos
apresentados.

2.12.3 Situacoes de acordo com as datas fixadas

De acordo com as datas fixadas, trés situacdes podem se apresentar, conforme
descricdo apresentada no Quadro 1, a seguir.

QUADRO 1 - Situacoes conforme DID e DII

~ LAUDO
SITUACAO MEDICOPERICIAL DECISAQ/MOTIVO
DID — antes da 1* Indeferimento do beneficio/incapacidade laborativa
A contribui¢do anterior ao cumprimento da caréncia.
DII — antes da 122
contribuicao
DID - antes ou depois da| Deferimento do beneficio/cumpridos os critérios de
B 12 contribuicao qualidade e caréncia.
DII - depois da 122
contribuicao
Indeferimento do beneficio, exceto nas hipéteses de
doenca que isenta de caréncia ou acidente de
‘ ( qualquer natureza ou causa.
C DID — depois da 1*
contribuigao Obs. 1: se a DII recaiu no 2° dia do 12° més de
caréncia, tendo em vista que um dia trabalhado no
més, vale como contribuicdo para aquele més, para
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DII — antes da 122 qualquer categoria de segurado.
contribuicao

Obs. 2: se a doenfa for isenta de caréncia, terd
direito se a DID e DII ocorrerem a partir do 2° dia do
1° més da filiacdo, exceto se acidente de trabalho,
quando o direito se inicia ja a partir do 1° dia.

O parégrafo tnico do art. 59 da Lei n° 8.213, de 1991, ainda esclarece:

Parédgrafo dnico. Nao serd devido auxilio-doenga ao segurado que se filiar ao Regime
Geral de Previdéncia Social ja portador de doenca ou lesdo invocada como causa para o
beneficio, salvo quando a incapacidade sobrevier por motivo de progressio ou
agravamento dessa doenga ou lesdo.

As doencas ja definidas e de carater irreversivel (por exemplo: cegueira
congénita), anteriores ao ingresso (filiagao) na Previdéncia Social e que permitem o exercicio de
atividade, funcdo ou ocupacdo, nao poderdo ser invocadas pelo segurado para caracterizagcdo de
incapacidade laborativa, ap6s cumprido o periodo de caréncia.

Salienta-se, também, as consideracdes mencionadas no art. 77 do Decreto n°
3.048, de 1999:

Art. 77. O segurado em gozo de auxilio-doenca estd obrigado, independentemente de
sua idade e sob pena de suspensdo do beneficio, a submeter-se a exame médico a cargo
da previdéncia social, processo de reabilitacao profissional por ela prescrito e custeado e
tratamento dispensado gratuitamente, exceto o cirdrgico e a transfusdo de sangue, que
sdo facultativos.

2.13 ISENCAO DE PERIODO DE CARENCIA

Independe de caréncia a concessdo de auxilio-doengca e aposentadoria por
invalidez ao segurado que, apds se filiar ao RGPS, for acometido das doencgas constantes da
relacdo contida na Portaria Interministerial MPAS/MS n° 2.998, de 23 de agosto de 2001,
conforme segue:

Art. 1° As doengas ou afec¢des abaixo indicadas excluem a exigéncia de caréncia para a
concessdo de auxilio-doenga ou de aposentadoria por invalidez aos segurados do
Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS:

I - tuberculose ativa;

II - hanseniase;

III - alienacdo mental;

IV- neoplasia maligna;

V - cegueira;

VI - paralisia irreversivel e incapacitante;

VII - cardiopatia grave;
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VIII - doenga de Parkinson;

IX - espondiloartrose anquilosante;

X - nefropatia grave;

XI - estado avangado da doenca de Paget (osteite deformante);

XII - sindrome da deficiéncia imunoldégica adquirida - AIDS;

XI1II - contaminacao por radiacdo, com base em conclusio da medicina especializada; e

XIV - hepatopatia grave;

O art. 151 da Lei n° 8.213, de 1991, ainda faz mencdo a esclerose miultipla para
fins de isencdo de caréncia, além das doencas acima citadas.

Independem de caréncia, ainda, a concessdo de auxilio-doenca e aposentadoria
por invalidez nos casos de acidente de qualquer natureza ou causa e de doenga profissional ou do
trabalho, de acordo com o inciso II do art. 26 da Lei n® 8.213, de 1991.

O tratamento cirdrgico de uma doenca de base, que porventura tenha evoluido
com complicacdes, pode ser o gerador da incapacidade, mas ndo estd enquadrado nas doencas
que isentam de caréncia, nem €é um acidente de qualquer natureza, pois as complicacdes advindas
do ato operatério ndo podem ser classificadas como imprevisiveis, uma vez que inexiste ato
cirtrgico isento de risco.

Cabe ao Perito Médico fixar a DID e a DII corretamente, de maneira
fundamentada, e identificar moléstia que isenta de caréncia. A concessao do beneficio se dard
por reconhecimento do direito, baseado nas informag¢des administrativas relacionadas a forma de
filiagdo e contribui¢des, frente aos dados registrados pela Pericia Médica.

2.14 ACIDENTE DE TRABALHO E NEXOS TECNICOS PREVIDENCIARIOS

Na realizacdo do exame médico pericial, o Perito deverd informar se a doenga que
motivou o afastamento guarda nexo com o trabalho, conforme orientacdes contidas no Manual
de Acidente de Trabalho, aprovado pela Resolu¢do n° 535/PRES/INSS, de 2016.

2.15 CONCLUSAO MEDICO PERICIAL

Os tipos de conclusdes médico periciais, nos casos de beneficio por incapacidade,
resultardo das respostas aos quesitos existentes no LMP, nas seguintes formas:

I - Tipo 1 — Contréria;
IT - Tipo 2 — Data da Cessa¢ao do Beneficio (DCB); e

III - Tipo 4 — Data da Comprovacgao da Incapacidade (DCI).
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2.15.1 Conclusao Tipo 1 — Contraria

A conclusdo serd do Tipo 1 (contrdria) no exame inicial (AX-1) ou na
prorrogacgdo, quando for verificada a inexisténcia de incapacidade para o trabalho.

2.15.2 Conclusao Tipo 2 - DCB
A conclusdo serd do Tipo 2 (DCB) nos casos de:

I - Incapacidade Laborativa Cessada. O Perito Médico Previdencidrio tem
autonomia para fixar a DCB em data anterior ou na Data de Realizagdo do Exame — DRE, no
exame inicial, baseando-se nos dados clinicos da histéria, no exame fisico, nos documentos
médicos apresentados e na atividade exercida pelo segurado. Observada a forma de filiagao do
segurado ao RGPS e constatada a existéncia de sequela definitiva, poderd ser indicada a
concessao de auxilio-acidente, conforme relacdo discriminada no Anexo III do Decreto n® 3.048,
de 1999;

IT - Existéncia de Incapacidade Laborativa. O Perito Médico fixard o prazo
estimado para a recuperacdo da capacidade laborativa, justificando-o tecnicamente. E facultado
ao segurado a solicitacdo de prorrogacgdo, nos quinze dias que antecedem a cessa¢do do beneficio
até a DCB, caso julgue que o prazo concedido para a sua recuperacao se revelou insuficiente; e

III - Incapacidade Laborativa Cessada com Retorno Voluntario ao Trabalho. Nos
casos de retorno antecipado ao trabalho, a cessacdo do beneficio serd estabelecida apds a
realizacdo do exame médico pericial, devendo a DCB ser fixada na véspera do retorno ao
trabalho.
12.15.2.1 Solicitagdo de Prorrogacao

Nos casos de solicitagdo de prorrogacdo, a avaliagcdo médico pericial serd uma
Pericia Médica Conclusiva — PMC, que permitird as seguintes conclusdes:

I - Nao Existe Incapacidade;

II - DCB em dois meses;

III - DCB em seis meses;

IV - DCB em um ano;

V - Reabilita¢do Profissional;

VI - Auxilio-Acidente; e

VII - Aposentadoria por Invalidez.

As conclusdes nas solicitagdes de prorrogacio do tipo DCB em dois meses, DCB
em seis meses € DCB em um ano ndo dependerdao de homologagdo superior. As conclusdes de
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Aposentadoria por Invalidez, Auxilio-Acidente e Majoragdo de 25% (vinte e cinco por cento)
estdo sujeitas a homologacao.

12.15.2.2 - Pericia Médica Conclusiva

Ap6s a Pericia Médica Conclusiva— PMC, com constatacio de incapacidade
laborativa, o fluxo seguinte serd a Pericia Médica Resolutiva — PMRES, que permitird as
seguintes conclusdes:

I - Nao Existe Incapacidade;

IT - Reabilitacao Profissional;

IIT - Auxilio-Acidente; e

IV - Aposentadoria por Invalidez.

As Diretrizes de Apoio a Decisdo Médico Pericial auxiliam os Peritos Médicos
Previdencidrios na defini¢do do tempo estimado de recuperacdo da capacidade laborativa para as
patologias mais comuns encontradas pela Pericia Médica do INSS. O tempo estimado e,
consequentemente, a fixacdo da DCB deverao estar coerente com a evolu¢ao natural da doenga,
com o progndstico e com possiveis complicagdes e efeitos colaterais do tratamento.

Em situagdes de incapacidade laboral nas quais a DCB ndo puder ser estimada,
deverd o Perito Médico avaliar o encaminhamento ao Programa de Reabilitacao Profissional,
quando o segurado for elegivel, e, caso contrério, optar pelo Limite Indefinido, nos termos do
art. 42 da Lei n° 8.213, de 1991. E indevida a fixa¢do de DCB sem fundamentagio técnica.

2.15.3 Conclusao Tipo 4 - DCI

A conclusao serd do Tipo 4 (DCI) no caso de existéncia de incapacidade com
indicacao de:

I - Reabilitacdo Profissional: quando o segurado for considerado insuscetivel de
recuperacdo para sua atividade habitual, porém com capacidade laborativa residual. Os
procedimentos estdo descritos no Manual de Reabilitagdo Profissional; e

IT - Aposentadoria por Invalidez: Limite Indefinido — LI. Sera devida ao segurado
que for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitacdo para o exercicio de atividade que lhe
garanta a subsisténcia. Para sugestdo de aposentadoria por invalidez, o Perito Médico deverd
considerar a gravidade e irreversibilidade da doencga/lesdao, na repercussao sobre a capacidade
laborativa. As aposentadorias por invalidez estdo sujeitas as revisdes previstas em Lei. O valor
da aposentadoria por invalidez do segurado que necessitar da assisténcia permanente de outra
pessoa serd acrescido de 25% (vinte e cinco por cento), conforme relacdo das situagdes descritas
no Anexo I do Decreto n° 3.048, de 1999.
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2.15.4 Conclusoes sujeitas a homologaciao

As conclusdes com sugestdo de aposentadoria por invalidez (LI), auxilio-acidente
e acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) estdo sujeitas a homologacdo pelo SST,
Supervisores Técnicos da Pericia Médica na APS ou Peritos Médicos com delegacao de
competéncia.

2.16 JUSTIFICATIVA

Fundamentar a conclusdo médico pericial com base no histérico da doenga, exame
fisico, profissdo, atividade e tipo de conclusdo (T1, T2 e T4). Deve haver coeréncia entre a
conclusao médico pericial e a sua justificativa.

2.17 SOLICITACAO DE INFORMACOES AO MEDICO ASSISTENTE — SIMA

O Perito Médico poderd, por meio de preenchimento de formuldrio especifico,
solicitar informacdes complementares para subsidiar a avaliacdo médico pericial (Pardgrafo
unico do art. 170 do Decreto n° 3.048, de 1999), como nos casos de evidéncia de incapacidade
laborativa e dividas sobre a fixagao das datas técnicas. Nessas situacdes, o LMP ficard pendente
aguardando a documentacgao solicitada por um prazo nao superior a trinta dias. Caso o prazo nao
seja cumprido pelo segurado, o requerimento serd indeferido pelo sistema, automaticamente, ou
por acdo de servidor do setor administrativo.

O exame médico pericial de retorno do segurado com requerimento “pendente por
SIMA” devera ser concluido preferencialmente pelo mesmo Perito, porém ndo existe
impedimento para que outro Perito conclua o laudo, nas seguintes situagdes: férias, licengas,
exoneracao, Obito, e outras, desde que objetivamente fundamentadas.

A SIMA ndo deve ser usada para casos de segurados sem evidéncias médico
periciais de incapacidade laboral, mas que alegam ter esquecido algum documento ou que irdo se
submeter a cirurgia em data futura, entre outras situagdes, considerando que o 6nus da prova da
incapacidade laboral cabe ao segurado.

3. OUTRAS SITUACOES RELACIONADAS AO BENEFICIO POR INCAPACIDADE
3.1 AUXILIO-ACIDENTE

O auxilio-acidente serd concedido, como indenizag¢do, ao segurado empregado,
inclusive o doméstico a partir de 2 de junho de 2015, ao trabalhador avulso e ao segurado
especial, quando, apdés a consolidacdo das lesdes decorrentes de acidente de qualquer natureza,
resultar sequela definitiva, conforme as situagdes discriminadas no Anexo III do Decreto n°
3.048, de 1999, que implique:

I - redugdo da capacidade para o trabalho que habitualmente exercia;

IT - redugdo da capacidade para o trabalho que habitualmente exercia, exigindo
maior esfor¢o para o desempenho da mesma atividade da época do acidente; ou
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III - impossibilidade do desempenho da atividade que exercia a época do acidente,
ainda que permita o desempenho de outra, independentemente de processo de Reabilitagao
Profissional.

Cabe a concessao desta indenizagcdo no caso de acidente de qualquer natureza ou
causa ocorrido durante o periodo de graca, a partir de 31 de dezembro de 2008, em conformidade
com o § 7° do art. 104 do Decreto n°® 3.048, de 1999, desde que atendidas as condi¢des inerentes
a espécie.

O auxilio-acidente mensal corresponderd a 50% (cinquenta por cento) do saldrio-
de-beneficio que deu origem ao auxilio-doenga do segurado e serd devido até a véspera do inicio
de qualquer aposentadoria ou até a data do 6bito do segurado (§ 1° do art. 86 da Lei n°® 8.213, de
1991), a contar do dia seguinte ao da cessacdo do auxilio-doenca, independente de qualquer
remuneracdo ou rendimento auferido pelo acidentado, vedada sua acumulagdo com qualquer
aposentadoria (§ 2° do art. 86 da Lei n® 8.213, de 1991).

Nos casos de Doengas Profissionais ou do Trabalho, a concessdo do auxilio-
acidente também fica condicionada a existéncia de sequela permanente, conforme as situagdes
discriminadas no Anexo III do Decreto n° 3.048, de 1999.

Nao caberd concessao de auxilio-acidente de qualquer natureza ao segurado:
I - contribuinte individual e facultativo;
IT - que na data do acidente nao detinha mais a qualidade de segurado;

IIT - que apresente danos funcionais ou reducdo da capacidade funcional sem
repercussao na capacidade laborativa;

IV - quando ocorrer mudanca de fun¢do, mediante readaptacdo profissional
promovida pela empresa, como medida preventiva, em decorréncia de inadequagdo do local de
trabalho.

A perda da audicdo, em qualquer grau, somente proporcionard a concessao do
auxilio-acidente, quando, além do reconhecimento do nexo, resultar, comprovadamente, na
reducgdo ou perda da capacidade para o trabalho que o segurado habitualmente exercia.

No caso de reabertura de auxilio-doenga por acidente de qualquer natureza que
tenha dado origem a auxilio-acidente, este serd suspenso até a cessacdo do auxilio-doenca
reaberto, quando serd reativado.

Os casos de auxilio-acidente de qualquer natureza ou causa sdo enquadrados na
espécie 94 (auxilio-acidente acidentdrio) ou 36 (auxilio-acidente de qualquer natureza),
dependendo se o beneficio originou-se de acidente de trabalho ou de acidente ndo relacionado ao
trabalho, respectivamente.
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3.2 VINCULOS CONCOMITANTES

O Decreto n° 3.048, de 1999, dispde:

Art. 73. O auxilio-doenga do segurado que exercer mais de uma atividade abrangida
pela previdéncia social serd devido mesmo no caso de incapacidade apenas para o
exercicio de uma delas, devendo a pericia médica ser conhecedora de todas as
atividades que o mesmo estiver exercendo

§ 12 Na hipétese deste artigo, o auxilio-doenca serd concedido em relagdo a atividade
para a qual o segurado estiver incapacitado, considerando-se para efeito de caréncia
somente as contribuicdes relativas a essa atividade.

§ 22 Se nas vdrias atividades o segurado exercer a mesma profissdo, serd exigido de
imediato o afastamento de todas.

Quando o segurado que exercer mais de uma atividade se incapacitar
definitivamente para uma delas, deverd o auxilio-doenca ser mantido indefinidamente, nao
cabendo sua transformagdo em aposentadoria por invalidez, enquanto essa incapacidade ndo se
estender as demais atividades (art. 74 do Decreto n°® 3.048, de 1999).

3.3 AERONAUTA

A Resolu¢do n° 588/PRES/INSS, de 31 de maio de 2017, foi publicada em
decorréncia da revogacdo da ICA 160-22, que trata das Instru¢des Reguladoras das Juntas Mistas
Especiais de Satide — JMES pelo Comando da Aerondutica — COMAER, por meio da Portaria
DIRSA n° 12/SECGAB, de 15 de margo de 2017.

Os procedimentos referentes ao requerimento/atendimento do beneficio por
incapacidade do segurado aeronauta devem observar os mesmos moldes dos demais segurados

do RGPS nas APS.

Aeronauta € o profissional habilitado pela Agéncia Nacional de Aviagdao Civil —
ANAC, que exerce atividade a bordo de aeronave civil nacional, mediante contrato de trabalho.

Aeronavegante civil é todo aquele que, habilitado pela ANAC, exerce fungdo a
bordo de aeronave civil nacional.

Ja aeronauta é o aeronavegante civil que exerce funcdo remunerada a bordo de
aeronave civil brasileira, mediante contrato de trabalho e cuja atividade esteja diretamente
relacionada com a seguranga de voo. E também aeronauta aquele que exerce funcdo em aeronave
civil estrangeira, mediante contrato de trabalho regido por leis brasileiras.

Assim, sdo aeronautas:

I - comandante: piloto responsdvel pela operagdo e seguranca da aeronave,
exercendo a autoridade que a legislacdo aerondutica lhe atribui;

I - copiloto: piloto que auxilia o comandante na operagdo da aeronave;
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Il - mecanico de voo: auxiliar do comandante, encarregado da operagdo e
controle de sistemas diversos, conforme especificacdo dos manuais técnicos da aeronave;

IV - comissério de bordo: € o auxiliar do comandante encarregado das normas
relativas a seguranca e atendimento dos passageiros a bordo e da guarda de bagagens,
documentos, valores e malas postais que lhe tenham sido confiados pelo comandante; e

V - Operador de Equipamentos Especiais — OEE: sdo pessoas habilitadas a operar
equipamentos especiais instalados em aeronaves homologadas para servigos aéreos
especializados.

O Regulamento Brasileiro da Aviacdo Civil (RBAC n° 67) pode ser utilizado para
consulta.

A caracterizacdo da incapacidade para o trabalho com fins previdencidrios,
inclusive nos segurados aeronautas, ¢ de competéncia da Pericia Médica Previdencidria,
realizada por meio de pericia médica singular, utilizando-se do Mdédulo de Atendimento Médico
do SABL

Quando constatada a incapacidade laborativa, o Perito Médico deveréd observar o
seguinte:

I - se a conclus@ao médico pericial for pela existéncia de incapacidade definitiva
para as atividades especificas do aeronauta, em voo, caberd ao Perito Médico avaliar a
elegibilidade ao Programa de Reabilitacdo Profissional; ou

IT - havendo conclusdo de que o segurado € insuscetivel de reabilitacdo para o
exercicio de atividade diversa e que lhe garanta a subsisténcia, a pericia médica deverd indicar o
limite indefinido.

3.4 COMUNICACAO DE RESULTADO DO REQUERIMENTO — CRER

E vedada a entrega da CRER na APS no mesmo dia da realizacio do exame
médico pericial a todos os segurados/requerentes independentemente do tipo de filiacdo. Da
mesma forma, € proibido ao servidor do INSS informar o resultado do requerimento por
qualquer forma ou meio, sob pena de apuracdo de responsabilidade a quem descumprir essa
determinacdo (Memorando Circular Conjunto n°® 6 /DIRSAT/DIRAT/DIRBEN/INSS, de 5 de
abril de 2017).

O sitio oficial do INSS e a Central 135 deverdo ser os canais prioritariamente
escolhidos para comunicacdo do resultado de requerimento de beneficio por incapacidade. A
CRER € um documento institucional de informag¢do ao cidaddo quanto ao reconhecimento do
direito ao beneficio pleiteado.

3.5 ACORDOS INTERNACIONAIS

O fluxo para andlise/avaliacdo dos requerimentos de beneficio por incapacidade,
bem como a avaliacdo da incapacidade laborativa de beneficidrios no dmbito dos Acordos
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Internacionais estd disciplinado no Memorando-Circular Conjunto n° 1/DIRSAT/DIRBEN/
DIRAT/INSS, de 17 de janeiro de 2018, devendo ser observadas as seguintes orientagdes:

3.5.1 Quando Existe Acordo entre os Paises:

I - requerimento de beneficio por incapacidade sob legislacdo brasileira e/ou do
pais acordante em segurados que residem no Brasil:

a) a APS recepciona e identifica o interessado;

b) confirma o tipo de requerimento e solicita o preenchimento do requerimento
padrdo, com data de entrada do requerimento e assinatura do segurado;

¢) anexa o formuldrio médico correspondente ao pais acordante, cadastra o
processo administrativo no Sistema Informatizado de Protocolo — SIPPS, e encaminha a chefia
de SST da GEX, para que providencie o agendamento da pericia médica;

d) o processo administrativo com o formuldrio médico correspondente ao pais
acordante é encaminhado a Pericia Médica do INSS, que realiza o exame médico pericial do
segurado, preenchendo o referido formuldrio e a Comunicacdo de Avaliacdo Médico Pericial,
constante do Anexo III;

e) o formuldrio médico deverd ser envelopado, anexado ao processo e devolvido
ao setor de Beneficios da APS, acompanhado da Comunicacdo de Avaliagdo Médico Pericial
(Anexo III); e

f) a APS receptora encaminha o processo a Agéncia da Previdéncia Social
Atendimento Acordos Internacionais — APSSAI competente, que tomard as providéncias para
conclusdo do pedido e enviard as informacdes ao pais acordante;

IT - requerimento inicial de beneficio por incapacidade sob legislacdo do pais
acordante, a segurados que residem no exterior, em transito no Brasil:

a) o segurado preenche o requerimento especifico na APS e esta, apds cadastro no
SIPPS, encaminha o processo administrativo com o formuldrio médico correspondente ao pais
acordante a chefia de SST da GEX, para que providencie o agendamento da pericia médica;

b) o processo administrativo com o formuldrio médico correspondente ao pais
acordante ¢ encaminhado a pericia médica do INSS, que realiza o exame médico pericial do
segurado, preenchendo o referido formulario e a Comunica¢do de Avaliagdo Médico Pericial
(Anexo III);

¢) o formuldrio médico deverd ser envelopado, anexado ao processo e devolvido
ao setor de Beneficios da APS, acompanhado da Comunicacdo de Avaliagdo Médico Pericial
(Anexo III); e

d) a APS receptora encaminha o processo a APSAI competente, que tomara as
providéncias para envio das informacdes ao pais acordante;
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III - requerimento de beneficio por incapacidade sob legislacdo do pais acordante,
a segurados que tem um beneficio no exterior, em transito no Brasil, necessitando de pericia
médica para manutencao do beneficio:

a) a APS recepciona e cadastra no SIPPS o processo requerido pelo Organismo de

Ligacdo estrangeiro, encaminhando a chefia de SST da GEX, para que providencie o
agendamento da pericia médica;

b) o processo administrativo com o formuldrio médico correspondente ao pais
acordante é encaminhado a Pericia Médica do INSS, que realiza o exame médico pericial do
segurado, preenchendo o referido formuldrio e a Comunicacdo de Avaliacio Médico Pericial
(Anexo III);

¢) o formulario médico deverd ser envelopado, anexado ao processo e devolvido
ao setor de Beneficios da APS, acompanhado da Comunicacdo de Avaliacdo Médico Pericial
(Anexo III); e

d) a APS receptora encaminha o processo a APSAI competente, que tomard as
providéncias para envio das informacdes ao pais acordante;

IV - requerimento de beneficio por incapacidade sob legislag¢do brasileira e/ou do
pais acordante, por brasileiros que residem no exterior:

a) o requerimento de beneficio por incapacidade para brasileiro residente no
exterior deverd ser realizado pelo Organismo de Ligag¢do do pais acordante e encaminhado
diretamente a APSAI competente, junto com o formuldrio médico correspondente ao pais
acordante preenchido;

b) apds o cadastro no SIPPS, a APSAI encaminha o processo administrativo, com
o formuldrio médico correspondente ao pais acordante preenchido, a chefia de SST da GEX,
para que os dados registrados pelo médico no exterior sejam informados pelo Perito Médico no
Formuldrio de Conformag¢do dos dados Médicos em requerimentos de Beneficio por
Incapacidade no ambito de Acordos Internacionais (Anexo IV);

c¢) ap6s preenchimento do Anexo IV, o processo deverd ser devolvido a APSAI
para a insercdo dos dados pelo servidor administrativo no Sisttma PRISMA e envio das
informacdes ao pais acordante;

d) no requerimento inicial, o prazo maximo de afastamento serd de noventa dias,
podendo ser prorrogado por mais noventa dias, caso haja solicitacao de prorrogagdo por parte do
segurado, desde que o tempo total de beneficio ndo ultrapasse 180 (cento e oitenta) dias; e

e) caso haja necessidade de nova avaliacdo apds o prazo citado na alinea “d”,
acima, serd necessario deslocamento do requerente ao Brasil para realizacdo de pericia médica;

V - o segurado em gozo de beneficio concedido pelo RGPS, que necessite
deslocar-se para o pais acordante, deverd informar a APS mantenedora o endereco para contato
no exterior. Caso seja solicitada uma pericia de prorrogacdo do beneficio, a APS mantenedora
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comunicard a APSAI, que solicitard ao Organismo de Liga¢do a convocaciao do segurado para
que seja submetido a avaliacdo médica naquela localidade. Neste caso:

a) o formuldrio médico correspondente ao pais acordante serd preenchido pelo
médico indicado pelo Organismo de Ligacdo e encaminhado a APSALI,

b) apds o cadastro no SIPPS, a APSAI encaminha o processo administrativo, com
o formuldrio médico correspondente ao pais acordante preenchido, a chefia de SST da GEX,
para que os dados registrados pelo médico no exterior sejam informados pelo Perito Médico por
meio do preenchimento do Anexo IV; e

¢) ap6s preenchimento do Anexo IV, o processo deverd ser devolvido a APSAI
para a insercdo dos dados pelo servidor administrativo no Sistema PRISMA e envio das
informagdes ao pais acordante.

