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CAPITULO |
1 — PRECEITOS BASICOS

1.1 — A atividade médico-pericial do INSS tem por finalidade precipua a emissao de
parecer técnico conclusivo na avaliacido da incapacidade laborativa, em face de situacoes
previstas em lei, bem como a analise do requerimento dos beneficios das E. 42 e 46 em
desp. 10 (aposentadoria especial).

Tem ainda a atribuicdo de analisar o requerimento de beneficios assistenciais, E.
87 (BPC-LOAS), e indenizatérios, E. 56 (portadores da sindrome de Talidomida).

1.2 — A execugdo e o controle dos atos médico-periciais, no ambito da Previdéncia
Social, competem a Pericia Médica/INSS.

1.2.1 — A execugao da Pericia Médica esta a cargo de profissional pertencente a
categoria funcional da area médico-pericial do quadro de pessoal do INSS, com
treinamento adequado, sob a supervisdo direta das Chefias dos Servigos/Seg¢des de
Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade das Geréncias-Executivas.

1.2.2 — A execugdo da Pericia Médica podera estar a cargo de meédico perito
credenciado, como mao de obra auxiliar ao quadro permanente, quando esgotada a carga
de trabalho dos servidores do quadro.

1.3 — Pronunciamento sobre matéria médico-pericial — os profissionais da area médico-
pericial se pronunciardo sobre a matéria, respondendo aos quesitos estabelecidos por
dispositivos legais, ou por despachos e pareceres técnicos que lhes forem solicitados.

1.3.1 — No que se relaciona a parte técnica, somente as conclusées médico-periciais
poderdo prevalecer para efeito de concessdo e manutengdo dos beneficios por
incapacidade.

1.3.2 — A realizagdo de exames médico-periciais, bem como a revisdo da conclusao
meédica, sdo de competéncia exclusiva dos setores de pericias médicas.

1.3.3 — Os atos médico-periciais implicam sempre pronunciamento de natureza
médico-legal destinado a produzir um efeito na via administrativa do INSS, passivel de
contestagao na via recursal da Previdéncia Social e na Justica.

2 — ORGANIZAGCAO DA PERICIA MEDICA
2.1 — A organizagao do INSS/Pericia Médica compreende os seguintes niveis de agéo:

a) Direcao-Geral — com fungdes voltadas para o estabelecimento de objetivos gerais,
planos estratégicos em consonancia com as politicas e diretrizes emanadas do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), normatizacdo das atividades e
desenvolvimento de acdo, em ambito nacional;

b) Geréncias-Executivas — com fungdes voltadas para a viabilizagao de programas e
metas estabelecidas pela Direcdo-Geral, exercendo a supervisdo, acompanhamento e
apoio das atividades dos seus 6rgaos de execucgao.



2.1.1 — Na Direcdo-Geral, a Divisao de Orientacdo e Uniformizacdo de
Procedimentos de Pericias Médicas e Reabilitagdo Profissional esta subordinada a
Coordenacao Geral de Beneficios por Incapacidade, integrante da Diretoria de Beneficios.

2.1.2 — Nas Geréncias-Executivas que representam proje¢des da Diregdo-Geral,
estdo as Chefias de Servico/Secao de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade,
responsaveis pela execug¢ao e controle das atividades especializadas de pericia médica e
reabilitacao profissional.

2.2 — Competéncia dos Orgdos e das Unidades da Direcdo-Geral, dos Org3os
Descentralizados e dos Orgéos de Execugao Local

2.2.1 — A Coordenacdo Geral de Beneficios por Incapacidade compete:

a) orientar, controlar e supervisionar os servigos de Pericias Médicas e Reabilitagdo
Profissional;

b) elaborar normas pertinentes a sua area de atuacao;

c) avaliar os resultados dos programas e propor medidas necessarias ao
aperfeicoamento do sistema de pericias médicas e reabilitacao profissional;

d) representar a Instituicdo em eventos pertinentes.

2.2.2 — A Divisdo de Orientacdo e Uniformizacdo de Procedimentos de Pericia
Médica e Reabilitagao Profissional compete:

a) promover estudos com vistas a elaboragao de projetos de normas relativos aos
servicos medico-periciais;

b) orientar as Geréncias Executivas nos estados e no Distrito Federal sobre assuntos
de sua area de competéncia;

c) elaborar e divulgar normas técnicas e manuais de servigo;

d) acompanhar a execucdo das atividades em consonancia com as normas
estabelecidas;

e) avaliar, controlar, supervisionar e divulgar os resultados das atividades médico-
periciais das Geréncias-Executivas;

f) promover treinamento e aperfeicoamento em servigo, conjuntamente com a
Coordenacao—Geral de Recursos Humanos, sempre que possivel;

g) atender diligéncias e emitir parecer determinado por autoridade superior;

h) manter atualizado o cadastro nacional dos servidores pertencentes a categoria
funcional da area médico-pericial do quadro de pessoal do INSS;

i) manter atualizado o cadastro de profissionais médicos e instituicbes credenciadas
pelo INSS;



e) representar a Instituicido em eventos pertinentes.

2.2.3 — Ao Servigco/Secao de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade das
Geréncias-Executivas compete:

a) orientar, controlar, supervisionar e responsabilizar-se tecnicamente pelas
atividades meédico-periciais;

b) implantar e acompanhar a execucéo de projetos de sua area de competéncia;
c) orientar os 6rgaos de execucao;
d) distribuir manuais de servigo;

e) decidir sobre a matéria de sua especialidade que exceda a competéncia dos
orgaos de execucgao;

f) assistir tecnicamente os servidores que Ihe estdo subordinados;

g) acompanhar a execucdo das atividades em consonancia com as normas
estabelecidas pela Diregao-Geral, propondo corregdes quando necessario;

h) manter o cadastro dos servidores das Geréncias-Executivas atualizado;

i) avaliar as necessidades de pessoal dos setores a ela subordinados e controlar os
pagamentos de honorarios dos médicos credenciados;

j) realizar cursos de reciclagem e aperfeicoamento médico-pericial em conjunto com
a Coordenacao — Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos;

[) realizar estudos estatisticos, revisdes analiticas, analises qualitativas e outras
tarefas necessarias e atribuidas pelos érgéos superiores, visando a superviséo e ao
acompanhamento de execugao;

m) autorizar e acompanhar revisées analiticas;

n) cumprir e fazer cumprir determinacées emanadas de autoridades superiores;

o) homologar as concessdes do auxilio-acidente, a aposentadoria por invalidez e o
acréscimo de 25%, o dependente maior invalido, o enquadramento do BPC/LOAS
(E-87), a analise das aposentadorias especiais, bem como delegar competéncias de
acordo com os atos vigentes;

p) encaminhar a Divisdo de Orientagdo e Uniformizagdo de Procedimentos de
Pericia Médica e Reabilitagdo Profissional os boletins estatisticos, relatorios e outros
documentos de apuragao quantitativa e qualitativa do trabalho médico-pericial;

q) executar outras tarefas determinadas pelas chefias superiores;

r) assessorar tecnicamente as Procuradorias e as JR/CRPS;



s) trabalhar com a Fiscalizagao na identificacdo da presenca de agentes nocivos nos
ambientes de trabalho.

t) divulgacao de normas, atos e rotinas.
2.2.4 — Competéncia da pericia médica:
a) cumprir os programas e as normas de trabalho emanados dos 6rgéos superiores;

b) realizar revisdo analitica, quando devidamente autorizada pela chefia do
Servico/Secao de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade, no prazo e
condigbes permitidas, dando ciéncia formal dos resultados;

c) assegurar o entrosamento entre o Setor e os demais érgédos da area nas diversas
atividades;

d) realizar os atos médico-periciais, conforme o disposto neste ato ou os
especificamente delegados por autoridade hierarquicamente competente;

e) dispor de setor administrativo de modo a manter organizados e atualizados os
arquivos de antecedentes médico-periciais;

f) promover a homologacao dos atos médico-periciais de sua competéncia.
3 — SETOR DE PERICIA MEDICA

3.1 — O Setor de Pericia Médica é a area dentro da Agéncia da Previdéncia Social ou
da Unidade de Administragdo Avancada (APS/UAA) destinada a execugédo da atividade
meédico-pericial.

3.2 — O enfoque atual para as Agéncias da Previdéncia Social prevé que tais setores
sejam organizados numa rede padronizada de atendimento (comportamento, linguagem,
estrutura gerencial, sistemas e métodos, mddulos funcionais e rotinas), tornando-os
capazes da execucao plena de todas as tarefas concernentes aos beneficios e servicos,
visando a um programa de melhoria de atendimento.

3.2.1 — A Agéncia da Previdéncia Social expressa objetivamente o relacionamento
da Instituicdo com o usuario e se integra com a rede mundial de computadores (Internet),
Bancos, Empresas e outros, como Sindicatos e Associag¢des, cobrindo todo o territério
nacional, coordenado e supervisionado pela Geréncia Regional. O padrdo de desempenho
da Agéncia da Previdéncia Social depende da funcionalidade e da interagdo entre os
diversos setores que o compdem, com énfase na melhoria da qualidade de atendimento e
do conforto do usuario.

3.2.2 — Com a finalidade de propiciar condicbes adequadas ao perfeito
desenvolvimento dos trabalhos, a estrutura da Agéncia, dentro do novo conceito, sera
organizada em modulos:

a) orientacao previdenciaria (recepgao);



b) beneficios (reconhecimento inicial de direitos ou habilitagdo/concessdo e de
manutengao de direitos);

c) atividades de pericia médica e Reabilitagao Profissional;
d) fiscalizagao/arrecadacao;
e) apoio logistico.

3.3 — O Setor de Pericia Médica é parte integrante da area fisica da Agéncia e sera
dimensionada de acordo com padrdes preestabelecidos, constituindo-se em area técnica e
area administrativa.

3.4 — O Setor de Pericia Médica obedecera a caracteristicas determinadas, visando a
proporcionar conforto e seguranga ambiental tanto para os servidores quanto para os
usuarios:

a) sera dimensionada de acordo com o porte da Agéncia da Previdéncia Social,
tendo tantos consultérios médicos e salas de atendimento para os demais setores
quantos forem necessarios;

b) localizacao de facil acesso, inclusive para deficientes e idosos;

c) pisos de material resistente, nao escorregadio, lavavel e de acordo com as
condigdes climaticas;

d) paredes e teto de facil conservagao, duraveis e sem aspereza;

e) divisorias de cores claras, material leve e removivel que facilite modificacbes
necessarias para adaptagao ou expansao dos setores;

f) aeracédo e iluminacao, se possivel naturais, e na impossibilidade, a iluminagao
artificial;

g) instalagéo elétrica planejada e dimensionada para ligar todos os equipamentos
técnicos dos consultérios médicos e os especificos da unidade;

h) instalagdes sanitarias masculinas e femininas para servidores, independentes das
destinadas ao publico, sendo que estas deverao ser localizadas proximo as areas de
espera, facilitando a utilizagao pelos usuarios.

3.4.1 — Sala de espera — as salas de espera nas Agéncias da Previdéncia Social
serdo dimensionadas de acordo com padrao preestabelecido, localizando-se ao lado dos
consultorios.

3.4.2 — Salas de exames médicos — as salas de exames médicos terdo area de, no
minimo, 9 m2.
3.4.3 — Mobiliario, equipamentos técnicos e material de consumo do Setor :

a) para os consultérios médicos: escrivaninha, cadeira giratoria, mesa de exame
clinico com o respectivo colchonete, escadinha para a mesa clinica, cadeira comum
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para 0 examinado, armario guarda-roupa com chave e cabide, cesta de papéis,
porta-toalhas, lavatorio com a respectiva instalacdo hidraulica, lengdis (em numero
de dois), escova de maos, ventilador ou aparelho de ar condicionado, balanga
antropomeétrica, esfigmomandmetro, estetoscépio, negatoscopio, termémetro clinico,
flash-light, martelo de Babinsky ou de Dejerine, fita métrica, régua milimetrada
transparente, abaixadores de lingua descartaveis, dois uniformes completos para
cada técnico e duas toalhas de méo, no caso do nao fornecimento de papel-toalha;

b) para a sala de espera: ventilador tipo comercial ou aparelho de ar condicionado,
bebedouro e cadeiras (ou bancos em numero suficiente), no caso de Unidades de
Administracdo Local e de acordo com o layout padronizado das Agéncias da
Previdéncia Social.

3.44 — Telefone: todas as unidades de pericia médica possuirdo telefones,
preferencialmente com linha direta e ramais.

3.5 — Os locais destinados aos servigcos administrativos estardo ligados internamente
aos consultorios, sendo isolada a area de circulagdo e permanéncia dos usuarios da area
de uso do pessoal técnico-administrativo, com entrada e saida dos funcionarios
independente da sala de espera.

3.6 — A provisao de mobiliario e outras necessidades do setor administrativo sera feita
por meio do Setor Administrativo das Geréncias-Executivas.

3.7 — Todos os setores de Administracdo Local serdo dotados de sistema
informatizado. Este Sistema permite a interligagdo entre todos os setores da Agéncia e
desta com a Geréncia-Executiva e a Diregdo-Geral do INSS, facilitando e agilizando os
procedimentos administrativos e técnicos na Instituigao.

4 — HIERARQUIA MEDICO-PERICIAL E ATRIBUIGOES

Os profissionais da area médica do quadro permanente do INSS para efeito de
desempenho de suas atividades poderdo ser designados pelos Chefes do Servigo ou
Secao de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade a ocuparem atribuicbes com a
finalidade técnica e pedagogica de orientagdo, supervisao, avaliagéo e controle do trabalho
meédico-pericial .

4.1 — As tarefas médico-periciais serao desempenhadas por servidores pertencentes a
area médica do quadro permanente do INSS ou por profissionais autorizados sob a forma
de credenciamento ou de convénio.

4.2 — O servidor da area médico-pericial do quadro permanente do INSS é o
profissional com a atribuicdo de se pronunciar conclusivamente sobre condigdes de saude
e capacidade laborativa do examinado, para fins de enquadramento em situacao legal
pertinente. Deve ter sélida formagéo clinica, amplo dominio da legislagdo de previdéncia
social, conhecimento de profissiografia, disciplina técnica e administrativa e alguns atributos
de personalidade e carater destacando-se a integridade e independéncia de atitudes, além
da facilidade de comunicacgéao e de relacionamento.

4.3 — Atribui¢cdes da Pericia Médica — Quadro Permanente:
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a) realizar exames médico-periciais nos proprios estabelecimentos do INSS, em
domicilio ou em hospitais;

b) fazer visitas de inspe¢ao no local de trabalho para o reconhecimento do nexo
técnico, nos casos de doenga profissional e de doencgas do trabalho e para fins de
concessao de aposentadoria especial,

c) requisitar, quando necessario, exames complementares e pareceres especializados;

d) preencher o laudo e os campos da conclusao de pericia médica de sua competéncia;

e) preencher e entregar ao segurado a Comunicacdo de Resultado de Exame Médico
(CREM) ou a Comunicagao de Resultado de Exame e Requerimento (CRER);

f) orientar o segurado, nos casos de inconformismo, para interposicdo de recurso a
JR/CRPS;

g) avaliar o potencial laborativo do segurado em gozo de beneficio por incapacidade,
com vistas ao encaminhamento a readaptagao/reabilitagdo profissional;

h) participar de Junta Médica nos casos de exame médico-pericial em fase de recurso;
i) zelar pela observancia do Cédigo de Etica Médica;

j) comunicar a chefia imediata, obrigatoriamente, qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento;

[) manter-se atualizado sobre Normas Técnicas, Atos Normativos e Legislagcao
Previdenciaria referentes a concessao de beneficios por incapacidade;

m) emitir parecer técnico em juizo quando convocado ou indicado como Assistente
Técnico do INSS;

n) participar das revisdes de auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez, LOAS;

0) analisar o laudo técnico e o formulario emitidos pela empresa, com vistas a
concessao do beneficio (aposentadoria especial);

p) assessorar tecnicamente a area de beneficios sempre que necessario;

q) prestar informagdes quantitativas e qualitativas sobre o andamento dos trabalhos nos
Setor de Pericia Médica da APS/UAA a Geréncia e a chefia do Servigo/Secao de
Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade.

4 .4— Atribui¢des da Pericia Médica — Credenciada :

a) realizar exames médico-periciais para o INSS em consultorios particulares,
domicilios ou hospitais, preenchendo os laudos meédicos nos modelos proprios do

Instituto;

b) sugerir, quando necessario, exames complementares e pareceres especializados;
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c) preencher o laudo e os campos da conclusao de pericia médica de sua competéncia;

d) preencher e entregar ao segurado a Comunicacdo de Resultado de Exame Médico
(CREM) ou a Comunicagao de Resultado de Exame e Requerimento (CRER);

e) orientar o segurado, nos casos de inconformismo, para interposi¢do de recurso a
JR/CRPS;

f) avaliar o potencial laborativo do segurado em gozo de beneficio por incapacidade,
com vistas ao encaminhamento a readaptacao/reabilitacdo profissional, quando for o
caso;

g) participar de Junta Médica nos casos de exame médico-pericial em fase de recurso,
conforme atos vigentes;

h) zelar pela observancia do Cédigo de Etica Médica;

i) comunicar a APS/UAA, obrigatoriamente, qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento;

j) manter-se atualizado sobre Normas Técnicas, Atos Normativos e Legislacao
Previdenciaria referentes a concessao de beneficios por incapacidade/deficiéncia;

[) emitir parecer técnico em juizo, quando indicado como Assistente Técnico do INSS;
m) participar das revisdes de auxilio-doencga e LOAS;

4.5 — Atribuicbes do Médico Especialista — Credenciado em especialidades diversas,
incumbe-se de emitir pareceres especializados ou de realizar exames complementares,
atendendo solicitagdo da Pericia Médica, sem atribuicdo de concluir sobre a capacidade
laborativa do segurado. Deve ater-se as manifestacdes técnicas sobre a doenga e nao deve
manifestar-se sobre a incapacidade.

5 - CREDENCIAMENTO E DESCREDENCIAMENTO DE MEDICOS OU DE
INSTITUICOES MEDICAS

5.1 — Situagdes em que é permitido o credenciamento de médico ou de instituicdo
médica para prestagdo de servicos a Pericia Médica do INSS - serd admitido o
credenciamento de médico ou instituicdo médica nas seguintes situagdes:

5.1.1 — Necessidade de utilizagdo de profissionais médicos em que a demanda se
justifique, esgotada a carga de trabalho dos servidores do quadro.

5.1.2 — Necessidade de utilizagdo de servigos de profissionais médicos na jurisdicao
das Agéncias da Previdéncia Social, que ndo possui servidor pertencente a categoria
funcional da area médica pericial do quadro de pessoal do INSS.

5.1.3 — Necessidade de médico especialista e/ou de servigo especializado para
atender as requisi¢des dos servidores do quadro.
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5.1.4 — Necessidade de atendimento as Varas de Acidentes de Trabalho.
5.2 — Credenciamentos e descredenciamentos — Niveis de competéncia/justificativas.

5.2.1 — O credenciamento e o descredenciamento serdo efetivados por meio de
processos individuais, tanto de pessoa fisica quanto juridica, a partir de demanda justificada
ou necessidade de servigo, com parecer do Chefe do Servico/Secao de Gerenciamento de
Beneficios por Incapacidade das Geréncias-Executivas.

5.2.2 — O processo de descredenciamento podera ocorrer por iniciativa do préprio
profissional médico ou do INSS, este representado pelo Servigo/Secdo de Gerenciamento
de Beneficios por Incapacidade.

5.2.2.1 — Quando o descredenciamento for a pedido, fica dispensada a aprovagao
por parte do Servigo/Secdo de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade, devendo o
mesmo procedimento ser adotado nos casos de O&bito, quando se suspendera,
imediatamente, a credencial pelo Sistema Informatizado por meio das opgdes CADMED-
CADCRE .

5.3 — E vedado o trabalho em regime de credencial:

5.3.1 — Em dependéncias ou setores proprios do INSS.

5.3.2 — De profissionais da area médica pertencentes ao quadro permanente do
INSS, em atividade, excepcionalmente como assistente técnico em juizo, conforme
ORIENTACAO INTERNA/INSS/DIRBEN n.° 061, de 06 de setembro de 2001.

5.3.3 — De pessoa detentora de cargo eletivo ou de registro oficial para tal cargo.

5.3.4 — De servidor publico ocupante de funcao gratificada.

5.4 — O credenciamento, com prévio conhecimento e anuéncia do profissional ou
servigo, em nenhuma hipétese podera se configurar em vinculo empregaticio, devendo ser
preenchido o modelo de declaragao pertinente ao assunto.

5.5 — Categorias de credenciados/atribuicoes

5.5.1— Médico-Especialista — realiza exames especializados e/ou complementares
como pessoa fisica ou juridica pertencente a servigo devidamente autorizado e por
solicitagdo da Pericia Médica, com a devida justificativa técnica.

5.5.2 — Assistente Técnico - realiza exames médico-periciais junto as Varas de
Acidente de Trabalho, esgotadas as possibilidades de participagdo dos servidores do

quadro.

5.5.3 — Médico-Perito Credenciado — possui autorizagao de realizar exames médico-
periciais.

5.6 — Especialidades autorizadas para credenciamento — codigos:

(01) Pericia Médica (12) Proctologia
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(02) Cardiologia (13)Psiquiatria

(03) Dermatologia (14) Radiologia Clinica
(04) Eletrocardiografia (15) Pneumologia

(05) Eletroencefalografia (16) Urologia

(06) Neurologia (17) Gastroenterologia
(07) Ginecologia (18) Ergonometria
(08) Oftalmologia (19) Eletromiografia
(09) Ortopedia (20) Ecocardiografia
(10) Otorrinolaringologia (21) Geneticista

(11) Patologia Clinica

5.7 — A proposta de credenciamento sera efetuada mediante o preenchimento da
Solicitagdo de Credencial (SC) Pericia Médica, atendendo ao ato especifico da Diretoria
Colegiada (RS n° 41/2000).

5.8 — Apds a aprovacao do credenciamento, devera o Servigo/Seg¢ao de Gerenciamento
de Beneficios por Incapacidade implementar o treinamento do profissional credenciado,
antes do inicio da execucéao dos trabalhos.

5.8.1 — O desempenho dos profissionais credenciados devera ser controlado pelos
Servigco/Secao de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade, pela analise dos
aspectos quantitativos, por meio dos instrumentos estatisticos e dos qualitativos mediante a
analise dos laudos e conclusbes sugeridas. Esses resultados deverdo motivar
sistematicamente a reciclagem e o aperfeicoamento do trabalho dos credenciados.

5.8.2 — A Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV)
disponibilizara os dados relativos ao credenciado, mensalmente, com o objetivo de que as
atividades desenvolvidas pelos mesmos possam ser analisadas.

5.9 — Os exames a serem realizados pelo profissional ou por instituicdo credenciada,
bem como a respectiva remuneracao, estdo especificados em ato préprio, ndo se aceitando
em hipdtese alguma, para efeito de ressarcimento, exames ou valores que nao estejam
incluidos no mesmo.

5.9.1 — O pagamento dos credenciados sera efetuado no ambito das Regionais.

5.10 — Os processos de credenciamento/descredenciamento, devidamente instruidos,
deverdo ser arquivados nos Servicos/Segdes de Gerenciamento de Beneficios por
Incapacidade das Geréncias-Executivas.

6 —- FORMAGAO, TREINAMENTO E APERFEIGOAMENTO

6.1 — O treinamento e aperfeicoamento dos servidores pertencentes a area médica
pericial serdo promovidos periodicamente pela Divisdao de Orientagdo e Uniformizacéo de
Procedimentos de Pericias Médicas e Reabilitacdo Profissional, em acdo conjunta com os
Chefes dos Servicos/Segdes de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade das
Geréncias-Executivas.

6.2 — Cursos a serem desenvolvidos:
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a) de informacgé&o basica, tratando de assuntos sobre a filosofia de trabalho, a historia,
os objetivos da Pericia Médica, as finalidades, a legislacdo e a organizacao
previdenciaria e sobre deveres e obrigagbes dos servidores, a serem ministrados aos
meédicos que ingressam na Previdéncia Social como servidores, credenciados ou
conveniados com empresas;

b) de atualizagdo e aperfeicoamento, para os servidores ja em exercicio e 0s
credenciados, visando a manté-los informados sobre as rotinas e atos referentes aos
beneficios por incapacidade.

6.3 — Os cursos de reciclagem teréo carater oficial e serdo promovidos pelas Chefias ou
Geréncias Regionais competentes. Os mesmos terao duracdo variavel de acordo com o
aproveitamento individual e repetidos ou prorrogados quando necessario.

6.4 — As palestras e reunides serédo feitas pelos 6rgaos de supervisdo para orientagéo
direta, entrosamento entre as APS/UAA, avaliagcao e controle de resultados.

6.5 — A divulgacao de atos sera feita pelos 6rgaos centrais as Geréncias-Executivas e
dessas as areas de execucao.

6.6 — As publicacbes elaboradas pela Coordenacdo-Geral de Beneficios por
Incapacidade e Divisdo de Orientagdo e Uniformizacdao de Procedimentos de Pericia
Médica e Reabilitagado Profissional compreendem:

a) normas técnicas para avaliagao da incapacidade laborativa;

b) manual do médico-perito da Previdéncia Social dando conhecimento sobre a
atividade médico-pericial e os procedimentos a serem seguidos;

c) publicacdes diversas de interesse no desempenho da atividade médico-pericial.

6.7 — Sempre que necessario podera ser criado Grupo-Tarefa, por proposta da
DOUPPR a Diretoria de Beneficios, por meio da CGBENIN, com a participacdo de
servidores pertencentes a area medico-pericial das diversas regides, atuando para o
aperfeicoamento da linha.

6.8 — Devera ser estimulada, pelas Geréncias-Executivas, a criacdo de Centros de
Estudo para debater os problemas de interesse da Pericia Médica, com o objetivo de
aprimoramento e integragdo intra e extra-institucional, utilizando-se de recursos
informatizados como Intranet, forum de discussao, treinamento a distancia, entre outros.

6.9 — Cursos de Po6s-Graduagao/Especializagdo, especialmente em Medicina do
Trabalho, Ergonomia e Pericia Ambiental.

7 — CARGAS DE TRABALHO
7.1 — A conceituagéo de carga de trabalho entende-se as tarefas a serem executadas

pelos servidores do INSS pertencentes a area médico-pericial, durante a jornada diaria de
4 (quatro) ou 8 (oito) horas a que estao sujeitos.
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7.1.1 — A carga regular de trabalho corresponde ao numero médio compativel de
atendimentos, resguardadas as condi¢bes de tranquilidade e seguranga para o
desempenho da atividade médico-pericial e, por conseguinte, pressupbe a permanéncia
dos servidores durante o tempo integral de sua jornada de trabalho no local de
atendimento.

7.1.2 — Essa carga de trabalho diaria sera estabelecida de acordo com a
conveniéncia do servico e adequada a demanda do momento, tomando por base a
peculiaridade do ato médico-pericial.

7.1.3 — Para efeito de cOmputo na carga de trabalho, o exame médico-pericial que
implicar a requisicdo de exames complementares e especializados s6 sera computado no
dia de sua realizagao.

7.1.4 — A carga normal de trabalho de servidor que faz visitas domiciliares sera de
acordo com as peculiaridades locais e necessidades de servigco, devendo corresponder ao
maximo de 04 (quatro) exames/dia.

7.1.5 — Nas inspegdes em locais de trabalho para o estabelecimento do nexo técnico
das doencgas profissionais e as do trabalho a cargo da Pericia Médica, bem como a
participacdo em outras atividades como assistente técnico do INSS em ag¢des ordinarias na
Justica serao consideradas equivalentes a uma jornada de 4 (quatro) horas diaria.

7.1.6 — Caso o servidor termine suas tarefas antes de se esgotar a jornada de
trabalho, em decorréncia das peculiaridades locais, a Chefia do Setor podera incumbi-lo da
realizacdo de outros exames ou tarefas especializadas de pericia médica, treinamento em
servico, discussdo de casos, estudo de rotinas e normas, apreciacdo de resultados
estatisticos e orientagdo sobre aspectos técnicos da pericia médica.

8 — CODIFICAGAO DE SERVIDORES DA AREA MEDICO-PERICIAL

8.1 — Todo servidor pertencente a area médico-pericial do quadro de pessoal do INSS e
o profissional credenciado seréo codificados numericamente.

8.2 — O cdbdigo numérico sera usado, obrigatoriamente, quando da assinatura dos
relatérios médicos e de quaisquer outros formularios que contenham conclusées médicas.

8.3 — O cddigo sera fornecido automaticamente pelo sistema informatizado de pericia
médica no momento do cadastramento, que devera ser realizado pelos Servicos/Secdes de
Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade.

8.4 — Os servidores pertencentes a area médico-pericial que se transferirem para outra
localidade no mesmo estado conservarao o mesmo codigo numérico.

9 — SUPERVISAO E CONTROLE DAS ATIVIDADES MEDICO-PERICIAIS
9.1 — A supervisao e o controle das atividades médico-periciais, em ambito Nacional,
compete a Divisdo de Orientacdo e Uniformizacdo de Procedimentos de Pericia Médica e

Reabilitacdo Profissional e aos Servicos/Secbes de Gerenciamento de Beneficios por
Incapacidade nas Geréncias-Executivas.
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9.1.1 — A Divisdo de Orientacdo e Uniformizacdo de Procedimentos de Pericia
Médica e Reabilitagao Profissional acompanhara e analisara o desempenho das atividades
de pericia médica das Geréncias-Executivas, do ponto de vista qualitativo e quantitativo.

9.1.2 — Aos Servicos/Secdes de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade
caberao acompanhar, avaliar e controlar os resultados dos seus 6rgéos locais, qualitativa e
quantitativamente, bem como avaliar o desempenho dos servidores pertencentes a area
meédico-pericial do quadro e dos credenciados.

9.2 — A supervisao e o controle das atividades médico-periciais devem ser realizados:
a) diretamente, pelo acompanhamento da execugao dos atos pertinentes ao setor;

b) indiretamente, pela analise de apuragdes estatisticas, sendo o controle e a
avaliacdo do desempenho da pericia médica demonstrados por relatérios ou planilhas
elaboradas pelos Servigos/Secdo de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade e
encaminhadas a CGBENIN/DOUPPR .

9.3 — O acompanhamento da execug¢ao sera realizado pelos Servigcos/Secdes de
Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade das Geréncias Executivas, por
amostragem.

9.4 — Controle qualitativo da execucéo — sera realizado pela revisdo direta do trabalho
individual, das equipes e de toda a Geréncia, visando a observancia das normas técnicas
meédico-periciais.

10 - REMUNERAGAO DOS MEDICOS

10.1 — A remuneragdo dos médicos servidores do Instituto dar-se-a pelos o6rgaos
préprios de pessoal.

10.2 — A remuneragédo dos meédicos prestadores de servicos em regime de
credenciamento sera em conformidade com o que estabelece a Tabela de Honorarios
Médicos — Pericia Médica (THM-PM) e dentro da rotina estabelecida pelo sistema de
pagamentos de credenciados, PRISMA/SUB (PAGMED).

10.3 — A visita domiciliar ou & empresa para estabelecimento de nexo técnico realizada
por servidor da area médico-pericial, cabe apenas a indenizacdo das despesas de
locomogao, mesmo que o segurado n&o seja encontrado.

10.4 — A remuneragao da visita domiciliar realizada por médico credenciado tem
rubrica propria, correspondente na tabela de credenciados da Pericia Médica.

10.4.1 — Quando o segurado nao for encontrado cabera apenas a indenizagao da
locomogéo.

11 — CLASSIFICAGAO E CODIFICAGAO DOS EXAMES MEDICO-PERICIAIS
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11.1 — Os exames médico-periciais classificam-se quanto a espécie do beneficio, a fase
e a ordem do exame.

11.2 — De acordo com a respectiva classificacdo, os exames serao codificados
numericamente a fim de permitir apuracdes e facilitar a execugao na forma que se segue.

11.2.1 — Codificagdo quanto a espécie de beneficio:

(E 21) Penséao por morte (E 87) Amparo Social a Pessoa

(E 25) Penséo auxilio-reclusédo Portadora de Deficiéncia

(E 31) Auxilio-doenca previdenciario (E 91) Auxilio-Doenca

(E 32) Aposentadoria por invalidez acidentario

(E 33) Aposentadoria por invalidez (E 92) Aposentadoria Invalidez
Aeronauta Acid. Trabalho

(E 36) Auxilio-acidente de qualquer (E 93) Pensao por morte Acidente
natureza de Trabalho

(E 46) Aposentadoria Especial (E 94) Auxilio-Acidente

(E 80) Salario-Maternidade
(E 56) Pensao Especial Vitimas Talidomida

Nota : Nas espécies 21, 25 e 93 a atuagcdo da pericia médica se restringe a
comprovacao de invalidez em dependente maior.

11.2.2 — Quanto a ordem, os exames médico-periciais sdo codificados em:

(Ax 01) Exame médico-pericial inicial para auxilio-doenga e pensao
(Axs 02, 03... n) Exame médico-pericial subsequente

Nota : O exame inicial 01 é o primeiro exame médico realizado para verificacdo das
condicdes morfopsicofisioldgicas do examinado. Os exames 02 em diante sao realizados
tendo em vista a Data da Comprovacéao de Incapacidade (DCI) fixada anteriormente.

11.2.3 — Quanto a fase de processamento do beneficio, os exames médico-periciais
podem ser:

(0) Exame médico-pericial para fins de concessédo, manutencéo ou cessagao de
beneficio

(2) Exame médico-pericial para instruir recursos a Junta de Recursos (JR)

(4) Exame médico-pericial para fins de revisdo analitica — conclusao médica com
base nos antecedentes médicos existentes e realizada com a finalidade de manter ou
modificar decisdes anteriores, conforme o descrito no capitulo correspondente

(5) Antecipacao de limite. Exame médico-pericial para cessagao do beneficio a
pedido

(6) Encaminhamento em Programa de Reabilitagdo Profissional

(7) Desligamento de Programa de Reabilitagao Profissional

(8) Restabelecimento do beneficio

12 - SIGILO PROFISSIONAL
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12.1 — Documentos sigilosos — os laudos de pericia médica, bem como a
documentagdo que contenha registro de diagnostico, serdo tratados como documentos
sigilosos.

12.2 — Procedimento quando os documentos sigilosos transitarem fora do Setor de
Pericias Médicas. Nesta situagdo, deverao ser mantidos em envelopes fechados que s6
poderao ser abertos por autoridade médica competente.

12.2.1 — Os responsaveis pela abertura dos envelopes deverdao, apds exame da
documentacdo e sua reinclusdao, apor sua assinatura préoximo ao local em que forem
abertos e fecha-los com fita adesiva transparente para cubrir a assinatura.

12.3 — Os servidores administrativos e técnicos que manipulam documentos com as
caracteristicas mencionadas no subitem 12.1 estdo igualmente sujeitos a guarda do sigilo
profissional, bem como ficam obrigados a fornecer ao Instituto quaisquer dados colhidos no
exercicio de suas atividades que sejam de interesse da instituicao.

12.3.1 — E vedada a manipulagdo de documentos sigilosos nos Setores de Pericia
Médica e na Direcao-Geral por pessoal ndo autorizado.

12.4 — Procedimento do médico-perito em Juizo — se o0 médico for pessoalmente
indicado para prestar depoimento em processo criminal, devera comparecer a Juizo e
declarar ao Juiz que esta proibido de depor nos termos do Cddigo de Processo Penal. Tal
proibicdo pode deixar de existir se o profissional for desobrigado do sigilo pela parte
interessada (art. 207 do Cdédigo Penal). Isso, porém, ndo privara a Justica Publica de obter
os laudos relativos a pessoas examinadas pelos médicos do Instituto (Parecer PGC —
1.138/74, publicado no BS/DG n.° 29, de 14 de fevereiro de 1975). Porém, se o médico-
perito for nomeado judicialmente como assistente técnico para responder quesitos em uma
acao ordinaria, deve proceder conforme foi mencionado em 12.3.1.

12.4.1 — O juiz podera requisitar o laudo existente ao Instituto que tem a obrigacao
de fornecé-lo, ndo o médico. Ainda que no momento da requisi¢do o autor do laudo ja ndo
esteja em exercicio, persiste a obrigagao do INSS de atender a mesma.

