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APRESENTACAO

O servidor publico federal tem direitos legais concer-
nentes a preservacdao de sua salde e ao tratamento das
doencas de qualquer natureza. E também amparado quan-
do necessita afastar-se para acompanhar familiar enfermo
e pode também ser aposentado quando sua enfermidade
nao é passivel de readaptacao.

Esses e outros direitos sdo previstos pela Lei n.°
8.112/1990, modificada pela Lei n.® 9.527/1990.

Assegurar essas prerrogativas é missdao dos servicos de
pericia médica.

O objetivo deste Manual é uniformizar e estabelecer
critérios para que a lei seja corretamente interpretada, de
sorte que tanto o 6rgdo empregador quanto o trabalhador
fiquem juridicamente resguardados.

O presente instrumento é produto de dois anos de revi-
sdo bibliografica, de atualizacdo em legislacdo e da experi-
éncia adquirida pela Junta Médica do Ministério da Saude.

A versao final do Manual foi obtida ap6s o Il Encontro
do Ministério da Saude de Médicos Peritos do Ministério da
Saude, realizado pelo Servico de Pericia Médica deste, no
periodo de 18 a 20 de outubro de 2004, em Brasilia — DF.

O referido conclave permitiu dirimir ddvidas e norma-
tizar os procedimentos em pericia médica no ambito deste
Ministério.

A participagdo de representantes de todos os Nucleos
Estaduais do Ministério da Saude e o apoio da Coordenacao



de Atencdo Integral a Saude do Servidor — Distrito Federal foram
fundamentais para a elaboracéo do real e efetivo documento.

Assinalo o particular esforco e o desmedido empenho de toda
a equipe envolvida. O objetivo agora é implementar, na pratica, as
orientacdes oriundas da legislacdo existente sobre o assunto.

E mister ainda considerar a irrestrita disposicio de acatar as
futuras mudancas que possam ocorrer na legislagdo.

Agradeco a equipe da Secretaria-Executiva/MS, a Coder/CGRH
e a CAS/CGRH que na época acreditaram e viabilizaram o presente
trabalho.

Manual de Pericia Médica

Dr. Antonio Alves de Souza

Secretario-Executivo do Ministério da Saude



CONCEITOS BASICOS
PARA AVALIACAO
PERICIAL DA CAPACIDADE
LABORATIVA

Considera-se incapacidade laborativa a impossibilidade
de desempenho de atividades especificas de cargos ou em-
pregos, decorrentes de altera¢des patoldégicas consequiientes
de doencas ou acidentes.

Deverao ser sempre considerados, dentro do critério
de avaliacdo da incapacidade, o agravamento da doenca, o
risco de vida, pessoal ou para terceiros, que a continuacado
do trabalho possa acarretar dentro das condi¢cdes em que
ele é executado pelo servidor.

No critério de avaliacdo de incapacidade laborativa,
consideram-se os seguintes elementos: alteracdes morbidas,
exigéncias profissionais e dispositivos legais. A incapacida-
de pode ser temporaria, quando a recuperacao é esperada
dentro de prazo previsivel; ou permanente, quando o ser-
vidor for considerado incapaz e insusceptivel de reabilita-
¢do para o exercicio da atividade inerente ao cargo ou em
funcao correlata, com execucdo de tarefas acessérias ao seu
grupo ocupacional, por nao se dispor de recursos terapéuti-
cos disponiveis no momento do parecer.

A incapacidade permanente ou invalidez acarreta a
aposentadoria, por tornar o servidor incapaz de prover a
sua subsisténcia.

Podera, ainda, a invalidez ser considerada total ou par-
cial; se por um lado o entendimento ¢é facilitado para o cri-
tério de incapacidade total, ndo o é para o parcial, quando a
tarefa pode ser executada sem risco de vida ou agravamento
da doenca, envolvendo, todavia, a qualidade do trabalho,
uma baixa produtividade, portanto, menor eficiéncia.



A conclusdo da avaliacdo da incapacidade, com base em exame
pericial, deverd ser a mais rapida possivel, sendo permitidos diagnos-
ticos sindromicos ou sintomaticos, diante de incapacidade flagrante.

Na impossibilidade do estabelecimento de diagnostico nosol6-
gico, os prazos de afastamento deverao ser suficientes apenas para
a realiza¢do de exames complementares ou que permitam o proces-
samento da licen¢a ou beneficio, a fim de n&do retardar o pagamen-
to dos servidores.

A presenca da doenca, por si s6, ndo significa a existéncia de
incapacidade laborativa, o que importa é a sua repercussao no de-
sempenho das atividades.

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

RELACAO DO MEDICO-PERITO COM A INSTITUICAO

Sigilo Médico

No exercicio da funcao pericial, o profissional ndo esta envol-
vido pelo relacionamento médico/paciente, assim, ndo é obrigado,
na qualidade de confidente, a ser depositario de fatos que nao lhe
pertencem. A sua atuacdo se exerce em func¢do dos direitos de ou-

trem — os da instituicdo — que ali o colocou na defesa do interesse
publico, que é o da lei.

O Cédigo de Etica Médica (6.2 edicdo — Brasilia/2001) em seu
artigo 118 estabelece:

E vedado ao médico:

Art. 118 Deixar de atuar com absoluta isencdo quando desig-
nado para servir como perito ou auditor, assim como ultrapassar os
limites das suas atribuicdes e competéncia.

Art. 119 Assinar laudos periciais ou de verificacdo médico-le-
gal, quando nao o tenha realizado, ou participado pessoalmente
do exame.



Art. 120 Ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia
ou de qualquer pessoa com a qual tenha rela¢des capazes de influir
em seu trabalho.

Art. 121 Intervir, quando em funcao de auditor ou perito, nos
atos profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo
em presenc¢a do examinado, reservando suas observagdes para o re-
latorio.

Quando o médico esta exercendo a atividade pericial, ndo se
pode pretender que, como perito, deixe de revelar o que vier a sa-
ber, pelo exame ou pela informacdo do examinado. O médico-pe-
rito, ao examinar um servidor para fins de licenca, beneficios, etc.,
estd na obriga¢do de comunicar aos setores préprios da instituicdo
as informacgdes necessarias que permitam a aplica¢do da legislacao
pertinente.

Deve-se diferenciar o Laudo de Exame Médico Pericial (Lemp),
o documento que o perito preenche no ato pericial, e outros laudos
e atestados que serdo utilizados nos processos, que sdo informacdes
extraidas do Laudo Médico Pericial que ndo devem conter diagnoés-
ticos ou outras informagdes ndo necessarias aos demais servidores
que terdo de despachar no processo, ou que ndo sejam necessarias
as decisdes de aplicagdo da lei, excetuando-se o prescrito no artigo
205 da Lei n.° 8.112/90, in verbis, “O atestado e o laudo da junta
médica ndo se referirdo ao nome ou a natureza da doenca, salvo
quando se tratar de lesdes produzidas por acidente em servico, do-
enca profissional ou qualquer das doencas especificadas no art. 186,
paragrafo 1.°".

Devem os servidores lotados em setores periciais, quando do
manuseio dos documentos periciais, guardar sigilo, de acordo com
o artigo 325 do Cédigo Penal: “Revelar fato que tem ciéncia em ra-
zao do cargo e que deva permanecer em segredo, ou facilitar-lhe a
violagdo”, in verbis.

RELACAO DO PERITO COM O PERICIADO

E preciso distinguir a posicdo do médico que examina a pessoa,
com o objetivo de trata-la, e a do médico que a examina na quali-
dade de perito.

Em uma, o cliente escolhe seu médico livre e espontaneamen-
te e lhe demanda um tratamento de seus sofrimentos. Em outra, o
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periciado é solicitado por uma autoridade a comparecer diante de
um perito ou junta de peritos, escolhida por essa autoridade, para
se verificar o estado de saude ou das sequelas de doencgas, com fins
de decisdo de direitos ou aplicagdo de leis.

O cliente tem todo o interesse de informar ao seu médico-assis-
tente sobre os seus sintomas e as suas condicdes de aparecimento,
tendo a conviccdo de que somente assim o profissional podera che-
gar a um diagnéstico correto e subsequente tratamento. Na relacao
pericial, o periciado tem o interesse de obter um beneficio, fazendo
com que preste as informagdes que levem ao resultado pretendido,
levando-o por vezes a omitir e distorcer informagdes necessarias a
conclusao pericial.

Na relacdo médico/paciente, ha um clima de mutua confianca
e empatia, enquanto na relagdo pericial, pode haver mutua descon-
fianca. O perito ndo deve ser afetado pelo periciado em nenhum
sentido, deve ser neutro para julgar os fatos, tendo como Unico nor-
te o que prescreve a lei. Isso nao significa perda de cortesia, atencao
e educacao por parte do perito.

O médico deve estar preparado para exercer sua funcao peri-
cial observando sempre o rigor técnico e moral. Deve ter em mente
que a avancada tecnologia atual ndo pode se sobrepor a aborda-
gem humanistica.

A atual abordagem médico-pericial exige dos profissionais uma
postura cada vez mais detalhada e incisiva para que nao pairem du-
vidas em seus pareceres técnicos.

Senso critico apurado deve ser determinante na personalidade
do profissional para questionar, quando houver duvida, determi-
nadas condutas. A vivéncia ética e a versatilidade profissional sdo
condic¢des indispensaveis para a adocao de condutas sensatas e coe-
rentes nesse sensivel universo.

EXAME MEDICO-PERICIAL

O Laudo

O exame médico-pericial destina-se a avaliar a capacidade de
trabalho do servidor, as vezes sem a colabora¢do desse. Em tais ca-
sos, 0 médico-perito tem que julgar e ficar prevenido para identi-



ficar simulacdo e mistificacdo. Ao médico-perito, muitas vezes nado
interessa o que o paciente diz, mas sim o que ele ndo revela e a sua
perspicacia deve desvendar.

Nao podera ser realizada pericia sem que o interessado se iden-
tifique.

O médico-perito devera conhecer o tipo de atividade ineren-
te ao cargo ou emprego e, sobretudo, investigar em que condicbes
é exercida: de pé, sentado, exigindo ou nao prolongados esforcos,
atencdo continuada, condi¢des ambientais de trabalho, envolvendo
até o seu relacionamento social.

Na historia da doenca, deve apurar em que condi¢des ocorreu
o afastamento do trabalho e se ele é consequéncia direta ou ndo do
estado morbido apresentado. Deve o perito ficar alerta para uma
boa observacao clinica e analisar se as informacdes obtidas sdo dis-
torcidas ou tendenciosas.

O médico-perito deve ser atencioso, paciente, tolerante e pau-
tar-se na mais absoluta austeridade, a fim de evitar atritos com o
examinado, mesmo que esteja diante de um simulador.

O relacionamento de colega nao pode influir na decisao pericial.

Os elementos apurados durante o exame deverao ser registra-
dos no laudo em linguagem clara, objetiva, adequada, pois se cons-
titui a peca médico-legal que servira de base a todo o processo e ndo
podera conter:

- insuficiéncia e imprecisdo nos dados;

- incoeréncia entre os dados semiéticos encontrados e o diag-
noéstico firmado;

- indecisdo e duvida do perito, para que o julgador possa con-
vencer-se da justica da conclusao;

- espagos em branco ou tracos — quando nada for encontrado
— deverao ser usadas expressoes que traduzam a auséncia de
normalidade;

- diagnosticos nao relacionados pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID).



Para que haja uniformidade na aplicacdo dos tépicos citados a
seguir, julgamos necessario definir alguns conceitos.

O conceito de incapacidade laborativa deve ser analisado quan-
to ao grau e a duracdo.

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

a) o médico-perito considerara como parcial o grau de incapa-
cidade que ainda permita o desempenho de atividade, sem
risco de vida ou agravamento da doencga;

b) aincapacidade total é a que gera a impossibilidade de per-
manecer no cargo ou func¢do correlata.

Quanto a durag¢do — a incapacidade laborativa pode ser tempo-
raria ou permanente:

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

b) a incapacidade permanente é aquela insuscetivel de alte-
racdo em prazo previsivel com os recursos da terapéutica e
reabilitacdo disponiveis a época.

A invalidez pode ser conceituada como a incapacidade labora-
tiva total e permanente, insuscetivel de recuperacao ou reabilitacdo
profissional, que corresponde a incapacidade geral de ganho, em
conseqUéncia de doenca ou acidente.

A conclusdo da pericia médica, fundamentada nos elementos
colhidos e registrados no laudo, resultara das respostas aos quesitos
do laudo.

Quesitos do Laudo

Quesito 1 — “DIANTE DO RESULTADO DO EXAME, ESTA O SERVIDOR TEMPORARIA-
MENTE INCAPAZ PARA O EXERCICIO DO CARGO? EM CASO AFIRMATIVO, NECESSITA O
SERVIDOR DE LICENCA?"

A resposta a esse quesito constitui o fundamento do exame
médico-pericial. A simples resposta sim ou ndo do perito condensa
todos os seus conhecimentos médico-periciais de legislacdo, de nor-
mas especificas e de medicina ocupacional.
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O julgamento inadequado sobre a existéncia ou ndo de inca-
pacidade traz inconvenientes de ordem administrativa e prejuizos
tanto para o servidor, ao se denegar um direito, quanto para a insti-
tuicdo, em que o absenteismo condiciona maior custo na producao
de seus servicos.

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

"

QUESITO 2 — “POR QUANTO TEMPO? A PARTIR DE

O perito deve fixar prazo durante o qual haja viabilidade de
recuperacao do servidor.

Prazos curtos nas doencas prolongadas sdo, além de inadequa-
dos tecnicamente, prejudiciais a instituicdo, ocorrendo dai um pro-
cesso oneroso de manutencao de licencas com exames repetidos.

Prazos curtos ndo podem representar indicio de inseguranca
do médico-perito. Podem ocorrer situacdes onde exames devem ser
apresentados para o esclarecimento de alguma questdo ou podem
constituir uma pressdo ao servidor para realizar algum exame que
esteja protelando por razdes ndo-esclarecidas. Nesses casos, cabe um
prazo curto, mesmo sabendo-se que posteriormente serd ampliado.

Do mesmo modo, prazo longo para doencas de curta duragao
constitui grave erro técnico, representando pesado 6nus para a ins-
tituicao.

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

“A partir de...”, é a data do inicio da incapacidade e deve ser
determinada em razdo das manifestacdes da doenca que provoca-
ram alteracdes de tal ordem que impediram o desempenho das ta-
refas especificas do cargo e devera coincidir com a data do inicio do
afastamento.

QuEesiTo 3 — “ESTA 0 EXAMINADO INVALIDO PARA O EXERCICIO DE SUAS FUNCOES
OU OUTRAS CORRELATAS?". A PARTIR DE / /

Deve ser respondido para transformar a licenca em aposenta-
doria por invalidez, e a resposta afirmativa implica parecer definiti-
vo sobre a invalidez do servidor.

13
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A expressdo “ou outras correlatas” envolve a aprecia¢do sobre
o processo de readapta¢do no servico publico, muitas vezes dificil.
Nao basta o estabelecimento da eletividade pela readaptagdo, mas
sua reconducdo sé poderd ocorrer para o exercicio de cargos em
funcdes correlatas e com alteracdo na posicdo que ocupa no Plano
de Classificacdo de Cargos (Oficio-Circular n.° 37, de 16/8/96 publica-
do no Diario Oficial da Unido n.° 172, de 4/9/96).

QuesiTo 4 — “ A DOENCA SE ENQUADRA NO ART. 186, INciso |, § 1.°, pA LEI N.°
8.112/90?". A PARTIR DE / /

A resposta a esse quesito s6 devera ser dada se o quesito ante-
rior for positivo — ha invalidez para o exercicio da fun¢do e outras
correlatas, porque ndo é o diagnoéstico isolado que determina o en-
quadramento, mas sim a conjugacao dos dois fatores.

" A doenca esta especificada no paragrafo 1.°, do artigo 186, da
Lei n.° 8.112/90?

A resposta afirmativa a este quesito independe da constatacédo
de invalidez.

Ver, anexo a este Manual, os critérios de invalidez para cada
doenca especificada no § 1.° do artigo 186.

Qual a hipétese diagnostica? (por extenso)

Em resposta a este quesito, devera ser escrito, por extenso,
o nome da doenca constante no paragrafo 1.° do artigo 186. Por
exemplo: no caso de carcinona de prostata, devera ser escrito NE-
OPLASIA MALIGNA (art. 205 Lei n.° 8.112/90 “O atestado e o laudo
da junta médica nao se referirdo ao nome ou natureza da doenca,
salvo quando se tratar de lesdes produzidas por acidente em servico,
doenca profissional ou qualquer das doencas especificadas no art.
186, §1.°")

QUESITO 5 — A MOLESTIA E DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRABALHO OU DOENCA
PROFISSIONAL?". INCIsO |, ART 186, DA LEI N.°© 8.112/90

A resposta a esse quesito dependera de comprovagao por meio
de declaracao da chefia, boletim de atendimento etc., em conformi-
dade com o que estabelece a legislacdo, e onde devera estar regis-
trado ndo s6 em que condicdes se deu o acontecimento, mas sobre-
tudo o horério.



E considerado acidente de trabalho aquele que ocorrer pelo
exercicio do trabalho a servico da institui¢do, provocando lesado cor-
poral ou perturbacao funcional que cause a morte, a perda ou redu-
¢do permanente ou tempordria da capacidade para o trabalho.

Sao equiparadas ao acidente de trabalho a doenca profissional
ou a de trabalho, assim entendida a inerente ou peculiar a determi-
nado ramo de atividade profissional com agentes patogénicos.

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

Nao se inclui nessa excepcionalidade a doenca degenerativa, a
inerente ao grupo etario e a que ndo acarreta incapacidade para o
trabalho.

De acordo com o art. 205, em caso de ser a moléstia decorrente
de acidente de trabalho ou doenca profissional, devera constar o
nome da doenca, por extenso.

QuesiTo 6 — “COMUNICAR AO ORGAO HABILITADOR DA PROFISSAO?"

Este quesito tem como finalidade alertar o 6rgao habilitador,
por exemplo o Conselho Regional de Medicina, no caso de um médi-
co, da concluséao pericial que considerou o profissional invalido para
o exercicio da profissdo, principalmente quando a continuidade do
exercicio pode levar a danos de outrem.

QuesiTo 7 — "DEVERA SER EXIGIDA A NOMEACAO DE CURADOR?"

A resposta afirmativa somente devera ser dada quando o médi-
co-perito concluir pela incapacidade total do servidor para a pratica
dos atos da vida civil e, portanto, deva ser interditado. E uma atitu-
de que deve ser tomada principalmente no resguardo do interesse
de sua familia, da sociedade e da instituicao.

Quesito 8 — “O CANDIDATO TEM CONDICOES DE SAUDE PARA O EXERCICIO DO
CARGO?"

Apbs o exame basico de saude e o especial, e de acordo com a
categoria funcional em que esta incluido o cargo que devera exercer

I5
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o candidato, o médico-perito avaliard e respondera em relagdo as
atividades inerentes ao referido cargo.

E de extraordinaria importancia que todas as limitacdes do can-
didato sejam assinaladas no laudo e que, embora ndo o incapacitem
para o exercicio, sirvam de registro para a identificacdo em futuras
reivindica¢des de doencas profissionais.

QUESITO 9 — “E INDISPENSAVEL A ASSISTENCIA PESSOAL E CONSTANTE DO SERVIDOR
A PESSOA DA FAMILIA EXAMINADA?" (ART. 83 Lei N.° 8.112/90)

Qualificado o examinado pelo perito, entre aquelas amparadas
pelas disposicdes legais, o seu parecer deve basear-se em que so-
mente podera ser concedida essa licenca quando for imprescindivel
a presenca do servidor junto ao doente, advindo dai que a sua pre-
senca vira facilitar o processo de recuperacdo do enfermo.

Devera ser observado o ambiente em que se encontra a pes-
soa doente, se residéncia ou ndo do servidor, se ocupada por outras
pessoas que sem exercerem atividades fora da residéncia mantém
vinculos com o paciente.

Quando de internacoes hospitalares em que a assisténcia per-
manente vem sendo prestada pela infra-estrutura do hospital, quase
que somente em situacdes como a de internacdes de filhos menores
e de idosos, torna-se imprescindivel a presenca do servidor.

Quesito 10 — “O PEDIDO DE REMOCAO JUSTIFICA-SE SOB O PONTO DE VISTA ME-
pIco?”

O médico-perito informara no laudo a razdo dos beneficios do
ponto de vista médico que advirdo dessa remocdo para a localidade
pretendida, podendo na parte “conclusdao” do laudo tecer outras
consideracgdes, que deverao ser homologadas pela chefia.

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

Os pareceres nao podem ser transcritos no processo, limitando-
se a chefia médica informar, quando solicitada, que “existem ou ndo
problemas de saude constatados no exame médico-pericial, que vao
transcritos no laudo (confidencial) e que se beneficiardo ou ndo com
a remocao”.



Tratando-se de decisdo de autoridade de pessoal, ndo pode a
pericia, no parecer, exprimir-se de modo a estabelecer conflito entre
o requerente e a autoridade que detém a atribuicdo decisoria.