3.5.2 Quando Nio Existe Acordo entre os Paises:

I - requerimento inicial de beneficio por incapacidade, de brasileiros segurados da
Previdéncia Brasileira, que residem ou estdo em transito no exterior:

a) o segurado faz o requerimento por meio da pagina eletronica da Previdéncia
Social (www.previdencia.gov.br) ou da Central 135;

b) o requerimento deverd ser encaminhado para a Coordenagdo de Acordos
Internacionais — CAINTER, no endereco abaixo, devendo constar e-mail e telefone para contato,
além dos seguintes dados: nome completo, data de nascimento, nome da made, Nimero de
Identifica¢do do Trabalhador — NIT e endereco completo;

Coordenacdo de Acordos Internacionais — CAINTER.
Setor de Autarquias Sul — SAUS, Quadra 2, Bloco "O", Sala 805 -
Edificio Sede do INSS. Brasilia-DF. Brasil. CEP: 70.070-946.

¢) o INSS, por meio da CAINTER, protocoliza no SIPPS e solicita ao Itamaraty,
Divisdo das Comunidades Brasileiras no Exterior — DBR, a indica¢do de um médico habilitado
para realizar o exame do segurado e o preenchimento do formulario médico correspondente;

d) apés receber a indicacdo, a CAINTER encaminha o curriculo do médico e o
atestado/relatério médico do segurado que motivou o requerimento/afastamento a Coordenagao
Técnica e da Gestdo da Pericia Médica — CTGESPM da DIRSAT, para anélise e ratificacdo da
indicacao;

e) a seguir, a CAINTER comunica o resultado da andlise do curriculo do médico
ao Itamaraty, que em caso afirmativo autoriza a realiza¢do da avaliacdo médica. Caso negativo,

deverd providenciar a indica¢do de outro médico;

f) o Consulado Brasileiro informa ao segurado sobre o agendamento para a
realizacdo do exame médico e encaminha toda a documentacdo devidamente traduzida e
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juramentada para a DBR por correio diplomatico. Todos os documentos, atestados e exames
devem ter traducdo juramentada, que deverd ser providenciada pelo proprio segurado;

g) a DBR encaminha os documentos a CAINTER, que direciona a APS
correspondente;

h) a APS encaminha o processo administrativo, com o formuldrio médico
correspondente preenchido, a chefia de SST da respectiva GEX, para que os dados registrados
pelo médico no exterior sejam informados pelo Perito Médico por meio do preenchimento do
Anexo IV;

1) ap6s preenchimento do Anexo IV, o processo devera ser devolvido a APS para
insercdo dos dados pelo servidor administrativo no Sistema PRISMA, com posterior devolugdo a
CAINTER;

j) no requerimento inicial, o prazo maximo de afastamento serd de noventa dias,
podendo ser prorrogado por mais noventa dias, caso haja solicitacdo de prorrogagao por parte do
segurado, desde que o tempo total de beneficio ndo ultrapasse 180 (cento e oitenta) dias;

k) caso haja necessidade de nova avaliagdo apds o prazo acima, serd necessario
deslocamento do requerente ao Brasil para realizacao de pericia médica;

IT - requerimento de prorrogacdo de beneficio por incapacidade que necessite de
pericia médica para sua manuten¢do, de brasileiros segurados da Previdéncia Brasileira que
residem ou estdo em transito no exterior:

a) como nao ha formuldrio especifico para este requerimento, o segurado deve
encaminhar atestado médico informando sobre a incapacidade de locomover-se ao Brasil,
juntamente com sua solicitacdo de avaliacdo médica no exterior para a CAINTER, no endereco
abaixo, para que seja avaliada a prorrogacdo de seu beneficio. Na solicitacdo deverd constar e-
mail e telefone para contato e os seguintes dados: nome completo, data de nascimento, nome da
mae, NIT e endereco completo;

Coordenacdo de Acordos Internacionais — CAINTER.
Setor de Autarquias Sul — SAUS, Quadra 2, Bloco "O", Sala 805 -
Edificio Sede do INSS. Brasilia-DF. Brasil. CEP: 70.070-946.

b) o INSS, por meio da CAINTER, protocoliza no SIPPS e solicita ao Itamaraty,
DBR, a indica¢do de um médico habilitado para realizar o exame do segurado e o preenchimento
do formulario médico correspondente;

c¢) ap6s receber a indicagdo, a CAINTER encaminha o curriculo do médico e o
atestado/relatério médico do segurado, que motivou o requerimento/afastamento, a CTGESPM
da DIRSAT, para andlise e ratificacdo da indicacgao;

d) a seguir, a CAINTER comunica o resultado da andlise do curriculo do médico
ao Itamaraty, que, em caso afirmativo autoriza a realiza¢do da avaliacdo médica. Caso negativo,
deverd providenciar a indica¢do de outro médico;
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e) o Consulado Brasileiro informa ao segurado sobre o agendamento para a
realizacdo do exame médico e encaminha toda a documentacdo devidamente traduzida e
juramentada para a DBR, por correio diplomatico. Todos os documentos, atestados e exames
devem ter traducdo juramentada, que deverd ser providenciada pelo préprio segurado;

f) a DBR encaminha os documentos a CAINTER, que direciona a APS
correspondente;

g) a APS encaminha o processo administrativo, com o formuldrio médico
correspondente preenchido, a chefia de SST da respectiva GEX, para que os dados registrados
pelo médico no exterior sejam informados pelo perito médico por meio do preenchimento do
Anexo IV;

h) apés o preenchimento do Anexo IV, o processo deverd ser devolvido a APS
para insercdo dos dados pelo servidor administrativo no Sistema PRISMA, com posterior
devolucdao a CAINTER;

i) no requerimento de prorrogacdo, o tempo total do beneficio ndo deve
ultrapassar os 180 (cento e oitenta) dias; e

J) caso haja necessidade de nova avaliacdo apds o prazo acima, serd necessario
deslocamento do requerente ao Brasil para realizacio de pericia médica.

Nao cabe encaminhamento do segurado em beneficio sob a legislacdo de Acordo
Internacional para reabilitacdo profissional em razdo das estruturas previdencidrias especificas de

cada pais acordante.

Estd dispensada a homologa¢do no caso de indicacdo de aposentadoria por
invalidez quando o procedimento for realizado no Sistema PRISMA.

CAPITULO XI - CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE AO PROGRAMA DE
REABILITACAO PROFISSIONAL - PRP

Os critérios de elegibilidade ao PRP estdo detalhados no Manual de Reabilitacao
Profissional. A tabela abaixo deve ser usada apenas como referéncia.

Tabela 1 - Critérios de Encaminhamento para Reabilitacio Profissional*

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA REABILITACAO PROFISSIONAL
Varidvel Caracterizador
Favoravel (2) Indefinido (1) Desfavoravel (0)
Idade 18 a 30 anos 31 a 50 anos Acima de 50 anos
Ensino médio ou pa s
Fundamental EF incompleto Ate 42 serie ou
Escolaridade L Analfabetismo
Completo (82 (de 52 a 82 série) .
série) Funcional/total
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Independéncia

Total

Necessita ortese
(muleta), prétese ou

Dependente de
terceiros para

cadeira de locomocg&o e/ou
rodas AVD
Associagdo de
Déficit doencgas cronicas ou o
o e o . [ Déficits
Limitacoes funcional psiquiatricas, com -
- g multiplos
isolado algum déficit
funcional
Aguardando ,
s . g . Doenga de carater
.. Estabilizado e cirurgia, prétese ou .
Quadro clinico . . ~ progressivo e
irreversivel doenga ndo . .
i incapacitante
estabilizada
. Urbano com Urbano com recursos
Perfil da cidade L Rural
recursos limitados
Al hab.ltual ) Leve Moderado Alto
esforco fisico
Atividade habitual -
complexidade/exigéncia Leve Moderada Alta
intelectual
Vinculado a
empresa com mais
de 100
funcionarios Vinculado a empresa Auténomos ou
Situagao (lei de cotas), de pequeno porte desvinculados com

empregaticia

auténomos ou

experiéncia profissional

desvinculados com concentrada
experiéncias
profissionais
diversas
Experiéncias profissionais
prévias (compativeis com a Variadas Moderadas Restritas

limitagdo funcional)

Tempo de afastamento
laboral

Inferior a 1
ano

Entre 1 e 2 anos

Superior a 2 anos

TOTAL DE PONTOS

Pontuagdo Conclusao

De 16 a 22 pontos

De 07 a 15 pontos

Perfil para encaminhamento indefinido

De 00 a 06 pontos

*Com a colaboragdo de Angela Patricia de Araujo.

CAPITULO XII - SISTEMAS CORPORATIVOS DO INSS

Os principais sistemas corporativos com relevancia para a Pericia Médica,
utilizados no INSS, sao:
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1. PROJETO DE REGIONALIZACAO DE INFORMACOES E SISTEMA - PRISMA

Atualmente, na area de Pericia Médica, é utilizado na andlise técnica da
aposentadoria especial, prevista no art. 57 da Lei n° 8.213, de 1991, e na andlise da aposentadoria
da pessoa com deficiéncia, prevista na Lei Complementar n° 142, de 2013. Os Peritos Médicos
designados pela chefia de SST para realizacdo dessas avaliacdes serdo cadastrados no Sistema
PRISMA pela Geréncia da APS.

2. SISTEMA DE ADMINISTRACAO DE BENEFICIOS POR INCAPACIDADE - SABI

E um Sistema utilizado pelos servidores administrativos e Peritos Médicos,
segundo competéncia de acesso aos diferentes mddulos, nos procedimentos relacionados ao
requerimento, concessdo, manutengdo e cessagdo de beneficios por incapacidade. O SABI ¢é
composto pelos seguintes mddulos:

I - Atendimento ao Cliente;

IT - Atendimento Médico;

III - Controle Operacional;

IV - Apoio; e

V - Seguranca do Sistema (SADS).
2.1 MODULOS DO SABI UTILIZADOS PELA PERICIA MEDICA:
2.1.1 Atendimento Médico

Moédulo utilizado em todas as etapas da avaliagio médico pericial do
requerente/beneficidrio, com laudo eletronico para registro da avaliacdo: histéria, exame fisico,
exames complementares, CID principal e secunddrio, fixacdo de datas técnicas, consideragdes
médico periciais, avaliacdo de nexos técnicos e de isencdo de caréncia, conclusao e justificativa.
2.1.2 Controle Operacional Médico

Moédulo utilizado por gestores médicos e Peritos Médicos designados por portaria.
Fornece elementos para supervisdo técnica, acompanhamento e revisio dos atos médicos
relativos ao beneficio por incapacidade. Este Médulo também ¢é utilizado para registrar o parecer
conclusivo (homologacdo) relacionado ao auxilio-acidente, a aposentadoria por invalidez e a
majoragdo de 25% (vinte e cinco por cento). O chefe de SST deverd solicitar a sua respectiva

DIVSAT na SR o cadastro dos referidos Peritos (Gestores Médicos e Peritos Médicos
portariados) neste mddulo.
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2.1.2.1 Controle Operacional para Assessoria Técnico Médica Especializada — ATM

A ATM das Juntas de Recurso e das Camaras de Julgamento do Conselho de Recursos do
Seguro Social — JR/CaJ/CRSS utilizardo perfil especifico para efetivar as decisdes dos acérdaos
e para homologacdo, quando se tratar de provimento de aposentadoria por invalidez, majoracao
de 25% (vinte e cinco por cento) e auxilio-acidente. Cabera ao Presidente da JR/CRSS solicitar o
cadastro destes profissionais ao sabi.cadastro@inss.gov.br da Administra¢ao Central.

3. SISTEMA INTEGRADO DE BENEFICIOS - SIBE

Sistema criado para paulatinamente integrar as atividades de atendimento aos
cidadaos que procuram o atendimento do INSS. Atualmente, permite a realizacdo das Avaliagdes
Sociais e Médico Periciais do Beneficio de Prestagdao Continuada — BPC.

4. SISTEMA DE GESTAO DE BENEFICIOS POR INCAPACIDADE - SIGEBI

O SIGEBI, acessado pelo endereco eletronico www-sigebi/ € utilizado pelos
Peritos Médicos para pesquisa dos beneficios abrangidos pelo Programa de Revisio de
Beneficios por Incapacidade — PRBI e lancamento das conclusdes das pericias realizadas pelos
Peritos que aderiram ao Programa.

5. SISTEMA DE REGISTRO ELETRONICO DE FREQUENCIA - SISREF

E um Sistema para registro diario de comparecimento, com os horérios de entrada,
saida e, ainda, do intervalo para refeicdo, descanso e eventuais compensagoes.

6. SISTEMA DE REGISTRO DE ATIVIDADES MEDICO PERICIAIS - SRMP

O SRMP ¢é de uso obrigatério para registro das atividades e servicos nao
agendaveis no SABI ou no SIBE, realizados pelo Perito Médico, que devera acessar diariamente
o endereco http://www-santos3/pericia/ para inclusdo dos dados, conforme disciplinado na
Resolucdo n® 452/PRES/INSS, de 10 de novembro de 2014.

7. PLENUS (OU PLENUS-CV3)

E um programa emulador, que permite acesso ao Sistema Unico de Beneficios —
SUB, que contém todos os dados do beneficio, exceto o laudo médico. Este Programa permite
extracdo de relatérios, como por exemplo, referentes a beneficios de longa duragdo e beneficios
concedidos/reativados por decisdo judicial.

O Modulo HISMED (Histérico Médico) fornece informagdes do beneficio, tais
como: data da realizacdo da pericia, limite estabelecido, tipo de conclusao, e outras.
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O aplicativo PERICIA disponibiliza os moédulos, com as respectivas
funcionalidades/informacdes:

I - CADMED - Cadastramento de Médicos;

I - PAGMED - Pagamento de Médicos Credenciados;

III - CONMED - Consulta aos Cadastros de Médicos;

IV - TABCID - Tabela de CID;

V - APM - Agendamento de Pericia Medica;

VI - CONPED - Consulta de Pedido de Reconsideragdo e Prorrogagdo (*);

VII - CONPRN - Consulta de PR ndo agendados por APS (*);

VIII - CONPPN - Consulta de PP nio agendados por APS; e

IX - EXCPEM - Exclusdo de Pericia Médica.

(*) O Pedido de Reconsideragdo — PR foi extinto pela Portaria n° 152/MDSA, de
25 de agosto de 2016.
8. SISTEMA UNICO DE INFORMACOES DE BENEFICIOS - SUIBE

Sistema acessado por servidores autorizados e utilizado para levantamento de
dados estatisticos do INSS, permitindo obter informagGes gerenciais em uma unica base de
dados. Fornece informagdes dos indicadores de gestdo, tais como: GDASS, Indice de
Resolutividade — IRES, Tempo Médio de Concessio — TMC, Tempo Médio de Espera do

Atendimento Agendado — TMEA, Tempo Médio de Espera do Atendimento Agendado da
Pericia Médica — TMEA-PM, e outros dados de concessdao, manutengao e revisao de beneficios.

9. SISTEMA DE INDICADORES, GESTAO E MONITORAMENTO DO
ATENDIMENTO - SIGMA

Sistema acessado por servidores autorizados e utilizado para levantamento de
dados estatisticos do INSS. Permite obter informagdes gerenciais de agendamento e atendimento
nas APS, tais como: TMEA, TMEA-PM, Tempo Médio de Agendamento Ativo — TMAA,
Tempo Médio de Agendamento Ativo da Pericia Médica - TMAA-PM, e outros.

10. SISTEMA DE OUVIDORIA - SOU WEB

Sistema de registro e tratamento adequado as reclamacdes, sugestdes, dentincias e
elogios oriundos da sociedade e direcionados a Ouvidoria do Ministério do Desenvolvimento
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Social, que dizem respeito aos servigos previdencidrios. O chefe de SST ou Perito designado por
ele, deverd ser cadastrado pela GEX, a fim de analisar as manifestagoes referentes as areas de
Saude do Trabalhador e responder as pendéncias com resolutividade e objetividade.

11. COMPENSACAO PREVIDENCIARIA - COMPREV

Para realizagcdo da operacionalizacdo da compensagdo previdencidria foi
desenvolvido o Sistema de Compensacao Previdencidria — COMPREYV, que desde abril de 2000
registra via Internet os requerimentos que cada regime de previdéncia encaminha para os
responsaveis pelas certidoes de tempo de servigo/contribuicdo, que foram efetivamente utilizadas
na concessao de beneficios. O COMPREV pode ser operado por qualquer servidor com acesso
ao PLENUS/DTPCV3.

Cada GEX indica uma Agéncia gestora/digitadora, responsiavel pela
operacionalizacdo da compensac¢do previdenciaria. Um servidor gestor vinculado a essa Agéncia
€ responsdvel pelo treinamento e cadastro do Perito Médico.

A andlise médico pericial na compensagdo previdencidria ¢ um processo no qual
compete ao profissional da drea apenas analisar o laudo vindo do ente federativo, verificando se
a aposentadoria por invalidez foi devida a doencas ou afec¢des listadas na Portaria
Interministerial n°® 2.998, de 23 de agosto de 2001, dos Ministérios da Previdéncia Social e
Saude, que excluem a exigéncia de caréncia, ou devida a acidente de trabalho. Nenhuma destas
situagdes estd prevista na compensacao previdencidria.

12. PORTAL CADASTRO NACIONAL DE INFORMACOES SOCIAIS - CNIS

E um aglomerado de bases de dados cadastrais, com as informagdes necessdrias 2
garantia dos direitos trabalhistas e previdencidrios dos trabalhadores brasileiros. Essa estrutura
agrega diversas bases de dados do governo, tais como: Programa de Integracdo Social — PIS,
Programa de Formacgdo do Patrimonio do Servidor Publico — PASEP, Guia da Previdéncia Social
— GPS, Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, Cadastro Especifico do INSS — CE]I,
Cadastro de Imodveis Rurais — CAFIR/MPA, Relacdo Anual de Informagdes Sociais — RAIS,
Cadastro Geral de Empregados e Desempregados — CAGED, Fundo de Garantia do Tempo de
Servico — FGTS, Guia de Recolhimento do FGTS e de Informagdes da Previdéncia Social —
GFIP e as mais recentes, como: Sistema de Informagdes Sociais — SIISO (Caixa) e e-Social. Sdo
dados referentes a pessoa fisica, trabalhadores empregados, incluindo o doméstico, contribuintes
individuais e facultativos, segurados especiais, empregadores, contribui¢cdes, vinculos
empregaticios e remuneracoes.

13. SISTEMA DE ATENDIMENTO - SAT

O SAT é€ parte do Portal de Atendimento, integrado ao Sistema de Agendamento —
SAG. Permite a comunicagdo automdtica com os agendamentos e elimina a necessidade de
gerenciamento proprio do cadastro de servidores ou cadastro de perfil, pois utiliza os dados
cadastrais do subsistema SAG GESTAO.
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O SAT realiza o gerenciamento automatico da fila de espera, balanceando a
chamada de senhas normais e com prioridade. Possibilita ao gestor receber notificacdes de
acordo com regras pré-definidas, o que propicia melhora no painel de chamadas, como, por
exemplo, a visualizacao das ultimas senhas chamadas.

E um Sistema que acompanha o fluxo de atendimento dos segurados nas APS,
desde a sua chegada até a conclusio do seu atendimento. Permite visualizar o tempo de espera do
segurado em cada servico da APS e no momento em que estao sendo realizados os atendimentos,
assim como retrospectivamente. Tem por objetivo refletir a gestdo e a organizagdo do fluxo de
pessoas e do atendimento nas APS, além de subsidiar, com relatérios e estatisticas, as tomadas
de decisdes que proporcionardao melhorias em toda Rede de Atendimento do INSS.

Excepcionalmente, caso haja indisponibilidade do SAT, o atendimento médico
pericial pode ser realizado se os sistemas especificos de registro da pericia médica estiverem
disponiveis (PRISMA, SABI, SIBE, ou o que vier a substitui-los).

14. CENTRAL DE ACOMPANHAMENTO DE SISTEMAS E ATENDIMENTO - CASA

O Sistema CASA possibilita uma andlise em tempo real das unidades de
atendimento, o que favorece a tomada de decisdes para solucionar problemas e implementar
melhorias.

O Painel de Monitoramento € uma parte da Central e foi disponibilizado para uso
pelos servidores a partir do dia 12 de setembro de 2017. O acesso dispensa o uso de senha e se da
pela pagina do Portal INSS (www-inss/), na aba de acesso rdpido a direita.

CAPITULO XIII - PROCEDIMENTOS DE PERICIA MEDICA

1. PERICIA EXTERNA - HOSPITALAR E DOMICILIAR

Os procedimentos de solicitagio de pericia externa estdo dispostos no
Memorando-Circular Conjunto n° 10/DIRSAT/DIRBEN/DIRAT/INSS, de 27 de novembro de
2017.

Quando na data agendada para a pericia médica ambulatorial o segurado ndo
puder comparecer em razdo de internagdo hospitalar ou restricao ao leito, o representante legal
do segurado deverd comparecer a APS, sete dias antes ou até a data agendada, munido de
documento médico comprobatério de internacdo hospitalar ou que informe a impossibilidade de
locomogao (restri¢ao ao leito).

O setor administrativo da APS, ap6s preenchimento do Requerimento de Pericia
Médica Hospitalar/Domiciliar (Anexo V) e da autorizagdao pelo Supervisor Técnico da Pericia
Médica na APS, ou, na auséncia deste, por outro Perito Médico da APS, deverd transformar o
tipo do requerimento/agendamento de pericia médica ambulatorial para hospitalar/domiciliar.
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Este mesmo setor deverd, ainda, informar o agendamento, via e-mail, ao SST. O Requerimento
do Anexo V e o comprovante de internacdo hospitalar ou de restri¢cdo ao leito deverao compor o
processo concessorio.

O chefe do SST deverad fazer a gestdo desses agendamentos, comunicando ao
Perito a programacdo da data em que ele se deslocard para atendimento da pericia externa e
consequente bloqueio na sua agenda, de maneira a ndo prejudicar o atendimento ordindrio nas
APS.

Em nenhuma hipétese o Perito Médico deverd se deslocar para realizacdo da
pericia externa, mesmo que este tipo de requerimento esteja na sua agenda ordindria naquele dia,
sem autorizagdo prévia do chefe do SST.

Caso o Perito Médico ndo tenha condi¢des de realizar as pericias externas, deverd
justificar-se, manifestando-se por escrito, via e-mail institucional, encaminhado ao chefe do SST,
que deverd repassar a manifestacio ao Chefe da DIVSAT, para que tal atividade ndo lhe seja
atribuida.

Na situacdo em que tenha ocorrido deslocamento do Perito Médico até o
hospital/domicilio, mas ndo tenha sido possivel realizar a pericia médica, o Perito Médico devera
informar, via e-mail institucional, ao chefe do SST e ao Gerente da APS responsavel, com a
devida justificativa, para que este contate o segurado, por meio de carta de exigéncia, € assim
reagende nova data para pericia médica ambulatorial na APS.

Nao havendo reagendamento da pericia médica por parte do segurado no prazo
estipulado na carta de exigéncia, o setor administrativo deverd proceder ao cancelamento do
requerimento de auxilio-doenca.

Causas de restricdo da liberdade ndo se enquadram no conceito de pericia
hospitalar/domiciliar.

Com relacdo a Lei n° 12.896, de 18 de dezembro de 2013, que alterou os §§ 5° e
6° do art. 15 da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso), o atendimento segue
os mesmos moldes da pericia hospitalar e domiciliar, ou seja, hd a necessidade de comprovagao
de impossibilidade de comparecimento no dia da pericia por motivo médico.

2. PERICIA EM TRANSITO

O requerente poderd realizar pericia em APS diversa daquela que foi requerida
inicialmente, devendo justificar o motivo administrativamente, por meio do preenchimento da
Autorizacdo de Realizacdo de Pericia Médica em Transito (Anexo VI), conforme disciplinado no
Memorando-Circular Conjunto n° 4 /INSS/DIRSAT/DIRAT/DIRBEN/AUDGER, de 8 de junho
de 2011. As pericias médicas em transito s6 poderdo ser realizadas mediante autorizagdao do
Gerente da APS, que ap6s o preenchimento do Anexo VI, constando as assinaturas do requerente
e do préprio Gerente da APS, encaminhard ao Perito Médico. Apds realizacdo do exame, o
Perito Médico também deveré assinar o Anexo VI e encaminhar para a chefia/setor de beneficios
da APS para arquivamento, juntamente com o processo concessorio.
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O Perito realizara o exame acessando o Médulo de Atendimento Médico, “Pericia
em Transito” no SABI, descrevendo que se trata de pericia em transito (Memorando-Circular
Conjunto n°® 4 /INSS/DIRSAT/DIRAT/DIRBEN/AUDGER, de 2011).

3. SOLICITACAO DE ACOMPANHANTE DURANTE A PERICIA MEDICA

O requerente tem direito de solicitar a presenca de um acompanhante durante o
ato pericial. Cabera ao Perito Médico a autorizacdo do pleito, devendo fundamentar a negativa,
caso considere que a presenca do acompanhante possa interferir no ato pericial.

No ato da solicitacdo, o requerente deverd realizar a identificacdo do
acompanhante, com os dados constantes na Solicitacdo de Acompanhante em Pericia Médica
(Anexo VII), que serd juntado ao processo concessorio.

De acordo com o Parecer CFM n° 9/2006: (Processo Consulta CFM n°
1.829/2006)

O exame médico pericial € um ato médico. Como tal, por envolver a interacio entre o
médico e o periciando, deve o médico perito agir com plena autonomia, decidindo pela
presenga ou ndo de pessoas estranhas ao atendimento efetuado, sendo obrigatérias a
preservacao da intimidade do paciente e a garantia do sigilo profissional, ndo podendo,
em nenhuma hipdtese, qualquer norma, quer seja administrativa, estatutdria ou
regimental, violar este principio ético fundamental.

O acompanhamento do médico assistente indicado pelo segurado, desde que
devidamente identificado, fica na dependéncia da andlise do Perito Médico, a quem compete o
deferimento do pleito (Parecer CFM n° 9/2006, Processo Consulta n° 1.829/2006).

4. RESTABELECIMENTO DE AUXiLIO-DOENCA DENTRO DO PRAZO DE
SESSENTA DIAS DA DATA DE CESSACAO DE BENEFICIO ANTERIOR

Quando o segurado requerer novamente o auxilio-doenca, dentro do prazo de
sessenta dias da cessacdo de um beneficio anterior, o profissional da drea médica devera
pronunciar-se sobre a possibilidade de ser a incapacidade motivada pela mesma doenga. Se restar
comprovada que a doenca incapacitante € a mesma (mesmo CID), serd restabelecido o beneficio
anterior, descontados os dias de trabalho, se houver, sendo indeferido o requerimento atual (§ 4°
do art. 75 do Decreto n° 3.048, de 1999).