Em acgbes judiciais, o prontuario médico, exames complementares ou outros
documentos poderao ser liberados por autorizagdo expressa (por escrito) do préprio
assistido ou segurado (RES CFM,1.488/98, art 9°).

12.5 — Entrega de copia do laudo ao segurado — Quando o segurado solicita cépia do
Laudo Médico-Pericial e/ou seus exames complementares, o Instituto tem a obrigacao de
fornecé-lo desde que o segurado solicitante seja devidamente identificado; em atengéo ao
dispositivo constitucional contido no art. 5° inciso Il: “Ninguém sera obrigado a fazer ou
deixar de fazer alguma coisa se ndo em virtude da Lei” e inciso XXXIIl “Todos tém o direito
a receber dos orgaos publicos informagdes de seu interesse particular ou de interesse
coletivo ou geral que serédo prestadas no prazo da Lei, sob pena de responsabilidade,
ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da sociedade e do Estado”.
As informagdes contidas na documentagcdo médica pertencem ao segurado e ao INSS que
mantém a sua posse no sentido fisico e é responsavel pela sua guarda, por periodo
indeterminado, podendo o segurado ter acesso ao que lhe diz respeito. O fornecimento de
copias parciais ou completas dos referidos documentos médicos nao implica qualquer
infracdo ética ou na quebra do sigilo profissional, desde que atenda ao interesse do
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segurado, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da sociedade e
do Estado, bem como a inviolabilidade da vida privada, da honra e da imagem das
pessoas.

13 — ATUAGAO DA PERICIA MEDICA NAS DETERMINAGOES JUDICIAIS EM QUE O
INSS NAO E PARTE OU INTERESSADO

13.1 - A despeito da autoridade judicial, ndo constitui atribuicdo da Pericia Médica do
INSS atuar em demandas judiciais em que o Instituto n&o é parte ou interessado.

13.1.1 — De acordo com o CPC, em principio, o Juiz € livre na nomeacéao e escolha
do perito (art. 421, CPC), desde que o mesmo disponha de conhecimento técnico e
cientifico para o caso (art. 145,CPC) e tenha inscricdo no 6rgao de classe correspondente
(art.145, § 10, CPC).

13.1.2 — Diante da indicacdo do Juiz para que o INSS faca pericia, a Unica
possibilidade reside na norma do art. 423 c/c art. 146 do CPC que estabelecem, verbis :

“ Art. 146 — o perito tem o dever de cumprir o oficio, no prazo que lhe assina a
lei, empregando toda sua diligéncia; pode, todavia, escusar-se do encargo alegando motivo
legitimo”

“ Art. 423 — o perito pode escusar-se (art. 146) ou ser recusado por
impedimento ou suspeigao (art. 138, Ill) ao aceitar a escusa ou julgar a impugnacéao, o Juiz
nomeara novo perito”.

13.1.3 — Nesse sentido, cabera a Geréncia ou a Procuradoria locais apontarem o
motivo legitimo (sobrecarga dos peritos nas causas do INSS ou outros porventura
existentes), para a escusa do perito.

13.1.4 — As Geréncias-Executivas que receberem essas solicitacbes devem
encaminhar a Procuradoria da Previdéncia Social que |hes assiste, para que a PPS
esclareca ao Juiz que aqueles servidores ndo podem ser compelidos pelo Instituto, em
razao do cargo que ocupam, ao desempenho de tarefas nao constantes das suas
atribui¢cdes funcionais estranhas ao interesse do Instituto.

13.1.5 — Nenhuma objecdo podera ser feita a nomeagdo que o Juiz fizer ao
profissional autbnomo médico, que seja também servidor do INSS, para atuar como perito
nessas causas, na forma disposta no Cédigo de Processo Civil.

Obs: Extraidos do despacho DCBEN n.° 393/2000 e despacho DCBEN n.° 62/2001,
contidos no Memorando-Circular INSS/DIRBEN N.° 027 de 20 de fevereiro de 2001.

14 - BALANCETE MENSAL DE DESEMPENHO (BMD2) e BOLETINS DE PRODUGAO

14.1 — O Balancete Mensal de Desempenho (BMD2) é um instrumento gerencial para
permitir o acompanhamento e avaliacédo de desempenho das unidades do seguro social.

14.2 — O BMD2 tem como principais objetivos:

a) incorporar indicadores de corre¢ao e produtividade;
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b) modernizar rotinas operacionais;

c) facilitar tomada de decisdes;

d) fixar normas e padrées de acompanhamento e corre¢ao;

e) apontar necessidade de auditoria e treinamento do corpo funcional;

f) incentivar o cumprimento da politica de qualidade e produtividade.

14.3 — A obtencdo dos dados que permitirdo atingir os objetivos do BMD2 ¢ feita
utilizando-se Indicadores de Concessdo, de Manutencdo e de Pericia Médica conforme
Manual do BMD2.

15 — SISTEMA PRISMA/SUB PERICIA MEDICA

15.1 — O Projeto de Regionalizacdo de Informagdes e Sistemas (PRISMA/SUB) é um
sistema que se destina aos servidores da Previdéncia Social para utilizacdo em suas
unidades de atendimento para a obteng¢ao da concessao de beneficios.

15.2 — A Tela de Conclusao Médico-Pericial é dividida em quatro médulos:

. Concesséao;

¢ Alteracao;
¢ Atualizacao;

¢ Impressao de COM.

15.2.1. — O Mddulo de Concessao pode ser de dois tipos — Concessao de Titular e
de Dependente do exame inicial (AX-1 e JR).

15.2.1.1 — No Moddulo de Atualizagado, serao cadastradas as novas pericias dos
exames subsequentes.

15.2.1.2 — O Mddulo de Alteragdo de Concesséo corrige pericias caso haja erro
nas informacgoes.

15.2.1.3 — O Mddulo de Impressao € destinado a impressao dos formularios .
15.2.2 — A Tela de Exame Complementar é subdividida em segurado da Previdéncia
e dependente, com as opgdes de requisicdo de exames, impressao de RE e confirmacao

de exames realizados.

15.3 — Os Médulos Consulta de Pericia Médica Titular e Dependentes informarao a
ordem do exame e a situagéo do segurado no Sistema.

15.4 — O Moddulo de Beneficio com DCI vencida permite a suspensao pelo nao
comparecimento do segurado ao exame medico-pericial.
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15.5 — O Mdédulo Relagéao de Beneficios "Aguardando Pericia", disponibiliza os exames
liberados pela Concessdo, para o cadastramento do resultado do proximo exame, no
Modulo de Atualizacao.

15.6 — O Mddulo Relacdo de Requisicdo de Exames controla o numero de solicitagdes
para cada meédico credenciado;

15.6.1 — As Requisicbes de Contingéncias poderao ser emitidas com a autorizagao
da geréncia, quando for o caso.

16 - SABI — SISTEMA DE ADMINISTRAGAO DE BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

Encontra-se em fase de implantagao e desenvolvimento um novo modelo informatizado
de concessao de Beneficio por Incapacidade.

O SABI é composto pelos seguintes médulos:
| - MODULOS

Atendimento ao cliente;

Atendimento médico;

Controle Operacional;

Modelo de Gestédo (em fase de conceituagédo);
Apoio;

Seguranga do Sistema;

N— N N N S N

(1
(2
(3
(4
(5
(6

Il - OBJETIVOS DE CADA MODULO

1 — Atendimento ao cliente — objetiva realizar todas as etapas administrativas da
concessao do beneficio, efetuando os levantamentos e criticas quanto a legalidade do
pedido e agendando a realizagdo do atendimento médico.

2 — Atendimento médico — responsavel pelas etapas de avaliagdo médica do segurado,
estando atrelado a um protocolo médico pré-definido que critica os limites estabelecidos e
os diagndsticos fixados, visando a uma uniformidade de procedimento e uma analise mais
criteriosa do direito ou ndo ao afastamento. A conclusdo do laudo médico desse mddulo é
que determina a concessao ou indeferimento do requerimento.

3 — Controle operacional — objetiva 0 acompanhamento pelo Servico de Beneficios,
particularmente do CGBENIN, das atividades desenvolvidas no SABI pelas APS. Esta
contido neste mdédulo também todos os tramites necessarios para o encaminhamento dos
recursos para a JR, bem como o parecer conclusivo com relacdo a concessao de Auxilio-
Acidente e Aposentadoria por Invalidez.

4 — Mddulo de Gestao — objetiva acompanhar em todos os niveis gerenciais do MPAS e
do INSS, as atividades desenvolvidas no que tange a concessao de beneficios por
incapacidade. Por este modulo pode-se fazer um acompanhamento preventivo e imediato
das atividades desenvolvidas de forma descentralizada com atualizagao diaria e em alguns
casos on line.
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5 — Médulo de apoio — subsidia o CGBENIN do ponto de vista normativo. Neste moédulo
estdo os dispositivos normativos e as tabelas de cddigos utilizados no sistema, bem como
os previstos pelo SUB.

6 — Mdodulo de Seguranga — realiza o cadastramento dos técnicos que vao trabalhar no
sistema, atribuindo os niveis aos quais 0os mesmos terdo acesso, bem como as
funcionalidades que serao disponibilizadas para os mesmos.

17 — AUTENTICAGAO DE LAUDOS E DE CONCLUSOES DA PERICIA MEDICA

17.1 — A autenticagéo dos laudos e conclusdes de Pericia Médica sao de competéncia
dos setores de beneficio, ao encaminharem segurados para fins de exame inicial, quando
no modelo ndo informatizado, mediante assinatura e carimbo do funcionario responsavel,
no campo "Obs. Setor Beneficios" do Laudo de Pericia Médica, da Conclusao de Pericia
Médica.

17.1.1 — Quando ocorrer erro ou rasura nesses documentos, o setor administrativo
de pericias médicas fara a sua inutilizacdo, anexando-o aos que serao por ela emitidos, em
substituicdo aos originais inutilizados.

17.2 — Nos casos de sugestao de limite indefinido, o Servigo/Seg¢ao de Gerenciamento

de Beneficios por Incapacidade, ou por delegacao, confirmara no campo proprio da CPM a
concessao de limite indefinido.
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CAPITULO Il
1 — ENCAMINHAMENTO DO SEGURADO

1.1 — O encaminhamento do segurado ao exame meédico pericial sera feito:
| — pelos setores de beneficios nos casos a seguir discriminados:
a) exame inicial de auxilio-doencga: (E-31) — avaliagao de incapacidade;
b) exame das pessoas portadoras de deficiéncia (E-87) — LOAS;

c) pensao por morte e auxilio-recluséo: (E-21, E-25) — verificagado de invalidez, nos
casos de comprovagao de dependéncia de maior invalido;

d) salario-familia — verificagao de invalidez em filho maior de 14 anos, quando o
segurado estiver aposentado pelo INSS, em gozo de auxilio-doenga ou quando optar pelo
pagamento através do INSS, em casos de convénios. Quando o segurado for empregado, a
iniciativa da apresentagdo ou do encaminhamento ao setor administrativo de pericias
meédicas sera da competéncia do proprio ou da empresa e, quando avulso, do sindicato
respectivo.

Il — pelos setores administrativos de pericias médicas nos casos de exames de

prorrogagao de auxilio-doenga (E-31, E-91), bem como nos decorrentes de Pedido de
Reconsideracao as Juntas de Recursos (JR/CRPS);

Il — pelas autoridades hierarquicamente competentes.
1.2 — Os procedimento nos casos de convénio obedecem a uma rotina prépria.
2 - PRAZOS PARA MARCAGAO E COMPARECIMENTO A EXAME

21 — No exame inicial a marcacdo de exame e o comparecimento do
segurado/requerente devera ser de preferéncia imediato.

2.2 — O exame de prorrogacao sera considerado dentro do prazo quando realizado 10
(dez) dias antes ou 5 (cinco) dias apés o limite fixado no exame anterior (DCI) ou ainda, até
15 (quinze) dias apds a DCB, nos casos de interposigao de recurso a JR/CRPS.

2.3 — O nado comparecimento a exame, no prazo previsto, determinara as seguintes
providéncias:
a) encerramento do processo de beneficio decorrente de requerimento inicial;
b) suspensédo do beneficio no limite (DCI);

2.3.1 — Excecdo na observancia do prazo para marcagao de exame e
comparecimento do segurado:

a) administrativamente e em carater excepcional, podera ser relevada a observancia
do prazo previsto no subitem 2.2, se ficar comprovado que o atraso deu-se por motivo
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alheio a vontade do examinado, mediante justificativa a ser registrada no Campo
"Observacoes" da CPM;

b) do ponto de vista médico, quando a justificativa couber a Pericia, compreende-se,
por excepcional, uma agravamento subito do quadro, uma cirurgia imprevista ou outro fato
que explique amplamente o atraso no comparecimento ou na comunicagao do ocorrido.

2.4 — Os demais tipos de exames realizados pela Pericia Médica obedecerdo aos
critérios fixados para os exames iniciais.

3 - LOCAL DE EXAME MEDICO-PERICIAL

3.1 -- Os exames médico-periciais sao realizados no proprio Instituto, nos consultérios
dos médicos credenciados, no domicilio do segurados a ser examinado ou no hospital e
nas empresas com as quais o INSS mantém convénio.

3.1.1 — De preferéncia, os exames médico-periciais serao realizados por servidores
pertencentes a area médico-pericial do quadro permanente do INSS.

3.2 — O exame médico-pericial é realizado por médico credenciado, em seu
consultério, quando a demanda estiver acima da capacidade de atendimento no Setor de
Pericia Médica ou em localidade onde ndo exista servidor da area meédico-pericial do
quadro permanente do INSS, sendo proibido ao médico credenciado realizar exames
médico-periciais nas instalagdes do INSS.

3.3 — Os exames meédico-periciais serdo realizados no hospital ou no domicilio nos
casos de impossibilidade de locomog¢ao do segurado, devidamente configurada.

3.4 — Os exames médico-periciais poderao ser realizados nas empresas, sindicatos,
entidades de aposentados e outras de acordo com as normas aprovadas nos respectivos
convénios.

4 — CONCEITO DE INCAPACIDADE E DE INVALIDEZ

4.1 — Incapacidade laborativa é a impossibilidade de desempenho das funcgdes
especificas de uma atividade ou ocupacdo, em consequéncia de alteracdes
morfopsicofisiologicas provocadas por doenga ou acidente.

4.1.1 — O risco de vida, para si ou para terceiros, ou de agravamento, que a
permanéncia em atividade possa acarretar, sera implicitamente incluido no conceito de

incapacidade, desde que palpavel e indiscutivel.

4.2 — O conceito de incapacidade deve ser analisado quanto ao grau, a duragao € a
profissdo desempenhada.

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

a) sera considerado como parcial o grau de incapacidade que ainda permita o
desempenho de atividade, sem risco de vida ou agravamento maior e que seja compativel
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com a percepc¢ao de salario aproximado daquele que o interessado auferia antes da doenca
ou acidente;

b) sera considerada como total a incapacidade que gera a impossibilidade de
permanecer no trabalho, ndo permitindo atingir a média de rendimento alcangada, em
condi¢cdes normais, pelos trabalhadores da categoria do examinado.

4.2.2 — Quanto a duragcado a incapacidade laborativa pode ser temporaria ou de
duracao indefinida

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

b) a incapacidade indefinida é aquela insuscetivel de alteragdo em prazo previsivel
com os recursos da terapéutica e reabilitacdo disponiveis a época.

4.2.3 — Quanto a profissao a incapacidade laborativa pode ser:

a) uniprofissional — aquela em que o impedimento alcanga apenas uma atividade
especifica;

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

c) omniprofissional — aquela que implica a impossibilidade do desempenho de toda e
qualquer atividade laborativa, sendo conceito essencialmente tedrico, salvo quando em
carater transitério.

4.3 — A invalidez pode ser conceituada como a incapacidade laborativa total, indefinida
e multiprofissional, insuscetivel de recuperagdo ou reabilitagdo profissional, que
corresponde a incapacidade geral de ganho, em consequéncia de doenga ou acidente.

4.4 — A avaliagdo da capacidade laborativa dos segurados é feita pela pericia médica e
destina-se a permitir resposta aos quesitos estabelecidos, atendidos os conceitos e os
critérios legais e regulamentares.

5 — REALIZAGAO DO EXAME MEDICO-PERICIAL

51 - O exame médico-pericial tem como finalidade a avaliagdo laborativa do
examinado, para fins de enquadramento na situacao legal pertinente, sendo que o motivo
mais freqlente € a habilitacdo a um beneficio por incapacidade.

5.2 — Os dados obtidos nesse exame devem ser registrados no Laudo Médico Pericial
(LPM), que é a pega médico-legal basica do processo, quanto a sua parte técnica. O
servidor da area médico-pericial do INSS, ao preencher um laudo de pericia médica, tera
sempre em mente que este € um documento decisivo para o interessado e para o INSS,
destinado a produzir um efeito, podendo transitar na via recursal da previdéncia ou mesmo
em juizo, com carater de documento meédico legal. Nao basta examinar bem e nem chegar
a uma conclusdo correta. E preciso registrar, no Laudo de Pericia Médica, com clareza e
exatidao, todos os dados fundamentais e os pormenores importantes, de forma a permitir a

26



autoridade competente que deva manusea-lo, inteirar-se dos dados do exame e conferir a
conclusao emitida.
O Laudo Médico Pericial compdem-se de duas partes:

| — Relatério de Exame Médico-Pericial (meramente descritivo com registro das
informacdes colhidas):

Rotina de preenchimento :
a) O anverso do LMP é igual ao da Conclusdo da Pericia Médica e é
preenchido conforme o descrito no subitem 5.2, inciso |I.

b) O verso do LMP corresponde ao Relatério de Exame Médico-Pericial, que
se destina ao registro do exame médico-pericial e € preenchido em uma soé via pelo
profissional da area médica (servidor, credenciado ou conveniado) que examinar o
segurado e permanecera em poder do Setor de Pericias Médicas. Todo o conteudo do
exame médico-pericial deve ser registrado de forma legivel. A linguagem deve ser clara e
objetiva, com todos os espagos do relatério preenchidos. Quando nada de anormal for
encontrado, deverao ser anotadas as expressoes que traduzem o dado normal encontrado.
E expressamente vedado preencher espacos do relatério com simples traco, que nenhum
valor encerra e nem pressupdem exame feito.

Os dados de identificagdo serdo registrados da forma mais minuciosa e
completa possivel. Podem-se usar abreviagdes para estado civil, sexo e cor, com a primeira
letra, a exemplo: Solteiro — "S". No quadro situagéo funcional, "E" significa empregado; "D",
desempregado; e "A", autbnomo. No local de exame, “ | " é instituto; "C", consultério; "D"
domicilio; e "E", empresa. Coloca-se um "X" no quadro correspondente conforme o caso.
Todas as datas constantes do laudo serdo preenchidas com oito digitos (dd/mm/aaaa). No
quadro “Exames Diversos” assinalar os itens "A" ou "B", conforme o caso, sendo que os do
quadro "B" deverao ser transcritos no relatério do quadro abaixo de forma a permitir um
diagnostico e uma concluséo clara e precisa.

Nas consideracdes sobre a capacidade laborativa devera sempre estar
justificada adequadamente a existéncia ou ndao da incapacidade laboral frente a atividade
declarada.

Deve constar local, data, assinatura e carimbo do profissional da area médica
que examinou o segurado.

O Laudo de Pericia Médica (LPM) é utilizado para o registro da observagao
clinica em qualquer espécie de beneficio por incapacidade.

Il — Conclusado da Pericia-Médica — tem cunho nitidamente pericial e € onde se
registra o parecer médico-pericial através de respostas a quesitos:

a) preenchimento do formulario de conclusdo de pericia médica: destina-se
a identificagdo do segurado, a conclusao médico-pericial € a comunicagao dos elementos
necessarios a concessao, manutengao ou cessacao dos beneficios por incapacidade, na
area urbana e rural.

b) a emissao sera efetuada pelo setor de pericias médicas, ou pelo setor
administrativo das empresas conveniadas.
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Significado das abreviaturas: DME (Data da Marcagdo do Exame); DN (Data
Nascimento); DIB (Data do Inicio do Beneficio); DER (Data da Entrada do
Requerimento); DAT (Data do Afastamento do Trabalho); DUT (Data do Ultimo dia
trabalhado); DRE (Data de Realizagdo do Exame); os demais estao escritos por
extenso e sdo preenchidos da mesma forma.

A identificacdo do segurado deve ser de forma completa.

O cadigo da profissao deve ser registrado no campo proprio da CPM, no exame
inicial pela pericia médica que verificara também se o segurado exerce mais de uma
profissdo. Documento de Identidade: registrar o numero, série e 6rgao expedidor do
documento de identidade oficial. Convénio: registrar o numero do codigo da empresa
conveniada, ou inutilizar o campo com um trago, se n&ao for convénio.

Os impressos destinados a Conclusao Médico-Pericial e ao Laudo Médico sao
emitidos e tém os cabegalhos preenchidos pelo Sistema informatizado, de forma precisa,
atendendo ao contido no programa PRISMA-SUB, Mddulo Pericia Médica; os dados da
Concluséo de Pericia Médica ficam armazenados na memoria do computador.

[l — Outros anexos:

Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) — No impresso constam os
elementos necessarios para o preenchimento da Comunicacao de Acidente de Trabalho —
CAT e do Atestado Médico. O preenchimento da CAT deve ser feito pelo empregador ou
sindicato ou ainda por autoridade publica, pelo médico assistente, pelo acidentado ou seus
familiares. Todos os campos da CAT devem estar preenchidos para que ela seja aceita e
registrada.

O Atestado Médico é preenchido pelo médico que examinou ou atendeu o
segurado. No caso de acidente com morte, o preenchimento € dispensavel, devendo ser
apresentada a certiddo de O6bito e, quando houver, o laudo de necropsia. Nestes
documentos devem constar a assinatura do médico e o seu carimbo com o numero da sua
inscricdo no Conselho Regional de Medicina —CRM.

5.3 — Critérios para a realizacao de exames médico-periciais:

5.3.1— O LPM é um documento que, além de ser objeto de andlise por parte de
médicos peritos pode, eventualmente, ser requisitado pelo Poder Judiciario ou Conselho
Federal/Regional de Medicina, devendo permitir leitura fluente em grafia clara e sem
abreviaturas.

5.3.2 — Em todos os exames meédico-periciais, deve ser exigida a dupla identificagcao
do examinado, ou seja, a exigéncia de um documento com foto e a aposicédo de sua
assinatura ou impressao digital na margem lateral do LPM. O profissional da area médico-
pericial ndo realizara exame algum sem ter previamente apurado, conferido e anotado a
prova de identidade do examinado, através de documento legal, de preferéncia a Carteira
de Trabalho de Previdéncia Social.

5.3.3 — O registro da data do nascimento e idade é elemento indispensavel para a
conclusao médico-pericial, devendo ser corretamente preenchido . Registrar dia, més e ano
de nascimento do examinado, no formato dd/mm/aaaa.
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5.3.4 — A Data do Afastamento do Trabalho (DAT) deve ser assinalada em todos os
exames e corresponde ao dia seguinte ao do ultimo dia trabalhado, ou seja o DUT.

5.3.5 — A anotacao da profissdo ou ocupagcao do examinado deve ser feita de forma
a caracterizar adequadamente o tipo de atividade por ele exercido a época do afastamento
do trabalho. Devem ser evitadas expressdes genéricas como "ajudante”. Faz-se necessario
especificar: que tipo de ajudante, nunca usar expressdes vagas ou genéricas, como
operario, servente, bancario, comerciario. Procurar caracterizar a atividade especifica ,
teceldo, servente de servigos gerais, caixa de banco, vendedor balconista etc. No caso do
segurado estar desempregado, essa situagdo devera ser anotada no local indicado e
merecera do médico toda a atencgao, visto constituir problema social importante, muitas
vezes motivador exclusivo do requerimento do beneficio. O perito necessita investigar
cuidadosamente o tipo de atividade, as condicbes em que é exercida, se em pé, se
sentado, se exigindo prolongados e ou grandes esforgos fisicos, atengdo continuada, etc.
As condicbes do ambiente em que o trabalho & exercido podem, também, fornecer
subsidios importante a avaliagéo.

5.3.6 — Tempo de profissdo — utilizando-se os registros da Carteira Profissional do
examinado, anotar o tempo de atividade na ocupacao atual, e ndo se valer apenas das
informagdes do examinado ou do acompanhante.

5.3.7—- Deve ser anotada a causa real de afastamento do trabalho, por exemplo:
Doenca ou Acidente. Se houve demissao, além da palavra desemprego deve constar,
também, a queixa que motivou o requerimento. Na verdade o segurado pode estar afastado
por desemprego ou por outro motivo e vir a contrair, posteriormente, a doencga
incapacitante.

5.3.8 — Assinalar a situagéo funcional do trabalhador, anotando se, empregado (E),
desempregado (D), ou autbnomo (A).

5.3.9 — Marcar o local em que foi realizado o exame correspondendo “1“ (no INSS);
“C” ( consultério de credenciado); “D” (domicilio); e “E” ( Empresa).

5.3.10 — Registrar a existéncia ou n&o de beneficio anterior ao pleiteado.

5.3.11 — Os sintomas ou doencgas informados como sendo a causa do afastamento
do trabalho devem ser minuciosamente caracterizados, pois a simples listagem dos
mesmos ndo permite, na maioria das vezes, chegar a uma hipdtese diagndstica
fidedigna. Os sintomas devem ser caracterizados com respeito a localizagao, intensidade,
frequéncia, fatores de exacerbagéo ou atenuantes. Deve-se registrar, ainda, a evolugéo da
doenga, tratamentos realizados, internagdes hospitalares, etc. As informacgdes
documentais, além de anotadas, devem ser anexadas aos antecedentes médico-periciais.

5.3.12 — Registrar todos os antecedentes morbidos pessoais que tenham significado
para a abordagem Médico-Pericial situando-os no tempo/evolugao.

5.3.13 — A pressao arterial, pulso, peso e altura devem ser registrados em campo
préprio, bem como o aspecto geral, com termos claros e objetivos.
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5.3.14 — Devem ser descritos os dados pertinentes a observacido por palpacao,
percussao e ausculta referentes aos aparelhos e sistemas afetados. Sempre que possivel
esses dados devem ser qualificados/quantificados. Deve ser dada a énfase principalmente
aos elementos que guardam relagao direta com a atividade laborativa.

5.3.15 — Ao término de um exame clinico cuidadoso e bem conduzido, o profissional
da area médico-pericial, quase sempre tem condigdes de firmar um diagndstico provavel,
pelo menos genérico ou sindrdmico, de modo a lhe permitir uma avaliacdo de capacidade
funcional e de capacidade laborativa. Quando o resultado do exame clinico nédo for
convincente e as duvidas puderem ser aclaradas por exames subsidiarios, poderao estes
ser requisitados, mas restritos ao minimo indispensavel a avaliagdo da capacidade
laborativa. Requisi¢gdes desnecessarias geram despesas inuteis, atrasam conclusdes e
acarretam prejuizos aos examinados e a Previdéncia Social. Somente serdo solicitados
quando indispensaveis para a conclusao médico-pericial. Os Sistemas PRISMA/SABI nao
permitem a solicitacdo de exames/pareceres na pericia inicial. Entendendo-se que, cabe ao
segurado o 6nus da prova de sua doenca, o qual no momento da solicitagcdo do
requerimento inicial devera ter um diagndstico e tratamento devidamente instituido com os
exames complementares que comprovam sua causa morbida, fica a Pericia Médica
dispensada das solicitagdes dos respectivos exames. Nos exames subsequentes, no
estrito objetivo de dirimir dividas quanto a manutengdo do beneficio, poderdo ser
solicitados os exames complementares indispensaveis.

5.3.16 — Registrar o diagndstico da patologia que motivou o afastamento do trabalho,
procurando usar termos precisos.

5.3.17 — Anotar o diagnéstico de outra patologia que possa ter significado para a
abordagem médico-pericial.

5.3.18 — A capacidade laborativa deve ser definida o mais precisamente possivel,
considerando-se os dados clinicos da histéria, exame fisico apresentado e a atividade
exercida.

5.3.19 — A fixagdo da Data do Inicio da Doenga (DID), deve ser obrigatoriamente
feita no exame inicial para concessao do beneficio por incapacidade (Ax-1), bem como nos
pedidos de recursos a JR/CRPS bem como em todos os casos de sugestdo de limite
indefinido.

5.3.20 — A Data do Inicio da Incapacidade (DIl) deve ser obrigatéria e corretamente
fixada nas mesmas situagdes assinaladas para a DID. E a data em que as manifestacdes
da doencga provocaram um volume de alteragcbes morfopsicofisiolégicas que impedem o
desempenho das fung¢des especificas de uma profissdo, obrigando ao afastamento do
trabalho. Deve ser fixada em todos os casos de exame inicial para concessao de beneficio
por incapacidade, bem como nos pedidos de recursos a JR/CRPS desde que exista
incapacidade para o trabalho, isto €, nas conclusdes tipo 2 ou tipo 4.

Esses dois dados sao fundamentais para decisbes em caso de beneficios com dispensa de
periodo de caréncia, ou em casos de doengas com inicio anterior ao ingresso na
Previdéncia Social.

5.4 — Preenchimento da Conclusao de Pericia Médica (CPM) :
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5.4.1 — A Conclusdo do exame Médico-pericial resultara das respostas aos quesitos
da CPM.

5.4.2 — As datas, prazos ou limites deverao sempre ser expressas na CPM com oito
algarismos (dd/mm/aaaa).

543 - Os quesitos com respostas prejudicadas terdo as quadriculas
correspondentes inutilizadas com trago horizontal.

5.4.4 — Sao terminantemente vedadas rasuras ou emendas nas vias da CPM que
vao gerar os efeitos legais e administrativos.

5.4.5 — Apds a execucdo do exame meédico-pericial e o preenchimento dos quesitos
da CPM a cargo do profissional da area médico-pericial que realizou o exame, fica
dispensada a sua homologagado, cabendo ao médico do quadro a revisdo quando for
julgada necessaria prevalecendo nesse caso a conclusdo apos novo exame médico.

5.4.5.1 — A resposta ao quesito "isencao de caréncia" € obrigatoéria em todos os
exames iniciais bem como em todos os casos de conclusdo com Limite Indefinido (LI).

5.45.2 — Nos casos de concessdao de Limite Indefinido (LI) € obrigatoria a
resposta ao quesito que indica majoragao da Aposentadoria por Invalidez ( 25%).

5.4.5.3 — Nos exames iniciais € obrigatorio resposta aos quesitos de DID e DII
quando o parecer for favoravel ( E-21, E-31, E-91).

5.4.5.4 — Nos casos iniciais de Acidentes de Trabalho/Doeng¢a Ocupacional ou do
Trabalho, obrigatoriamente, se devera responder o quesito referente ao Nexo Técnico.

5.5 — Codigos Especiais para exames médico-periciais:
5.5.1 — A conclusao médico-pericial com Limite Indefinido (LI) sera codificada com
seis digitos "88 88 88", permanecendo a codificagdo "99 99 99", quando da inexisténcia de

incapacidade laborativa.

6 — FIXACAO DA DATA DO INiCIO DA INCAPACIDADE (DII) E DA DATA DO INiCIO DA
DOENGA (DID)

6.1 — As datas do inicio da incapacidade (DIl) e do inicio da doenga (DID) serdo
obrigatoriamente fixadas, no ato da conclusdao médico-pericial, nos seguintes casos:

a) exames iniciais destinados a instruir processos de concessao de auxilio-doenca
(AX-1);

b) exames iniciais de dependentes ou pensionistas que se habilitem na condigdo de
invalidos;

c) exames médicos realizados em fase de recurso a JR por beneficio inicial
indeferido e que tenham conclusdo médico-pericial favoravel quando da sua instrugao ou
guando do cumprimento de diligéncia.
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6.2 — De acordo com as datas fixadas, trés situagcbes podem se apresentar:

- PARECER MEDICO- ~
SITUAGAO PERICIAL SOLUCAO ADMINISTRATIVA
A DID — antes da 1= Doencga pré-existente.
contribuicéo Indeferimento do beneficio. Incapacidade
DIl — antes da 12= laborativa anterior a caréncia.
contribuicdo
B DID — antes ou depois Procedimento cabivel se houver agravamento da
da 12 contribuicdo | patologia anterior a filiagao
DIl — depois da 12*
contribuicdo
DID — depois da 1= nao cabera a concessao do beneficio, ressalvadas
contribuicao as hipoteses a seguir:
DIl — antes da 12 - se é doencga que isenta de caréncia;
contribuicao - se é acidente de qualquer natureza ou causa,;
C Obs: 1 - se a DIl recaiu no 2° dia do 12° més de
caréncia, tendo em vista que um dia trabalhado no
més, vale como contribuicdo para aquele meés,
para qualquer categoria de segurado
2 - se a doenca for isenta de caréncia, a DID e
DIl devem recair no 2° dia do 1° més da filiacao.

6.3 — A DID e a DIl serdo fixadas utilizando-se, além do exame objetivo, exames
complementares, atestado de internacdo e outras informagdes de natureza médica. De
posse desses elementos, a pericia médica podera, com relativa seguranga, fixar as datas
provaveis da DID e da DII, que deverao ser expressas em 8 (oito) algarismos (dd/mm/aaaa)

6.3.1 — A Lei n° 8.213/91 no paragrafo unico do art. 59 refere: "Nao sera devido
auxilio-doenga ao segurado que se filiar ao Regime Geral de Previdéncia Social ja portador
de doenca ou lesao invocada como causa para o beneficio, salvo quando a incapacidade
sobrevier por motivo de progressao ou agravamento dessa doenga ou lesdo. "O mesmo
conceito é reproduzido no art. 71, paragrafo 1° ,do Decreto n° 3.048/99.

Patologias perfeitamente definidas (por exemplo: cegueira congénita), anteriores ao
ingresso na Previdéncia Social, permitem o exercicio de atividade e apds cumprido o
periodo de caréncia o segurado, caso fique desempregado, ndo podera invocar esta
condigao patoldgica para receber o auxilio-doenca.

6.4 — Quando se tratar de segurado acometido de doencga de segregacao compulséria a
exemplo da hanseniase, a DID sera fixada na Data da Verificagdo do Mal (DVM); quando o
segurado, em alta definitiva de tratamento, vier a sofrer reativacdo da moléstia, a DID sera
fixada na nova DVM.

6.5 — A fixacédo da DIl e da DID nas patologias de evolugéo crénica em um segurado
em pleno exercicio de suas atividades e que tenha completado a caréncia, quando a
incapacidade decorre de um agravamento ou complicagdo da doenga ou lesdo pré-
existente, é mais adequado que a DID seja fixada na data do inicio das manifestacbes da
complicagéo.

6.6 — Na fixacao da DIl e da DID em doengas que independem de periodo de caréncia
para a concessao do beneficio, em geral, a Data do Afastamento do Trabalho (DAT) é
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considerada a propria DIl. Em se tratando de segurado desempregado, a DIl deve ser
minuciosamente pesquisada, pois podera nao ter relacdo com a DAT.

6.7 — Fixacdo da DIl e da DID em processos de natureza aguda — na maioria dos
casos, em afastamento do trabalho determinado por um processo de natureza aguda, como
traumatismos, cirurgias, enfarte do miocardio, etc., a DID sera igual a DII.

7 - ISENGCAO DE PERIODO DE CARENCIA

7.1 — Independe de caréncia a concessao de auxilio-doenga e aposentadoria por
invalidez ao segurado que, apos se filiar ao Regime Geral de Previdéncia Social, for
acometido de tuberculose ativa, hanseniase, alienacdo mental, neoplasia maligna,
cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenga de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado avancado de doenga de Paget
(osteite deformante), sindrome de deficiéncia imunoldgica adquirida, e contaminagéo por
radiagado com base em conclusdo da medicina especializada. Esta relagdo esta contida na
Portaria Interministerial n°® 2.998, de 23 de agosto de 2001, que incluiu também hepatopatia
grave.

7.2 — Doengas relacionadas no paragrafo unico do art. 30 do Decreto n° 3.048/99 —
independem igualmente de periodo de caréncia, a concessao de auxilio-doenga e
aposentadoria por invalidez nos casos de acidente de qualquer natureza ou causa, bem
como nos casos de segurado que, apos se filiar ao Regime Geral e Previdéncia Social, for
acometido de algumas das doencas e afeccdes especificadas em lista elaborada pelos
Ministérios da Saude e da Previdéncia Social a cada trés anos, de acordo com os critérios
de estigma, deformacéao, mutilacédo, deficiéncia ou outro fator que Ihe confira especificidade
e gravidade que meregam tratamento particularizado.