O servidor com contrato temporario ndo tem direito a remocao
por motivo de saude. (Lei n.° 8.745/93).

Quesito 11 — "ESTA O EXAMINADO INVALIDO/TOTALMENTE/PARCIALMENTE/
PERMANENTEMENTE/TEMPORARIAMENTE/NAO/PREJUDICADO? "

Quando for solicitado, para que seja avaliado se o servidor é
portador de deficiéncia fisica, especificar o grau de deficiéncia de
acordo com o Anexo XVI.

17






PROCEDIMENTOS DO
GRUPO DE P€ERICIA
MEDICA

ATRIBUICOES GERAIS

Os Grupos Médicos de Pessoal (GMP), apos realizarem
0s necessarios exames médico-periciais, emitirdo lau-
dos e/ou pareceres que sirvam a fundamentacdo das
decisdes dos 6rgdos de recursos humanos, nos casos a
seguir indicados:

a) admissdo de servidor;

b) readaptacdo funcional de servidor por reducdo da
capacidade de trabalho;

¢) reversdo — retorno a atividade de servidor aposen-
tado por invalidez;

d) aproveitamento - retorno a atividade de servidor
em disponibilidade;

e) remocdo de uma para outra localidade, por motivo
de saude do servidor ou pessoa de sua familia;

f) concessao de adicional de insalubridade ou pericu-
losidade;

g) afastamento de servidora gestante de locais insalu-
bres e de atividades perigosas e penosas;

h) licenca para tratamento de saude do servidor ou
por motivo de doeng¢a em pessoa de sua familia;

i) licenca a gestante;

j) aposentadoria por invalidez;
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k)

m)

n)

1.1

1.2

revisdo de proventos da aposentadoria, na hipdtese de ser
o inativo acometido de doenca grave especificada em lei;

constatacdo de invalidez de dependente ou de pessoa de-
signada (arts. 215/216 da Lei n.° 8.112/90);

caracterizacao de acidente ou doenca do trabalho;

tratamento de acidentado do trabalho, sem participacao fi-
nanceira do servidor, a conta de recursos publicos (art. 213
da Lei n.° 8.112/90).

Os Grupos Médicos de Pessoal procederao, ainda:

a)
b)
9}
d)
e)

f)

9)

h)

a realizacdo dos exames semestrais a que estao obri-
gados os servidores expostos a radiacdo ionizante;

a avaliagdo peridédica do estado de saude dos servido-
res, em geral;

a inspecdo dos locais de trabalho com vistas a identifi-
cacao e ao controle técnico de condicdes inseguras;

a elaboragdo, coordenacdo e execucao de programas
de educacao sanitaria;

ao estabelecimento dos perfis de morbimortalidade
dos servidores;

a homologacéao de laudos e/ou atestados emitidos por
médicos estranhos aos seus quadros funcionais, quan-
do inexistam profissionais a eles vinculados na locali-
dade em que trabalhe, resida ou se encontre hospita-
lizado o servidor;

a comunicacao de doenca de notificagdo compulséria
o 6rgao de saude publica;

a quaisquer outras diligéncias necessarias ao integral
e fiel cumprimento de suas atribuicdes.

Os laudos médico-periciais indicardo sempre, expressa e
obrigatoriamente:

a)

se a licenca para tratamento de salude ou a aposen-
tadoria por invalidez do servidor decorre ou nao de
acidente em servico, de moléstia profissional ou de
doenca grave especificada em lei;



b) se o servidor aposentado com proventos proporcio-
nais ao tempo de servico ou o titular de pensao vita-
licia se encontre ou ndo acometido de doenca grave
especificada em lei;

C) se a pessoa economicamente dependente do servidor
apresenta ou nao invalidez para o trabalho, consig-
nando, na hipotese afirmativa, a duracdo provavel de
invalidez;

d) se o servidor se encontra ou ndo apto aos atos da vida
civil;

e) se ainsalubridade ou periculosidade é ou ndo passivel
de neutraliza¢do ou de eliminagdo, indicando, na pri-

meira hipotese, as medidas de protecao coletiva e/ou
individual a serem adotadas.

ATRIBUICOES ESPECIAIS

O exame médico-pericial serd obrigatoriamente realizado por
Junta Médica Oficial (regulamentada pela Lei n.° 8.112/90) nos
seguintes casos:

a)
b)

o)
d)

e)

f)

reversao;

aproveitamento quando a inobservancia do prazo legal
para reassuncdo do cargo for atribuida a doenca;

remocao por motivo de saude;

licenca para tratamento de saude do servidor, quando o
periodo de afastamento ultrapassar 30 dias ou se a licenca
para tratamento de saude for por periodo superior a 30
dias consecutivos ou ndo no mesmo ano em exercicio. (arti-
go 203, paragrafo 4.° da Lei n.° 9.527/97);

licenca por motivo de doenca em pessoa da familia do ser-
vidor, quando o periodo de afastamento ultrapassar 30 dias
("A licenca prevista no inciso | sera precedida de exame por
médico ou Junta Médica Oficial.”, art. 81, § 1.° e art. 83, §
2.° "...podendo ser prorrogada por até 30 dias, mediante
parecer de Junta Médica Oficial...” Lei n.° 8.112/90);

aposentadoria por invalidez;

2l
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g) tratamento de acidentado do trabalho, sem participacdao
financeira do servidor;

h) invalidez de dependente ou de pessoa designada;

i) pedido de reconsideracdao contra decisdo que envolva ma-
téria médica;

j) comprovacao de deficiéncia do servidor para concessao de

horario especial, independentemente de compensac¢do de
horario (artigo 98, paragrafo 2.° da Lei n.® 9.527/97);

k) revisdo do fundamento legal da aposentadoria do servidor
(art. 190 da Lei n.° 8.112/90).

Nos casos em que ndo haja exigéncia legal de avaliacao por jun-

ta médica, o exame médico-pericial podera ser realizado por perito
singular como nos casos de: isencdo de imposto de renda, avaliacao
de invalidez para dependéncia junto a GEAP, etc.

3

Encontrando-se o examinado impedido de locomover-se ou
hospitalizado, a inspecdao médica sera realizada em sua residén-
cia ou no estabelecimento nosocomial.

A licenca concedida dentro de 60 dias do término de outra da
mesma espécie sera considerada como prorrogacao, indepen-
dentemente do diagnéstico. Consideram-se espécies de licen-
¢a: tratamento da propria saude (inicial — art. 203, prorrogacao
—art. 204), acompanhamento de pessoa da familia (art. 83), aci-
dente de trabalho/doenca profissional (arts. 211/212) e licenca
maternidade (art. 207).

Os exames médico-periciais, os tratamentos dos acidentes de
trabalho, doencas profissionais e exames complementares pe-
riciais constituem encargos exclusivos do Ministério da Saude,
administrativa e financeiramente (art. 213 da Lei n.° 8.112/90).

O servidor que apresentar sinais evidentes de lesdo organica

ou funcional serd submetido a exame médico-pericial, requerido
pela respectiva chefia e dirigido ao titular da unidade de recursos
humanos. O requerimento, devidamente justificado, tramitara sob
sigilo, cabendo ao titular da unidade de recursos humanos proceder
a convocacao do servidor, fixando-lhe data e hora de apresentacdo
ao Grupo Médico de Pessoal.



Serd punido com suspensao de até 15 dias o servidor que, in-
justificadamente, recusar-se a ser submetido aos exames médico-
periciais determinados pelo titular da unidade regional de recursos
humanos, cessando os efeitos da penalidade a partir da data em que
for cumprida a determinacao (art. 130, paragrafo 1.°).

Quando houver conveniéncia para o servico, a penalidade de
suspensao podera ser convertida em multa, na base de 50% por dia
de vencimento ou remuneracao, ficando o servidor obrigado a per-
manecer em servico (art. 130, paragrafo 2.°).

CARACTERIZACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO
OU DE DOENCA PROFISSIONAL

6 O médico-perito devera caracterizar o acidente de trabalho ou
a doenca profissional de acordo com os critérios legais estabe-
lecidos.

7  Acidente do trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servico da instituicdo, provocando lesdo corporal ou
perturbacao funcional que cause a morte ou a perda ou a redu-
¢do permanente ou temporaria de capacidade para o trabalho.

7.1 Equiparam-se ao acidente de trabalho:

a) adoenca profissional ou do trabalho, assim entendida
a inerente ou peculiar a determinado ramo de ativi-
dade, conforme o disposto nas Normas Regulamenta-
doras (NR) do Ministério do Trabalho;

b) o acidente que, relacionado ao trabalho, embora nao
tenha sido a causa Unica, tenha contribuido direta-
mente para a morte, ou para a perda ou para a redu-
¢do da capacidade para o trabalho;

¢) a doencga proveniente de contaminag¢do acidental do
servidor no exercicio de sua atividade.

Sao equiparadas ao acidente de trabalho a doenca profissional
ou a de trabalho, assim entendida a inerente ou peculiar a deter-
minado ramo de atividade profissional com agentes patogénicos, a
saber: arsénico, asbesto, benzeno, berilio, bromo, cddmio, chumbo,
cloro, cromo, fluor, fésforo, hidrocarbonetos da série graxa (deriva-
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dos halogenados), iodo, manganés, mercurio, mondéxido de carbo-
no, silica, sulfeto de carbono, alcatrao, breu, betume, hulha mineral,
parafina ou produtos residuais dessas substancias, pressdo atmosfé-
rica, radiacdes ionizantes.

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

Nos casos de lesGes ocorridas pelo desempenho de atividades
especificas, deve ser estabelecido o nexo causal entre a atividade
exercida pelo servidor e a lesdo apresentada. Os Disturbios Oste-
omusculares Relacionados ao Trabalho (DORT/LER) sdo patologias,
manifestacdes ou sindromes patoldgicas que se instalam insidiosa-
mente em determinados segmentos do corpo como conseqUéncia
de trabalho realizado de forma inadequada. Assim, o nexo é parte
indissociavel do diagnostico e se fundamenta numa boa anamnese
ocupacional e em relatérios de profissionais que conhecem a situa-
¢do do trabalho, permitindo a correlacdo do quadro clinico com a
atividade ocupacional efetivamente desempenhada pelo trabalha-
dor, além dos aspectos emocionais envolvidos

Entendemos Lesdo por Esforco Repetitivo (LER) como uma
“sindrome clinica” caracterizada por dor crénica acompanhada ou
nado por alteracées objetivas e que se manifesta principalmente no
pescoco, cintura escapular e/ou membros superiores em decorréncia
do trabalho (Norma Técnica do INSS, publicada no Diario Oficial da
Unido n.° 131, de 11 de julho de 1997, secéo ).

8 Considera-se como dia do acidente, no caso de doenca profis-
sional ou do trabalho, a data da comunicacao dessa a institui-
¢do ou, na sua falta, a data da entrada do respectivo pedido
de licenca para tratamento de saude. A prova do acidente sera
feita no prazo de dez dias, prorrogavel quando as circunstan-
cias o exigirem (art. 214 da Lei n.° 8.112/90).

9 Serdao também considerados acidente de trabalho:

9.1 O acidente sofrido pelo servidor no local e no horario de
trabalho, em conseqiéncia de:



9.2

9.3

9.4

a) ato de sabotagem ou de terrorismo praticado por ter-
ceiros, inclusive companheiro de trabalho;

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiros, por
motivo ou disputa relacionada com o trabalho;

¢) imprudéncia, negligéncia ou impericia de terceiros,
inclusive companheiro de trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso da razao;
e) desabamento, inundacdo ou incéndio;
f) outros casos fortuitos ou decorrentes de forca maior.

O acidente sofrido pelo servidor, ainda que fora do local
de trabalho:

a) na execucdo de ordem ou na realizacdo de servico
com a autorizacdo da instituicao;

b) na execucdo espontanea de qualquer servi¢o a insti-
tuicdo para lhe evitar prejuizo ou proporcionar pro-
veito;

¢) em viagem a servi¢o da instituicdo, seja qual for o
meio de locomocdo utilizado, inclusive o veiculo de
propriedade do servidor;

d) no percurso da residéncia para o trabalho ou desse
para aquela;

e) no percurso de ida e volta para o local de refeicdo, em
intervalo do trabalho.

Se o acidente foi sofrido pelo servidor nos periodos des-
tinados a refeicdo ou descanso, ou por ocasido da satisfa-
¢do de outras necessidades fisioldgicas, no local de traba-
Iho ou durante esse, o servidor sera considerado a servico
da instituicao.

Em casos excepcionais, considerar-se-4 como acidente de
trabalho a doenca que, embora nao incluida nas que se
equiparam ao acidente de trabalho, resulte de condicdes
especiais em que o trabalho é executado e com ele se
relacione diretamente.
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10 As doencgas degenerativas, as inerentes a grupo etario e as que

11

12

nao acarretem incapacidade para o trabalho nao serdo equipa-
radas as doencas por acidente de trabalho.

O disposto no subitem sobre acidente de percurso nao se aplica
ao acidente sofrido pelo servidor que, por interesse pessoal,
tiver interrompido ou alterado o percurso.

11.1. Entende-se como percurso o trajeto usual da residéncia ou
local de refeicdo para o trabalho, ou desse para aqueles.

O servidor, diretamente ou por meio de terceiros, comunicara
de imediato a respectiva chefia a ocorréncia do acidente de
trabalho, indicando, sempre que possivel, nome, categoria fun-
cional, numero de matricula, setor de trabalho e, no minimo,
duas testemunhas.

12.1 Apo6s a audiéncia do servidor e/ou de suas testemunhas,
a chefia imediata, por meio de memorando, anexar3,
quando couber, certiddo de registro policial da ocor-
réncia, e cientificard a unidade de recursos humanos do
evento infortunistico.

12.2 Uma das vias do memorando sera juntada ao Requeri-
mento de Licenga, podendo o Grupo Médico de Pessoal
proceder as audiéncias que julgue necessarias a precisa
caracterizacdo do acidente de trabalho.

LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DO SERVIDOR

13

14

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

Os servidores de cargos comissionados sem vinculo com o érgao
publico e os contratados por tempo determinado terdo seus
direitos assegurados pela previdéncia social oficial em virtude
de sua condicdo de segurado obrigatério pela Lei n.° 8.647/98,
DOU de 23/9/93. Apenas os primeiros 15 dias de licenca serdao
remunerados pelo 6rgdo empregador, sendo necessario, por-



tanto, o exame médico-pericial para concessdo desse afasta-
mento. Cabe ao Sistema de Previdéncia Social (INSS) a respon-
sabilidade pela remuneracao do periodo que exceder, com base
no salario-contribuicao.

Observada a obrigatoriedade de junta médica e o limite de 60
dias de intervalo entre as licencas, a incapacidade para o trabalho e/
ou a impossibilidade de locomover-se serdo constatadas em exames
médico-periciais, realizados por profissionais vinculados ao Grupo
Médico de Pessoal do Ministério da Saude. Nas localidades onde ndo
se dispuser de peritos, na forma de convénio firmado entre o Minis-
tério da Saude e outros 6rgaos publicos, por exemplo, INSS, SUS (art.
203 e 230 da Lei n.° 9.527/97), ficam os referidos exames condicio-
nados a homologacéo pelo Grupo Médico de Pessoal do Ministério
da Saude.

14.1 Encontrando-se o servidor impossibilitado de locomover-
se ou encontrando-se hospitalizado, o exame médico-
pericial serd realizado em sua residéncia ou na entidade
nosocomial (pericia externa).

a) Nessa hipotese, e considerando a obrigatoriedade de
junta médica, a primeira inspecdo médica sera efetua-
da por perito singular. O periodo inicial da licenca ndo
pode ultrapassar 30 dias, ainda que haja previsao de
uma duracao superior.

b) O servidor respondera pelos custos decorrentes da
realizacdo da pericia externa, quando se constatar a
improcedéncia de suas alegacdes sobre a impossibi-
lidade de se deslocar até o local de atendimento do
Grupo de Pericia Médica.

Cabera aos gestores dos Grupos Médicos de Pessoal do Minis-
tério da Saude, nos estados e no DF, a regulamentacao dos procedi-
mentos a serem adotados referentes aos atestados de até trés dias
que observarem o intervalo minimo de 60 dias.

15 O servidor deverd comparecer ou comunicar ao Grupo Médi-
co de Pessoal até trés dias apds o inicio das faltas. Apds esse
prazo, o servidor serd submetido a pericia a seu préprio risco,
podendo ter seus dias descontados caso ndo seja comprovada a
incapacidade laborativa.
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“Configura abandono de cargo a auséncia intencional do ser-
vidor ao servico por mais de 30 (trinta) dias consecutivos”. (art.
138 da Lei n.° 8.112/90).

“Entende-se por inassiduidade habitual a falta ao servico, sem

causa justificada, por 60 (sessenta) dias, interpoladamente, durante o
periodo de 12 (doze) meses.” (art. 139 da Lei n.° 8 112/90).

16

17

18

19

20

Os dias de licenca de servidores que trabalham em regime de
plantdo, independentemente do tipo de regime (12 horas de
plantao por 36 horas de descanso, 24/144, etc.), deverao corres-
ponder a data do inicio da incapacidade, independentemente
do periodo de descanso.

Utilizar-se-a para fins de licenca o formulario Requerimento de
Licenca (Reli — Anexo 1), que sera o documento habil para que o
servidor compareca ao exame médico pericial. Sem a apresen-
tacdo do referido formulario com as informagdes devidamente
preenchidas, inclusive pela sua chefia imediata, o servidor nédo
terd o seu laudo médico liberado, ficando pendente até a apre-
senta¢do do mesmo ao Grupo Médico de Pessoal.

17.1 Munido desse formuléario e do respectivo documento de
identidade, o servidor, de imediato, deveréa:

a) dirigir-se ao local em que deve submeter-se a exame
médico-pericial; ou

b) notificard ao Grupo Médico de Pessoal de sua impos-
sibilidade de locomoc¢ao, quando for o caso.

Obs.: em casos excepcionais, o coordenador do Grupo
Médico de Pessoal podera liberar o Laudo de Exame Mé-
dico-Pericial (Lemp — Anexo Il), mesmo na falta do Reque-
rimento de Licenca.

Os dados do exame do servidor serdo registrados de forma com-
pleta e precisa no formulario Laudo de Exame Médico-Pericial.

A data do inicio da licenca sera a do inicio da incapacidade
constatada pelo exame médico-pericial e devidamente regis-
trada no Laudo de Exame.

E vedado ao perito singular propor licenca para tratamento de
saude por periodo superior a 30 dias, continuo ou ndo, em um
mesmo exercicio (artigo 203, paragrafo 4.° da Lei n.® 9.527/97).
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23

24

25

A conclusdo do exame médico-pericial, apés homologada pelo
coordenador do Grupo Médico de Pessoal, ou profissional por
ele previamente designado, serd comunicada por meio do for-
mulario Resultado de Exame Médico-Pericial (Remp — Anexo
IV), a ser preenchido pelo médico-perito em trés vias:

a) a primeira via a ser arquivada no prontudrio do servidor;
b) a terceira via é o comprovante do servidor.

¢) a segunda via destina-se a chefia imediata e devera ser
anexada a folha de frequéncia do servidor;

Se a conclusao médico-pericial exigir reavaliacdo da capacidade
de trabalho, o servidor devera voltar a pericia médica trés dias
antes do término da licenca concedida, portando a segunda via
do Remp e o respectivo documento de identidade.

22.1 Oservidorimpossibilitado de comparecer a reavaliacdo mé-
dico-pericial, deverd comunicar sua condicao, diretamente
ou por meio de pessoa de sua familia, ao Grupo Médico de
Pessoal que optara por uma das seguintes alternativas:

a) o servidor, ndo havendo contra-indicacdo, podera ser
transportado de sua residéncia até o local do exame,
onde sera submetido a junta médica;

b) o Grupo Médico de Pessoal providenciara o desloca-
mento da junta médica até a residéncia do servidor, ou
entidade hospitalar em que se encontre internado.

A prorrogacao da licenca para tratamento de saude implicara
emissdo do formulario Prorrogacéo de Licenca (Proli— Anexo V),
e de novo Resultado de Exame Médico-Pericial (Remp).

O servidor que, no curso da licenga, se julgar apto a retornar a
atividade, sera submetido a exame médico-pericial.

LICENCA A GESTANTE

A licenca a gestante destina-se a protecdo da gravidez, a partir
do primeiro dia do nono més, a recuperac¢ao poés-parto e a ama-
mentac¢do. A duracdo do afastamento prevista é de 120 dias
consecutivos, devendo ser observados os seguintes aspectos:
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27

28

29

25.1 No caso de qualquer intercorréncia clinica, proveniente
do estado gestacional, verificada no transcurso do nono
més de gestacado, devera ser concedida, de imediato, a li-
cenga-gestante, conforme artigo 207 da Lei n.° 8.112/90;

25.2 No caso de nascimento prematuro, a licenca, se ainda
nao concedida, tera inicio na data do evento (artigo 207,
paragrafo 2.° da Lei n.° 8.112/90);

25.3 Nos casos de natimorto, a servidora, 30 dias apos o parto,
sera submetida a exame médico e, se julgada apta, reas-
sumird o exercicio de seu cargo. Para esse fim, o médico-
perito deverd emitir novo Remp (artigo 207, paragrafo
3.°da Lei n.° 8.112/90).

