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Apresentacao

Por solicitagdo da Associacdo Médica Brasileira — AMB, a Associa¢do Nacional
de Medicina do Trabalho — ANAMT conduziu o processo de elabora¢ao do Procedimento
de Avaliacao Clinica e Funcional da Pessoa com Deficiéncia (PcD) para o Trabalho, com
0 objetivo de estabelecer parametros minimos para que esta avaliacdo seja realizada por
meédicos, adotando critérios homogéneos.

O publico-alvo deste procedimento inclui médicos de diferentes especialidades,
além dos médicos do trabalho, e pode ser observado também por outros profissionais
gue, eventualmente, participem da Equipe multiprofissional de Avaliacdo Clinica e
Funcional da Pessoa com Deficiéncia (PcD) para o Trabalho, estabelecida pelo Decreto
N°3298/99. Os critérios para avaliacéo e classificacdo das deficiéncias também devem
ser usados para informar as PcD sobre sua condicdo em relagdo aos atuais requisitos
legais, para que possam usufruir de beneficios, dentre eles o0 acesso a cotas de emprego,
a reducdo de impostos para a aquisicao de veiculos adaptados e a preferéncia no
atendimento em estabelecimentos de servicos.

Leis, Decretos e Portarias séo 0s instrumentos legais que guiam os profissionais
da saude no processo de avaliacdo de uma PcD. Devido a sua quantidade, frequente
atualizacédo e especificidade, em geral, s6 sdo conhecidos em sua totalidade por aqueles
gue estdo envolvidos diretamente no atendimento de pessoas com deficiéncia. Deste
modo, o documento aqui apresentado tem a intencdo de demonstrar as principais
orientacdes a serem seguidas pelos especialistas no seu dia a dia. Aqueles que
desejarem se aprofundar no tema, deveréo buscar material mais detalhado, consultando
diretamente o0s instrumentos legais citados e as publicacbes que constam das
referéncias bibliogréficas.

Em 2008, o Brasil ratificou a Convencédo da ONU sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e, em 2015, com base na convencao foi promulgada a Lei 13.146 como
a Lei Brasileira de Inclusdo de Pessoa com Deficiéncia - LBI. Até entdo, a avaliacdo da
deficiéncia era voltada apenas para os critérios médicos, de acordo com os Decretos
3.298/99 e 5.296/2004. Com a LBI, é proposto um modelo biopsicossocial, em que a PcD
deve ser avaliada no contexto em que vive, para compreender até que ponto o
impedimento funcional se torna deficiéncia por limitar suas atividades de participacdo na
sociedade, em funcéo das barreiras existentes e da falta de apoios. Sob esta perspectiva,
a deficiéncia ndo é apenas uma alteracdo no corpo e, sim, um reflexo das barreiras da
sociedade e do ambiente em que a pessoa esta inserida.



Segundo a LBl “a avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, sera
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara: os
impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo; os fatores socioambientais,
psicologicos e pessoais; a limitacdo no desempenho de atividades; e a restricdo de
participagdo”. E importante que o médico conheca o propdsito da avaliacdo, pois em
funcao do objetivo a que se destina a avaliacdo, poderao ser usados critério especificos,
e gue podem nao ser aplicaveis para outros propadsitos. Avaliar e classificar a deficiéncia
nessa perspectiva é desafiador para os médicos e demais profissionais de saude,
principalmente devido aos desafios para apreciar as barreiras e os fatores ambientais
gue impedem a plena participacdo das pessoas com deficiéncia na sociedade.

Ainda neste contexto de inclusdo, o Decreto 3.298/99 exclui as alteracdes
estéticas da cota. No entanto, com a avaliacao biopsicossocial da LBl ndo é possivel
excluir as pessoas que sao estigmatizadas por alguma deformidade, ja que a barreira
atitudinal ainda é uma das mais significativas no pais e acaba por impedir seu acesso ao
emprego. Exemplos disso sédo as alteracbes permanentes do aparelho fonatério, com
prejuizo na comunicacao decorrente, por exemplo, de fenda palatina e gagueira grave,
gue encontram barreiras atitudinais na sociedade, de modo que estas pessoas nao
concorrem em situacfes de igualdade com as demais que ndo apresentam a mesma
condicdo. Contudo, estas ainda sao situacdes controversas e que necessitam de uma
consistente avaliagédo biopsicossocial.