7.2.1 — Entende-se como acidente de qualquer natureza ou causa aquele de origem
traumatica, e por exposicdo a agentes exogenos, (fisicos, quimicos ou biolégicos) que
provoca lesdo corporal ou perturbagao funcional, com perda ou reducdo da capacidade
laborativa, permanente ou temporaria.

7.3 — O exame meédico-pericial devera ser realizado da maneira mais completa
possivel, podendo ser requisitado exames complementares e especializados estritamente
necessarios a elucidacdo do caso, procedendo-se, quando necessario, a pesquisa em
prontuario médico hospitalar, bem como a Solicitacdo de Informagao do Médico Assistente,
conforme OI/INSS/DIRBEN n° 54, de 13/09/2001.

7.4 — Independem de Periodo de Caréncia a concessao das seguintes prestagoes:
pensdo por morte, auxilio-reclusdo, salario-familia, auxilio doenga acidentario, salario-
maternidade, ressalvadas as situagdes previstas no art. 242 e seguintes da IN INSS/DC n°
078/02.

8 — REQUISICAO DE EXAMES
8.1 — Antes de proferir a conclusdao médico-pericial € facultado a pericia médica a

requisicdo de exames complementares e especializados que julgar indispensaveis, de
acordo com as normas técnicas.
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8.1.1 — Quando se tratar de exame inicial, a requisicao de exames complementares
ou especializados nao devera ser solicitado com a emissao de RE. O 6nus da comprovagao
da incapacidade é do requerente.

8.2 — A requisicao so devera ser efetuada quando seu resultado for indispensavel para
avaliacao da incapacidade ou de sua duragéo.

8.3 — Toda a requisicao de exames complementares devera ser bem justificada.

8.3.1 — Determinados exames e pareceres relacionados na Tabela de Honorarios
Médicos — Pericia Médica (THMP) somente podem ser solicitados com justificativa e com
prévia autorizacdo da Chefia do Servico/Segcédo de Gerenciamento de Beneficios por
Incapacidade.

8.3.2 — As solicitacbes desses exames, constantes de diligéncias da Junta de
Recursos (JR), Vara de Acidente de Trabalho ou exigidos pela Procuradoria da Autarquia
para responder a agdes judiciais, ndo sofrem as limitagbes apontadas, cabendo ao 6rgao
executivo, quando for o caso, justificar, ou ndo, o atendimento.

8.4 — As requisi¢cdes de exame, quanto a natureza, sao codificadas da forma que se
segue:

Cardiologia 80 | Tisiopneumologia | 89
Neurologia 82 |Urologia 90
Oftalmologia 83 | Pericia Médica 91
Otorrinolaringologia 84 | Ortopedia 92
Psiquiatria 87 |Genética 95
Radiologia 88

(diagnostico)

Essas sdo as especialidades médicas e sua codificacdo estd em concordancia com a
da Tabela de Honorarios Médico-Periciais — Pericia Médica (THMPM).

O conteudo do que aqui € mencionado tem cunho eminentemente doutrinario, devendo
ser seguidas as determinagbes contidas no Manual do Sistema Médico-Pericial de
Pagamento a Credenciados.

A Requisicao de Exame (RE) — Pericia Médica é solicitada em impresso especifico.

8.5 — Com a implantacdo do mdédulo destinado aos exames complementares na Pericia
Médica, estes exames serdo automaticamente cadastrados no Sistema Unico de Beneficio
(SUB), que também seleciona o credenciado a realizar o exame. Concluido o exame e
entregue na Agéncia, este sera confirmado e encaminhado a pagamento através do médulo
pagamento do credenciado (PAGMED).

Nota: O Sistema s6 permite o cadastramento para uma determinada Requisicédo, de
exames da mesma especialidade. Exames de outra especialidade sdo agrupados em
outra Requisigao, até o limite de 05 (cinco) exames por RQ.
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9 — CONCLUSAO MEDICO-PERICIAL

9.1 — Os Tipos de Conclusdo Médico-Pericial, nos casos de beneficios previdenciarios
por incapacidade, resultarao das respostas aos quesitos da CPM:

Tipo 1 |Contraria Tipo 3 | Contraria (gravidez
fisioldgica)
Tipo 2 |Data de Cessacgao do Tipo 4 |Data da Comprovacgao da
Beneficio (DCB) Incapacidade (DCI)

9.1.1 — A conclusao sera contraria nos casos de exames iniciais (AX-1) em que for
verificada a inexisténcia de incapacidade para o trabalho (Tipo 1) ou nos casos de gravidez
fisiologica (Tipo 3).

9.1.2 — A conclusédo sera com DCB (Tipo 2) em AX1 nos casos de:

a) inexisténcia de incapacidade atual, mas existéncia de incapacidade anterior
ja cessada (DCB em data anterior ou na DRE);

b) existéncia de incapacidade de duracéo previsivel (data da provavel cessacao
- doengas auto limitadas)

c) em caso de retorno antecipado ao trabalho, no dia imediatamente anterior a
data do retorno.

9.1.3 — Concluséo com DCB nos exames de prorrogagéo de auxilio-doenga (AX-n),
ocorrera nos casos em que for verificada a recuperacdo da capacidade do
beneficiario/segurado para o seu trabalho e sera fixada na Data de Realizagdo do Exame
(DRE), ou até cinco dias apds, ou ainda, na data do 6bito, quando for o caso.

9.1.4 — Conclusdao com DCB nos reexames de segurados aposentados por invalidez
podera ocorrer nas hipéteses de determinagao legal ou quando houver solicitagdo por parte
do aposentado, visando a verificagdo da re-aquisicao da capacidade parcial ou total para o
exercicio de sua ou de outra atividade.

9.1.5 — Conclusdo com DCI (Tipo 4) nos exames iniciais (AX-1) e nos de
prorrogacao (AX-n) ocorrera nos casos em que for verificada a existéncia de incapacidade
atual que presumivelmente persistira por um determinado prazo, ao final do qual o
segurado devera ser reexaminado.

10 - COMUNICAGAO DE RESULTADO DE EXAME MEDICO
10.1 — Cabera a Pericia Médica dar conhecimento ao segurado do resultado do exame
meédico-pericial, através da "Comunicacdo de Resultado de Exame Médico" — CREM, nos

seguintes casos:

I) exame inicial de auxilio-doenga, qualquer que seja o resultado, ressalvado o

disposto no subitem 9.1.2, letras "a” e “c”;

Il) exame de beneficio por incapacidade, sempre que for fixada DCB.
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10.2 — Nas conclusbes favoraveis, em exames de prorrogagdo, ndo sera necessario
que a Pericia Médica preencha a CREM, pois ndo havera comunicacgao escrita do resultado
do exame.

10.2.1 — Nos exames de prorrogagédo, as comunicagdes de novos limites (DCI) as
empresas que complementam o salario de seus empregados, constituem atribuicdo dos
setores de beneficios.

10.3 — A CREM sera emitida em duas vias que serdo assinadas pela Pericia Médica e
pelo segurado, sendo a primeira destinada ao segurado e a segunda juntada aos
antecedentes médico-periciais.

10.3.1 — Se o segurado for analfabeto, sua assinatura sera substituida pela
impressao digital.

10.3.2 — Na hipotese de recusa a receber e/ou a assinar a CREM, o fato devera ser
consignado no local destinado a assinatura do segurado.

11 — RE-ANALISE

11.1 — Re-analise é o ato médico-pericial que visa a re-apreciagao do exame médico-
pericial, principalmente da sua conclusdo, por iniciativa da Instituicdo ou a pedido do
segurado.

11.2 — A re-analise por iniciativa da Instituicao - revisao analitica - refere-se a conclusao
que ja produziu seus efeitos; tem por finalidade propiciar supervisao, controle e corregao de
acordo com as necessidades e por determinagdo da Chefia do Servigco/Segdo de
Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade.

11.3 — A manutencao ou alteracao de conclusao podera ocorrer por meio de Revisdes
Analiticas, que poderao ser:

a) antecipadas, inclusive transformadas em DCB, com convocacgao do segurado
para nova pericia.

b) prorrogadas, inclusive com limite indefinido (LI);

c) confirmadas, simplesmente ou com indicagdo de exames complementares no
limite ou indicacao de reabilitagao profissional.

11.4 — As revisdes analiticas devem ser sempre cuidadosamente acompanhadas e
avaliadas pela chefia do Servico/Sec¢ao de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade,
devendo ser utilizadas como instrumento de acompanhamento quanto a qualidade técnica
do trabalho médico-pericial.

11.5 — A revisdo a pedido processar-se-a por solicitagdo escrita do segurado (Pedido de
Antecipacdo de Limite e Alta Antecipada - fase 5). A revisdo a pedido serd, obrigatoriamente,
instruida por novo exame médico-pericial.
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11.6 — A revisdo deve abranger o aspecto formal e técnico com especial atencéo a
coeréncia entre os dados registrados no laudo médico, os resultados dos exames
subsidiarios e a conclusdo médico-pericial.

12 - ATRIBUI(;()ES DOS TECNICOS DA REABILITA(;AO PROFISSIONAL
12.1 - Médico Perito

a) Avaliar o potencial laborativo do segurado no que se refere aos aspectos fisicos,
colhendo dados necessarios ao seu parecer quanto as contra-indicagdes, potencialidades e
0 prognostico para o retorno ao trabalho, solicitando, inclusive, a descricdo da fungao
desempenhada pelo segurado;

b) Solicitar exames e pareceres especializados a rede credenciada, inclusive quanto
a necessidade de ortese e/ou protese;

c) Realizar analise de postos de trabalho;

d) Identificar os casos passiveis de reabilitacao profissional;
e) Preencher formulario préprio definindo o potencial para retorno ao trabalho, fazendo
observagao quanto a necessidade de ortese e/ou protese;

f) Acompanhar os casos de Protetizacao;

g) Solicitar a avaliacdo do Orientador Profissional no momento oportuno, quando da
estabilizagdo do quadro clinico do segurado;

h) Participar com o Orientador Profissional da Analise Conjunta dos casos para a
conclusdo da avaliagdo do potencial laborativo (aspectos fisicos + aspectos sécio-
econdmicos profissionais) e elaboragdo de programa profissional, preenchendo e
assinando campo proprio do formulario;

i) Avaliar intercorréncias médicas;

j) Definir compatibilidade fisica de ocupacgdes, utilizando os seus conhecimentos
técnicos, analises de fungdes ou outros meios técnicos, desde que necessario;

[) Participar com o Orientador profissional de reavaliagdes conjuntas do caso, com
objetivo de direcionamento do programa profissional (se necessario) e para o encerramento
do programa profissional,

m) Participar com o Orientador Profissional da elaboragao de laudo conclusivo do
Programa Profissional desenvolvido com o cliente;

n) Desempenhar as demais atividades médico-periciais que |he sido pertinentes,
como alta pericial apos encerramento do Programa de Reabilitagao;

o) Participar de Equipes Volantes;

p) Avaliar e supervisionar com Orientador Profissional os programas profissionais
realizados por terceiros ou Empresas;

g) Avaliar a incapacidade das pessoas portadoras de deficiéncias -PPD- para o
enquadramento nos artigos 3° e 4° do Dec. 3.298.

r) Participar de palestras e seminarios divulgando a Reabilitagdo Profissional.

12.2 - Orientador Profissional, técnico de nivel superior devidamente capacitado e
treinado para tal, responsavel pelo acompanhamento do programa de Reabilitacdo
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Profissional e selegdo dos casos para andlise conjunta com o médico, tem como
atribuigcdes:

a) Avaliar o potencial laborativo do segurado no que se refere aos aspectos sécio-
econdmico-profissionais, colhendo dados relacionados aos fenbmenos e variaveis frente a
sua capacidade, a atividade anteriormente exercida, outras experiéncias profissionais,
interesses profissionais, formagao profissional, cursos e treinamentos realizados, situagao
familiar e econémica que influencie no processo de reabilitacdo, para fundamentar seu
prognostico de retorno ao trabalho. Pode utilizar-se de recursos técnicos, tais como,
avaliagdes psicoldgicas, de escolaridade, profissional no posto de trabalho e outros, para
concluir seu parecer, preenchendo campo do formulario proprio;

b) Participar, com o médico, da analise conjunta do caso para a conclusdo da
Avaliagdo do Potencial Laborativo (aspectos fisicos + aspectos socio - econdmicos
profissionais), preenchendo campo proprio do formulario;

c) Orientar o segurado quanto a legislagao, Normas Institucionais e ao processo de
Reabilitacdo Profissional;

d) Orientar e conduzir o segurado a escolha consciente da atividade a exercer no
mercado de trabalho, com base na analise do cadastro de ocupacbes da empresa de
vinculo, para estudo de readaptacgao, do perfil das ocupacgdes - exigéncias, requisitos para
o exercicio da mesma. No caso de segurado sem vinculo empregaticio, utiliza-se de
levantamento de tendéncias do mercado de trabalho, Codigo Brasileiro de Ocupacoes -
CBO, analises de funcgao, levantamentos sobre recursos oferecidos pela comunidade para
treinamentos profissionais e/ou cursos profissionalizantes e, ainda, outros recursos técnicos
que se fizerem necessario;

e) Realizar Analise do Posto de Trabalho para avaliar a necessidade de
Readaptacao ou Reabilitagao Profissional;

f) Participar com o médico na definicdo da compatibilidade da nova funcédo a ser
exercida pelo segurado;

g) Planejar o programa profissional para retorno ao trabalho;

h) Orientar e encaminhar o segurado para programa profissional na comunidade,
acompanhando sistematicamente o seu desenvolvimento;

i) Prescrever os Recursos Materiais necessarios ao desenvolvimento do programa;

j) Realizar visitas as empresas e postos de trabalho, para acompanhamento
sistematico dos casos e redirecionamento do programa, sempre que necessario;

[) Participar de equipes volantes;

m) Realizar com o médico perito reavaliagbes dos casos, com objetivo de
redirecionamento do programa, e para desligamento do segurado do programa de
Reabilitacdo Profissional;

n) Elaborar e assinar, juntamente com o médico, o laudo conclusivo do programa
profissional;

o) Providenciar a emissao e assinaturas dos Certificados;

p) Orientar e esclarecer o segurado e empresa quanto aos procedimentos no ato de
desligamento;

q) Participar de palestras e seminarios divulgando a Reabilitagdo Profissional.

38



13 — ENCAMINHAMENTO A REABILITAGCAO PROFISSIONAL
13.1 — Poderao ser encaminhados a Reabilitagao Profissional, por ordem de prioridade:
a) segurado em gozo de auxilio-doencga (acidentario ou previdenciario);

b) aposentado especial, por tempo de servico ou por idade, que permanece em
atividade laborativa e sofre acidente de trabalho;

c) aposentado por invalidez;

d) segurado sem caréncia para receber auxilio-doenga previdenciario, porém
portador de incapacidade laborativa;

e) dependente pensionista invalido;
f) dependente maior de 14 anos, portador de deficiéncia;
g) pessoas portadoras de deficiéncia, sem vinculo com a Previdéncia Social.

13.2 — O atendimento dos segurados, inclusive os aposentados, pela Reabilitagdo
Profissional é obrigatério, ficando o dos dependentes condicionado as possibilidades
administrativas, técnicas, financeiras e as caracteristicas locais do érgao.

13.3 — A selegéo da clientela para o encaminhamento a Reabilitagdo Profissional
devera pautar-se na andlise do conjunto de variaveis que caracterizam cada caso, tais
como: faixa etaria, escolaridade, tipo de limitagdo (sequela definitiva), acomodacédo ao
beneficio, perspectivas definidas de capacitacdo para o trabalho a curto e médio prazos e
possibilidade de absorgao pelo mercado de trabalho.

13.4 — O encaminhamento da clientela mencionada nas letras “a”, “b” e “c” do subitem
12.1 acima mencionados, isto €, o encaminhamento de segurados em gozo de auxilio-
doenga (acidentario ou previdenciario), aposentados por tempo de servigo ou por idade que
permanecem em atividade laborativa e sofrem acidente de trabalho e aposentados por
invalidez cabera aos setores locais de Pericia Médica que fara a avaliagcdo do Potencial
Laborativo, encaminhando-o, em caso de elegibiidade ao programa de
readaptacgao/reabilitagcao profissional.

13.4.1 — O encaminhamento do segurado em gozo de auxilio-doenga devera ser o
mais precoce possivel, de preferéncia ja no exame inicial, quando 0 mesmo apresentar
sequela definitiva e perspectivas imediatas de programa de reabilitagao profissional.

13.4.2 — Os portadores de doenga profissional e do trabalho deverdo ser
encaminhados no exame inicial para analise profissiografica e verificagdo do posto de
trabalho.

13.5 — O segurado em gozo de auxilio-doenga, esta obrigado a se submeter a

programa de reabilitagdo profissional, inclusive aos exames nele abrangidos, exceto o
cirargico e a transfusao de sangue, sob pena de suspensao do beneficio.
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13.5.1 — Os aposentados por invalidez, dispensados de programas de reabilitagao,
quando espontaneamente desejarem submeter-se ao programa, deverao assinar termo de
responsabilidade, indicando sua opg¢éao.

13.5.2 — O desligamento dos clientes acima referidos sera efetuado pelo setor
responsavel pela Reabilitacdo Profissional das Geréncias Executivas.

13.6 — Competira as empresas e as entidades sindicais conveniadas fazer o
encaminhamento de seus empregados ou associados em gozo de auxilio-doencga, desde
gue reunam os pré-requisitos para programa de reabilitacdo profissional a curtos e médios
prazos, através de oficio.

13.6.1 — O atendimento dos empregados ou associados encaminhados pelas
empresas ou entidades sindicais obedecera, no que couber, as demais rotinas e
procedimentos previstos para os encaminhamentos feitos pela Pericia Médica.

13.7 — As rotinas e procedimentos nos acordos entre a empresa e os setores de
Reabilitacdo Profissional serdo estabelecidas em reunido, contando com a participagao dos
responsaveis pela Pericia Médica e Reabilitagdo Profissional e do Médico e Assistente
Social da empresa, observando-se as peculiaridades desta ultima.

13.8 — Cabera aos o6rgaos e instituicbes da comunidade que firmarem convénio e/ou
acordo de cooperagcao técnico-financeira com o INSS, fazerem o encaminhamento a
Reabilitacdo Profissional das pessoas portadoras de deficiéncia, sem vinculo com a
Previdéncia Social, que reunam as condigdes minimas para programa de
habilitagao/reabilitagéo profissional a curto e médio prazos.

13.8.1 — O encaminhamento de que trata esse item devera ser feito pela Assistente
Social e/ou profissional da area médica, através de oficio e dossié para a equipe de
reabilitagdo profissional da APS/UAA.

13.9 — A elegibilidade e a inelegibilidade para programa de reabilitagao profissional das
pessoas portadoras de deficiéncia, deverdo ser comunicadas ao 6rgao ou instituicao
encaminhante através de oficio, e o desligamento por meio formulario préprio que contenha
laudo conclusivo do programa de reabilitagao profissional.

13.10 — Os encaminhamentos de beneficiarios (segurado e dependente) a Reabilitagcado
Profissional que motivem deslocamento, devem ficar reduzidos aos estritamente
necessarios, garantindo a eles o auxilio para o programa fora do domicilio, obedecidas as
normas que disciplinam o assunto.

13.11 — O encaminhamento da clientela descrita no subitem 13.9 devera nortear-se,
principalmente, pelo interesse e motivagdo para programa de reabilitagdo profissional
demonstrado pelo cliente e, de preferéncia, observando-se o local mais proximo.

13.12 — No caso do nao-comparecimento do beneficiario ou da pessoa portadora de
deficiéncia a Reabilitacdo Profissional no prazo estabelecido quando do encaminhamento,
deverao ser adotados os seguintes procedimentos:

13.12.1 — Registro do fato pela Reabilitagdo Profissional.
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13.12.2 —Adogéo das medidas administrativas pertinentes ao caso.

13.12.3 — Convocacdo do cliente pelo setor encaminhante para as orientacdes
pertinentes e re-encaminhamento, se for o caso.

13.12.4 — No caso de segurado em gozo de auxilio-doenga, aposentado por
invalidez e dependente pensionista invalido, comunicagdo da ocorréncia pela Pericia
Médica ao setor de beneficio, quando for o caso.

13.13 — No caso de abandono ou recusa a submeter-se ao programa de Reabilitagdo
Profissional, a equipe da APS/UAA comunicara a ocorréncia ao encaminhante, através de
Memorando, que procedera conforme o descrito em 12.13.3 e 12.13.4, devendo
administrativamente ser sustado o pagamento do beneficio em atencdo ao disposto no
Art. 101 da Lei 8.213/91

13.14 — A Equipe de Reabilitagdo Profissional da APS/UAA adotara os procedimentos
legais visando nova oportunidade de encaminhamento.

13.14.1 — A competéncia para fornecer nova oportunidade é da Pericia Médica em
acordo com o Orientador Profissional.

13.15 — Durante a permanéncia em programa de reabilitagdo profissional, os segurados
em gozo de auxilio-doenga previdenciarios e acidentarios, na revisdo médico-pericial para
fins de manutencao do beneficio, devera ser preenchida nova CPM, com prorrogagao do
auxilio-doencga, anotando-se no campo "observacao" os dizeres: "Segurado em Programa
de Reabilitagao Profissional”.

13.16 — A pericia médica e o orientador profissional, de acordo com os critérios de
elegibilidade, podera qualificar o beneficiario, ou ndo, para programa de
habilitagao/reabilitagéo profissional.

13.17 — Os exames complementares e/ou pareceres especializados indispensaveis a
orientagdo do programa de reabilitagdo profissional de beneficiarios (segurado e
dependente) serao realizados pelos profissionais e entidades médicas ja credenciados pela
Pericia Médica, conforme norma especifica.

13.18 — Os clientes em programa de reabilitagdo profissional se submeterdao a todos os
exames complementares e/ou pareceres especializados indispensaveis, que serao
realizados pelos profissionais e entidades médicas credenciadas.

13.19 — O atendimento dos segurados residentes em localidades distantes que nao
disponham de estrutura propria, sera efetuada por equipes volantes, objetivando o
atendimento das necessidades de Reabilitagdo Profissional.

13.19.1 — A Equipe Volante sera composta obrigatoriamente por um profissional da area
meédica e por um Orientador Profissional podendo, de acordo com a necessidade e a disponibilidade
de recursos humanos, contar com a participagdo de técnicos de outras areas e de servidores
administrativos e atuara de acordo com os procedimentos contidos em ato normativo pertinente.
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14 — APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

14.1 — A aposentadoria por invalidez sera devida ao segurado que apdés cumprir a
caréncia exigida, quando for o caso, estando ou ndo em gozo de auxilio-doencga, for
considerado incapaz para qualquer trabalho e insuscetivel de reabilitacdo para o exercicio
de atividade que lhe garanta a subsisténcia e lhe sera paga enquanto permanecer nessa
condigéao.

14.1.1 — Sob o ponto de vista estritamente médico-pericial, a invalidez é conceituada
de acordo com os critérios contidos no capitulo sobre a incapacidade e invalidez e pode ser
definida como uma incapacidade total, permanente, multiprofissional e insuscetivel de
reabilitacdo que garanta a subsisténcia do segurado.

14.2 — Os Servigos/Segdes de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade procederéao
analise dos beneficios com sugestdo de Limite Indefinido (88.88.88), de Auxilio Acidente,
de majoracao de 25% as Aposentadorias por Invalidez e a analise dos laudos de
aposentadoria Especial, bem como a supervisao, por amostragem, dos exames meédico
periciais realizados por credenciado. Cabera, ainda, ao GBENIN indicar profissionais da
area meédico pericial para atuar como assistente técnico nos processos das juntas de
recursos e judiciais em que a Instituicdo seja parte processual.

14.2.1 - O GBENIN podera delegar as competéncias acima relacionadas aos
profissionais da area médica do quadro permanente do INSS atuando nas APS/UAA da
respectiva Geréncia-Executiva.

14.3 — Procedimentos do Setor de Pericia Médica de APS/UAA quando concluir pela
indicagao de B-32 (indicagao de DCI com limite indefinido):

a) fixar a DCI.

b) justificar a existéncia de invalidez, no campo Considera¢des sobre a Capacidade
Laborativa, com base no Relatério do Exame Médico-Pericial,

c) registrar no campo Justificativa de Parecer de CPM : "Sugiro limite indefinido".

144 — Apds os procedimentos regulamentares relacionados a atuagdo do setor
administrativo, a CPM que ira produzir beneficio seguira os tramites normais, enquanto o
Laudo Médico-Pericial e antecedentes médicos serdo encaminhados ao GBENIN.

14.5 — A data de inicio do B-32 é fixada de imediato ap6s a homologag¢ao da sugestéo
do Limite Indefinido pelo Servico ou Seccdo de Gerenciamento de Beneficio por
Incapacidade — GBENIN, ou por delegacéo conforme item 14.2.1.

14.5.1 — Quando, no entanto, em virtude de revisdo analitica ou exame antecipado
em relagdo ao limite, a pericia médica proferir conclusdo com limite indefinido, em data
anterior a DCI antes fixada, os setores administrativos de beneficios considerardo para
efeito do inicio da aposentadoria por invalidez, o dia em que foi proferida a homologagéao
da sugestéo do limite indefinido.
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14.6 — O valor da aposentadoria por invalidez do segurado que necessitar de
assisténcia permanente de outra pessoa sera acrescido de 25%, de acordo com o Art. 45
do Decreto 3.048/99 nos casos que se enquadram no seu anexo “I”

15 — CESSAGCAO DA APOSENTADORIA POR INVALIDEZ E MENSALIDADE DE
RECUPERAGAO (MR)

15.1 — A aposentadoria por invalidez sera mantida enquanto permanecerem inalteradas
as condi¢des que motivaram sua concessao, ficando o aposentado por invalidez obrigado,
sob pena de suspensdo do beneficio, a submeter-se a exame médico a cargo da
Previdéncia Social, a processo de reabilitacdo profissional por ela prescrito e custeado, e a
tratamento dispensado gratuitamente, exceto o cirurgico e a transfusdo de sangue, que sao
facultativos conforme o disposto no Artigo 101 da Lei n°® 8.213/91.

15.1.1 — Os segurados aposentados por invalidez poderdo, a qualquer tempo,
requerer exame médico-pericial para fins de revisdo para constatagdo de sua capacidade
laboral, independentemente de limite de idade. Nesse caso, sua aposentadoria sera
automaticamente cancelada a partir da data em que for considerado apto para o trabalho.

15.2 — Procedimento na recuperagao da capacidade para o trabalho do segurado por
invalidez: Mensalidade de Recuperagao

15.2.1 — No caso de recuperagao da capacidade de trabalho do aposentado por
invalidez, exceto a situacdo em que ele retorna voluntariamente a atividade (situagéo
prevista no artigo 48 do Decreto 3.048/99 e artigo 94 da IN INSS/DC N° 78/02), serédo
devidas as mensalidades de recuperagao, conforme disciplinado no item 4, capitulo I, parte
4, volume Il da CANSB, assim normatizada pelo Art. 49 do Decreto 3.048/99.

| — quando a recuperacao for total e ocorrer dentro de cinco anos contados da
data do inicio da aposentadoria por invalidez, ou do auxilio-doenga que a antecedeu sem
interrupcao, o beneficio cessara:

a) de imediato, para o segurado empregado que tiver direito a retornar a fungao
que desempenhava na empresa ao se aposentar, na forma da legislacdo trabalhista,
valendo como documento, para tal fim, o certificado de capacidade fornecido pela
Previdéncia Social;

b) apds tantos meses quantos forem os anos de duragdo do auxilio-doenga e da
aposentadoria por invalidez, para os demais segurados.

Il — quando a recuperagao for parcial, ou ocorrer apdés cinco anos, ou ainda
quando o segurado for declarado apto para o exercicio de trabalho diverso do que
habitualmente exercia, a aposentadoria sera mantida, sem prejuizo da volta a atividade
(Mensalidade de Recuperagao — MR):

a) pelo seu valor integral, durante seis meses contados da data em que for
verificada a recuperacao da capacidade;

b) com redugao de 50%, no periodo seguinte de seis meses;
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c) com redugdo de 75%, também por igual periodo de seis meses, ao término do
qual cessara definitivamente.

Il — o segurado que retornar a atividade podera requerer, a qualquer tempo, novo
beneficio, tendo este o processamento normal.

15.3 — Durante o periodo de percepg¢ao de mensalidades de recuperagao, o segurado
continua na condicdo de aposentado, sendo permitida a volta ao trabalho sem prejuizo do
pagamento das referidas mensalidades, observando-se que:

| — durante o periodo de percepg¢ao de mensalidades de recuperagao integral ndo
cabe novo pedido de beneficio por incapacidade conforme se depreende no Paragrafo
unico do Artigo 50 do Decreto 3.048/99.

Il — Durante o periodo de percepcdo da mensalidade de recuperagao reduzida,
cabe pedido de recurso a JR/CRPS ou pedido de novo beneficio (se perdido o prazo do
recurso) se for o caso, devendo-se observar que a aposentadoria sera:

a) Prorrogada, se a pericia médica concluir pela existéncia de invalidez, e a DIl
recair na Data de cessagdo do beneficio- DCB ou até o término da mensalidade de
recuperagao integral;

b) Restabelecida, se a pericia médica concluir pela existéncia de invalidez, e a DIl
for posterior ao término das mensalidades de recuperacéo integral;

c) Cessada, se o segurado requerer e tiver sido concedido novo beneficio durante
o periodo de recebimento das mensalidades de recuperacéo reduzida, sendo facultado ao
segurado optar entre o beneficio e a renda de recuperacgao, salientando que a opgao pelo
beneficio ndo permitira a reativagcao das mensalidades de recuperagdo em nenhuma época.

15.4 — Nos casos de segurados que tenham estado em gozo de aposentadoria por
invalidez, cujo beneficio foi cessado por motivo de retorno a atividade e venham a requerer
novo beneficio, serdo adotadas as rotinas a seguir:

| — o segurado sera encaminhado a exame meédico-pericial, devendo os setores de
beneficios anotar no campo "Observacgdes (Setor de Beneficios)" da CPM: "aposentadoria
por invalidez cessada em dd/mm/aaaa, por retorno a atividade";

Il — a pericia médica providenciara a anexagdo do novo laudo aos antecedentes
pertinentes;

Il — a pericia médica, apdés preencher o relatério meédico-pericial, devera,
inicialmente, ater-se ao fato da constatacdo ou ndo, na data do exame, da doenca
incapacitante que motivou a concessao da aposentadoria:

a) quando a mesma doenca estiver presente, a Pericia Médica preenchera o item
"codigo diagndstico" do relatério do exame médico-pericial, considerando prejudicados os
itens do campo da CPM a seu cargo e anotara, no campo "Justificativa do Parecer" da
CPM, o seguinte: "a doenga incapacitante que motivou a aposentadoria anterior continua
presente";
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b) ndo ocorrendo a hipotese acima, a Pericia Médica preenchera todos os quesitos
da CPM, a seu cargo, proferindo sua conclusao como for tecnicamente cabivel e anotara no
campo "Justificativa de Parecer" da CPM a expressdao: "ndo persiste a doenca
incapacitante que motivou a aposentadoria anterior";

c) em ambas as alternativas ndo havera emissdo da CREM.

16 — BENEFiCIO DE PRESTAGAO CONTINUADA AOS IDOSOS E AOS PORTADORES
DE DEFICIENCIA

16.1— O beneficio sera requerido junto as Agéncias da Previdéncia Social pelo
interessado, pelo 6rgdo autorizado ou entidade conveniada e, uma vez preenchidas as
condicbes legais para a habilitacdo, a concessdao do mesmo, no que se refere aos
Portadores de Deficiéncia, dependera da apresentacdo de um laudo de avaliagao técnica
para comprova-la, cabendo a Agéncia da Previdéncia Social encaminhar o segurado
portador de deficiéncia a exame.

16.2 — Pessoa portadora de deficiéncia é aquela incapacitada para a vida independente
e para o trabalho, em razao de anomalias ou lesdes irreversiveis de natureza hereditaria,
congénitas ou adquiridas, que impegam o desempenho da vida diaria e do trabalho.

16.3 — A deficiéncia podera ser comprovada:
a) através de exame médico-pericial a cargo da Pericia Médica do INSS;

b) inexistindo no Municipio de residéncia do beneficiario Agéncia da Previdéncia
Social, este devera ser examinado na localidade mais proxima.

Base Legal: Lei 8.742/93 e Lei n© 9.720/98

17 — EXAME MEDICO-PERICIAL PARA Q!JALIFICAQAO DO DEPENDENTE MAIOR
INVALIDO NA PENSAO POR MORTE E AUXILIO-RECLUSAO

17.1 — A pensado por morte € 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, sera rateada entre todos em partes iguais e revertera em favor dos
demais a parte daquele cujo direito a pensao cessar, conforme disciplina a Subsecao IX,
art. 264 a 281 da IN INSS/DC N° 078/02.

17.1.1 — A pensao por morte sera devida ao dependente invalido se for comprovada
pela Pericia Médica a existéncia da invalidez na data do 6bito do segurado.

Sao dispensados do exame médico-pericial:
a) o dependente aposentado por invalidez.
17.1.2 — A cota da pensé&o por morte se extingue:

a) pela morte do pensionista;
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b) para o filho ou equiparado, irmdo ou designado menor, de ambos 0s sexos,
quando completar 21 anos de idade, salvo se invalido;

c) para o pensionista invalido, pela cessacao da invalidez, verificada em exame
médico-pericial a cargo da Previdéncia Social.

Nota : O dependente menor que ficar invalido antes de completar 21 anos de idade
sera submetido a exame meédico-pericial, ndo se extinguindo a respectiva cota se
confirmada a invalidez.

17.1.2.1 — O pensionista invalido, quando solicitado pelo INSS, esta obrigado,
para confirmar ou néo a existéncia da invalidez, sob pena de suspensao do beneficio, a se
submeter a exame médico-pericial, a cargo da Previdéncia Social, a processo de
reabilitacdo profissional por ela prescrito e custeado, e a tratamento dispensado
gratuitamente, exceto o tratamento cirurgico e a transfuséo de sangue, que sao facultativos.

17.1.3 — A penséao por morte cessa, entre outras causas, pela cessacao de invalidez,
verificada em exame médico-pericial.

17.1.4 — O exame médico-pericial é descrito no Laudo de Pericia Médica pelo
Médico Perito. Os critérios para caracterizacdo de invalidez sdo os contidos no capitulo
préprio, atentando-se para a data do inicio da invalidez (DIl), que devera ser anterior ao
obito do segurado falecido a fim de assegurar o direito a pensao.

17.2 — O auxilio-reclusdo € devido nas mesmas condicbes da pensdo por morte, aos
dependentes do segurado recolhido a prisdo que nao receba remuneracdo da empresa
nem esteja em gozo de auxilio-doenga, aposentadoria ou abono de permanéncia em
servigo, desde que nao seja ultrapassado o valor maximo permitido nas normas em vigor
(Artigo 116 do Decreto 3048/99). E devido a contar do efetivo recolhimento do segurado &
prisdo, instruido por certiddo firmada pela autoridade competente e € mantido enquanto o
segurado permanecer detento ou recluso e independe de caréncia.

17.2.1 — Aplicam-se ao dependente invalido todas as disposi¢ées contidas no
subitem 16.1.

17.2.2 — Falecendo o segurado detento ou recluso, o auxilio-reclusdo que estiver
sendo pago sera, automaticamente, convertido em pensao por morte.

18 — COMPROVAGAO DE INVALIDEZ EM DEPENDENTE MAIOR DE 14 ANOS PARA
FINS DE RECEBIMENTO DE SALARIO FAMILIA

18.1 — O dependente invalido, maior de 14 anos, tem direito a percepg¢ao de salario-
familia.

18.2 — A comprovacgao de invalidez para este fim é da Previdéncia Social, por meio de
exame médico realizado pela Pericia Médica do Instituto.

18.3 — O exame médico-pericial sera realizado e concluido por profissional da area

meédica, quando autorizado, que podera requisitar os exames complementares e/ou
especializados julgados indispensaveis para a comprovacgao da invalidez.
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18.4 — O exame médico-pericial sera registrado no Laudo Médico-Pericial.