O parto, para os fins previstos no item anterior, é a expulsao, a
partir do quinto més de gestacao, de feto vivo ou morto.

No caso de aborto comprovado por atestado médico, apds
homologacao, a servidora fara jus a 30 dias de repouso remu-
nerado improrrogaveis (artigo 207, paragrafo 4.° da Lei n.°
8.112/90).

27.1 Decorrido esse periodo de afastamento, a servidora que
se julgar incapaz de reassumir suas fun¢des devera re-
querer licenca para tratamento de saude.

Na hipotese de surgirem casos patolégicos durante ou depois
da gestacdo, ainda que dela decorrente e geradores de inca-
pacidade, o afastamento sera processado como licenca para
tratamento de salde, o qual podera ser antecedente ou sub-
seqUente a licenca-gestante, observado o que, in fine, dispde o
item sobre licenca para tratamento de saude do servidor.

28.1 A licenca-gestante e a licenca para tratamento de salude
sdo consideradas de espécies diferentes, ndo podendo
ser concedidas concomitantemente.

As servidoras ocupantes de cargos comissionados, sem vinculo
com o 6rgdo publico ou contratadas por tempo determinado,
serdo periciadas pelo 6rgao contratante e a licenca-gestante
concedida, com posterior compensacdo pela Previdéncia Social.



REMOCAO DE SERVIDOR POR MOTIVO DE SAUDE

30 O exame para concessdo de remocdo de servidor, por motivo
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de saude do mesmo ou de pessoa de sua familia, sera realizado
a pedido do interessado, devendo ser indicado no Laudo de
Exame Médico-Pericial:

a) as razoes objetivas para a remocao;

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

¢) localidades recomendadas;

d) que o servidor seja o Unico parente do paciente com condi-
¢oes de lhe dar assisténcia.

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

A vista do Laudo de Exame Médico-Pericial, o coordenador do
Grupo Médico de Pessoal, ou profissional por ele designado,
emitird no laudo e no respectivo processo o parecer conclusivo.

Considera-se pessoa da familia, para efeito de remoc¢do por
motivo de acompanhamento (artigo 36, inciso Ill, paragrafo b
da Lei n.° 9.527/97):

a) cOnjuge;
b) companheiro;

¢) dependente que viva as suas expensas e conste de seu as-
sentamento funcional, condicionada a comprovacdo por
Junta Médica Oficial.

Os servidores com contrato temporario ndo fazem jus a remo-

¢do por motivo de saude.

34

APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

A aposentadoria por invalidez sera precedida de licenca para
tratamento de saude, por periodo ndo excedente a 24 meses
(art. 188, § 1.° da Lei n.° 8.112/90).
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Expirado o periodo de licenga e ndo estando em condicdes de
reassumir o cargo ou de ser readaptado, o servidor sera aposentado
(art. 188, § 2.° da Lei n.° 8.112/90). O lapso de tempo compreendido
entre o término da licenca e a publicacdo do ato da aposentadoria
sera considerado como prorrogacao da licenca (art. 188, § 3.°).

O médico-perito, para os fins ora previstos, emitird a Proposta
de Aposentadoria por Invalidez (PAl — Anexo VI) e o Laudo Médi-
co-Pericial que devera ser corretamente preenchido, assinado pelos
trés participantes da junta médica submetendo-o a homologacao do
coordenador do Grupo Médico de Pessoal. Nos casos de doenca en-
quadrada no paragrafo 1.° do art. 186 da Lei n.° 8.112/90 e nos aci-
dentes de trabalho e/ou doenca profissional, devera constar o nome
da doenca por extenso. O laudo tramitard em envelope lacrado, es-
crito confidencial, dentro do processo de aposentadoria (artigo 205
da Lei n.° 8.112/90).

LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA
EM PESSOA DA FAMILIA

35 Para efeito de concessdo da licenca prevista neste item, consi-
dera-se pessoa da familia: (art. 83, da Lei n.°8 112/90 e Lei n.° 9
527/97).

35.1 cbébnjuge ou companheiro;
35.2 padrasto ou madrasta;
35.3 pais;

35.4 filhos;

35.5 enteado;

35.6 dependente que viva a suas expensas e conste de seu as-
sentamento funcional.

Observado o disposto nos itens 2 e 4, a licenca sera concedida
por periodo de, no maximo, 30 dias. Os primeiros 30 dias poderao
ser concedidos por perito singular (art. 81, paragrafo 1.° da Lei n.°
8.112/90).

Caso seja necessario, a licenca podera ser prorrogada por igual
periodo quando a assisténcia pessoal do servidor for indispensavel e
nao puder ser prestada, simultaneamente, com o exercicio do cargo



(artigo 83, paragrafo 1.° da Lei n.° 9.527/97). Findos os 60 dias de
afastamento para acompanhamento de pessoa da familia, o servi-
dor podera fazer jus a novo periodo de licenca da mesma espécie
apos té-la interrompido (trabalhado, gozado férias, etc.) por no mi-
nimo 60 dias, caracterizando inicio de novo afastamento (art. 81, §
1.° e art. 82 da Lei n.° 8.112/90 e da Lei n.® 9.527/97).

35.7 A partir de 60 dias de afastamento, a licenca por motivo
de doenca em pessoa da familia ndo serd remunerada por
um periodo de até 90 dias, concedido pela junta médica
(art. 83, paragrafo 2.°, da Lei n.° 9.527/97). Nesse caso, o
servidor, ap6s a avaliacdo pela junta, devera obrigatoéria
e formalmente declarar estar ciente dessa condicao.

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

READAPTACAO FUNCIONAL (ART. 24 DA LEI N.° 8.112/90)

36 Readaptacdo é a investidura do servidor em cargo de atribui-
¢oes e responsabilidades compativeis com a limitacdo - veri-
ficada ao exame médico-pericial — que tenha sofrido em sua
capacidade fisica ou mental (art. 24).

Apos constatacdo pela junta médica da incapacidade relativa
do servidor com relacdo as limitacdes impostas pela sua patologia,
as atribuicdes do seu cargo deverao ser solicitadas pelo Grupo Médi-
co de Pessoal a area de recursos humanos, para fins de avaliacdo dos
itens que podem ou nao ser realizados pelo servidor.

A junta médica, de posse da listagem das atribuicdes do car-
go, sugerira quais os itens que podem ser realizados pelo servidor
e quais os que o servidor, pela limitacdo de sua doenca, ndo pode
realizar.

Caso o servidor seja capaz de executar mais de 70% das atri-
buicdes de seu cargo, deverd retornar ao trabalho, na sua prépria
fun¢do, mesmo que seja necessario evitar algumas das atribuicdes
de seu cargo, devendo a junta médica orientar a chefia imediata
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deste, quanto as atribuicdes que deverao ser evitadas devido a inca-
pacidade relativa do servidor.

Caso o servidor ndo consiga atender a um minimo de 70 % das
atribuicdes de seu cargo, devera ser sugerida a sua readaptacao, nos
termos da legislacdo vigente (Oficio Circular n.° 37, de 16 de agosto
de 1996), para um cargo afim.

O processo serd encaminhado a area de recursos humanos para
indicacdo dos cargos afins e suas atribuicoes, respeitadas as habilita-
¢Oes exigidas para o ingresso no servico publico federal, retornando
a junta médica, que indicard em qual das op¢des de cargos devera o
servidor ser readaptado.

Caso nao haja um cargo para o qual o servidor possa ser rea-
daptado, a junta médica devera sugerir a aposentadoria do servidor
por invalidez.

Caso o servidor seja capaz de atender a mais de 70% das atri-
buicdes de seu novo cargo, a junta médica devera indicar a sua re-
adaptacao, ficando a cargo dos recursos humanos as providéncias
necessarias para a publicacdo do Ato de Readaptacdo do servidor.

PEDIDO DE RECONSIDERACAO

37 O pedido de reconsideracdo do Resultado do Exame Médico-
Pericial solicitado pelo servidor sera dirigido a autoridade que
houver proferido a primeira decisdo (coordenador do Grupo
Médico de Pessoal), devendo ser deferido no menor prazo pos-
sivel, nunca superior a cinco dias, submetendo-se, ou nao, o
requerente a novo exame médico-pericial.

a) O servidor, para fins previstos neste item, utilizar-se-a4 do
formulario Pedido de Reconsideracéo (PR — Anexo V).

38 Na hipoétese de indeferimento do pedido de reconsideracao,
podera o servidor, como ultima instancia, recorrer a autoridade
imediatamente superior.

39 O prazo para entrada do pedido de reconsideracdo, improrro-
gavel, é de cinco dias, contados da data de ciéncia da decisao
contra a qual se insurja o servidor.
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Em caso de deferimento do pedido de reconsideracdo, os efei-
tos da decisdo retroagirdo a data do ato impugnado.

a) Em caso contrario, os dias em que o servidor ndo comparecer
ao trabalho serdo considerados como faltas ndo-justificadas.

SERVIDORES EM TRANSITO

Os servidores em transito que necessitarem de licenca médica
deverao se apresentar ao Grupo Médico de Pessoal do Ministé-
rio da Saude na localidade em que se encontrarem, obedecen-
do-se as disposicdes da presente norma.

a) Os prazos de afastamento deverdo restringir-se ao tempo
minimo necessario a apresentacao do servidor ao Grupo Mé-
dico de Pessoal responsavel pela sua unidade de lotacao.

b) O Grupo Médico de Pessoal responsavel pela unidade de
lotacdo do servidor devera ser notificado, imediatamente,
da ocorréncia, por meio de fac-simile, a ser arquivado no
prontudrio médico do servidor.

¢) Os laudos de exames médico-periciais dos servidores em
transito serdo remetidos aos Grupos Médicos de Pessoal re-
feridos no subitem anterior, acompanhados da primeira via
do Remp, para fins de homologacao.

DISPOSICOES GERAIS

Por seu carater confidencial, os documentos médicos tramita-
rdao em envelope lacrado.

A realizacdo de exame médico-pericial dependera de prévia
manifestacido do titular da unidade Orgao Regional de Recur-
sos Humanos, nas hipoteses previstas nos itens 1, letra “a”, “c”,
“d”, "e”, "g"”, "k", "I" e "n".

Observada a orientacdo contida no Anexo V, as ocorréncias mé-
dicas do servidor serdo registradas na ficha Registro de Ocor-
réncias Médicas (ROM - Anexo V), a ser arquivada de forma
que permita facil consulta, seja para fins médico-periciais, seja
para fins estatisticos.
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E proibido ao médico atuar como perito de préprios clientes,
inclusive na condicdo de integrante de Junta Médico-Pericial.

A chefia imediata do servidor licenciado para tratamento de
saude ndo permitira que ele reassuma o exercicio de seu car-
go ou entre em gozo de férias ou licenca-prémio, antes de
provar, por meio do Remp, a cessacdo da incapacidade para o
trabalho.

As decisdes sobre as licencas de que trata esse ato, indicadas
expressamente em seus fundamentos legais, serdo listadas e
entregues ao Recursos Humanos, para as devidas providéncias
dos setores de controle de freqiiéncia.

Os Grupos Médicos de Pessoal manterao arquivados em pastas
individuais os documentos relativos aos antecedentes médicos
dos servidores (prontuario médico-pericial).

48.1 Na hipdtese de remocao de servidor, o respectivo pron-
tuario-médico serd remetido, em envelope lacrado, ao
Grupo Médico de Pessoal a que se encontre vinculado no
novo 6rgao de lotacao.

Os exames médico-periciais serdo registrados diariamente no
formulario Boletim Diario do Médico-Perito (BDP — Anexo V),
e apurados mensalmente no Boletim Mensal do Grupo de Pe-
ricia Médica (BMP — Anexo V). Ao final do més, os BMP deve-
rdo ser analisados pela coordenacdo do GPM e resumidos no
Boletim Estatistico Mensal do Grupo de Pericia Médica (Bemp
- Anexo V), conforme orientacdo constante no préprio Bemp.

49.1 Os Bemp deverao ser encaminhados mensalmente para a
Coordenacao-Geral de Recursos Humanos do Ministério
da Saude, em Brasilia — DF.

Os Grupos Médicos de Pessoal deverdo observar o que consta
nas orienta¢des sobre “doencas enquadradas no § 1.° do art.
186 da Lei n.° 8.112/90", anexas a este Manual, quando do exa-
me dos servidores e da documentacdo dos seus processos de
aposentadoria.

Os Grupos Médicos de Pessoal deverdo promover o treinamen-
to dos seus profissionais em todas as areas de sua atuacao.
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O servidor acometido de doenca incapacitante durante o perio-
do de férias ndo tera suas férias suspensas (art. 80 da Lei n.°
8.112/90). Apds o término das mesmas, devera comparecer ao
GMP para avaliacdo da capacidade laborativa (art. 80 da Lei n.°
9.527/97).

A iniciativa das revisdes das aposentadorias por invalidez sera
determinada pelo Coordenador-Geral de Recursos Humanos.
S6 poderao ser convocados pelo Recursos Humanos, os servido-
res que, na ocasido da convocacao, estiverem com menos de 70
anos de idade e menos de 30 anos de servico, se mulher, e 35
anos, se homem.

Os servidores ocupantes de DAS sem vinculo efetivo com a Ad-
ministracdo Publica Federal deverdo ser encaminhados ao INSS
a partir do 16.° dia de afastamento do trabalho conforme pa-
recer normativo Colep n.° 003/97 (Lei n.° 8.647, de 13/4/93), nao
tendo direito a licenca para acompanhar pessoa da familia.

O servidor que solicitar isencdo do imposto de renda devera ser
encaminhado ao servico de pericia médica para ser submetido
a avaliagdo, visando a constatacdo de invalidez e/ou enquadra-
mento legal da moléstia. O parecer técnico da junta médica
deve se restringir apenas a condicdo médico-pericial do servi-
dor, abstendo-se de emitir opinido sobre a concessdo ou ndo da
isencdo do ato, este puramente administrativo (Anexo V).

37






DOENCAS ENQUADRADAS
NO PARAGRAFO I.°

DO ARTIGO 186 DA

LEI N. 81I2/90

ALIENACAO MENTAL

Considera-se alienagdo mental o estado mental conse-
guente a uma doencga psiquica em que ocorre uma dete-
rioracdo dos processos cognitivos, de carater transitério ou
permanente, de tal forma que o individuo acometido tor-
na-se incapaz de gerir sua vida social. Assim, um individuo
alienado mental é incapaz de responder legalmente por
seus atos na vida social, mostrando-se inteiramente depen-
dente de terceiros no que tange as diversas responsabilida-
des exigidas pelo convivio em sociedade. O alienado mental
pode representar riscos para si e para terceiros, sendo im-
pedido, por isso, de qualquer atividade funcional, devendo
ser obrigatoriamente interditado judicialmente. Em alguns
casos, torna-se necessaria a sua internagao em hospitais es-
pecializados visando, com o tratamento, a sua protecdo e a
da sociedade.

E importante que se faca algumas ponderacdes. A con-
vivéncia social exige regras e regulamentos necessarios para
disciplinar as relagdes entre os individuos de uma socieda-
de. A ética, de um modo geral, padroniza o comportamen-
to das pessoas inseridas num determinado contexto social.
Considerar um individuo como alienado mental é decretar
sua morte social, ja que a interdicdo ou curatela é uma sen-
tenca de morte social. Se pensarmos que o que caracteriza
o homem como ser social é sua insercdo na sociedade na
condicao de participante de um pacto social, no qual os in-
dividuos se obrigam (por forca da lei) ao respeito mutuo, a
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observancia de direitos e deveres para com a sociedade, um aliena-
do mental sera excluido de tal definicio de homem. E a forca da lei
que intima os individuos a uma postura de respeito aos seus pares
na vida social. Aplicar a lei, quando diante de um ato ilicito, significa
reconvocar o individuo infrator ao mundo dos homens; significa ndo
permitir a “lei da selva”, em que tudo pode; significa ndo permitir
um retorno a animalidade. A aplicacdo da lei é uma exigéncia e uma
necessidade que o homem se impde se quer pensar-se homem. Aqui,
trata-se de necessidade como conceito de ldgica, isto é, aquilo que
ndo pode ser de outra forma. O alienado mental, ou seja, o indivi-
duo destacado e estranho a sua prépria mente, é também um indivi-
duo estranho e destacado da sociedade, isto é, deixa de fazer parte
dela ao ser impedido de submeter-se aos designios da lei. Deixa de
ser sujeito de suas a¢des para tornar-se objeto das acdes de outros.

A definicdo de alguém como alienado mental exige uma enor-
me responsabilidade do médico-perito. Para além das benesses pe-
cuniarias que o enquadramento no artigo 186 da Lei n.° 8.112/90
possa acenar, deve, antes de tudo, o perito examinar e refletir so-
bre a sentenca que estara aplicando: a exclusdo de um individuo do
mundo dos homens e sua aliena¢do num mundo a parte.

Nunca é demais lembrar a possibilidade de se recorrer a uma
simples procuracdo quando um individuo se encontra impossibilita-
do de gerir sua vida econémica (nas fases criticas de um quadro psi-
cotico, por exemplo). A curatela deve deixar-se exclusivamente para
0s casos em que nado ha possibilidades de recuperacédo da faculdade
de juizo por parte do doente, ou a crise se mostra tdo intensa que
indica a necessidade de interdicao.

Mesmo diante de quadros psicdticos graves (esquizofrenia,
PMD, parandia, por exemplo) ou quadros confusionais com grandes
alteracdes da consciéncia (infecciosos, vasculares, toxicos, degene-
rativos ou mistos), o perito deve examinar e avaliar com bastante
rigor se é conveniente e apropriado o enquadramento do individuo
como alienado mental. O simples diagnéstico de tais quadros nao é
indicativo de enquadramento.

A alienacdo mental podera ser identificada no curso de qual-
quer enfermidade psiquiatrica desde que, em seu estagio evolutivo,
estejam atendidas todas as condi¢des abaixo discriminadas:

a) seja enfermidade mental ou neuromental;



b)
9]
d)

e)
f)

9)

seja grave e persistente;
seja refrataria aos meios habituais de tratamento;

provoque alteracdo completa ou consideravel da persona-
lidade;

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

torne o paciente total e permanentemente invalido para
qualquer trabalho;

haja um nexo sintomatico entre o quadro psiquico e a per-
sonalidade do paciente.

Quadros passiveis de enquadramento

Além dos mencionados, sdo passiveis de enquadramento:

a)

b)

9}

d)

e)

0s casos graves de epilepsia (onde predominem sintomas de
demeéncia);

as deméncias de uma maneira geral (arteriosclerética, Al-
zheimer, Pick, senil, pré-senil, luética, coréica, doenca de
Parkinson, etc.);

psicoses esquizofrénicas nos estados crénicos;
parandia e a parafrenia nos estados crénicos;

oligofrenias graves.

Sao excepcionalmente considerados casos de alienacao mental:

a)

b)

o)

psicoses afetivas, mono ou bipolar, quando comprovada-
mente cronificadas e refratarias ao tratamento, ou quando
exibirem elevada frequéncia de repeticdo fasica, ou ainda
quando configuram comprometimento grave e irreversivel
de personalidade;

psicoses epiléticas, quando caracterizadamente cronificadas
e resistentes a terapéutica, ou quando apresentam elevada
freqUéncia de surtos psicoticos;

psicoses pos-traumaticas e outras psicoses organicas, quan-
do caracterizadamente cronificadas e refratarias ao trata-
mento, ou quando configurarem um quadro irreversivel
de deméncia.
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Quadros nao-passiveis de enquadramento

a) Os déficits qualitativos da personalidade (personalidades
sociopaticas) ou transtornos constitucionais da personalida-
de (esquizéides, paranodides, etc.).

b) Desvios de orientacao sexual.

¢) Alcoolismo, dependéncia de drogas e outros tipos de de-
pendéncia organica.

d) Oligofrenias leves e moderadas.

e) Psicoses do tipo reativo (reacdo de ajustamento, rea¢do ao
estresse).

f) Psicoses organicas transitérias (estados confusionais rever-
siveis).

Os casos neurdticos (mesmo os mais graves) ndo devem ser en-
quadrados. Nesses casos, deve-se preferir a “procuracdo” quando os
individuos se mostrarem incapazes para a pratica dos atos da vida ci-
vil — evidentemente para as situagdes que tal expediente se aplica.

CONCLUSAO

Os profissionais que lidam com a doenca mental sabem o quan-
to é dificil se estabelecer critérios rigidos e objetivos na avaliagdo
dos casos psiquiatricos que chegam para exame médico-pericial, seja
na hora de estabelecer um prazo de licenca, seja para definir uma
aposentadoria, as dificuldades sdo enormes. Porém, é importante
aprimorarmos cada vez mais esses critérios, de tal forma que nossas
decisdes sejam embasadas em limites técnico-cientificos evitando o
“subjetivismo” nas decisdes médico-periciais.