A inclusdo vai além da caracterizagcdo como PcD, pois a legislacdo brasileira é
inclusiva com principio da equidade, dando oportunidade de trabalho aqueles que, sem
protecao legal, teriam mais dificuldade de conseguir emprego. Sendo assim, os médicos
devem conhecer leis e critérios legais para que uma pessoa com deficiéncia possa ser
incluida nas cotas de emprego, independentemente de sua especialidade, pois todos 0s
médicos atendem trabalhadores.

Também deve ficar claro que a caracterizacdo da pessoa com deficiéncia, nao se
restringe apenas ao preenchimento de cotas de emprego. Ela sera importante para a
concessao de beneficios previdenciarios, garantir prioridade de atendimento, adaptacao
do trabalho, aquisi¢cédo de oOrteses e préteses, entre outros.

OBJETIVO
Recomendar os parametros minimos para a avaliagdo da funcionalidade de Pessoas
com Deficiéncia para o trabalho.



ABRANGENCIA
Esse procedimento aplica-se a todos os profissionais de saude habilitados, em especial
0s médicos.

DEFINICOES

Adaptacdo Razoavel: Adaptacdes, modificacdes e ajustes necessarios e adequados
gue nao acarretem 6nus desproporcional e indevido, quando requeridos em cada caso,
a fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia possa gozar ou exercer, em igualdade
de condi¢cdes e oportunidades com as demais pessoas, todos os direitos e liberdades
fundamentais.

CID: Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
aude.
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[axly

CIFE: Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Deficiéncia: Impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir a participacao
plena e efetiva do individuo em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas (redagao
dada pela Convencgéo Sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da Organizagao das
Nagdes Unidas — ONU).

Equipe Multiprofissional (também denominada multidisciplinar): Composta de trés
profissionais capacitados e atuantes nas areas das deficiéncias em questdo, sendo um
deles médico, e trés profissionais integrantes da carreira almejada pelo candidato que
tem por atribuicdo avaliar as pessoas com deficiéncia.

LBI: Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia): Lei N° 13.146, de 6 de julho de 2015.

“Lei de Cotas”: Denominacgéo popular da Lei N° 8.213, de 24 de julho de 1991 dispbe
sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia e da outras providéncias a contratacéo de
pessoas com deficiéncia, que no Art. 93 estabelece que a empresa com 100 ou mais
funcionarios esta obrigada a preencher de dois a cinco por cento dos seus cargos com
beneficiarios reabilitados, ou pessoas portadoras de deficiéncia, na seguinte proporcao:




- Até 200 funcionarios.................... 2%
- de 201 a 500 funcionarios........... 3%
- de 501 a 1000 funcionarios......... 4%
- de 1001 em diante funcionarios... 5%

LIBRAS: Lingua Brasileira de Sinais.

Pessoas com Deficiéncia: S&o aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢Bes com as demais pessoas (redacao dada pela Convencgao Sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia da Organizacdo das NacbGes Unidas — ONU, ratificada pelo
Brasil por intermédio do Decreto Legislativo n°® 186, de 09 de julho de 2008, nos termos
do 83° do art. 5° da Constituicdo Federal e, portanto, com equivaléncia de emenda
constitucional. A definicdo foi adotada pela Lei 13.146/2015 — Lei Brasileira de Incluséo
da Pessoa com Deficiéncia).

E um conceito em evolucgéo e resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as
barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participacéo
dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

Pessoa com mobilidade reduzida: Aquela que, ndo se enquadrando no conceito de
pessoa portadora de deficiéncia, tenha, por qualguer motivo, dificuldade de movimentar-
se, permanente ou temporariamente, gerando reducdo efetiva da mobilidade,
flexibilidade, coordenacéo motora e percepcao (definicdo do 50. paragrafo 12 Decreto N°
5.296 de 2 de dezembro de 2004).

Pessoa portadora de deficiéncia: Além daquelas previstas na Lei n°® 10.690, de 16 de
junho de 2003, a que possui limitagdo ou incapacidade para o desempenho de atividade
e se enquadra em nas categorias descritas no item B deste Manual (definigdo do 5o.
paragrafo 1° Decreto N° 5.296 de 2 de dezembro de 2004, vale ressaltar que esta
terminologia estd em desuso, tendo sido substituida pelo termo Pessoa com Deficiéncia
da lei 13.146).