5. SISTEMA FINANCEIRO DE HABITACAO OU DE EMPRESAS SEGURADORAS

Nao ¢ atribui¢do da Pericia Médica Previdencidria o atendimento de informagdes
e preenchimento de formuldrios do Sistema Financeiro de Habitacdo ou de empresas
seguradoras, para fins de comprovacgao de aposentadoria por invalidez.

A Resolugdo n° 25 INSS/PRES, de 23 de outubro de 2006, revogou a Resolucao
INSS/PR n° 307, de 25 de outubro de 1995, que autorizava a utilizagdo do formulério “Anexo 21
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— Solicitacdo de Informagdo para fins de seguro compreensivo de Apodlice Habitacional —
DECLARACAO DE INVALIDEZ”, para segurados vinculados ao INSS. A comprovagio da
aposentadoria por invalidez poderd ser feita por meio da carta de concessdo do beneficio
(Memorando-Circular n° 30 DIRBEN/CGBENIN, de 1° de novembro de 2006).

6. PARECER/PERICIA POS-OBITO

Segundo Parecer do CREMESP n° 150138, de 27 de marco de 2012, Consulta n°
150.138/10, a modalidade de pericia médica indireta € aquela:

(...) realizada nos casos em que a vitima dos alegados danos ou doenga, falece, situacéo
esta devidamente comprovada, no curso da demanda ou solicitacdo administrativa ou ja
era falecida quando da propositura da a¢do ou requerimento de beneficios, ajuizada ou
solicitada por seus familiares. Em situacdes como essa, em que o exame clinico e
eventuais exames complementares, por razdes Obvias, se mostram impossivel, a prova
pericial médica hd de ser realizada com base exclusivamente nos documentos médicos
do falecido acostados ao processo, bem como nas informagdes relativas ao seu histérico
familiar e ocupacional; daf a denominacdo de pericia médica indireta. Recomenda-se a
presenga de herdeiro ou dependente habilitado da parte autora ou segurado, a luz da
documentacio médica pertinente e disponivel.

No mesmo sentido, dispde a Nota Técnica Expediente CFM n° 25/2013:

Ocorre que essa modalidade de pericia, realizada com base exclusivamente nos
documentos médicos e nas informag¢des acostadas no processo, ndo raras vezes €
indeferida, sob o equivocado entendimento de ndo se mostrar vidvel diante do falecido,
cerceando o direito das partes a ver produzida essa importante prova.

O fato é que a pericia médica indireta, a exemplo da pericia médica direta, mostra-se
perfeitamente factivel de realizagdo, constituindo importante elemento de prova a
elucidagdo dos pontos controvertidos com a consequente formagdo de convicgdo do
solicitante.

Em observacao a Lei 8.213, de 1991 (arts. 15, inciso I; 74; e 102, §§ 1° e 2°), para
fins de andlise ao direito de auxilio-doenga ja requerido, com o objetivo de caracterizar a
existéncia ou nao de incapacidade laborativa/invalidez do segurado anterior ao ébito, o processo
deverd ser instruido pelo setor administrativo e encaminhado a Pericia Médica. Esta andlise
deverda ser realizada por meio da avaliacdo de documentos comprobatérios (resumo de
internacdo, laudos médicos, atestados e/ou exames complementares), com pronunciamento do
Perito Médico sobre a fixacao da DID e DII, nexos técnicos previdencidrios, além da isencdo de
caréncia.

Conforme disposto no § 2°-A do art. 77 da Lei 8.213, de 1991:

§ 2°-A. Serdo aplicados, conforme o caso, a regra contida na alinea “a” ou os prazos
previstos na alinea “c”, ambas do inciso V do § 2°, se o ébito do segurado decorrer de
acidente de qualquer natureza ou de doenca profissional ou do trabalho,
independentemente do recolhimento de 18 (dezoito) contribuicdes mensais ou da
comprovagdo de 2 (dois) anos de casamento ou de unido estdvel. (Incluido pela Lei n°

13.135, de 2015)
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Vale salientar que cabe a solicitagdo de SIMA aos familiares, alertando para o
prazo de indeferimento do requerimento apds trinta dias, caso este ndo seja concluido.

7. PEDIDO DE ANTECIPACAO DE LIMITE/DCB ANTECIPADA

Conforme o Decreto n°® 8.691, de 14 de marco de 2016, que incluiu o § 6° ao art.
75 do Decreto n° 3.048, de 1999, esta autorizado o retorno do segurado ao trabalho no dia
seguinte a data de recuperacgado indicada pelo médico assistente.

O requerente também podera solicitar antecipacdo da DCB, por considerar que
houve a recuperacdo da sua capacidade de trabalho, antes da data que havia sido fixada pelo
Perito Médico, quando da realizacdo do exame médico pericial, devendo submeter-se a nova
avaliacdo. (§ 1° do art. 78 do Decreto n° 3.048, de 1999).

8. REQUERIMENTO DE RENUNCIA A PERCEPCAO DE AUXILIO-DOENCA OU
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ E DE CESSACAO ADMINISTRATIVA DE
AUXILIO-DOENCA

Nos casos de auxilio-doenca com DCB decorrente de andlise médico pericial ou
aposentadoria por invalidez, o segurado deverd formalizar requerimento (Anexo I do
Memorando-Circular Conjunto n° 47/DIRBEN/DIRSAT/PFE/INSS, de 11 de dezembro de
2017), sendo encaminhado, necessariamente, para avaliagdo médico pericial, a fim de verificar a
permanéncia, ou ndo, da incapacidade/invalidez. Esta situacdo serd enquadrada como rentncia a
percepg¢ao de auxilio-doenga ou aposentadoria por invalidez.

Nos casos em que o segurado, no momento do pedido, esteja em gozo de auxilio-
doenca em periodo de manutencao nao decorrente de decisdo médico pericial, seja por Data de
Cessag¢ao Administrativa — DCA ou DCB com registro no HISMED de fase 23, esta situacdo se
enquadrard como cessacdo administrativa, sendo dispensada a realizacdo do exame médico
pericial.

9. NOTIFICACAO AO DEPARTAMENTO DE TRANSITO SOBRE SEGURADO
CONDUTOR DE VEICULOS AUTOMOTORES

A qualquer momento, a Pericia Médica poderd notificar o Servico Médico do
Departamento de Transito — Detran, com Aviso de Recebimento — AR, por meio de oficio, caso
haja constatacdo de doencas capazes de interferir na conducdo de veiculos automotores,
preenchendo o modelo de oficio constante no Anexo VIII. Nos casos de segurados com doenga
ou lesdo de bom progndstico e curto prazo de recuperagdo, ndo caberd comunicagdo ao Detran.

Em razdo de se tratarem de avaliacdes médicas com finalidades distintas, ndo cabe
ao Perito Médico solicitar ao segurado avaliacdo/laudo do Detran para fins de conclusdao do
LMP, nem para embasamento da sua decisdo. Sugere-se leitura da Resolu¢do do CONTRAN n°
425, de 27 de novembro de 2012.
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10. AMEACA/VIOLENCIA CONTRA PERITOS MEDICOS

Diante de ocorréncia de ofensas, ameagas e/ou agressoes sofridas por Peritos
Médicos durante e em razao de suas fungdes, estas devem ser reportadas, por e-mail, a chefia
imediata, ou seja, ao SST responsdvel, a fim de que sejam cadastradas de forma detalhada no
Sistema de Registro de Violéncia contra Servidor — SIREV, conforme Resolu¢dao n°
192/PRES/INSS, de 10 de abril de 2012. Faz-se necessdrio, também, o registro de ocorréncia na
Policia Federal, bem como a realizacao de exame corpo de delito, se for o caso.

O Perito Médico poderd solicitar a representagao judicial da Procuradoria Federal
Especializada junto ao INSS — PFE/INSS para sua defesa ou a fim de processar judicialmente o
agressor, por meio de requerimento a sede da Procuradoria responsavel, conforme estd previsto
na Portaria da Advocacia Geral da Unido — AGU n° 408, de 23 de marco de 2009 e na Cartilha
de Defesa dos Servidores da PFE/INSS.

11. COMISSOES DE ETICA MEDICA

Fica a cargo das chefias de SST nas GEX a constituicio das Comissdes de Etica
Médica — CEM na respectiva Geréncia, em observancia ao disposto na Resolu¢ao do Conselho
Federal de Medicina n°® 2.152, de 30 de setembro de 2016.

Sugere-se participacdo dos Peritos Médicos nas Camaras Técnicas de Pericia
Médica dos respectivos Conselhos Regionais de Medicina.

12. REVISAO DE BENEFICIOS IMPLANTADOS OU REATIVADOS POR DECISAO
JUDICIAL

O segurado em gozo de auxilio-doenca concedido judicial ou administrativamente
poderd ser convocado a qualquer momento para avaliacio das condicdes que ensejaram sua
concessao ou manuten¢do, observado o disposto nos arts. 101 e 60, § 10, ambos da Lei 8.213, de
1991.

O segurado em gozo de auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez e o
pensionista invalido estdo obrigados, sob pena de suspensao do beneficio, a submeter-se a exame
médico a cargo do INSS, processo de reabilitacdo profissional por ele prescrito e custeado, e
tratamento dispensado gratuitamente, exceto o cirdrgico e a transfusdo de sangue, que sio
facultativos (art. 101 da Lei n° 8.213, de 1991).

12.1 BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

A Portaria Conjunta n° 4/INSS/PGF, de 10 de setembro de 2014, alterada pela
Portaria Conjunta n® 1/INSS/PGF, de 12 de janeiro de 2017, regulamenta, em seu art. 9°, que a
revisdo administrativa de beneficios implantados/reativados por determinag¢do judicial serd
realizada pela Pericia Médica para verificagdo da existéncia de incapacidade laborativa atual.
Esta avaliacdo serd realizada com base nos elementos apresentados pelo segurado no momento
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do exame (documenta¢do médica), suas alegacdes e queixas, bem como em outras informacoes
relevantes que constarem dos sistemas informatizados utilizados pelo INSS.

A auséncia de informagdes ou de pecas do processo judicial (laudo do Perito do
Juizo, documentos médicos, sentenca ou outros) ndo impedird a realizacdo da pericia médica
revisional.

A Agéncia da Previdéncia Social Atendimento Demandas Judiciais/Setor de
Atendimento as Demandas Judiciais — APSADJ/SADJ lancard no Sistema, no momento da
implantacdo/reativacdo do beneficio, as informacdes técnicas médicas (DID, DII e CID) que
constarem do processo judicial. Caso o Poder Judicidrio ndo informe DID e DII, o Sistema
automaticamente as fixara na Data de Inicio do Beneficio — DIB. Portanto, ndo cabera nos
beneficios judiciais a fixacdo ou alteracdo dessas datas pelo Perito Médico. Caso o Poder
Judicidrio n3o informe o cdédigo da CID, o beneficio serd implantado/reativado sem essa
informacao, cabendo a Pericia Médica fazer esse registro no momento do exame. Em sendo
constatada incapacidade laborativa por doenca diversa da que deu origem ao beneficio, o c6digo
da CID podera ser alterado.

Caberd atuacdo da Pericia Médica nos beneficios implantados/reativados por
decisdo judicial nos seguintes casos:

I - prorrogacdo: requerimento e agendamento remotos (Central 135 ou Internet)
ou na APS de manutenc¢do do beneficio. O atendimento serd realizado pelo Perito Médico no
SABI (ou em outro sistema que venha a substitui-lo), na agenda ordindria ambulatorial ou como
pericia externa. Em casos excepcionais, quando houver indisponibilidade ou inconsisténcia do
Sistema de Pericia Médica que impeca o agendamento da solicitacdo de prorrogacdo, o exame
serd agendado pela APS de manutencio do beneficio no SAG, utilizando, nestes casos, o Cédigo
1551;

II - por determinacdo judicial - agenda SAG, Cddigo 1571: exame realizado nos
casos em que houver nova intimacao judicial manifestando discordancia com a DCB fixada em
120 (cento e vinte) dias da Data do Despacho do Beneficio — DDB (implantagdo/reativacao),
conforme § 9° do art. 60 da Lei n® 8.213, de 1991, condicionando a cessa¢do do beneficio a
avaliacdo pericial do segurado. Esta pericia serd agendada pela APSADJ/SADIJ por ocasidao do
cumprimento da decisao judicial;

IIT - reabilitacdo profissional por determinacdo judicial: agenda SAG, Cddigo
2211, pericia agendada pela APSADJ/SADJ no momento da implantagdo/reativacio do
beneficio, cuja sentenga determine a reabilitacdo profissional do segurado. Esta pericia tem por
objetivo a avaliacdo da elegibilidade do segurado para prosseguimento no Programa e podera ser
realizada por todos os Peritos Médicos da APS de manutengao do beneficio; e

IV - revisao: agenda SAG, Cédigo 1391, agendamento pela APS de manutencao
do beneficio no ato de convocagdo do segurado para pericia de revisdo judicial, quando o
beneficio ndo tiver DCB fixada, nem a conclusao “NB impedido de cessar automaticamente/sem
DCB”.
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Nos casos de auxilio-doenga, em todas as situacdes acima elencadas, o laudo
médico sera feito no SABI, Mdédulo Atendimento Médico/aba Exames Judiciais, ou em outro
sistema que venha a substitui-lo. Caso o beneficio nao esteja disponivel para realizacdo por este
Modulo, deverdo ser adotados, pelo servidor da APS de manutencdo, os procedimentos
administrativos necessarios para inclusio do alerta judicial. Caso estas medidas sejam ineficazes,
a pericia podera ser realizada pelo Médulo Controle Operacional Médico/Novo Exame.

A elabora¢do manual do laudo ficard reservada para os casos excepcionais, ou
seja, quando o Perito nao tiver o perfil de Controle Operacional e quando a ado¢ao de todos os
procedimentos administrativos cabiveis para inser¢do do alerta judicial ndo forem efetivos.
Nestes casos, devera ser utilizado o modelo de laudo médico editavel, constante no Anexo IX do
Memorando-Circular Conjunto n°® 7/DIRSAT/DIRBEN/PFE/DIRAT/INSS, de 9 de junho de
2017, que assinado, carimbado e envelopado deverd ser entregue ao Gerente da APS ou ao
servidor por ele designado para digitalizacdo e upload no Sistema de Armazenamento de
Processo Digitalizado — SAPD, ou outro sistema que venha a substitui-lo, como “Pericia
Médica” (documento sujeito a sigilo profissional), ficando acessivel ao Poder Judicidrio, quando
necessario. O Perito preencherd, também, o Anexo X do mesmo Memorando-Circular, que
igualmente serd entregue ao setor administrativo para lancamento da conclusao médico pericial
no Sistema Projeto de Regionalizacdo de Informacgdes e no Sistema PRISMA, bem como upload
no SAPD.

As vagas no SAG para estes servicos serdo designadas e gerenciadas pelo chefe
de SST.

Nao caberd interposicdo de recurso pelo segurado nas decisdes judiciais dos
beneficios implantados/reativados pelo INSS.

12.1.1 Conclusées do Exame Médico Pericial
12.1.1.1 Auxilio-Doenca

I - auséncia de incapacidade laborativa — DCB = DRE (Data da Realiza¢do do
Exame) — com ou sem indicac@o de auxilio-acidente. Nos beneficios judiciais a DCB nao podera
ser fixada em data anterior a DRE. Portanto, ndo caberé conclusio tipo 1 (indeferimento);

IT - manuten¢do da incapacidade laborativa — DCB futura. Se o Perito identificar
doenca diversa da que originou a implantacdo/reativacao do beneficio, poderd ser alterada a CID.
O segurado que julgar o prazo concedido insuficiente para recuperacdo da capacidade laboral
podera solicitar prorrogacao nos quinze dias que antecedem a cessag¢do do beneficio até a DCB;

III - encaminhamento a RP; e

IV - indicac@o de aposentadoria por invalidez com ou sem majoracdo de 25%
(vinte e cinco por cento).
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12.1.1.2 Aposentadoria por Invalidez

I - manuten¢do da invalidez com ou sem majoracdo de 25% (vinte e cinco por
cento): a majoracdo de 25% (vinte e cinco por cento) poderd ter concessdo administrativa na
revisao dos beneficios judiciais;

IT - cessacdo da invalidez (DCB=DRE), observado o disposto no art. 47 da Lei n°
8.213, de 1991, com ou sem indica¢do de auxilio-acidente. No caso de recuperacdo parcial da

capacidade laborativa, o segurado poderd ser encaminhado a Reabilitacdo Profissional (inciso II
do art. 47 da Lei n° 8.213, de 1991).

O segurado terd ciéncia da situacdo do beneficio por meio dos canais remotos
disponiveis para tal, conforme disposto no Memorando-Circular Conjunto n° 6
/DIRSAT/DIRAT/DIRBEN/INSS, de 5 de abril de 2017.

Em nenhuma das conclusdes acima elencadas serd necessaria manifestacdo prévia
ou posterior da PFE-INSS, qualquer que seja a fase do processo judicial (tutela antecipada ou
transito em julgado), exceto quando o segurado tiver sido incluido em PRP por determinacao
judicial (Reabilitagao Profissional Obrigatéria por Determinac@o Judicial), ndo obstante ter sido
considerado inelegivel pela Pericia Médica do INSS (Portaria Conjunta n°® 4/INSS/PGF, de
2014).

12.2 PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS NO PROGRAMA DE REABILITACAO
PROFISSIONAL

Tabela 2 - Fases do Processo de Reabilitacao Profissional com Status Judicial

RP EM BENEFiCIOS JUDICIAIS
OBSERVACAO: ATENTAR-SE AOS PROCEDIMENTOS DESCRITOS NO MEMORANDO CIRCULAR CONJUNTO N¢
7/DIRSAT/DIRBEN/PFE/DIRAT/INSS de 9 de junho de 2017 E AO FLUXOGRAMA APRESENTADO A SEGUIR
FASE ETAPA RESPONSAVEL INSTRUMENTO (S) CONCLUSAO ENCAMINHAMEN OBSERVACCE
TOS S
- Independe
da fase do
- SABI ou LAUDO irgicc?:f(’
g PERITO MEDICO m;lleSXLPERICIAL Prosseguimento )
‘3’ 1. PERICIA MEDICA (Todos os FAPL (sé clegivel) ELEGIVEL/ o g Agendamento
2 DE ELEGIBILIDADE Peritos g INELEGIVEL ) via SAG
> i - ANEXO XI do MCC PRP/Desligamento
= Médicos) ne 07/2017 (2211).
5 ) - Providenciar
§ a digitalizagdo
e = prontudrio no
o o
z S SAPD.
@
(] < ~
<L P
g = g,oé\I/é\LIACAO PROFISSIONAL FASP FAVORAVEL/ Prosseguimento
= < - - - )
g % PROFISSIONAL DE REFERENCIA DESFAVORAVEL no PRP
s 5
& & - Em caso de
a 8 -FARP desligamento
< o . . PERITO MEDICO | -ANEXO XIl do MCC | RESTRICOES E Prosseguimento providenciar a
<Ez S ‘;EP:EICIA MEDICA (Exclusivo oude | n27,de 2017 (se PROGNOSTICO no digitalizagdo
E‘p § referéncia) houver LABORAL PRP/Desligamento | do prontudrio
8 :>§ desligamento) no SAPD.
o
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Observar procedimentos especificos nos casos de “Reabilitacdo Profissional Obrigatdria por Determinagéo Judicial”,
conforme fluxograma a seguir.
Casoo
entendimento
- . ) seja pelo ndo
REUNIAO DE DEFINICAO DO Prosseguimento .
PLANEJAMENTO PERITO + PR PRONT PROGRAMA ou ndo no PRP. prosseguimen
to avanga-se
para a fase de
desligamento.
AVALIAGAO PROFISSIONAL PRONT CONTINUIDADE Prossezuimento
SUBSEQUENTE PR DE REFERENCIA PROCESSO g
no PRP
PERICIA MEDICA CONTINUIDADE Prosseguimento
SUBSEQUENTE RP PERITO PRONT PROCESSO no PRP
o
E Casoo
E Prosseguimento entendimento
o ) PERITO + ) ou seja pelo ndo
é. <2t REUNIAO DE PROFISSIONAL PRONT DEFINICAO DO finalizagdo/desliga | prosseguimen
bl
=% ~
'L_)- s ACOMPANHAMENTO DE REFERENCIA PROGRAMA mento do PRP to
Z S avanga-se
£ < para a fase de
9 desligamento.
AVALIACAO PROFISSIONAL | FCRP-Profissional | PARECER PR E P:gcfido'gn de::t‘;s
o DESLIGAMENTO PR DE REFERENCIA | de Referéncia PROCEDIMENTOS Ztasa
S
<§t p di ; Preencher o
. . rocedimentos
&4 PERICIA MEDICA DE FCRP-Perito o ANEXO XIl do
E DESLIGAMENTO PERITO Médico DESLIGAMENTO préprios desta MCC ne 07.
a etapa.
= INFORMACOES Procedimentos
g PROFISSIONAL SOBRE A proprios desta
8 O | PESQUISA 18 MESES S FPF
a g, Q DE REFERENCIA EFETIVIDADE DO etapa.
a5 PROGRAMA
[~

Os procedimentos a serem adotados no processo de Reabilitacdo Profissional com
Status Judicial estdo contemplados e detalhados no Manual de Reabilitagdo Profissional, o qual
deverd ser consultado.
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I - de forma presencial, no acompanhamento de pericias médicas previamente
agendadas e informadas pela Procuradoria; e

IT - na anélise de processos que tenham por objeto beneficios previdencidrios ou
assistenciais cujo reconhecimento de direito dependa da emissdo de parecer médico pericial.

No caso do acompanhamento de pericia médica em Juizo, o Assistente Técnico
devera:

a) comparecer ao local da pericia na data e horario agendados;

b) extrair previamente, dos sistemas corporativos do INSS, informagdes sobre a
histéria previdencidria, ocupacional e médica do periciado, de forma a estar preparado para, se
necessdrio, prestar esclarecimentos ou fornecer elementos que possam subsidiar o entendimento
e a conclusao do exame pelo Perito designado pelo Juiz;

c) elaborar Parecer Técnico caso ndo haja concordancia com a conclusao médico
pericial do Perito designado pelo Juiz. Quando houver concordincia de entendimento, o
Assistente Técnico do INSS podera assinar o laudo em conjunto com o Perito judicial;

d) formular quesitos complementares necessarios ao esclarecimento da matéria; e
e) formular respostas a quesitos apresentados pelo Juiz.

O Parecer Técnico produzido pela Pericia Médica deverd ser claro, preciso e
fundamentado, de forma a oferecer ao Juiz elementos que possam auxiliar seu entendimento e
convencimento em relagdo a matéria, bem como munir a Procuradoria de informacdes técnicas
que favorecam o estabelecimento do contraditério em defesa da Autarquia na esfera judicial.

14. PERiCIA DO SERVIDOR DO INSS E DEMAIS SERVIDORES DO REGIME JURI-
DICO UNICO

De acordo com art. 2° da Lei n° 10.876, de 2004, com redaciao dada pela Lei n°
13.135, de 2015, compete aos ocupantes do cargo de Perito Médico Previdencidrio e,
supletivamente, aos ocupantes do cargo de Supervisor Médico Pericial da carreira de que trata a
Lei n° 9.620, de 1998, o exercicio das atividades médico periciais inerentes ao RGPS de que
tratam as Leis n° 8.212, de 1991, n° 8.213, de 1991, n° 8.742, de 1993 (Lei Organica da
Assisténcia Social), e n® 8.112, de 1990 (Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da
Unido, das Autarquias e das Fundagdes Publicas Federais).

A realizacdo das atividades médico periciais do servidor do INSS deve seguir as

orientagdes contidas no Manual de Pericia Médica do Servidor do INSS, aprovado pela
Orientagdo Interna Conjunta INSS/DIRRH/DIRBEN n° 73, de 11 de agosto de 2003.
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CAPITULO XIV - PERICIA MEDICA NA GESTANTE

O afastamento laboral da gestante se constitui em acdo protetiva a trabalhadora,
cuja responsabilidade ¢ das empresas e ndo do INSS, conforme prevé a Consolidacdo das Leis do
Trabalho — CLT, no § 4° do art. 392. Portanto, a condi¢do de gravidez per si ndo se enquadra no
conceito de incapacidade laborativa por doenca ou acidente, visto que se trata de condig¢do
fisioldgica e natural.

1. ATENDIMENTO MEDICO PERICIAL DA SEGURADA GESTANTE

Existem algumas particularidades no atendimento médico pericial da segurada
gestante, a saber:

I - nos casos em que a segurada perceber auxilio-doenca por patologias associadas
a gravidez e que somente o término da gestacdo resolverd a incapacidade (exemplos: pré-
eclampsia, placenta prévia, ameaca de parto prematuro) a pericia fixard a DCB de 28 (vinte e
oito) a 1 (um) dia antes da Data Provéavel do Parto (DPP). Em caso de parto antecipado, serd
necessdria a realizacdo de revisdo médica para a fixacdo da cessacdo do auxilio-doenga na
véspera da data do parto, mediante apresentacao de certiddo de nascimento da crianga (Manual
do Reconhecimento Inicial de Direitos aprovado pela Resolucdo n® 258/PRES/INSS, de 14 de
dezembro de 2012);

IT - nos casos em que a segurada perceber auxilio-doenga cuja patologia da
gravidez seja geradora da incapacidade laborativa, mas que esta incapacidade possa cessar antes
da data do parto (exemplos: hiperémese gravidica, implantag¢ao baixa de placenta), a DCB devera
ser fixada de acordo com a histéria natural da doenca;

Il - no caso em que a segurada encontra-se em beneficio por incapacidade
laborativa em que a patologia relacionada a gravidez ndo € a geradora dessa incapacidade, a
Pericia Médica devera fixar a DCB de acordo com a histéria natural da doenca. Tratando-se de
segurada gestante em gozo de auxilio-doenga, inclusive o decorrente de acidente de trabalho, o
beneficio deverd ser suspenso administrativamente no dia anterior ao da DIB do salério-
maternidade. Se apds o periodo do saldrio-maternidade, a requerente mantiver a incapacidade
laborativa, devera ser submetida a uma nova pericia médica (§ 1° do art. 313 da Instrucao
Normativa — IN n° 77/PRES/INSS, de 21 de janeiro de 2015);

IV - n3o hd impedimento para que a DID e a DIl de um beneficio por
incapacidade seja fixada durante o recebimento do salario-maternidade; e

V - para gestante aeronauta, o estado fisiolégico da gestacdo, per si, ndo se
configura como incapacidade laborativa para fins de beneficio por incapacidade (Memorando-
Circular Conjunto n° 8 /DIRSAT/DIRAT/DIRBEN/INSS, de 5 de julho de 2017).