Nos casos das neuroses, devem ser evitadas as licencas prolon-
gadas, que ndo trazem qualquer beneficio clinico para o paciente.
Ao individuo acometido com um quadro neurético, deve ser suge-
rido um tratamento psicoterdpico e/ou medicamentoso, sem que
abandone suas atividades laborativas. Nunca é demais lembrar que
a neurose s6 tende a cristalizar-se quando o individuo aufere ganhos
com sua doenca. Se a licenca é para tratamento da saude, nos casos
de neuroses, o comportamento paternalista, ou melhor, “materna-



lista”, por parte do perito, ao invés de ajudar, prejudica a saude do
servidor. Trabalho ndo é causa de doenca neurdtica e nem aumen-
ta a neurose de ninguém. Por outro lado, os sintomas neuréticos
tendem a aumentar quando o servidor é contemplado com licencas
longas e desnecessarias, beneficiando-se, assim, da sua doenca.

As juntas médicas deverdo “preservar-se contra uma exagerada
admissdo de irresponsabilidade” (prof. Nelson Hungria) e identificar
nos quadros clinicos de alienacdo mental os seguintes elementos:

a) transtorno intelectual — atinge as fun¢des mentais em con-
junto e ndo algumas delas;

b) falta de autoconsciéncia — o paciente ignora o carater pato-
I6gico de seu transtorno ou tem dele uma nocao parcial ou
descontinua;

¢) inadaptabilidade - o transtorno mental é evidenciado pela
desarmonia de conduta do paciente em relacdo as regras
relativas que dirigem a vida normal em sociedade;

d) auséncia de utilidade — a perda de adaptabilidade redunda
em prejuizo para o paciente e para a sociedade (Beca Soto).

Proposta de Laudo para alienacdo mental:

Para maior clareza e definicdo imediata da situacdo do pericia-
do, devera constar dos laudos declaratoérios da invalidez do porta-
dor de alienacdo mental, os seguintes dados:

a) diagnostico da enfermidade basica, inclusive o diagnéstico
numérico, de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas;

b) modalidade fenoménica;
¢) estagio evolutivo;

d) expressdo “alienacdo mental”.
CARDIOPATIA GRAVE

Conceitua-se como cardiopatia grave no sistema médico-pe-
ricial do sistema publico federal toda aquela que, em carater per-
manente, reduz a capacidade funcional do coracdo e consequen-
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temente as capacidades fisicas e profissionais do servidor, a ponto
de acarretar alto risco de morte prematura ou impedir o mesmo
de exercer definitivamente suas fun¢des, ndo obstante tratamento
médico e/ou cirdrgico em curso.

O critério adotado pelo GMP para avalia¢do funcional do co-
racao baseia-se no consenso nacional sobre cardiopatia grave, pro-
mulgado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia', em consonancia
com a classificacdo funcional cardiaca adotada pela NYHAZ?.

Dessa forma, a limitacdo funcional cardiaca de que trata esta
Instrucdo Normativa sera definida pela analise criteriosa do conjun-
to de métodos propedéuticos, a saber:

1 anamnese e exame fisico do aparelho cardiovascular deta-
lhados minuciosamente;

2 exames laboratoriais de sangue — hematologia, bioquimica,
hormonios séricos, reacdes soroldgicas —, exames de urina e
fezes;

radiografias do térax em AP e perfil;
eletrocardiograma de repouso;
eletrocardiograma de esforco;
eletrocardiografia dinamica — Holter;

mapeamento ambulatorial da pressao arterial;
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ecocardiografia bidimensional com doppler de fluxos val-
vulares;

9 cintigrafia miocardica;
10 estudo hemodinamico por cateterismo cardiaco;
11 estudo cineangiocoronariografico por cateterismo cardiaco.

De acordo com a avaliacdo dos parametros acima, indicados
para o estudo pericial, a conceituacdo final de cardiopatia grave
sera definida em funcédo da presenca de uma ou mais das seguintes
sindromes:

1 sindrome de insuficiéncia cardiaca congestiva;

2 sindrome de insuficiéncia coronariana;

' Consenso Nacional sobre Cardiopatia Grave da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
abril de 1993.
2 New York Heart Association (NYHA).



3 sindromes de hipoxemia e/ou baixo débito sistémico/cere-
bral secundarios a uma cardiopatia;

4 arritmias complexas e graves.

Dentro do perfil sindrémico exposto, avaliar-se-4 como cardio-
patia grave as seguintes entidades nosolégicas:

cardiopatias isquémicas;

cardiopatias hipertensivas;
cardiomiopatias primarias ou secundarias;
cardiopatias valvulares;

cardiopatias congénitas;

cor pulmonale crénico;

arritmias complexas e graves;
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hipertensao arterial sistémica com cifras altas e complica-
das, com lesdes irreversiveis em 6rgaos-alvo: cérebro, rins,
olhos e vasos arteriais.

Para a insuficiéncia cardiaca e/ou coronariana, classificam-se
como graves aquelas enquadradas nas classes Ill e IV da NYHA, e,
eventualmente, as da classe Il da referida classificacdo, na depen-
déncia da idade, da atividade profissional, das caracteristicas funcio-
nais do cargo, da coexisténcia de outras patologias e da incapacida-
de de reabilitacado, apesar de tratamento médico em curso.

Para arritmias graves, considerar-se-a aquelas complexas, com
alto grau de instabilidade elétrica do miocardio, advindo dai mani-
festagdes sistémicas e freqientes por fendmenos tromboembdlicos
e/ou sinais e sintomas de baixo débito circulatério, e ndo controla-
veis por drogas e/ou marcapasso artificial, por isso com alto risco de
morte subita.

De modo geral, podemos considerar como cardiopatia grave:

1 sindrome de insuficiéncia cardiaca de qualquer etiologia
que curse com importante disfuncdo ventricular (classes Il
e IV da NYHA);

2 sindrome de insuficiéncia coronariana cronica refrataria a te-
rapéutica sem indicagao cirurgica (classes Il a IV da NYHA);
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3 arritmias por bloqueios atrioventriculares de 2.° e 3.° graus,
extra-sistolias e/ou taquicardias ventriculares, sindromes
braditaquicardicas;

4 cardiopatias congénitas nas classes lll e IV da NYHA, ou com
importantes manifestagdes sistémicas de hipoxemia;

5 cardiopatias varias, tratadas cirurgicamente (revasculariza-
¢do do miocardio, proteses valvulares, implante de marca-
passo, aneurismectomias, correc¢des cirurgicas de anomalias
congénitas), quando depois de reavaliadas funcionalmente
forem consideradas pertencentes as classes Ill e IV, ou a cri-
tério, classe Il da NYHA.

CLASSIFICACAO DAS CARDIOPATIAS DE ACORDO COM A
CAPACIDADE FUNCIONAL DO CORAGCAO - NYHA?

Pacientes com doenca cardiaca, porém sem limitacao
da atividade fisica. A atividade fisica ordindria nao
provoca fadiga acentuada, palpitacdo, dispnéia nem
angina de peito.

Cuassk |

Pacientes portadores de doenca cardiaca que acarreta
leve limita¢do a atividade fisica. Esses pacientes sentem-
Cuasse Il se bem em repouso, mas a atividade fisica comum
provoca fadiga, palpitacdo, dispnéia ou angina de
peito.

Pacientes portadores de doenca cardiaca que acarreta
acentuada limitacdo da atividade fisica. Esses se sentem
bem em repouso, porém pequenos esfor¢cos provocam
fadiga, palpitacao, dispnéia ou angina de peito.

Cuasse Il

Pacientecomdoencacardiacaqueacarretaincapacidade
para exercer qualquer atividade fisica. Os sintomas de
Cuasse IV | fadiga, palpitacao, dispnéia ou angina de peito existem
mesmo em repouso e se acentuam com qualquer
atividade.

3 Circularion 64: 1227-1981, American Heart Association.



CEGUEIRA POSTERIOR AO INGRESSO NO SERVICO PUBLICO

1 Conceituacao

Cegueira ou amaurose é um estado patolégico no qual a acui-
dade visual de ambos os olhos é igual a zero sem percepc¢ao lumino-
sa, apos esgotados os recursos de correcao 6ptica.

2 Sao equivalentes a cegueira e como tais considerados:

a)

b)

os casos de perda parcial de visdo, nos limites previstos nas
normas, ndo susceptiveis de correcdo 6ptica, nem capazes
de serem beneficiados por tratamento médico-cirurgico;

os casos de reducdo acentuada e irreversivel do campo vi-
sual (visdo tubular), comprovados por campimetria, inde-
pendente de grau de acuidade visual central, que motivem
dificuldade de locomocao e de orientacdo espacial do pa-
ciente, exigindo a ajuda de terceiros.

3  Graus de perda parcial da visao:

a)

b)

o)

d)

GRAU | - quando a acuidade visual maxima, em ambos os
olhos e com a melhor corre¢do 6ptica possivel, for inferior a
20/70 na escala de SNELLEN e a minima igual ou superior a
20/70 SNELLEN; bem como, em caso de perda total da visdo
de um dos olhos, quando a acuidade no outro olho, com
a melhor correcdo 6ptica possivel, for inferior a 20/50 na
escala de SNELLEN;

GRAU Il - quando a acuidade visual maxima, em ambos os
olhos e com a melhor correcao 6ptica possivel, for inferior
a 20/200 SNELLEN e a minima for igual ou superior a 20/400
SNELLEN;

GRAU lll - quando a acuidade visual maxima, em ambos os
olhos e com a melhor corre¢do 6ptica possivel, for inferior a
20/400 SNELLEN e a minima for igual ou superior a 20/1.200
SNELLEN;

GRAU IV - quando a acuidade visual maxima, em ambos os
olhos e com a melhor correcao 6ptica possivel, for inferior
a 20/20.000 SNELLEN ou apresentar, como indice maximo,
a capacidade de contar dedos a distancia de um metro e a
minima limitar-se a percepc¢do luminosa.
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3.1 Serdo consideradas perdas parciais de visdo equivalentes,
a cegueira e, portanto, enquadrados em lei, os graus |,
lll e IV e nos graus |, Il e lll, os pacientes que tiverem re-
ducao do campo visual, no melhor olho, entre 20° e 10°,
entre 10° e 5° e menor que 5°, respectivamente.

4. Avaliacado da acuidade visual — escalas adotadas.

4.1 Para uniformidade de linguagem e facilidade de julga-
mento dos graus de perda da acuidade visual, as juntas
médicas adotarao as escalas de SNELLEN e DECIMAL na
avaliacdo de acuidade visual para longe, e a escala JAE-
GUER na avaliacdo da acuidade visual para perto.

4.2 Equivaléncia das escalas usadas na avaliacdo da acuidade
visual para longe.

SNELLEN DECIMAL % DE VISAO
20/20 1,0 100
20/22 0,9 98,0
20/25 0,8 95,5
20/29 0,7 92,5
20/33 0,6 88,5
20/40 0,5 84,5
20/50 0,4 76,5
20/67 0,3 67,5
20/100 0,2 49,0
20/200 0,1 20,0
20/400 0,05 10,0
4.3 Equivaléncia das escalas usadas na avaliacdo da acuidade
para perto.
JAEGUER 1 2 3 4 6 7 8 10 | 11 | 14

% de visao 100 | 100| 90 | 80 | 50 | 40 | 30 | 20 | 15| 5




5  Proposta de procedimentos para as juntas médicas:

5.1  As juntas médicas concluirdo pela incapacidade definiti-
va dos portadores de perda total de visdo (cegueira), sem
percepcdo luminosa, determinada por afeccdo cronica,
progressiva e irreversivel, a luz de parecer especializado.

5.2  Asjuntas médicas, de acordo com a amplitude de concei-
to legal, também concluirado pela invalidez permanente,
por cegueira, dos inspecionados que apresentarem dimi-
nuicdo acentuada da acuidade visual, nos graus Il, lll e
IV descritos nos itens 2 e 3, em decorréncia de afeccdo
cronica, progressiva, ndo susceptivel de correcdo 6ptica,
nem removivel por tratamento médico-cirurgico, a luz de
parecer especializado.

5.3 As juntas médicas, ao emitirem laudos de invalidez de
portadores de afeccdo, que os incluam nos graus de di-
minuicdo da acuidade visual descritos no item 3, deverao
escrever entre parénteses ao lado do diagnostico, a ex-
pressdo “equivalente a cegueira”.

5.4 Somente a cegueira adquirida posterior ao ingresso do
servidor no cargo constitui motivo para aposentadoria
por invalidez permanente. E necessario ter atencdo para
servidores que entram no servi¢co publico com graves de-
ficiéncias visuais ou mesmo cegos, que no caso de agra-
vamento poderdo pleitear aposentadoria. Nesse caso,
deve-se reportar ao exame de admissdo para se ter um
parametro de avaliacdo da condicdo atual.

Em resumo, serdo considerados portadores de deficiéncia visual
comparavel a cegueira os examinados que apresentarem acuidade
visual no melhor olho, de 20/200 (0,1), esgotados os meios épticos
e cirurgicos para correcdo, ou campo visual inferior a 20° (campo
tubular), ou ocorréncia de ambos. Os casos de perda transitéria de
visdo ndo poderdo ser considerados para esse critério, bem como
0s que ingressaram no servico publico ja portadores de deficiéncia
compativel com cegueira.

DOENCA DE PARKINSON

Doenca decorrente de um comprometimento do sistema ner-
voso extrapiramidal, identificdvel por uma triade de manifestacdes:
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tremor, rigidez muscular e perda dos reflexos posturais, ndo sendo
possivel, todavia, na maioria dos casos, conhecer sua etiologia, sen-
do entdo denominada parkinsonismo primario ou doenca de Parkin-
son propriamente dita. Quando identificada a causa (pds-encefalite,
arteriosclerética, etc.), a doenca é conhecida por sindrome de Pa-
rkinson ou parkinsonismo secundario.

Ambas as formas clinicas satisfazem o critério da legislacdo, exi-
gindo apenas o reconhecimento da incapacidade laborativa e/ou de
invalidez, verificada com o impedimento do desempenho das ativi-
dades inerentes ao cargo e da impossibilidade do controle terapéu-
tico da doenca.

Nao se incluem nos dispositivos da lei as formas de parkinsonis-
mo secundario, de carater transitério ocasionadas por medicamen-
tos, cujo quadro clinico regride com a suspensao da droga.

ESCLEROSE MULTIPLA

1 Conceituacao

Enquadra-se no capitulo das doencas desmielinizantes do siste-
ma nervoso central lentamente progressiva, caracterizada por pla-
cas disseminadas de desmielinizacdo do cérebro e medula espinhal,
resultando em multiplos e variados sinais e sintomas, geralmente
com remissdes e exacerbacoes.

2  Etiologia

A causa é desconhecida, mas ha suspeitas de uma anormalida-
de imunolégica, com poucas pistas indicando atualmente um meca-
nismo especifico.

3  Patologia

Placas ou ilhas de desmielinizacdo com destruicdo de células e
prolongamento celulares entdo disseminados pelo sistema nervoso
central, inicialmente na substancia branca, podendo atingir os ner-
vos 6ticos, associando-se a areas de inflamacao perivascular.

4 Sinais e Sintomas

De inicio insidioso, a doenca se caracteriza por queixas e acha-
dos de disfuncdo do sistema nervoso central com remissdes e exacer-



bacoes frequentes. Os sintomas geralmente se iniciam com dormén-
cias e fraquezas nas pernas, maos, face, disturbios visuais (cegueira
parcial ou dor nos olhos), distirbio na marcha, dificuldade de con-
trole vesical, vertigens, dentre outros.

Ocorrem sintomas mentais: apatia, falta de julgamento, de-
pressdao, choro e riso sem razao aparente, manias e dificuldade
para falar.

As alteracdes motoras sdo marcantes: marcha trépega, tremo-
res nas maos e na cabeca, fraqueza muscular. As lesdes cerebrais po-
dem resultar em hemiplegia. Ocorrem tardiamente atrofia muscular
e espasmos musculares dolorosos.

As alteracdes sensitivas ocorrem principalmente nas maos e
pernas com perda de sensibilidade cutanea. Com relacdo as alte-
racdes autondmicas, ha dificuldade miccional, incontinéncia retal e
impoténcia sexual.

5 Curso

Variado e imprevisivel com remissdes e exacerbacdes intercala-
dos em meses ou anos. Quando as crises se amiudam, rapidamente
0 paciente torna-se incapacitado de forma definitiva. As remissoes
podem durar até 20 anos, mas, quando os ataques sdo freqientes, o
curso é decadente e fatal em até um ano.

6 Diagnostico

E indireto, por deducido mediante caracteristicas clinicas e labo-
ratoriais. O diagnéstico diferencial deve ser feito com as seguintes
patologias: siringomielia; esclerose lateral amiotrofica; sifilis; artrite
da coluna cervical; tumores do cérebro; ataxias hereditarias e mal-
formacgoes do cérebro e da medula.

Exames para avaliar o diagnéstico

a) Exame do liquido cefalorraquidiano (anormal até 55% dos
Casos).

b) Avaliacdo por ressonancia magnética (é técnica mais sensi-
vel, podendo mostrar as placas).

¢) Potencial evocado (sdo andlises das respostas elétricas repe-
tidas pela estimulacdo de um sistema sensorial, geralmente
alterados).
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7 Tratamento

Nao ha terapia especifica. As remissdes espontaneas tornam
qualquer tratamento dificil de avaliar. A terapia com corticosteroi-
des tem pouco valor: o uso de agentes imunossupressores esta sob
investigacdo. Grande parte do tratamento estd centrada em medi-
das fisioterapicas e de apoio psicologico.

ESPONDILOARTROSE ANQUILOSANTE

1 Conceituacao

Espondilite anquilosante, inadequadamente denominada de
espondiloartrose anquilosante nos textos legais, € uma doenca in-
flamatoéria de etiologia desconhecida que afeta principalmente as
articulacbes sacroiliacas, interapofisarias e costovertebrais, os discos
intervertebrais e o tecido conjuntivo frouxo que circunda os corpos
vertebrais, entre esses e os ligamentos da coluna. O processo ge-
ralmente se inicia pelas sacroiliacas e, ascensionalmente, atinge a
coluna vertebral. H4 grande tendéncia para a ossificacdo dos teci-
dos inflamados e desta resultar rigidez progressiva da coluna. As
articulacbes periféricas também podem ser comprometidas, princi-
palmente as das raizes dos membros (ombros e coxofemorais), dai a
designacao rizomélica.

2  Entende-se por anquilose ou ancilose a rigidez ou a fixacdo de
uma articulagdo, reservando-se o conceito de anquilose éssea
verdadeira a fixacdo completa de uma articulacdo em consequ-
éncia da fusao patoldgica dos ossos que a constituem.

3  Dentre as denominacdes comumente dadas a espondilite an-
quilosante, podemos destacar as seguintes: espondilite (ou
espondilose) rizomélica, doenca de Pierre-Marie-Strumpell,
espondilite ossificante ligamentar, sindrome (ou doenca) de
Veu-Bechterew, espondilite reumatoéide, espondilite juvenil ou
do adolescente, espondilartrite anquilopoiética, espondilite
deformante, espondilite atréfica ligamentar, pelviespondilite
anquilosante, apesar de a Escola Francesa utilizar a designacao
de pelviespondilite reumatica.

4  As artropatrias degenerativas da coluna vertebral, também co-
nhecidas como artroses, osteoartrites ou artrites hipertréficas,



acarretam maior ou menor limitagdes dos movimentos da co-
luna pelo comprometimento das formacdes extra-articulares e
ndo determinam anquilose.

Proposta de procedimentos para a junta médica:

5.1

5.2

5.3
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5.5

As Juntas Médicas procederdo ao anquadramento legal
dos portadores de espondilite anquilosante, pela invali-
dez permanente acarretada por essa doenca.

Ao firmarem seus laudos, as juntas médicas deverao fa-
zer contar:

a) o diagnostico nosologico;

b) a citacdo expressa da existéncia da anquilose da colu-
na vertebral;

¢) acitacdo dos segmentos da coluna atingidos.

As juntas médicas fardo o enquadramento legal equipa-
rado ao da espondiloartrose anquilosante aos portado-
res de artropatias degenerativas da coluna vertebral em
estado grave, com extenso comprometimento e acentua-
do prejuizo a mobilidade da coluna vertebral.

As juntas médicas acrescentardo, entre parénteses, a
expressdao “equivalente a espondilite anquilosante”, ao
concluirem os laudos dos portadores de extensa imobili-
dade que se tornaram total e permanentemente incapa-
citados para qualquer trabalho.

As juntas médicas, além dos elementos clinicos de que dis-
ponham e dos pareceres da medicina especializada, deve-
rao ter os sequintes exames subsidiarios elucidativos:

a) comprovacao radiolégica de anquilose ou do compro-
metimento da coluna vertebral e bacia (articulacdes
sacroiliacas);

b) cintilografia 6ssea;
¢) teste soroldgico especifico HLA - B 27

d) tomografia computadorizada de articulagdes sacroili-
acas e coluna.
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ESTADOS AVANCADOS DA DOENCA DE
PAGET (OSTEITE DEFORMANTE)

1 Conceituacao

A doenca de Paget é uma afeccdo 6ssea cronica, caracterizada
por deformacdes ésseas de evolucao lenta e progressiva, de etiologia
desconhecida, geralmente assintomatica e acometendo um sé osso
ou, menos freqUentemente, atingindo varias partes do esqueleto.