Reabilitacdo Profissional: Servi¢o do Intitulo Nacional de Seguridade Social (INSS) que
tem o objetivo de oferecer aos segurados incapacitados para o trabalho, por motivo de
doenca ou acidente, os meios de reeducacao ou readaptacao profissional para o seu
retorno ao mercado de trabalho.

Tecnologia Assistiva _ou Ajuda_Técnica: Produtos, equipamentos, dispositivos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivem promover a
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funcionalidade, relacionada a atividade e a participacdo da pessoa com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e
inclusao social.

Termo PcD: Pessoa com Deficiéncia: Termo adotado pela LBI. Portanto, os termos: PNE
(Pessoa com Necessidades Especiais), deficiente, portador de deficiéncia ndo devem
ser utilizados.

Teste de Campo: avaliagdo das habilidades e da capacidade de uma PcD para exercer
uma atividade de trabalho, observada em campo.

Trabalho Adaptado: Processos, atividades, equipamentos ou ambientes modificados
com o intuito de promoverem a participacdo por meio da remocao de barreiras e a
disponibilizacao de facilitadores.

METODOS

A elaboracéo deste Procedimento foi conduzida por meio das seguintes etapas:

1. A Comissao Técnica de Inclusdo & Diversidade da ANAMT entrevistou as partes
interessadas neste projeto para mapear as expectativas junto a AMB, ao setor
patronal e entre entidades que representam as pessoas com deficiéncia.

2. Em seguida, foram avaliados instrumentos disponiveis como a Classificacédo
Internacional de  Funcionalidade (CIF)  (http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-
content/uploads/2015/11/Manual-Pra%CC%81tico-da-CIF.pdf) o indice Brasileiro
de Funcionalidade (IFBr)
(http://www.actafisiatrica.org.br/imagebank/pdf/Manual_do_IF-Br.pdf) para
identificar seus limites e aplicacfes para a avaliacdo de pessoas com deficiéncia
visando a incluséao no trabalho.

3. Um projeto foi apresentado para as sociedades de especialidades que compdem
o Conselho Cientifico da AMB e todas foram convidadas a contribuir com o
projeto.

4. Uma pesquisa qualitativa foi conduzida para avaliar o nivel de compreensao, as
demandas e expectativas sobre o tema.

5. A partir dos passos anteriores, os autores elaboraram a primeira versdo do
procedimento de avaliagcdo funcional de pessoa com deficiéncia e submeteram o
texto para comentéarios das sociedades de especialidades.

6. Foram recebidos e considerados comentarios e sugestdes encaminhados por:
Academia Brasileira de Neurologia/ DC de Neuro-reabilitacdo Associagcao
Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - ABHH, Associacao
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Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitacdo - ABMFR, Associacdo Brasileira de
Medicina Legal e Pericias Médicas -ABMLPM, Conselho Brasileiro de
Oftalmologia — CBO, Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC, Sociedade
Brasileira de Genética Médica - SBGM, Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade - SBMFC, Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica -
SBOC, Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia SBOT, Sociedade
Brasileira de Otorrinolaringologia — SOB, Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica — SBPC / Medicina Laboratorial e Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP.

7. Uma segunda versao foi desenvolvida e apresentada para o Conselho Cientifico,
dando origem a terceira versdo que € apresentada nesta publicacao.

PAPEIS E RESPONSABILIDADES

Para cada ambiente de trabalho deverdo ser indicadas as pessoas responsaveis
por cada atividade especifica dentro de um programa de inclusdo da PcD no trabalho e
atendendo, no minimo, ao especificado no Decreto N°3298/99 para composi¢cdo da
Equipe multiprofissional. A seguir, 0s autores recomendam descricdo de
responsabilidades que podem ser adaptadas de acordo com a organizacgao.

Médico Assistente:

Em geral, a PcD faz seu seguimento clinico com médico especializado no tipo de
deficiéncia como, por exemplo, médicos das especialidades de otorrinolaringologia,
oftalmologia, reumatologia, ortopedia, fisiatria, psiquiatria, neurologia, dentre outros.
Além do seguimento clinico, cabe ao médico assistente oferecer informacdes para a
melhor adaptacédo da PcD ao trabalho e do trabalho a PcD. Uma atuacdo de cooperacdo
entre o médico assistente e 0 médico do trabalho é fundamental para que a inclusédo
ocorra de forma efetiva e saudavel. O médico especialista também pode ser demandado
para emitir parecer em relacdo a comprometimentos organicos ou funcionais, para
subsidiar a avaliagdo dos médicos do trabalho e da equipe multidisciplinar.