18.5 — A competéncia da homologagdo dos casos realizados sera em nivel do
Servigo/Secao de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade ou por delegagdo aos
profissionais da area médica em exercicio nas Unidades de Atendimento.

18.6 — Os critérios adotados para comprovacao de invalidez sao os contidos no capitulo
gue conceitua a matéria.

19 — APOSENTADORIA POR INVALIDEZ COM ISENGCAO DE IMPOSTO DE RENDA NA
FONTE E OUTRAS SITUACOES QUE ISENTAM DE IMPOSTO DE RENDA

19.1 — Os beneficios pagos pela Previdéncia Social estdo sujeitos a retencao de
Imposto de Renda na Fonte, obedecendo as instru¢gdes expedidas pela Secretaria da
Receita Federal.

19.2 — Situagdes que isentam do Imposto de Renda na Fonte:

A isengao do imposto de renda dos proventos de aposentadoria, reforma e pensao,
desde que motivadas por acidente em servigco e os percebidos pelos portadores de
moléstia profissional, bem como, recebidos por portadores de doenga grave, esta
condicionada a comprovacao. Para efeito de reconhecimento de isencédo, a doenca
devera ser comprovada mediante laudo pericial emitido por servigo médico oficial da
Unido, do Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, devendo ser fixado o prazo de
validade do laudo pericial, no caso de doencgas passiveis de controle — Lei n° 9.250/95,
Art. 30 e RIR/99, art. 39, §§ 4° e 5°.

DOENGAS GRAVES PARA FINS DE ISENGAO

Sao isentos de imposto de renda:

Os proventos de aposentadoria, reforma e penséao (inclusive complementacdes) desde
que motivadas por acidente em servigo e os percebidos pelos portadores de moléstia
profissional, tuberculose ativa, alienagdo mental, esclerose multipla (somente a partir de
01/01/91), neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, doenga de Parkinson, espondiloartrose anquilosante,
nefropatia grave, estados avancados da doenca de Paget (osteite deformante),
contaminagao por radiagao, (somente a partir de 01/93), Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS/SIDA) e fibrose cistica (mucoviscidose) (somente a partir de 01/01/96),
com base em conclusao da medicina especializada, mesmo que a doenga tenha sido
contraida depois da aposentadoria ou reforma — Lei N° 7.713 de 22 de dezembro de
1988, Art. 6°, inciso XIV; e Instrugdo Normativa N° 07, de 16 de janeiro de 1989, da
Secretaria da Receita Federal; Lei N° 8.541/92, art. 47; e Lei N° 9.250, de 1995, art. 30,
§ 2°. (IN SRF N° 25/96, art. 5°, Xll e RIR/99, art. 39. XXXIIl) e Lei 8112/90(RJU)

Nota : Por forga da legislagdo acima declinada, essa lista de doengas mencionadas no
sub-item 18.2, é semelhante, mas nao igual a lista definida no Art. 186 do Decreto
3.048/99 que determina a isencdo de caréncia para obtencdo dos beneficios da
Previdéncia Social.

47



19.3 — A isencdo do periodo de caréncia destinada principalmente a instrucdo de
requerimentos com dispensa de periodo de caréncia, presta-se também a possibilitar a
isencdo do Imposto de Renda, quando a resposta for positiva.

19.4 — A Pericia Médica devera responder, através de processos, as solicitagdes dos
segurados a respeito do enquadramento da patologia declarada dentre aquelas listadas na
legislacdo da Receita Federal, objeto do contido no item 19.2. A Pericia Médica devera
também se pronunciar quando da solicitagdo do Setor de Beneficios, mesmo nas
aposentadorias concedidas pelo RPS que ndo dependam originalmente de parecer da
Pericia Médica

20 — SITUAGOES ESPECIAIS LIGADAS AO REQUERIMENTO E A CONCLUSAO DO
AUXILIO-DOENCA E A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

20.1 — Os casos de auxilio-acidente de qualquer natureza ou causa sao enquadrados
nas espécies 36 ou 94, dependendo da origem previdenciaria ou acidentaria da leséo. O
valor deste beneficio corresponde a 50% do valor do salario de beneficio. Fazem jus a esta
espécie de beneficio o segurado empregado (exceto o doméstico), o avulso e o especial.

20.2 — O auxilio-doenca do segurado que exercer mais de uma atividade abrangida
pela previdéncia social sera devido mesmo no caso de incapacidade apenas para o
exercicio de uma delas, devendo a pericia medica ser conhecedora de todas as atividades
gue o mesmo estiver exercendo.

20.2.1 — Nessa hipotese o auxilio-doenca sera concedido em relacdo a atividade
para a qual o segurado estiver incapacitado, considerando-se, para efeito de caréncia,
somente as contribui¢cdes relativas a essa atividade — Paragrafo Unico do Artigo 73 Dec.
3.048/99

20.2.1.1 — Se nas varias atividades o segurado exercer a mesma profissédo, sera
exigido de imediato o afastamento de todas.
20.2.2 — O setor administrativo da Pericia Médica, ao encaminhar a exame médico-
pericial inicial segurados com mais de uma atividade, devera anotar o fato no campo
"Observacodes (Setor de Beneficios)" da CPM.

20.2.3 — O médico-perito ao proferir a conclusao, respondendo aos quesitos a seu
cargo na CPM, somente emitira parecer favoravel que leve a decisdes do Tipo 2 ou 4
quando houver impedimento para o exercicio de pelo menos uma delas, fazendo constar o
fato no campo "Justificativa de Parecer" da CPM.

20.2.4 — Quando o segurado que exercer mais de uma atividade se incapacitar
definitivamente para uma delas, devera o auxilio-doenga ser mantido indefinidamente, ndo
cabendo sua transformagdo em aposentadoria por invalidez enquanto esta incapacidade
nao se estender as demais atividades.

20.3 — Quando, no caso de dois auxilios-doenga sucessivos e o intervalo entre a data
de cessacgao do beneficio (DCB) anterior e a de inicio (DIB) do subsequente for de até 60
(sessenta) dias, o profissional da area médica devera pronunciar-se sobre a possibilidade
de ser a incapacidade motivada pela mesma doenga. Comprovando-se que a doencga
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incapacitante € a mesma, sera concedida a prorrogagao do primeiro beneficio, descontados
os dias de trabalho, se houver, ficando prejudicado o segundo beneficio.

20.3.1 — Para isso, 0 6rgao processante anotara no campo "Observagdes (Setor de
Beneficios)" da CPM: "Houve DCB em dd/mm/aaaa", sempre que encaminhar a exame,
requerentes passiveis de enquadramento nesta situacédo, e os setores administrativos de
pericias médicas juntardo ao Laudo Meédico-Pericial os antecedentes pertinentes,
encaminhando-os a Pericia Médica.

20.4 — Conclusao nos casos de exame inicial de auxilio-doenga com parecer favoravel
— neste caso sera fixado obrigatoriamente, a DIl e a DID.

21 - PENSAO MENSAL VITALICIA EM PORTADORES DA SINDROME DE TALIDOMIDA

21.1 — Os portadores de deficiéncia fisica conhecida como "Sindrome de Talidomida",
que requererem, terdo pensao especial mensal vitalicia e intransferivel concedida pelo
Poder Executivo, de acordo com o contido nas Leis n° 7.070, de 20 de dezembro de 1982,
e Lei n® 8.686, de 20 de julho de 1993.

21.1.1 — Quanto a natureza, a dependéncia compreendera: a incapacidade para o
trabalho, a deambulagdo, a higiene pessoal e a propria alimentagdo, atribuindo-se a cada
uma 0 (zero), 1 (um) ou 2 (dois) pontos respectivamente, conforme seja o seu grau: sem
incapacidade, parcial ou total.

Obs: quando nado houver repercussdo na deambulacdo, higiene pessoal e
alimentagao — devera ser fixado 1 (um) ponto para o trabalho.

21.1.2 — Esta pensdo, é€ reajustavel nas mesmas épocas e indices dos beneficios
previdenciarios, é de natureza indenizatéria, ndo prejudicando eventuais beneficios de natureza
previdenciaria, e ndo podera ser reduzido em razdo de eventual aquisicido de capacidade laborativa
ou de reducéo de incapacidade para o trabalho, ocorridas apés a sua concesséo.

21.1.3 — Sera acrescido automaticamente 25% no caso do portador somar 6 pontos
na pontuacdo dos indicadores da natureza e grau da dependéncia (incapacidade)
resultante da deformacéo fisica e tiver idade superior a 35 anos. MP n° 2129, de 23/06/01.

21.2 — Procedimentos a serem adotados quando do requerimento:
a) o postulante solicita a Agéncia da Previdéncia Social os beneficios da Lei;

b) o setor administrativo analisa a solicitagédo e, se verificar que a data do nascimento
do requerente é anterior ao 01/01/1957, época em que houve o langamento da droga na
Alemanha, indefere-a de imediato. Se posterior a esta data encaminha a exame médico-
pericial,

c) o exame médico-pericial & feito em laudo especifico, de acordo com
procedimentos normativos, que sera acompanhado de exames radioldgicos dos segmentos
afetados e, quando existirem razoaveis indicios de comprometimento dos o&rgaos
respectivos, de exame oftalmoldgico e/ou otorrinolaringolégico;
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d) quando o exame médico-pericial constatar doencgas, afec¢des ou sequelas fisicas,
diagnosticadas como nao relacionadas ao uso da talidomida, tais como, a Doenga de
Down, déficits ou comprometimentos mentais severos isolados, seqlielas de Heine Medim,
amputagdes traumaticas tipicas, entre outras, o indeferimento sera também imediato;

e) caso contrario, o processo devidamente instruido e preenchendo todos os
requisitos acima mencionados sera encaminhado ao Servico/Sec¢ao de Gerenciamento de
Beneficios por Incapacidade da Geréncia-Executiva pdlo da respectiva regidao (Regido
LILILIV e V), conforme preceituado na ORIENTAQAO INTERNA INSS/DIRBEN N° 59, de
04 de janeiro de 2002.

22 - PROCESSO DE OFiCIO

22.1 — O processo de oficio sera instaurado sempre que o Instituto tiver conhecimento
de que o segurado encontra-se incapacitado para o trabalho e impossibilitado de se
comunicar com a Instituicdo, sendo obrigatoria, porém, a realizagdo do exame medico-
pericial para comprovacgao da alegada incapacidade.

22.2 — O processo de oficio € limitado as situagdes imediatas, no decurso das quais o
Instituto tem ciéncia do fato, ndo se aplicando, pois, a situagdes pregressas.

22.3 — Nos casos de internacdo hospitalar sera reconhecido o direito presumido ao
beneficio, pelo menos no periodo de internagao, apds os procedimentos préprios da pericia
medica.

22.4 — Quando ocorrer internagao hospitalar, apés exame médico-pericial inicial com
parecer contrario ou cessagao do beneficio em manutencdo, sera adotada a seguinte
conduta:

22.4.1 — proceder ao exame medico-pericial, anotando, além dos elementos técnicos
propriamente ditos, 0 numero da guia de internagéo, seu 6rgao emissor, data, nome do
meédico com respectivo CRM, data da internagao e data da alta hospitalar, se esta ja houver
ocorrido.

22.4.2 — Persistindo as mesmas condigdes verificadas no exame anterior, que gerou
0 parecer contrario ou a cessacgao do beneficio, cabe a Pericia Médica, apds a realizagao
do exame, informar / orientar o segurado no sentido de aguardar, apos a alta hospitalar, de
oficio, a concessao do beneficio correspondente ao periodo de internagcédo, procurando,
para esse fim, o setor onde se habilitou ao mesmo.

22.4.3 — A emissdao da CPM, nestas circunstancias, visara a manutencdo da
conclusao anterior, isto €, com resposta negativa ao quesito 1, preenchimento do quesito
referente ao CID com cddigo alfa numérico " Z54", que corresponde ao diagnostico
genérico de “ Convalescenga” ,com inutilizagao dos demais quesitos. No espacgo destinado
a "Observacoes", (Setor Pericia) sera aposto carimbo especificando: "Instaurar Processo
de Oficio, apds alta hospitalar, para concessao do periodo de internagao”.

22.4.4 — Nos casos de intercorréncia clinica e/ou traumaticas ou agravamento de
patologia anterior, incapacitantes, proceder como na rotina dos casos favoraveis,
descrevendo detalhadamente o quadro clinico, exames complementares com datas
respectivas, fixando de modo claro a DIl e o novo CID, se for o caso.
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22.5 — A CREM nao sera emitida em nenhum caso de processo de oficio.
23 — AUXILIO PARA DESLOCAMENTO FORA DO DOMICILIO

23.1 — O auxilio para exame médico-pericial, ou programa de reabilitagdo profissional
fora do domicilio é devido ao beneficiario que, exclusivamente por exigéncia do Instituto,
tiver de se submeter a exame médico-pericial ou a programa de reabilitacdo profissional em
localidade diversa de sua residéncia.

23.1.1 — A concesséao desse auxilio independe de periodo de caréncia.

23.2 — O auxilio sera concedido "de oficio", por iniciativa do setor que o solicitar, e tera
instrucdes sumarissimas, que se limitara as providéncias indicadas neste ato.

23.3 — Sempre que a Pericia Médica considerar necessario o deslocamento do
beneficiario para localidade fora de seu domicilio, a fim de ser submetido a exame ou
programa de reabilitagdo profissional, devera recomenda-lo ao Servico/Segdo de
Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade para analise.

234 — O valor do auxilio de que trata este ato consistira em importancia
correspondente ao valor das despesas de transporte e a tantas diarias quantos forem os
dias provaveis de permanéncia do beneficiario fora do local de sua residéncia.

23.5 — O valor da diaria é variavel de acordo com o valor do reajuste dos beneficios
pagos pela Previdéncia Social.

23.5.1 — O valor sera reduzido a metade quando nao houver necessidade de
pernoite e desde que o periodo de deslocamento, ai incluida a permanéncia, seja igual ou
superior a 6 (seis) horas.

23.6 — Quando, de acordo com pronunciamento do GBENIN, as condi¢des de saude do
beneficiario ndo Ihe permitirem viajar s6, bem como no caso de beneficiario menor, podera
ser autorizado, excepcionalmente, o pagamento de diarias e de transporte relativo a um
acompanhante.

23.7 — Nao cabe o pagamento de diarias quando o beneficiario for hospitalizado ou
hospedado as expensas da Previdéncia Social.

23.7.1 — Neste caso, o pagamento ficara restrito ao periodo de duragdo do
deslocamento em viagem, bem como ao do acompanhante, se for o caso.

23.8 — Quando do deslocamento do beneficiario, cabera ao setor de pericias médicas
de origem preparar o pagamento de despesas de transporte e de, no maximo, cinco
diarias.

23.9 — O pagamento ao beneficiario sera efetuado antecipadamente, utilizando-se para
este fim o "Recibo de Pagamento a Beneficiario -" RPB, devidamente assinado pela Chefia
responsavel no campo préprio do impresso.

23.9.1 — Entende-se como chefia responsavel para autorizar o pagamento:

51



a) do servigo/secao de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade ou seu
substituto;

b) a da Unidade de Reabilitagdo Profissional ou seu substituto (se for o caso);

c) o Chefe da Unidade de Execugao Local ou da Agéncia da Previdéncia Social,
ou seu substituto.

23.10 — O RPB sera emitido em 5 (cinco) vias, que terdo os seguintes destinos:
a) 12 e 22. vias: Setor Financeiro;

b) 32 via: Chefia do Servigo/Secao de Gerenciamento de Beneficios por
Incapacidade;

c) 42 via: Beneficiario;
d) 52 via: Orgao Emissor.

23.11 — Na hipotese de prorrogagao do prazo inicial, o pagamento dos dias excedentes
sera efetuado pelo Orgdo do Instituto sediado na localidade de destino, observados os
elementos constantes do RPB emitido pelo Orgdo do Instituto do local do domicilio do
beneficiario.

23.11.1 — Nessa hipotese, a 4a. via do RPB, que seria entregue ao beneficiario, sera
anexada a via equivalente pelo mesmo apresentada e remetida ao 6rgdo encaminhante,
para conhecimento da prorrogac¢ao do prazo.

23.11.2 — O pagamento das diarias decorrentes da prorrogagao sera preparado e
efetuado, respectivamente, pelo setor de pericias médicas ou de reabilitacao profissional e
pelo setor financeiro do 6rgao que jurisdicione a localidade para a qual o beneficiario foi
deslocado.

23.12 — O pagamento das despesas de transporte e das diarias de que trata este ato
nao depende de publicacdo e de empenho e onerara custos indicados em rubricas
especificas, de acordo com as normas vigentes.

23.13 — Os orgaos emissores, mensalmente, providenciardo a remessa das 3% vias
quitadas dos RPB emitidos no periodo, para a respectiva Chefia do Servigo/Secao de
Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade

23.14 — O exame médico-pericial ou o programa de reabilitagdo profissional que ndo possam
ser realizados no proprio local de domicilio do beneficiario, deverao, sempre que possivel, ser
efetuados na localidade mais préxima, utilizando-se para o deslocamento o meio de transporte mais
econdmico, levados em conta o estado de saude do beneficiario e as condig¢des locais.

23.14.1 — Nos casos especiais, em que deva ser utilizado o transporte aéreo, a
passagem sera providenciada pelo Instituto, devendo ser anotada no RPB, no campo
referente as despesas de transporte, a expressao "passagem fornecida" seguida do
numero da passagem e do nome da empresa de aviagao.
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23.15 — O beneficiario devera comparecer ao local de destino até o dia seguinte ao do
recebimento das diarias, munido, conforme o caso, dos documentos abaixo relacionados,
devidamente preenchidos, contidos em envelope fechado, no qual constara indicagao
detalhada do local de apresentacao:

a) deslocamento para fins de exame médico-pericial: a(s) via(s) do(s) modelo(s)
exame(s) requisitado(s). 4a. via do RPB;

b) deslocamento para fins de reabilitagdo profissional: 1a. via da "Guia de
Encaminhamento a Reabilitacdo Profissional”.

23.16 — No caso de permanéncia fora do domicilio superior a 30 (trinta) dias o
beneficiario devera ser esclarecido quanto a possibilidade de transferéncia do beneficio ou
da continuagao do pagamento, através de procuragao, no setor de origem.

23.17 — A Autorizagao para deslocamento de beneficiarios, fora do ambito estadual
dependera de aprovacao prévia, em cada caso, da Divisdo de Orientacdo e Uniformizagao
de Procedimentos de Pericia Médica e Reabilitagdo Profissional.

23.17.1 — Quando a localidade mais préxima situar-se em outro estado, podera ser
solicitada, a priori , a Divisao de Orientacdo e Uniformizacdo de Procedimentos de Pericia
Médica e Reabilitagcdo Profissional, autorizacdo para o deslocamento de todos os
beneficiarios que para ali devam ser encaminhados.

23.18 — Terminados os exames ou o programa de reabilitacdo profissional, sera
entregue ao beneficiario a documentagdo médica pertinente, em envelope fechado, com o
qual retornara a localidade de origem, apresentando-se, imediatamente, ao setor que
determinou o deslocamento.

23.19 — O Instituto ndo se responsabilizara por qualquer exame, nem pagara diarias ou
indenizara despesas de transporte, se o beneficiario se deslocar sem prévia autorizacdo da
autoridade competente.

23.19.1 — Ocorrendo o Obito do beneficiario na localidade para a qual foi
encaminhado, as despesas relativas ao preparo e a remogéo do corpo para o local de sua
residéncia ficardo a cargo do INSS.

23.20 — O exame fora de domicilio em caso de acidente de trabalho sé se aplica aos
casos em que, exclusivamente por exigéncia do INSS, o acidentado tiver de se deslocar
para outra localidade diversa da sua residéncia, a fim de submeter-se a exame médico-
pericial ou a programa de reabilitagao profissional.

23.20.1 — A concessao deste auxilio sera "de oficio", por iniciativa do setor que o
julgar necessario e tera instrugdo sumarissima indicada neste Capitulo, independendo de
periodo de caréncia.

23.20.2 — Quando indispensavel, em decorréncia das condi¢des de saude do
acidentado, a critério da Chefia local, podera ser autorizada a viagem de 1 (um)
acompanhante para o acidentado.

23.20.3 — Tratando-se de acidentado menor, o seu deslocamento devera ser, sempre que
possivel, com 1 (um) acompanhante.
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23.20.4 — O deslocamento do acidentado de uma para outra localidade do mesmo
estado, para realizacdo de programa de reabilitacdo profissional, dependera de prévia
anuéncia da respectiva Unidade de Reabilitagdo Profissional.

23.20.5 — Os demais procedimentos atenderdo a rotina prépria a ser fixada pela
instituicao.

23.20.6 — Quando do deslocamento do acidentado, cabera ao setor de origem
preparar o pagamento das despesas de transporte e de, no maximo, 5 (cinco) diarias,
através do formulario Pagamento de Auxilio para Deslocamento de Acidentado (PADA),
emitido em 5 (cinco) vias, devidamente autorizado pela Chefia responsavel.

23.20.7 — Ocorrendo a necessidade da permanéncia do segurado além dos 5 (cinco)
dias, serdao pagas mais tantas diarias quantos forem os dias que excederam o prazo
inicialmente previsto.

23.20.8 — As 5 (cinco) vias do formulario PADA terdo o seguinte destino:
a) 12 e 22 vias ao Setor Financeiro;

b) 32 via a chefia do Servigo/Segédo de Administragdo da Pericia Médica;
c) 42 via ao acidentado;

d) 52 via ao 6rgao emissor.

23.20.9 — O valor da diaria periodicamente divulgado sera o vigente na localidade
para onde for deslocado o acidentado, sendo reduzido a metade quando nao houver
necessidade de pernoite e desde que o periodo de deslocamento, ai incluida a
permanéncia, seja igual ou superior a 6 (seis) horas.

23.20.10 — Quando houver necessidade de acompanhante sera devido o pagamento
das despesas de transporte e de estada a que fizer jus.

23.20.11 — O pagamento do auxilio a que faz jus o acidentado do trabalho e, quando
for o caso, o seu acompanhante, sera feito independente de publicacdo e, sempre que
possivel, em espécie, onerando esta despesa o0 custo 9266, o qual devera constar no
respectivo campo da PADA, n&do havendo necessidade de ser informado o campo "Grupo".

23.20.12 — O pagamento das diarias decorrentes da prorrogagéo sera preparado e
efetuado, respectivamente, pela Reabilitagdo Profissional, ou pela Pericia Médica, da
localidade de destino e pelo Setor Financeiro do 6rgdo para o qual o acidentado foi
deslocado.

23.20.13 — Neste caso, a 42 via que seria destinada ao acidentado sera remetida ao
orgao encaminhante, para conhecimento da prorrogagao do prazo.

23.20.14 — O exame ou programa devera ser efetuado, sempre que possivel, na

localidade mais préxima, utilizando-se o transporte mais econémico, levando em conta o
estado de saude do acidentado e as condi¢des locais.
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23.20.15 — Nos casos que for indicado o transporte aéreo, a passagem sera
fornecida pelo INSS.

23.20.16 — O acidentado devera comparecer ao local de destino até o dia seguinte
ao do recebimento das diarias, munido da 42 e 52 vias do formulario PADA, contidas em
envelope fechado, no qual constara indicacédo detalhada do local de apresentagao.

23.20.17 — No verso de todas as vias da PADA, devera constar o recebimento por
parte do segurado.

23.20.18 — Ocorrendo a morte do segurado na localidade para onde foi
encaminhado, as despesas relativas ao preparo e a remogéo do corpo para o local de sua
residéncia, ficardo a cargo do INSS.

23.20.19 — Terminados os exames ou cessado O programa, sera entregue ao
acidentado o relatério médico em envelope fechado, com o qual se apresentara na
localidade de origem, no menor prazo possivel.

23.20.20 — O acidentado em programa de reabilitagdo profissional, quando
hospedado as expensas do INSS, nao fara jus a diarias durante o periodo de hospedagem.

23.20.21 — Nesse caso, o pagamento ficara restrito ao periodo de duragdo do
deslocamento, inclusive do acompanhante, se for o caso.

23.20.22 — Nao serao pagas diarias nem indenizadas despesas de transporte se o
acidentado se deslocar sem prévia autorizagdo do INSS.

23.20.23 — Quando a duracao prevista para o deslocamento fora do domicilio for
superior a 30 (trinta) dias, o segurado devera ser esclarecido quanto a possibilidade de
transferéncia do seu beneficio ou da continuagdo do pagamento, através de procuragao, no
setor de origem.

23.20.24 — A Chefia do Servigo/Secao de Gerenciamento de Beneficios por
Incapacidade exercera o necessario controle da concessao deste auxilio, a ser feito pela
analise da 32 via da PADA.

24 — EXAMES MEDICOS FORA DA JURISDIQAO NA AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL E TRANSFERENCIA DE BENEFICIOS POR INCAPACIDADE EM
MANUTENCADO.

241 — A solicitacdo de exame médico-pericial em Agéncia da Previdéncia Social
diversa daquela a que esta vinculado o segurado, devera originar rotina especial de
atendimento.

24.1.1 — O setor de beneficios verificara se a solicitacdo & cabivel e, sempre que
possivel, informara o tipo, a ordem e a fase do exame. A seguir, encaminhara o segurado
ao setor de pericias médicas, se for o caso.

24.1.2 — O setor de pericias médicas realizara o exame e preenchera o laudo, sem
proferir conclusao.
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24.1.3 — Na hipdtese de o exame néo revelar existéncia de incapacidade, o médico-
perito cientificara verbalmente o segurado do fato.

24.1.4 — O laudo sera remetido a agéncia competente, cujo setor médico-pericial
proferira a conclusao.

24.2 — A transferéncia de auxilio-doengca em manutencdo somente ocorrera quando da
mudancga do interessado para outra jurisdicdo ou localidade.

24.2.1 — Sempre que se tratar BENEFICIOS POR INCAPACIDADE o 6rgao de
destino, ao receber o pedido de transferéncia, requisitara ao 6rgdo de origem o0s
antecedentes médico-periciais, cabendo aos setores de Pericias Médicas dar prioridade no
atendimento.

25 - RECURSOS AS JUNTAS DE RECURSOS E AS CAMARAS DE JULGAMENTO

25.1 — O Conselho de Recursos da Previdéncia Social - CRPS, colegiado integrante da
estrutura do Ministério da Previdéncia Social, € 6érgao de controle jurisdicional das decisoes
do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, nos processos de interesse dos
beneficiarios e dos contribuintes do Seguro Social, em relacdo as contribuicdes de
competéncia do INSS.

25.2 — O CRPS é constituido por 18 Juntas de Recursos e seis Camaras de
Julgamento e compreende as seguintes instancias recursais:

| — Primeiro Grau — Juntas de Recursos (JR), com a competéncia de julgar recursos
interpostos contra as decisdes prolatadas pelos 6rgéos regionais do Instituto Nacional de
Seguro Social — INSS, em matéria de interesse de seus beneficiarios e contribuintes;

Il — Segundo Grau — Camara de Julgamento (Cad), com a competéncia de julgar em
ultima instancia, os recursos interpostos ou ato normativo:

a) as Camaras de Julgamento reunidas constituem o Conselho Pleno, 6rgao
normativo do CRPS, ao qual compete uniformizar a jurisprudéncia administrativa
previdenciaria através da emissao dos respectivos enunciados;

b) as Camaras de Julgamento ndo podem conhecer de recursos sobre matéria
definida como enunciado pelo CRPS em sua composi¢ao plena.

25.3 — Quando inconformado com a conclusdo médico-pericial, € facultado ao
requerente recorrer as instancias superiores da via recursal administrativa da Previdéncia
Social.

25.4 — O prazo para interposigao de recursos € de 15 (quinze) dias, e de quinze dias
para o oferecimento de contra-razdes, aos dois graus do CRPS, contados da ciéncia da
decisdo de cessacgao ou do indeferimento do beneficio.

25.4.1 — Na hipotese de cessacao do beneficio (DCB), o prazo para interposi¢cao do
recurso sera contado:
a) da ciéncia da conclusao contraria
b) da DCB
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c) do término do pagamento das mensalidades de recuperagéo,quando for o caso,
desde que nao tenha sido interposto recurso quando do conhecimento das mensalidades
de recuperacao reduzida

25.4.2— Uma vez verificado que o recurso foi apresentado dentro do prazo (chamado
recurso tempestivo), o setor processante encaminhara o processo ao Setor de Pericia
Médica que julgou cessada a incapacidade, a fim de ser realizado exame medico pericial
por junta medica constituida por dois médicos peritos , e ser exarado parecer conclusivo.

25.5 — A montagem de processo em observancia a atos normativos préprios € de
competéncia da area de Beneficios das APS/UAA

25.5.1 — Para os fins previstos nesse subitem, sera necessario a anexagao de:
a) requerimento do interessado e suas razdes recursais.
b) impresso discriminando todos os beneficios requeridos;
c) antecedentes médico-periciais

d) formulario do parecer da Pericia Médica com cabecgalho preenchido em duas
vias e onde sera emitida a conclusdo médico pericial e sua fundamentacgao técnica.

26 — ASSESSORAMENTO A JR/ CRPS

A Pericia Médica do INSS fara uma reavaliagdo da capacidade laborativa do segurado,
por uma Junta Médica composta de no minimo de dois profissionais area médica, sendo
que no minimo um deve ser servidor do quadro permanente do INSS (na insuficiéncia de
recursos do RH, o segundo médico da Junta podera ser pertencente a Orgaos Publicos,
Municipais, Estaduais ou Federais; ou credenciado), mediante novo laudo com
preenchimento da Conclusdo Meédico Pericial — CPM. O parecer técnico conclusivo sera
emitido pela junta médica da APS/UAA conforme instrugdes contidas em ato vigente.

Emitir parecer claro, congruente e explicito em linguagem de entendimento comum,
especialmente quando negar direitos, conforme preceitua o texto da Lei n° 784 de 29 de
janeiro de 1999, precisamente no paragrafo 1° do art. 50.

Nota— Nos casos de duvida, e especialmente nos de divergéncia entre os pareceres,
deverdo ser feitos os devidos esclarecimentos para que nao ocorra interpretacédo
questionavel quanto a capacidade laborativa do segurado. Nos casos de cessagao de
beneficio, informar a Data de Cessacdo do Beneficio (DCB) e nos casos de concessao
informar a Data do Inicio da Doencga (DID), Data do Inicio da Incapacidade (DIl) e se a
doenca ¢ isenta de periodo de caréncia..

26.1 — A Junta Médica da APS/UAA para instrugdo de recurso, no caso de parecer
favoravel onde devera constar a fundamentagao da conclusao, preenchera a CPM em duas
vias, anexando uma delas aos antecedentes médico-periciais e a outra aos autos do
processo encaminhando-o ao Setor de Beneficios.

26.2 — A Junta Médica da APS/UAA para instrucdo de recurso, no caso de parecer
contrario, fundamentara as razées da conclusdo médico-pericial e preenchera a CPM em
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duas vias, anexando uma delas aos antecedentes médico-periciais que serao arquivados e
a outra sera anexada aos autos do processo que sera encaminhado JR/CRPS.

26.2.1 — Ao perito encarregado da instrugcao do processo, cabera apenas pronunciar-
se quanto ao aspecto médico, ndo devendo manifestar-se sobre o direito, ou nao, a
concessao ou manutencao de um beneficio, evitando também fazer apreciagdes sobre os
aspectos legais, ainda que deles seja conhecedor.

26.2.1.1 — Quando o caso néo estiver suficientemente esclarecido, a Pericia Médica
podera requisitar os exames que julgar indispensaveis, para elucidar a situagcdo do
segurado.

26.2.2 — Nos casos de duvida, e especialmente nos de divergéncia entre os
pareceres, deverao ser feitos os devidos esclarecimentos para que nao ocorra
interpretacdo questionavel quanto a capacidade laborativa do segurado. Nos casos de
cessacao de beneficio, informar a Data de Cessagao do Beneficio (DCB) e nos casos de
concesséo informar a Data do Inicio da Doenga (DID), Data do Inicio da Incapacidade (Dll)
e se a doenca é isenta de periodo de caréncia.

27 — AS DECISOES DE JR E DAS CAJ PODEM SER:

a) diligéncia;

b) ndo-conhecimento do recurso (negar provimento);

c) conhecimento do recurso: com provimento parcial ou total.

27.1 — Havendo determinagao da realizagao de diligéncias por parte da JR/CRPS ,esta
sera cumprida pelo médico do quadro de pessoal, designado Assistente Técnico por
nomeagao expressa da Diretoria de Beneficios/Coordenagdo Geral de Beneficios por
Incapacidade (CGBENIN), através de Portaria, a qual indicara também um suplente para
atuar nos impedimentos do titular.

28 — CONVENIOS

28.1 — O Instituto Nacional do Seguro Social fara convénio com empresas, sindicatos e
entidades de aposentados para o processamento e pagamento de beneficios
previdenciarios e acidentarios, e realizagao de exames médico-periciais.

28.1.1 — A prestacao de servigos aos beneficiarios, em regime de convénios entre o
INSS e as empresas, sindicatos ou entidades de aposentados devidamente legalizadas,
podera abranger os seguintes servigos:

a) processamento e pagamento de beneficios previdenciarios e acidentarios, sua

preparacao, instrugdo e acompanhamento do processo até o encerramento ou retorno da
responsabilidade para o INSS;
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b) realizacdo de pericias médicas e de exames complementares necessarios a
concessao de beneficios previdenciarios que dependam de avaliagcdo da capacidade
laborativa;

c) pagamento de salario-familia ao trabalhador avulso em atividade, pelo respectivo
sindicato ou Orgao Gestor de Mao-de-Obra (OGMO).

28.2 — O convénio que incluir o processamento e pagamento de beneficios por
incapacidade devera, também, abranger a realizagdo dos exames médico-periciais
previstos na alinea b do subitem 28.1.1

28.3 — Os convénios poderao ser de ambito nacional, regional ou local, abrangendo 1
(uma) ou mais localidades em que se situem as unidades da convenente.

28.3.1 — Entende-se por convénio de ambito nacional o que abranger mais de 1 (um)
estado; regional, o que compreender mais de 1 (uma) cidade em um mesmo estado; e, de
ambito local, o que se referir a 1 (uma) localidade.

28.3.2 — O convénio local podera compreender varias localidades, desde que
situadas na mesma area urbana.

28.3.3 — Todas as unidades da convenente situadas no mesmo perimetro urbano
deveréo ser abrangidas pelo convénio.

28.4 — O embasamento legal é o contido nas Resolugdes INSS/PR n® 170, de 30 de
agosto de 1993, e resolugéo INSS/PR n° 203 de 27 de abril de 1994, que aprova as normas
para celebracdo e execucdo de convénios com empresas, sindicatos e entidades de
aposentados, para processamento e pagamento de beneficios previdenciarios e
acidentarios e realizagdo de exames médico-periciais.

28.4.1— O médico perito do convénio ndo devera manter vinculo empregaticio com a
empresa convenente, devendo se enquadrar na categoria de profissional autdnomo. As
pericias médicas serdo realizadas pelo médico credenciado da empresa de modo a
instruir pedido de auxilio-doenca, ficando a cargo do Instituto os exames médico-periciais
de interposicao de recursos, assim como 0os exames de revisio.

28411 — O nome do profissional médico sera submetido ao INSS para o
treinamento proprio, aprovagao e controle.

28.4.1.2 — Nos locais onde a convenente nao dispuser de recursos médicos, o INSS,
excepcionalmente, podera encarregar-se da realizagdo dos exames médico-periciais,
ouvido o 6rgéao técnico competente.
28.5 — Cabe ao INSS através dos seus setores especificos a verificagcao da instalagdes,
recursos técnicos e materiais da empresa e sindicatos interessados observando se sao
satisfatérias e atendem as exigéncias da Institui¢ao.
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28.5.1 — Cabera a chefia de Servico/Seccdo de Gerenciamento de Beneficios por
Incapacidade, verificar as condicbes de atendimento dos consultérios destinados aos
exames médico-periciais, propiciar treinamento aos médicos dos convénios, fornecer-lhes
todos os Manuais, Normas e rotinas necessarias ao bom desempenho de suas atividades,
homologar os laudos por eles realizados, autorizar a realizagdo de exames
complementares, quando for o caso, e fazer a analise qualitativa do seu trabalho.