2 Aevolu¢do da doenca, que pode acompanhar-se de sintomatolo-
gia dolorosa e fraturas espontaneas, processa-se em duas fases:

a) fase ativa ou osteoporoética, caracterizada pela formacéo
de tecido 6sseo ricamente vascularizado, onde sdo comuns
fraturas com consolidacao rapida;

b) fase de relativa inatividade, com formacdo de tecido 6sseo
denso e menos vascularizado, onde as fraturas tém retardo
de consolidacao.

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

a) lesdes Osseas generalizadas, deformidades 6sseas, os-
teoartrites secundarias, fraturas espontaneas e dege-
neracado maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma
e sarcoma de células redondas);

b) complica¢des neuroldgicas e sensoriais: surdez, per-
turbacdes olfativas e neuralgia;

¢) complicacbes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca,
arteriosclerose periférica e hipertensao arterial.

Do mesmo modo que essas formas avancadas, beneficiam-se
também das vantagens da lei as formas complicadas de transforma-
¢Oes sarcomatosas.

As formas localizadas e assintomaticas ndo se incluem entre
aquelas amparadas em lei devido a ndo serem invalidantes.

HANSENIASE

1 Conceituacao

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de notificacdo
compulséria, causada pelo Mycobacterium leprae (bacilo de Han-



sen), de curso cronico, podendo apresentar surtos reacionais inter-
correntes. Sdo consideradas quatro formas clinicas: indeterminada,
tuberculdide, dimorfa e virchowiana.

Atualmente, o diagnéstico de hanseniase baseia-se fundamen-
talmente no exame clinico e na baciloscopia, que nos fornece o indi-
ce Baciloscopico (IB), levando a classificar os pacientes em pauciba-
cilares e multibacilares. De acordo com esse critério, sera instituido
o seguinte tratamento: seis meses para os paucibacilares e 24 meses
para os multibacilares.

Paucibacilares

Critérios clinicos: pacientes classificados como indeterminados
e tuberculéides, segundo a Classificacdo de Madri.

Critérios baciloscopicos: pacientes com todos os esfregacos ne-
gativos (Indice Baciloscépico igual a zero — IB = 0) ou baciloscopia
negativa.

Multibacilares

Critérios clinicos: pacientes classificados como virchowianos, di-
morfos ou nao-classificados.

Critérios baciloscépicos: paciente com baciloscopia positiva (+,
++, +++), em qualquer esfregaco examinado, ou seja, qualquer re-
sultado diferente do negativo.

A doenca, por si s6, ndo leva a pessoa a ser afastada de suas
atividades laborativas, uma vez que ao iniciar a terapia especifica
(poliquimioterapia), o portador bacilifero torna-se ndo-contagiante
logo na terceira semana de tratamento. Em algumas avaliacbes por
especialistas, os casos multibacilares poderao ser afastados de suas
atividades por periodo de trés semanas.

O que pode levar ao afastamento das atividades laborativas
sa0 os casos de episddios reacionais (rea¢ao tipo | e Il), com sintomas
gerais como: febre, mal-estar geral, neurites agudas ou subagudas,
levando a dor, alteracdo da sensibilidade (parestesias e hipoestesias)
e diminuicdo da forca muscular e/ou da precisdo de movimentos,
o que leva a incapacidade temporaria ou definitiva, podendo ser
avaliadas por especialistas como dermatologista, neurologista, tera-

peuta ocupacional, fisioterapeuta e outros.
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Avaliacao dos Graus de Incapacidade

Todos os doentes de hanseniase, independentemente da forma
clinica, deverao ser avaliados no momento do diagnéstico e, no mi-
nimo uma vez ao ano, classificados quanto ao grau de incapacidade
fisica que apresentem. Toda a atencao deve ser dada ao comprome-
timento neural e, para tanto, os profissionais de saude e pacientes
devem ser orientados para uma atitude de vigilancia do potencial
incapacitante da hanseniase.

Graus MAO ED PE E|D Olho E|D
Sinais e/ou Sinais e/ou Sinais e/ou
sintomas sintomas sintomas

0 Nenhum Nenhum pro- Nenhum pro-
problema blema com os blema com os
com as maos pés devido a olhos devido
devido a hanseniase a hanseniase
hanseniase

1 Anestesia Anestesia Sensibilidade

corneana
diminuida ou
ausente

2 Ulceras e Ulceras tro- Lagoftalmo
lesbes trau- ficas, garra e/ou ectro-
maticas, dos artelhos, pio, triquiase,
garra moével pé caido, opacidade
da mao, reabsorcao corneana
reabsorcdo discreta
discreta

3 Mao caida, Contratura, Acuidade
articulacao reabsorcao visual menor
anquilosada, intensa que 0,1, ou
reabsorcao nao conta
intensa dedos a 6

metros

Soma
Maior grau
atribuido




Sim Nao

Comprometimento da laringe

Desabamento do nariz

Paralisia facial

oD OE

Acuidade visual

2. Asjuntas médicas fardo o enquadramento da invalidez perma-
nente por hanseniase dos inspecionados que:

a) permanecerem com sinais de atividade clinica apés comple-
tarem o tratamento;

b) tiverem a ocorréncia de atividade clinica apés a alta por
cura, isto é, recidiva;

¢) manifestarem surtos reacionais freqlientes durante o trata-
mento ou apds a cura;

d) apresentarem sequelas invalidantes.

NEFROPATIA GRAVE

Na avaliacdo da gravidade da nefropatia e do grau de incapaci-
dade que pode acarretar, devera ser levado em consideracao:

- sintomas clinicos;
- alteragdes bioquimicas.

Em decorréncia, serd considerada nefropatia grave a enfermi-
dade de evolucdo aguda ou cronica, que, em carater transitério ou
permanente, acomete de tal forma o rim, a ponto de ocasionar gra-
ve insuficiéncia renal e/ou acarretar risco de vida. Para a avaliacdo
da insuficiéncia renal pelas altera¢des bioquimicas, pode ser adota-
da a Classificacdo da American Heart Association (1971), baseada na
gravidade da perturbacao funcional do rim, medida pelo clearance
de creatinina ou pela dosagem de creatinina no soro. O critério pri-
mario da medida de taxa de filtracdo glomerular por meio do clea-
rance é o mais preciso, mas na impossibilidade deve-se usar o critério
secundario da creatinina sérica.
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CLASSIFICAQAO DAS NEFROPATIAS PELA AHA (1971)
Classe Taxa de filtracao | Creatinina sérica
glomerular
A Primario Normal
Secundario Normal
B Primario Reduzida a 50%
Secundario Normal a 2,4 mg%
C Priméario Reduzida entre
20 e 50%
Secundario Entre 2,5 mg e 4,9 mg%
D Primario Reduzida entre
10e 20%
Secundario Entre 5,0 mg e 7,9 mg%
E Primario Menor que 10%
Secundario Entre 8 mg e 12 mg%
F Primario Inferior a 5%
Secundario Superior a 12 mg%

Sdo consideradas nefropatias graves:

- as nefropatias incluidas nas classes de C a F da Classificacdo

da AHA, independentemente dos sintomas clinicos;

- as nefropatias incluidas na classe B, sempre que acompanha-

das de sintomas considerados graves.

NEOPLASIAS MALIGNAS

1 Conceituacao

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

58




O exame médico-pericial tem por objetivo a verificacado:

- do diagnéstico da neoplasia por meio de exame histopatolé-
gico ou citolégico;

- da extensao da doenca e a presenca de metastases;
- do tratamento cirargico, quimioterapico ou radioterapico;
- do prognéstico da evolugdo da doenca;

- do grau de incapacidade parcial ou total, temporéria ou per-
manente;

- da correlagdo da incapacidade com a func¢ao do servidor.

Proposta de procedimento para as juntas médicas

As juntas médicas fardo o enquadramento da incapacidade de-
finitiva (invalidez) por neoplasia maligna dos periciados que satisfi-
zerem uma das condic¢des abaixo citadas:

a) apresentarem neoplasia com mau prognostico a curto prazo;
b) forem portadores de neoplasias incuraveis;

¢) tornarem-se invalidos em consequéncia de sequelas do trata-
mento, mesmo quando extirpada a lesdo neoplasica maligna;

d) manifestarem recidiva ou metastase de neoplasia maligna.

Serdo considerados portadores de neoplasia maligna, durante
os cinco primeiros anos de acompanhamento clinico, os servidores
cuja doenca for susceptivel de tratamento cirurgico, radioterapico
e/ou quimioterapico, mesmo que o seu estadiamento clinico indicar
bom prognéstico.

Nao serdao considerados portadores de neoplasia maligna os
servidores submetidos a tratamento cirurgico, radioterapico e/ou
quimioterapico, e, apos cinco anos de acompanhamento clinico e la-
boratorial, ndo apresentarem evidéncia de atividade da neoplasia.

As juntas médicas deverao, ao firmar o diagnéstico, citar o tipo
anatomopatolégico da neoplasia, sua localizacdo, presenca ou nao
de metastases, estadiamento clinico e acrescentar a expressao neo-
plasia maligna, para fim de enquadramento legal.
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1

PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE

Conceituacao

Entende-se por paralisia a incapacidade de contracdo volunta-

ria de um musculo ou de grupo de musculos, resultante de uma le-
sao organica de natureza destrutiva ou degenerativa, a qual implica
a interrupcao de uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde o
cortex cerebral até a propria fibra muscular, pela lesdo de neurénio
motor central ou periférico.

2

A abolicao das fun¢des sensoriais, na auséncia de lesdes organi-
cas das vias nervosas, caracteriza a paralisia funcional.

A paralisia sera considerada irreversivel e incapacitante quando,
esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada
€ 0s prazos necessarios a recupera¢do motora, permanecerem
disturbios graves e extensos que afetem a motilidade, a sensi-
bilidade e a troficidade e que tornem o inspecionando total e
permanentemente impossibilitado para qualquer trabalho.

Sao equiparadas as paralisias as lesdes osteomusculoarticulares,
exceto as da coluna vertebral, e vasculares graves e cronicas,
das quais resultem altera¢des extensas e definitivas das funcoes
nervosas, da motilidade e da troficidade, esgotados os recursos
terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessarios
a recuperacao.

4.1  Nao se equiparam as paralisias, as lesdes osteomusculoar-

ticulares envolvendo a coluna vertebral.

Sao equiparadas as paralisias as paresias das quais resultem al-
teracbes extensas das funcdes nervosas e da motilidade, esgo-
tados os recursos terapéuticos da medicina especializada e os
prazos necessarios a recuperacao.

Classificacdo das paralisias

6.1. Considerando-se a localizacdo e a extensdo das lesoes, as
paralisias classificam-se em:

a) paralisia isolada ou periférica — quando é atingido um
musculo ou um grupo de musculos;

b) monoplegia — quando sdo atingidos todos os muscu-
los de um sé membro;



¢) hemiplegia — quando sdo atingidos os membros supe-
riores e inferiores do mesmo lado, com ou sem parali-
sia facial homolateral;

d) paraplegia ou diplegia — quando sao atingidos os mem-
bros superiores ou os inferiores, simultaneamente;

e) triplegia — quando resulta da paralisia de trés membros;

f) tetraplegia — quando sdo atingidos os membros supe-
riores e os inferiores.

7  Proposta de procedimento para as juntas médicas

7.1  Os portadores de paralisias irreversiveis e incapacitantes
de um dos tipos descritos nas alineas de “a” a "f”, sa-
tisfeitas as condi¢des conceituais especificadas no item 3
desta proposta, serdo considerados total e permanente-
mente impossibilitados para qualquer trabalho.

7.2 As juntas médicas deverdo especificar em seus laudos os
diagnoésticos etioldgicos e o carater definitivo e perma-
nente de lei.

7.3 As juntas médicas deverdao declarar entre parénteses,
apo6s enunciar o diagnostico, a expressao “equivalente
a paralisia irreversivel e incapacitante”, quando conclu-
irem pela invalidez dos inspecionandos portadores das
lesbes citadas nos itens 4 e 5 desta proposta, satisfeitas
todas as condicdes constantes desses itens.

A paralisia de um musculo ou grupo de musculos ndo apresenta
por si s6 motivo para concessdao das vantagens da lei e muitas vezes
ndo leva nem a incapacidade. E preciso que, diagnosticada, seja con-
siderada irreversivel, apds esgotadas todas as medidas terapéuticas
disponiveis e esteja localizada de modo a impedir o exercicio da ati-
vidade inerente ao cargo.

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA/AIDS)

1 Conceito

A sida/aids é uma Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida,
causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), podendo
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acometer qualquer individuo, mormente os que apresentam um
comportamento considerado de risco, resultando em infecces
oportunistas, doencas malignas e lesdes neuroldgicas.

Classificacao e manifestacoes clinicas

A infeccdo pelo HIV pode ser classificada de acordo com as ma-
nifestacdes clinicas e pela contagem de linfécitos T-CD4+.

Quanto as manifestagdes clinicas, os pacientes podem ser clas-
sificados nas categorias a seguir.

1 Categoria A: individuos com sorologia positiva para o HIV, sem
apresentar sintomas clinicos:

1.1
1.2

1.3

infeccdo assintomatica pelo HIV;

linfadenopatia generalizada persistente — linfadenome-
galia, envolvendo duas ou mais regides extra-inguinais,
com duracao de pelo menos trés meses, associada a soro-
logia positiva para o HIV;

infeccdo aguda (primaria) pelo HIV — sindrome de mo-
nonucleose, caracterizada por febre, linfadenomegalia e
esplenomegalia. A sorologia para o HIV é negativa, tor-
nando-se positiva geralmente duas a trés semanas apds o
inicio do quadro clinico.

2  Categoria B: individuos com sorologia positiva para o HIV, sin-
tomaticos, com as seguintes condi¢des clinicas:

2.1
2.2

2.3
2.4

2.5

2.6

angiomatose bacilar;

candidiase vulvovaginal persistente de mais de um més,
gue ndo responde ao tratamento especifico;

candidiase orofaringiana;

sintomas constitucionais (febre acima de 38,5°C ou diar-
réria com mais de um més de duracao);

displasia cervical (moderada ou grave)/carcinoma cervical
in situ;

leucoplaquia pilosa oral;



2.7

2.8
2.9
2.10

2.11

herpes zéster envolvendo pelo menos dois episédios in-
dependentes ou mais de um dermatomo;

purpura trombocitopénica idiopatica;
listeriose;

doenca inflamatoria pélvica, principalmente se for com-
plicada por abscesso tubovariano;

neuropatia periférica.

Categoria C (sida/aids): pacientes soropositivos e sintomaticos,
que apresentem infec¢des oportunistas ou neoplasias (doencas
que definem a sida/aids):

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
3.1

3.12
3.13
3.14
3.15
3.16
3.17
3.18

candidiase esofagica, traqueal ou bronquica;
criptococose extrapulmonar;

cancer cervical uterino;

rinite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;

herpes simples mucocutaneo com mais de um més de
evolugao;

histoplasmose disseminada;

isosporiase crénica;

micobacteriose atipica;

tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;
pneumonia por Pneumocystis carinii;

pneumonia recorrente com mais de dois episédios em
um ano;

bacteremia recorrente por salmonela;

toxoplasmose cerebral;

leucoencefalopatia multifocal progressiva;
criptosporidiose intestinal crénica;

sarcoma de Kaposi;

linfoma de Burkit imunoblastico ou primario de cérebro;

encefalopatia pelo HIV;
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3.19 sindrome consumptiva pelo HIV.

Quanto a contagem de linfécitos T-CD4+, os pacientes podem
ser classificados nos seguintes grupos:

a) Grupo 1: individuos com numero absoluto de linfécitos T
auxiliares (CD4) igual ao acima de 500/ mm3.

b) Grupo 2: individuos com numero absoluto de linfocitos T
auxiliares (CD4) entre 200 e 499/ mma3.

¢) Grupo 3: individuos com nimero absoluto de linfocitos T
auxiliares (CD4) menor que 200/ mm3.

Quadro de Classficacao Clinica e Laboratorial

Grupos T-CD4+ Categorias Clinicas

A B C
1 >500/mm3 A1 B1 c1
2 200-499/mm3 | A2 B2 c2
3 <200/mm3 A3 B3 a

Obs.: A3, B3, C1, C2 e C3 sdo considerados sida/aids. Os demais sdo considerados por-
tadores do virus HIV.

Critérios para Enquadramentos”

1 Serdo considerados incapazes definitivamente para o servico os
examinados classificados nas categorias A3, B3 E C (todos).

2  Serdo considerados incapazes temporariamente para o servico
os examinados classificados nas categorias A1, A2, B1 e B2, na
presenca de manifestacdes clinicas incapacitantes. Deverao ser
mantidos em licenca para tratamento de saude por até dois anos,
com controle trimestral pela junta médica. Apds os dois anos de
licenca médica, caso permanecam com sorologia positiva e inca-
pacitados para retorno ao trabalho, serdo aposentados.

“Vide Lei n.° 8.112/90, art. 186, §1.° e Lei n.° 9.527/97, art. 186 § 3.°.



3 A revisdo da aposentadoria, em qualquer situacdo, sera feita
por meio de nova inspe¢dao médica pela Junta Oficial.

4  Deverd constar, obrigatoriamente, nos laudos de aposentado-
ria se o examinado é portador do virus HIV ou de sida/aids,
mencionando, ainda, a sua classificacdo de acordo com o qua-
dro acima (por exemplo: A1).

TUBERCULOSE ATIVA

Considerando, na atualidade, a grande possibilidade de cura
dos processos tuberculosos quando diagnosticados em fase precoce
e, habitualmente, o bom potencial evolutivo de suas lesdes, se corre-
tamente tratadas, torna-se fundamental a avalia¢do da fase evolu-
tiva da doenca ou condicdo de “atividade"” dessas lesdes, pois saber
sobre tais fatos vai nos permitir estabelecer a no¢do de cura ou se ha
boa resposta ao tratamento.

O reconhecimento do acima exposto é absolutamente neces-
sario para os objetivos sociais, administrativos, humanos e particu-
larmente periciais que envolvem essa doenca, ja que a incapacidade
por ela causada pode ser temporaria ou permanente, e esses tam-
bém servirdao de base para a admissdo, o afastamento do trabalho
ou a aposentadoria em condi¢Bes especiais.

A presenca da doenga, por si s, ndo significa a existéncia de
incapacidade laborativa, o que importa é a sua repercussao geral no
individuo e na sua capacidade de desempenho das atividades a que
se destina.

Ficam abrangidos nessa particularidade legal aqueles individu-
os que por infortunio tenham adquirido ou venham a desenvolver
formas resistentes de bacilos da tuberculose, assim refratarios aos
esquemas terapéuticos existentes, ou aqueles que, na cura, por con-
seqUéncia da resolucao cicatricial do processo, possam ter desenvol-
vido grande limitacdo funcional que comprometeria sua capacidade
para o trabalho ou fragilizando seu organismo pela doenca.

As lesdes tuberculosas podem ser classificadas da seguinte
maneira:

- ativas: progressivas, regressivas ou cronicas;

- inativas;
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- com atividade indeterminada ou de potencial evolutivo in-
certo;

- curadas.
a) Tuberculose pulmonar

A expressao “tuberculose pulmonar ativa” ndo traduz, neces-
sariamente, uma evolucdo desfavoravel da doenca; significa, antes
de tudo, o estado dinamico ou instavel do processo, com possibilida-
de de progredir, regredir ou permanecer estacionario (cronificado)
num certo periodo de tempo.

Para a avaliacdo do potencial de atividade das lesdes tubercu-
losas, consideraremos como lesdes ativas aquelas que preencherem,
principalmente do ponto de vista bacteriolégico e radiolégico, as
exigéncias a seguir

Bacterioldgico: presenca no exame direto ou na cultura, de
qualquer secrecao ou material de bidépsia, do M. tuberculosis. O
diagndstico bacterioldgico é realizado na rotina médica por meio de
baciloscopia e cultura. Para resultados mais fidedignos, é recomen-
dada a execucdo de pelo menos trés exames em amostras diferentes
ou o exame de material colhido durante 24 horas. Caso ndo haja
expectoracao, outras técnicas devem ser empregadas — exame direto
e cultura do material da biépsia ou do lavado bronquiolo-alveolar.
A inoculacdo em cobaias fica reservada para casos muito especiais,
onde possam haver duvidas na identificacdo do bacilo.

Radioloégico: deverd ser valorizado o carater infiltrativo — infla-
matorio das lesdes, traduzido pela presenca de reagdo perifocal, ins-
tabilidade dessas demonstradas nas radiografias em série, presenca
de cavidades com paredes espessas com ou sem liquido no seu inte-
rior, importante reacdo inflamatéria perifocal, presenca de derrame
pleural associado ou ndo a complexo ganglio-pulmonar recente.