2. SALARIO-MATERNIDADE

O saldrio-maternidade é devido a segurada da Previdéncia Social, durante 120
(cento e vinte) dias, com inicio no periodo entre 28 (vinte e oito) dias antes do parto e a data de
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ocorréncia deste, observadas as situagdes e condi¢des previstas na legislacdo, no que concerne a
protecdo a maternidade (Lei n° 10.710, de 5 de agosto de 2003; art. 71 da Lei 8.213, de 1991; art.
93 do Decreto n° 3.048, de 1999; art. 343 da IN n° 77/PRES/INSS, de 2015), bem como as
seguintes disposicoes:

I - para fins de concessdo do saldrio-maternidade, considera-se parto o evento que
gerou a certidao de nascimento ou certiddao de ébito da crianca;

IT - em caso de aborto ndo criminoso, comprovado mediante atestado médico com
informagdo do CID especifico, a segurada terd direito ao saldrio-maternidade correspondente a
duas semanas, ndo sendo necessdria a avaliagao do atestado pelo Perito Médico (§ 4° do art. 343
da IN n° 77/PRES/INSS, de 2015 e Memorando-Circular Conjunto n° 52
/DIRBEN/DIRSAT/DIRAT/INSS, de 26 de outubro de 2015);

IIT - em casos excepcionais, os periodos de repouso anterior e posterior ao parto
poderdo ser aumentados de mais duas semanas, mediante atestado médico especifico. Esta
prorrogacao compreende as situagdes em que existir algum risco para a vida do feto, da crianca
ou da mae, conforme informado por atestado médico. Nas hip6teses em que o pagamento € feito
diretamente pela Previdéncia Social, o beneficio somente serd prorrogado mediante confirmagao
desse risco pela Pericia Médica. (§ 3° do art. 93 do Decreto n® 3.048, de 1999 e art. 343 da IN n°
77/PRES/INSS, de 2015);

IV - no caso descrito no inciso III, deverd ser instruido processo fisico com a
documenta¢do médica e encaminhado para avaliacdo médico pericial com preenchimento do
formuldrio previsto no Anexo IX (Pericia Médica para Prorrogacdo de Saldrio-Maternidade). A
pericia médica deverd se pronunciar conclusivamente sobre a existéncia do risco apontado no
inciso anterior para enquadramento legal ou ndo da situagdo informada no documento médico
apresentado;

V - para seguradas em periodo de manuten¢do da qualidade de segurado (periodo
de graca), o beneficio serd devido apenas a partir do nascimento da crianca, ou seja, serd
assegurado o direito a prorrogacdo de duas semanas somente para repouso posterior ao parto (§
7° do art. 343 da IN n° 77/PRES/INSS, de 2015); e

VI - tratando-se de parto antecipado ou nido, ainda que de natimorto, este tltimo
comprovado mediante certiddo de 6bito, a segurada tem direito aos 120 (cento e vinte) dias
previstos em lei, sem necessidade de avaliacdo médico pericial pelo INSS (§ 4° do art. 93 do
Decreto n° 3.048, de 1999 e § 5° do art. 343 da IN n° 77/PRES/INSS, de 2015).

QUADRO 2 - SUGESTOES DE CONDUTAS MEDICO PERICIAIS EM GESTANTES

Situacao Conduta pericial Salario-Maternidade — SM

Auxilio-Doenca — AD por

Ig)g;?;gﬁgéaerz%g ISO ;ﬁﬁi; Fixar DCB de 28 dias a 1 dia | SM poder4 ser iniciado no dia seguinte 3 DCB.
antes da DPP.

resolver-se-4 com o término da
gestagao.
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Segurada retoma suas atividades laborativas e o
SM inicia-se na data do parto ou até 28 dias antes.

AD por patologia relacionada a| Fixar DCB conforme histéria (0] be'ne‘fl’cio por incapacidade € suspenso
gestagdo e cuja resolucdo natural da doenga/critérios da | administrativamente.

independe do fim da gestacdo. | avaliacdo pericial.
I - se a DCB do auxilio-doenga for posterior ao

término do SM, o beneficio € reativado
administrativamente.

II - se a DCB for fixada durante o recebimento do
SM, e ap6s o seu término, de acordo com nova
avaliagdo médico pericial:

Fixar DCB conforme a histéria

Auxilio-doenca por patologia | . o doenga/critérios da | @) a incapacidade persistir, o beneficio serd

ndo relacionada a gestagdo. L - : .
gestag avaliacdo pericial. reativado;

b) ocorrer incapacidade por doenca diversa, serd
concedido novo beneficio.

Parto ocorrendo antes da DCB | Revisido médica para troca da
fixada por patologia associada | DCB para um dia antes do SM inicia-se na data efetiva do parto.
a gravidez. parto.

CAPITULO XV - APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

A aposentadoria por invalidez serd devida ao segurado que, uma vez cumprida,
quando for o caso, a caréncia exigida, estando ou ndo em gozo de beneficio por incapacidade, for
considerado incapaz e insusceptivel de reabilitacdo para o exercicio de atividade que lhe garanta
a subsisténcia, e ser-lhe-4 paga enquanto permanecer nesta condi¢do (art. 213 da IN n°
77/PRES/INSS, de 2015; art. 42 da Lei n° 8.213, de 1999; art. 43 do Decreto n° 3.048, de 1999).
Dependera da avaliagao da condi¢do de incapacidade mediante exame médico pericial.

A doenca ou lesdo a qual o segurado ja possuia ao filiar-se ao RGPS nao lhe
conferird direito a aposentadoria por invalidez, salvo quando a incapacidade sobrevier por
motivo de progressao ou agravamento dessa doenca ou lesao.

No SABI, quando for sugerido Limite Indefinido (LI) pelo Perito Médico, a
homologacdo dependerd do supervisor de APS ou do Perito designado pela chefia de
Servigo/Secao de Satde do Trabalhador, por meio de Portaria.

O valor do beneficio de aposentadoria por invalidez do segurado que necessitar de
assisténcia permanente de outra pessoa serd acrescido de 25% (vinte e cinco por cento), de
acordo com o art. 45 do Decreto n° 3.048, de 1999, observada a relacdo constante em seu Anexo
I(§ 1°do art. 216 da IN n°® 77/PRES/INSS, de 2015):

I - cegueira total;

II - perda de nove dedos das maos ou superior a esta;
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IIT - paralisia dos dois membros superiores ou inferiores;
IV - perda dos membros inferiores, acima dos pés, quando a prétese for impossivel;
V - perda de uma das maos e de dois pés, ainda que a prétese seja possivel;

VI - perda de um membro superior e outro inferior, quando a prétese for
impossivel;

VII - alteracdo das faculdades mentais com grave perturbacao da vida organica e
social;

VIII - doenca que exija permanéncia continua no leito; e
IX - incapacidade permanente para as atividades da vida didria.

O acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) cessard com a morte do aposentado,
ndo sendo incorporado ao valor da pensao por morte.

O aposentado por invalidez que se julgar apto a retornar a atividade deverd
solicitar a realizacdo de nova avaliacio médico pericial. Concluindo a Pericia Médica do INSS
pela recuperacao da capacidade laborativa, a aposentadoria serd cessada.

Os beneficiarios da Previdéncia Social, aposentados por invalidez, ficam
obrigados, sob pena de sustacdo do pagamento do beneficio, a submeterem-se a exames médico
periciais, estabelecidos na forma do regulamento, que definird sua periodicidade e os
mecanismos de fiscalizacdo e auditoria, exceto os maiores de sessenta e 0s que completarem 55
(cinquenta e cinco) anos ou mais de idade e quando decorridos quinze anos da data da concessao
da aposentadoria por invalidez ou do auxilio-doenca que a precedeu (art. 70 da Lei n°® 8.212, de
1991; incisos I e II, § 1°, art. 101 da Lei n° 8.213, de 1991, incluidos pela Lei n°® 13.457, de
2017).

O aposentado por invalidez que retornar voluntariamente a atividade terd sua
aposentadoria automaticamente cancelada, a partir da data do retorno (art. 46 da Lei n°® 8.213, de
1991).

Periodicamente, o INSS realiza pesquisa via Sistema® — BATINV (Batimento de
Beneficio por Invalidez com CNIS), com a finalidade de revisar os casos de segurados com
beneficios de aposentadoria por invalidez que possuam remunera¢io no CNIS apés a DIB. E
realizada a convocagdo para exame médico pericial dos beneficidrios que possuam remuneragao
ap6s a DIB, com desligamento da empresa, a fim de constatar a permanéncia ou ndo da
invalidez.

2 Nota: Para verificar se o beneficio consta no aplicativo BATINV, acessar o sistema PLENUS, no

Sistema de Beneficios - SISBEN, opcao CONSUL, utilizando a acio BATINV.
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O exame médico pericial na Revisdo de Acumulacido Indevida aplica-se apenas
para beneficidrios aposentados por invalidez que possuam remuneracdo apds a DIB, com
desligamento da empresa, cabendo ao Perito Médico pronunciamento sobre manuten¢do ou nao
da invalidez.

CAPITULO XVI - SIGILO PROFISSIONAL

Os laudos de pericia médica, bem como outros documentos que contenham
registro de diagnodstico, estardo sob sigilo profissional, bem como os servidores publicos estao
obrigados por lei a observar o sigilo, nos termos do art. 116, inciso VIII, da Lei n° 8.112, de
1990, “guardar sigilo sobre assunto da reparticdo”. Assim, quando estes documentos
transitarem fora do Setor de Pericias Médicas, deverao ser mantidos em envelopes fechados.

Os responsaveis pela abertura dos envelopes deverdo, apds exame da
documentagdo e sua reinclusdo, apor sua assinatura proxima ao local em que forem abertos e
fecha-los com fita adesiva transparente para cobrir a assinatura.

Se o médico for pessoalmente indicado para prestar depoimento em processo
criminal sobre fatos que teve conhecimento devido a sua atuagdo profissional, deverd
comparecer a Juizo e declarar ao Juiz que estd proibido de depor, nos termos do art. 207 do
Cdédigo de Processo Penal.

Quando o Perito Médico for nomeado judicialmente para atuar em a¢do ordindria
(Perito Judicial) estranha ao INSS, ndo podera se utilizar de dados sob sigilo profissional do
INSS. Da mesma forma, ndo poderd atuar como Perito Oficial Judicial em processos nos quais o
INSS seja parte.

A PFE-INSS pode ter acesso aos documentos médicos para defesa da Autarquia
em Juizo. O Juiz poderd requisitar o laudo existente ao Instituto, que tem a obrigacdo de fornece-
lo; ndo o Perito.

As copias de todos os documentos sob sigilo profissional poderdo ser fornecidas
pelo setor administrativo da APS, mediante autorizacdo expressa (por escrito) do proprio
assistido, devidamente identificado, em atencao ao dispositivo constitucional contido nos incisos
IT e XXXIII, ambos do art. 5°:

Art. 5°

(...)

IT - ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa se ndo em virtude da
lei”;

(..)

XXXIII - todos t€m o direito a receber dos drgdos publicos informagdes de seu interesse
particular ou de interesse coletivo ou geral que serdo prestadas no prazo da lei, sob pena
de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da
sociedade e do Estado”.
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O médico deverd fornecer copia da ficha ou do prontudrio médico, desde que
requisitado pelos Conselhos Federal ou Regional de Medicina (art. 6° da Resolugdo CFM n°
1605/2000, art. 6°).

CAPITULO XVII - EXAME PARA QUALIFICACAO DO DEPENDENTE
MAIOR INVALIDO NA PENSAO POR MORTE E NO AUXILIO-
RECLUSAO

1. PENSAO POR MORTE - B21

A pensao por morte (B21) é devida ao conjunto dos dependentes do segurado,
aposentado ou ndo, a contar da data de seu 6bito e independe de caréncia. Havendo mais de um
pensionista, serd rateada entre todos em partes iguais e reverterd em favor dos demais a parte
daquele cujo direito a pensdo cessar, conforme disciplinam os arts. 364 a 380 da IN n°
77/PRES/INSS, de 2015.

A Lein® 8.213, de 1991, com as alteracoes realizadas pela Lei n® 13.146, de 2015,
determina que sdo beneficidrios do RGPS, na condi¢ao de dependentes do segurado:

Art. 16 (...)

I - o cOnjuge, a companheira, o companheiro e o filho ndo emancipado, de qualquer
condicdo, menor de 21 (vinte e um) anos ou invdlido ou que tenha deficiéncia
intelectual ou mental ou deficiéncia grave;

II - os pais; ou

III - o irmdo ndo emancipado, de qualquer condi¢do, menor de 21 (vinte e um) anos ou
invalido ou que tenha deficiéncia intelectual ou mental ou deficiéncia grave.

O Perito Médico primeiramente analisard a invalidez, utilizando os Anexos X e
XI. Se caracterizada a invalidez, a avaliagdo é considerada concluida. A Data do Inicio da
Invalidez definird o preenchimento ou ndo dos critérios para concessao do beneficio.

Caso ndo seja constatada a invalidez, o préximo passo serd avaliar a deficiéncia
intelectual, mental ou deficiéncia grave. De acordo com o § 2° do art. 2° da Lei 13.146, de 2015,
ja em vigor, haja vista o prazo de vacancia de dois anos previsto no art. 124 da referida Lei, o
instrumento para avaliagdo da deficiéncia serd criado pelo Poder Executivo.

A pensdo por morte cessa, entre outras causas, pela cessacdo de invalidez
verificada em exame médico pericial.
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2. AUXILIO-RECLUSAO - B25

O auxilio-reclusdo (arts. 381 a 395 da IN n°® 77/PRES/INSS, de 2015) € devido
nas mesmas condicdes da pensdo por morte, aos dependentes do segurado recolhido a prisao que
ndo receba remuneracdo da empresa, nem esteja em gozo de auxilio-doenca, aposentadoria ou
abono de permanéncia em servi¢co, desde que ndo seja ultrapassado o valor maximo permitido
nas normas em vigor (art. 116 do Decreto n° 3.048, de 1999). E devido a contar do efetivo
recolhimento do segurado a prisdo, instruido por certiddo firmada pela autoridade competente, é
mantido enquanto o segurado permanecer detento ou recluso e independe de caréncia.

CAPITULO XVIII - REANALISE

A reandlise € a acdo que visa a reapreciacdo do exame médico pericial,
principalmente da sua conclusdo, por iniciativa da Instituicdo ou a pedido do segurado, com
solicitag¢do por escrito do mesmo.

A revisdo deve abranger o aspecto formal e técnico, com especial atengdo a
coeréncia entre os dados registrados no laudo médico, os resultados dos exames subsididrios e a
conclusao médico pericial.

Os beneficios concedidos pelo INSS devem ser periodicamente revisados,
conforme dispde a Lei. Sdo exemplos os exames de Revisdo Bienal de Aposentadoria por
Invalidez, Revisdo de Acumulacdo Indevida, Revisdo por Retorno Voluntirio ao Trabalho,
Revisdo dos Beneficios implantados por Determina¢do Judicial e Revisdao Bienal do BPC para
pessoa com deficiéncia.

O exame médico pericial na Revisao de Acumulacido Indevida aplica-se apenas
para beneficidrios aposentados por invalidez que possuam remuneracdo apds a DIB, com
desligamento da empresa, cabendo ao Perito Médico pronunciamento sobre manuten¢do ou nao
da incapacidade/invalidez.

A reandlise/revisdo por iniciativa da Instituicdo refere-se a conclusdo que ja
produziu seus efeitos e tem por finalidade propiciar supervisao, controle e corre¢do. A conclusao
da reandlise/revisdo, quanto a duraciao do beneficio, podera ser:

I - antecipada, inclusive transformada em DCB, com convocac¢do prévia do
segurado para nova pericia;

IT - prorrogada ou confirmada, inclusive com indica¢do de limite indefinido (LI)
ou reabilitacdo profissional. A convocagdo prévia do segurado fica a critério do Perito Médico.

Quando o Perito Médico detectar necessidade de retificacdo de seu laudo, poderd
realizar exame de reandlise/revisdo para efetuar as alteragdes necessarias (DID/DII/decisao
médico pericial, isen¢do de caréncia, transformacao de espécie).

A transformacdo do beneficio previdencidrio em acidentario é um ato revisional,
cujo requerimento pode ser interposto pelo segurado. O segurado poderd protocolizar pedido de
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revisdao em qualquer APS, devendo o mesmo ser encaminhado a APS de manuten¢do do
beneficio. O requerente expressard suas alegacdes em formulério préprio, disponivel no Anexo II
do Manual de Acidente de Trabalho, e acrescentard documentacdo probatdria, se houver.

O processo serd encaminhado para andlise da Pericia Médica, que registrard seu
parecer no Relatério Conclusivo de Andlise da Revisao, disponivel no Anexo III do Manual de
Acidente de Trabalho. O registro no sistema informatizado do INSS devera ser realizado pela
ferramenta de Revisdo Médica somente quando o Perito concluir pela alteracdo da espécie do
beneficio.

A fundamentacgao técnica nos casos de contestacdo e recursos dos nexos técnicos
previdenciarios € atribui¢do da Pericia Médica, sendo que os seus fluxos estdo detalhados no
Manual de Acidente de Trabalho.

CAPiTULO~ XIX - INCAPACIDADE PARA OS ATOS DA VIDA CIVIL:
INTERDICAO, TUTELA E CURATELA

A tutela é uma medida de protecdo do incapaz menor de dezoito anos de idade,
orfao de pai e mae ou quando estes estao destituidos do pétrio poder. J4 a curatela é uma medida
de protecao do incapaz maior de dezoito anos de idade.

A interdi¢@o € o procedimento por meio do qual se pede a curatela do incapaz. A
curatela é o encargo publico concedido por lei a alguém, para reger e defender uma pessoa,
assim como administrar os bens de maiores incapazes, que por si s6, ndo estdo em condicdes de
fazé-lo, em razdo de enfermidade ou de deficiéncia mental. A interdicdo, tutela e curatela sao
atos privativos da Justica.

A Pericia Médica incumbe, tdo somente e quando devidamente solicitada, a
avaliacdo de incapacidade para fins previdencidrios. A avaliacdo da capacidade laborativa nao
estd vinculada ao fato de o requerente estar judicialmente interditado (curatelado). A curatela
afetard tao somente os atos relacionados aos direitos de natureza patrimonial e negocial. A
defini¢do da curatela ndo alcanga o direito ao préprio corpo, a sexualidade, ao matrimdnio, a
privacidade, a educacao, a saude, ao trabalho e ao voto. (§ 1° do art. 85 da Lei n°® 13.146, de 6 de
julho de 2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

Nao caberd ao INSS fazer exigéncia de interdi¢do do beneficidrio, seja ela total ou
parcial. A interdicdo pode ser promovida por cdnjuge ou companheiro, parentes ou tutores,
representante da entidade em que se encontra abrigado o interditando ou Ministério Publico,
conforme art. 747 do Cédigo de Processo Civil.

Para fins de curatela, nos processos de interdi¢do de segurado, o Juiz poderd
basear-se no laudo médico pericial do INSS. Quando a requisicdo € feita por autoridade
judicidria, o INSS fornecera o laudo médico pericial, em envelope lacrado, resguardando o sigilo
médico.
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CAPITULO XX - COMPENSACAO PREVIDENCIARIA (COMPREYV)

1. CONCEITO DE COMPENSACAO PREVIDENCIARIA

E o acerto de contas entre o RGPS e os Regimes Proprios de Previdéncia Social —
RPPS, referente ao tempo de contribuicio utilizado na concessdo de beneficios, nos termos da
contagem reciproca, conforme previsto na Lei n° 6.226, de 14 de julho de 1975 (art. 454 da IN n°
77/PRES/INSS, de 2015).

Com a publicacdo da Portaria MPAS n° 6.209, de 16 de dezembro de 1999,
passou-se a utilizar a denomina¢do Compensacdo Previdencidria e enfatizou-se o cardter
previdencidrio das trocas de informagdes sobre direitos de cada servidor ou segurado.

2. DEFINICOES PARA COMPENSACAO PREVIDENCIARIA
Para fins da compensacgao previdencidria considera-se:

I - RGPS: o Regime previsto no art. 201 da Constitui¢do Federal, gerido pelo
INSS;

IT - RPPS: os Regimes de Previdéncia constituidos exclusivamente por servidores
publicos titulares de cargos efetivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

IIT - Regime de Origem — RO: o Regime Previdenciario ao qual o segurado ou o
servidor publico esteve vinculado, sem que dele receba aposentadoria ou tenha gerado pensao
para seus dependentes; e

IV - Regime Instituidor — RI: o Regime Previdencidrio responsavel pela
concessdo e pelo pagamento de beneficio de aposentadoria ou pensdo, dela decorrente, a
segurado, servidor publico ou aos seus dependentes, com computo de tempo de contribui¢ao
certificado pelo regime de origem, com base na contagem reciproca prevista no art. 94 da Lei n°
8.213, de 1991.

3. C(A)MPENSA(;AO PREVIDENCIARIA ENTRE OS REGIMES PROPRIOS DE PRE-
VIDENCIA SOCIAL

Entrou em vigor, com a edi¢gdo da Lei n° 9.796, de 5 de maio de 1999,
regulamentada pelo Decreto n° 3.112, de 6 de julho de 1999, a compensagdo financeira entre o
RGPS e os Regimes Proprios de Previdéncia dos servidores da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, nos casos de contagem reciproca de tempo de contribui¢do para efeito
de aposentadoria. Ainda ndo existe compensacdo previdencidria entre os Regimes Proprios de
Previdéncia Social.
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4. SISTEMA DE COMPENSACAO PREVIDENCIARIA - COMPREV

Para a realizacdo da operacionalizacio foi desenvolvido o Sistema de
Compensacao Previdencidria — COMPREV, que registra via Internet os requerimentos, contendo
os periodos certificados (Certiddio de Tempo de Servico — CTS/Certiddo de Tempo de
Contribui¢cdo — CTC), e devidamente incluidos na concessdao da aposentadoria, bem como as
imagens dos documentos constantes do processo de aposentadoria, para compor o processo de
compensacdo previdencidria, que serd enviado ao Regime de Previdéncia responsdvel pela
emissdo das CTS/CTC, conforme determina a Lei. Esses procedimentos foram disciplinados na
Portaria MPAS n° 6.209, de 1999. O processo € totalmente virtual.

Para reconhecer o direito a compensa¢do previdencidria das aposentadorias por
invalidez, o Médico Perito devera ser cadastrado no COMPREV.

5. OBJETO DE COMPENSACAO PREVIDENCIARIA

Sdao objetos de compensacdo previdencidria, junto aos entes federativos, o0s
seguintes beneficios:

I - aposentadoria por invalidez, quando nao isenta de caréncia;
IT - aposentadoria por idade;
III - aposentadoria por tempo de servico/contribuicio (E 42 e E 57); e

IV - pensoes precedidas de aposentadorias.

6. PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DO LAUDO MEDICO

A compensacdo previdencidria € um processo simples, haja vista que ao
profissional da drea Médico Pericial compete apenas verificar o enquadramento da situagcao de
origem. Para analisar o processo de compensac¢do previdencidria, o Perito Médico deverd seguir
os seguintes procedimentos:

I - acessar o Sistema e informar o nimero da OL digitalizadora na qual foi
cadastrado. No menu “Tratamento da Compensa¢ao”, escolher a op¢do “Andlise do Laudo de
Invalidez”. O acesso sera exclusivo do Perito Médico cadastrado;

IT - o Sistema apresentard a tela para o Médico informar o CNPJ do Ente
Federativo (RPPS) que serd trabalhado. Em seguida, informar se vai analisar “aposentadoria” ou
“pensao”, digitar a matricula médica e a matricula SIAPE e pressionar “OK”. O Sistema
mostrard a relacdo de aposentadorias ou pensdo pendentes de anélise médica;

III - selecionar o NIT, levar o cursor ao icone “Mostrar Detalhe do Requerimento”
e clicar. O Sistema apresentard o requerimento de aposentadoria por invalidez, no qual o Perito
Médico deverd escolher a opcdo “Visualizar Imagens”. Serd apresentada a imagem do Laudo
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Médico, que deverd conter o CID, emitido e assinado pela Junta Médica que reconheceu a
invalidez do servidor;

IV - se essas informacdes estiverem corretas e o Laudo pertencer ao servidor cujo
nome consta do requerimento de aposentadoria, ou caso se trate de dependente maior invalido, o
Perito Médico deverd verificar se o diagndstico se enquadra ou nio na lista de doencas que
isentam de caréncia, conforme disposto no art. 151 da Lei n°® 8.213, de 1991, ou se é caso ou ndo
de “invalidez acidentdria”. De posse dessas informacdes, retornar a tela do requerimento e
acessar a op¢ao “Parecer Médico”.

V - se for doenca que isenta de caréncia, conforme dispde o art. 151 da Lei n°
8.213, de 1991, selecionar a op¢do “Sim” e no campo “Justificativa” informar que a doenca se
enquadra no referido artigo. Quando se tratar de “Invalidez Acidentdria”, selecionar a opg¢ao
“Nao se aplica” e no campo “Justificativa” informar qual é a doenca, e que a mesma € isenta de
caréncia. Nessas duas situagdes é necessario preencher o campo “Justificativa”, uma vez que o
requerimento serd indeferido porque tratam-se de situacdes que isentam caréncia, onde nao cabe
o pagamento de compensagao previdencidria. Para concluir, clicar no icone “Gravar” para salvar
as informacoes.

VI - se a apds andlise do Laudo de Invalidez verificar que a doenca ndo se
enquadra no art. 151 da Lei n°® 8.213, de 1991, e ndo é “invalidez acidentdria”, devera selecionar
a op¢do “Nao” para os dois motivos e levar o cursor ao icone “Gravar”, para salvar as
informacdes;

VII - se o parecer foi de enquadramento de doencas isentas de caréncia,
indeferimento imediato com base no art. 4° do Decreto n°® 3.112, de 1999, devendo selecionar um
dos motivos contidos na relacdo constante do “Motivos Parecer Negativo”. Nos casos em que o
motivo do indeferimento ndo estiver contemplado na relacio serd necessario selecionar a opgao
“Outros” e deverd ser preenchido o campo “Justificativa”, informando qual o motivo do
indeferimento. Em seguida, clicar em “Gravar” para salvar as informacdes;

VIII - apds conclusdo da andlise do Laudo Médico e concluidas as informacgdes
solicitadas na tela de “Parecer Médico”, o requerimento ficard disponivel para andlise
administrativa, sendo concedido ou indeferido, de acordo com as exigéncias legais.