28.5.2 — Sempre que julgar necessario, o INSS podera convocar os empregados da
convenente para submeté-los a outros exames médico-periciais, ou complementares.
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CAPITULO 111

1- ACIDENTE DE TRABALHO E DOENCA PROFISSIONAL

1.1 — Acidente de trabalho € o que ocorre pelo exercicio de trabalho a servigo da
empresa, ou ainda pelo exercicio de trabalho dos segurados especiais, provocando lesao
corporal ou perturbacao funcional que cause a morte, a perda ou a reducao da capacidade
para o trabalho permanente ou temporariamente.

1.1.1 — Outras entidades moérbidas consideradas como acidente de trabalho nestes
termos:

a) doenca profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio de trabalho peculiar a determinada atividade e constante da relacdo de que trata
o Anexo Il do Decreto n° 3.048/99;

b) doenca de trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em funcao
de condi¢bes especiais em que o trabalho € realizado e com ele se relacione diretamente,
desde que constante da relagdo mencionada na alinea.

1.1.2 — N&o serao consideradas como doenga de trabalho:
a) a doenca degenerativa;
b) a inerente a grupo etario;
C) a que nao produz incapacidade laborativa;

d) a doenca endémica adquirida por segurados habitantes de regidao em que ela
se desenvolva, salvo comprovacao de que resultou de exposicdo ou contato direto
determinado pela natureza do trabalho.

1.1.2.1 — Em caso excepcional, constatando-se que a doenga, nio incluida na
relagdo prevista nas alineas a e b do subitem 1.1.1, resultou de condigbes especiais em
que o trabalho é executado e com ele se relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve
considera-la acidente de trabalho.

1.1.3 — Equiparam-se também ao acidente de trabalho, para efeito deste capitulo:

| — o acidente ligado ao trabalho que, embora n&o tenha sido a causa unica, haja
contribuido diretamente para a morte do segurado, para a perda ou reducdo da sua
capacidade para o trabalho ou produzido lesdo que exija atengdo médica para a sua
recuperacao;

Il — o acidente sofrido pelo segurado no local e no horario de 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 com o trabalho;
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c) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro, ou de
companheiro de trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso da razao;

e) desabamento, inundacao, incéndio e outros casos fortuitos decorrentes de
forga maior.

[l — A doenga proveniente de contaminagao acidental do empregado no exercicio
de sua atividade;

IV — O acidente sofrido, ainda que fora do local e horario de trabalho:

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

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

C) em viagens a servigo da empresa, inclusive para estudo, quando financiada
por esta, dentro de seus planos para melhor capacitacdo de mao-de-obra,
independentemente do meio de locomocédo utilizado, até mesmo com 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 locomogao, inclusive veiculo de propriedade do segurado,
desde que o segurado por interesse pessoal ndo tenha interrompido ou alterado o
percurso.

1.1.3.1 — Entende-se por percurso o trajeto usual da residéncia ou do local de
refeicdo para o trabalho, ou deste para aqueles.

1.1.3.2 — Nos periodos destinados a refeicdo ou descanso, ou por ocasidao de
satisfacdo de outras necessidades fisiologicas, no local de trabalho ou durante este, o
empregado € considerado no exercicio do trabalho.

1.1.3.3 — Nao é considerado agravamento ou complicacdo de acidente de
trabalho a lesédo que, resultante de acidente de outra origem, se associe ou se superponha
as consequéncias do anterior- § 2° do Art. 21 da Lei 8.213/91.

1.1.3.4 — Considerar-se-a como dia do acidente, no caso de doenca profissional
ou de trabalho, a data de inicio da incapacidade laborativa para o exercicio da atividade
habitual, ou o dia da segregacdo compulséria, ou o dia em que for realizado o diagnéstico,
valendo para esse efeito o que ocorrer primeiro.

1.1.3.5 — Sera considerado agravamento de acidente de trabalho aquele sofrido
pelo acidentado quando estiver sob a responsabilidade da Reabilitagdo Profissional.

1.2 — As prestagdes relativas ao acidente do trabalho ser&o devidas:
a) ao empregado urbano e rural;
b) ao trabalhador avulso urbano e rural;
c) ao segurado especial.
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1.2.1 — As prestacgdes relativas ao acidente do trabalho, ndo sdo devidas:
a) ao empregado domestico;
b) ao titular de firma individual urbana ou rural, ao diretor ndo-empregado, ao
membro do conselho de administracdo de sociedade anbénima, ao sécio-cotista,
sécio-gerente, sdcio-solidario e ao socio de industria que ndo tenha na empresa a
condi¢cao de empregado;
c) ao autbnomo e equiparado;
d) ao facultativo.
1.3 — A empresa devera comunicar o acidente de trabalho a Previdéncia Social até o 1°
dia util seguinte ao da ocorréncia e, em casos de morte, de imediato a autoridade

competente, sob pena de multa variavel.

1.3.1 — A comunicagao devera ser feita diretamente ao INSS por intermédio do
formulario Comunicacéo de Acidente de Trabalho—CAT, emitido em 06 (seis) vias:

a) 12 via — ao INSS;

b) 22 via — ao segurado ou dependente;

c) 32 via — ao sindicato dos trabalhadores;
d) 4a via — a empresa;

e) 52 via— ao SUS;

f) 6 VIA—ADRT.

1.3.2 — A Comunicacdo de Acidente do Trabalho podera ser feita também pela
Internet;

1.3.3 — Na falta de comunicacao por parte da empresa, pode formaliza-la o préprio
acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, 0 médico que o assistiu ou
qualquer autoridade publica, nao prevalecendo nesses casos 0 prazo previsto no subitem
1.3.

1.3.4 — No caso de trabalhador avulso, a CAT sera preenchida e assinada pela
empresa tomadora de servigo. Para isso, tratando-se de acidente de trajeto, compete ao
seu sindicato preencher e assinar a CAT, registrando nos campos “Empresa” e “CGC”, os
dados referentes ao sindicato e no campo “Cdodigo de Atividade” aquele que corresponder
a categoria do trabalhador.

1.3.4.1 — Se o acidente ocorrer no trajeto do sindicato para a residéncia é

indispensavel para caracterizagdo do acidente o registro de comparecimento naquela
entidade de classe.

53



1.3.5 — No caso de segurado especial a CAT sera formalizada pelo préprio
acidentado ou seu representante legal e, na falta, podera ser emitida pelo médico de
atendimento do sindicato ou classe.

1.3.6 — Quando do acidente resultar a morte imediata do segurado, a comunicagao
referida em 1.3 sera feita diretamente ao INSS, o qual exigira ainda:

a) certidao de registro policial da ocorréncia ou, se indispensavel, cépia do
inquérito policial;

b) laudo de exame cadavérico ou documento equivalente;
c) certidao de o6bito;
d) outros documentos que achar necessario.
1.4 — O acidente de que tratam os art. 19, 20, 21 e 23 da Lei n°® 8.213/91 sera
caracterizado tecnicamente como acidente de trabalho sendo imprescindivel o

reconhecimento técnico do nexo entre a causa e o efeito:

| — Reconhecimento do Direito: por meio do setor administrativo, se reconhecera o
direito do segurado a habilitacdo do beneficio.

Il — Tecnicamente: através da Pericia Médica do INSS, que fara o reconhecimento
técnico do nexo de causa e efeito entre:

a) o acidente e a lesao;
b) a doenca e o trabalho;
C) a causa mortis e o acidente.

1.4.1 — A fixacdo do nexo técnico com fins a percepcao de beneficio acidentario é de
exclusiva competéncia do servidor da area médica do INSS e se dara nos casos de
sugestao de afastamento com prazo superior a 15 dias, quando da realizagdo do exame
meédico-pericial para a avaliacdo da capacidade laborativa.

1.4.2 — Para o estabelecimento do nexo técnico, em caso de duvida devera ser
realizada a inspecdo do local de trabalho, por servidor da area médica do quadro
permanente do INSS.

1.4.3 — Para o estabelecimento técnico de nexo causal (diagnéstico), poderao ser
observados os seguintes fundamentos:

a) histéria clinica e ocupacional,
b) resposta da carta de infortunistica;
c) atestado médico da Comunicacao de Acidente do Trabalho — CAT/relatério do

meédico assistente ou do médico do trabalho da empresa;

d) perfil profissiografico/analise de fungao;
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e) Programa de Prevencéao de Riscos Ambientais (PPRA);

f) Prontuario Médico (Atestado de Saude Ocupacional: Admissional, Periédico
e/ou Demissional);

g) vinculos empregaticios anteriores;

h) vistoria ao posto de trabalho

144 — Tratando-se de trabalhador avulso ou segurados especiais, ©
estabelecimento técnico do nexo causal dar-se-a a contar do dia seguinte ao do acidente,
quando sera avaliada também a existéncia ou ndo da incapacidade laborativa.

1.4.5 — Quando da Inspecao do Local de Trabalho forem constatadas condi¢des
insalubres em que o trabalho se desenvolva, o servidor da area médico-pericial, por meio
da Chefia Imediata, devera providenciar comunicag¢ao formal das irregularidades ao Setor
de Segurancga e Saude do Trabalho da respectiva DRT.

1.4.6 — O estabelecimento no nexo técnico somente devera ocorrer apds a
habilitacdo do beneficio acidentario e apenas quando for constatada a incapacidade
laborativa.

1.4.7 — Nos casos de afastamento do trabalho por até 15 (quinze) dias, o segurado
nao sera submetido a exame médico-pericial, devendo as CAT emitidas serem objeto
apenas de registro para fins estatisticos e epidemiolégicos (art. 336 do Dec. 3.048/99).

1.4.8 — Nos casos de morte decorrente de Acidente do Trabalho, a pensao
acidentaria sera concedida apds analise do Nexo Técnico pelo servidor da area meédica,
quando cumpridas as exigéncias legais.

1.5 — Em caso de acidente de trabalho, o acidentado e os seus dependentes tém
direito, independentemente de caréncia, as seguintes prestagoes:

| — Quanto ao segurado:

a) auxilio-doenga;

b) aposentadoria por invalidez;

c) auxilio-acidente.

Il — Quanto ao dependente:

a) pensao por morte.

[l — Quanto ao segurado e dependente:
a) reabilitacao profissional;

b) acompanhamento de assistente social.
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1.5.1 — O auxilio-doenca e a aposentadoria por invalidez decorrentes de acidente de
trabalho ndo podem ser acumulados com auxilio-doenga previdenciario ou com qualquer
aposentadoria do Regime Geral de Previdéncia Social.

1.5.2 — O aposentado pelo Regime Geral de Previdéncia Social- RGPS que
permanecer em atividade sujeita a este Regime, ou a ele retornar, nao fara jus a prestagao
alguma da Previdéncia Social em decorréncia do exercicio dessa atividade, exceto ao
salario familia e a reabilitagcao profissional, quando empregado. (Redagao dada pela MP n°
1.596-14, de 10/11/97, convertida na Lei n® 9.528, de 10/12/97.-§2° do Artigo 18 da Lei
8213/91).

1.6 — O auxilio-doencga acidentario sera dado ao acidentado que ficar incapacitado para
seu trabalho por mais de 15 (quinze) dias, excetuando-se o do trabalhador avulso e
segurado especial, que é contado do dia seguinte ao do acidente ou da data do
afastamento do trabalho, quando este n&o for imediato ao acidente.

1.6.1 — Muitas vezes as consequéncias do acidente de trabalho ndo impedem o
exercicio profissional, mas o examinado é portador de doenca incapacitante nao
relacionada com o acidente. Nessa situacdo, a Pericia Médica concede o beneficio de
modo habitual, mas observa no campo "justificativa de parecer" que tal concesséo é
realizada na espécie B-31 e ndo na espécie B-91.

1.6.2 — Da mesma maneira procedera a Pericia Médica que estiver examinando um
segurado postulante a beneficio previdenciario, ao verificar que a incapacidade laborativa
do mesmo decorre de acidente do trabalho. Nessa situagéo, interrogara o quesito de
‘nexo” , concedera o auxilio-doenga previdenciario e tomara providéncias para a
confirmacao do nexo técnico e, se confirmado, solicitara a empresa emissao da CAT.

Ao conceder o auxilio doenca previdenciario deve-se justificar no campo
observacgoes” , que sera concedido o B-31 até que se defina o nexo técnico.

1.6.3 — O auxilio-doenga cessara nas seguintes hipoteses:
a) conclusdo médico-pericial contraria a manutencéo do beneficio;
b) abandono de tratamento: nesse caso o beneficio cessara no dia seguinte ao
ultimo dia de beneficio concedido. A sustagao tem carater administrativo, ndo cabendo a
pericia médica emitir conclusdo T2 em razdo da permanéncia da incapacidade laboral.
c) morte do acidentado;
d) concessao de auxilio-acidente ou de aposentadoria por invalidez.
1.6.4 — A pericia médica comunicara os resultados dos exames médico-periciais de
imediato ao acidentado, mediante a utilizagdo do formulario Comunicag¢ao de Resultado de

Exame Médico (CREM).

1.6.5 — O auxilio-doenga sera suspenso, administrativamente, nas seguintes
hipbteses:

a) recusa de tratamento e/ou exame médico, exceto o tratamento cirirgico e a
transfusdo de sangue, que sao facultativos;
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b) recusa de programa de reabilitacao profissional;
c) ndo comparecimento do segurado apds 60 (sessenta) dias da data da DCI.

Nota: Em todas as situacdes, o beneficio sera suspenso na data informada pelo Setor
de Pericias Médicas a fim de que se cumpra o que dispde o Art. 101 da Lei 8.213/91.

1.6.6 — O acidentado, em gozo de beneficio por incapacidade, obriga-se, sob pena
de suspensao do beneficio, a se submeter a exame médico a cargo da Previdéncia Social,
a processo de reabilitacido profissional por ela prescrito e custeado, e a tratamento
dispensado gratuitamente, exceto o tratamento cirurgico e a transfusao de sangue que sao
facultativos.

1.6.7 — Se no exercicio de varias atividades o segurado exercer a mesma profisséo
na empresa onde ocorreu o acidente do trabalho, sera exigido o imediato afastamento das
demais.

1.6.8 — Se o segurado que exercer mais de uma atividade se incapacitar
definitivamente para uma delas, o auxilio-doenga sera mantido indefinidamente, nao
cabendo a transformacao em aposentadoria por invalidez enquanto essa incapacidade nao
se estender as demais atividades.

1.6.9 — Apds a cessagao do Auxilio-Doencga Acidentario, havendo inconformismo por
parte do segurado, cabera interposi¢cao de recurso a JR/CRPS.

1.6.10 — ApOs a cessacado do auxilio-doenga, tendo o segurado retornado ao
trabalho, se houver agravamento da doenga ou lesédo, podera solicitar reabertura do
beneficio, mediante a apresentacdo de nova CAT, assinalando-se no "Campo 2 — Tipo de
CAT" o item “Reabertura”. Ao ser confirmado o agravamento, constatado pelo servidor da
area médica, o beneficio recebera o mesmo numero do anterior. No caso de nao aceitagao
por parte da Pericia Médica da CAT como sendo do Tipo "Reabertura”, o Acidente ou
Doencga Ocupacional sera considerado como “Inicial”;

1.6.11 — Sempre que a duragéo do tratamento atingir o 152 dia, contado da data de
afastamento do trabalho, e o médico assistente julgar que o acidentado ou portador de
doenca profissional e do trabalho ndo se encontra em condicbes de retornar a sua
atividade, encaminhara o segurado no 16° dia de afastamento, ao Setor de Pericias
Médicas do INSS, para fins de avaliagao da incapacidade laborativa.

1.7 — O direito a aposentadoria por invalidez acidentaria sera devida ao acidentado
que, estando ou ndo em gozo de auxilio-doenca, for considerado incapaz para o trabalho e
insuscetivel de reabilitacdo para o exercicio de atividade que Ihe garanta a subsisténcia.

1.7.1 — O valor da aposentadoria acidentaria por invalidez do segurado que
necessitar de assisténcia permanente de outra pessoa sera acrescido de 25%, desde que
se enquadre na relacdo das situagdes previstas no Anexo | do Decreto n° 3.048/99 .

1.7.2 — As aposentadorias por invalidez acidentaria, com ou sem acréscimo de 25%,
serao homologadas pelo Servigo/Secao de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade
ou as APS/UAA que tiverem competéncia delegada.
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1.7.3 — O aposentado por invalidez acidentaria que se julgar apto a retornar a
atividade, podera solicitar a realizacdo de nova avaliagdo médico-pericial. Verificada pela
Pericia Médica a recuperacdo da capacidade de trabalho do aposentado, sua
aposentadoria sera cessada, podendo ser concedido, se for o caso, as Mensalidades de
Recuperacédo nos mesmos moldes daquela concedida na aposentadoria previdenciaria.

1.7.4 — Sera cancelada a aposentadoria por invalidez, administrativamente, na data
em que o segurado retornar voluntariamente a atividade.

1.8 — Direito ao auxilio-acidente — O auxilio-acidente sera concedido como
indenizacdo ao segurado empregado, exceto o domeéstico, ao trabalhador avulso e ao
segurado especial quando, apdés consolidagdo das lesdes decorrentes de acidente de
qualquer natureza, resultar sequelas definitiva que impliquem reducao da capacidade para
o trabalho que habitualmente exercia. (Redacdo dada pela Lei n°® 9.528, de 10 de
dezembro de 1997).

O Decreto n°® 3.048/99, manteve os incisos |, Il e lll que existia na Lei n® 8.213/91 antes
de sofrer as alteragcdes implementadas pela Lei n® 9.528/97.

O art. 104 do Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999, regulamenta que: O auxilio-
acidente sera concedido, como indenizagdo, ao segurado empregado (exceto o
doméstico), ao trabalhador avulso e ao segurado especial quando, apds a consolidagao
das lesdes decorrentes de acidente de qualquer natureza, resultar sequela definitiva que
implique:

| — reducio da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam e se enquadre
nas situagdes discriminadas no Anexo Il do referido Decreto;

Il — reducédo da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam e exija maior
esforco para o desempenho da mesma atividade que exerciam a época do acidente; ou

Il — Impossibilidade de desempenho da atividade exercida a época do acidente, porém
permita o desempenho de outra, apds processo de reabilitacdo profissional, nos casos
indicados pela pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social.

O auxilio acidente mensal correspondera a 50% do salario de beneficio que deu origem
ao auxilio-doenca do segurado e sera devido, até a véspera do inicio de qualquer
aposentadoria ou até a data do 6bito do segurado. (§ 1° do art. 86 da Lei n® 8.213/91).

1.8.1 — O auxilio-acidente sera devido a contar do dia seguinte ao da cessagao do
auxilio-doencga, independentemente de qualquer remuneragéo ou rendimento auferido pelo
acidentado, vedada sua acumulagéo com qualquer aposentadoria. (Redagao dada pela Lei
n°® 9.528, de 10 de dezembro de 1997).

1.8.2 — Nos casos de Doencgas Profissionais ou do Trabalho, a concesséo do auxilio-

acidente fica condicionada a existéncia de sequela permanente com substrato anatomo-
funcional.
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1.9 — O direito a Pensédo por Morte sera devida ao conjunto dos dependentes do
segurado falecido em consequiéncia do acidente de trabalho, a contar da data do ébito ou
da decisdo judicial para os casos de morte presumida.

1.9.1 — A pensao por morte somente sera devida ao dependente invalido se for
comprovada pela Pericia Médica a existéncia de invalidez a contar da data do 6bito do
segurado.

1.9.1.1 — Dependente invalido é aquele que por meio de exame médico-pericial, a
cargo do INSS, for considerado total e definitivamente incapaz para o exercicio de
atividade que Ihe garanta a subsisténcia.

1.9.1.2 — Sao dispensados do exame médico-pericial o dependente maior de 60
(sessenta) anos e dependente aposentado por invalidez.

1.10 — O acidente de qualquer natureza ou causa € aquele de origem traumatica e por
exposicao a agentes exogenos (fisicos, quimicos e bioldgicos) que acarrete lesdo corporal
ou perturbacdo funcional que cause a morte, a perda, ou a redugao permanente ou
temporaria da capacidade laborativa (Paragrafo Unico do art. 30 do Decreto n°® 3.048/99).

1.11 — O segurado acidentado do trabalho faz jus aos servigos de Reabilitagdo
Profissional e acompanhamento de Assistente Social.

1.11.1 — O segurado em gozo de auxilio-doencga, suscetivel ou ndo de recuperacao
para a sua atividade habitual, quando indicado devera submeter-se a programa de
reabilitacdo profissional para o exercicio da mesma ou de outra atividade, ndo cessando o
beneficio até que seja dado como habilitado para o desempenho de atividade que lhe
garanta a subsisténcia ou, quando considerado nao-recuperavel, sera aposentado por
invalidez.

1.12 — As decisoes relativas a prestacao por acidente de trabalho serdo proferidas e
comunicadas ao segurado beneficiario:

a) inexisténcia de nexo causa e efeito entre o acidente e a lesdo, entre a doenca e
o trabalho, causa morte/acidente;

b) indeferimento de auxilio-doenca;
c) inexisténcia de lesdo/agravamento que justifique a reabertura do acidente;
d) cessacéao de auxilio-doenga e concessao de auxilio-acidente;

e) cessacao de auxilio-doenga e concessao de aposentadoria por invalidez com ou
sem necessidade de assisténcia permanente de outra pessoa;

f) concessao de auxilio-doenga;

g) cessagao de aposentadoria por invalidez.

59



1.13 — A comunicagdo de acidente do trabalho devera ser registrada, quando nao
efetuada pela Internet, na Agéncia da Previdéncia Social que jurisdiciona a localidade onde
esta situada a sede da empresa ou filial, salvo nas seguintes situagdes:

a) se o empregado sofrer acidente fora da localidade onde se situa a sede da
empresa ou sua filial, podera este ser registrado no 6rgao do INSS da localidade onde
ocorreu o evento;

b) se o empregado residir e trabalhar em localidade diferente da sede da empresa
ou sua filial, o acidente podera ser registrado no 6rgao local do INSS, que providenciara a
notificagdo a empresa por meio da APS/UAA da jurisdicdo da mesma.

1.13.1 — Cabe ao INSS cooperar na integragédo com outras instituicées, avaliando os
dados estatisticos e repassando informacgdes aos outros setores envolvidos na atengao a
Saude do Trabalhador com subsidios a DRT e a Vigilancia Sanitaria.

1.13.2 — O maritimo acidentado fora de sua sede de trabalho devera ser
imediatamente encaminhado aos setores proprios do Sistema Unico de Saltde — SUS,
para tratamento e constatacdo da necessidade do desembarque. Nessa situacédo cabera
a empresa comunicar o acidente. O comandante do navio, ciente da necessidade do
desembarque do tripulante acidentado, informara a empresa e esta providenciara junto a
Capitania dos Portos a regularizagao do desembarque. O acidente sera registrado no local
de desembarque.

Nota: O aqui disposto aplicar-se-a aos acidentes ocorridos com os aeronautas, 0s
aeroviarios, ferroviarios e assemelhados.

1.13.3 — Por ocasido do registro, o acidente sera classificado de acordo com a
seguinte codificagéo:

(01) — acidente tipico;
(02) — doencga profissional ou do trabalho;
(03) — Acidente de trajeto.

1.14 — Avaliagdo da capacidade laborativa.

1.14.1 — Durante os primeiros 15 dias consecutivos de afastamento da atividade por
motivo de doencga ou acidente, cabe a empresa pagar ao segurado empregado o seu
salario.

1.14.2 — Quando a incapacidade ultrapassar 15 dias, o segurado sera encaminhado
a Pericia Médica para avaliagdo da capacidade laborativa e estabelecimento de nexo
técnico.

1.14.3 — Em se tratando de trabalhador avulso e segurados especiais cujo o auxilio
doenca sera devido a partir do dia imediatamente seguinte ao do acidente, o exame
médico-pericial, para a avaliagdo da incapacidade laborativa devera ser, obrigatoriamente,
realizado no dia do afastamento do trabalho, quando também sera estabelecido o nexo
técnico.

1.14.4 — Nos casos de segurados que se encontram hospitalizados ou impedidos de
se locomover, a avaliagdo médico-pericial sera realizada no hospital ou residéncia.
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1.15 — A reabertura do beneficio decorrente de acidente do trabalho sera devido ao
acidentado quando, apds a consolidagao das lesdes, tenha ocorrido retorno ao trabalho e
agravamento do acidente ou da sequela.

1.15.1 — A reabertura de Acidente de Trabalho podera ocorrer independentemente
de limitagdo de tempo em relacdo a data inicial do acidente/doenca, devendo ser
identificada, no quadro 2, quanto ao Tipo de CAT como "CAT de Reabertura".

1.15.2 - Concluindo-se favoravelmente pela reabertura do acidente,
obrigatoriamente deve-se fixar a nova Data de Inicio de Incapacidade (DIl) , para permitir
ao setor administrativo fixar a data do restabelecimento do pagamento do beneficio (nova
DIB).

1.16 — O acidentado ou portador de doencga profissional e do trabalho sera
encaminhado a Pericia Médica do quadro permanente do INSS para fins de avaliacdo da
incapacidade laborativa e fixagdo do nexo técnico, conforme atos normativos.

1.16.1 — Compete a Pericia Médica do quadro permanente do INSS a avaliacdo da
incapacidade laborativa para fins de concessao de beneficio ou de reabertura de acidente
do trabalho e o estabelecimento do nexo entre acidente e lesdo, doenca e trabalho, causa
mortis e acidente.

1.17 — Nos casos de acidentes tipicos e Doencgas Profissionais e as do Trabalho com
parecer favoravel, podera ser realizada inspecéo do local de trabalho pela pericia médica
do quadro permanente do INSS, mediante emisséo de Relatorio de Vistoria.

1.18 — A conclusdo da Pericia Médica, em qualquer situagdo, sera comunicada ao
segurado por meio do formulario Comunicacéo de Resultado de Exame Médico (CREM) no
PRISMA e por meio do formulario CRER, no SABI.

1.19 — Acédo Regressiva — nos casos de negligéncia das Normas Regulamentadoras
(NR), da Portaria n® 3.214 do MTE relativas a seguranca e higiene do trabalho, indicadas
para a protecao individual e coletiva, comunicada a DRT, o INSS propora agao regressiva
contra o responsavel, em conformidade com o art. 341 do Decreto n® 3.048/99.

1.19.1 — Os GBENIN deverao manter entendimentos com a respectiva Procuradoria
do INSS objetivando a eventual instrugao inicial da proposicao de Acao Regressiva contra
0 responsavel, inclusive nos casos em que, em decorréncia do acidente, particularmente
resultar:

a) a morte;

b) grande sequela;

c) casos de incidéncia repetida, em uma mesma empresa, de doenca profissional
ou do trabalho.
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1.19.2 — Tratando-se de doenca profissional ou de trabalho que acometa,
simultaneamente grupo de segurados em uma mesma empresa, tao logo se restabeleca a
normalidade dos exames de controle usados na avaliacido da incapacidade, o beneficio
sera cessado e, ndo estando ainda interditada a area de risco e se tal medida for
necessaria, adotar-se-d0 providéncias quanto a isso junto a DRT, bem como as
recomendacgdes contidas no subitem 1.19 — Agcao Regressiva, deste capitulo.

1.19.3 — Enquanto perdurar a interdicdo, compete ao empregador pagar a
remuneragao mensal de seus empregados.

1.20 — Disposi¢des Gerais sobre Acidente do Trabalho — As agdes referentes as
prestacées por Acidente do Trabalho prescrevem em 5 anos, observado o disposto no
RBPS, contados da data:

a) do acidente, quando dele resultar a morte ou incapacidade temporaria, verificada
esta em Pericia Médica do quadro permanente do INSS;

b) reconhecimento pela Previdéncia Social da incapacidade permanente ou
agravamento.

1.20.1 — O segurado que sofreu acidente de trabalho tem garantido, pelo prazo de
12 meses, a manutengao do seu contrato de trabalho na empresa apds a cessacao do
auxilio-doenga acidentario, independentemente da percepgéo do auxilio acidente (art. 346
do Decreto n° 3.048/99).

1.20.2 — O INSS devera rever os beneficios, inclusive os concedidos por acidente do
trabalho, ainda que concedidos judicialmente, para avaliar a persisténcia, atenuacdo ou
agravamento da incapacidade para o trabalho alegada como causa para sua concessao
(Lein©8.212 de 24 de julho de 1991, art. 71).

1.20.3 — Ainda que os beneficios tenham sido concedidos por sentenga judicial, a
Previdéncia Social pode cancelar administrativamente quando apurar que o segurado
recuperou a capacidade para o trabalho, consoante determina o art. 71 da Lei n° 8.212/91.
O auxilio-doenga deve ser revisto de 6 (seis) em 6 (seis) meses e a aposentadoria por
invalidez, bienalmente.

1.204 - Constatada a capacidade para o trabalho, o segurado devera ser
notificado, por escrito, para, se ndo concordar com a decisdo apresentar defesa, provas ou
documentos que dispuser, no prazo de trinta dias.

1.20.5 - Nao apresentada a defesa no prazo estipulado ou se apresentada e considerada insuficiente
para alterar a decisdo da cessa¢do do beneficio com base no laudo da pericia médica, o INSS, devera
cientificar o segurado, por escrito, de que podera interpor recurso a Junta de Recursos da Previdéncia
Social no prazo de 15 dias.

1.20.6 - Caso o segurado nao apresente recurso, dentro do prazo previsto no item
anterior, seu beneficio devera ser cessado.

1.20.7 - Caso o segurado tenha interposto recurso, nos prazos previstos na
legislacdo, e a decisdo de ultima e definitiva instancia seja a favor do INSS, o beneficio
devera ser cessado.
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CAPITULO IV

1 — ATUAGAO MEDICO-PERICIAL PERANTE A JUSTICA

1.1 — A atividade médico-pericial € complexa e envolve aspectos multiplos e por
vezes a concessao ou nido do beneficio dependera da decisao da Justica. Isso ocorre
quando um requerente inconformado com um ato denegatério do INSS entra como
Reclamante/Autor em Juizo contra a Instituicdo. Esta, como Reclamada/Ré, por meio de
sua Procuradoria, defender-se-a apresentando os argumentos que julgar necessarios ao
caso. Em muitas Ac¢des Ordinarias, o que o requerente solicita esta relacionado a atuagao
médico-pericial e os servidores da area médico-pericial do quadro permanente do INSS
e/ou médicos credenciados para assessoramento especifico, poderao ser indicados como
assistente técnico pela Procuradoria do Instituto, em interagdo com o GBENIN, para
responder quesitos e emitir parecer técnico.

1.2 — Para uma efetiva atuacéo, faz-se necessario que a Pericia Médica conheca e
observe determinados procedimentos:

a) quando convocado a prestar esclarecimentos a respeito de fatos que tenha
conhecimento por meio de sua atividade profissional, extra-institucional, devera o
assistente técnico designado comparecer em juizo e declinar a autoridade que esta preso
ao sigilo profissional;

b) na condi¢ao de assistente técnico devera se pronunciar do modo mais completo
possivel na elaboracdo do laudo, respondendo aos quesitos formulados com clareza e
precisao;

c) a linguagem utilizada nos processos € especifica e diferenciada e os termos
juridicos, nem sempre familiares a Pericia Médica, muitas vezes confunde em lugar de
esclarecer;

d) quando um profissional € indicado assistente técnico pelo INSS, o aspecto
formal e o conteudo do oficio de apresentacdo ao Meritissimo Juiz de Direito Presidente
do Feito (Justica Federal, Vara de Acidente do Trabalho da Justica Estadual) deve
obedecer a parametros preestabelecidos, desde o tratamento dispensado a Autoridade,
passando pela identificacdo desse profissional e sua designagao para o Feito. Devera
ainda, nominar o segurado e a acao ordinaria terminando com os agradecimentos pela
nomeacao e colocando-se a disposicdo para respostas a outros quesitos ou para dirimir
duvidas. O oficio mencionara a localidade e contera assinatura e data;

e) proceder a analise minuciosa dos quesitos formulados na reclamatéria para
verificar:

e.1) se séo pertinentes ao que esta sendo solicitado na Agao Ordinaria (as vezes a
acao é referente a um beneficio negado ha dois anos, e os quesitos estdo formulados
para serem respondidos sobre a situagao atual do segurado);

e.2) a resposta aos quesitos deve ser a mais completa possivel: quando fizer uma
afirmativa ou uma negativa devera consubstancia-la de forma completa, minuciosa,
consistente e fidedigna;
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e.3) o assistente técnico buscara nos antecedentes médico-periciais do segurado,
geralmente arquivados no Setor de Pericia Médica da APS/UAA, os elementos
necessarios para responder aos quesitos. Convocara o segurado, por meio dos setores
competentes, para examina-lo e se for o caso solicitara todos os exames subsidiarios
indispensaveis para a resposta precisa ao que foi pedido. Ou ainda, comparecera no local
designado para a realizagao da pericia no dia e hora designados pelo MM Juiz.

1.3 — O profissional quando designado pelo Meritissimo Juiz de Direito, apds ter sido
indicado pela instituicdo, devera no momento em que assinar o termo de compromisso
aceitando a designagao para atuar como Assistente Técnico no Feito, observar o prazo
determinado para responder aos quesitos formulados pelo Juizo ou pelas partes
litigantes. Caso n&o haja possibilidade de cumpri-lo, fara contato com a Procuradoria a
que esta afeta a agao ou processo para que, em nome da instituicao, solicite dilatacao de
prazo com a devida justificativa.

1.4 — O Servico/Secao de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade das
Geréncias Executivas e mesmo as Agéncias da Previdéncia Social devem manter, com as
respectivas Procuradorias ou com os representantes desta nos 6rgdos locais, o maior
intercambio possivel para dirimir duvidas, uniformizar procedimentos, prestar e obter
esclarecimentos com objetivo de entrosamento e qualificar ainda mais a atuagdo médico-
pericial perante a Justica.

2—- INCAPACIDADE PARA OS ATOS DA VIDA CIVIL (INTERDIGAO E CURATELA)

2.1 — O conceito de incapacidade para os atos da vida civil € a impossibilidade de
alguém pessoalmente reger sua vida e administrar seus bens.

2.2 — Como absolutamente incapazes para o exercicio dos atos da vida civil, estao
compreendidos, dentre outros, "os loucos de todo o género”. Entende-se nessa situagao
os portadores de desequilibrio de saude mental que se enquadram no conceito de
alienacado mental.

2.2.1 — Considera-se alienagdao mental todo caso de disturbio mental ou neuro-
mental grave e persistente no qual, esgotados os meios habituais de tratamento,
permaneca alteragdo completa ou consideravel da personalidade, destruindo a
autodeterminagdo e o pragmatismo e tornando o individuo total e permanentemente
invalido para qualquer trabalho. Essa incapacidade € a de exercicio ou de fato que nao
elide a capacidade de gozo ou de direito e é suprida pelo instituto da representagdo. O
incapaz s6 pode exercer seus direitos através do respectivo representante legal.

2.3 — Conceito de Interdicdo €& quando, considerado incapaz para exercer
pessoalmente os atos da vida civil, o segurado for declarado interdito pela Justica sendo-
Ihe nomeado um curador.

2.4 — Conceito de Curatela é a funcdo que é dada a uma pessoa, por incumbéncia
legal ou judicial, de zelar pelos bens e pelos interesses dos que por si proprios néo o
possam fazer. Para fins de curatela, nos casos de interdicdo de segurado ou
despachante, o juiz podera louvar-se no laudo médico do INSS.
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2.5 — Quando a requisigdo é feita por autoridade judiciaria deve-se fornecer de
imediato, laudo médico-pericial, estando vedado, portanto, o fornecimento desse
documento a quaisquer outras autoridades. Nao obstante, solicitacbes de setores
administrativos deverao ser encaminhadas a apreciagdo e a decisao final do
Servigo/Sec¢ao de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade

2.5.1 — Quando solicitado pelo representante legal do segurado, o INSS devera
fornecer copia fiel dos documentos requeridos.

2.5.2 — Quando o juiz requisitar laudo do INSS, para os fins aqui previstos, o
Servigo/Secao de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade emitira copia auténtica
daquele documento. O laudo, apds a expedicdo da cépia auténtica, sera arquivado com
os antecedentes do segurado. A copia sera entdo enviada a autoridade judiciaria, em
envelope fechado, de acordo com as rotinas de encaminhamento de cada setor, em
carater de urgéncia, com a respectiva guia de encaminhamento da qual constardo os
dados de identificacdo do segurado/beneficiario.

2.6 — A Pericia Médica incumbe, t3o somente e quando devidamente solicitada, a
declaracao de incapacidade. A interdigao e a curatela sao atos privativos da Justica.