Clinico: em algumas situa¢des podemos considerar uma lesdo
como ativa mesmo na auséncia de comprovacao bacterioldgica, isso
se da nos casos das “lesdes minimas” ou nas formas miliares, geral-
mente paucibacilares. Aqui, devemos valorizar mais os sinais e sin-
tomas sindrémicos, o aspecto e a localizacdo radiolégica das lesdes,
o conhecimento do contdgio conhecido e a prova tuberculinica com
viragem recente (PPD reator-forte). Mesmo considerando a inespe-
cificidade dos sintomas da doenca.



Cabe chamar a atenc¢do para que em certos pacientes incorreta-
mente tratados, apresentando lesdes suspeitas de atividade e prova
tuberculinica positiva, pode ser muito dificil o achado do bacilo no
exame direto das secrecdes pleuropulmonares.

Assim, exceto nos casos em que tenha ocorrido ao final de va-
rios testes terapéuticos, comprovada resisténcia bacilar aos esque-
mas usados ou nos casos em que, por consequéncia da resolu¢do
fibrocicatricial de cura, tenha ocorrido importante limitacdo funcio-
nal respiratéria (superior a 55% do volume corrente ou da capacida-
de pulmonar total) que, portanto, imponham importante limitacdo
fisica ou profilatica/sanitaria ao individuo, se cogitara sobre a apo-
sentadoria por tuberculose pulmonar (TP).

b) Tuberculose ganglionar

As localiza¢des mais freqlientes sdo as mediastinicas e nos gan-
glios periféricos cervicais.

Os ganglios cervicais que aumentam de volume, inicialmente
apresentam-se duros, posteriormente, tendenciam ao amolecimen-
to, caseificando-se e geralmente drenam para o exterior; o seu diag-
nostico é feito pela bidpsia complementada por exame histopato-
l6gico e bacteriologico desse material. Essa forma de apresentac¢do
da doenca é relativamente rara e dificilmente causara incapacidade
permanente.

¢) Tuberculose renal

O diagnéstico etioldgico da atividade e da cura do comprome-
timento renal pela tuberculose é realizado pelos exames a seguir.

Bacterioldgico: comprovando, por meio de baciloscopia direta,
cultura ou inoculacdo em animais sensiveis, da urina ou de material
colhido por endoscopia ou puncdo, a presenca do M. tuberculosis.
A urina deve ser a primeira da manha e os exames repetidos em seis
amostras independentes. “A comprovacdo bacteriolégica é a Unica
que pode afirmar o diagnéstico e a atividade das lesGes, mas, nesses
casos, s6 é positiva em 50% dos examinados”.

Radioloégico: quando revela alteracdes renais, com lesdo dos ca-
lices (que podem chegar até a destruicdo total desses), dos bacinetes
e/ou ureteres.
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A possibilidade dessa forma de tuberculose levar a incapacidade
definitiva esta relacionada ao grau de comprometimento da funcao
excretora renal (insuficiéncia renal) e deve assim ser considerada.

d) Tuberculose 6ssea

As localizagdes mais freqUentes sdo vertebral e depois coxo-
femoral.

No mal de Pott, além dos sinais clinicos de dor e infeccdo geral,
ha, na radiologia, o aparecimento de lesdes destrutivas de aspecto
cuneiforme, estreitamento do espaco discal e fusdo dos corpos verte-
brais. Para a confirmacdo do diagnéstico de atividade, devemos usar
como aucxiliares radiografias, bidpsias ganglionares e puncdo de abs-
cessos, sempre tentando a confirmacao bacterioldgica das lesdes.

Nos exames para verificacdo de saude e aptiddo para ingresso
no servico publico, a constatacdo de tuberculose ativa leva, na oca-
sido, a inabilitacdo do candidato. Ja, ao contrario, a comprovacao de
lesdo inativa ou residual, em si s6, nado inabilita o candidato. Nesses
casos, entretanto, se faz necessario uma criteriosa avaliacdo das se-
quelas porventura presentes e sua repercussdo sobre a capacidade
laborativa atual e futura do individuo.

Os inspecionados portadores de tuberculose ativa permane-
cerdo em licenga para tratamento de saude até que a baciloscopia
no escarro seja negativa e que ocorra recuperacao clinica do pa-
ciente, quando poderao ser julgados aptos, a despeito da necessi-
dade de continuarem a quimioterapia pelo tempo previsto e sob
vigilancia médica.

De modo a comprovar com seguranca a atividade da doenca,
as juntas médicas deverdo reavaliar o paciente ao término do tra-
tamento, que tem duracdo de seis meses, e basear suas conclusdes,
obrigatoriamente, em observacdes clinicas e exames subsidiarios.

O parecer definitivo a ser adotado pelas juntas médicas para
os portadores de lesdes tuberculosas aparentemente inativas ficara
condicionado a um periodo de observacdo nunca inferior a seis me-
ses, contados a partir do término do tratamento.

Os inspecionados considerados curados em um periodo inferior
a dois anos de afastamento do servico para tratamento de saude
retornarao ao servico ativo.



Os servidores que apresentarem lesdes em atividade apos dois
anos de afastamento do servico, para efetivo tratamento de saude,
e naqueles que ainda restarem duvidas quanto ao estado evolutivo
de suas lesdes tuberculosas, apds o mesmo periodo de tratamento,
serdo julgados incapazes definitivamente para o servico ativo como
portadores de tuberculose ativa.

As sequelas das lesdes tuberculosas, quando irreversiveis, gra-
ves e determinantes de invalidez definitiva do inspecionando, terdo
enquadramento legal analogo ao dispensado a tuberculose ativa,
pois que dela diretamente decorrem.
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ORIENTACOES LEGAIS

Extrato da Lei n.° 8.112, de 11/12/90 e da lei n.® 9.527/97

(Estatuto do servidor Publico Civil da Uniao)

1) Licenca para tratamento de saude do servidor _ art. 185,
inciso I, alinea “d”

Licencga inicial art. 203
Prorrogacao de licenca art. 204
2) Licenca por doenca em pessoa da familia: art. 83
Licenca até dois periodos de 30 dias art. 83

Licenca ap6s os 60 dias (sem remunerag¢do)_ art. 83, § 2.°

Obs.: serdo realizadas pericias singulares as licencas con-
cedidas nos itens 1 e 2, até 30 dias, e as concedidas por maior
prazo serdo avaliadas por junta médica. Serdao também ob-
jeto de junta médica as licencas do item 1 que atingirem 30
dias consecutivos ou ndo, em um mesmo exercicio.

3) Licenca a gestante: (pericia simples)

Licenga por 120 dias art. 207
Licenca por natimorto (30 dias) art. 207, § 3.°
Licenca em caso de aborto (30 dias) art. 207, § 4.°

4) Licenca por acidente em servico: (sempre com memoran-
do da chefia imediata)

Licenca para tratamento art. 211
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Licenca por acidente no percurso:

Residéncia/trabalho, trabalho/residéncia

art. 212, paragrafo Unico

Prova de acidente em servico (prazo de dez dias para
comunicagao) art. 214

Avaliacdo de tratamento especializado (junta médica) ___ art. 213,
paragrafo Unico

5) Aposentadoria por invalidez permanente:- art. 186
Aposentadoria proporcional ao tempo de servico _art. 186, inciso |
Aposentadoria integral:

Por acidente em servico ou moléstia profissional___art. 186, inciso |

Por doenca especificada em lei art. 186, § 1.°

6) Revisdo de proventos de aposentadoria: inativo acometido de
doenca especificada em lei

Avaliacdo por junta médica art. 190

7) Doencas especificadas em lei: doenca grave, contagiosa ou incu-
ravel.

Tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose multipla, neo-
plasia maligna, cegueira posterior ao ingresso no servico publico,
hanseniase, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, paralisia irre-
versivel e incapacitante, espondilartrose anquilosante, nefropatia
grave, estados avancados do mal de Paget (osteite deformante),
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), e outras que a lei
indicar, com base na medicina especializada.
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ANEXO I

CARDIOPATIA GRAVE - CONSENSO
NACIONAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA (SBC)

A importancia da expressao cardiopatia grave, na area
médica, resultou de sua utilizacdo na area juridica, com im-
plicacdes em multiplos campos do Direito, particularmente o
trabalhista, o previdenciario e o tributario. O tema, comple-
xo e de dificil conceituacdo, foi objeto de debates durante a
reuniao de consenso organizada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC)* com a participacdo de 40 cardiologistas,
em Angra dos Reis, de 2 a 4 de abril de 1993, da qual resul-
tou este documento pioneiro, ja que ndo existe na literatura
especializada qualquer referéncia ao assunto. A dificuldade,
sob o ponto de vista estritamente médico, advém da neces-
sidade de se englobarem, no conceito, todas as doencas rela-
cionadas ao coracdo, tanto crénicas quanto agudas.

As cardiopatias agudas, habitualmente rapidas em sua
evolug¢do, podem tornar-se crénicas, passando ou ndo a ca-
racterizar uma cardiopatia cronica grave, ou evoluir para o
o6bito, situacdo que, desde logo, deve ser considerada como
cardiopatia grave, com todas as injun¢des legais.

Ficou estabelecido que a cardiopatia cronica é grave
quando limita, progressivamente, a capacidade funcional e
profissional, ndo obstante o tratamento clinico e/ou cirurgi-

4 Consenso Nacional sobre Cardiopatia Grave da Sociedade Brasileira de
Cardiologia - abril de 1993.
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co adequado, ou quando pode induzir a morte prematura. A limita-
¢do de que trata o conceito é definida habitualmente pela presen-
¢a de uma ou mais das seguintes sindromes: insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia corondria, arritmias complexas, bem como hipoxemia
e manifesta¢des de baixo débito cerebral, secundarias a uma cardio-
patia. Para insuficiéncia cardiaca e/ou coronaria, classificam-se como
graves as enquadradas nas classes lll e IV da classificacdo da NYHA
e, eventualmente, as da classe Il, na dependéncia da idade, da ati-
vidade profissional e da incapacidade de reabilitacdo. Sob o aspec-
to estritamente médico, cardiopatia grave implica tdo-somente em
prognostico reservado em relacdo a morbidade, a histéria natural
da cardiopatia, a qualidade de vida e a mortalidade. Do ponto de
vista socioecondmico e legal, implica impossibilidade de o paciente
desempenhar uma atividade profissional em sua plenitude, compro-
metendo o seu padrao de vida e o de sua familia, podendo leva-la
ao desamparo, na eventualidade de morte prematura.

Este documento visa, em especial, a oferecer aos cardiologistas
subsidios para melhor avaliacdo e padronizacdo do progndstico dos
cardiopatas, caracterizando com maior precisdo sua gravidade. Por
sua condicdo pioneira, € um documento aberto, dinamico, que nao
pretende ser definitivo, porém, sujeito a reformulacdes, aperfeicoa-
mentos e atualiza¢des, na medida em que sua aplica¢do pratica as-
sim o indicar, e a ciéncia médica evoluir, alterando a histéria natural
e o prognostico de determinadas cardiopatias.

Dadas as dificuldades inerentes ao problema, a SBC julga que
o diagnéstico de cardiopatia grave seja da responsabilidade de uma
junta, composta por trés cardiologistas titulados. O quadro clinico,
bem como os recursos complementares, com os sinais e sintomas que
permitem estabelecer o diagnoéstico de cardiopatia grave, como aci-
ma definido, esta relacionado para as seguintes cardiopatias: cardio-
patia isquémica, cardiopatia hipertensiva, miocardiopatias, valvopa-
tias, cardiopatias congénitas, arritmias e cor pulmonale crénico.

Em algumas condi¢des, um determinado item pode, isolada-
mente, configurar cardiopatia grave (por exemplo, fracdo de ejecdo
< 0,35). Na maioria dos casos, a principio, é necessaria uma avaliacdo
conjunta dos diversos dados do exame clinico e dos achados comple-
mentares para melhor conceitua-la.



1

Cardiopatia Isquémica

1.1

1.2

1.3

1.4

Quadro Clinico

Angina, classes lll e IV da NYHA e da Canadian Cardio-
vascular Society, apesar da terapéutica.

Manifestag¢des clinicas de insuficiéncia cardiaca.

Arritmias (associar com dados de ECG e Holter).

Eletrocardiograma (repouso)

Zona elétrica inativa (localizacdo e magnitude).
Alteracdes isquémicas de ST-T.

Disturbios da conduc¢do atrioventricular e intraven-
tricular.

Hipertrofia ventricular esquerda.
Fibrilacdo atrial crénica.

Arritmias ventriculares complexas (associar com dados
do Holter).

Radiografia do Térax

Cardiomegalia.

Congestao venocapilar pulmonar.

Teste Ergométrico

Limitacdo da capacidade funcional (< 5 MET).
Angina em carga baixa (< 5 MET).
Infradesnivel do segmento ST:

- precoce (carga baixa);

- acentuado (> ou =3 mm);

- morfologia horizontal ou descendente;

- multiplas derivac¢des;

- duracdo prolongada (> 6 min no periodo de recu-
peracao).

Supradesnivel de ST, sobretudo em area nao relacio-
nada a infarto prévio:
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1.5

1.6

1.7

comportamento anormal da pressdo arterial diastoli-
ca (variacdo de PD > ou = 30 mmHg);

insuficiéncia cronotropica (elevacdo inadequada da
freqliéncia cardiaca);

sinais de disfun¢do ventricular esquerda associada ao
esforco;

arritmias ventriculares, desde que associadas a outros
sinais de resposta isquémica.

Cintigrafia miocardica Associada a Teste Ergométrico (Ta-
lio, MIBI, Tecnécio)

Defeitos de perfusdo multiplos ou areas extensas (are-
as hipocaptantes definitivas ou transitorias).

Dilatacdo da cavidade ventricular esquerda ao esforco.
Hipercaptacdo pulmonar.

Fracdo de ejecdo (FE) em repouso < ou = 0,35 (valor
especifico para o método).

Comportamento anormal da FE ao exercicio (variacdo
da FE < 5%).

Motilidade parietal regional ou global anormal.

Cintigrafia Miocardica Associada a Dipiridamol e outros
farmacos

Interpretacdo semelhante e definida para a cintigra-
fia com teste ergométrico.

Ecocardiograma (em repouso)

Fracdo de ejecdo < ou = 0,40 (valor especifico para o
método).

Alteracdes segmentares da contratilidade ventricular.

Dilatacao das camaras esquerdas, especialmente se as-
sociadas a hipertrofia ventricular esquerda.

Complicacdes associadas: disfuncdo dos musculos pa-
pilares, insuficiéncia mitral, comunicacao interventri-
cular, pseudo-aneurismas, aneurismas, trombos intra-
cavitarios.



1.8

1.9

Associado a esforco ou procedimentos farmacolégicos

- Aparecimento de altera¢des da contratilidade seg-
mentar inexistentes no ECO em repouso.

- Acentuacdo das alteracdes de contratilidade preexis-
tentes.

- Comportamento anormal da FE ao exercicio (variacdo
da FE < 5%).

Eletrocardiografia Dinamica (Holter)

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

- Isquemia miocardica silenciosa (magnitude e durag¢ao).
- Arritmias ventriculares complexas.
- Fibrilagdo atrial associada a isquemia.

- Disturbios de conducao atrioventricular e intraventri-
cular relacionados a isquemia.

Cinecoronarioventriculografia
- Lesao de tronco de coronaria esquerda > ou = 50%.

- LesoGes triarteriais moderadas a importantes (> ou =
70% do terco proximal ou médio), e “eventualmente
do leito distal, dependendo da massa miocardica en-
volvida”.

- Lesdes bi ou uniarteriais > ou = 70%, com grande mas-
sa miocardica em risco.

- Lesdes ateromatosas extensas e difusas.

- Fracado de ejecdo < ou = 0,40.

- Hipertrofia e dilatacdo ventricular esquerdas.

- Areas significantes de acinesia, hipocinesia e discinesia.
- Aneurisma de ventriculo esquerdo.

- Complicagdes mecanicas: insuficiéncia mitral, comuni-

cagdo interventricular.
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1.11 Fatores de risco e condi¢des associadas

- ldade >70 anos, hipertensao, diabetes, hipercolestero-
lemia familiar.

- Vasculopatia aterosclerética importante em outros
territorios (central, periférica).

1.12 Péds-infarto do miocardio

- Disfuncao ventricular esquerda (areas de acinesia, hi-
pocinesia e discinesia).

- Isquemia a distancia (em outra area que nado a do in-
farto).

- Arritmias ventriculares complexas.
- ldade avancada.
- Condigbes associadas.

Quando o tratamento adequado - clinico, intervencionis-
ta ou cirtrgico — melhorar ou abolir as alteracdes acima
descritas, o conceito de gravidade deve ser reconsidera-
do e reavaliado.

2  Cardiopatia Hipertensiva

Do ponto de vista exclusivamente de cifras, é considerada grave a
hipertensao arterial > ou = 200/115 mmHg, ndo obstante o tratamen-
to adequado. Se a pressao diastolica for menor do que 110 mmHg e
acompanhada de danos a 6rgaos-alvo, é definida como cifra baixa
complicada. Se a pressao diastolica for > ou = 110 mmHg e acompa-
nhada de dano a 6rgéos-alvo, é definida como cifra alta complicada.
Os o6rgaos-alvo que podem ser comprometidos por uma cifra baixa
durante longo tempo, ou por cifras altas durante curto tempo, sdo o
coracao, o cérebro, os rins, as artérias periféricas e a retina.

O comprometimento do coracdo na hipertensdo arterial iden-
tifica a cardiopatia hipertensiva. Quando isso ocorre, os demais or-
gados-alvo freqlientemente também estdo comprometidos. De outra
parte, em alguns casos, um ou mais dos 6rgaos-alvo podem estar
envolvidos, sem que o cora¢do o esteja. Nesses casos, ndo se trata de
cardiopatia hipertensiva e sim de hipertensao arterial complicada.



Na cardiopatia hipertensiva, a gravidade é caracterizada pela
presenca das seguintes condicdes:

hipertrofia ventricular esquerda detectada pelo ECG ou
ecocardiograma, que nao regride com o tratamento;

disfuncdo ventricular esquerda sistélica, com fracado de eje-
¢ao < ou =0,40;

arritmias supraventriculares e ventriculares relacionadas a
hipertensao arterial;

cardiopatia isquémica associada.

A cardiopatia hipertensiva é agravada, ainda, pelo comprome-
timento de outros 6rgaos-alvo, como abaixo discriminado:

em relacdo ao cérebro: isquemia cerebral transitéria, aci-
dente vascular cerebral isquémico ou hemorragico;

em relacdo aos rins: creatinina >3,0 mg/d|;

em relacdo as artérias periféricas: aneurisma e/ou dissec¢ao
da aorta, trombose arterial periférica, estenose de carétida
> ou = 70%;

em relacdo a retina: hemorragias, exsudato e papiledema,
especialmente quando nado regridem com tratamento ade-
quado.

3  Miocardiopatias

3.1

Miocardiopatias Hipertréficas

Historia familiar de morte subita.

Paciente sintomatico, especialmente histéria de sinco-
pe, angina, insuficiéncia cardiaca e embolia sistémica.

Diagnostico na infancia (baixa idade).

Hipertrofia moderada ou severa, com alteracdes is-
quémicas de ST-T.

Cardiomegalia.

Disfuncdo ventricular esquerda sistélica.
Fibrilacdo atrial.

Sindrome de Wolff Parkinson-White.

8l



82

3.2

3.3

34

Arritmias ventriculares complexas.
Regurgitacdo mitral importante.
Doenca arterial coronaria associada.

Forma obstrutiva com gradiente de via de saida > ou
=50 mm Hg.

Miocardiopatias Dilatadas

Histéria de fendmenos tromboembdlicos.
Cardiomegalia importante.

Ritmo de galope (B3).

Insuficiéncia cardiaca, classe funcional lll e IV.
Fracdo de ejecdo < ou = 0,30.

Fibrilagdo atrial.

Arritmias ventriculares complexas.

Disturbios da conducao intraventricular.

Miocardiopatia Restritiva (endomiocardiofibrose, fibroe-
lastose)

Historia de fendmenos tromboembdlicos.
Cardiomegalia.

Insuficiéncia cardiaca, classe funcional Il e IV.
Envolvimento do ventriculo direito ou biventricular.
Fibrose acentuada.

Regurgitacdo mitral e/ou tricuspide importante.

Cardiopatia Chagasica Cronica

Historia de sincope e/ou fendmenos tromboembdlicos.
Cardiomegalia acentuada.

Insuficiéncia cardiaca, classe funcional lll e IV.
Fibrilacdo atrial.

Arritmias ventriculares complexas.



- Bloqueio bi ou trifascicular sintomatico.

- Bloqueio atrioventricular de grau avancado.

4  Valvopatias

4.1 Insuficiéncia Mitral

4.1.1

4.1.4

Quadro clinico
- Insuficiéncia cardiaca, classe funcional Ill e IV.
- Frémito sistolico palpavel na regido da ponta.

- Primeira bulha inaudivel ou acentuadamente
hipofonética no foco mitral.