CAPITULO XXI - SITUACOES QUE ISENTAM DE IMPOSTO DE RENDA

A maioria dos beneficios pagos pela Previdéncia Social estd sujeita a retengao de
Imposto de Renda na Fonte, obedecendo as instrucdes expedidas pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil. A isen¢do do Imposto de Renda dos proventos de aposentadoria, reforma e
pensdo, desde que motivadas por acidente em servico e os percebidos pelos portadores de
moléstia profissional, bem como, recebidos por portadores de doenca grave, estd condicionada a
comprovacao.

Para efeito de reconhecimento de isencdo, a doenca deverd ser comprovada
mediante laudo pericial emitido por servico médico oficial da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, com prazo de validade no caso de doencas passiveis de controle (art.
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30 da Lei n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995 e §§ 4° e 5° do art. 39 do Regulamento do
Imposto de Renda — RIR, Decreto n° 3.000, de 26 de marco de 1999).

Sao isentos de Imposto de Renda os proventos de aposentadoria, reforma e pensao

(inclusive complementagdes) desde que motivadas, com base em conclusdo da medicina

especializada, mesmo que a doenca tenha sido contraida depois da aposentadoria ou reforma,

por’:

I - acidente em servigo e moléstia profissional,

II - tuberculose ativa;

III - alienacao mental;

IV - esclerose multipla (somente a partir de 1° de janeiro de 1991);

V - neoplasia maligna;

VI - cegueira;

VII - hanseniase;

VIII - paralisia irreversivel e incapacitante;

IX - cardiopatia grave;

X - doenga de Parkinson;

XI - espondiloartrose anquilosante;

XII - nefropatia grave;

XIII - hepatopatia grave (somente a partir de 29 de dezembro de 2004);
XIV - estados avangados da doencga de Paget (osteite deformante);

XV - contaminagdo por radiacdo (somente a partir de janeiro de 1993);
XVI - sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS/SIDA); e

XVII - fibrose cistica (mucoviscidose) (somente a partir de 1° de janeiro de 1996).

3 Nota: por forca da legislagao (art. 6° inciso XIV, Lei n® 7.713/1988, alterada pela Lei n° 11.052/2004; art.
47, Lei n° 8.541/1992; art. 30 § 2°, Lei n°® 9.250/1995; art. 39, XXXIII, RIR/1999; Lei n°® 8.112/1990), essa lista de
doencas é semelhante, mas nao igual a lista definida no art. 186 do Decreto n° 3.048/1999, que determina a isen¢do
de caréncia para obteng@o dos beneficios da Previdéncia Social.
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Até que seja atualizada a lista da Portaria Interministerial MPAS/MS n° 2.998, de
23 de agosto de 2001, que trata de doencas/agravos que excluem a exigéncia de caréncia,

poderdo ser adotados os critérios dispostos no Anexo da Orientacio Interna n°
117/INSS/DIRBEN, de 1° de junho de 2005.

1. PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS REQUERIMENTOS DE SOLICITACAO
DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

O processo fisico deverd ser instruido com os laudos médicos e resultados de
exames complementares e encaminhado a Pericia Médica para andlise. O Perito Médico
preenchera o formulério proprio da Receita Federal (Anexo XII), em duas vias e devolvera a drea
administrativa para as providéncias cabiveis (lancar no Sistema, quando for o caso, e entregar
uma via do formuldrio preenchido ao segurado). Fica a critério do Perito Médico a convocacao
do requerente, quando achar necessario.

CAPITULO XXII - COMPROVACAO DE INVALIDEZ EM DEPENDENTE
MAIOR DE QUATORZE ANOS PARA FINS DE RECEBIMENTO DE
SALARIO-FAMILIA

O dependente invélido, maior de quatorze anos, tem direito a percepcao de
salario-familia (art. 66 da Lei n°® 8.213, de 1999).

Os critérios adotados para comprovacao de invalidez dos dependentes maiores de
quatorze anos sao os mesmos dos art. 126 e 127 da IN n°® 77/PRES/INSS, de 2015:

Art. 126. O filho ou o irmdo invdlido maior de 21 (vinte e um) anos, observado o art. 127,
somente, figurard como dependente do segurado se restar comprovado em exame médico pericial,
cumulativamente, que:

I - a incapacidade para o trabalho € total e permanente, ou seja, com diagndstico de invalidez;

II - a invalidez € anterior a eventual ocorréncia de uma das hipéteses do inciso III do art. 131 ou a
data em que completou 21 (vinte € um) anos; e

IIT - a invalidez manteve-se de forma ininterrupta até o preenchimento de todos os requisitos de
elegibilidade ao beneficio.

Art. 127. O filho ou irmdo maior de 21 (vinte e um) anos, que tenha deficiéncia intelectual ou
mental que o torne absoluta ou relativamente incapaz, assim declarado judicialmente, serd
considerado dependente do segurado desde que o termo de curatela ou cOpia da sentenca de
interdi¢do seja anterior a eventual ocorréncia da emancipagdo ou a data em que completou 21
(vinte e um) anos e que mantenha-se inalterada até o preenchimento de todos os requisitos
necessdrios para o reconhecimento do direito.

Pardgrafo tnico. Aplica-se o disposto no caput para ébito ou reclusiio ocorridos a partir de 1° de
setembro de 2011, data da publicacdo da Lei n° 12.470, de 31 de agosto de 2011.

A comprovacdo de invalidez para este fim é do INSS, por meio de exame médico
pericial realizado pela Pericia Médica, utilizando os Anexos X e XI que, se for caracterizada,
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considera-se a avaliacdo concluida. Caso nao seja constatada a invalidez, o préximo passo serd
avaliar a deficiéncia intelectual ou mental ou defici€ncia grave.

De acordo com o § 2° do art. 2° da Lei 13.146, de 2015, j4 em vigor, haja vista o
prazo de vacancia de dois anos previsto no art. 124 da referida Lei, o instrumento para avaliacio
da deficiéncia seré criado pelo Poder Executivo.

CAPITULO XXIII - RECURSOS AS JUNTAS DE RECURSOS E AS CA-
MARAS DE JULGAMENTO

1. CONSELHO DE RECURSOS DO SEGURO SOCIAL - CRSS

O Conselho de Recursos do Seguro Social — CRSS, colegiado integrante da
estrutura do Ministério do Desenvolvimento Social — MDS, é 6rgio de controle jurisdicional das
decisdes do INSS, nos processos de interesse dos beneficidrios e das empresas, nos casos
previstos na legislagdo (Regimento Interno do Conselho de Recursos do Seguro Social, aprovado
pela Portaria n° 116, de 20 de marco de 2017).

O CRSS tem na sua estrutura os Orgios Colegiados e os Orgios Administrativos.
Os Orgios Colegiados sdo compostos por: Conselho Pleno, quatro Cimaras de Julgamento,
quatro Servicos de Secretaria de Camara de Julgamento e vinte e nove Juntas de Recursos. Os
Orgios Colegiados sio assistidos por Assessoria Técnico - Médica no Ambito do CRSS.

2. JUNTAS DE RECURSOS/CAMARAS DE JULGAMENTO

As Juntas de Recursos compete julgar os Recursos Ordindrios interpostos contra
as decisdes do INSS nos processos de interesse dos beneficidrios e do RGPS e das empresas; nos
processos referentes aos beneficios assistenciais de prestacdo continuada, previstos no art. 20 da
Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 e, nos casos previstos na legislacdo, nos processos de
interesse dos contribuintes do RGPS.

As Camaras de Julgamento compete julgar os Recursos Especiais interpostos
contra as decisdes proferidas pelas Juntas de Recursos.
3. RECURSO ORDINARIO

Denomina-se Recurso Ordindrio aquele interposto pelo interessado, segurado ou

beneficidrio do Seguro Social, em face de decisdo proferida pelo INSS, dirigido as Juntas de
Recursos do CRSS, observada a competéncia regimental.
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4. DECISAO DE PRIMEIRA INSTANCIA RECURSAL

Considera-se decisdao de primeira instancia recursal os acérdaos proferidos pelas
Juntas de Recursos, exceto em matéria de alcada, hipdtese em que a decisdo serd de tUnica
instancia, na forma definida no Regimento do CRSS.

Das decisdes proferidas no julgamento do Recurso Ordindrio caberd Recurso
Especial dirigido as Camaras de Julgamento.

S. ALCADA EXCLUSIVA DAS JUNTAS DE RECURSOS

Constituem alcada exclusiva das Juntas de Recursos, ndo comportando recurso as
Camaras de Julgamento, as decisdes fundamentadas exclusivamente em matéria médica, e
relativa aos beneficios de auxilio-doenca e assistenciais (inciso I do § 2° do art. 30 do Regimento
Interno do CRSS).

6. PRAZO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

E de trinta dias o prazo para interposicdo de recurso e para oferecimento de
contrarrazdes, contado da data da ciéncia da decisdo e da data da intimacdo da interposi¢do do
recurso, respectivamente.

Os recursos serdo interpostos pelo interessado, preferencialmente, junto ao 6rgao
do INSS que proferiu a decisdao sobre o seu beneficio, que deverd proceder a sua regular
instru¢do com a posterior remessa do recurso a Junta ou Camara, conforme o caso.

O prazo para o INSS interpor recurso tera inicio a partir da data do recebimento
do processo na unidade que tiver atribuicao para prética do ato.

Na hipotese de Recurso Ordindrio, serdo considerados como contrarrazdes do
INSS os motivos do indeferimento. Em se tratando de Recurso Especial, expirado o prazo para
contrarrazoes, os autos serao imediatamente encaminhados para julgamento.

7. ADMISSAO DO RECURSO

Admitir ou ndo o recurso € prerrogativa do CRSS, sendo vedado a qualquer 6rgao
do INSS recusar o seu recebimento ou sustar-lhe o andamento, exceto as hipdteses
expressamente disciplinadas no Regimento do CRSS.

Portanto, o INSS ndo deve recusar recebimento ou impedir o andamento do
recurso, inclusive em matérias de alcada, abandono/recusa de reabilitacdo profissional, nao
comparecimento a pericia médica e isencdo de imposto de renda, considerando que admitir ou
nio o recurso ¢é prerrogativa do CRSS (Memorando-Circular Conjunto n° 23
/DIRBEN/DIRSAT/INSS, de 19 de julho de 2017).
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8. PROCEDIMENTO NOS CASOS DE INDEFERIMENTO DE REQUERIMENTO DE
BENEFICIO POR INCAPACIDADE

Nos casos de indeferimento dos requerimentos dos beneficios por incapacidade
com conclusao médica contrdria ou cessacdo do beneficio, caberd ao setor administrativo
protocolizar o recurso no e-recursos, € imediatamente encaminhé-lo a Junta de Recursos, sem
necessidade de encaminhamento prévio a pericia médica (Memorando-Circular Conjunto n° 17
/DIRSAT/DIRBEN/INSS, de 17 de outubro de 2016).

Nos casos em que o beneficio for mantido no SABI, a APS deverd protocolizar o
recurso neste Sistema, cabendo a Assessoria Técnico Médica Especializada — ATM a
correspondente alimentacdo, sob forma de revisdo analitica. As decisdes que demandam
homologa¢do devem ser realizadas pelos ATM por meio do Controle Operacional Médico. Os
recursos providos e ndo providos, nos beneficios por incapacidade, de matéria exclusivamente
médica, devem ser lancados no SABI pela ATM e, em caso de ndo cumprimento, devem ser
devolvidos ao 6rgdo julgador para tal providéncia. Os recursos de beneficios por incapacidade
represados nas APS, anteriores a 17 de outubro de 2016, devem seguir o fluxo disposto no
Memorando-Circular Conjunto n° 23/DIRBEN/DIRSAT/INSS, de 19 de julho de 2017.

A andlise de recursos em matérias relativas aos nexos previdencidarios, inclusive o
Nexo Técnico Epidemioldgico Previdencidrio — NTEP, caracterizacdo de qualidade de
dependente como maior invdlido e enquadramento de atividades exercidas em condi¢des
especiais deverd seguir o fluxo habitual nas APS, com andlise e parecer prévios da Pericia
Meédica do INSS. O mesmo tratamento deve ser adotado nos casos de recursos de beneficios
assistenciais e aposentadorias da pessoa com deficiéncia, que demandam avaliagdo técnica
conjunta com o Servi¢o Social, conforme fluxo estabelecido no Memorando-Circular Conjunto
n° 21/DIRBEN/DIRSAT/DIRAT/INSS, de 22 de julho de 2013, e Memorando-Circular
Conjunto n° 22/DIRBEN/DIRAT/DIRSAT/INSS, de 26 de maio de 2015.

9. DILIGENCIAS DAS JUNTAS DE RECURSOS

Nas diligéncias das Juntas de Recursos, o processo serd encaminhado diretamente
ao 6rgdo julgador, apés o cumprimento pela APS (via e-recursos). No caso de diligéncias das
JR/CaJ em matéria médica, ndo hd necessidade de verificacdo de cumprimento pelo SST,
devendo o processo também ser encaminhado diretamente ao O6rgdo julgador, apds o
cumprimento pela APS.

As diligéncias provenientes do CRSS para emissao de parecer da Pericia Médica,
anteriores a 17 de outubro de 2016, data da publicacio do Memorando-Circular Conjunto n°
17/DIRSAT/DIRBEN/INSS, de 2016, devem ser cumpridas pela Pericia Médica desta
Autarquia. Caso ocorram diligéncias nesse sentido, posteriores a essa data, os autos deverdo ser
devolvidos aquele Conselho, com fundamento na Portaria MDSA n° 454, de 16 de setembro de
2016, que restabeleceu a atribuicdo da ATM, com excec¢do as diligéncias baixadas pela propria
ATM, que devem ser cumpridas, independente da data em que foram demandadas (Memorando-
Circular Conjunto n° 23/DIRBEN/DIRSAT/INSS, de 19 de julho de 2017).
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E vedado ao INSS escusar-se de cumprir, no prazo regimental, as diligéncias
solicitadas pelas unidades julgadoras do CRSS, bem como deixar de dar efetivo cumprimento as
decisdes do Conselho Pleno e acérdaos definitivos dos érgaos colegiados, reduzir ou ampliar o
seu alcance ou executd-lo de modo que contrarie ou prejudique seu evidente sentido.

O interessado poderd juntar documentos, atestados, exames complementares e
pareceres médicos, requerer diligéncias e pericias e aduzir alegacdes referentes a matéria objeto
do processo até antes do inicio da sessdo de julgamento, hipétese em que serd avaliada a
necessidade de conferir direito de vista a parte contrdria para ci€ncia e manifestacao.

10. PROCEDIMENTOS PARA O INSS REFORMAR DECISAO

O INSS pode, enquanto ndo tiver ocorrido a decadéncia, reconhecer
expressamente o direito do interessado e reformar sua decisio, observados os procedimentos:

I - quando o reconhecimento ocorrer na fase de instru¢ao do Recurso Ordinério, o
INSS deixara de encaminhar o recurso ao 6rgao julgador competente;

IT - quando o reconhecimento ocorrer apds a chegada do recurso no CRSS, mas
antes de qualquer decisdo colegiada, o INSS deverd encaminhar os autos ao respectivo 6rgao
julgador, instruido com a comprovacdo da reforma de sua decisdo e do reconhecimento do
direito do interessado, para julgamento do mérito; e

IIT - quando o reconhecimento ocorrer apds o julgamento da Junta de Recurso ou
da Camara de Julgamento, o INSS deverd encaminhar os autos ao 6rgdo julgador que proferiu a
ultima decisdo, instruido com a comprovagao da reforma de sua decisdao e do reconhecimento do
direito do interessado, para que, se for o caso, seja proferida nova decisao.

Na hipétese de reforma parcial de decisdo do INSS, o processo terd seguimento
em relacdo a questao objeto da controvérsia remanescente.

11. DESISTENCIA DO RECURSO

Em qualquer fase do processo, desde que antes do julgamento do recurso pelo
o6rgdo competente, o recorrente poderd, voluntariamente, desistir do recurso interposto. Uma vez
interposto o recurso, o ndo cumprimento pelo interessado de exigéncia ou providéncia que a ele
incumbiriam, e para a qual tenha sido devidamente intimado, ndo implica em desisténcia ticita
ou rentncia ao direito de recorrer, devendo o processo ser julgado no estado em que se encontra,
arcando o interessado com o 6nus de sua inércia.

12. INSTRUCAO DO PROCESSO

A instru¢do do processo é de competéncia da drea de Beneficios das APS, que
necessariamente deverd anexar os seguintes documentos no e-recursos:
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I - requerimento do interessado e suas razdes recursais, devidamente
protocolados;

II - impresso discriminando todos os beneficios requeridos;
III - antecedentes médicos-periciais, no caso de pericias do Sistema PRISMA; e

IV - formulario do Parecer Técnico Fundamentado da Pericia Médica, onde sera
emitida a conclusdo médico-pericial e sua fundamentacgao técnica, exceto em casos de beneficios
por incapacidade, onde o processo serd enviado diretamente para a JR/CRSS, apds observados os
itens anteriores.

13. PROPOSITURA DE ACAO JUDICIAL PELO INTERESSADO

A propositura, pelo interessado, de agdo judicial que tenha objeto idéntico ao
pedido sobre o qual versa o processo administrativo importa em rendncia ticita ao direito de
recorrer na esfera administrativa e desisténcia do recurso interposto. Considera-se idéntica a agao
judicial que tiver as mesmas partes, a mesma causa de pedir e o mesmo pedido do processo
administrativo.

Certificada a ocorréncia da propositura da a¢do judicial, os prazos processuais em
curso ficam suspensos e o INSS daré ciéncia ao interessado ou a seu representante legal para que
se manifeste no prazo de trinta dias. Expirado o prazo, os autos serdo encaminhados para
julgamento.

Caso o conhecimento da propositura da acdo judicial seja posterior ao
encaminhamento do recurso ao CRSS e este ainda ndo tenha sido julgado administrativamente, o
INSS comunicaré o fato a JR ou CalJ incumbida de proferir decisdo, acompanhado dos elementos
necessarios para caracteriza¢ao da renuncia tacita.

Na hipétese em que o conhecimento da propositura da acdo judicial seja posterior
ao julgamento do recurso administrativo, se a decisdo administrativa definitiva for favoravel ao
interessado e ndo existir decisdo judicial transitada em julgado, o INSS comunicaré o fato a PFE-
INSS para:

I - orientar como proceder em relagdo ao cumprimento da decisdo administrativa;

IT - se for o caso, estabelecer entendimento com o autor da agdo judicial
objetivando a extin¢ao do litigio.

Se o conhecimento da propositura da a¢do judicial for posterior ao julgamento do
recurso administrativo e houver decisdo judicial transitada em julgado com o mesmo objeto do

processo administrativo, conforme orientagdo da PFE-INSS, a coisa julgada prevalecera sobre a
decisdo administrativa.
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14. ASSESSORAMENTO A JR/CRSS

Em se tratando de matéria médica devera ser ouvida a ATM, prestada por servidor
lotado na instincia julgadora que, na qualidade de Perito Médico do colegiado, se pronunciara de
forma fundamentada e conclusiva no ambito de sua competéncia, hipétese em que serd utilizado
encaminhamento interno por meio de despacho.

Nos casos em que a controvérsia for sobre o enquadramento de atividades
exercidas sob condi¢des especiais que prejudiquem a satdde ou a integridade fisica, o Conselheiro
Relator, mediante despacho fundamentado, poderd submeter os autos a ATM, hipdtese em que
restringird as consultas as situa¢des de dividas concretas.

A ATM ¢é composta por Peritos Médicos do INSS, cedidos ao CRSS, com
notdrios conhecimentos, experiéncia e atuacao especifica na drea de Pericia Médica para emitir
parecer sobre os beneficios previdencidrios e assistenciais.

A ATM do CRSS nas Cal e nas JR tem acesso aos antecedentes médico periciais
e médico assistenciais por meio de pesquisa nos sistemas corporativos do INSS.

CAPITULO XXIV - PROCEDIMENTOS PARA APURACAO DE INDIi-
CIOS DE IRREGULARIDADES

1. MONITORAMENTO OPERA CIONAL DE BENEFICIOS - MOB

O MOB pauta-se em um conjunto de acdes que visam a prevencdo da ocorréncia
de disfuncdes, a avaliagdo de riscos e a avaliacdo dos controles internos inerentes a area de
Beneficios (Manual do Monitoramento Operacional de Beneficios — Apuracdo de Indicios de
Irregularidades, aprovado pela Resolugdo n® 276/PRES/INSS, de 1° de marc¢o de 2013).

A apuragdo de indicios de irregularidades é o meio de controle que permite a
verifica¢do da regularidade do ato concessério, bem como da revisao e manutengdo do beneficio.
A apuracdo tem como objetivo esclarecer os fatos denunciados ou detectados pelas APS,
Geréncia-Executiva, MOB e 6rgdos de controle interno e externo, objetivando comprovar a
materialidade do ato considerado irregular, identificando os responsédveis, quando possivel, e
quantificando o dano causado ao erario.

2. FIXACAO DAS DATAS TECNICAS E ISENCAO DE CARENCIA

E competéncia exclusiva da Pericia Médica a fixacdo das Datas Técnicas (DID e
DII) e andlise da isenc@o de caréncia, para que o direito ao beneficio por incapacidade possa ser
reconhecido administrativamente. A correta fixacdo da DID e DII e a andlise da isencdo de
caréncia pode evitar a concessdo indevida de beneficios por incapacidade e a necessidade de
retrabalho para eventuais corre¢des. Por isso, a presenca de elementos técnicos devidamente
documentados no laudo pericial, garante a legitimidade e idoneidade na fixacdo das referidas
datas e da isencdo de caréncia pelo Perito Médico.
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Os beneficios de auxilio-doenga com indicio de irregularidade na fixacdo da DID
e DII e isen¢do de caréncia deverao ser revistos em qualquer fase da avaliag¢do pericial.

2.1 PROCEDIMENTOS DA PERICIA MEDICA NOS BENEFfCIOS POR INCAPACIDADE
COM INDICIOS DE IRREGULARIDADES NA FIXACAO DA DID/DII E ISENCAO DE
CARENCIA

Nos beneficios por incapacidade que, na avaliacdo pericial, forem detectados
indicios de irregularidades na fixa¢do da DID/DII e isencdo de caréncia, deverdo ser adotados os
seguintes procedimentos pela Pericia Médica:

I - nos casos de homologag¢ao do LI: negar a homologac¢ao e, por meio de revisao
analitica, fixar a DCB com prazo de seis meses; comunicar a chefia de Beneficios, por meio de
memorando ou e-mail institucional, para que esta oficie o segurado e este apresente elementos
comprobatdrios que permitam formar a convic¢@o para correta fixacdo da DID/DII e isen¢do de
caréncia na reanalise;

IT - nos casos de prorrogacdo: consignar a suspeita no laudo detalhadamente e
deixar pendente por SIMA, para que o segurado apresente elementos comprobatdrios que
permitam formar a convicgao para a correta fixagao da DID/DII e isencdo de caréncia no retorno
do SIMA;

III - em todos os casos, quando necessdrio, o Perito poderd emitir formulério de
SIMA, solicitando elementos comprobatérios que permitam a Pericia Médica fixar a DID/DII e
analisar a isencdo de caréncia corretamente (ex: prontudrio médico);

IV - apds o retorno do segurado, caso a Pericia Médica identifique nova DID e
DII ou altere a isen¢do de caréncia, tais informacdes deverdo ser consignadas no laudo, mas nao
deverdo ser alteradas de imediato no Sistema até que seja analisado o direito ao beneficio por
parte do Servi¢o/Secao de Reconhecimento de Direito — SRD e MOB, se for o caso; e

V - o processo concessorio do beneficio deverd ser encaminhado pelo Setor de
Beneficios para o SRD com despacho da Pericia Médica fundamentando o caso, para verificagao
do direito ao beneficio em face da fixacdo da nova DID e DII ou alteracdo da isengdo de
caréncia.

2.2 PROCEDIMENTOS DA AREA DE BENEFICIOS

A éarea de Beneficios, ao receber o processo de apuracdo da Pericia Médica,
devera adotar os procedimentos a seguir descritos:

I - proceder a revisdao do beneficio tendo como base as novas DID e DII. Se apds a

revisdo ficar constatado que o beneficidrio faz jus ao beneficio, o processo concessorio serd
devolvido a Pericia Médica para alteragdao no Sistema, se for o caso; e
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IT - se apds a revisao do beneficio, com base na nova DID e DII, ficar confirmado
que o beneficidrio ndo faz jus ao beneficio, a APS adotard os procedimentos descritos no Manual
do Monitoramento Operacional de Beneficios — Apuracdo de Indicios de Irregularidades.

3. INDICIOS DE FALSIFICACAO OU RASURAS EM DOCUMENTOS MEDICOS

Se no ato da pericia médica forem identificados indicios de falsificagdo ou rasuras
em exames, atestados ou declaragcdes médico hospitalares deverdo ser adotados os seguintes
procedimentos:

I - no ato da pericia médica, em caso da identificagdo de existéncia de indicios de
irregularidades, proceder-se-4 a retengdo dos documentos originais (exames, atestados ou
declaracdo médico-hospitalar suspeitos de falsificagdo), observando-se o disposto no art. 679 da

IN n° 77/PRES/INSS, de 2015;

IT - encaminhar o processo administrativo com o atestado e/ou declaragdo médico-
hospitalar suspeito de falsificacdo original ao SST, fundamentando o motivo do encaminhamento
(Anexo XIII);

IIT - caso ndo haja indeferimento do requerimento, por constatacao pelo Perito de
doenca incapacitante para o trabalho, emitir SIMA para posterior conclusdo do exame médico-
pericial;

IV - apés retorno do SIMA, havendo justificativa técnica e presenca de
incapacidade laborativa, conceder o beneficio por meio de decisao bem fundamentada, sobretudo
em relacdo a DID e DII; e

V - o SST emitira relatorio circunstanciado dos fatos detectados, € encaminhara
ao CRM, por meio de oficio, para apuracdo. Apds parecer do CRM quanto a confirmagdo de
suspeita de fraude, o SST encaminhara cépia de tais documentos ao MOB para apuracao.

Observacao: no caso de documentos/relatérios/declaragdes com suspeita de irregularidade
emitidos por profissionais ndo médicos, os mesmos podem ser encaminhados ao Conselho de
Classe correspondente e ao MOB.

Quando se tratar de atestados, declaragdes e ou exames com falsidade ideoldgica,
ou seja, o conteido do documento ndo condiz com a realidade, a Pericia Médica deverd adotar os
mesmos procedimentos de apuracdo de indicios de irregularidades descritos acima.