2.7 — As autoridades administrativas deverédo abster-se de solicitar a Pericia Médica
exames para fins de verificacdo de incapacidade para os atos da vida civil. Quando
ocorrer necessidade absoluta dessa providéncia, as solicitacbes deverao ser devidamente
justificadas e encaminhadas a Chefia do Servico/Se¢ao de Gerenciamento de Beneficios
por Incapacidade

2.8 — A administracdo ndo esta legitimada a promover a interdicdo, cabendo-lhe
apenas levar o fato ao conhecimento dos parentes proximos ou do Ministério Publico.
Sempre que os Setores de Pericias Médicas concluirem pela incapacidade do segurado
para os atos da vida civil, fardo a comunicagao para o setor administrativo do INSS.

2.9 — Avaliagdo dos surdos-mudos — no ambito da Pericia Médica, fica também a
avaliacdo de surdos-mudos, previsto no Codigo Civil como sendo incapazes para os atos
da vida civil quando nao tiverem condi¢cbes de compreender ou se fazer compreendidos.

3 — A PERICIA MEDICA E OS AERONAUTAS

3.1 — A competéncia para a comprovagao da incapacidade para o trabalho, para fins
de auxilio-doenga nos casos de segurados aeronautas, € da Diretoria de Saude da
Aeronautica, apés exame do segurado por junta médica, da qual fardao parte 02 (dois)
médicos da Aeronautica e 01 (um) servidor da area médica do quadro permanente do
INSS, constituindo assim a Junta Mista Especial de Saude da Aeronautica (JMESA),
conforme preceitua o § 2° do art. 4° do Decreto-Lei N° 158, de 10 de fevereiro de 1967:

“A verificacdo e a cessagao da incapacidade para o vb6o serdo declaradas pela
Diretoria de Saude da Aeronautica, apos exame meédico do segurado feito por junta
médica, da qual, fara parte, obrigatoriamente um médico da Previdéncia Social.”

3.2 — De acordo com as normas especificas da Diretoria de Saude da Aeronautica,
incapacidade para o vOo € a que decorre da presenca de lesdo de 6rgao ou perturbagéo
da fungdo que impossibilite ao aeronauta o exercicio de sua atividade habitual em véo.
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3.3 — A decisdo da JMESA nao esta sujeita a alteracdo pelos 6rgaos proprios de
pericias médicas do INSS, que apenas tomardo conhecimento da mesma e a
encaminharido ao setor administrativo, como de rotina. Quando a Junta Mista considerar o
aeronauta incapaz definitivamente para o v6o, o segurado passara a fazer exames nas
APS/UAA do INSS, ndo havendo mais necessidade, nesses casos, da composi¢cao da
JMESA, nas avaliagdes subsequentes do segurado..

3.4 — A competéncia para indicar o servidor da area meédico-pericial do quadro
permanente do INSS para participar da JMESA é da Chefia do Servigo/Secao de
Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade.

3.5 — O servidor da area médico-pericial do quadro permanente do INSS recebera o
equivalente a remuneragdo de execugao de servicos externos todas as vezes que se
deslocar para compor a JMESA.

3.6 — A concessao e a manutencao do auxilio-doenga dos aeronautas devera
preferencialmente ser centralizada na APS que estiver incumbida do processamento
desses exames, cujo critério de escolha podera ser o da proximidade de bases aéreas na
qual habitualmente tais exames sao realizados.

3.7 — Sempre que a JMESA considerar indispensavel a realizacdo de exames
complementares e/ou especializados para avaliacdo de incapacidade laborativa, estes
poderdo ser realizados em servigos proprios da Aeronautica ou pelo INSS, a critério da
JMESA, e em qualquer das opcdes a responsabilidade do ressarcimento cabera ao INSS.

3.8 — No requerimento de beneficio apds a habilitagcdo na APS/UAA, o segurado sera
encaminhado a JMESA centralizada, conforme o item 3.6.

3.9 — A JMESA realizara o exame médico-pericial utilizando os formularios
padronizados, CPM e LMP, devidamente preenchidos, devendo ser aposta a expressao
"Aeronauta" no campo "Observacdes" da CPM.

3.10 — O encaminhamento para novo exame médico-pericial (Axn) para o JMESA
obedecera a rotina descrita nos subitens 3.6 e 3.9.

3.11 — A execucgao dos exames acima citados obedecera as normas especificas da
Diretoria de Saude da Aeronautica, usando inclusive formularios proprios para registro
dos mesmos.

3.12 — O servidor da area médico-pericial do quadro permanente do INSS, além da
participacdo ativa no exame médico-pericial da JMESA, devera observar os
procedimentos que se seguem:

a) preencher o LMP com os dados essenciais do exame realizado pela JMESA,
anotando no mesmo, no campo "Consideracdes" da CPM, os nhomes dos componentes da
junta;

b) preencher a CPM para todos os casos, de acordo com as normas proprias;
c) preencher a CREM e entrega-la ao segurado, quando for o caso;
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d) entregar o laudo médico completo e uma copia do parecer conclusivo da
JMESA, bem como coépias dos resultados dos exames complementares realizados ao
setor competente de Pericia Médica que processara a comunicagao ao setor de origem,
como de rotina.

3.13 — Nos Estados nos quais nao existe JMESA, o setor local de beneficios
encaminhara o mesmo a Pericia Médica mais proxima na qual, por meio de exame
singular, sera realizada a pericia médica com registro nos formularios préprios do
Instituto, sem contudo ser proferida a concluséo.

3.13.1 — ApOs a realizagdo do exame médico, o Servigo/Segédo de Gerenciamento
de Beneficios por Incapacidade encaminhara o relatério médico em envelope lacrado ao
Servigo/Secao de Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade mais préximo em que
haja JMESA, para que esta efetue a analise e conclusao. Apds a conclusao, o servidor da
area médico-pericial do quadro permanente do INSS, participante da junta, procedera de
acordo com o subitem 3.12.

3.13.2 — Nesse caso, a comunicagao do resultado do exame meédico-pericial sera
feita pelo setor onde foi requerido o beneficio.

3.14 — Sempre que a JMESA encarregada da analise de concluséo do exame referido
no item anterior julgar conveniente, podera requisitar a presenca do segurado para
exame, o que sera feito por intermédio do servidor da area médico-pericial do quadro
permanente do INSS, componente da junta.

3.14.1 — A esses exames deverao ser aplicados, quando possivel, as normas do
INSS no que diz respeito ao pagamento do "Auxilio para Exame Médico-Pericial Fora do
Domicilio".

3.15 — Quando nos casos de exames iniciais ou de prorrogagao, o aeronauta estiver
impossibilitado de se locomover, o setor local de beneficios onde for feita a requisicao,
comunicara o fato a Pericia Médica competente que providenciara a realizacao da pericia
médica domiciliar, em exame singular e, em seguida, cumprira os procedimentos
constantes no subitem 3.13.

3.16 — Se no exame médico-pericial, a conclusao for pela existéncia de incapacidade
para o vOo, cabera a Pericia Médica e o Orientador Profissional, avaliar a susceptibilidade
do segurado de ser submetido a programa de reabilitagao profissional.

3.16.1 — Havendo retorno do aeronauta para outra atividade, a Pericia Médica
procedera de acordo com a rotina, como nos casos de segurados comuns.

3.16.2 — Havendo pronunciamento de que o aeronauta é insuscetivel de
reabilitacdo para o exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia, devera ser
fixado pela Pericia Médica limite indefinido.

3.17 — Os 6rgéos competentes da Diretoria de Saude da Aeronautica, ao realizarem o
exame de saude periddico dos aeronautas, terdo a faculdade de, apds considerar o
aeronauta incapacitado para o v6o, encaminha-lo com sua documentacio pertinente de
oficio a apreciacao pela JMESA.
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3.17.1 — A JMESA realizara a pericia médica nos moldes descritos anteriormente.
No caso de concluir pela incapacidade para o voo, o segurado sera orientado a requerer o
beneficio no setor préprio que procedera como ja descrito em itens anteriores. O servidor
da area médico-pericial do quadro permanente do INSS procedera como no subitem 3.12.
Se ndo houver incapacidade para o trabalho, o aeronauta sera encaminhado de volta ao
setor de medicina ocupacional da empresa.

3.18 — Nos casos de inconformismo por parte do aeronauta, relativo a uma decisao
contraria a existéncia de incapacidade ou de cessacao emitida pela JMESA, cabera
recurso a instancias superiores.

3.18.1 — O pedido sera dirigido ao setor competente de beneficios na forma e no
prazo em vigor no INSS para os pedidos de recurso.

3.18.2 — O exame sera executado pela Pericia Médica do INSS na APS/UAA que
for conveniente e de acordo com a rotina propria.

3.18.3 — Havendo reforma do parecer anterior, 0 caso sera levado a apreciacéo da
JMESA.

3.19 — Procedimento no caso de a JMESA pronunciar-se contrariamente a pretensao
do segurado em face do Recurso — nessa situagcao cabera recurso a JR na forma e nos
prazos previstos no ato proprio para os segurados em geral, exceto para os casos de
volta ou afastamento da atividade aérea, cabendo as Juntas de Saude do Ministério da
Aeronautica a decisao destes.

3.19.1 — Encaminhamento a Junta Superior de Saude do Ministério da Aeronautica
nos casos de recursos as instancias superiores (JR), mesmo antes da sua resolugao,
devera o processo ser encaminhado, para apreciacdo, a Junta Superior de Saude do
Ministério da Aeronautica.

3.20 — Compete a Coordenagdao Geral de Beneficios por Incapacidade o
entendimento com a Diretoria de Saude da Aeronautica para que sejam dirimidas duvidas
por ocasionalmente suscitadas quanto a execucao das tarefas mencionadas neste ato.

3.21 — Os casos de aeroviarios, situagao especial dos "Despachantes Operacionais
de V60" e "Mecanicos de Manutencao de Aeronaves", tém procedimento diverso:

3.21.1 — Os aeroviarios integrantes destas carreiras, embora n&o sejam
aeronautas, tém merecido particular atengcdo do Ministério da Aeronautica, dada a
importancia de suas fungdes ligadas a segurancga de véo.

3.21.2 — Esses profissionais sdo submetidos a controle periédico de saude pelos
servicos médicos das empresas e, quando julgados incapazes, ficarao impedidos de
desempenhar a sua ocupacao devendo ser orientados a requerer beneficio no INSS.

3.21.3 — Quando submetidos a exame médico-pericial pelo INSS, para fins de
concessao ou manutencdo de auxilio-doenga, as decisdes do tipo contrario ou de
cessacao deverao ser analisadas e homologadas pelo servidor da area médico-pericial do
quadro permanente do INSS componente na JMESA.
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3.21.4 — Nas Geréncias Executivas nas quais nao houver a JMESA, a citada
analise e homologacao cabera ao Servico/Seg¢ao de Gerenciamento de Beneficios por
Incapacidade, ou por delegagéo, conforme atos normativos.

3.22 — A semelhanca do que ocorre com os acidentados do trabalho, devera o
aeronauta acometido de acidente do trabalho, apds receber alta do tratamento, ser
encaminhado a JMESA que realizara o exame meédico-pericial conforme legislagéo
vigente.

4 — RELAGAO COM O CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO

4.1 — O Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) por meio dos Departamentos
Estaduais de Transito (DETRAN) ou das Circunscricbes Regionais de Transito
(CIRETRAN), mantém intercambio com o INSS em determinadas situacdes para atender
ao contido no Regulamento do Cddigo de Transito (Decreto n° 62.127/68) de acordo com
a Resolugao n° 734/89 do CONTRAN, em vigor.

4.2 — O profissional da area médico-pericial devera ter conhecimento das Categorias
de Habilitacgdo de Condutores de Veiculos e exigéncias de acordo com o grau de
dificuldade de conducéo que, quando nao atendidas, frequentemente levam o motorista a
solicitar auxilio-doencga.

4.2.1 — De acordo com o grau de dificuldade de condugao os veiculos automotores
se agrupardo nas seguintes categorias e classes, nos termos da Convengédo sobre
Transito Viario, firmada pelo Brasil em Viena, em 08 de novembro de 1968, aprovada pelo
Decreto Legislativo n® 33, de 13 de maio de 1980, e promulgada pelo Decreto n©86.714,
de 10 de dezembro de 1981, Lei n®10.847 de 20 de agosto de 1996, Resolugdo n© 734 de
31 de julho de 1989 do CNT (Conselho Nacional de Transito):

a) Categoria “A” — veiculos motorizados de 2 (duas) ou 3 (trés) rodas,
motocicletas com ou sem side-car, providos de motor de propulsio;

b) Categoria “B” — Veiculos motorizados que nao os da Categoria "A", cujo peso
maximo autorizado ndo exceda 3.500 Kg e ndo tenham mais de 8 (oito) lugares além
daquele do condutor. Aqui se incluem automoével de passeio, taxi, camionetas e
ambulancia;

c) Categoria “C” — veiculos motorizados usados para transportar mercadorias e
cujo peso maximo autorizado exceda 3.500 Kg;

d) Categoria “D” — veiculos autorizados usados no transporte de passageiros e
tendo mais de 08 lugares além daquele do condutor;

e) Categoria “E” — conjunto de veiculos acoplados, cujo caminhdo-trator esteja
compreendido em qualquer das Categorias B, C ou D, para as quais o condutor esteja
habilitado, mas que, pela sua natureza, ndo se incluem em nenhuma destas Categorias.

4.2.2 — Sao exigéncias médicas para habilitagdo de condutor de veiculos:

a) Exame clinico geral;
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b) Avaliacao da acuidade visual e auditiva;

c) Avaliacdo da forga (para Categorias A e B, forca manual igual a 20 Kg e
dorsal 40 Kg, e para as categorias C, D e E, forga manual 30 Kg e dorsal 60

Ka);

d) Motricidade e mobilidade e outros exames complementares ou especializados
quando necessarios e a critério médico.

| — Acuidade e campo visual:

a) Para a diregdo de veiculo da Categoria A:

AV: 0,80 no olho de melhor visdo.

Avaliagao perimétrica: limites satisfatorios — a isoptera horizontal igual a 140° em
cada olho. Se for portador de visdo monocular ou estrabismo, devera ter AV :0,90 no olho
com Visao;

b) Para a diregcdo de veiculo da Categoria B:

AV: a 0,66 nos dois olhos.

Avaliagao perimétrica: limites satisfatorios — a isoptera horizontal igual a 140° em
cada olho. Se for portador de visdo monocular ou estrabismo, devera ter AV: 0,90 no olho
com Visao;

c) Para a diregao de veiculos das Categorias C, D e E:

AV: 0,66 nos dois olhos.

Avaliacao perimétrica: limites satisfatorios — a isoptera horizontal igual a 140° em
cada olho.

Il — Visdo cromatica — identificagcdo das cores verde, vermelha, amarela, azul e
ambar. Avaliagao através das tabuas pseudoisocromaticas.

Il — Visdo estereoscopica — dentro dos limites normais.
IV — Adaptometria — dentro dos limites normais.

Nota : Para o médico-perito do INSS o importante € saber que um segurado com
visdo monocular podera ser habilitado na Categoria B e trabalhar como profissional em
taxis, ambulancias e camionetas. Por esse motivo, ndo necessariamente precisara
manter-se em auxilio-doenca.

4.3 — A incapacidade para dirigir veiculo automotor, declarada no laudo médico
expedido pelos oOrgaos previdenciarios para o condutor contribuinte, com vinculo
empregaticio ou ndo, sera comunicada ao Departamento de Transito mediante oficio com
comprovagao de recebimento. O referido documento devera ser anexado aos
antecedentes médico-periciais no EAM no PRISMA e deve ser citado, no laudo médico-
pericial do SABI, o numero do oficio.
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5- INFpRMA(}OES RELACIONADAS COM O SEGURO COMPREENSIVO ESPECIAL
DA APOLICE DE SEGURO HABITACIONAL (SH)

5.1 — Serao prestadas, mediante uma Declaragao de Invalidez, as informacdes
solicitadas pelas Entidades Financiadoras do Sistema Financeiro da Habitagdo — SFH,
para fins do Seguro Compreensivo da Apdlice HABITACIONAL (Seguro Habitacional —
SH), referente aos segurados aposentados por invalidez no INSS.

5.2 — A Declaragao de Invalidez devera ser preenchida pelo profissional da area
médica do quadro permanente do INSS, de forma clara e concisa, informando as
condigbes que levaram a pericia médica a declarar a incapacidade laborativa com limite
indefinido, bem como constar a Classificagdo Internacional de Doenga (CID). Sera
informada, pelo setor administrativo, a Data do Inicio do Beneficio — DIB cabendo ao
servidor responsavel pela informacao apor sua assinatura e carimbo funcional com sua
matricula, nome e cédigo da unidade informante.

Nota: Devera ser consignado a seguinte observagao: “A aposentadoria por invalidez
podera vir a ser cancelada, se o aposentado retornar a atividade ou recuperar a
capacidade laborativa, conforme os arts. 46 e 47 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991.”

O formulario é emitido pela Entidade Financiadora/Estipulante, em 3 (trés) vias, com a
seguinte destinagao:

a) a primeira via — sera devolvida ao estipulante, depois de devidamente preenchida e
assinada pelos setores do Orgao de Execugao Local;

b) a segunda via — sera arquivada na Pericia Médica, junto com os Antecedentes
Médico-Periciais — AMP;

c) a terceira via — sera arquivada em pasta prépria, sob a guarda da Chefia da
Agéncia da Previdéncia Social responsavel pela homologagdo dos dados constantes na
“Declaracao de Invalidez”, ficando a disposi¢cao dos Setores de Inspecgdes e ou Auditorias.

5.4 — Ocorrendo a cessagao da Aposentadoria por Invalidez, seja por parecer médico-
pericial ou por retorno a atividade, obrigatoriamente a Chefia da Agéncia da Previdéncia
Social, mantenedora do beneficio, devera comunicar o fato a Entidade
Financiadora/Estipulante, mediante expedi¢ao de oficio.

5.5 — No caso de retorno a atividade por recuperacdo da capacidade laborativa,
ocorréncia de  irregularidade ou fraude, a comunicagcdo a Entidade
Financiadora/Estipulante somente ocorrera apds a decisdo dos 6rgaos recursais, caso
haja interposicao de recurso.

56 — Nao ¢é atribuicdo da pericia médica o atendimento de informagdes e
preenchimento de formularios de empresas seguradoras privadas com fins de cobertura
de seguros de acidentes pessoais ou de seguros de vida.

6 — AVALIAGAO DA INCAPACIDADE DE BENEFICIARIOS RESIDENTES NO
ESTRANGEIRO, ABRANGIDOS POR ACORDOS INTERNACIONAIS

6.1 — Beneficiarios estrangeiros residentes no Brasil.
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6.1.1 — O segurado vinculado a Previdéncia Social do pais acordante devera
solicitar beneficio por incapacidade na APS/UAA mais préoxima de sua residéncia.

6.1.1.1 — A APS/UAA agendara e encaminhara o segurado a exame meédico-
pericial.

6.1.1.2 — No cabecalho do relatério médico devera ser preenchido claramente o
endereco do beneficiario, colocando em destaque "residente estrangeiro".

6.1.1.3 — O exame médico-pericial devera obedecer a legislagao previdenciaria e
demais instru¢ées normativas vigentes.

6.1.1.4 — O relatério de exame médico-pericial devera ser preenchido de forma
completa e legivel, sendo informada a Data do Inicio da Doenca (DID) e a Data do Inicio
da Incapacidade (DlII).

6.1.1.5 — O processo, apés a avaliagdo da Pericia Médica, devera ser
encaminhado ao Organismo de Ligagcdo da respectiva geréncia que transcrevera os
dados contidos na CPM para o formulario de ligagdo do pais acordante, em letra de
forma ou datilografado, contendo o nome, a matricula e o numero do CRM do médico
responsavel.

6.2 — Beneficiarios brasileiros residentes no estrangeiro.

6.2.1 — O segurado vinculado a Previdéncia Social Brasileira devera solicitar
beneficio por incapacidade no Organismo de Ligacdo do Pais Acordante, que
encaminhara ao Organismo de Ligacao brasileiro.

6.2.1.1 — Os Servicos/Sec¢des de Orientagdao e Manutengdo do Reconhecimento
de Direitos que funcionam como Organismos de Ligagdo nos Estados do Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e DF, ao receberem os pedidos de
beneficios por incapacidade, oriundos do Pais Acordante de segurados originados destes
Estados, irdo protocolar e encaminhar o processo ao GBENIN para as devidas
providéncias.

6.2.1.2 — O Servigo/Secao de Orientagdo e Manutengdo do Reconhecimento de
Direitos da Geréncia Executiva de Brasilia, recebera os pedidos de beneficios por
incapacidade, oriundos de Pais Acordante de segurados dos demais Estados brasileiros,
protocolando e encaminhando o processo ao GBENIN para as providéncias ao seu cargo.

6.2.1.3 — ApoOs as providéncias o GBENIN devolvera para o Servico/Secao de
Orientacédo e Manutencao do Reconhecimento de Direitos — Organismo de Ligagao.

6.2.1.4 — O Servigo/Secgao de Orientagdo e manutengdo do Reconhecimento de
Direitos (Organismo de Ligagao) encaminhara a APS/UAA.

6.2.1.5 — No caso de paises nao-acordantes, o laudo do exame méedico
realizado devera ser registrado e traduzido no Consulado Brasileiro.

6.3 — Pericia Médica de segurado com beneficio no Brasil e em transito no
estrangeiro.
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6.3.1 — O segurado antes de viajar devera informar ao Orgdo Mantenedor do
beneficio que ira se deslocar ao Pais Acordante.

6.3.2 — O Organismo de Ligacao devera solicitar o exame médico-pericial, por meio
de oficio, ao Pais Acordante.

6.3 3 — O segurado em beneficio por incapacidade temporaria sera avaliado no
pais acordante, que encaminhara o resultado ao Organismo de Ligacao brasileiro.

6.3.4 — Recebendo o resultado, o Organismo de Ligacao devolvera ao 6rgao local
mantenedor que o solicitou.

6.3.5 — O segurado vinculado a Previdéncia Social Brasileira devera solicitar
beneficio por incapacidade no Organismo de Ligacao do Pais Acordante.

7. COMPREV - COMPENSAGAO PREVIDENCIARIA

7.1 - A necessidade do cumprimento da legislagcdo quanto a efetivacdo da
compensagao financeira, entre o INSS gestor do Regime Geral de Previdéncia Social —
RGPS e os cerca de 3.000 Regimes Proprios de Previdéncia Social de Estados,
Municipios e Distrito Federal, tem provocado a procura por informagdes para o correto
conhecimento das regras vigentes. Na regulamenta¢do da matéria no ambito do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS, foi utilizada a expressao compensacgao
previdenciaria, de forma a dar contornos mais efetivos a natureza das informacgdes que
sdo trocadas.

7.2 - A Lei 6.226/75, assegura ao trabalhador brasileiro o direito de computar os
tempos de contribuicdo prestados a qualquer regime de previdéncia, junto ao Regime
onde estiver vinculado ao completar as condigdes que nos termos da Constituicao lhe
asseguram o direito ao beneficio.

7.3 - No ambito da regulamentagédo da matéria pelo MPAS quando editou a Portaria
Ministerial 6.209/99, passou-se a utilizar a denominacdo Compensagao Previdenciaria,
enfatizou-se o carater previdenciario das trocas de informacdes sobre direitos de cada
servidor ou segurado.

7.4 - Novos conceitos foram introduzidos pela Lei de Compensacdes
Previdenciarias, a seguir expostos:

741 - REGIME DE ORIGEM: E o Regime de Previdéncia para o qual
houve contribuigdes referentes a Certiddes de Tempo de Servigo ou
Certidoes de Tempo de Contribuicdo emitidas na forma da Lei de
Contagem Reciproca que foram efetivamente utilizadas para a
concesséo de beneficios pelo Regime Instituidor.

7.4.2 -REGIME INSTITUIDOR:

8E o Regime de Previdéncia responsavel pela concessdo e pagamento dos
beneficios que possuam tempo de contribuicdo na forma da Lei de
Contagem Reciproca.
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743 COMPENSACAO: E o ajuste efetuado entre Regimes de
Previdéncia, sendo que o Regime de Origem contribuira com um
percentual proporcional ao tempo, desde que certificado na forma da
Lei de Contagem Reciproca, utilizado na concessédo do beneficio,
enquanto for mantido pelo Regime Instituidor.

7.5 - Para a realizagcdo da operacionalizacdo foi desenvolvido o Sistema de
Compensacao Previdenciaria — Comprev , que desde abril de 2.000 registra via
INTERNET os requerimentos que cada regime de previdéncia encaminha para os
responsaveis pelas certiddes de tempo de servigo/contribuicdo que foram efetivamente
utilizadas na concessao de beneficios. A utilizagdo do sistema como forma de troca de
informacdes esta prevista na Portaria Ministerial 6.209/99, bem como, a necessidade de
assinatura de convénio entre o MPAS / INSS e os Entes Federativos que possuem
Regimes Préprios de Previdéncia, devendo ser apresentada toda a legislagdo que
caracterize a existéncia do Regime Proéprio, permitindo a constru¢édo de um cadastro de
todos os regimes de previdéncia existentes no Pais.

7.6 - Processo totalmente virtual, sem uso de papel;

7.7 - Apesar da Contagem reciproca existir de forma mais abrangente desde 1.975,
a Lei 9796/99 somente reconheceu como passivel de compensagao os beneficios
concedidos a partir da Constituicdo Federal de 5/10/1988, que se utilizaram de Certidao
de Tempo de Servico ou de Contribuicdo apés a Emenda Constitucional 20/98. Portanto,
foi excluida a possibilidade de compensacao entre os regimes de previdéncia em relagao
aos beneficios concedidos antes da promulgacéo da Constituigéo.

7.8 - O legislador previu a realizagdo de compensagao nos casos de concesséo de
Aposentadoria por Tempo de Contribuigdo, Idade e Invalidez excetuada em relacéo a esta
ultima os casos decorrentes de acidente do trabalho e das doencgas que se enquadrem na
lista do artigo 151 da Lei 8.213/91, situagdo em que haveria direito ao beneficio mesmo
que inexistisse contagem de tempo na forma da Lei de Contagem Reciproca.

7.9 - No caso das pensdes, somente havera compensacdo se a mesma for
precedida de uma aposentadoria, 0 que excluiu a realizagcdo de compensagao se o
servidor falece em atividade. Além dos beneficios estarem enquadrados nas situagdes
anteriores com direito a compensacao, ainda teriam que estar em manutencdo em
06/05/1999, com o que o legislador excluiu a possibilidade de compensacao para todos os
beneficios que tenham cessado no periodo anterior.

7.10 - A compensacéao previdenciaria € um processo simples, haja vista que ao
profissional da area médico-pericial, compete apenas verificar o enquadramento da
situacado de origem, documento vindo do Ente Federativo, dentre as patologias listadas
através da Portaria Interministerial n® 2.998, de 23 de agosto de 2001.
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CAPITULO V

APOSENTADORIA ESPECIAL

1 — RESUMO HISTORICO

1.1 - Criada pela Lei n° 3.807/60 a Aposentadoria Especial contemplava algumas
atividades relacionadas nos Regulamentos da Previdéncia Social desenvolvidas sob
condigbes insalubres, penosas ou perigosas, assim como contemplava as atividades
exercidas sob a agao de determinados agentes nocivos

1.2 - Regulamentada inicialmente pelo Decreto n° 53.831/64, a legislacao
contemplava os agentes nocivos e as atividades descritas e elencados no Anexo lll desse
Decreto.

1.2.1 - Nos itens 1.0.0. do anexo lll constavam os agentes ruido, calor, frio,
umidade, eletricidade, radiagdes ionizantes, radiacdes néo ionizantes, pressdes anormais,
quimicos e biologicos.

1.3 - Em 1979 editou-se novo Regulamento, o Decreto n° 83.080 de 24.01.79 que
alterou a lista das atividades contempladas pela legislagdo especial e suprimiu alguns
agentes tais como a umidade e a eletricidade enquanto aumentava o limite de tolerancia
do ruido de 80 para 90 decibéis

1.3.1 - No entanto, o Dec. 83.080/79 nao revogou explicitamente o Dec. 53.831/64,
pelo que ambos passaram a vigorar simultaneamente.

1.4 - Em 24.07.92 editou-se o Dec. 611, novo RPS que em seu Art. 292 determina
considerar os dois anexos, até que lei especifica disponha sobre o assunto, o que é
corroborado pelo Parecer CJ/MPAS n° 223/95, publicado no D.O.U. de 04.09.95.

1.5 - Assim, por forga desses dois Atos Normativos, continuam validos os agentes
nocivos e seus limites de tolerdncia definidos no item 1.0.0. do Anexo Il do Dec.
53831/64, embora ndo contemplados dessa forma nos Anexos | e Il do Dec. 83.080/79
até 05.03.97, quando se edita o Anexo IV do Dec. N° 2.172/97.

1.6 - Essa concomitancia de vigéncia desses dois decretos é fonte de inUmeras
dificuldades de interpretacdo por muitos peritos, pelo que se fizeram necessarias as
explicacdes detalhadas nesse Manual.

1.7 - Em 28.04.95 promulga-se a Lei n° 9.032 que altera substancialmente as
normatizacdes da Aposentadoria Especial, eliminando a possibilidade de enquadramentos
por simples exercicio de atividades, restando tdo somente os enquadramentos por efetiva
exposi¢cao aos agentes nocivos relacionados nos respectivos RGPS.

1.8 - Em 13.10.96 edita-se a MP 1523 que introduz na legislagcéo previdenciaria a
figura das tecnologias de protecao coletiva —EPC- além de introduzir a exigibilidade de
Laudo Técnico de Condicbes Ambientais para todos os agentes nocivos oferecidos para
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analise, quando anteriormente tal Laudo somente era exigivel para o agente fisico ruido.
Essa MP transforma-se na Lei n°® 9.528 de 10.12.98.

1.9 - Entretanto, com o texto da Agao Civil Publica de 26.10.2000, liminar expedida
por juiza de Vara Federal do Rio Grande do Sul, por solicitagdo do Ministério Publico
Federal determina, entre outras decisbes, que o INSS pode exigir Laudo Técnico para
todos os agentes nocivos desde 29.04.95, e ndo somente a partir de 14.10.96.

1.10 - Em 05.03.97 edita-se novo RPS — o Decreto n°® 2.172, contendo seu Anexo
IV, e regulamentando a Lei n® 9.032.

1.11 - A Lei n°® 9.528/97 introduz alteragées no documento Guia de Recolhimento
do Fundo de Garantia, que passa a se denominar GFIP (Guia de Recolhimento do Fundo
de Garantia do Tempo de Servigo e Informagdes Previdenciarias), informagdes estas que
incluem uma codificacao a ser inserida pelas empresas indicando a existéncia ou nao de
agentes nocivos no processo produtivo.

1.12 - Em 11.12.98 edita-se a Lei n° 9.732 que introduz a figura das tecnologias de
protecado individual — EPI- na legislagdo previdenciaria, muito embora tais EPI ja
constassem da legislac&o trabalhista desde a Portaria n° 3214 de 08.06.78 do Ministério
do Trabalho, além de introduzir também as aliquiotas majoradas sobre o S.A.T. (Seguro
de Acidentes do Trabalho), para o financiamento das Aposentadorias Especiais.

1.13 - Em 06.05.99 edita-se novo RPS, o Dec. 3.048/99 e seu anexo |V.

1.14 - Em 26.10.2000, por agédo do Ministério Publico do RS a Justiga Federal da 42
Vara Previdenciaria Federal do RS concedeu liminar n°® 2000.71.00.030435-2 que entre
outras providéncias determinou a apreciacdo dos tempos de servigo oferecidos para
analise técnica e administrativa de conformidade com os Atos Normativos vigentes a
época dos periodos trabalhados e nao pela legislagdo vigente a época do requerimento
do pleito, considerando inconstitucional a retroagcdo de efeito de atos normativos
infralegais da Previdéncia Social tais como as OS 600, 612 e 623, o que originou a
necessidade da edi¢cao das IN 42 e 49 da Diretoria Colegiada.

1.15 - Posteriormente, em 10.10.2001 editou-se a IN INSS/DC n° 57 que vigorou
até 15.07.2002, exigindo, entre outros itens medi¢des do agente fisico ruido em , pelo
menos, 75% da jornada de trabalho.

1.16 - Em 16.07.2002 edita-se a IN INSS/DC n° 78, publicada no D.0.U. de
18.07.2002 que altera o texto da IN n° 57, introduzindo o modelo de PPP= Perfil
Profissiografico Previdenciario e assume a Norma ANSI S.12.6-1997 método B, como
opgao para niveis de reducéo de ruido ou NRR(SF), além de exigir medigdes de ruido em
100% da jornada de trabalho.

1.17 - Em 10.10.2001 editou-se a INSTRUGAO NORMATIVA INSS/DC N° 78 de
16.07.02.

2 - LINHAS DE CORTE - DIREITO ADQUIRIDO

Decorrente das varias alteragdes sofridas pela legislagcao especial, apresentamos a
seqguir diversas linhas de corte as quais indicam a vigéncia e validade dos diversos Atos
Normativos que regulam a matéria:
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2.1- DATA de 28.04.95:

Extingue-se a possibilidade de concessao de Aposentadoria Especial por simples
exercicio de determinadas atividades por alteracdo na redacdo do Art. 57 da Lei
8213/91, pela Lei 9.032/95, excegcdao das atividades de telefonistas, cujo
enquadramento por atividade permanece até 13.10.96, conforme condi¢cdes definidas
no Art. 147 da IN INSS/DC n° 78.

2.2-DATA 29.04.95:

Inicia-se a exigibilidade de LAUDO TECNICO de CONDICOES AMBIENTAIS do
TRABALHO (LTCAT) para todos os agentes nocivos, em decorréncia do texto da Medida
Provisoria N°1523/96 de 14.10.96, reeditada, inumeras vezes, e que resultou na Lei 9.528
de 10.12.97. Para o agente ruido o Laudo pode ser exigido para qualquer periodo
oferecido.

Acéao Civil Publica, entretanto, fixou em 29.04.95 a data a partir da qual o INSS
pode exigir Laudo para qualquer agente nocivo.

2.3 - DATA de 05.03.97:

2.3.1 - Extingue-se nesta data a possibilidade de enquadramento de tempo
especial para atividades exercidas sob a acdo do agente RUIDO com o limite de
tolerancia superior a 80 decibéis, conforme definido no codigo 1.0.0 do Anexo lll do Dec.
53831/64, o qual vige até 05.03.97, concomitantemente, com o Dec. 83080/79 por forga
do Art. 292 do Dec. 611/92, do Parecer MPAS CJ/223/95, publicado no DOU de 04.09.95,
alterando-se tal limite de tolerancia para 90 decibéis somente a partir de 06.03.97, de
conformidade com o anexo IV do Dec. 2172/97.

2.3.2. Extingue-se nesta data o reconhecimento da Previdéncia Social para os
agentes: UMIDADE - FRIO e ELETRICIDADE, como agentes nocivos, suprimidos no
anexo IV do Dec. 2172/97. Os agentes Umidade e Eletricidade, ja suprimidos no
Anexo | do Dec. 83080, permaneceram como agentes nocivos por for¢ga do Art. 292 do
Dec. 611/92 e Parecer MPAS CJ/223/95 ( DOU 04.09.95), anteriormente citado.

2.4 - DATA de 14.12.98:

Extingue-se nesta data a possibilidade de enquadramento de qualquer agente
nocivo sem levar em consideragado as atenuacdes decorrentes do uso de EPI -
Equipamento de Protecdo Individual - pela alteragédo do § 2° do Art. 58 da Lei
8213/91 face redacao dada pela Lei 9.732 de 11.12.98 que introduziu a expresséo
" ou individual... ", referentemente a tecnologia de protecdo. A partir desta data a
Previdéncia Social passa a considerar os efeitos destes EPI na analise da
nocividade dos agentes que realmente atinjam o trabalhador, salvo se os laudos se
manifestarem pela existéncia de tecnologias de protegdo anteriores a data desta Lei,
quando a Pericia Médica, diante das informacgdes fornecidas se utilizara das mesmas,
para considerar ou ndo a protecao eficaz do trabalhador por tais tecnologias.