Médico do Trabalho Coordenador do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) (ou programa semelhante):




O Meédico do Trabalho Coordenador do PCMSO devera avaliar se o
trabalhador/candidato ao trabalho atende ou n&o aos critérios de caracterizacdo como
PcD para fins de atendimento a “lei de cotas” na empresa. Caso positivo, devera avaliar
guais as limitacbes funcionais apresentadas e se havera necessidade de apoios e
adaptacoes razoaveis. Em caso positivo, deve recomenda-los de acordo com a atividade
a ser desempenhada. Para isso é necessario que haja interacdo com as areas da
empresa de interesse para a conclusdo da avaliacdo. O Médico Coordenador do
PCMSO deve repassar oficialmente suas recomendacdes para 0s responsaveis por sua
implementagéo. Finalmente, cabe a este profissional receber e analisar as demandas
das diferentes partes interessadas a fim de ajustar ou reavaliar as recomendacdes
necessarias.

Médico Encarregado pelo Exame:

O Médico Encarregado pelo Exame deve seguir as orienta¢cdes do Médico Coordenador
do PCMSO, mediante orientacdo técnica e nomeacao formal. Neste caso, devera avaliar
se o candidato/trabalhador, atende ou ndo aos critérios de caracterizacdo como PcD
para fins de atendimento a “lei de cotas” na empresa. Caso positivo, devera avaliar quais
as limitacdes funcionais apresentadas e se havera necessidade de apoios e adaptacées
razoaveis. Se houver, o Médico Encarregado deve informar o caso ao Médico do
Trabalho Coordenador.

Profissional de Enfermagem do Trabalho:

Quando disponivel, o profissional de enfermagem do trabalho devera proceder com a
triagem do trabalhador/ candidato, de acordo com as orientacdes do servico de saude,
para encaminhar ao médico responsavel pelo exame clinico. Durante a entrevista inicial
com o trabalhador/candidato devera identificar possiveis solicitacdes do funcionério e/
ou da empresa para uma melhor inclusdo nas atividades. As informacdes devem ser
repassadas ao Médico do Trabalho Coordenador.

Profissional de Seguranca do Trabalho:

Avaliar o ambiente, processos e condi¢des de trabalho para avaliar se esta adequado
as necessidades do trabalhador/candidato com deficiéncia. Contribuir com o Médico do
Trabalho Coordenador na avaliagdo e recomendacdo de possiveis necessidades de
apoios e adaptacdes razoaveis. Envolver outras partes interessada, quando necessario.

Profissional de Recursos Humanos:




Quando houver, é responsavel por informar ao médico do trabalho as atividades que
serdo desempenhadas no cargo/funcéo propostos, bem como as possiveis adaptacoes
e apoios ja existentes. Deve conduzir a inclusdo da PcD de forma a garantir a melhor
interacdo com os demais trabalhadores. Deve informar aos profissionais de saude e
seguranca as eventuais necessidades para a melhoria das condi¢cdes de trabalho da
PcD.

Outros profissionais:

Eventualmente, a organizacdo ou o servico podem recorrer a outros profissionais para
gue a inclusdo seja efetiva. Destacam-se o fisioterapeuta, ergonomista, arquitetos,
psicologos, dentre outros. Profissionais da organizacdo, especialmente aqueles
envolvidos na operacao, também devem ser considerados no processo de adaptacdo
das condic¢des de trabalho e nas ag¢des voltadas para uma inclusao de sucesso.

ROTEIRO DE AVALIACAO CLINICA E FUNCIONAL

Toda avaliacdo deve ser feita de modo personalizado, ndo havendo
contraindicacéo a priori, nem trabalho recomendado a determinado tipo de deficiéncia.
Cada individuo € Unico e como tal deve ser avaliado, considerando suas peculiaridades,
formacao e habilidades. O médico deve reconhecer que a deficiéncia é apenas uma das
caracteristicas do individuo. E fundamental ouvir a PcD, em relagdo a seus
comprometimentos orgénicos e funcionais, como lidar com eles, se a pessoa acredita
gue pode realizar as tarefas propostas, e se necessita apoios e adaptacdes. Quando
necessario, podera ser realizado teste de campo para se certificar que a PcD consegue
desenvolver as atividades necessarias e quais 0S apoios hecessarios.