O médico portariado para atuagdo no MOB da GEX devera verificar a existéncia
de outros beneficios concedidos anteriormente. Caso constate que hd indicios de irregularidades,
deverd solicitar a documentacdo médica que foi apresentada a época, juntamente com o0s
antecedentes médicos-periciais. Caso existam outros atestados com indicios de irregularidade,
adotar os procedimentos descritos no Manual do Monitoramento Operacional de Beneficios —

Apuracdo de Indicios de Irregularidades.
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CAPITULO XXV - AVALIACAO MEDICO PERICIAL DA SINDROME
DA TALIDOMIDA

N

Trata-se de procedimentos para avaliacio do direito a pensdo especial e a
indenizagdo por danos morais as pessoas com deficiéncia fisica decorrente da exposi¢ao
intradtero a substiancia denominada talidomida, também conhecida como Sindrome da
Talidomida, nos termos das Leis n°® 7.070, de 20 de dezembro de 1982 e n® 12.190, de 13 de
janeiro de 2010.

O Manual Técnico de Procedimentos para Avaliacio Médico-Pericial da
Sindrome da Talidomida, aprovado pela Resolucao n® 473/PRES/INSS, de 13 de margo de 2015,
constitui-se na referéncia técnica para este tipo de andlise, devendo ser consultado.

1. HISTORICO E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A TALIDOMIDA

A substancia talidomida (o-[N-ftalimido]-glutarimida) foi sintetizada no ano de
1954, na Alemanha Ocidental, pela German Company Chemie Griinenthal, e introduzida no
mercado consumidor deste pais no ano de 1956, com o nome comercial de Contergan®.

Os primeiros ensaios clinicos testaram os efeitos espasmoliticos, anestésicos
locais e anticonvulsivantes da molécula, entre outros (Lenz, 1988). Entretanto, o que mais se
pode observar foi o efeito de depressdo no sistema nervoso central, induzindo sono, e sendo
entdo indicado primeiramente como um agente sedativo (Shardein, 1993).

Dadas as suas caracteristicas farmacoldgicas, a talidomida foi muito utilizada por
mulheres gravidas no combate a insdnia e ansiedade, bem como no alivio dos enjoos matinais
(McBride, 1961).

A partir de 1959, na Alemanha, comecaram os relatos médicos sobre o aumento
da incidéncia de nascimentos de criancas com um tipo peculiar de malformagao congénita,
caracterizada pelo desenvolvimento defeituoso dos ossos longos dos bracos e pernas e cujas
maos e pés variavam entre o normal e o rudimentar. A essa alteracdo foi dado o nome de
focomelia, pela semelhanca daquelas criangas com a forma externa das focas (Mellin &
Katzenstein, 1962b; D'Arc & Griffin, 1994; Sterling et al, 1997).

Em novembro de 1961, durante o North Rhein-Westphalia Pediatric Meeting, em
Dursseldorf, na Alemanha, foi levantada publicamente a possibilidade das anomalias congénitas
anteriormente relatadas terem sido provocadas pelo consumo da talidomida durante a gestacao.
Essa hipétese foi reforcada por McBride (1961), estabelecendo a correlagdo entre o uso da
talidomida em gestantes e o desenvolvimento das referidas anormalidades congénitas.

Segundo Lenz, a acdo embriotéxica da droga ocorre essencialmente entre o 34°
(trigésimo quarto) e o 50° (quinquagésimo) dia de vida intrauterina. Além da focomelia, a
talidomida pode causar, também, outras malformacdes, que incluem: doencas cardiacas
congénitas; anomalias oculares, intestinais e do trato geniturindrio; hipoplasia Ossea; paralisia
facial; e malformacdes no ouvido externo e interno.
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Sao também conhecidos outros efeitos adversos da droga, sendo os mais comuns:
sonoléncia, cansago, obstipacdo, vertigens, pele seca ou rash, leucopenia e neuropatia periférica.
Efeitos mais raros como enxaquecas, hipotensio, edema, neutropenia, aumento do apetite e do
peso, nduseas e pruridos, também podem decorrer do uso da talidomida.

1.1 TALIDOMIDA NO BRASIL

A talidomida comegou a ser comercializada no Brasil em marco de 1958, sob o
nome comercial “Sedin”. H4 relatos dos primeiros casos de malformagdes a partir de 1960.
Apesar de ter sido retirada do mercado na Alemanha e Inglaterra no final de 1961, o
medicamento continuou sendo vendido no nosso pais como uma droga ‘“‘isenta de efeitos
colaterais” até junho de 1962 (Lenz, 1988), quando o Governo Federal cancelou as licencas.
Nesse periodo (1958-1962), a talidomida foi comercializada em territério nacional por vdrios
laboratérios farmacéuticos, sob diversos nomes comerciais (Sedin, Sedalis e Slip).

A partir de 1965, algumas linhas de pesquisa demonstraram uma grande atividade
antinflamatdria e imunomoduladora advinda do uso da talidomida, por meio de ensaios clinicos
que utilizaram a droga em quadros graves de reacdo hansénica do tipo II (eritema nodoso
leproso), cuja resposta aos esquemas terapéuticos tradicionais fosse insatisfatéria, com melhora
acentuada do quadro geral do paciente.

Quanto as indicagdes clinicas, em que pese a polémica envolvendo os riscos do
uso da talidomida, ja existe um consenso na literatura internacional em torno do tratamento de
determinadas situa¢des, como: reacdo hansénica do tipo I, mieloma multiplo, doenca enxerto-
versus-hospedeiro, HIV/AIDS e ldpus eritematoso, sendo considerado, portanto, um
medicamento essencial, conforme o conceito da Organizacdo Mundial da Satde, estabelecido
formalmente em 1975.

Entretanto, vale ressaltar, que em razdo dos efeitos adversos conhecidos,
teratogenicidade e neurotoxicidade, seu uso clinico deve ser criteriosamente avaliado e
cuidadosamente ponderado no que tange a relacao risco beneficio.

A Portaria SVS/MS n° 354, de 15 de agosto de 1997, regulamentou o registro, a
producdo, a fabricagdo, a comercializacdo, a exposi¢do, a venda, a prescri¢ao e a dispensacdo dos
produtos a base de talidomida e permitiu sua indicacdo e uso no ambito dos programas
governamentais de prevencdo e controle de hanseniase (reagdo hansénica, tipo eritema nodoso ou
tipo II); DST/AIDS (dlceras aftéides idiopdticas em pacientes portadores de HIV/AIDS) e
doencas cronico-degenerativas (lipus eritematoso, doenga enxerto-versus-hospedeiro), proibindo
seu uso por mulheres em idade fértil.

Cabe a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA regulamentar os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para uso da talidomida.

90



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

2. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A PENSAO ESPECIAL E A INDENIZACAO
POR DANOS MORAIS

A Lei n° 7.070, de 1982, foi a primeira no ordenamento juridico a embasar a
concessao da pensdo especial as pessoas com deficiéncia fisica decorrente do uso da talidomida.

Em decorréncia da aprovacdo desta Lei, garantiu-se a essas pessoas o direito a
pensdo especial mensal, vitalicia e intransferivel, sendo a sua concessio e manutencio
operacionalizada pelo INSS.

O Decreto n° 7.235, de 19 de julho de 2010, regulamenta a Lei n° 12.190, de 2010,
que concede a indenizagdo por danos morais as pessoas com deficiéncia fisica decorrente do uso
da talidomida.

O reconhecimento ao direito tanto a pensdo especial quanto a indenizagdo por
danos morais serd precedido de avaliacdo médico-pericial em junta do INSS, a qual define a
quantidade de pontos indicadores da natureza e do grau da dependéncia resultante da
deformidade fisica causada pelo uso da talidomida.

Os beneficios serdo devidos sempre que ficar constatado que a deformidade fisica
em pessoas nascidas a partir de 1° de marco de 1958, data do inicio da comercializacdo da droga
no Brasil, € consequéncia do uso da talidomida.

3. PROCEDIMENTOS

Para ter direito a pensdo, o (a) pleiteante devera apresentar no ato do requerimento
os seguintes documentos para a formalizacao do processo:

I - fotografias, preferencialmente em fundo escuro, tamanho 12 x 9 cm, em traje
de banho, com os bragos separados e afastados do corpo, sendo uma de frente, uma de costas e
outra (s) detalhando o (s) membro (s) afetado (s);

II - certiddo de nascimento ou casamento;

III - documento de identificacdo védlido do (a) pleiteante ou de seu representante
legal; e

IV - quando possivel, outros subsidios que comprovem o uso da talidomida pela
mae do (a) pleiteante (receitudrios relacionados com o medicamento, relatério médico, atestado

de entidades relacionadas a patologia, etc.).

Convém que as fotografias contidas no processo estejam em envelope lacrado,
para evitar a exposicao do pleiteante.

A auséncia dos comprovantes previstos no inciso IV deste item ndo impede o
requerimento a pensao.
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3.1 FORMALIZACAO DO PROCESSO

Formalizado o processo, o mesmo serd encaminhado a drea de Pericia Médica da
APS, para as seguintes providéncias:

I - realizar exame médico-pericial por junta médica (art. 2° da Lei n° 7.070, de
1982), mediante a utilizagdo do formuldrio Laudo Médico Pericial para Caracterizacao da
Sindrome da Talidomida (Anexo XIV), com o preenchimento obrigatério do grau da
incapacidade e a conclusdo técnica;

I - verificar se o beneficidrio, maior de 35 (trinta e cinco) anos, necessita de
assisténcia permanente de outra pessoa e se tem pontuagao (vide QUADRO 3 a seguir) superior
ou igual a seis, pois, dessa forma, fard jus a um adicional de 25% (vinte e cinco por cento) sobre
o valor deste beneficio (Medida Proviséria n° 2.187-13, de 24 de agosto de 2001); e

IIT - solicitar parecer do geneticista em caso de divida na conclusao do
enquadramento, por meio do formuldrio préprio, Parecer Especializado/Geneticista (Anexo XV).
O processo poderd ser encaminhado ao especialista em genética, preferencialmente pertencente a
Universidade ou Instituicdo de ensino/pesquisa reconhecida pelo Ministério da Educacao e/ou
Ministério da Satde, credenciada pelo INSS.

O parecer do geneticista ¢ uma ferramenta que poderd ser utilizada pela Pericia
Meédica, ndo cabendo, portanto, recurso deste parecer.

Caso os defeitos miultiplos esqueléticos observados sejam do espectro da
talidomida, mas faltem os demais elementos necessarios, a conclusdo médico-pericial serd pelo
enquadramento como portador da Sindrome da Talidomida.

Caso os defeitos multiplos esqueléticos ndo sejam do espectro da talidomida e nao
seja possivel identificar qual a sindrome genética causadora, o parecer da junta médica serd pelo
nao enquadramento, ndo cabendo ao INSS a investigacdo de outras sindromes.

O SST supervisionard a execu¢do dos trabalhos e atuard em caso de ddvida por
parte da junta médica, na emissdo do parecer conclusivo, bem como no fluxo de procedimentos
previstos no Anexo XIV e no encaminhamento ao geneticista.

Caberd a DIRSAT a orientacdo e uniformizacdo dos procedimentos da Pericia
Médica, supervisdao destas atividades, andlise e aprovacdo do credenciamento dos profissionais
geneticistas nas GEX e sua divulgacdo. Nao hd impedimento de credenciamento de especialista
em genética como pessoa fisica para a emissao do parecer.

A operacionalizacdo final da concessao ou indeferimento do beneficio caberd a
APS onde foi habilitado.
4. CARACTERISTICAS DO BENEFICIO

A DIB da pensdao especial (espécie 56) € fixada na Data da Entrada do
Requerimento — DER.
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A Renda Mensal Inicial — RMI serd calculada mediante a multiplicagdao do
nimero total de pontos indicadores da natureza e do grau de dependéncia resultante da
deformidade fisica, constante do processo de concessdo, pelo valor fixado em Portaria
Ministerial que trata dos reajustamentos dos beneficios pagos pela Previdéncia Social.

A pontuagdo mdxima dos indicadores da natureza e o grau da dependéncia
(incapacidade) resultante da deformidade fisica serdo de oito pontos, assim distribuidos:

QUADRO 3 - PONTUACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE

Deambulacao 0 (sem incapacidade) 1 (parcial) 2 (total)
Trabalho carater indenizatério 1 (parcial) 2 (total)
Higiene pessoal | O (sem incapacidade) 1 (parcial) 2 (total)
Alimentacio 0 (sem incapacidade) 1 (parcial) 2 (total)

No caso de diagndstico da Sindrome da Talidomida em que ndo haja repercussao
na deambulacdo, na higiene pessoal e na alimentacdo, devera ser fixada a pontuacdo um no item
trabalho.

O uso de protese deverd ser desconsiderado para a pontuagdo atribuida a
deformidade, pois se trata de indeniza¢do ao dano congénito causado pela medicagao.

Sempre que houver reajustamento, o SUB multiplicard o valor constante em
Portaria Ministerial pelo nimero total de pontos de cada beneficio, obtendo-se a renda mensal
atualizada.

O valor do beneficio ndo podera ser inferior a um salario minimo.

5. ACUMULACAO

De acordo com o art. 3° da Lei n° 7.070, de 1982, alterado pela Lei n° 12.190, de
2010, a pensdo especial as pessoas com deficiéncia fisica decorrente do uso da talidomida
(espécie 56), ressalvado o direito de op¢do, ndo é acumuldvel com rendimento ou indenizagao
que, a qualquer titulo, venha a ser pago pela Unido a seus beneficidrios, salvo a indenizacdo por
dano moral concedida por lei especifica.

O beneficio é de natureza indenizatéria, ndo concorre com os beneficios por
incapacidade e ndo podera ser reduzido em razdo de eventual aquisicdo de capacidade laborativa
ou de redugao de incapacidade para o trabalho ocorrida apés sua concessao.

A partir de 7 de junho de 2011, data da publicacdo da Lei n° 12.435, de 6 de julho

de 2011, que incluiu o § 4° no art. 20 da Lei n°® 8.742, de 1993, passou a ser permitida a
percep¢ao acumulada de beneficios de natureza indenizatdria com beneficios assistenciais.
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Conforme previsto na Lei n° 10.877, de 4 de junho de 2004, o beneficidrio desta
pensdo especial fard jus ao adicional de 35% (trinta e cinco por cento) sobre o valor do beneficio,
desde que comprove pelo menos:

I - 25 (vinte e cinco) anos, se homem, e vinte anos, se mulher, de contribuicao
para a Previdéncia Social; ou

IT - 55 (cinquenta e cinco) anos de idade, se homem, ou cinquenta anos de idade,
se mulher, e contar com pelo menos quinze anos de contribui¢do para a Previdéncia Social.

6. INDENIZACAO POR DANOS MORAIS AS VITIMAS DA TALIDOMIDA

Sera devida indenizacdo por dano moral, na forma da Lei n° 12.190, de 2010, as
pessoas com deficiéncia fisica decorrente do uso da talidomida, no valor equivalente a R$
50.000,00 (cinquenta mil reais) para cada ponto indicador da natureza e do grau da dependéncia
resultante da deformidade fisica, sendo de responsabilidade do INSS a operacionalizacdo do
pagamento da indenizacao. Os valores pagos a titulo de indenizacdo serdo oriundos de dotagdes
especificas com encargos da Unido.

A atribui¢do de pontuagdo decorrerd de avaliacdo da Pericia Médica do INSS,
pautada nos critérios definidos pela Lei n® 7.070, de 1982 (art. 1°, § 2°, da Lei n° 7.070, de 1982),
citados anteriormente.

A indenizagdo por dano moral ndo poderd ser acumulada com qualquer outra de
mesma natureza concedida judicialmente, ressalvando-se ao interessado o direito de optar pela
indenizacdo da Lei n° 12.190, de 2010, que neste caso terdo os valores da indenizagdo judicial
descontados do montante total da indenizagcdo da referida Lei. Sobre a indenizag¢do nao incidira
imposto sobre renda e proventos de qualquer natureza.

Na hipétese de recebimento irregular da indenizacdo, poderd ser processado
desconto de até 30% (trinta por cento) do valor do beneficio mensal de espécie 56 (Pensao
Vitalicia Sindrome Talidomida) até a completa quitacdo do valor pago indevidamente, acrescido
da atualizacdo monetdria correspondente. O valor correspondente a indenizagdo serd atualizado
monetariamente desde 1° de janeiro de 2010, na forma do art. 6° da Lei n° 12.190, de 2010.

7. RECURSO E REVISAO
Os recursos interpostos seguirdo os mesmos tramites e rotinas estabelecidos para
os beneficios do RGPS. A Pericia Médica, em fase recursal, deverda ser realizada em junta

médica e por profissionais diferentes daqueles que participaram do exame anterior.

Os pedidos de revisdo referentes a esta espécie de beneficio serdo analisados na
APS responsével pela habilitagio/manuten¢ao do beneficio.
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8. DISPOSICOES GERAIS

Ao beneficidrio da pensdo especial (espécie 56) nao serd devido o décimo terceiro
salario. A pensdo especial (espécie 56) € vitalicia e intransferivel, ndo gerando beneficio a
qualquer eventual dependente ou residuo de pagamento a seus familiares.

O pagamento da pensdo cessara:

I - em caso de morte do titular do beneficio;

IT - em caso de morte presumida, declarada em juizo; ou
III - em caso de auséncia declarada.

Sobre o valor pago a titulo de pensdo especial (espécie 56) ndo incidird retengcao
de Imposto de Renda na Fonte, mesmo quando houver acumulacdo de valores atrasados,
conforme art. 4°-A da Lei n°® 7.070, de 1982, incluido pela Lei n® 11.727, de 23 de junho de
2008.

Aplicar-se-30 subsidiariamente a referida pensdo especial (espécie 56), quando
couber, 0s atos normativos sobre habilitagdo, concessao e manutengao de beneficios.

CAPITULO XXVI - ATIVIDADES EXTERNAS

1. PESQUISA EXTERNA - PE (Resolucao n° 120/INSS/PRES de 29 de novembro de 2010)

Entende-se por Pesquisa Externa — PE o servi¢o externo que visa elucidar fato
verificado por meio de documentagdo apresentada pelo cidaddo, bem como a realizacdo de
visitas necessdrias ao desempenho das atividades de pericia médica e reabilitacdo profissional.

O Decreto n° 3.048, de 1999, dispde em seu art. 357:

Art. 357. Fica o Instituto Nacional do Seguro Social autorizado a designar servidores
para a realizacdo de pesquisas externas necessdrias a concessio, manutengao e revisao
de beneficios, bem como ao desempenho das atividades de servigo social, pericias
médicas, habilitacdo e reabilitacdo profissional e arrecadacdo, junto a beneficidrios,
empresas, 6rgdos publicos, entidades representativas de classe, cartérios e demais
entidades e profissionais credenciados.

Na PE poderdao ser colhidos depoimentos e examinados documentos que nao
estejam sujeitos a sigilo e que visem esclarecer o objeto da pesquisa. A empresa devera colocar a
disposi¢do do servidor pesquisador, previamente identificado, as informacdes ou registros de que
dispuser, relativamente ao segurado, para fins de instru¢do ou revisdo de processo de
reconhecimento de direitos e outorga de beneficios do RGPS (§ 7° do art. 62 do Decreto n°
3.048, de 1999).
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A PE serd autorizada apds esgotadas as tentativas de obten¢do/comprovacao das
informacdes ou de elucidagdo dos fatos através de oficio ou outro meio de comunicacao formal.

A PE serd executada por servidor indicado pela chefia de SST, considerando o
conhecimento sobre a matéria objeto da pesquisa e que ndo possua qualquer registro disciplinar
desabonador. A designacdo € por portaria da chefia de SST, registrando para qual servico o
pesquisador esta designado.

O acompanhamento e o planejamento do SST se dardo em conjunto com os
Supervisores Técnicos da Pericia Médica nas APS. No caso de atividades da Reabilitagdao
Profissional, em conjunto com o Assessor Técnico da Reabilitagao Profissional.

A atividade objeto da PE serd realizada durante a jornada de trabalho, no horario
de funcionamento da APS e GEX, observado o necessdrio planejamento pela chefia imediata e
sem prejuizo do atendimento ao cidaddao, nem do funcionamento de Unidade de exercicio do
servidor. Em caso de imperativa necessidade podera ser realizada em dias nao uteis, desde que
autorizada pelo chefe do SST.

A PE para avaliacao da incapacidade/deficiéncia do segurado/requerente com
fulcro no reconhecimento do direito a um beneficio por incapacidade/assistencial serd
autorizada, na APS, pelo Supervisor Técnico da Pericia Médica, com base na documentagdo
apresentada que comprove estarem preenchidos os critérios estabelecidos no § 5° do art. 101 da
Lei n° 8.213, de1991. Na auséncia de Supervisor Técnico da Pericia Médica, a avaliagao devera
ser feita pelo Perito Médico lotado na APS, enviando em seguida para autorizagdo do chefe do
SST.

As tarefas a serem executadas deverdo ser organizadas por regido, empresa, 6rgao,
entidade ou outros critérios que permitam minimizar os impactos gerados pelos deslocamentos,
dando agilidade e maior facilidade na execu¢do da atividade de pesquisa. A chefia do servidor
designado sera responsdvel pelo registro da realiza¢do da Pesquisa Externa no SISREF.

E considerada PE na 4rea de Pericia Médica a atividade que tenha como objetivo:

I - realizar exame e homologar laudo médico pericial em domicilios e hospitais,
desde que preenchidos os critérios estabelecidos no § 5° do art.101 da Lei n°® 8.213, de 1991;

IT - inspecionar ambiente de trabalho nas empresas para caracterizacdo do Nexo
Técnico Previdencidrio;

III - inspecionar ambiente de trabalho com o objetivo de confirmar as informacgdes
contidas no Perfil Profissiografico Previdencidrio — PPP e Laudo Técnico de Condigdes

Ambientais do Trabalho — LTCAT, para fins de aposentadoria especial;

IV - avaliar posto de trabalho para andlise de fun¢do com vistas a avaliacdo do
potencial laborativo de segurado em programa de RP;
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V - realizar atividades de assisténcia técnica junto a Procuradoria, emitindo
parecer técnico em processos nos quais o INSS seja parte ré/reclamada e que tenha como objeto
beneficios previdencidrios ou assistenciais que tratem de matéria médica;

VI - acompanhar, junto as empresas, segurados em processo de protetizacao
(fornecimento de Ortese e/ou protese, adaptacdo e treinamento);

VII - acompanhar, junto as empresas, segurados em processo de RP; e
VIII - outras atividades previstas em regulamento.
A PE serd concluida como positiva ou negativa da seguinte forma:

a) positiva: aquela em que houve deslocamento do servidor ao local de realiza¢do
da pesquisa, tendo sido atingido o objetivo ao qual se destinou a pesquisa; ou

b) negativa: aquela que houve deslocamento do servidor, porém:

1. ndo foi atingido o objetivo da pesquisa por falta de constatagdo do fato ou da
documentacao comprobatodria do fato a ser esclarecido;

2. a empresa ndo foi localizada no endereco informado ou o endereco ndo foi
localizado; ou

3. o beneficidrio nao foi localizado no endereco informado ou ja faleceu.

No caso de PE com conclusdo negativa por ndo localizacdo do
segurado/beneficidrio no endereco informado (residéncia ou hospital) para realizacdo de pericia
médica, o servidor ndao devera retornar ao mesmo local em nova tentativa de conclusio da
Pesquisa, exceto se houver comprovagdo da impossibilidade de locomog¢ao para comparecimento
a APS, situacdo que devera ser avaliada pelo chefe de SST ou pelo Supervisor Técnico da Pericia
Médica na APS.

O servidor fard jus ao recebimento, a titulo de indenizacdo, do valor
correspondente a 1/11 (um onze avos) do valor minimo do saldrio de contribuicio do
contribuinte individual, por deslocamento com PE concluida, qualquer que seja o nimero de
pesquisas a serem realizadas no mesmo local e na mesma data.

Nao é permitido o recebimento cumulativo da indenizacao de execug¢do de PE
com a percepcao de didrias, nem serd permitido o pagamento da referida indenizacao quando for
utilizado veiculo do Instituto para o seu cumprimento.

O pagamento de indenizacdo de deslocamento por PE concluida serd feito de
acordo com preenchimento do Relatério de Pesquisas Externas Concluidas para Pagamento de
Indenizacdo de Deslocamento, conforme modelos dos Anexos I e II do Memorando-Circular
Conjunto n° 30/DIRBEN/DIRSAT/DIROFL/INSS, de 17 de junho de 2016, de acordo com a
atividade. Este Relatério deverd ser anexado a Autorizacdo de Pagamento — APWeb e arquivado
no SST responsdvel pela emissdo da respectiva autorizacio (APWeb), junto com a
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documentagdo anexada/produzida no ato da pesquisa, disponibilizando-os para consulta sempre
que necessario.

A Autorizagdo de Pagamento das PE realizadas deverd ser emitida pela chefia do
SST, com aposi¢ao do “Pague-se”. O setor emitente da APWeb serd responsdvel pelo exame da
autenticidade e lisura de todos os documentos comprobatdrios da despesa.

2. SERVICO EXTERNO

O Servico Externo — SE € aquele que obriga o servidor, no interesse da
Administragdo, a se deslocar da unidade administrativa em que esteja lotado, ou tenha exercicio,
para realizar atividades inerentes as atribuicdes proprias do cargo que ocupa (Manual de
Consolidacdo de Normas e Procedimentos de Gestao de Pessoas, aprovado pela Resolucdo n°
529/PRES/INSS, de 6 de abril de 2016). Ressalta-se que o Perito Médico deverd cumprir no
minimo 50% (cinquenta por cento) da jornada semanal na APS de lotagao.

Conceder-se-4 indenizacdo de transporte ao servidor que, por opcdo, e
condicionada ao interesse da Administracao, realizar despesas com utilizacdo de meio préprio de
locomogdo para execucdo de servigos externos inerentes as atribui¢des préprias do cargo que
ocupa, efetivo ou comissionado, atestados pela chefia imediata, em observancia ao que preceitua
expressamente o art. 1° do Decreto n° 3.184, de 27 de setembro de 1999.

A realizacdo de SE serd registrada no SISREF pela chefia do servidor.

O servidor optante pelo percebimento da indenizacdo de transporte deverd
preencher, mensalmente, a Declaragdo de Realizacdao de Servigos Externos com a relagdo dos
servicos executados no més. Estes registros servirdo de base para preenchimento do Atestado de
Execucgdo de Servigos Externos — AESE, a ser emitido mensalmente, até o 5° (quinto) dia util de
cada més. O AESE serd de responsabilidade da chefia imediata do servidor, constituindo-se em
elemento indispensdvel para a emissdo da Portaria Concesséria da Indenizacdo, a ser expedida
pela Unidade Gestao de Pessoas.

A indenizacdo de transporte ndo serd devida cumulativamente com passagens,
auxilio-transporte, ou qualquer outra vantagem paga sob o mesmo titulo ou idéntico fundamento.