- Sopro holossistélico no foco mitral, de intensi-
dade >3/6, com irradiacdo em faixa ou circulo.

- Segunda bulha hiperfonética no foco pulmonar.

- Desdobramento amplo e constante da segun-
da bulha no foco pulmonar.

Eletrocardiograma

- Sinais progressivos de sobrecarga atrial e ven-
tricular esquerdas.

- Fibrilacao atrial.
Estudo radiolégico

- Aumento acentuado da éarea cardiaca, com
predominancia das cavidades esquerdas.

- Sinais de congestao venocapilar pulmonar.
- Sinais de hipertensdo pulmonar.
Ecocardiograma

- Presenca de jato regurgitante de grande mag-
nitude.

- Comprometimento progressivo da fun¢ado ven-
tricular sistolica.

- Aumento significativo do diametro sistolico do
ventriculo esquerdo.
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Inversdo do fluxo sistélico em veia pulmonar.

Sinais de hipertensao pulmonar.

4.1.5 Hemodinamica e Angiografia

Onda “V" com valor > ou = 3 vezes, em relacao
a média do capilar pulmonar.

Opacificagdo do atrio esquerdo, igual ou maior
que a do ventriculo esquerdo: graus lll e IV da
classificacao de Sellers.

Fracdo de regurgitacdo > ou = 60% (FR = volu-
me de regurgitacdo/volume sistélico total).

4.2  Estenose Mitral

4.2.1

4.2.2

4.2.3

Quadro Clinico

Histéria de comissurotomia mitral prévia.
Fenémenos tromboembdlicos.

Insuficiéncia cardiaca, classe funcional lll e IV.
Epis6dios de edema pulmonar agudo.
Escarros hemoptoicos.

Fibrilagdo atrial.

Estalido precoce de abertura da valva mitral.
Impulsao sistélica de ventriculo direito.
Segunda bulha hiperfonética no foco pulmonar.

Sinais de insuficiéncia tricuspide.

Eletrocardiograma

Fibrilacdo atrial.

Sinais de sobrecarga de camaras direitas.

Estudo radiografico

Inversdo do padrao vascular pulmonar.
Sinais de hipertensao venocapilar pulmonar.

Sinais de hipertensao arteriolar pulmonar.
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4.2.5

Ecocardiograma

Area valvar < 1,0 cm2.
Tempo de 1/2 pressdao > 200 ms.
Gradiente transvalvar mitral médio > 15 mmHg.

Sinais de hipertensao pulmonar (pressao sisto-
lica da artéria pulmonar > 50 mmHg).

Presenca de trombo no atrio esquerdo.

Hemodinamica

Area valvar < 1,0 cm2.
Gradiente diastélico mitral médio >15 mmHg.

Pressao média de capilar pulmonar ou de atrio
esquerdo > 20 mmHg.

Pressdo sistélica da artéria pulmonar > 50 mmHg.

4.3 Insuficiéncia Adrtica

4.3.1

4.3.2

Quadro Clinico

Insuficiéncia cardiaca, classe funcional Ill e IV.

Manifestacdes de baixo débito cerebral (ton-
tura, lipotimia, sincope).

Sindrome de Marfan associada.

Presenca de galope ventricular (B3).

Sopro de Austin-Flint na ponta.

Ictus hipercinético, deslocado externamente.
Pressdo diastélica préxima a zero.

Queda progressiva da pressao arterial sistélica.

Eletrocardiograma

Sinais de sobrecarga ventricular esquerda com
onda T negativa em precordiais esquerdas.

Sinais de sobrecarga atrial esquerda.

Fibrilacao atrial.
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4.3.3 Estudo radiografico

Aumento importante da area cardiaca com
franco predominio de ventriculo esquerdo (as-
pecto em “bota”).

Dilatacdo da aorta ascendente, da croca e do
segmento descendente.

Dilatacao do atrio esquerdo.

4.3.4 Ecocardiograma

Jato regurgitante AO/VE largo e extenso.

Fluxo reverso holodiastélico da aorta descen-
dente.

Abertura valvar mitral ocorrendo somente
com a sistole atrial.

Piora progressiva dos parametros da funcao
sistolica ventricular esquerda.

Queda da fracdo de ejecdo ao ecocardiograma
de esforco.

4.3.5 Medicina nuclear associada a teste ergométrico

- Comportamento anormal da fracdo de ejecao.

4.3.6 Hemodinamica e Angiografia

Baixa pressdo diastolica da aorta, tendendo a
equalizagdo das pressdes diastélicas aortoven-
triculares.

Pressdo diastélica final do Ventriculo Esquerdo
(Pd,VE) elevada (> ou = 20 mmHgq).

Opacificacdo igual ou mais densa do ventricu-
lo esquerdo em comparacdo com a aorta, du-
rante aortografia (graus Ill e IV de Sellers).

Fracdo de regurgita¢do > ou = 60 mmHg.

4.4  Estenose adrtica
4.4.1 Quadro Clinico

86

Sintomas de baixo débito cerebral (tontura, li-
potimia, sincope).



4.4.2

443

4.4.4

445

Angina de peito.

Presenca de terceira bulha.

Insuficiéncia cardiaca.

Pressao arterial diferencial reduzida.

Pico tardio de intensidade maxima do sopro.
Desdobramento paradoxal da segunda bulha.

Fibrilacao atrial.

Eletrocardiograma

Sinais de sobrecarga ventricular esquerda im-
portante, com infradesnivelamento de ST e
onda T negativa em precordiais esquerdas.

Sobrecarga atrial esquerda.
Fibrilacdo atrial.
Arritmias ventriculares.

Bloqueio atrioventricular total.

Ecocardiograma

Area valvar < ou = 0,75 cm2.

Gradiente médio de pressao transvalvar aorti-
ca > ou =50 mmHg.

Gradiente maximo > ou = 70 mmHg.

Sinais de hipocinesia ventricular esquerda.

Hemodinamica

Area valvar < ou = 0,75 cm2.
Hipocinesia ventricular esquerda.

Coronariopatia associada.

Prolapso Valvar Mitral

Historia familiar de morte subita.
Historia de sincope.

Fenémenos tromboembdlicos.
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Sindrome de Marfan associada.

- Arritmias ventriculares complexas.
- Fibrilagao atrial.

- Disfuncao ventricular esquerda.

- Regurgita¢do mitral importante.

- Prolapso valvar tricuspide associado.

- Cardiomegalia (aumento de camaras esquerdas).

- Rotura de cordoalhas tendineas.

Cardiopatias Congénitas

Caracterizam-se como graves as cardiopatias congénitas que
apresentam:

5.1 Do ponto de visto clinico

Crises hipoxémicas.
Insuficiéncia cardiaca (classe Il e IV).

Hemoptises, pela presenca de circulacao colateral bro-
nquica.

Arritmias de dificil controle e potencialmente malig-
nas.

5.2 Do ponto de vista anatémico

Doenca arterial pulmonar.

Necrose miocardica por doenca corondria ou origem
andmala das artérias coronarias.

Drenagem andmala total infracardiaca ou com obs-
trucdes severas da conexdo das veias pulmonares com
as sistémicas.

Hipotrofia ventricular direita.
Agenesias valvares (pulmonar e aértica).

Hipoplasia ou atresia de valvas pulmonares, adrtica e
mitral.

Hipoplasia ou atresia do coracdo esquerdo.



- Estenose mitral.

- Transposicdo das grandes artérias com hiper-resistén-
cia pulmonar ou auséncia de comunicagoes.

- Ventriculos Unicos com atresias valvares.
- Ectopias cardiacas com altera¢des multiplas.
- Cardiopatias complexas.

5.3. Do ponto de vista anatomofuncional

- Sobrecargas diastolicas ventriculares associadas a hi-
pocontratilidade ventricular acentuada, com manifes-
tagdes clinicas.

- Sobrecargas sistolicas ventriculares com hipertrofia
importante e desproporcionada ou com miocardioes-
clerose e manifestagdes clinicas.

- Cardiopatias hipertroficas acentuadas, com manifes-
tacdes clinicas.

Arritmias Cardiacas
Constituem-se caracteristicas de maior gravidade:

- Disfuncado do né sinusal sintomatico, com comprovada cor-
relacdo sintomas/arritmia, e especialmente em presenca de
sindrome braditaquiarritmia.

6.1 Bradiarritmias

- Bloqueio atrioventricular (BAV) do 2.° grau, tipo Il, ou
BAV avancado.

- Bloqueio atrioventricular total:
Sintomatico:
- com resposta cronotrépica inadequada ao esforco;
- com cardiomegalia progressiva;
- com insuficiéncia cardiaca.
- Fibrilagcdo atrial com resposta ventricular baixa.

- Blogueios de ramo (direito ou esquerdo), permanen-
tes ou alternantes, sintomaticos (claudicacao cerebral
ou insuficiéncia cardiaca).
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6.2

Taquiarritmias

Taquicardias ventriculares sintomaticas (claudicacdo
cerebral e/ou comprometimento hemodinamico) de
qualquer etiologia.

Taquicardias supraventriculares sintomaticas (claudi-
cagao cerebral, comprometimento hemodinamico) de
qualquer etiologia.

Taquicardias supraventriculares sintomaticas (claudi-
cacao cerebral, comprometimento hemodinamico,
taquicardiomiopatia, fendmenos tromboembdlicos)
desencadeadas por qualquer mecanismo.

Sindrome de preexcita¢do, com alto risco de morte subi-
ta, determinado por estudos invasivos.

Portadores de marcapasso cardiaco definitivo (antibradi
ou antitaquicardia), cuja capacidade funcional se man-
tém limitada pela cardiopatia subjacente.

7  Cor pulmonale Crénico

7.1

7.2

7.3

Quadro clinico

Manifestacoes de hipoxia cerebral e periférica (dedos
em baqueta de tambor).

Insuficiéncia cardiaca direita.
Dores anginosas.
Crises sincopais.

Hiperfonese clangorosa da segunda bulha no foco
pulmonar.

Galope ventricular direito (B3).
PO? < 60 mmHg; PC0? > 50 mmHg.

Eletrocardiograma

Sinais de sobrecarga importante de camaras direitas.

Ecocardiografia

Hipertrofia ventricular direita com disfun¢do diastoli-
ca e/ou sistolica.



7.4

Grande dilatacao do atrio direito.

Pressao sistélica em artéria pulmonar, calculada a par-
tir das pressdes do VD e AD, > ou = 60 mmHg.

Insuficiéncia tricuspide importante.

Inversdo do fluxo venoso na sistole atrial.

Estudo Hemodinamico

Dilatacdo do tronco da artéria pulmonar.
Dilatacdo do ventriculo direito.

Dilata¢do do atrio direito.

Pressao na artéria pulmonar > ou = 60 mmHg.
Pressdao no atrio direito > 15 mmHg.
Insuficiéncia pulmonar.

Insuficiéncia tricuspide.

= |






ANEXO 2

INTERDICAO DE SERVIDORES ACOMETIDOS
DE ALIENACAO MENTAL

Ao servidor acometido de alienacdo mental e, nessa
condicdo, incapacitado para os atos da vida civil, sera
dispensado tratamento peculiar, conforme a legislacao
especifica vigente e as seguintes recomendacodes.

Os responsaveis de pessoal regional solicitardo as pes-
soas indicadas no item abaixo que promovam a inter-
dicdo e a conseqliente nomeacdo de curador para o
servidor nas circunstancias tratadas no item anterior.

2.1  Os responsaveis pelas medidas previstas neste
item serdo assistidos juridicamente pelas con-
sultorias juridicas gerais, quando se tratar de
servidor da direcdo-geral, ou pelas consultorias
regionais se o servidor for lotado no ambito dos
escritorios regionais.

O setor de pessoal informara a familia do servidor da
necessidade legal de interdicdo e da nomeac¢do de
curador, para fins de percepcdo de vencimentos ou
proventos de aposentadoria, proporcionando-lhe a as-
sisténcia necessaria.

A interdicao devera ser promovida por pessoa da fami-
lia do servidor, a saber:

a) pelo cOnjuge nao-divorciado, nao-desquitado ou
nao-separado judicialmente;
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b) pelo pai, mae ou tutor;
¢) por algum parente préximo.

5 Na hipétese de nao existir ou de nado ser localizada qualquer
das pessoas enunciadas no item anterior, ou, ainda, no caso de
omissdo dessas e apos decorridos 60 dias da data da comuni-
cagdo, o setor de pessoal, com a assisténcia do 6rgao juridico,
solicitara, de imediato, providéncias ao Ministério Publico para
promover a interdicao.

6 A interdicdo serd requerida a autoridade judiciaria competen-
te, devendo constar da peticdo os seguintes elementos:

a) qualificacdo do interditante (nome, filiacdo, naturalidade,
estado civil e residéncia);

b) condicdo do interditado aposentado e o ato de aposenta-
doria (himero e data); ou

¢) condicdo de licenciado, indicando o nimero do BS em que
foi publicada a concessdo da licenca para tratamento de
saude;

d) informagdes sobre o cdnjuge, se existir, ou pais, ou, ainda
descendentes maiores.

6.1 A peticdo serd acompanhada de Certiddo de Casamento
ou de Nascimento do interditado, conforme o caso, e de
laudo médico-pericial do GPM, em envelope fechado.

6.2 O laudo médico-pericial devera ser preenchido integral-
mente, de modo legivel e devera conter, obrigatoriamen-
te, os seguintes elementos:

a) diagnostico por extenso;

b) mencdo de que o examinado é incapaz para os atos
da vida civil;

¢) assinatura dos peritos e homologa¢do da chefia do
GPM.

7 O setor de pessoal mantera dossié com todos os documentos
referentes ao processamento da interdicdo.

7.1 A certiddo de sentenca declaratéria da interdicdo e no-
meacao de curador sera juntada ao dossié.
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Mediante requerimento de pessoa da familia do interditado,
em que se comprometa a promover a interdicdo dentro do pra-
zo de 60 dias, e de parecer favoravel do setor de pessoal, o pa-
gamento dos vencimentos ou proventos podera ser autorizado
a essa pessoa da familia, até que seja nomeado curador.

Findo esse prazo e constatada a inexisténcia de pedido de in-
terdicdo, ou, ainda, no caso de nao haver solicitacdo de um dos
familiares do interditado, os vencimentos ou proventos serdo
depositados na conta bancéria do servidor até que haja a no-
meacao do curador, por intercessdo do setor de pessoal junto
ao Ministério Publico.
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ANEXO 3

CRITERIOS PARA COMPROVACAO
DE DEFICIENCIA FiSICA

DECRETO N.° 3.298,
DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999.

Regulamenta a Lei n.° 7.853, de 24 de outubro de 1989,
dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecao,
e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atri-
buicdes que Ihe confere o art. 84, incisos IV e VI, da Consti-
tuicdo, e tendo em vista o disposto na Lei n.° 7.853, de 24 de
outubro de 1989,

DECRETA:
CAPITULO |
Das Disposicdes Gerais

Art. 1.° A Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia compreende o conjunto de orien-
tagdes normativas que objetivam assegurar o pleno exerci-
cio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras
de deficiéncia.

Art. 2.° Cabe aos 6rgaos e as entidades do Poder Pu-
blico assegurar a pessoa portadora de deficiéncia o pleno
exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos direitos a

97



98

educacdo, a saude, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer,
a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a edificacdo
publica, a habitacdo, a cultura, ao amparo a infancia e a maternida-
de, e de outros que, decorrentes da Constituicdo e das leis, propi-
ciem seu bem-estar pessoal, social e econémico.

Art 3.° Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

Art. 1.° Deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma es-
trutura ou funcdo psicolégica, fisiolégica ou anatémica que gere
incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrao
considerado normal para o ser humano;

Art. 2.° Deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se es-
tabilizou durante um periodo de tempo suficiente para ndo permitir
recuperacao ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos
tratamentos; e

Art. 3.° Incapacidade — uma reducdo efetiva e acentuada da
capacidade de integracado social, com necessidade de equipamentos,
adaptacGes, meios ou recursos especiais para que a pessoa portado-
ra de deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes necessarias
ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de funcdo ou atividade
a ser exercida.

Art. 4.° E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se
enquadra nas seguintes categorias:

I - Deficiéncia fisica — alteracdo completa ou parcial de um ou
mais segmentos do corpo humano, acarretando o compro-
metimento da funcao fisica, apresentando-se sob a forma
de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, te-
traplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, he-
miparesia, amputacao ou auséncia de membro, paralisia ce-
rebral, membros com deformidade congénita ou adquirida,
exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzem
dificuldades para o desempenho de funcoes;

Il - Deficiéncia auditiva — perda parcial ou total das possibilida-
des auditivas sonoras, variando de graus e niveis na forma
seguinte:

a) de 25 a 40 decibéis (db) — surdez leve;
b) de 41 a 55 db - surdez moderada;



¢) de 56 a 70 db - surdez acentuada;
d) de 71 a 90 db - surdez severa;

e) acima de 91 db - surdez profunda; e
f) anacusia.

Il - Deficiéncia visual — acuidade visual igual ou menor que
20/200 no melhor olho, ap6s a melhor correcdo, ou campo
visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou ocorréncia si-
multanea de ambas as situagoes;

IV - Deficiéncia mental — funcionamento intelectual significati-
vamente inferior a média, com manifestacdo antes dos 18
anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas de habili-
dades adaptativas, tais como:

a) comunicagao;

b) cuidado pessoal;

) habilidades sociais;

d) utilizacdo da comunidade;
e) saude e seguranga;

f) habilidades académicas;

g) lazer; e

h) trabalho;

V - Deficiéncia multipla — associacdo de duas ou mais deficién-
cias.

SECRETARIA ESPECIAL DOS DIREITOS HUMANOS

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA
PORTADORA DE DEFICIENCIA
RESOLUCAO N.° 17, DE 8 DE OUTUBRO DE 2003.

Nova redacdo da caracterizacdo das deficiéncias auditiva e vi-
sual para o art. 4.°, do

Decreto n.° 3.298/99.



O CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA PORTADO-
RA DE DEFICIENCIA (Conade), no uso de suas atribuicdes legais, res-
paldado na deliberacdao da XXVII Reuniao Ordinaria, realizada em 7
e 8 de outubro,

Considerando a concluséo dos trabalhos da Comissao Proviséria
instituida para a analise e atualizacdo dos conceitos de caracteriza-
cao das deficiéncias, na forma da Resolucao n.° 011/02,

Considerando a aprovacado da conclusdo, de forma unanime,
do Conade na XXVII Reunido Ordinaria, realizada em 8 de outubro
de 2003,

Considerando a necessidade de alteracdo do art. 4.°, do De-
creto n.° 3.298/99, em vista do inadequado dimensionamento das
deficiéncias auditiva e visual, resolve;

Art. 1.° Aprovar o conteldo das conclusdes aferidas pelo grupo
de trabalho.

Art. 2.° Aprovar a necessidade de alteracdo do art. 4.°, do De-
creto 3.298/99, quanto as deficiéncias visual e auditiva.

Art. 3.° Considera-se “11 — deficiéncia auditiva — perda parcial
ou total bilateral, de 25 (vinte e cinco) decibéis (db) ou mais, resul-
tante da média aritmética do audiograma, aferida nas freqtiéncias
500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz; 111- deficiéncia visual — com-
preende a cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que
0,05 no melhor olho, com a melhor correcao 6ptica; a baixa visao,
que significa acuidade visual entre 0,3 a 0,05 no melhor olho e com
a melhor correcao 6ptica, a situacdo na qual a somatéria da medida
do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°, ou a
ocorréncia simultanea de qualquer uma das condi¢des anteriores.”

Art. 4.° Esta Resolucdo entre em vigor na data de sua publi-
cacao.

ADILSON VENTURA
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ANEXO 4

LEGISLACAO SOBRE ISENCAO
DE IMPOSTO DE RENDA

LEI N.° 8.541, DE 23 DE DEZEMBRO DE 1992.

Altera a legislacdo do Imposto de Renda e dé outras
providéncias.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do

cargo de PRESIDENTE DA REPUBLICA, Faco saber que o Con-
gresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

TITULO |

Art. 47. No art. 6.° da Lei n.® 7.713, de 22 de dezembro
de 1988, dé-se ao inciso XIV nova redac¢do e acrescente-se
um novo inciso de nimero XXI, tudo nos seguintes termos:

“Art. 6.° Ficam isentos do Imposto sobre a Renda os
seguintes rendimentos percebidos por pessoas fisicas:

XIV - os proventos de aposentadoria ou reforma, des-
de que motivadas por acidente em servico, e os percebidos
pelos portadores de moléstia profissional, tuberculose ati-
va, alienacdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna,
cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante,
cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave, estados avancados da do-
enca de Paget (osteite deformante), contaminacao por ra-
diacdo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base
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em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenca te-
nha sido contraida depois da aposentadoria ou reforma;

XXI - os valores recebidos a titulo de pensdo quando o benefi-
cidrio desse rendimento for portador das doencas relacionadas no
inciso XIV deste artigo, exceto as decorrentes de moléstia profissio-
nal, com base em conclusdo da medicina especializada, mesmo que
a doenca tenha sido contraida apo6s a concessao da pensdo.”