No anamnese, questionar sobre comprometimento organico ou funcional. Em
caso de doenca degenerativa ou progressiva, se o quadro clinico esta estabilizado no
momento. Perguntar sobre as atividades diérias, cuidados pessoais, lazer e
deslocamentos. Se a PcD dispuser de certificado de habilitagdo ou reabilitacdo emitido
pelo INSS, laudo médico ou da Equipe Multidisciplinar de Avaliacéo (Estabelecida pelo
Decreto N° 3.298 de 1999), anexar copia do documento ao prontuario medico.

Observacao:

Trabalhadores admitidos antes da “Lei de Cotas”, por meio de processo seletivo
competitivo, se concordarem, podem ser submetidos a exame médico e, uma vez
caracterizado como Pessoa com Deficiéncia nos termos da Lei, podem ser incluidos na
cota da empresa. O laudo emitido para o Departamento de Transito (Detran), de acordo
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com a Lei 11.941/2009, tem outra finalidade e n&o pode ser usado para fins de cota para

PcD.

ANAMNESE DIRIGIDA

Histérico Ocupacional:

(preferencialmente dos trés ultimos trabalhos, independentemente do tipo de vinculo. Se os

periodos trabalhados forem muito curtos, acrescentar informacdes usando o mesmo formato)

Ultimo emprego:
Ano de entrada:
Ano de saida:

Funcéo:

Atividades desenvolvidas:

Necessitou de Tecnologia assistiva? [_] Sim[_] N&o

Necessitou de Trabalho adaptado? [ ] Sim[_] N&o

Necessitou de atendente pessoal para realizar o trabalho ou cuidados pessoais? [_] Sim[_|N&o

Caso sim, especificar:

Teve algum problema de satde? [ ] Sim  [_IN&o

Caso sim, especificar:

Penultimo emprego:
Ano de entrada:
Ano de saida:

Funcéo:

Atividades desenvolvidas:

Necessitou de Tecnologia assistiva? [_] Sim[_] N&o

Necessitou de Trabalho adaptado? [ ] Sim[_] N&o
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Necessitou de atendente pessoal para realizar o trabalho ou cuidados pessoais? [_] Sim[_IN&o

Caso sim, especificar:

Teve algum problema de satde? [ ] Sim  [_IN&o

Caso sim, especificar:

Antepenultimo emprego:
Ano de entrada:
Ano de saida:

Funcéo:

Atividades desenvolvidas:

Necessitou de Tecnologia assistiva? [_] Sim[_] N&o
Necessitou de Trabalho adaptado? [ ] Sim[_] N&o
Necessitou de atendente pessoal para realizar o trabalho ou cuidados pessoais? [_] Sim[_|N&o

Caso sim, especificar:

Teve algum problema de satde? [ ] Sim  [_IN&o

Caso sim, especificar:

Cargo Atual:

Descrever detalhadamente todas as atividades:

| E de fundamental importancia o conhecimento do local de trabalho do candidato pelo médico.

Necessita de tecnologia assistiva ou adaptacédo para desempenhar o trabalho atual?

[ ]Sim [] Nao

Caso sim, qual (quais)?
[ ] adaptacéo de banheiro e instalacées — Especifique:

[] ampliador de tela — Especifique:
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[] auxilios eletronicos para acesso audivel da imagem — Especifique:

[ ] barras de apoio — Especifique:

[] bengala longa - Especifique:

[] braile — Especifique:

[] cdo guia — Especifique:

[] controle da iluminagéo do ambiente — Especifique:

[] elevadores— Especifique:

[ ] intérprete LIBRAS — Especifique:

[] leitores de tela — Especifique:

[] lupas manuais ou de apoio - Especifique:

[] mobiliario adaptado — Especifique:

[] 6culos especiais para baixa visdo (ou deficiéncia visual moderada ou grave)

Especifique:

[] ortese — Especifique:

[] piso tatil — Especifique:

[] protese — Especifique:

[] pulseira vibratoria — Especifique:

[] rampa de acesso — Especifique:

[] sinalizagdo adaptavel — Especifique:

[] sistemas telescopicos — Especifique:

[] sistemas eletronicos de ampliagdo da imagem (portateis ou fixos)

Especifique:

[] software — Especifique:

[] Outros: Especifique:

As necessidades de tecnologias assistivas apontadas pela PcD devem ser relatadas para
a area responsavel por providencia-las, antes que o trabalhador assuma o seu posto, incluindo
treinamento. Se houver necessidade de treinamento de pessoal de recepcado e dos colegas de
trabalho, isto também deverd ser realizado antes da do inicio do trabalho. Depois de
implementadas, as medidas propostas devem ser acompanhadas para que seja verificada a
efetividade das medidas propostas. Novas modificacbes/adaptacbes podem ser recomendadas
no conceito de adaptacdo razoavel.
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O uso indicado de auxilios Opticos e eletrénicos para deficiéncia visual, em especial para
os casos de baixa visdo, devem ter como base a AVALIACAO MEDICO-OFTALMOLOGICA
ESPECIALIZADA EM BAIXA VISAO OU VISAO SUBNORMAL e n#o indicacdo aleatéria. E
fundamental que, durante a anamnese, seja pesquisado 0 histérico quanto ao processo de
reabilitacdo visual, tanto nos casos de deficiéncia visual congénita ou adquirida. A autonomia e
independéncia da pessoa com deficiéncia visual, conquistadas a partir de um processo de
reabilitacdo visual, sdo fundamentais para o desempenho no trabalho de forma eficiente e
segura.

B — IDENTIFICACAO DA DEFICIENCIA:

A deficiéncia fisica pode ser atestada pelo médico utilizando como modelo o Laudo
Caracterizador preconizado pela Instrucdo Normativa SIT/TEM N° 98 de 15/08/2012, a
seguir transcrito.

[] deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, com comprometimento da fungéo fisica, apresentando-se sob a forma de:

[ ] paraplegia

[ ] hemiplegia

(] monoplegia

[] triplegia

[] tetraplegia

[] paraparesia

[_] monoparesia

[] tetraparesia

[] triparesia

(] hemiparesia

[] ostomia

[] amputacdo ou auséncia de membro

[] paralisia cerebral

[_] membros com deformidade congénita ou adquirida

[] nanismo

Observacdo dos autores: Considerar os critérios do Decreto 5.296/04,
complementado pelo Quadro N° 5 ( perdas de segmentos), N°6 (alteracBes articulares),
N°7 ( encurtamento de membro inferior) e N° 8 (reduc&o da forca e/ou da capacidade
funcional dos membros) do Anexo Ill do Decreto N° 3.048/1.999 e a Lei 10.690/03.
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[ ] deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz. Obs:
Necessario anexar a audiometria.

Observacdo dos autores: Casos incluidos nas cotas antes do dia 2/12/2004, data da
promulgacédo do Decreto 5.296, devem respeitar 0s parametros vigentes a época, estabelecidos
pelo Decreto 3.298/99.

[ ] deficiéncia visual:

[] cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com
a melhor corregéo Optica;

[] a baixa vis&o, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregéo Optica;

[] os casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60°;

[] ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢bes anteriores;
Necessario anexar o laudo do oftalmologista
Observacédo dos autores: Casos incluidos nas cotas antes de 2/12/2004, data da

promulgacéo do Decreto 5.296, devem respeitar os parametros vigentes a época,
estabelecidos pelo Decreto 3.298/99.

[] visdo monocular: conforme parecer Simula 377 do STJ e CONJUR/MTE 444/11:
cegueira, na qual a acuidade visual com a melhor correcdo 6ptica é igual ou menor que 0,05
(20/400) em um olho (ou cegueira declarada por oftalmologista);

Necessario anexar o laudo do oftalmologista, exceto nos casos em que seja evidente o uso de
prétese ocular.

[ ] deficiénciaintelectual: funcionamento intelectual significativamente inferior a média,
com manifestagdo antes dos 18 anos e limitagbes associadas a duas ou mais habilidades
adaptativas, tais como:
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a) - Comunicacéo;
b) - Cuidado pessoal;
c) - Habilidades sociais;
d) - Utilizacdo de recursos da comunidade;
e) - Saude e seguranca;
f) - Habilidades académicas;
g) - Lazer;
h) - Trabalho.
Idade de Inicio:

Para atestar a deficiéncia intelectual, ha a necessidade de anexar laudo do especialista.

[ ] deficiéncia mental:

Psicossocial — conforme ONU — Esquizofrenia, outros transtornos psicoticos, outras limitagbes
psicossociais. Informar se ha outras doencas associadas e data de inicio de manifestacdo da
doenca (assinalar também as limitacdes para habilidades adaptativas no quadro acima).