3. VIAGEM NO INTERESSE DO SERVICO

E o deslocamento de servidores, colaboradores eventuais e convidados, no
interesse do servico, para execucdo de trabalhos, participacdo em reunides de servico, eventos e
em acdes educacionais, no admbito nacional e internacional, mediante concessdo de didrias e
passagens (IN n°® 84/PRES/INSS, de 15 de fevereiro de 2016).

Ao SST compete, dentro das agdes ligadas a sua darea de atuacdo, a autorizacao,
programacdo do periodo e designacdo dos servidores necessdrios ao deslocamento para efetiva
prestacao do servico fora da sede, de modo a garantir, com efici€ncia, a demanda de trabalho na
unidade de destino e otimizacdo do servigo a ser executado. Nesse planejamento deverd ser
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considerada a necessidade de manutencdo do funcionamento da unidade, bem como a garantia
do atendimento ao cidadao no local de exercicio do servidor a ser deslocado.

A programacdo da viagem serd formalizada por meio da Proposta de Concessao
de Didrias e Passagens — PCDP (Anexo II da IN n°® 84/PRES/INSS, de 2016).

E vedada qualquer convocagio de servidor sem anuéncia prévia da chefia do SST
e chefia da DIVSAT, cuja manifestacdo podera ser feita por correio eletronico (§ 1° do art. 2° da
IN n° 84/PRES/INSS, de 2016). A chefia imediata do servidor registrard a Viagem no Interesse
do Servico no SISREF.

4. DIARIAS E PASSAGENS

O pagamento de didrias e passagens tem cardter indenizatério de despesas
extraordindrias com pousada, alimentagdo e locomog¢do urbana a servico e serd devido quando o
servidor se afastar da sede, em cardter eventual ou transitério, para outro ponto do territorio
nacional ou para o exterior.

A didria serd concedida por dia de afastamento do servidor, sendo reduzida a
metade:

I - quando o deslocamento dentro do territério nacional ndo exigir pernoite fora da
sede;

IT - no dia de retorno a sede;
III - quando a Unido custear, por meio diverso, as despesas de pousada;

IV - quando o servidor ficar hospedado em imoével pertencente a Unido ou
administrado pelo Governo brasileiro ou suas entidades.

Nao fard jus a didrias o servidor que se deslocar dentro da mesma regido
metropolitana, aglomeracdo urbana ou microrregido, constituidas por municipios limitrofes e
regularmente instituidas, ou em dreas de controle integrado mantidas com paises limitrofes, cuja
jurisdicdo e competéncia dos 6rgdos, entidades e servidores brasileiros se considera estendida,
salvo se houver pernoite fora da sede, hipdteses em que as didrias pagas serdo as fixadas para os
afastamentos dentro do territério nacional.

Nos casos em que o deslocamento da sede constituir exigéncia permanente do
cargo, ou se encontrar em gozo de férias, licenca ou qualquer tipo de afastamento, o servidor nao
fard jus a didrias.

Quando receber didrias e ndo se afastar da sede, por qualquer motivo, é
obrigatdria a sua restitui¢do integral no prazo de cinco dias. Na hipdtese de retornar a sede em
prazo menor do que o previsto para o seu afastamento, restituird as didrias recebidas em excesso,
NoO mMesmo prazo.
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o

Os procedimentos referentes as didrias e passagens estdo disciplinados na IN n
84/PRES/INSS, de 2016.

5. CURSOS E CONGRESSOS

A participacdo do servidor em cursos/eventos externos tem como finalidade o
aperfeicoamento e atualizagdo de dados e informagdes relativas aos vdrios campos do
conhecimento humano, ficando a mesma condicionada a correlagdo do contetido do curso/evento
com as atividades desenvolvidas pelo servidor, a melhoria do seu desempenho e os objetivos e
metas Institucionais.

O afastamento do servidor para participar em acdes de capacitacio e
desenvolvimento podera ser autorizado nas seguintes modalidades, de acordo com a Resolugdo
n°® 179/INSS/DC, de 23 de dezembro de 2004:

I - COM ONUS: quando implicar direito 2 inscri¢io/mensalidade, passagem e/ou
didrias, assegurada ao servidor a remunerac¢do integral da categoria funcional;

II - COM ONUS LIMITADO: quando implicar direito apenas & remuneragio
integral da categoria funcional; e

III - SEM ONUS: quando implicar em perda total da remuneragio da categoria
funcional do servidor e ndo acarretar qualquer despesa para a Instituicao.

Os requisitos para indicagdo ou solicitagdo, prazo para encaminhamento do
pedido, e procedimentos para formalizacdo do pedido e aprovagdo estio descritos no Capitulo IV
— Cursos Externos, do Manual das Ac¢des de Capacitacdo e Desenvolvimento de Recursos
Humanos (Resolugao n® 179/INSS/DC, de 2004).

6. PARTICIPACAO COMO REPRESENTANTE DO INSS EM EVENTOS EXTERNOS

A DIRSAT tem competéncia regimental para gerenciar as atividades de Pericia
Médica, dos SST e das DIVSAT. Cabe a DIRSAT a decisdo de autorizar a participacdo de
servidores subordinados a sua linha hierdrquica em palestras, reunides, semindrios, entrevistas e
correlatos, exceto nos casos especificos em que houver delegacdo de competéncia por esta
Diretoria para tanto (Memorando-Circular n° 13/DIRSAT/INSS, de 26 de outubro de 2017).

Cumpre esclarecer que os SST e as DIVSAT ndo tém permissdo para representar
ou para autorizar servidores sob sua subordinacdo técnica a representar o INSS sem prévia
autorizacdo da DIRSAT.

Portanto, as solicitacdes referentes a essas participacdes devem ser feitas por e-

mail institucional aos chefes de SST e desses aos chefes de DIVSAT, que encaminhardo a
demanda a DIRSAT para avaliacio e anuéncia, se for o caso.
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Se houver negativa pelo SST, ndo é necessdrio o encaminhamento para a
DIVSAT. O mesmo se aplica se houver negativa pela DIVSAT, ndo cabendo encaminhamento a
DIRSAT.
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ANEXO 1

PARECERES DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM RELACIONADOS A
ATIVIDADE MEDICO PERICIAL

L. Parecer CFM n° 01/2005. Assunto: Concessao de licenca médica na Previdéncia
Social. EMENTA: O comportamento do perito médico deve ser pautado pela legislacdo
especifica, Cédigo de Etica Médica e Resolu¢cdo CFM n° 1.488/98.

2. Parecer CFM n° 9/2006. Assunto: Orientagdo acerca da presenca, durante o
exame médico-pericial, de pessoa(s) que nao seja(m) parente(s) direto(s) ou médico(s) do
paciente periciado. EMENTA: O exame médico-pericial é um ato médico. Como tal, por
envolver a interacdo entre o médico e o periciando, deve o médico perito agir com plena
autonomia, decidindo pela presenca ou ndo de pessoas estranhas ao atendimento efetuado, sendo
obrigatérias a preservacdo da intimidade do paciente e a garantia do sigilo profissional, ndo
podendo, em nenhuma hipdtese, qualquer norma, quer seja administrativa, estatutiria ou
regimental, violar este principio ético fundamental.

3. Parecer CFM n° 05/2008. Assunto: Manifestacdo pelo médico assistente em
atestados médicos acerca da capacidade laborativa de seu paciente. EMENTA: O médico
assistente no desempenho de sua atividade pode atestar sobre capacidade laboral de seu paciente.
Quando houve discordancia do médico perito este deve fundamentar consistentemente sua
decisdo, observando, ambos, as normativas sobre o assunto e o contido no Cddigo de Etica
Médica. A Resolucio CFM n° 1.658/02 deve receber, por parte do Plendrio do CFM, redagdo
mais esclarecedora no seu artigo 3°, que dispde sobre emissio de atestados.

4. Parecer CFM n° 03/2010. Assunto: Eticidade de um mesmo médico que emitiu
parecer negativo de um beneficio, participar de uma junta recursal do INSS. EMENTA: Recurso
— Pericia — Médico que emitiu parecer negativo de um beneficio ndo pode participar de junta
recursal.

5. Parecer CFM n° 19/2010. Assunto: Obrigatoriedade de apensar, em processos,
exames médicos dos servidores para andlise de instituicdes ndo médicas. EMENTA: Exames
médicos devem ser apensados ao prontudrio médico-legal do periciado, ndo sendo ético seu
fornecimento a érgaos ou pessoas que nao estdo legalmente qualificadas para a sua manipulacao.
Portanto, quando o resultado da pericia € destinado a uma entidade que ndao possui médico
responsavel em seus quadros, o laudo técnico (conclusdo médico-pericial) € suficiente para gerar
seus efeitos ao requerente do beneficio.

6. Parecer CFM n° 23/2010. Assunto: Junta recursal leiga decidindo matéria pericial
médica (ato médico-legal em esfera administrativa) e, apds decisao, repassando o resultado ao
médico perito para inclusdo no Sistema Informatizado de Beneficio por Incapacidade.
EMENTA: Nao configura delito ético o médico perito se recusar a assentar em prontudrio
decisdo de junta recursal leiga, quer concordante quer discordante, em matéria antes apreciada e
decidida por médico.

7. Parecer CFM n° 43/2010. Assunto: Possibilidade de inclusao dos médicos peritos
dos estados, municipios, autarquias e demais 6rgdos publicos no texto da Resolugdo CFM
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n° 1.851/08. EMENTA: As resolu¢cobes CFM nos 1.658/02 e 1.851/08 destinam-se a
normatiza¢do da emissdo de atestados médicos e ddo outras providéncias relacionadas ao ato
médico pericial no ambito de qualquer institui¢do previdencidria e em todas as esferas do poder
publico.

8. Parecer CFM n° 03/2011. Assunto: Gravagdo de voz e imagem nas pericias do
INSS. EMENTA — Nao hd previsdo ética ou legal para a gravacdo de voz e imagem durante a
realizacdo de pericias previdencidrias, com o objetivo de inibir agressdes a médicos peritos como
meio de prova em defesa judicial ou como meio de monitoramento do trabalho médico.

9. Parecer CFM n° 15/2012. Assunto: Registro e comunicagdo de afastamento e/ou
substituicdo de diretor técnico e clinico nos CRM com relagdo aos servidores autarquicos
ocupantes de cargos de chefia dos Servigos/Secdes de Saide do Trabalhador — SST/INSS.
EMENTA - A inscri¢d@o dos servigos de pericias médicas da Previdéncia Social é obrigatéria nos
CRM, assegurando a indicacdo de um médico como diretor técnico e clinico, conforme
legislacdo vigente.

10. Parecer CFM n° 02/2013. Assunto: Realizacdo de avaliacdo de incapacidade
laboral e exame de retorno ao trabalho. Médicos e competéncias. EMENTA: Nao ha conflito
ético quando ocorrer divergéncia de entendimento entre o médico do Trabalho e o perito médico
do INSS. Em caso de indeferimento do pedido de beneficio previdencidrio junto ao INSS e o
médico do Trabalho entender que o segurado se encontra incapacitado, deve o médico elaborar
relatério médico fundamentado e encaminhar o trabalhador para pericia médica de recurso.

11. Parecer CFM n° 31/2013. Assunto: Participacdo de advogados, engenheiro e
enfermeiro do Trabalho em pericia médica judicial. EMENTA: A pericia médica € ato privativo
de profissional que exerce a Medicina. O médico perito tem plena autonomia para decidir pela
presenca ou ndo de pessoas estranhas ao ato médico pericial. O médico que atua como assistente
técnico ndo estd sujeito a impedimentos ou suspeicdes, mas quando houver relacio médico-
paciente deve ficar atento as vedacdes estabelecidas nos artigos 73 ¢ 76 do Cédigo de Etica
Médica (Resolucao CFM n° 1.931/09).

12. Parecer CFM n° 03/2014. Assunto: Médico perito recusar-se a realizar pericia de
servidor que se apresenta portando arma de fogo. EMENTA — O médico perito necessita de
condic¢des de trabalho adequadas para agir com isencao e autonomia. Portanto, pode recusar-se a
realizar pericia em segurado que se apresente portando arma de fogo, evitando coacdo direta ou
indireta sobre o resultado final de seu trabalho.

13. Parecer CFM n° 34/2015. Assunto: Entrega da “CRER” — Comunicacdo de
Resultado do Requerimento pelo Médico Perito ao Periciado. EMENTA: Nao compete ao
médico perito do INSS a entrega da Comunicacdo de Resultado do Requerimento (CRER).

14. Parecer CFM n° 54/2015. Assunto: Emissdo de ASO de retorno ao trabalho.
EMENTA: Nao hé sustentagdo legal para que o médico do trabalho deixe de cumprir a decisao
do médico perito previdencidrio. Cabe ao médico do trabalho realizar o exame de retorno ao
trabalho e emitir o ASO, bem como reencaminhar o trabalhador a Previdéncia Social quando
necessdrio, observando, no caso de pessoa com deficiéncia, a adaptacao do trabalho ao homem,
sem qualquer tipo de discriminacao.
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15. Parecer CFM n° 46/2016. Assunto: Concessao ou prorrogacao de beneficios por
incapacidade sem a feitura de pericia médica. EMENTA: Cabe ao médico perito previdencidrio
realizar o ato médico pericial regulamentar, de forma autonoma, sem apreciacdo ou manifestacao
sobre o ato administrativo, procedendo ao exame fisico, andlise de exames complementares e
relatério do médico assistente, caso existentes, a fixacdo das datas técnicas e demais anélises
pertinentes, concluindo pela concessdo ou indeferimento do beneficio.

16. Parecer CFM n° 03/2017. Assunto: Contestacdo/recurso beneficio acidentario
concedido pelo INSS sem comunicagdo de acidente de trabalho (CAT) emitida pela empresa.
EMENTA: O médico do trabalho nao estd impedido de fundamentar a contestacio ao nexo
técnico epidemioldgico previdencidrio (NTEP) com critérios cientificos e dados do prontudrio do

trabalhador, especificamente atinente ao caso. (Modifica o entendimento exarado no Parecer
CEM n° 13/2016).

17. Parecer CFM n° 04/2017. Assunto: Realizacdo de laudo médico pericial com a
apresentacdo de documentos médicos por terceiros. EMENTA: E vedado ao perito médico
assinar laudos periciais quando ndo tenha realizado pessoalmente o exame no requerente, salvo
em caso de Obito quando poderd ser designado a realizar pericia indireta documental. Na
impossibilidade do periciando comparecer ao exame médico pericial, o perito médico deverd
proceder a visita hospitalar ou domiciliar para comprovagao in loco da incapacidade laborativa.
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ANEXO IT

TABELA DE PONTUACAO DE PROCEDIMENTOS EM PERICIA MEDICA

1. ATRIBUICOES DO PERITO MEDICO PREVIDENCIARIO | Pontos
1.1. Atividades com presenca do interessado
* Pericia inicial em beneficio por incapacidade 1
* Pericia sequencial (PMC e PMRES) em beneficio por incapacidade
* Pericia de pedido de antecipacdo de limite/DCB antecipada em beneficio por
incapacidade
* Pericia em beneficio por incapacidade - conclusdo de SIMA 0,5
» Pericia em beneficio por incapacidade - conclusdo de SIMA por perito diverso 1
* Pericia em transito em beneficio por incapacidade 1
* Pericia de revisdo em 2 anos em beneficio por incapacidade 1
* Pericia de revisdo bienal de aposentadoria por invalidez 2
* Pericia de revisdo de beneficio por incapacidade de longa duracao 2
* Pericia em beneficio por incapacidade para cumprimento de diligéncia 1,5
* Pericia de cessagdo de aposentadoria por invalidez - a pedido 1,5
* Pericia na aposentadoria por invalidez — BATINV 1,5
* Pericia para andlise de auxilio-acidente 1
* Pericia para andlise de dependente maior invéalido em pensao por morte (B21) 1
* Pericia para andlise de majoracdo de 25% na aposentadoria por invalidez 1
* Pericia para andlise de isencdo de imposto de renda por patologias previstas na 1
legislacdo especifica
* Pericia de Reabilitagdo Profissional judicial 1
* Pericia de prorrogacdo de beneficios por incapacidade implantados/reativados 1
judicialmente
* Pericia de revis@o administrativa de beneficio implantado/reativado judicialmente 1
e Pericia em BPC (B87) 1,5
¢ Pericia de recurso de BPC (B87) 1,5
¢ Pericia de revisao bienal de BPC (B87) 2
* Pericia em BPC (B87) para cumprimento de diligéncia 1,5
* Pericia da aposentadoria a Pessoa com Deficiéncia (LC n° 142, de 2013) 2
» Pericia da aposentadoria a Pessoa com Deficiéncia (LC n° 142, de 2013) -

~ 1
conclusido de SIMA
» Pericia da aposentadoria a Pessoa com Deficiéncia (LC n° 142, de 2013) -

~ o 2
conclusdo SIMA por perito diverso
* Pericia de recurso da aposentadoria a Pessoa com Deficiéncia (LC n°® 142, de )
2013)
* Pericia da aposentadoria a Pessoa com Deficiéncia (LC n°® 142, de 2013) para )
cumprimento de diligéncia
¢ Pericia de revisao fundamentada no art. 29, inciso II, da Lei n°® 8.213, de 1991 1
* Pericia de servidor e familiar (Singular/Junta Médica Oficial) 1
* Pericia em junta médica para Monitoramento Operacional de Beneficio — MOB 2
* Pericia em junta médica para avaliacdo da Sindrome da Talidomida 2
* Pericia no ambito dos Acordos Internacionais 1
* Pericia Médica de Reabilitacdo Profissional — RP (administrativo ou judicial) 1,5
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* Pericia Médica subsequente de RP (administrativo ou judicial) 1
* Pericia de Reabilitagdo Profissional para prorrogacao de DCI 1
* Pericia Médica de desligamento da Reabilitacao Profissional 1
* Pericia Médica Inicial de Reabilitacao Profissional para fins de prescri¢ao de ’
orteses, proteses, meios auxiliares de locomogdo / recursos materiais

* Pericia Médica subsequente de Reabilitacdo Profissional para fins de prescrigcao / 15
concessdo de Orteses, proteses, meios auxiliares de locomogdo / recursos materiais ’
1.2. Atividades sem presenca do interessado - tarefas

* Homologacdo de sugestdo de Aposentadoria por invalidez 0,5
* Homologac¢do de sugestdo de Majoracdo 25% na aposentadoria por invalidez 0,5
* Homologacgdo de sugestdo de Auxilio-Acidente 0,5
* Andlise processual de laudo médico para compensacdo previdencidria 0,5
* Andlise processual de exposicdo a agentes nocivos para fins de conversdo de 3
tempo especial (ordindria) - B42

* Andlise processual de exposicdo a agentes nocivos para fins de conversdo de 3
tempo especial (recurso, revisdo, judicial) - B42

* Andlise processual de contestagdo de NTEP 3
* Anélise processual de nexo individual, profissional e de contestacdo de NTEP em 3
fase recursal

* Andlise processual de pedido de transformacgdo de espécie em fase revisional 1,5
* Andlise processual de pedido de transformacdo de espécie em fase recursal 1,5
* Andlise processual de prorrogagao de licenga maternidade 0,5
* Andlise processual para isencdo de imposto de renda por patologias previstas na 1
legislacdo especifica

* Anélise processual de revisdo fundamentada no art. 29, inciso 11, da Lei n°® 8.213, 1
de 1991

* Andlise processual da fase de defesa na revisdo bienal do BPC 1
* Reunido de planejamento - por reabilitando (NB) 0,5
* Reunido de acompanhamento - por reabilitando (NB) 0,5
1.3. Atividades Externas

I - Pericia Hospitalar/Domiciliar:

- Deslocamento para realiza¢do de exame pericial 3
- Realizacdo de cada exame pericial externo (por NB) 1
II - Assisténcia Técnica a Procuradoria:

- Deslocamento para acompanhamento de pericia judicial 3
- Acompanhamento de cada pericia judicial 1
- Confecg¢do do parecer - por exame pericial 0,5
I1I - Inspecao no ambiente de trabalho dos segurados/servidores 15
IV - Atividade externa em Reabilitacao Profissional 4
1.4. Outros

* Composicao de Grupos de Trabalho em ambito local, regional ou nacional 15
* Participacdo em Treinamento e capacitagao 15
* Participacdo em Reunido Técnica 15
* Participacdo em Comissao 15
* Participacdo em Grupo informativo 4
* Participacdo em cursos EAD - por hora - com obrigatoriedade de conclusido do )

curso

108



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

2. ATRIBUICOES DO SUPERVISOR TECNICO DA PERICIA MEDICA NA

APS Pontos
I- * Acompanhamento das metas da APS definidas no Plano de A¢ao do INSS 2
* Andlise de Qualidade Técnica do Laudo Médico Pericial (QUALITEC) - por 1
laudo
* Andlise dos processos referentes a beneficios por incapacidade 1
e Atuacdo, junto a chefia do Servico/Secdo de Satde do Trabalhador — SST, na )
programacao das escalas e agendas da APS por drea
* Acompanhamento da execucdo das atividades afetas as dreas da Satde do )
Trabalhador nas APS
* Promogdo da uniformizacdo dos procedimentos e observancia aos atos normativos 4
€ manuais, entre os servidores sob sua supervisao
* Participacdo em reunido técnica mensal no SST 15
* Implementacdo das determinacdes técnicas do SST 2
* Providéncias para implantacdo e treinamento para uso da Intranet, correio
eletronico institucional, Plenus, SABI, SAT, SIBE e demais sistemas necessarios 2
para o melhor desempenho das a¢des médicos-periciais - por servidor
* Treinamento de servidor em sistemas coorporativos 4
* Treinamento em servi¢o de perito com avaliac¢do irregular no QUALITEC 8
* Treinamento de novos servidores da area de Saide do Trabalhador 15
* Atuacdo, junto a chefia do SST, na programacdo de ac¢des técnico administrativas, 3
para o aperfeicoamento e melhoria dos sistemas, rotinas, processos € atividades
* Monitoramento da demanda processual afeta as dreas da Saide do Trabalhador na 4
APS
* Controle da realizacdo de pericias domiciliares e hospitalares, bem como de outras )
atividades externas locais
* Pendéncia de Controle Operacional SABI - por NB 1
* Alimentacdo de sistemas corporativos de beneficios implantados/reativados
. 0,5
judicialmente (e-Tarefas) - por NB
* Outras alimenta¢des em sistemas corporativos - por NB 0,5
* Atualizacdo de comunicagdo eletronica 2
» Representacdo da drea da Saidde do Trabalhador junto a 6rgdos externos e internos 15
* Andlise processual, em matéria pericial, a demandas da Presidéncia do INSS,
Auditoria, Corregedoria, Procuradoria, Superintendéncia-Regional, Geréncia- 4
Executiva, areas de Beneficios, Atendimento, Gestao de Pessoas, Sadde do
Trabalhador, MOB e Logistica e Finangas
3. ATRIBUICOES DO ASSESSOR TECNICO MEDICO DA _—
REABILITACAO PROFISSIONAL
e Elaboracdo, em articulagdo com a chefia do Servico/Secdo de Satde do
Trabalhador — SST, do plano de gestdao anual do SST na drea da Reabilitacao 8
Profissional
* Acompanhamento e avaliacdo, junto a chefia do SST, do plano de gestdo anual do 4
SST na area da Reabilitagdo Profissional
* Acompanhamento e avaliacdo, junto a chefia do SST, das metas estabelecidas no )

plano de acdo do INSS na GEX
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* Elaboracdo, em articulagao com a chefia do SST, do plano or¢camentério anual na

area da Reabilitac@o Profissional 2
* Acompanhamento e operacionaliza¢do da execu¢do or¢amentdria da Reabilitacao 6
Profissional
* Consolidacao do planejamento mensal das despesas referentes a didrias, passagens
terrestres e pesquisas externas dos servidores, bem como mensalidades dos cursos 15
contratados
* Gerenciamento, em articulagdo com a chefia do SST, dos dados estatisticos e a
concessdo dos recursos materiais necessdrios ao desenvolvimento do PRP e ao 8
reingresso no mercado de trabalho
* Levantamento de cursos profissionalizantes junto a institui¢cdes e/ou entidades de
reconhecido conceito e experiéncia na formacgado/capacitacdo e treinamento 15
profissional e de recursos disponiveis na comunidade para o estabelecimento de
parcerias
* Elaboracdo de proposta a chefia do SST para celebracdo de acordos, parcerias, 15
convénios e contratos, com entidades publicas e privadas, relacionadas a RP
* Acompanhamento do processo da formacgdo das parcerias, acordos e convénios 6
* Acompanhamento e supervisdao do andamento das parcerias, acordos e convénios 6
* Elaboracdo de relatérios de producdo e estatisticos referentes aos acordos, 15
parcerias, convénios e contratos relacionados a Reabilitagao Profissional
» Elaboracdo do Boletim Estatistico da Reabilitagdo Profissional —- BERP 15
* Elaboracdo de relatérios de produgdo e estatisticos referentes capacidade de 15
atendimento aos beneficidrios em Reabilitacdo Profissional
* Compilacdo e divulgacdo os resultados quantitativos de atendimentos de ’
Reabilitagdo Profissional realizadas
* Supervisao das acdes desenvolvidas pelas equipes da Reabilitacdo Profissional - 15
por APS
* Acompanhamento, e junto a chefia do SST, dos Programas de Reabilitacdo 4
Profissional - por APS
* Elaboracdo de proposta a chefia do SST de realizacio de capacitacio e

. . e - 15
treinamento dos servidores da Reabilitacdo Profissional
* Obten¢do de amostra aleatdria de relatdrios para aplicacdo do QUALITEC-RP - 1
por servidor
* Consolidacdo dos dados dos relatérios QUALITEC-RP em planilha 8
* Planejamento e divulgacdo da agenda anual das reunides técnicas com os ’
profissionais que atuam na Reabilitacdo Profissional
* Elaboracdo de reunides com os profissionais que atuam na Reabilitacdo 15
Profissional
* Coordenacdo de reunides com os profissionais que atuam na Reabilitacdo 15
Profissional
* Elaboracdo da ata das reunides 2
* Acompanhamento, junto a chefia do SST, da implantagdo e treinamento nos 6
sistemas operacionais necessarios para execucdo das atividades especificas
* Elaboracdo de proposta a chefia do SST para promocdo da integracdo e o
envolvimento dos servidores das dreas da Pericia Médica e da Reabilitacdo 6
Profissional na condu¢ao do PRP
» Extracdo de relatérios gerenciais das atividades da Reabilitacdo Profissional 4
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* Elaboracdo de proposta a chefia do SST para programagdo das escalas e as

agendas por servidor 2

* Elaboracdo de proposta a chefia do SST para programacdo das atividades )

realizadas fora das APS (pesquisas externas, grupos de trabalho, etc.) por servidor