2.5- DATA 22.01.2001:

Inicia-se a exigibilidade do cumprimento do texto da ACP = Ac¢éao Civil Publica de
26.10.2000, pela edicdo da IN INSS/DC N° 42 dela decorrente, conferindo como direito
adquirido fracionado, ou seja o reconhecimento legal da aplicagdo dos Atos
Normativos vigentes a época dos periodos laborados, independentemente da data de
entrada do requerimento para concessao de Aposentadoria por tempo de contribuicdo,
com eventual conversao de tempos especiais reconhecidos.
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2.6- DATA 11.10.2001:

Inicia-se a exigibilidade de oferecimento de memoria escrita das medigbes do
agente ruido, exige medigdes em pelo menos 75% da jornada, com memoria escrita
da dosimetria, bem como exige realizagdes de medigbes de agentes quimicos com
tomadas intervaladas a cada 20 minutos num minimo de dez medicbes por forca do
texto da IN INSS/DC n° 57 de 10.10.2001.

2.7 — 18.07.2002:

Inicia-se a exigibilidade de medicées em 100% da jornada de trabalho para o agente
ruido, por forca da IN INSS/DC n° 78 de 16.07.2002 utilizando-se a Norma ANSI
S12.6-1984 e optativamente a utilizagdo do NRR(SF) decorrente do acolhimento da
Norma ANSI S.12.6-1997 método B, com memodria escrita da dosimetria..

A partir desta linha de corte podem ser apresentados opcionalmente tanto o DIRBEN-
8030 quanto o PPP para o reconhecimento de direito de tempos laborados como
especiais.

Quando for apresentado o DIRBEN-8030 necessariamente devera ser apresentado a
Pericia Médica do INSS para analise técnica concomitantemente o LTCAT.

Se, no entanto for apresentado o PPP o LTCAT n&o precisara ser apresentado a
Pericia Médica do INSS, mas devera estar disponivel na empresa.

2.8 - DATA: 01.01.2003:

Inicia-se a exigibilidade de apresentacao de PPP em substituicdo ao DIRBEN-8030
para o reconhecimento de direito dos tempos laborados como especiais, dispensando
a apresentagao concomitante do LTCAT o qual devera ficar disponivel apenas na
empresa.

LINHAS DE CORTE - ESQUEMA

LEI 8213/91 redagao dada pela LEI 9.032/95
Linha de Corte: 28.04.95

CONCESSAO P/ ATIVIDADES | XXXX

LEI 8213/91 redacao dada pela MP 1523/96> LEI 9.528 de 10.12.97
Linha de Corte : 15.10.96 ( 28.04.95 pela ACP)

XXXX LAUDO TECNICO TODOS
OS AGENTES
LAUDO TECNICO RUIDO LAUDO TECNICO RUIDO
XXXX EPC

LEI 8213/91 redacao dada LEI 9.032/95
DEC. 2.172/97
Parecer CJ/MPAS 223/95- DOU 04.09.95
Linha de Corte : 05.03.97

FRIO - 1.1.2 Quadro Ill - Dec. 53831/64 XXXX
Quadrol - Dec. 83080/79

UMIDADE - 1.1.3 —Quadro Il XXXX
ELETRICIDADE XXXX
-1.1.8 Quadro Il
RUIDO > 80 dB RUIDO > 90 dB
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LEI 8213/91 redacéo dada pela LEI 9.732 de 11.12.98 Linha de Corte : 14.12.98 (D.0.U.)

XXXX

EPI

ACP n° 2000.71.00.030435-2
de 26.10.2000 - Direito adquirido fracionado

Atos infra legais
Inconstitucionais

IN 42 - IN 49
- IN57-IN78

IN INSS/DC n° 57 de 10.10.2001

Ruido: dose sem especificar
% jornada

Ruido: dose com medigao de no minimo
75% da jornada e meméria escrita da
dosimetria.

XXXXXX

Norma ANSI S.12.6-1984
(NRR) com férmula do Art. 173

IN INSS/DC n° 78 de 16.07.2002
(DO.U. 18.07.2002)

Ruido: dose com medi¢ao de no minimo
75% da jornada com memoria escrita da
dosimetria.

Ruido: dose com medicao de 100% da
jornada com meméria escrita da
dosimetria e aceitagao de medigdoes por
amostragem de grupos homogéneos

Norma ANSI S.12.6-1984
(NRR)
com férmula
do Art. 173
da
IN INSS/DC n° 57/01

Norma ANSI S.12.6-1984
(NRR)
com féormula
do Art. 173
da
IN INSS/DC n° 57/01
elou
Norma ANSI S.12.6-1997 B NRR (SF) -
(métodos longo ou curto)

XXX

Analises quimicas certificadas
(Art. 186 —IN 78/02)

IN INSS/DC n° 78 de 16.07.2002
(DO.U. 18.07.2002)
Linha de corte : 01.01.2003

DIRBEN-8030/PPP

PPP
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— CONCEITOS DE HABITUALIDADE E PERMANENCIA

A legislagdo previdenciaria sobre aposentadorias especiais exige critérios de
habitualidade e permanéncia das exposi¢des para o enquadramento.

3.1 - Habitualidade:

Habitualidade significa que as exposi¢des aos agentes nocivos relacionados nos
respectivos Anexos dos respectivos RPS ocorrem ao longo do tempo.

3.2 - Permanéncia :

Permanéncia € a caracteristica da atividade na qual numa jornada tipica e
representativa do todo o segurado esteve exposto, em todas as fungbes a agentes
nocivos relacionados nos respectivos Anexos dos RPS. Havera quebra da permanéncia
se o trabalhador realizar atividades consideradas comuns e atividades consideradas
especiais numa mesma jornada de trabalho.

4 - AGENTES NOCIVOS:

Est&o relacionados nos Decretos regulamentadores da Previdéncia Social e na NR-
15 da Portaria n® 3214/78 do M.T.E.

Quando se for analisar a documentagcdo para enquadramentos na legislagao
especial o médico perito do INSS deve ter o cuidado de consubstanciar seus pareceres
com o conteudo dos Atos Normativos vigentes na época dos periodos oferecidos para
analise ( periodos laborados), em consonancia com o que determina o texto da Ac¢ao Civil
Publica n°® 2000.71.00.030435-2 de 26.10.2000 que determinou que tais analise sejam
procedidas levando em conta a vigéncia destes Atos Normativos (direito adquirido
fracionado.).

Quando os agentes, conceitos e limites de tolerancia entre tais Atos Normativos
forem divergentes, deverdo ser utilizados pelos médicos peritos do INSS os agentes,
conceitos e limites de tolerancia definidos pelos Atos Normativos da Previdéncia Social.

Tendo em conta que o agente fisico RUIDO ( NPSE= Nivel Elevado de Pressao
Sonora), objeto dos Anexos 1 e 2 da NR-15 encerra complexidade maior, deixaremos
para comenta-lo ao final da abordagem de todos os agentes.

4.1 - AGENTE CALOR ( Anexo 3 da NR-15)
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O agente calor esta regulamentado pelo anexo 3 da NR-15 da Portaria n°® 3214/78
do M.T.E.

No Anexo Ill do Dec. 53831 as exigéncias de enquadramento sao indicadas em
Graus Centigrados.

Pelo Anexo 3 da NR-15 a exigibilidade técnica indica fornecimento de resultados
em IBUTG= indice de Bulbo Umido e Termémetro de Globo.

Ao contrario dos demais agentes que possuem apenas um limite de tolerancia, o
agente Calor tem varios LT, na dependéncia do tipo de atividade : leve, moderada ou
pesada, levando em conta a magnitude do dispéndio energético nas atividades
declaradas medidas em Kcal/h (Kilocalorias por hora).

No Anexo lll do Dec. 53831/64 havia explicitacdo de que o Calor somente seria
enquadrado caso fosse proveniente de fontes artificiais. Os demais RPS silenciaram
sobre essa exigibilidade.

Tendo em conta que o Anexo 3 da NR-15 da Portaria n® 3214/78 do M.T.E. prevé a
possibilidade de enquadramentos de trabalhos realizados sob a acdo do Sol, mas
considerando que a Orientagdo Jurisprudencial (SDI-1) n°® 173 do Tribunal Superior do
Trabalho (TST) que € mais atual normatiza a inexisténcia de insalubridade decorrente da
acao dos raios solares, a Pericia Médica devera considerar apenas, para enquadramento
os efeitos da fontes de calor de natureza artificial, ndo se considerando a fonte natural da
acao dos raios solares.

Nota:

Considerando o contido no item 2 do quadro 1 do Anexo 3 da NR-15 da Portaria n°
3214/78 do M.T.E., os periodos de descanso sao considerados tempos de servi¢co para
todos os efeitos legais. Assim, as atividades desenvolvidas sob acdo do agente calor
requerem periodos de descanso a intervalos regulares de atividade, ndo se constituindo
intermiténcia ou interrupgao de tais atividades tais descansos, desde que nao se exergcam
atividades comuns entre tais atividades especiais.

4.2 - AGENTE RADIAGOES IONIZANTES (Anexo 5 da NR-15)

Agente presente nos trabalhos com RX onde tais radiagdes podem provocar
alteragdes mutagénicas e cancerigenas no corpo humano.

Dada a gravidade das consequéncias da exposicdo cumulativa deste agente a
saude humana, a legislagdo previdenciaria especial ndo exige limite de tolerancia para
este agente.

4.3 - AGENTE PRESSOES ANORMAIS ( Anexo 6 da NR-15)

Agente presente nas atividades de mergulho.

Apenas estdo contempladas na legislacdo especial as pressdes anormais com
exposicao superior a uma atmosfera, ndo sendo contempladas também na legislagao
trabalhista as exposi¢des a pressdes hipobaricas, ou inferiores a uma atmosfera.

Nao se exige limite de tolerancia. Tais exposi¢cdes sdo contempladas por simples
presencga do agente nocivo.

4.4 - AGENTE RADIAGOES NAO IONIZANTES (Anexo 7 da NR-15)

Agente presente nas operagdes de soldagem tipo MIG e oxiacetilénica.
Este agente ficou excluido da possibilidade de enquadramento a partir de 06.03.97,
por nao constar do Anexo IV do Dec. 2172.
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4.5 - AGENTE VIBRAGOES (Anexo 8 da NR-15)

Este agente é de mensuragao extremamente complicada, inexistindo equipamentos
de medicdo em numero suficiente no pais, a legislagcdo previdenciaria optou por
considerar o enquadramento a este agente tdo somente por simples presenca do mesmo,
sem exigir exposi¢cdes acima de limite de toleréncia, mas limitando os enquadramentos as
atividades com exposicdao de corpo inteiro e nas atividades que se utilizam de
perfuratrizes e marteletes pneumaticos.

O agente vibracdo estda sempre associados ao agente ruido de impacto,
ocasionando um sinergismo positivo de nocividade, ou seja, a nocividade dos agentes
vibragdo e ruido concomitantes sdo mais nocivos do que a soma de seus efeitos
individuais.

4.6 - AGENTE FRIO ( Anexo 9 da NR-15)

O agente frio € aquele agente existente no interior de camaras frigorificas, € nos
trabalhos que realizam transportes de materiais do exterior para o interior dessas camaras
e vice-versa, com baixas temperaturas ( < 12 ° C), ndo estando contemplados os
trabalhos executados sob acao do frio proveniente de fonte natural e climatica.

4.7 - AGENTE UMIDADE (Anexo 10 da NR-15)

O enquadramento sé € possivel para atividades realizadas de modo habitual e
permanente em ambientes alagados ou encharcados e limitadas a linha de corte de
05.03.97 ja que tal agente ficou excluido do Anexo IV do Dec. 2172.

4.8 - AGENTES QUIMICOS - com limite de tolerancia ( Anexo 11 da NR-15)

Os agentes arrolados no Anexo 11 dependem de limite de tolerancia para
enquadramento.

Aqueles que estdo assinalados com um asterisco (*) apresentam, pela maior
gravidade da exposi¢cdo, o chamado “ valor teto” que, uma vez ultrapassado em apenas
um das medicbes, deve merecer enquadramento, mesmo se a média ficar abaixo do
limite de tolerancia, salvo se devidamente houver protecao eficaz por EPC/EPI.

4.9 - AGENTE POEIRAS MINERAIS ( Anexo 12 da NR-15)

Poeiras sdo particulas solidas provenientes da ruptura mecéanica de sodlidos
organicos (algodao, sisal) ou de solidos inorganicos ( minerais).

Somente sdo enquadraveis na legislagcao especial as poeiras minerais respiraveis
de: amianto ( asbesto), manganés , silica livre e carvao mineral.
As poeiras de carvao mineral independem de limite de tolerancia, pelo enquadramento no
Anexo 13 da NR-15. As demais poeiras minerais exigem exposi¢cdes acima dos seguintes
limites de tolerancia:

4.9.1 - Amianto (asbesto):

- até 28.11.91 o limite de tolerancia é 4 fibras/cm3 de ar ambiente;
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apos 28.11.91 o limite de tolerancia é de 2 fibras/cm3 de ar ambiente;

- Entretanto o tipo de fibra respiravel é aquela de didmetro menor do que 3
micrdmetros, comprimento maior do que 5 micrbmetros e relacdo
comprimento/didmetro igual ou superior a 3:1;

4.9.2 - Manganeés:
- limite de tolerancia para operag¢des de extracdo, tratamento, moagem e transporte é
5mg/m3 de ar ambiente;
- limite de tolerancia para fabricagcdo de compostos de manganés na fabricagcdo de
vidros, ceramicas, pilhas secas, eletrodos de solda, tintas e vernizes € de 1 mg/m3;

4.9.3 - Silica livre:
Férmula complexa e limites de tolerancia variaveis;
Analise-se a descricdo das atividades e as conclusbes do laudo técnico para
enquadramento;

4.9.4 - Carvao mineral:
Independe de limite de tolerancia ( Anexo 13 da NR-15)

5 - AGENTES QUIMICOS — sem limite de tolerancia ( Anexo 13 da NR-15)

Os agentes arrolados nesse Anexo sdo de maior gravidade que os arrolados no
Anexo 11 e dispensam limite de tolerancia.

A simples presenga dos mesmos no ambiente de trabalho conferem o
enquadramento como atividade especial, desde que manipulados no processo
produtivo, salvo se houver efetiva protecdo por EPC/EPI ou ndo houver habitualidade ou
permanéncia.

6 - AGENTES BIOLOGICOS ( Anexo 14 da NR-15)

Os agentes biologicos enquadraveis na legislagao especial para qualquer periodo
oferecido sdao aqueles de natureza infecto-contagiosa, ou seja, de alta
transmissibilidade, e existentes nos setores de isolamento de hospitais, trabalhos com
autdpsias, laboratérios de anatomopatologia, trabalhos em biodigestores, fossas sépticas
e galerias, trabalhos com lixo urbano ou rural, manipulagdo de vacinas, etc.

7 - AGENTE RUIDO ou NIVEL DE PRESSAO SONORA ELEVADO
( Anexo 1 e 2 da NR-15)

Comenta-se agora o agente ruido, deixado para o final da analise de todos os
agentes, por ser 0 mais complexo e o mais prevalente de todos.

7.1 - Tipos de ruido:
Anexo 1 da NR-15 - Ruidos continuos ou intermitentes
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Anexo 2 da NR-15 — Ruidos de Impacto.

O agente ruido, cuja denominagao atual € Nivel de Pressdo Sonora Elevado é
ubiquitario, ou seja o ruido estd em quase todos os lugares e pode se apresentar
isoladamente como ruido continuo ou como ruido intermitente, ou ainda como ruido de
impacto.

Entretanto € comum apresentar-se sob a forma combinada.

Define-se ruido continuo como sendo aquele em que tedricamente existe
constancia na sua intensidade. Exemplo: ruido de um motor ou de uma turbina que gira
a velocidade constante originando um ruido de 96 decibéis.

Entretanto, aceita-se como sendo ruido continuo a variabilidade ( elastério) maximo
de até 3 decibéis.

Se o ruido se apresentar com variagoes maiores do que 3 decibéis, sera
denominado de ruido intermitente. Nado confundir com a condi¢do de intermiténcia de
exposicao que é o contrario de permanéncia de exposi¢cao a um determinado agente.

Se o ruido se apresentar com caracteristicas especiais, ou seja é decorrente de
atividades de impacto, ou sejam ruidos decorrentes de operagdes com maquinas
perfuratrizes, marteletes pneumaticos, prensas e assemelhados, indicando duragao
maxima de 1 segundo e intervalados tais ruidos entre si com siléncios superiores a
um segundo, sera denominado como ruido de impacto.

Entretanto, em um mesmo ambiente de trabalho pode estar presente a combinagao
até dos trés tipos de ruido.

7.2 - Intensidade:

A variavel “ intensidade” denota se o som (ruido) é alto ou baixo.
Exemplo: 90 decibéis ou apenas 40 decibéis.
Exemplos:
A fala humana oscila, habitualmente entre 20 e 80 decibéis "A”, ou dB(A)
Um liquidificador pode atingir quando ligado cerca de 80 dB(A).
Um jato decolando pode atingir de 120 a 140 dB(A).

7.3 - Frequéncia:

Além da variavel intensidade, temos que considerar a variavel denominada
“frequéncia” do agente ruido, sendo esta variavel indicadora do tempo maior ou menor
que as particulas do ar que vibram, retornarem ao seu pondo de equilibrio anterior.

Assim, se tais ciclos forem curtos, teremos frequéncias “altas” ou “ agudas”.

Por exemplo: aquelas freqliéncias que aparecem nas audiometrias acima de 2.000, 3.000,
4000, 6000 ou 8000 Hertz (Hz) que € a unidade de frequéncia.

Mas, se tais ciclos forem longos, teremos frequéncias “baixas” ou “ graves”.
Por exemplo: aquelas frequéncias que aparecem nas audiometrias abaixo de 1.000 Hz.
Por exemplo: 250 , 500 Hertz.

7.4 - Unidades de medig¢ao dos ruidos:
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O Anexo 1 da NR-15 determina que, para ruidos continuos ou intermitentes faz-se
necessario regular os dosimetros ou os medidores de pressdo sonora para o circuito de
compensacao “A” e circuito de resposta lenta “ slow”.

O Anexo 2 da NR-15 determina que, para ruidos de impacto faz-se necessario
regular os dosimetros ou os medidores de pressao sonora para o filtro de compensacao
“C”, ou linear e circuito de resposta rapida “ fast ”.

7.5 - Limites de tolerancia:

Considera-se limite de tolerancia a concentracdo ou intensidade maxima,
relacionada com a natureza e o tempo de exposi¢gdo ao agente, que ndo causara dano a
saude do trabalhador, durante a sua vida laboral.

A eliminagdo da nocividade do agente ocorrera com a adogdo de medidas de
ordem geral (EPC= Equipamentos de Protecdo Coletiva) ou com a utilizagédo de EPI
(= Equipamento de Protegao Individual).

O Anexo 1 da NR-15 indica o limite de tolerancia de 85 decibéis “A” ou dB(A) como
indicativo limiar de existéncia de atividade insalubre. Atente-se que o conceito de
insalubridade é termo da legislagao trabalhista e o conceito de nocividade é termo da
legislagao previdenciaria.

Atente-se também que os limites de tolerdncia ndo sdo verdades matematicas
absolutas, uma vez que estamos lidando com conceitos biologicos, n&o exatos, pelo que
o proprio M.T.E. definiu que se deva tomar medidas acauteladoras a partir do “ Nivel de
Acao” , correspondente a 50% da dose de exposi¢cao ou seja a partir dos 80 decibéis “A”
(NR-9).

Na Previdéncia Social adota-se os limites de tolerancia de 80 decibéis até a data
de 05.03.97 e de 90 decibéis apdés 05.03.97. Entretanto a exigibilidade para
enquadramento, definida na legislagao indica necessidade de exposi¢cdes ACIMA destes
limites de tolerancia.

Como os decretos regulamentadores n&o desceram a detalhes técnicos sobre
circuitos e filtros de compensacao: filtros “A” e circuitos lentos ( slow), consideram-se tais
limites como sendo respectivamente: 80 dB(A) e 90 dB(A), para ruidos continuos ou
intermitentes.

Quando se editou o Dec. 53831/64 estabeleceu-se o limite de tolerancia de 80
decibéis.

Em 1979 ao se editar o Dec. 83080 passou-se o limite de tolerancia para 90
decibéis.

Entretanto, o Dec. 83080/79 n&o revogou explicitamente o Anexo Il do Dec.
53831/64.

Em 24.07.92 editou-se o Dec. 611, novo RPS que em seu Art. 292 determina
considerar os dois Decretos , até que lei especifica disponha sobre o assunto, o que é
corroborado pelo Parecer CJ/MPAS n° 223/95, publicado no D.O.U. de 04.09.95.

Assim, por forca desses dois Atos Normativos, continuam validos os agentes
nocivos e seus limites de tolerancia definidos no item 1.0.0. do Anexo Ill do Dec.
53831/64, embora ndao contemplados dessa forma nos Anexos | e Il do Dec. 83.080/79
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até 05.03.97, quando se edita o Anexo IV do Dec. N° 2.172/97, que regulamenta a Lei n°
9.032 de 28.04.95.

O enquadramento apenas existe quando o oferecimento de tais intensidade sejam
superiores a 80 ou 90 decibéis “A”, ndo bastando atingir 80 ou 90 dBA, devendo-se ainda
considerar as protecoes eficazes ou ndo das medidas de protecéo coletiva e/ou individual
que serao comentadas posteriormente.

7.6 - Tempo de exposi¢ao ao agente ruido:
A legislacao trabalhista determina que o trabalhador n&o fique exposto ao agente
ruido, em cada jornada de trabalho, a tempos superiores aqueles definidos no quadro

existente no Anexo 1 da NR-15.

Tal quadro indica:

Intensidade 85 dBA - Tempo maximo de exposigcédo 8 horas = 1dose = Lavg 85 dBA
Intensidade 90 dBA - Tempo maximo de exposigcédo 4 horas =1 dose = Lavg85dBA.

Intensidade 95 dBA - Tempo maximo de exposigcao 2 horas =1 dose = Lavg 85 dBA.
Intensidade 100 dBA - Tempo maximo de exposigdo 1 hora =1 dose = Lavg 85 dBA

Intensidade 115 dBA - Tempo maximo de exposi¢gao 7 minutos = 1dose = Lavg 85 dBA

Nao é permitida a exposi¢ao do trabalhador a intensidades de ruido superiores a
115 dB(A), salvo se adequadamente protegidos, com protetores bioativos, sob pena de
risco iminente a saude.

Observe-se que esta tabela se refere a dose de ruido ambiental, ndo se
considerando ainda a protecao que devera ser fornecida ao trabalhador.

Observe-se ainda que a cada incremento de 5 decibéis (A), o tempo de exposigcao
permitido cai pela metade, indicando que ao DOBRAR a intensidade do ruido (dai a
expressao: Fator de Dobra ou de Troca que aparecera mais adiante) e diminuindo-se o
tempo de exposigdo pela metade a equagédo se mantém igual.

Diz-se entdo, que o Fator de Troca Q= 5 dB(A).

No Brasil, portanto, adota-se o Fator de Troca Q=5, enquanto que a maioria dos
paises ja adota Q= 3.

Assim, nenhum trabalhador podera trabalhar, mesmo protegido por EPI
(Equipamento de Protecao Individual) mais do que 7 minutos da jornada de trabalho sob
a acao do agente ruido na intensidade de 115 dBA, devendo ser afastado nos demais
horarios daquela jornada para ambientes sem agéo de ruido em niveis elevados.

Decorre disto que, se os empregadores cumprissem tal determinagéo trabalhista
(quadro do Anexo 1 da NR-15), nenhum trabalhador seria contemplado pela legislagédo
especial, por exposicdo ao agente ruido apos 05.03.97 pois, atendendo ao critério da
legislagao trabalhista ndo teriamos dose suficiente para o enquadramento previdenciario,
0 qual exige exposi¢ao acima de 90 dBA a partir dessa data.

O deslocamento para ambientes sem ruido elevado permitiria tdo somente se
atingir 1 dose de exposig¢ao ( Lavg= 85 dB(A), o que ¢é inferior ao limite de tolerancia atual
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da Previdéncia Social para enquadramento como atividade especial que exige exposi¢des
acima de 90 dB(A) de modo habitual e permanente.

Por se descumprir tais determinagdes € que os trabalhadores se vém expostos a
ruido superiores a dose = 1,0 ou superiores a 100% da dose, ou superiores ainda a Lavg
de 85 dB(A).

7.7 - Dose de ruido:

Como a nocividade do agente fisico ruido tem efeitos cumulativos, tanto quanto a
nocividade das radiacdes ionizantes, quanto maior for o tempo de exposi¢cdo, maiores
seréo os efeitos deletérios sobre a coclea ( orelha interna) originando a entidade morbida
conhecida como PAIR ou Perda Auditiva Induzida por Ruido.

Assim, qualquer uma das exposi¢coes mostradas no quadro do Anexo 1 da NR-15
indica, relacionando-se intensidade do ruido combinado com o tempo de exposicdo numa
jornada de trabalho, que o trabalhador estava exposto a uma determinada dose de ruido.

Entretanto, adequadamente protegido esta dose recebida € bem menor.

7.7.1 - Unidades de dose:

Nas legislagdes que se utilizam do Fator de Troca Q= 3 decibéis, utiliza-se como
unidade de média para a dose a expressao “Leq” que significa Level Equivalent.

Como no Brasil se utiliza do Fator de Troca Q= 5 decibéis, deve-se utilizar como
unidade de média para a dose a expressao “Lavg” que significa Level Average , nao
devendo ser aceitas medi¢cdes de doses em unidade Leq..

Assim, uma média de ruido ambiental de 85 decibéis (A) por 8 horas de trabalho
equivale a 1 dose, ou dose = 1,0 ou dose = 100% ou Lavg = 85 dB(A).

Assim, uma média de ruido ambiental de 90 decibéis (A) por 8 horas de trabalho
equivale a 2 doses, ja que o tempo de exposigdo ndo se reduziu pela metade como
determina a legislagéo trabalhista ou dose = 2,0 ou dose = 200% ou Lavg = 90 dB(A).

Assim, uma média de ruido ambiental de 95 decibéis (A) por 8 horas de
trabalho equivale a 4 doses, ou dose = 4,0 ou dose = 400% ou Lavg = 95 dB(A), e
assim por diante.

Estabelecida a dose de ruido tedrica de cada ambiente de trabalho, para todos os
trabalhadores que ali laboram, ter-se-a que atentar para certas particularidades.

Sabe-se que um trabalhador que labora deslocando-se pelo setor, aproximando-se
ou afastando-se de uma ou mais fontes produtoras de ruido, estara o0 mesmo recebendo
maior ou menor dose de ruido, porquanto sabemos que quanto mais se aproxima da fonte
maior é a intensidade da pressao sonora que seus ouvidos percebem e quanto mais se
afasta das fontes de ruido, menores sao tais pressbes sonoras, obedecendo a um
enunciado que diz que a intensidade da pressdo sonora diminui na razdo inversa do
quadrado da distancia da(s) fonte(s).

Assim, num mesmo ambiente de trabalho, cada trabalhador recebera uma dose
diversa de ruido numa mesma jornada de trabalho, necessitando-se calcular este valor
87



individualmente, salvo se tivermos um grupo homogéneo de trabalhadores expostos ao
mesmo agente num mesmo ambiente de trabalho ( grupo homogéneo de risco).

Como medig¢des individuais levariam um tempo enorme para determinar todas as
exposi¢cdes de uma empresa de, digamos com 5.000 empregados, podem ser aceitas
medigdes que representem determinados grupos homogéneos, definindo-se tais grupos
como sendo aqueles nos quais a medicdo média do grupo é aplicavel com boa
fidedignidade a qualquer um de seus componentes ( grupos homogéneos de risco).

7.8 - Tecnologias de protegao:

S&o tecnologias que visam proteger o trabalhador dos efeitos nocivos do agente
ruido ( Pressao Sonora Elevada).

7.8.1 - Equipamentos de Protecéo Coletiva (EPC):

Consideram-se tecnologias de protecgao coletivas aquelas que séo aplicadas, nao
no empregado, mas no ambiente, podendo se constituir de medidas administrativas,
gerenciais ou na introdug¢ao de equipamentos especificos.

Pode-se tentar atenuar a intensidade do ruido atacando diretamente as causas nas fontes
produtoras de ruido, no meio de transmissdo, ou mesmo limitando o tempo de exposi¢ao
ao agente.

Assim deve-se tentar substituir pecas desgastadas, trocar materiais de metal por
plasticos duros nas engrenagens, lubrificar as maquinas, enclausurar as maquinas ou
enclausurar o trabalhador para operar o equipamento remotamente.

Pode-se atuar no meio de transmissao, colocando barreiras fisicas ( paredes),
revestindo paredes com materiais especiais que absorvem em vez de refletir e duplicar o
ruido, etc.

7.8.2 - Equipamentos de Protecao Individual:

Quando néao for tecnicamente possivel atenuar suficientemente a intensidade do
agente ruido a niveis de tolerancia, quando nao houver viabilidade econémica razoavel, e
enquanto se procuram tais solugdes, pode-se tentar atenuar a nocividade do agente ruido
mediante uso de tecnologias de protegao individual denominadas EPI ( = Equipamento de
Protecao Individual).

EPI:
Os EPI sao equipamentos colocados diretamente no trabalhador, exigindo- se
que os mesmos devam ser fornecidos gratuitamente aos empregados que deveréo

receber treinamento para seu uso, a fiscalizagdo do uso em toda a jornada de trabalho,
higienizacdes e trocas periddicas, etc., ou textualmente:

Enunciado n°® 289 do TST:
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“ O simples fornecimento do aparelho de protegcdao pelo empregador nao o
exime do pagamento do adicional de insalubridade, cabendo-lhe tomar as medidas
que conduzam a diminuicdao ou eliminagdao da nocividade, dentre as quais as
relativas ao uso efetivo do equipamento pelo empregado.”

Conduta Médico-Pericial para a eventualidade da empresa declarar

explicitamente que nao fornece tecnologias de protecao:

1- Considerando que a protec¢ao do trabalhador € um direito constitucional;

_—
2 Considerando que a Seguranga do Trabalho e a preservagao do meio

ambiente e por extensao o meio ambiente do trabalho sdo normas cogentes
ou de ordem publica, ndo podendo ser objeto de negociagdo entre as partes;

_—
Considerando que a Port. 3214/78 nas NR-06, NR-09 e NR-15

determinam a utilizagado de Tecnologias de Prote¢cdo ADEQUADAS.

Sugere-se ao profissional da area médico-pericial do quadro permanente do INSS
nessa situagao:

Emitir correspondéncia a Empresa manifestando ter detectado tal afirmacéao
TEMERARIA, solicitando confirmacdo da mesma ao mesmo tempo em que deve informar
que, caso tal informacédo seja confirmada conceder-se-a o beneficio requerido por
inadequada protecdo do trabalhador mas que se procedera a DENUNCIA de tal
descumprimento de Atos Normativos a:

1- Divisao de Arrecadacgao e Fiscalizagao do INSS (DAF);
2- Procuradoria do INSS
3- Ministério do Trabalho e Emprego (M.T.E.);
4- Ministério Publico do Trabalho.
7.8.2.1 - Tipos de EPI:

No caso dos EPI auditivos os mesmos sdo fundamentalmente de trés tipos,
podendo existir outros mais sofisticados (bioativos).
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EPI tipo concha: que consiste em um arco que suporta nas extremidades dois

dispositivos  ovoides, acolchoados com espuma para conforto e revestidos
interiormente também com espuma.

EPI tipo plugue: que consiste em um corddo que tem nas extremidades dois

dispositivos em espuma moldavel ou em plastico pré-moldado os quais se colocam
dentro dos condutos auditivos das orelhas externas, direita e esquerda.

7.9 — Fatores de Corregao

Quando adequadamente colocados, tais dispositivos reduzem a intensidade
do agente ruido que chega na cdclea do trabalhador na proporgéo exata do que afirma
o fabricante na bula do EPI, pois foram testados na fabrica que os produzem com
individuos treinados a darem respostas adequadas (Norma ANSI S 12.6-1984).

Entretanto, na pratica, quando utilizados por trabalhadores incultos ou nao
suficientemente conscientizados da importancia do uso adequado de tais
equipamentos, ou quando nao foram adequadamente treinados na utilizacdo dos
mesmos, a atenuacao obtida pode ser bem menor.

Por isso, visando a protecdo do trabalhador, a entidade norte americana
denominada NIOSH recomendou ( ndo determinou) que se utilizassem “ fatores de
correcao” que tentassem aproximar os resultados obtidos da realidade fatica existente
nos ambientes de trabalho.

Tal fator, introduzido na formula de calculo da atenuagao do ruido ocasionou,
no caso dos plugues tipo pré-moldados, os maiores atingidos por tal recomendacgao, a
obtencao de resultados negativos de atenuacéao, indicando matematicamente absurdos
tais quais a ampliagdo dos ruidos ambientais, em vez de sua atenuacdo, conforme
exemplo a seguir.

7.9.1-Foérmula:
Esta formula decorre do método chamado Norma ANSI S.12.6-1984 com as
recomendacgdes propostas pela NIOSH.

NPSc = NPSa - (NRR x f - 7), sendo:

NPSc => nivel de pressao sonora no ouvido em dB(A), com protetor ;
NPSa => nivel de pressdao sonora no ambiente em dB(A)
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F = fator de correcgao

f= 0,75, para EPI tipo concha;

f = 0,5, para EPI tipo plugue de insergao tipo espuma moldavel; e
f=0,3, para EPI tipo plugue de inser¢ao pré-moldado;

Aplicando-se tal férmula para um plugue pré-moldado com 21 dB de atenuacéo
, para um ambiente com 95 dBA de intensidade sonora, teremos:

NPSc= 95dBA—- (21 xf-7),0ou

NPSc= 95dBA -(21x0,3-7)ou

NPSc= 95dBA- (6,3—-7)ou

NPSc= 95dBA - (-0,7)ou

NPSc =95 dBA + 0,7) ou

NPSc= 95,7 dBA, ou seja em vez de atenuar este calculo indica matematicamente um
absurdo, pois a intensidade de ruido que chegaria a orelha interna do trabalhador seria
maior do que a intensidade ambiental do ruido, quando qualquer protetor, por mais
ineficiente que seja , tem que reduzir algo da intensidade do ruido ambiental.

Tal distorcdo da realidade fez com que as reclamacbdes decorrentes da
publicacédo de tal férmula com fatores de correcédo na IN INSS/DC n° 57 de 10.10.2001
motivassem o grupo especial do INSS a propor alternativas , obtendo-se a proposta no
texto da IN INSS/DC n° 78 de 16.07.2002.

Na proposi¢cao colocada no texto da IN n°® 78, considerando-se que n&o se
pode retroagir efeitos de atos normativos, preservou-se até a data da publicagdo desta
IN a formula original, mas se assumiu postura mais coerente.

7.9.2 - Nova formula:

Avancou-se introduzindo as recomendag¢des da Norma ANSI S.12.6- 1997,
método B, com féormula com calculo direto, onde ndo s6 nao se utiliza o fator de
corregao, como nao se usa mais a diminuicdo dos 7 dBA que existia na férmula
anterior.

Esses 7 decibéis eram retirados no calculo, pela Norma ANSI de 1984, pois os
Engenheiros de Seguranga do Trabalho das empresas nao fornecem o tipo de
frequéncia predominante do ruido ambiental.

Sabemos que o ruido “ rosa” ( tedrico) tem, em qualquer frequéncia a mesma
intensidade sonora.

Na pratica os ruido ou sédo de frequéncias predominantemente altas (agudas) ou
predominantemente baixa ( graves) ou predominantemente de médias frequéncias.

Dependendo do que predominar, a efetividade de um mesmo EPI pode atenuar
adequadamente, ser insuficiente ou dar superprotecdo, para uma mesma intensidade
de ruido ambiente.

Assim, saber-se a frequiéncia predominante do ruido € importante.
Pode-se obter essa informacdo, se for necessaria, se tivermos também

medi¢des ndo s6 em dBA, mas em dBC, pois:
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Se dBC = dBA estamos diante de ruidos de frequéncia acima de 1.000 Hz.
Se dBC for maior do que dBA estamos diante de ruido com predominancia de

frequéncias baixas, bastando para isso analisar as curvas “A”, “C” e Linear existente no
quadro abaixo.