Para atestar a deficiéncia mental, ha a necessidade de anexar laudo do especialista.

[ ] deficiéncia mental — Lei 12.764/2012 — Espectro Autista

Obs: Anexar laudo do especialista.

Observacdo dos autores: A deficiéncia mental, na Lei Brasileira de Inclusdo, se refere aos
transtornos mentais e comportamentais, que nao necessariamente estdo associados ao déficit
intelectual, mas que comprometem de modo significativo todos os segmentos da vida, gerando
impactos pessoais, sociais, ocupacionais e familiares, a exemplo da esquizofrenia e de outros
transtornos psicoticos. Existe legislacdo especifica que trata do Espectro Autista, a Lei
12.764/2012.

[] deficiéncia multipla: associacdo de duas ou mais deficiéncias.
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C. IDENTIFICACAO DOS COMPROMETIMENTOS FUNCIONAIS

Assinale abaixo as atividades nas quais o trabalhador/ candidato apresenta auséncia de
autonomia e especifique no campo correspondente de que forma a limitacéo é suprida.

[] Cuidados pessoais
Como lida:

[ ] Necessita de Assistente Pessoal durante o trabalho
Como lida:

[] Locomogéo
Como lida:

[] Transporte
Como lida:

[] Alimentac&o
Como lida;

[] Necessidades Fisiologicas
Como lida:

[ ] Atividades manuais
Como lida:

[] Esforgo fisico
Como lida:

A auséncia de autonomia deve ser analisada pelo profissional avaliador no contexto das
atividades e seus impactos no trabalho e na satde do funcionario/ candidato.

D. IDENTIFICACAO DAS POTENCIALIDADES PARA A FUNCAO

Assinale as exigéncias da funcao/ atividade que € ou sera exercida pela PcD. Em caso
afirmativo, especificar as atividades envolvidas:

[ ] Demanda cognitiva — Especifique:

] Esforco fisico (peso; rotagéo de tronco) — Especifique:

(] Forca em membros superiores — Especifique:

[] Movimentos finos — Especifique:
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[ ] Necessidade de comunicac&o verbal — Especifique:

[] Necessidade de utilizag&o da visdo — Especifique:

[ ] Necessidade de trabalho em local isolado — Especifique:

[ ] Relacionamento interpessoal — Especifique:

[] Outros — Especifique:

E. LAUDO DESCRITIVO

O laudo descritivo das conclusfes da avaliacéo clinica e de funcionalidade da PcD é um
documento gerado em consequéncia de avaliacado funcional da PcD por profissional
especializado e/ou equipe multidisciplinar em conformidade com os preceitos éticos e
legais vigentes. Tem como objetivo a oficializacdo da caracterizacdo da PcD de acordo
com os atuais critérios legais. O laudo deve conter, minimamente, as seguintes
informacdes:
1. a identificacdo da pessoa com deficiéncia, com nome e documento de
identificagcéo, preferencialmente o CPF;
2. a CID que determina a limitacdo funcional responséavel pela deficiéncia. No
caso de existir mais de um, cita-se o principal,
3. a origem da deficiéncia: acidente de trabalho, congénita, adquirida, acidente
nao relacionado ao trabalho, doenca,;
4. descricdo detalhada das alteracGes causadas pela deficiéncia;
5. descricao das limitagdes funcionais para as atividades do cotidiano e de apoios
gue auxiliam a pessoa;
6. registro do tipo de deficiéncia;
7. carimbo com a identificacdo do Profissional de saude avaliador, com seu
respectivo niamero de inscricdo no conselho e assinatura
8. data;
9. assinatura de ciéncia e autorizacdo da PcD, autorizando a divulgacéo do laudo
ao Ministério do Trabalho, quando solicitado por este.

CONCLUSAO

A avaliacdo da PcD tendo em vista a sua aptidao a determinadas atividades é um desafio
multiprofissional. O papel do médico do trabalho é de tentar reduzir ao maximo barreiras
gue poderiam ser excludentes as PcD no mercado de trabalho. Com a utilizacdo deste
procedimento, os profissionais médicos terdo seu conhecimento ampliado sobre o
assunto, levando a uma melhor avaliacao clinica e funcional de um candidato-funcionario
no mercado de trabalho.