* Organizagdo e acompanhamento das reunides de Grupos Informativos 15
4. ATRIBUICOES DO SERVICO/SECAO DO TRABALHADOR - SST Pontos

* Elaboracdo do plano de gestdao anual do SST da drea da Pericia Médica 8

* Elaboragdo, em articulacdo com o Assessor Técnico da Reabilitacdo Profissional, 3

do plano de gestdo anual do SST da area da Reabilitacdo Profissional

* Elaboracdo, em articulagdo como Assessor Técnico do Servico Social, do plano de 3

gestdo anual do SST da area do Servigo Social

* Elaboracdo do plano orcamentdrio anual da drea da Pericia Médica 2

* Elaborag¢do, em articulagcdo com o Assessor Técnico da Reabilitacao Profissional e >

do Servico Social, do plano orcamentario anual - por drea

* Acompanhamento e avalia¢do do plano de gestdo anual da drea da Pericia Médica 4

* Acompanhamento e avaliacdo, em articulagio com o Assessor Técnico da

Reabilitacdo Profissional, do plano de gestdo anual do SST da area da Reabilitacdao 4

Profissional

* Acompanhamento e avaliagdo, em articulagdo com o Assessor Técnico do Servico 4

Social, do plano de gestdo anual do SST da drea do Servigo Social

* Acompanhamento das metas definidas no Plano de A¢do do INSS 2

* Providéncias para implantacdo e treinamento do uso do SIGMA e SUIBE - por 0.5

servidor ’

* Acompanhamento, em articulagio com o Assessor Técnico da Reabilitacao

Profissional e do Servico Social, da implantacdo e treinamento nos sistemas 6

operacionais necessdrios para execuc¢do das atividades especificas

* Andlise e acompanhamento dos indicadores de concessdo e indeferimento do 4

BPC/LOAS

* Coordenacdo e acompanhamento da Revisao do BPC/LOAS e acgdes 3

desenvolvidas

* Programacao das escalas e as agendas - por servidor 2

* Programacao das atividades realizadas fora das APS (inspecdes, pericias externas, ’

assisténcia judicial, reunides, grupos de trabalho, representagdes, etc) por servidor

» Cadastramento ou alteracio de evento/afastamento em sistema de agendamento 0,5

* Compilacao e divulgacdo os resultados quantitativos de pericias, avaliacdes 3

sociais e atendimentos de Reabilitacdo Profissional realizadas

* Obten¢do de amostra aleatéria e impressdo de laudos para aplicagdo do 1

QUALITEC - por servidor

* Consolidacdo dos dados do QUALITEC em planilha 8

* Supervisao da avaliacdo da qualidade técnica das atividades desenvolvidas pelos 3

servidores que atuam na Reabilitagdo Profissional

* Planejamento, divulgacdo da agenda anual das reunides técnicas 2

* Planejamento de reunides mensais com os Supervisores Técnicos da Pericia 3

Médica na APS

* Coordenacdo de reunides mensais com os Supervisores Técnicos da Pericia 15
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Médica na APS
* Elaboracdo de reunides técnicas trimestrais 15
» Coordenacgao de reunides técnicas trimestrais 15
* Elaboracdo da ata das reunides 2
* Monitoramento da demanda processual afeta as dreas da Saide do Trabalhador na 4
GEX
* Acompanhamento, em articulagio com o Assessor Técnico da Reabilitacao 4
Profissional, dos Programas de Reabilitacdo Profissional - por APS
* Acompanhamento, em articulacdo com o Assessor Técnico do Servigo Social, das 4
acoes do Servico Social - por APS
* Construgao de proposta de acordos, parcerias € convénios 15
* Acompanhamento do processo da formacgio das parcerias, acordos e convénios 6
* Acompanhamento e supervisdao do andamento das parcerias, acordos e convénios 6
* Promo¢do da uniformizacdo dos procedimentos e observancia dos atos normativos 4
€ manuais
* Emissdo do relatério de empresas que ndo disponibilizam vagas para reabilitados 15
de acordo com o plano de gestdo da reabilitagao profissional ao 6rgao fiscalizador
* Planejamento e supervisdo da apuragdo as demandas do MOB, 6rgdos de controle 6
Internos e externos
» Compilagdo e divulgacdo os resultados da apuraciao as demandas do MOB, 6rgéaos 6
de controle internos e externos
* Elaboracdo de projetos de capacitacdo e treinamento para os servidores 15
* Atendimento as postulagdes encaminhadas pela Ouvidoria Geral da Previdéncia 1
Social e comunicar a solugao - por registro
* Resposta a oficio, memorando e outro tipo de documento afeto a sua drea de )
atuacio
* Andlise processual da fase de defesa - MOB 1
* Andlise processual de avaliagao de estdgio probatdrio 1
e Avaliagdo dos servidores para Gratificacdo de desempenho individual - por 1
servidor
* Andlise processual de avaliacdo de pedido de remocao 1
» Andlise processual de avaliagdo de pedido liberacdo para participagdo em eventos 1
* Acompanhamento da execucdo do Programa de Gestdo das Atividades Médicas

. . 4
Periciais — PGAMP - por servidor
* Distribuicao de tarefas aos participantes do PGAMP - por servidor 1
* Constitui¢do da Comissdo de Etica Médica 4
* Renovagdo anual de Certificado de Anotacdo de Responsabilidade Técnica — 15
CART junto ao CRM ’
* Entrevista para admissao de estagidrios 1
* Homologacdo de frequéncia mensal de servidor - por servidor 0,5
* Elaboracdo de Proposta de Concessdo de Didrias e Passagens - por servidor 1
* Atualizac@o de cadastro e acesso aos sistemas institucionais - por servidor 0,5
* Emissdo de Autorizacdo de Pagamento 0,5
* Anilises de Boletins Estatisticos mensais 1
* Andlise processual de aquisi¢do de recursos da Reabilitagdo Profissional 2
» Extracdo de relatdrios gerenciais dos sistemas coorporativos 1
* Alimentacdo de sistemas corporativos de beneficios implantados/reativados 0,5
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judicialmente (e-Tarefas)

* Atividades de supervisdao em APS 15
* Andlise processual em Acdo Regressiva 2
* Participacdo em videoconferéncia - por hora 2

5. Fica estabelecido o quantitativo didrio de 15 pontos para os servidores Peritos Médicos e
Supervisores Medico Periciais.

6. Excetuam-se da pontuacdo acima:

I - servidores com redugdo de jornada semanal para trinta horas com reducio proporcional de
vencimentos: 12 (doze) pontos; e

IT - servidores com jornada semanal de vinte horas: 7,5 (sete virgula cinco) pontos.
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ANEXO III

COMUNICACAO DA AVALIACAO MEDICO PERICIAL EM REQUERIMENTOS DE
BENEFICIO POR INCAPACIDADE NO AMBITO DE ACORDOS INTERNACIONAIS

NOME DO EXAMINADO

TIPO/N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO

O resultado do exame médico pericial ao qual o examinado acima se submeteu,
nesta data, para fins de beneficio por incapacidade, estd indicado nas conclusdes abaixo:

1. CID-10: / /

2. H4 incapacidade para o trabalho? () Sim ( )Nao

3. Em caso afirmativo, informar:
3.1. Data do Inicio da Doen¢a — DID (dd/mm/aaaa): / /
3.2. Data do Inicio da Incapacidade — DII (dd/mm/aaaa): / /

4. No caso de existir incapacidade, informar:
4.1. Data da Cessacdo do Beneficio — DCB (dd/mm/aaaa): / /
(O beneficio sera concedido desde que atendidas as exigéncias administrativas)

5. H4 incapacidade permanente/indefinida para o trabalho (aposentadoria por invalidez)?
( )Sim ( )Nao

6. H4 incapacidade permanente/indefinida para o trabalho com necessidade de ajuda de
terceiros?
( )Sim ( )Nao

7. A incapacidade para o trabalho € decorrente de acidente de trabalho?
( )Sim ( )Nao

8. A incapacidade para o trabalho € decorrente de enfermidade/doenca ocupacional?
()Sim  ( )Nao

LOCAL E DATA DA REALIZACAO DO EXAME MEDICO PERICIAL

Assinatura/Matricula do Perito Médico: Assinatura do Examinado:
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ANEXO IV

FORMULARIO DE CONFORMACAO DOS DADOS MEDICOS EM
REQUERIMENTOS DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE NO AMBITO DE
ACORDOS INTERNACIONAIS

NOME DO EXAMINADO:
N°/TIPO DOCUMENTO LOCAL E DATA DA AVALIACAO
DE IDENTIFICACAO: MEDICA:

Abaixo seguem os dados de conformacdo do exame médico ao qual o examinado
se submeteu no exterior, no local e data acima, para fins de beneficio por incapacidade:

1. CID-10: / /

2. Os dados constantes do formulario médico indicam que existe incapacidade para o trabalho?
( ) Sim ( )Nao

3. Em caso afirmativo informar:
3.1. Data do Inicio da Doenga, corresponde a DID (dd/mm/aaaa): / /
3.1. Data do Inicio do Repouso/Incapacidade, corresponde a DII (dd/mm/aaaa): _ /__/

4. No caso de existir incapacidade, informar:

4.1. Data Limite do Beneficio, corresponde a DCB (dd/mm/aaaa): / /

(Ao informar o limite no Sistema PRISMA, o servidor da APSAI deve observar os prazos
maximos de afastamento constantes do Memorando Circular Conjunto n°
1/DIRSAT/DIRBEN/DIRAT/INSS, de 17 de janeiro de 2018: no requerimento inicial, prazo
maximo de afastamento serd de 90 (noventa) dias; no requerimento de Prorrogacdo, o tempo
total do beneficio nao deve ultrapassar os 180 (cento e oitenta) dias).

5. Os dados constantes do formulario médico indicam:

5.1. Existéncia de incapacidade permanente/indefinida para o trabalho (aposentadoria por
invalidez)?

( )Sim ( )Nao

5.2. Incapacidade permanente/indefinida para o trabalho com necessidade de ajuda de terceiros?
( )Sim ( )Nao

5.3. Incapacidade para o trabalho decorrente de acidente de trabalho?
( )Sim ( )Nao

5.4. Incapacidade para o trabalho decorrente de enfermidade/doencga ocupacional?
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( )Sim ( )Nao

6. Informagdes do médico responsdvel pela avaliacdo médica no exterior:
6.1. Nome e sobrenome:

6.2. Endereco:

6.3. Endereco eletronico:

6.4. Telefone:

116



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
ANEXO V

REQUERIMENTO DE PERICIA MEDICA HOSPITALAR/DOMICILIAR

Solicitante: , portador (a)
do RG n*: , CPF n*: , solicita que seja realizada pericia
médica  hospitalar/domiciliar do (a) requerente: -

, NIT n’:
requerimento: conforme atestado em anexo.

, / /
Cidade Data
Assinatura

Local em que se encontra o (a) requerente:
() Hospital:
() Domicilio
Endereco: , n%
complemento: , bairro: , cidade: ,
UF: , CEP: , telefone de contato:

AVALIACAO DA PERICIA MEDICA

De acordo com a documenta¢do médica apresentada a situacao:
( ) ENQUADRA-SE () NAO SE ENQUADRA
Nos critérios para realizacdo de pericia externa por internacao hospitalar/restri¢ao ao leito.

, / /
Assinatura e carimbo Data

Este anexo e a documentacdo médica deverdo compor o processo concessorio.
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ANEXO VI

REQUERIMENTO DE AUTORIZACAO DE REALIZACAO DE PERICIA MEDICA
EM TRANSITO

Nome do segurado:

Requerimento/NB:

Venho requerer a realiza¢do de pericia médica em transito pelo seguinte motivo:
Tratamento médico em cidade diversa de meu domicilio com duracdo estimada de
( ) meses/dias, a partir de /

Endereco do local de tratamento:

de de 20

Assinatura do Requerente

Assinatura do Gerente da APS

Assinatura do Perito Médico Previdenciario
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ANEXO VII

SOLICITACAO DE ACOMPANHANTE EM PERICIA MEDICA

p—

. Nome do segurado:
2. Requerimento/NB:

de de20__.

Assinatura do solicitante

. Nome do acompanhante:
RG:

CPF:

. Endereco:
. Grau de parentesco (se houver):
. Telefone: ()

DECLARACAO DO ACOMPANHANTE:

Declaro estar ciente que ndo me serd permitido, ao acompanhar o ato de pericia médica,
interferir, de qualquer forma, na sua realizacdo, sob as penas da lei.

de de20__.

Assinatura do Acompanhante

AUTORIZACAO DO PERITO MEDICO
( ) Autorizo

( ) Nao autorizo. Justificativa:

Pericia Médica do INSS
(Assinatura e matricula)

Este anexo deverd compor o processo concessorio.

119



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
ANEXO VIII

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO AO SERVICO MEDICO DO DETRAN

Oficio n° /APS-SIGLA/GEX-UF/INSS

Cidade, 9 de julho de 2018.

Servico Médico do Departamento de Transito - DETRAN

Endereco
CEP - Cidade — UF

Assunto: informacao sobre segurado condutor de veiculos automotores.

Para adog¢do de providéncias no ambito de sua competéncia legal, informamos que
o (a) Sr. (a) , CPF n° -__, apos
avaliacdo médico-pericial, apresentou condi¢do/quadro de satde capaz de interferir na condugdo
de veiculos automotores.

Pericia Médica do INSS
(Assinatura e matricula)

A cépia deste Oficio deverd compor o processo concessorio.

Agéncia da Previdéncia Social NOME DA APS, preencher endereco completo com CEP
Telefone: (DD) 000000000. Email: apsnome@inss.gov.br
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ANEXO IX

PERICIA MEDICA PARA PRORROGACAO DE SALARIO MATERNIDADE
1. Identificacdo da requerente:

Nome:
NIT: , Requerimento: , NB:

2. Dados do atestado médico (o atestado devera ficar anexado a este formulario):
CID:

Nome do médico:

CRM/UF:

3. Conforme anélise pericial, os dados informados no atestado médico apresentado:

() preenchem as condi¢des de risco justificando a prorrogacdo do saldrio maternidade em mais
duas semanas

() ndo preenchem as condic¢des de risco justificando a prorrogagao do salario maternidade em
mais duas semanas.

Local Data

Perito Médico Previdenciario
Matricula n°
CRM n° (Carimbo)

Este anexo e a documentacdo médica deverdo compor o processo concessorio.
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ANEXO X

LAUDO MEDICO PERICIAL - LMP NA AVALIACAO DO MAIOR INVALIDO ouU DO
DEPENDENTE MAIOR DE 14 ANOS PARA FINS DE RECEBIMENTO DE SALARIO-
FAMILIA

LAUDO MEDICO PERICIAL — LMP
APS: Data:
Nome do Avaliado: Data de Nascimento:

Nome do Instituidor:

Numero do Beneficio: NIT:
1 - ANAMNESE:

2 - EXAMES COMPLEMENTARES:

3 - EXAME FIiSICO:

4 - DIAGNOSTICO: CID:
5 - EXISTENCIA DE INVALIDEZ: 6-FIXACAO DE DATAS (caso a
() Sim resposta ao item S tenha sido
( ) Nao afirmativa):

DID:_/_/

Data do Inicio da Invalidez:_ / /

7 - CONSIDERACOES MEDICO PERICIAIS:

8- IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO PERITO MEDICO:
Nome:
CRM:
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Matricula SIAPE:

ASSINATURA

Este Laudo Médico Pericial deverd ser envelopado e compor o processo administrativo.
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ANEXO XI

COMUNICAQZAO INTERNA DE AVALIACAO MEDICO PERICIAL - CIAMP DO
MAIOR INVALIDO OU DO DEPENDENTE MAIOR DE 14 ANOS PARA FINS DE
RECEBIMENTO DE SALARIO-FAMILIA

COMUNICACAO INTERNA DE AVALIACAO MEDICO PERICIAL — CIAMP

APS: Data:

Nome do avaliado: Data de nascimento:

Nome do Instituidor:

Nuamero do Beneficio: NIT:

CID:

EXISTENCIA DE INVALIDEZ:

() Sim
( ) Nao

FIXACAO DE DATAS (caso a resposta a existéncia de invalidez tenha sido afirmativa):
DID:_/ /

Data do Inicio da Invalidez:  / /

IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO PERITO MEDICO:
Nome:

CRM:

Matricula SIAPE:

ASSINATURA

Esta Comunicagdo Interna de Avaliagdo Médico Pericial deve compor o processo administrativo.
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ANEXO XII

FORMULARIO DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

LAUDO PERICIAL
DADOS DO CONTRIBUINTE
NOME | cpF
MEDICO
NOME
CRM | ESPECIALIDADE
DECLARACAO
Declaro, sob as penas da Lei, que é portador, desde. até a presente data,
(NOME DO PACIENTE) (MES/ANO)
de CID moléstia referida no inciso XIV do art. 6° da Lei n® 7.713, de 1988, ou

(IDENTIFICACAO NOMINAL DA MOLESTIA)

no § 2°do art. 30 da Lei n® 9.250, de 1995, sob a rubrica de

(DENOMINACAO UTILIZADA PELO LEGISLADOR — ABAIXO)

Exposicao das observacoes, estudos, exames efetuados e registros das conclusdes:

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

1. Enquadra-se como moléstia relacionada no inciso XIV do art. 6° da Lei n® 7.713, de 1988, e no § 2° do art. 30, da Lei n® 9.250/95: [1Sim [INZo.

2. Em caso de enquadramento, trata-se de doenga passivel de controle? [1Sim [IN&o.
Caso afirmativo, determinar o prazo de validade do laudo: / /

3. O laudo deverd ser fundamentado com exposi¢io das observacdes, estudos, exames efetuados, registros das conclusdes e emitido por SERVICO MEDICO
OFICIAL da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios.

4. Moléstias relacionadas no inciso XIV do art. 6° da Lei n® 7.713, de 88, e no § 2° do art. 30, da Lei n® 9.250, de 1995:

[IMoléstia Profissional [Cardiopatia Grave [Tuberculose Ativa [1Doenga de Parkinson
[JAliena¢ao Mental [JEsclerose Multipla [INefropatia Grave [INeoplasia Maligna
[1Cegueira [JHanseniase [J Contaminagdo por Radia¢do [JEspondiloartrose Anquilosante
[JEstados Avancados da Doenca de Paget (Osteite Deformante) [1Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
[JParalisia Irreversivel e Incapacitante [JFibrose Cistica (mucoviscidose)  [1Hepatopatia Grave

em / /
CARIMBO DE IDENTIFICACAO DO SERVICO MEDICO OFICIAL CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO
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ANEXO XIII
ENCAMINHAMENTO DE DOCUMENTOS MEDICOS COM INDICIOS DE
IRREGULARIDADE
1. Identificacao do (a) requerente (a):
Nome:
NIT: , Requerimento: , NB:

2. Dados do documento em andlise (o documento original deverd ficar anexado a este

formulario):

Dados do documento

Sim

Nao

Nome do emitente ilegivel

Numero do Conselho de Classe ilegivel/invalido

Numero do Conselho de Classe ndo corresponde ao emitente

Presenca de rasura

Data ilegivel

Termos técnicos inadequados

Incongruéncia entre o contetido do documento e sua conclusao

Outras situagdes (descrever no campo abaixo)

Descricao de outras situagdes:

3. Fundamentacdo do motivo do encaminhamento ao Servigo/Secdo de Satide do Trabalhador:

Local

Pericia Médica do INSS
(Assinatura e matricula)

Este anexo deverd compor o processo concessorio.

Data
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ANEXO X1V
LAUDO MEDICO PERICIAL PARA CARACTERIZA(;AO DA SINDROME DA
TALIDOMIDA
UEPM: ORGAO LOCAL: |ESPECIE: NB:
56
NOME DO (A) EXAMINADO (A): DATA DE NASCIMENTO: |IDADE:
NATURALIDE: ESTADO: UF:
ENDERECO:
NOME DO PALI: IDADE:
NOME DA MAE: IDADE:
ANAMNESE
GRAU DE CONSANGUINIDADE DOS 1 NENHUM [ PRIMO: [1 OUTROS:
PAIS:
ANTECEDENTE N° DE FILHOS NASCIDOS VIVOS __ N°DE ABORTOS ___ NATIMORTOS
S
GESTACIONAIS: _
MEDICAMENTOS INGERIDOS DURANTE A GRAVIDEZ:
T NAO SE 1 TALIDOMIDA 0| OUTROS:
LEMBRA (SEDALIS/SEDIN/SLIP)
INFECCOES NA GESTACAO:
T NAO SE 7 RUBEOLA [ TOXOPLASMOSE []| OUTROS:
LEMBRA
ANTECEDENTES DE HANSENIASE NA 7 SIM [ NAO [ OUTROS:
GENITORA:
MALFORMACOES SEMELHANTES NA FAMILIA: (| AUSENTE | |PRESENTE
TIPO:
CIRURGIAS REPARADORAS ] NENHUMA AMPUTACAO: 0 SIM [ [NAO
REALIZADAS:
TIPO: [0 |OUTRAS:
USA ALGUM TIPO DE APARELHO AUXILIAR PARA LOCOMOCAO:
T NENHUM 7 PROTESE 71 | ORTESE
AUDICAO: (]  NORMAL [J NAOESCUTA BEM (] |[SURDO
VISAO: ]  NORMAL [] NAO ENXERGA BEM ] |CEGUEIRA
DIFICULDADE PARA:
HIGIENE: [ TOTAL ALIMENTACAO [ TOTAL DEAMBULACAO: [1|TOTAL
00 PARCIAL 00 PARCIAL 0 |PARCIAL
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EXAME FISICO
CABECA:
DISMORFISMO FACIAIS: |1 |AUSENTES |1 |PRESENTES |TIPO:
PAVILHAO AURICULAR: |1 |NORMAL © |DISFORMICO (MICROTIA-AGENESIA)
) UNILAT-[] BILATERAL
AUDICAO: ' |NORMAL ~ |HIPOCAUSIA |1  [SURDEZ (] UNIL
1 BILAT
OLHOS:
MICROFTALMIA: 7 |PRESENTE |0 [AUSENTE
ESTRABISMO: I |PRESENTE |[] |AUSENTE
ACUIDADE VISUAL: I |NORMAL [ |MIOPIA I |ASTIGMATISMO
HIPERTELORISMO (AFASTAMENTO ENTRE ~ |(/ |AUSENTE "I |PRESENTE
0S OLHOS):
CORACAO:
AUSCULTA: [ |[NORMAL |0 | ALTERADO
DESCREVER
ALTERACOES:
APARELHO LOCOMOTOR:

ASSINALE NO ESQUEMA ABAIXO, QUAL DAS MALFORMACOES MAIS SE ASSEMELHAM AS
APRESENTADAS CLINICAMENTE POR ESSE PACIENTE, E ASSINALE ABAIXO DO DESENHO, QUAL

OU QUAIS AS EXTREMIDADES AFETADAS, COM AS SIGLAS:

MSD - MEMBRO SUPERIOR DIREITO
MSE - MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
MMSS - AMBOS MEMBROS
SUPERIORES

MID - MEMBRO INFERIOR DIREITO
MIE — MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

U
U
U

MMII - AMBOS MEMBROS INFERIORES

g

0,

Y

=

W=
.

128



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

SINOPSE DA AVALIACAO

ASSINALE COM UM CIRCULO A POSSIBILIDADE MAIS PROXIMA DOS ACHADOS NESTA
AVALIACAO.

- MALFORMACOES DE UM MEMBRO SUPERIOR — SEM MALFORMACOES ASSOCIADAS A OUTRO
MEMBRO SUPERIOR E MEMBROS INFERIORES NORMAIS.

- MALFORMACOES EM AMBOS OS MEMBROS SUPERIORES - COM ENCURTAMENTO,
HIPOPLASIAS, REDUCAO DO NUMERO DE DEDOS, SINDACTILIAS ETC.

- MALFORMACOES DE AMBOS OS MEMBROS SUPERIORES — ASSOCIADAS A MALFORMACOES DE
MEMBROS INFERIORES.

- MALFORMACOES ISOLADAS DE APENAS DE UM DOS MEMBROS INFERIORES — DO TIPO
AMPUTACOES TRANSVERSAIS, OU AUSENCIA DE UM DOS 0SSOS DA PERNA, OU FEMUR CURTO.

- MALFORMACOES ISOLADAS DO PAVILHAO AURICULAR — COM EXTREMIDADES NORMAIS.

- GRAU DE MOBILIDADE DO SEGMENTO AFETADO:

ASSINALE ABAIXO, AS INFORMACOES E MATERIAIS CONTIDOS NESTA AVALIACAO.
7] [FOTOS |1 [RADIOGRAFIAS |1 [AVALIACAO ) O AVALIACAQ
OTORRINORALINGOLOGICA OFTOMOLOGICA

PRENCHIMENTO DA FICHA ANAMNESE - EXAME FISICO

ASSINALE QUAL A AVALIACAO DA PONTUACAO ABAIXO:

DEAMBULACAO 0 (SEM INCAPACIDADE) 1 (PARCIAL) 2 (TOTAL)
TRABALHO CARATER INDENIZATORIO 1 (PARCIAL) 2 (TOTAL)
HIGIENE PESSOAL 0 (SEM INCAPACIDADE) 1 (PARCIAL) 2 (TOTAL)
ALIMENTACAO 0 (SEM INCAPACIDADE) 1 (PARCIAL) 2 (TOTAL)
TOTAL

NECESSITA DE ASSISTENCIA PERMANENTE DE OUTRA PESSOA?
LIsiIM [ INAO

PARECER DO GENETICISTA? [ /SIM| INAO
Justificativa:

Assinatura e matricula do Perito- Médico/SMP:
Assinatura e matricula do Perito- Médico/SMP:

CONCLUSAO TECNICA

Enquadra-se no Espectro da Sindrome da Talidomida:
sim |—INso

Consideracdes Médico Periciais:
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Local Data

Assinatura e matricula do Perito Médico/SMP:

Assinatura e matricula do Perito Médico/SMP:
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ANEXO XV

PARECER ESPECIALIZADO/GENETICISTA

Processo n°
NB n° 56/
Nome do (a) Beneficiario (a):

1 - Prova ingestao do medicamento:
|:ISuficiente l:l Insuficiente

2- Deficiéncias compativeis com o espectro da Sindrome da Talidomida:

Sim Nao

3- Identificacido de outras Sindromes:
Sim—INzo
Quais?

Conclusao:

Assinatura e Carimbo do Geneticista

UNIVERSIDADE
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ANEXO XVI

FLUXOGRAMA DE PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO MEDICO PERICIAL DA

SINDROME DA TALIDOMIDA

Setor Administrativo da APS ]

!
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'

Junta Médice Pericial

!
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v J ¥
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