QUADRO DAS CURVAS “A” - “C” e “ LINEAR”
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Método B da Norma ANSI S$.12.6 —1997:

Neste método, se utiliza o NRR(SF). A expresséo “SF” indica individuo n&o
treinado, (subject fit) onde o proéprio individuo , em testes na unidade de fabricagéo do
EPI fornece informagbes sem que seja um expert, assim se aproximando dos
trabalhadores comuns em geral.

Norma ANSI S.12.6-1997B - Férmula com calculo direto:
NPSc = NPSa - NRR (SF) , onde :

NPSc — Nivel de Pressdo Sonora com protegcao

NPSa - Nivel de Pressao Sonora do ambiente

NRR (SF) — Nivel de Reducao de Ruido (subject fit)

Exemplo:
Ruido ambiente de 95 dBA
EPI: plugue pré-moldado com NRR(SF) de 17 dB

Aplicando a férmula direta:

NPSc = NPSa - NRR (SF) , onde :

NPSc = 95 dBA — 17 = 78 dBA, sem a necessidade de fatores de correcdo ou da
retirada dos 7 dB.

PS: na Norma do NRR(SF) a prote¢cdo dos EPIs € menor, mas tem a vantagem de n&o
necessitar calculos de fatores de correcéo.
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Assim, um plugue pré-moldado que, na Norma 1984 ( NRR) o fabricante indicava
atenuacao de 21 dB fica reduzida para apenas 17 dB na Norma ANSI 1997, método B.

Os enquadramentos na legislagcdo especial ficaram assim propostos:

QUADRO EXEMPLIFICATIVO:

PERIODO ENQUADRAMENTO

Até 09.10.2001 Laudo com conclusao

De 10.10.2001 até a data da publicacédo |Norma  ANSI S.12.6-1984 com

desta IN correcoes (NRR)

Da data da publicagdo desta IN em |[Norma ANSI S.12.6 método longo—

diante 1984(NRR) e Norma ANSI S.12.6-
1997B(NRR-SF)

Considerando que de 10.10.2001 até a data de publicacdo da IN n° 78/2002
ter-se-a que acolher a Norma ANSI S.12.6-1984 com as corre¢des da NIOSH, exigiu-se
que, pelo menos a empresa obrigatoriamente nos indique as diferentes atenuagdes
indicadas, por banda de freqiéncia, existentes na bula do EPI utilizado, ou oferecendo
as atenuagbes que forem calculadas pelo engenheiro da empresa e indicadas no
Laudo Técnico de Condi¢cdes Ambientais do Trabalho (LTCAT), pelo método longo.

Assim, analisando tais bandas de frequéncia os peritos do INSS nao ficam
restritos apenas ao calculo da formula da Norma ANSI 1984, podendo decidir, caso a
caso se ha ou néao efetiva protecao ou protecao eficaz do trabalhador.

Exemplo:
Bula do EPI ou calculo efetivamente realizado pela empresa:

125 250 500 1000 Hz {2000 Hz {3000 4000 6000 Hz {8000 Hz
Hz Hz Hz Hz Hz

22,3 23,4 24,5 26,1 28,0 30,2 33,4 36,5 39,0

Observe-se que as atenuacdes sdo sempre maiores nas frequéncias altas,
indicando que é muito mais dificil um EPI proteger adequadamente ruidos com
frequéncias predominantemente graves ( baixas) a ponto de se recomendar que, para
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ruidos de intensidade maior ou igual a 100 dBA se utilize dupla protecéo, ou seja , EPI
tipo concha e mais um EPI tipo plugue de insergéo. (Elliot Berguer -
U.S.A).

7.10 - TW.A. = Time Weighting Average

O conceito de T.WA. significa que a dose de ruido foi projetada para uma jornada
padrao de 8 horas. Assim, quando os trabalhadores de uma empresa, para nhao
trabalharem em sabados, acumulam jornadas de trabalho de 9,32 horas diarias, ou
quando os trabalhadores tém jornadas de 4 ou 6 horas diarias, a dose tem que ser
projetada para a jornada padrao de 8 horas. Essa dose projetada aparece nos Laudos
Técnicos como dose T.W.A., significando essa sigla a expressédo: Time Weighting
Average ( ou dose projetada).

Portaria n° 19 de 09.04.98 do Ministério do Trabalho e Emprego.

Essa Portaria define os critérios para analise de Audiometrias, introduzindo o
conceito de Audiometrias de Referéncia e Sequenciais, as quais deverdo aparecer no
PPP= Perfil Profissiografico Previdenciario emitido pelas Empresas, cujo modelo aparece
na IN n° 78 de 16.07.2002.

Entende-se como Audiometria de Referéncia aquela que precede a Audiometria
sequencial, podendo ser a audiometria admissional , ou a primeira realizada pelo
empregado na empresa.

A audiometria sequiencial € a ultima realizada pelo empregado e que sera
comparada com a audiometria de referéncia, segundo critérios existentes na Portaria 19.

Assim, a Portaria n® 19 assume o Anexo 1 da NR-7 (PCMSO) o qual indica:

1° - INTERPRETAGAO DO EXAME DE REFERENCIA:
A) Limiares aceitaveis: perdas < ou = 25 dBNA ( NR-7 item 7.4.1.1)

B) Sugestivo de perda auditiva causada por NPS elevados: nas frequéncias de 3,4 e 6
kHz : maiores do que 25 dBNA. ( NR-7 item 7.4.1.2)

C) Nao sugestivo de perda auditiva causada por NPS Elevados : nao se enquadram
nos anteriores (NR-7 item 7.4.1.3)

2° - INTERPRETAGAO DO EXAME SEQUENCIAL:

A) Situacdo denominada DESENCADEAMENTO ( NR-7 item 7.4.2.1)

Auditometria dg Referéncia Audjometria Sequencial
ACEITAVEL ACEITAVEL (mas com perdas)
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e meédiade 3-4e6kHz>10 dBNA
ou
e Pijora individual em 3 -4 ou 6 kHz => 15 dBNA

B) Situagdo denominada DESENCADEAMENTO TAMBEM (NOVO CASO):
(NR-7 item 7.4.2.2)

Auditometria dg: Referéncia Audiometria Sequencial
ACEITAVEL SUGESTIVA de PAI-NPSE
e meédiade 3-4e6kHz>10dBNA
ou
e Pioraindividualem 3 -4 ou 6 kHz => 15 dBNA

C) Situacao denominada AGRAVAMENTO: ( NR-7 item 7.4.2.3):

Auditometria de Referéncia Audiometria Sequencial
SUGESTIVA de PAI-NPSE SUGESTIVA de PAI-NPSE

e Médiade 0,5-1-20u3-4-6kHz>10 dBNA
e/ou

e Piora individual em 0,5 e/ou 1e/ou - 2e/ou — 3 e/ou —
4 e/ou -6 kHz => 15 dBNA

RESUMO DO 2° NiVEL DE INTERPRETAGAO - A SEQUENCIAL:

Audiometria Audiometria CONCLUSAO
REFERENCIAL SEQUENCIAL
ACEITAVEL ACEITAVEL DESENCADEAMENTO
(mas com piora)
ACEITAVEL SUGESTIVO PAI-NPSE DESENCADEAMENTO
TAMBEM

(NOVO CASO)

SUGESTIVO PAI-NPSE SUGESTIVO PAI-NPSE AGRAVAMENTO

Observagao:

Face as inumeras variaveis de interpretacdo que tais exames apresentam, e
especialmente tendo em conta que a Portaria 19 apresenta critérios especificos
referentemente a se considerar variagdes na audiometria que devera ser considerada “de
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referéncia”, dependendo das alteracbes observadas, muito provavelmente tais
enquadramentos dependerdo de “software” especializados para uma perfeita concluséo,
pois o item 4.2.4 da Portaria 19 reza literalmente:

“ Para fins desta Norma Técnica, o exame audiométrico de referéncia permanece o
mesmo até o momento em que algum dos exames audiométricos sequenciais for
preenchido algum dos critérios apresentados em 4.2.1, 4.2.2 ou 4.2.3. Uma vez
preenchido algum destes critérios, deve-se realizar um novo exame audiométrico,
dentro dos moldes previstos no item 3.6.1 dessa Norma Técnica, que sera, a partir
de entdao, o novo exame audimétrico de referéncia. Os exames anteriores passam a
constituir o histérico evolutivo da audi¢gao do trabalhador.”

8 - ROTINAS PARA ANALISES DE PROCESSOS DE APOSENTADORIAS
ESPECIAIS

8.1 - O profissional da area médico-pericial do quadro permanente do INSS,
preferencialmente com Curso de Pds Graduagdo em Medicina do Trabalho devera
proceder a analise desses processos seguindo rotina aqui sugerida, e utilizando para o
assentamento dos dados o formulario DIRBEN 8248. Frequentemente as argumentagdes
a serem utilizadas para o enquadramento ou ndo enquadramento carecem de espacgo
maior do que o existente no formulario padronizado, pelo que sugere-se que 0 mesmo
seja informatizado, ampliando-se, 0 quanto necessario, o campo relativo as justificativas
técnicas.

8.2 - Inicialmente procurar no processo os formularios denominados DIRBEN-8030
ou PPP ( Perfil Profissiografico Previdenciario) até 31/12/02 , objeto do § 1° do Art. 58 da
Lei n°® 8.213/91 com a redagao dada pela Lei n° 9.032/95 e, se for o caso, seu respectivo
Laudo Técnico de Condigbes Ambientais do Trabalho (LTCAT);

8.3 - Analisar cada DIRBEN-8030/PPP separadamente, emitindo ao final da analise
um parecer consubstanciado com os motivos de enquadramento/ ndo enquadramento,
oferecendo as bases legais ou indicando o item ou itens do Anexo respectivo ao Decreto
que regulamenta os beneficios da Previdéncia Social, vigente a época dos periodos
laborados;

8.4 - Considerar que os formularios necessariamente devem coincidir em suas
informagdes com o conteudo do Laudo Técnico de Condi¢gdes Ambientais do Trabalho
(LTCAT), uma vez que aquele tem seus dados obtidos a partir desse documento;

8.5 - Considerar que, em havendo divergéncia entre as informagdes constantes
nesses dois documentos e outros tais como PPRA, PGR, PCMSO,PCA, PCMAT, o
processo tem que ser baixado em diligéncia para se eliminar a contradi¢ao;

PPRA - Programa de Prevengao de Riscos Ambientais ( NR-9 da Portaria n® 3214/78
do M.T.E.

PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos ( NR- 22)

PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional ( NR-7)

PCA - Programa de Conservagao Auditiva

PCMAT - Programa de Condigdes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da
Contrugao

(NR-18)
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9 - ANALISE DOS FORMULARIOS DIRBEN-8030/PPP

9.1 - A medida em que os dados forem sendo colhidos e analisados sugere-se ja ir
formatando esbogo de parecer, em formulario apropriado (DIRBEN-8248)
preferencialmente em texto informatizado, ampliando-se os campos de despachos
conforme a necessidade, para salvamento em arquivo com denominagao sugestiva do
tipo de agente (s) em analise para facilitar o servico em casos semelhantes e que
envolvam os mesmos agentes nocivos ora oferecidos no documento em analise;

9.2 - Inicialmente conferir e anotar nome do segurado constante na capa do processo
com o nome eferecido no formulario para analise;

9.3 - Verificar e anotar o nome da empresa/estabelecimento, a atividade desenvolvida,
o0 setor onde a atividade se exerce e o tempo oferecido para ser procedida a
analise do enquadramento;

9.4 - Inserir campo com a data da analise ( ou reanalise se for o0 caso);
9.5 - Listar os agentes nocivos, sua intensidade de exposi¢cédo e unidades de medicéao;

9.6 - Verificar no formulario e anotar se as medicdes sao oferecidas em unidades
adequadas. Exemplo: ruido continuo ou intermitente em dBA, ruidos de impacto em
dB ou dBC, calor em Graus Centigrados ou em IBUTG, e assim por diante;

9.7- Verificar e anotar se pela descricdo da atividade ha pressupostos de
habitualidade e permanéncia da exposi¢cdo ao agente nocivo oferecido, ou se ao
contrario ha evidéncias de eventualidade ou intermiténcia;

9.8 - Verificar e anotar se ha oferecimento de LTCAT para qualquer periodo
apresentado , se o agente nocivo for o agente fisico ruido (NPSE);

9.9- Verificar e anotar se ha oferecimento de LTCAT para qualquer agente nocivo,
quando tal laudo é obrigatério ( apds 28.04.95- Lei n® 9.032 por forga do texto da
Acao Civil Publica n® 2000.71.00.030.435-2 de 26.10.2000);

9.10- Verificar e anotar se a empresa de vinculo fornecia tecnologia de protegao
coletiva e/ou individual adequadas a neutralizagdo da nocividade do(s)
agente(s);

9.11- Verificar e anotar se no periodo oferecido ja era obrigatoria a informagéo quanto
a existéncia de EPC/EPI na empresa de vinculo (EPI ap6s 14.12.98- Lei 9.732
e EPC ap6s MP 1523 de 13.10.96);

9.12- Verificar e anotar o oferecimento, no formulario que a nocividade do(s)
agente(s) era(m) prejudiciais a saude ou a integridade fisica;

9.13- - Verificar se todas as informagdes prestadas conferem com as informagdes
oferecidas no LTCAT quando este € exigido;

9.14- - Verificar e anotar se o LTCAT foi elaborado por Engenheiro de Seguranga do
Trabalho ou por Médico do Trabalho conforme exige a legislacéo;
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9.15-

9.16-

9.17-

9.18-

- Verificar e anotar se o LTCAT tem data de confec¢do contemporanea aos
fatos que pretende atestar , ou se confeccionado em data posterior se faz
referéncia de que o “lay out” da empresa n&o se alterou ao longo do tempo para
se manter valido, ou se houve alteragdes verificar em que datas e condicbes
elas ocorreram;

- Verificar se os agentes nocivos contidos no LTCAT coincidem com os
existentes no formulario inclusive quanto as intensidades/ concentragao, tempo
e efetiva exposigao;

- Verificar e a notar, no caso de Laudo Individual, se o autor do laudo oferece
documentacgéo de seu 6rgéo de classe indicativo da especialidade declarada;

- Verificar e anotar, no caso de Laudo Individual, se o processo apresenta
documentacao indicativa da contratagao dos servigos do autor do laudo técnico
por parte da Empresa ou se 0 mesmo € seu funcionario;

OBS- Para todos os casos, observar se os documentos apresentados, quando em
copia, se as mesmas sao autenticadas. O mesmo é valido para o caso de tratar-se
de copias de laudos coletivos ou individuais, podendo ser estes, originais, ou
portando autenticacao feita pelo profissional da habilitagao do INSS. O efeito
juridico da autenticacao por cartério ou por conferente da instituicao atende ao que
dispoe a resolucao INSS/PR N° 279 de 28 de junho de 1995 e a Lei 9.794, Art. 22, § 2°
e § 3° de 28 de janeiro de 1999, com o que, os documentos sem autenticacao, nao
tém sustentagao como instrumento de prova documental apresentada.

9.19-

9.20-

9.21-

- Conclusao: ao realizar a conclusdo do parecer para cada formulario, o
profissional da area médico-pericial do quadro permanente do INSS devera,
necessariamente consubstanciar sua opinido, indicando a base legal, quando o
parecer for favoravel ao enquadramento na legislagdo especial, sendo mais
importante ainda quando negar tal enquadramento, de modo a cumprir 0 que
determina a Lei n.° 9.784 de 29.01.99 especialmente no tocante ao seu Art. 50
e paragrafos;

- No caso de parecer favoravel quanto ao enquadramento, necessariamente o
profissional da area médico-pericial do quadro permanente do INSS devera
indicar o item numérico (cddigo) do Anexo do RPS ( Decreto) que vigorava a
época dos trabalhos prestados, em atendimento ao texto da Ac¢ao Civil Publica
que determinou, liminarmente, tais analises por esses Atos Normativos vigentes
a época de tais periodos laborados ( direito adquirido fracionado).

Para o despacho de enquadramento proposto, o modelo do Anexo XI DIRBEN
8248 da IN 78/02, consiste em referéncia de orientagdo, com possibilidades de
boa sintese técnica e informativa a respeito da variabilidade e peculiaridade
com que possa apresentar-se cada caso de laudo técnico. Permite também
incluir no mesmo Anexo, analises para empresas e periodos diferentes desde
gue o enquadramento ou nao, se faga acompanhar das justificativas técnicas e
argumentos pertinentes. A precisdo das informag¢des e das conclusdes fica
reforcada com o fato da inser¢do do cddigo e anexo dos diplomas legais no
quadro informativo referente ao enquadramento.
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SECAO DE GERENCIAMENTO DE BENEFICIOS POR INCAPACIDADE (XX.501.21 ), em
XXXXXXXX

ANALISE E DECISAO TECNICA DE ATIVIDADE ESPECIAL

NOME DO SEGURADO N° DO BENEFICIO/PROCESSO
42/

Da analise técnica procedida na documentagdo encaminhada ao Servigo/Secao de
Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade sob o ponto de vista de verificacdo e
informacéo se no(s) periodo(s) de trabalho o segurado esteve efetivamente exposto a
agentes quimicos, fisicos, bioldgicos ou associacdo de agentes nocivos concluimos
que:

() o Laudo Técnico ndo contém elementos para comprovacgao da efetiva exposicéo aos
agentes nocivos contemplados na legislacao. ]
EMPRESA PERIODO

- Justificativas técnicas:

() o Laudo Técnico contém elementos de que o segurado esteve exposto a agentes
nocivos, mas nao de forma permanente, ndo ocasional e nem intermi,tente.
EMPRESA PERIODO

- Justificativas técnicas:

() O segurado esteve exposto a agente nocivo de modo habitual e permanente,
conforme a seguir:

EMPRESA PERIODO AGENTE NOCIVO

Observagdes/justificativas técnicas:

Encaminhar a Agéncia/Unidade de origem:

Médico Perito/Assinatura/Carimbo e Matricula
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CODIGO__ / [/ | | [ |

DIRBEN8248
O formulario abaixo proposto, orienta de forma pertinente e é instrumento sugestivo

e facilitador ao enquadramento ou ndo. Devem ser utilizidas as informagdes nele contidas,
para o preenchimento do Anexo XI DIRBEN 8248 da IN 78/02.

EXEMPLO: 3
APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO

AUTOR:

EMPRESA:

ATIVIDADES:

SETOR:

PERIODO: , (conforme DIRBEN-8030/PPP as fls. )

ANALISE EM : / /

B Agentes nocivos: ©Oleos, graxas, vibragoées, quimicos, gases de

solda( fumos metalicos), radiagcées nao ionizantes, radiagées ionizantes, calor,
poeira, biolégicos , umidade, eletricidade, frio, ruido de 96 dB(A) associagdo de
agentes;

B Agentes dleos e graxas dependem do tipo de material utilizados. Apenas

sdo enquadraveis na legislagdo especial os 6leos e graxas de origem mineral
compostos por hidrocarbonetos alifaticos ou aromaticos que sao os cancerigenos,
e desde que nao devidamente neutralizados por tecnologias de prote¢cdo ( cremes
protetores);

3. Nao foram fornecidos os tipos de 6leos minerais, nem se especificou o tipo de
hidrocarbonetos;
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I B O agente vibracdées sé permite o enquadramento na legislacdo especial
quando o forem exposigcdes de corpo inteiro, em trabalhos com marteletes
pneumaticos ou assemelhados e independe de limite de tolerancia. Habitualmente

este agente esta ligado a presenca do agente ruido, constituindo um sinergismo
positivo que amplia sua nocividade;

5 B Os agentes quimicos devem ser oferecidos com sua denominagéao técnica,

nao sendo aceitaveis expressdes tais como “ tintas e solventes” pois ndo indicam seus
componentes basicos;

6 B Mais, os agentes quimicos relacionados no Anexo 11 da NR-15 da Port.

3214/78 do MTE , dependentes de limite de tolerancia, exigem explicitagdo dos niveis
de exposicao para a devida apreciagao técnica;

; B Os fumos metalicos somente sdo enquadraveis quando provenientes de
soldas tipo oxiacetilénica, e solda MIG, e desde que n&o existam tecnologias de

protecao coletiva ( aspiracéo negativa no ponto de soldagem, ventilagdo adequada) ou
nao fornecimento de tecnologias de protegéo individual ( mascaras, oculos);

8 B As radiagdées nao ionizantes somente sao enquadraveis até 05.03.97, por
nao constarem do Anexo IV do Dec. 2172/97, quando originadas das operacdes de

soldagem, e desde que nao adequadamente neutralizadas por tecnologias de
protecao individual ou coletiva;
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B As radiagoes ionizantes sdo contempladas na legislagdo especial, desde

que as exposigdes o0 sejam de modo habitual e permanente, em toda a jornada de
trabalho, independentemente de limite de tolerancia;

m O agente calor ndo é proveniente de fontes artificiais, as unicas

contempladas na legislagédo especial, ( item 1.1.1 Anexo Ill Dec. 53831/64, 2.0.4 do
Anexo IV do Dec. 3048/99 — Orientacao Jurisprudencial n® 173 (SDI-1 TST — Art. 182
da IN n° 78) nem teve oferecimento dos niveis de exposigcdo em graus centigrados
conforme determina o Anexo Ill do Dec. 53831/64 nem em IBUTG conforme
determinam os Anexos IV dos Dec. 2172/97 e 3048/99, nem se informa o tipo de
atividade, se leve, moderada ou pesada, em relacdo aos niveis de dispéndio
energético da atividade exercida, nem a atividade pressupde exposi¢ao a tal agente
de modo habitual nem permanente, o que impede a analise técnica;

B Quanto ao agente poeiras somente sdo enquadraveis as de origem

mineral como asbesto, manganés, silica livre e carvdao mineral, sendo os trés
primeiros dependentes de limites de tolerancia, ndo tendo sido oferecido o tipo de
material em suspensdo, nem os niveis de exposicdo no setor em que o autor labora,
pelo que tecnicamente n&o é possivel o enquadramento;

B Quanto ao agente poeiras somente sdo enquadraveis as de origem

mineral como asbesto, manganés, silica livre e carvao mineral, sendo os trés
primeiros dependentes de limites de tolerancia, ndo tendo sido oferecido o tipo de
material em suspensdo, nem os niveis de exposicdo no setor em que o autor labora,
pelo que tecnicamente nao é possivel o enquadramento;
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B Agentes biologicos: a legislacdo especial apenas contempla as

exposicoes aos agentes bioléogicos de natureza infecto-contagiosa (alta
transmissibilidade), existentes nas unidades hospitalares de isolamento, no preparo de
vacinas, contato com animais infectados, trabalhos de necropsia e anatomia
patoldgica, trabalhos de exumacgéo de corpos , manipulagdo de residuos de animais
deteriorados, trabalhos em galerias, fossas e tanques de esgoto, esvaziamento de
biodigestores, na coleta e na industrializacdo do lixo, desde que as exposigoes
sejam habituais e permanentes e tais agentes sejam a saude ou a integridade
fisica ;

m O agente umidade sO permite enquadramento nas atividades

realizadas em locais encharcados, e ndo simples manuseio de agua como em
lavanderias ou cozinhas, e limitado o enquadramento até 05.03.97, porquanto tal
agente ndo mais é contemplado no Anexo IV do Dec. 2172/97;

B O agente eletricidade s6 permite o enquadramento quando os

trabalhos sado realizados de modo habitual e permanente com tensdes elétricas
superiores a 250 Volts, pressupondo-se trabalhos em linhas vivas e ndo simples
operagbes como apertando botdes em centrais protegidas, limitados os
enquadramentos até 05.03.97, porquanto tal agente ndo mais & contemplado no
Anexo IV do Dec. 2172/97. Os trabalhos realizados em linhas telefénicas localizadas
préximas as linhas energizadas, embora possam ocasionar acidente tipicos, nao
pressupde enquadramento na legislagao especial pela inexisténcia de exposicao fatica
de modo habitual e permanente as tensdes elétricas exigidas na legislagao especial;

m O agente frio somente permite contemplar as atividades

desenvolvidas de modo habitual e permanente quando realizado em camaras frias
com temperaturas inferiores a 12°C, de conformidade com o item 1.1.2 do Anexo Ill do
Dec. 53831/64 e limitado o enquadramento até 05.03.97, porquanto tal agente nao
mais € contemplado no Anexo IV do Dec. 2172/97,
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B Agente fisico ruido (NEPS) somente é enquadravel em niveis de

exposicao acima de 80 decibéis, com filtro “A” até 05.03.97 por forgca do Art. 292 do
Dec. 611 e do Parecer CJ/MPAS 223/95 (DOU de 04.09.95), muito embora tal limite
nao mais constasse do texto do Dec. 83080/79 , o qual preconizava enquadramento
apenas acima dos 90 decibéis “A”;

B No caso se oferece exposi¢cao ao agente ruido (NEPS) de XX dB,

sem indicar, no entanto, medicdo em unidade adequada, porquanto ruidos continuos
ou intermitentes sdo mensurados com o filtro (circuito) “A” e em escala “ slow (lenta),
nem se informa se tal medicdo € média, medigdo maxima ou minima, nem se indica
se o ruido é continuo ou intermitente. O oferecimento de medigdo do agente ruido em
dB nos permite pressupor medigdo em decibéis lineares, apenas adequados a
medi¢des do ruido de impacto, cujo limite de tolerancia € de 130 dB ou 120 dB em
escala “ C”. A exposicdo menor do que tal limite de tolerancia ndo permite o
enquadramento;

m O formulario (DIRBEN/PPP) indica/omite a existéncia de tecnologias

de protecgéao individual previstas na legislag&o trabalhista ( NR-6;NR-9 e NR-15 da Port.
3214/78) que, quando presente e por adequadas, elidem a nocividade do agente;

2 O B A conclusao no formulario/laudo (LTCAT) omite informagbes

relativas a eventual nocividade dos agentes a saude ou a integridade fisica;

21 m NAO ENQUADRADO;
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B Ao OL de origem em devolugdo, devendo ser analisada a

possibilidade de eventual enquadramento POR ATIVIDADE para periodos laborados
até 28.04.95 se o enquadramento técnico néo tiver sido possivel.

Em dd/mm/aaaa
Dr. XXXXXX XXXX

Matricula — SIAPE
GBENIN XXXXXX

EXEMPLO: y
APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO

AUTOR:
EMPRESA:
ATIVIDADES:
SETOR:
PERIODO: , (conforme DIRBEN-8030/PPP as fls XX.)

ANALISE EM: / /

B Agentes nocivos oferecidos: associacao de agentes por trabalhos

realizados em minas e em subsolo: umidade, poeiras minerais, gases tdxicos, ruido,
ventilagdo mecanica deficiente;

2. Enquadrado pelo item 1.2.10.
| . por laborar em SUBSOLO nas FRENTES DE SERVICO - 15 anos do Anexo lll do

Dec. 53831/64;
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B Enquadrado pelo item 1.2.10.

[I- —por laborar em SUBSOLO, AFASTADO DAS FRENTES DE SERVICO- 20 anos
do Anexo lll do Dec. 53831/64;

B Enquadrado pelo item 1.2.10.

[l — por laborar em SUPERFICIE - 25 anos do Anexo Il do Dec. 53831/64;

5. Ao OL de origem para avaliar a possibilidade de enquadramento por atividade, se
couber, e quando nao tiver sido acolhido o pleito tecnicamente, mas somente até
28.04.95, data da Lei 9.032 que extinguiu os enquadramentos por atividades.

Em dd/mm/aaaa
Dr. XXXXXX XXXX

Matricula - SIAPE
GBENIN XXXXXX
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AGAO ORDINARIA PREVIDENCIARIA

10 - APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUIGAO

AUTOR:

GBENIN ...

1.

Ciente em dd/mm/aaaa

2. Processo chega ao GBENIN para indicagdo de Assistente Técnico e formulagcédo de
Quesitos;
3. Indicamos o Dr. XXXXXXXXX matricula SIAPE N° ................ para atuar como

Assistente Técnico;

QUESITOS:

1.

2.

Diga o Sr. Perito se o autor da agao exerce ou exerceu atividade laborativa como
empregado da Empresa XXXXXXX e em que periodo;

Diga o Sr. Perito, no caso de resposta afirmativa ao quesito anterior se o autor da agao
exerceu suas atividade submetido a acdo de algum agente nocivo;

. Diga o Sr. Perito no caso de resposta afirmativa ao quesito anterior qual o tipo de

agente nocivo e se 0 mesmo € prejudicial a saude ou a integridade fisica.

. Diga o Sr. Perito, no caso de resposta afirmativa ao quesito anterior qual a

intensidade/concentragdo do agente nocivo, e a metodologia utilizada para as
mensuracoes;

. Diga o Sr. Perito se a empresa fornecia tecnologias de protegao coletiva e/ou individual

efetiva. Justifique;

. Diga o Sr. Perito, no caso de resposta afirmativa ao quesito anterior quais eram tais

tecnologias e se as mesmas sao indicadas no Laudo Técnico de Condi¢gdes Ambientais
do Trabalho da Empresa;

. Diga o Sr. Perito, no caso do agente nocivo oferecido for o agente ruido ( Nivel de

Pressdo Sonora Elevada) se as tecnologias de protegéo individual além de presentes
apresentavam fator de atenuagao dos niveis de pressao sonora ( Nivel de Redugao de
Ruido —NRR ou NRR(SF) suficientes para deixar o resultado final abaixo do limite de
tolerancia vigente nos periodos laborados oferecidos.

. Diga o Sr. Perito quais os exames médicos periodicos realizados, suas datas

respectivas e os correspondentes exames complementares, declinando os respectivos
resultados.

Em dd/mm/aaaa
Dr. XXXXXX XXXX

Matricula - SIAPE
GBENIN XXXXXX
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11. PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO - PPP

Até 31.12.2002 podem ser utilizados opcionalmente tanto o DIRBEN-8030 quanto o

PPP.

A partir de 01.01.2003 o PPP passa a substituir o DIRBEN-8030, devendo ser
apresentado, no requerimento o auxilio-doenca, conforme esta preceituado na alinea b do
paragrafo 3° do inciso 6° do artigo 188 da IN INSS/DC n° 078/02: “para ser encaminhado
a Pericia Médica da Previdéncia Social, em meio fisico (papel), por ocasido do
requerimento de beneficios por incapacidade.”

Para a analise técnica o médico perito do INSS, de posse do PPP n&o necessitara
analisar o LTCAT o qual existira, mas devera ficar na empresa a disposicdo dos AFPS e

da Pericia Médica.

ANEXO XV

INSTRUCAO NORMATIVA INSS/DC N° 78/2002

PREVIDENCIA SOCIAL

PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO - PPP

1 | Empresa/Estabelecimento: CNPJ

2 [NIT (PIS/PASEP)

3 |CNAE

4 |CBO

5 |[ANO

6 |Nome do Trabalhador

7 |DN.

8 |[SEXO

9 |Admisséo na 10 [CTPS 11 |CAT emitida no periodo: SIM () NAO ( )

Empresa Data da Emissao: / / . N°
12 | Requisitos da Funcgao:

DESCRICAO PROFISSIOGRAFICA

13 | Descrigédo das Atividades:
14 |Periodo 15 | Setor 16 | Cargo 17 | Fungéo

I

[
EXPOSICAO
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18 | Periodo |19 |Agente |20 |Intensidade/ |21 |Técnica |22 |Protecgao eficaz |23 GFIP
Concentraga Utilizada EPI/EPC Caddigo
0
EXAMES MEDICOS CLINICOS E COMPLEMENTARESPOSICAO
24 | Data 25 (Tip |26 Descrigao dos Resultados (normas/alterado)
0
Exame audiométrico de referéncia: | Exame audiométrico de sequencial:
Orelha Direita | Orelha esquerda | Orelha Direita Orelha Esquerda
() Normal () Normal () Normal () Normal
() Anormal ()
; Anormal
() Anormal () Anormal E ;Estavel ( ) Estavel
Agravamento (' )Agravamento
() Ocupacional |( )Ocupacional |( ) Ocupacional |( ) Ocupacional
( ) Nao ( )Nao ( )Nao ( ) Nao
Ocupacional Ocupacional Ocupacional Ocupacional
27 | Exposicao al( ) () () Auséncia de
agente nocivo: Habitual/Permanente | Ocasional/intermitente Agente Nocivo

28 | Data da Emissdao do Documento:

/ /

Responsavel pelas Avaliagdes/Informacgdes

Nome e CRM do Médico do
Trabalho/ou Coordenador do
PCMSO

Nome e CRM/CREA do
Responsavel pelo LTCAT

Gerente de RH
(assinatura e carimbo)

As informacobes sdo veridicas e fundamentadas por LTCAT/ PPRA/PGR e PCMSO
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Instrugées de Preenchimento

O PPP é um documento histérico laboral pessoal com propésitos previdenciarios para
informacgdes relativas a fiscalizagdo do gerenciamento de riscos, existéncia de agentes
nocivos no ambiente de trabalho, para orientar programa de reabilitacdo profissional,
requerimento de beneficio acidentario e de aposentadoria especial,;

O PPP é composto por varios campos que integram informagdes extraidas do Laudo
Técnico de Condi¢gdes Ambientais do Trabalho (LTCAT), do PPRA, do Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) e do PCMSO com informagdes administrativas;

Deve ser mantido no estabelecimento no Qual o trabalhador estiver laborando seja
este a empresa de vinculo empregaticio ou de prestagao de servigo;

O PPP deve ser entregue ao trabalhador quando da rescisdo contratual e deve ser
mantido atualizado, contendo todas as alteracbes ocorridas nas atividades
desenvolvidas pelo empregado, quando tiver havido alteragbes ambientais que
alterem medigdes de intensidade ou qualidade de algum agente nocivo e entregue ao
empregado por ocasido do encerramento do contrato de trabalho;

Pode ser produzido em papel ou meio magnético. Neste caso devera haver um
documento assinado pelos responsaveis técnicos e administrativos validando os PPP

do periodo

Empresa/ Carimbo com o CNPJ do estabelecimento no qual o trabalhador executou
Estabelecime | suas funcoes;
nto:
O PPP inicial sera complementado periodicamente, quando houver
alteragbes de fungbes ,com ou sem alteragéo de codigos de GFIP/SEFIP,
Ano: por ocasido de requerimento de beneficio acidentario, por ocasidao de
enceramento de contrato de trabalho. E para requerer aposentadoria
especial
Ocorréncia Caodigo previsto em manual SEFIP.
GFIP:
Setor: Descricao usada pela empresa para o posto de trabalho predominante.
Cargo/Fungao | Descreve a tarefa principal sendo, geralmente, a denominagao na carteira

de trabalho

Descricao das

Usando verbos no infinitivo, relaciona as atividades que compdem o

atividades: trabalho.
Exposicao: Registro das exposicdes aos agentes listados no anexo IV.
Natureza do | N&o omitir nenhum dos agentes listados no anexo IV do RPS mesmo que
agente: nao haja exposicado mas apenas sujeicao.
Intensidade/ | Quantificagdo ambiental do agente, quando couber. Quando ndo couber a
Concentracao | quantificagao, citar apenas a expressao “qualitativa”.

Neutralizacao:

Indicar se a empresa fornece tecnologias de protegdo coletiva e/ou
individual eficazes no sentido de neutralizar a nocividade dos agentes
elencados. Responda afirmativamente com Sim se tais tecnologias s&o
eficazes ou com resposta NAO no caso contrario.

GFIP:

Indicar o respectivo codigo da GFIP/SEFIP existente no campo 33 do
referido documento.
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Descrever os exames realizados para controle médico ocupacional do tipo
admissionais, periddicos, de retorno de afastamento ou de troca de
funcdo. Mas somente aqueles relacionados aos riscos ambientais que
forem constatados.

Exames:

E indispensavel se declinar os nomes do Coordenador do PCMSO, do
Responsaveis | Eng. de Seguranga do Trabalho ( se houver) e do responsavel pela

: elaboracido do Laudo Ambiental bem como a assinatura do emitente do
PPP (gerente de RH ou preposto da empresa).

A empresa contratante de terceiros que atuam no estabelecimento deve guardar os PPP
destes junto aos de seus empregados proprios no estabelecimento em que prestam
Servigo.

O PPP pode ser mantido atualizado em meio magnético, sendo facultada a adi¢céo de
campos com informacgdes complementares a critério da empresa.

As informacdes sobre resultado de exames a serem inseridos no PPP devem obedecer
as normas regulamentadoras da Portaria 3.214/78. No caso de agente fisico ruido tais
informacdes devem atender aos preceitos do anexo | da NR 7.
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