17



AGRADECIMENTOS

Para a realizacao deste trabalho foi essencial o estimulo e apoio da Associacdo Médica
Brasileira — AMB e a colaboracado das sociedades de especialistas: Academia Brasileira
de Neurologia/ DC de Neurorreabilitacdo Associacdo Brasileira de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular - ABHH, Associacao Brasileira de Medicina Fisica e
Reabilitacdo - ABMFR, Associacao Brasileira de Medicina Legal e Pericias Médicas -
ABMLPM, Conselho Brasileiro de Oftalmologia — CBO, Sociedade Brasileira de
Cardiologia - SBC, Sociedade Brasileira de Genética Médica - SBGM, Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC, Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica - SBOC, Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia SBOT,
Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia — SOB, Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica — SBPC / Medicina Laboratorial e Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP.

A todos nossos agradecimentos.

REFERENCIAS

1. BRASIL, Presidéncia das Republica. Lei 8.213 de 24/07/1991. [ed.] Casa Civil
da Presidéncia da Republica. Brasilia, DF, Brasil : s.n., 24 de 07 de 1991. Dispde
sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras providencias.

2. —. Presidéncia da Republica. Decreto N° 3.298 de 20 de dezembro de 1999.
[ed.] Casa Civil da Presidéncia da Republica. Brasilia, DF, Brasil : s.n., 20 de 12
de 1999.

3. —. Decreto N° 5.296 de 2 de dezembro de 2004. [ed.] Casa Civil da Presidéncia
da Republica. Brasilia, DF, Brasil : s.n., 02 de 12 de 2004. « Regulamenta as Leis
nos 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as
pessoas que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece
normas gerais e critérios basicos para a promocéao da acessibilidade.

4. —. LeiN°12.764 de 27 de dezembro de 2012. [ed.] Casa Civil da Presidéncia da
Republica. Brasilia, DF, Brasil : s.n., 27 de 12 de 2012. Institui a Politica Nacional
de Protecao dos direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

5. —. STJ - Superior Tribunal de Justica. Sumulas 377 do STJ - Visdo Monocular,
de .22 de abril de 2009. Brasilia, DF, Brasil : s.n., 22 de 04 de 2009. STJ, Sumula
377 : "O portador de visdo monocular tem direito de concorrer, em concurso
publico, as vagas reservadas aos deficientes "..

18



6. —. Decreto N° 3.048. Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, e d& outras
providénciashttp://www.planalto.gov.br/ccivil. [Online] 06 de maio de 1999. [Citado
em: 20 de Ago de 2018.] http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/D3048.htm

7. —. Lei N°13.146 ded 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusao da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13146.htm
[Online]. Acesso em 20Ago 2018

8. Daniela Bortman, Gustavo Locatelli, Marcia Bandini, Paulo Rebelo. Aincluséo
de Pessoas com Deficiéncia — O papel de médicos e outros profissionais de saude
e seguranca. Curitiba: Associacdo Nacional de Medicna do Trabalho - ANAMT,
2015. p. 90p. Vol. 1. 22 edicao

ANEXOS
Anexo | Modelo de Laudo A ser elaborado com base no item E — “Laudo de
01 Enquadramento”
Anexo | Laudo parao MTb Instrucao Normativa MTE/SIT N° 98 de 15 de agosto de
02 2012.
Acesso:
http://www.anamt.orqg.br/site/upload arquivos/leqgislacao -
instrucoes normativas 2012 181220131710287055475.pdf
Anexo | CIFB http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-
03 content/uploads/2015/11/Manual-Pra%CC%81tico-da-
CIF.pdf
Anexo | Anexo lll do http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3048.htm
04 regulamento dos
Beneficios da
Previdéncia Social
Anexo | LBI http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-
05 2018/2015/1ei/113146.htm
Anexo | Manual ANAMT https://www.anamt.org.br/portal/sugestoes-de-leitura/livros/
06

19



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3048.htm
http://www.anamt.org.br/site/upload_arquivos/legislacao_-_instrucoes_normativas_2012_181220131710287055475.pdf
http://www.anamt.org.br/site/upload_arquivos/legislacao_-_instrucoes_normativas_2012_181220131710287055475.pdf
http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/uploads/2015/11/Manual-Pra%CC%81tico-da-CIF.pdf
http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/uploads/2015/11/Manual-Pra%CC%81tico-da-CIF.pdf
http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/uploads/2015/11/Manual-Pra%CC%81tico-da-CIF.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3048.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
https://www.anamt.org.br/portal/sugestoes-de-leitura/livros/