Art. 48. Ficam isentos do Imposto de Renda os vencimentos
percebidos pelas pessoas fisicas decorrentes de seguro-desemprego,
auxilio-natalidade, auxilio-doenca, auxilio-funeral e auxilio-aciden-
te, quando pagos pela previdéncia oficial da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.

LEI N.° 9.250, DE 26 DE DEZEMBRO DE 1995.

Altera a legislacdo do imposto de renda das pessoas fisicas e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Na-
cional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |

Art. 30. A partir de 1.° de janeiro de 1996, para efeito do reco-
nhecimento de novas isen¢des de que tratam os incisos XIV e XXI do
art. 6.° da Lei n°® 7.713, de 22 de dezembro de 1988, com a redacdo
dada pelo art. 47 da Lei n° 8.541, de 23 de dezembro de 1992, a mo-
|éstia deverd ser comprovada mediante laudo pericial emitido por
servico médico oficial, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios.

§ 1.° O servico médico oficial fixard o prazo de validade do
laudo pericial, no caso de moléstias passiveis de controle.

§ 2.° Na relacdo das moléstias a que se refere o inciso XIV do
art. 6.° da Lei n.° 7.713, de 22 de dezembro de 1988, com a redacdo
dada pelo art. 47 da Lei n.° 8.541, de 23 de dezembro de 1992, fica
incluida a fibrose cistica (mucoviscidose).



LEI N.° 11.052

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N.° 11.052, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2004.

Altera o inciso XIV da Lei n.” 7.713, de 22 de dezembro de 1988,
com a redag¢do dada pela Lei n.° 8.541, de 23 de dezembro de 1992,
para incluir entre os rendimentos isentos do imposto de renda os
proventos percebidos pelos portadores de hepatopatia grave.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1.° O inciso XIV do art. 6.° da Lei n.° 7.713, de 22 de dezem-
bro de 1988, com a redacao dada pela Lei n.° 8.541, de 23 de dezem-
bro de 1992, passa a vigorar com a seguinte redacao:

P, 8.0 e

XIV - os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por
acidente em servico e os percebidos pelos portadores de moléstia
profissional, tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose multipla,
neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e inca-
pacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave, estados avanca-
dos da doenca de Paget (osteite deformante), contaminacao por ra-
diacdo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base em con-
clusdo da medicina especializada, mesmo que a doenca tenha sido
contraida depois da aposentadoria ou reforma; ................... " (NR)

Art. 2.° Esta Lei entra em vigor em 1.° de janeiro do ano subse-
glente a data de sua publicacao.

Brasilia, 29 de dezembro de 2004; 183.° da Independéncia e
116.° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Antonio Palocci Filho
Humberto Sérgio Costa Lima
Amir Lando

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 30/12/2004.

103



104

HEPATOPATIA GRAVE

ABORDAGEM PERICIAL
ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

Na maioria dos casos, o diagnostico de doenga hepéatica requer
uma anamnese detalhada associada a inspecao fisica, além de su-
porte laboratorial e exames de imagem. A biopsia hepatica, tida
como padrado na avaliacdo das doencas hepaticas, atualmente é me-
nos necessaria para o diagnéstico do que para a classificacdo e o
estadiamento da doenga.

Doencas Hepaticas

Apresentam-se classificadas geralmente em duas categorias: he-
patocelular e colestatica (obstrutiva). Nas doencas hepatocelulares
(como a hepatite viral ou a doenca hepatica alcodlica), inflamacao e
necrose hepaticas predominam como caracteristicas do dano celular.
Nas doencas colestaticas (como a colelitiase, aobstru¢do maligna, a
cirrose biliar primaria e muitas doencas induzidas por farmacos),
sobressai a inibicdo da excrecao biliar. A exuberancia dos sintomas
iniciais pode sugerir de imediato um diagndstico, particularmente
se os principais fatores de risco forem considerados, como a idade, o
sexo e a historia de exposi¢cdo ou comportamentos de risco.

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

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

Biopsia Hepatica

Permanece como padrdo na avaliacdo de pacientes com do-
enca hepatica, particularmente naqueles com hepatopatias créni-



cas. Desempenha um papel importante no diagndstico de hepatite
auto-imune, cirrose biliar primaria, esteato-hepatite ndo alcodlica
e alcodlica e doenca de Wilson. A biopsia hepatica pode ser util no
diagndstico de hepatite alcodlica aguda e nos casos agudos em que
o diagnéstico permanece obscuro apesar da investiga¢ao clinica e
laboratorial completas. Com maior freqiéncia, é util na avaliagdo
da gravidade (grau) e do estagio da lesdo hepatica, na predicdo do
prognoéstico e na monitoracdo da resposta ao tratamento.
Diagnéstico de doenca hepatica
As causas mais comuns de doenca hepéatica aguda sao:

- hepatite viral (particularmente hepatite A, B e C, citome-
glovirus, Epstein Baar virus, etc.);

- hepatite criptogénica (causa desconhecida);
- lesdo hepatica induzida por farmacos, drogas ilicitas, chas;

- colangite supurativa aguda na obstrucdo biliar, doenca de
Wilson.

Manifesta¢do agudizada:
- doenca hepatica alcodlica;
- hepatite auto-imune.

As causas mais comuns de doenca hepatica crénica na ordem
geral de freqUéncia sao:

- hepatite C cronica;

- doenca hepatica alcodlica;

- esteato-hepatite ndo alcodlica;
- hepatite B cronica;

- doenca auto-imune;

- colangite esclerosante;

- cirrose biliar primaria;

- hemocromatose;

- doenca de Wilson.
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Classificacao e estadiamento das doencas hepaticas

A classificacdo se refere a avaliacdo da gravidade ou a ativi-
dade da doenca hepatica, se aguda ou cronica, ativa ou inativa, e
leve, moderada ou grave. Os niveis séricos de aminotransferases sdo
usados como meio conveniente e ndo-invasivo de acompanhar a ati-
vidade da doenca, mas nem sempre sdo confidveis para exprimir a
real dimensdo da enfermidade.

A biopsia hepatica é também o meio mais preciso para avaliar o
estagio da doenca como precoce ou avanc¢ada, pré-cirrética e cirré-
tica. O estadiamento da doenca esta ligado amplamente a moléstias
hepaticas cronicas, nas quais pode ocorrer progressao para cirrose e
doenca hepéatica terminal, mas cujo desenvolvimento pode demorar
anos ou décadas. As manifestagdes clinicas, os testes bioquimicos e
os estudos de imagem hepéatica sdo Uteis na avaliacdo do estagio,
mas em geral se tornam anormais somente nas etapas intermedia-
rias a tardias da cirrose. As fases iniciais da cirrose sdo geralmente
detectaveis somente pela biopsia hepatica, contudo alteracdes em
métodos de imagem associados a hipertensao portal podem forte-
mente sugerir esse diagndéstico. Na avaliacdo do estagio, o grau de
fibrose é geralmente usado como medida quantitativa. No caso da
hepatite viral, a quantidade de fibrose portal é geralmente classifi-
cada de 0 a 4+ (indice de atividade histolégica) ou escala de 0 a 6+
(escala de Ishak). As doencas metabdlicas e toxicas (drogas e alcool)
tendem a ter agressao controlobular com fibrose neste, na zona llI
do acino hepatico e fibrose perisinusoidal.

“Na avaliacao do estagio ou estadiamento, o grau de alteracao
estrutural é semiquantificado de 0 a 4 ou de 0 a 6 (por diferentes
classificacbes nacionais e estrangeiras). A presenca e a localizacdo
da fibrose em relacdo aos vasos intra-hepaticos permitem o esta-
diamento, enquanto a semiquantificacdo do processo inflamatoé-
rio fornece o grau de atividade histoldgica. A representatividade
da bidpsia, principalmente em hepatites crénicas, esta diretamente
relacionada com o comprimento maior do que 1,6cm e/ou com o
numero de espagos porta igual ou superior a 10” (Texto da Dr.? Edna
Strauss — Sociedade de Hepatologia — fevereiro de 2005).

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



- escores de 5 a 6 sdo a classe A de Child-Pugh (“cirrose com-
pensada”);

- escoresde 7 a9 indicam a classe B;
- escoresde 10 a 15 a classe C.

Esse sistema de pontuacao foi desenvolvido inicialmente para
estratificar pacientes em grupos de risco antes de serem submetidos
a cirurgia de descompressao portal. Atualmente, é utilizado para
avaliar o prognéstico da cirrose e orienta o critério padrao para ins-
cricdo no cadastro de transplante hepatico (classe B de Child-Pulgh).
A classificacdo de Child-Pugh é um fator preditivo razoavelmente
confiavel de sobrevida de varias doencas hepaticas e antecipa a pro-
babilidade de complicacdes importantes da cirrose, como sangra-
mento por varizes e peritonite bacteriana espontanea.

Cirrose - classificacdo de Child-Pugh

Fator 1 ponto 2 pontos 3 pontos

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

Albumina sérica, g/l | >35(>3,5) | 30-35(3,0-3,5) | <30(<3,0)
(grdl)

Ascite Nenhuma Facilmente Mal
controlada controlada
Disturbio Nenhum Minimo Coma
neurolégico avancado
Tempo de 0-4 4-6 >6
protrombina <1,7 1,7-23 >2,3

(segundos de
prolongamento)
INR

Nota: o escore de Child-Pugh é calculado somando os pontos
dos cinco fatores e varia de 5 a 15. A classe de Child-Pugh é A (escore
de 5a6), B (7a9), ouC (acima de 10). Em geral, a “descompensa-
¢do"” indica cirrose com um escore de Child-Pugh > 7 (classe B de
Child-Pugh) e esse nivel é um critério aceito para inclusdo no cadas-
tro do transplante hepético.
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“A Sociedade Brasileira de Hepatologia considera que, pelo
principio democratico, todo direito deve ser universal e igualmente
distribuido. Direito ndo universal torna-se privilégio. Por outro lado,
tratar de maneira idéntica individuos incapacitados passa a ser injus-
tica e conceder-lhes um beneficio pode ser a maneira de restaurar-
Ihes o direito.

Para definir de maneira exata e objetiva a dimensao dessa in-
capacidade em doencas do figado, o beneficio da lei deve ser con-
cedido apenas aos hepatopatas cronicos que apresentem reducdo
da capacidade produtiva e da qualidade de vida, com perspectiva
inexoravel dessa reducao.

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

1) Modelo Matematico MELD, o qual utiliza trés parametros
laboratoriais, que se obtém facilmente na rotina de qualquer he-
patopatia cronica. A equagdo para calcular o escore MELD = {9,57 x
log, creatinina mg/dL + 3,78 x log, bilirrubina (total) mg/dL + 11,20 x
log, INR + 6,42], arredondando-se o resultado para o préoximo nume-
ro inteiro. O valor maximo de creatinina vai até 4 (ref. 1). A férmula
do MELD pode ser calculada, rapidamente, na internet, no site a
seguir: www.mayoclinic.org/gi-rst/models.html

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

2) Classificacdo Prognéstica de Child-Pugh, que utiliza trés vari-
aveis laboratoriais, igualmente rotineiras em qualquer hepatopatia
cronica e duas varidveis de avaliacdo subjetiva, a saber: ascite e ence-
falopatia hepatica. Dessa forma, considera-se como inquestionavel-
mente graves os pacientes da classe C, (maior ou igual a 10 pontos),
conforme tabela a seguir.

Observacao importante: casos raros, eventualmente ndo con-
templados pelas classificacdes referidas, poderao ser reavaliados por
comissao formada por trés especialistas em Hepatologia” (texto do
parecer da Sociedade Brasileira de Hepatologia).



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

Os portadores de hepatopatia grave serdo isentos do desconto
de imposto de renda na fonte, em conformidade com o inciso XIV,
do art. 6.° da Lei n.° 7.713, de 23 de dezembro de 1988, art. 47 da
Lei n.° 8.541, de 23 de dezembro de 1992, art. 30 da Lei n.° 9.250,
de 26 de dezembro de 1995, e art. 1.° da Lei n.°.11.052, de 29 de
dezembro de 2004.
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ANEXO 5

FORMULARIOS

U.F.
MINISTERIO DA SAUDE
ﬂ Secretaria-Executiva REQUERIMENTO
Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Coordenagéo-Geral de Recursos Humanos D E LI C E N CA
Campos a serem preenchidos pelo Servidor
Nome Matricula Siape
Setor de lotagdo Categoria funcional Sexo
Enderel o Residencial Telefone

Reluer [ue lhe seja concedida licenca para:

[] Tratamento da propria satde
[J Acompanhar pessoa da familia, a seguir identificada.

Nome

Residencial Telefone

[JGestal do/aborto/parto

Local e data Assinatura do Servidor

Campos a serem preenchidos obrigatoriamente pela Chefia imediata do servidor

Relatorio da chefia para a pericia médica (preenchimento obrigatorio, | Ultimo dia de trabalho do servidor:
mesmo que seja com “nada a declarar”.)

Carimbo e assinatura da chefia imediata.

Campos a serem preenchidos pelo Grupo de Pericia Médica (GPM)

Homologo o Laudo Médico-Pericial propondo:

[ Indeferir a petir&o do servidor

[ Conceder a licenla pelo artigo da Lei N.° 8.112/90

[ Tratamento de saude: ( )dias,de /[ _a__ ||

[ Licenla por doena em pessoa da familia: ( )dias,apartirde __/__/ _a__ [ |
[ Licen( a & gestante por 120 dias, a partir de / / a / /

[ Licen' a & gestante por 30 dias, a partir de / / a / /

Local e data Assinatura e carimbo da chefia médica

Campos a serem preenchidos pelo Setor de Pessoal

[] Defiro, nos termos propostos pelo GPM, a petil@o do servidor
[ Indefiro
[] Publique-se em Boletim de Servi'o (BS)

Local e data Assinatura e carimbo da chefia imediata de pessoal

Licenla publicada no Boletim de ServiCo n.° , de / /







MINISTERIO DA SAUDE BOLETIM ESTATISTICO UE
ﬁ gﬁg;es:::lezfi:egg?sasumos Administrativos M E N SAL DO G RU PO DE
Coordenagéo-Geral de Recursos Humanos P E Ric IA M E D I CA
|aNO MES | N.© DE DIAS UTEIS ‘
OCORRENCIAS QUANT.
N.° DE SERVIDORES ATIVOS (NA) DIAS DE LICENCA POR CID
N.° DE MEDICOS PERITOS CID SOMA DIAS
TOTAL DE ATENDIMENTOS/MES(AM) 1.°
N.° DE EXAMES ADMISSIONAL/DEMISSIONAL 2°
N.° DE VISITAS HOSPITALARES/DOMICILIARES 3.0
N.° DE PROCESSOS DE INSALUBRIDADE 4.°
N.° DE OUTROS PROCESSOS 5.°
N.° DE RECURSOS EXAMINADOS 6.°
N.° DE RECURSOS MANTIDOS 7.°
N.° DE RECURSOS REFORMADOS 8.°
N.° DE RECURSOS SEM CONCLUSAO 9.
N.° DE EXAMES DAS JUNTAS MEDICAS 10°
N.° DE LICENCAS A GESTANTE OUTROS
TOTAL DE DIAS DE LICENGA A GESTANTE TOTAL (DA)
N mero Total de Licenca por:
Faixa Etaria Sexo Classificagio Conclusao
A| B C D E M F A C D E F 1 2 3 4
Resumo dos afast; por licenca médica:

Licengas Concedidas Negadas Sem Conclusio Total
Iniciais Al= IN= SI=
Prorrogagdes AP= PN= SP=
Soma SC= SN= ST=

Indices de Afast: por 1 ca médica:
IA - Indice de Afastamentos (SCx 100) + NA
IAI - indice de Afastamentos Iniciais (AIx100) - NA
IAP - indice de Afastamentos de Prorrogagdes (AP x 100) - NA
MDA - Média de Dias de Afastamentos DA + AM
IAN - Indice de Afastamentos Negados (SN x100) + ST
TAIN - indice de Afastamentos Iniciais Negados (IN x 100) + ST
IAPN - indice de Prorrogagdes Negadas (PN x 100) - SP
Encaminhe-se a Coordenacio de Assisténcia ao Servidor/Coordenagio-Geral de Recursos Humanos
Local e data Assinatura e carimbo do chefe do Grupo de Pericia Médica

Vide observagdes no verso
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Observagoes

Para os cdlculos dos indices de afastamentos, ndo serdo consi-
deradas as licencas as gestantes e os respectivos dias concedidos.

As licencas sem conclusdo deverao ser consideradas no soma-

toério final.

OCORRENCIAS

NA - Numero de Servidores Ativos

AM - Total De Atendimentos no Més

DIAS DE LICENCA

POR CID

DA - Total De Dias de Afastamento

TOTAL DE LICENCA POR:

B - DE 31 A 40 ANOS
C DE 41 A 50 ANOS
D-DE51A60
ANOS

E - ACIMA DE 60
ANOS

B - TRATAMENTO DO SERVIDOR
C- ACOMPANHAMENTO . DE

PESSOA DA FAMILIA
D - ACIDENTE DE SERVICO
E - DOENCA PROFISSIONAL

F - OUTRAS

FAIXA ETARIA CLASSIFICACAO DA CONCLUSAO
LICENCA
A ATE 30 ANOS A - GESTANTE 1 - LICENCA NEGADA

2 - LICENCA CONCEDIDA
COM ALTA SUBSEQUENTE
3 - LICENCA A GESTANTE
4 - LICENCA CONCEDIDA
COM EXAME AO FINAL
DO PERIODO

INDICES DE AFASTAMENTOS POR LICENCA MEDICA

POR PRORROGACAO
SC - SOMA DOS
AFASTAMENTOS

CONCEDIDOS

SN - SOMA DOS
AFASTAMENTOS

NEGADOS

PN — AFASTAMENTOS POR
PRORROGACAO NEGADOS

CONCEDIDAS NEGADAS TOTAL
A Al :"L'IEIQT;“STAMENTOS SI - SOMATORIO FINAL
AP — AFASTAMENTOS DAS LICENCAS INICIAIS
NEGADOS

SP - SOMATORIO
FINAL DAS LICENCAS
PRORROGADAS

ST - SOMATORIO TOTAL




MINISTERIO DA SAUDE

ﬂ Secretaria-Executiva
Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Coordenagéo-Geral de Recursos Humanos

LAUDO DE EXAME
MEDICO-PERICIAL

UF

IDENTIFICAGAO

Nome do Servidor

Matricula
Lotagéo Enderego Telefone Categoria Funcional
Nascimento Idade Estado civil Data de admisséo | Sexo
Nome do examinado Parentesco
Nascimento Idade Estado civil Sexo

/ /

Ultimo dia de Trabalho

/

Data do infcio da doenla

/ / /

Data do inicio da incapacidade

HISTORICO

Hiltéria da doen'a atual

Antecedentes pessoais

EXAME FISICO

Peso Altura

Temperatura Pulso radial Presséao arterial

Dados objetivos do exame

Requisil 6es/resultados de exame

Diagnostico provavel

CID

II5
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SITOS

1. Diante do resultado do exame, estd o servidor incapaz temporariamente para o exercicio do cargo? Sim D Nio D PrcjudicadoD
Em caso afirmativo, necessita o servidor de licenga ? Inicial D Prorrogagao D

2. Por quanto tempo ? (. ). dias, a partir de :. /. /. até /. /.

3. Esta o examinado invélido para o exercicio de suas fungdes ou outras correlatas?

4. A doenga se enquadra no paragrafo 1.° do artigo 186, da Lei n.° 8.112/90 ? Sim D Nio D

A doenga esta especificada no paragrafo 1.° do artigo 186, da Lei n.° 8.112/90 ?  Sim Nio D

Em caso afirmativo,apartirde ___ / /  Qual a hipotese diagnostica? (por extenso).
5. A moléstia é decorrente de: acidente do trabalho D doenca profissional? D Nio D Prejudicndolj
6. Devera ser comunicado ao Orgao Habilitador da profissio? ~ Sim Nao D
CURATELA
7. Devera ser exigida nomeagao de curador? ~ Sim D Nio D
ADMISSAO
8. O candidato tem condigdes de satde para o exercicio do cargo ou emprego? Sim D Nao D Prejudicado D
DOENCA DE PESSOA DA FAMILIA
9. E indispensavel a assisténcia pessoal e do servidor a pessoa da familia examinada? Sim D Nio D Prejudicado D
Em caso afirmativo, deve ser concedida licenga por ( ). dias, a partir de /. /
REMOCAO

10. O pedido de remogao justifica-se, sob o ponto de vista médico? ~ Sim D Nao D Prejudicado D
PENS O ESPECIAL

11. Esta o examinado invalido?

Totalmente D Parcialmente D Permanentemente D TemporariamenleD PrejudicadoD Nio D

11.1 Marcado reexame para / /
Local e data
Assinatura e carimbo do 1.° Perito
Assinatura e carimbo do 2.° Perito Assinatura e carimbo do 3.° Perito
c =
HOMOLOGAGAO: Assinatura e carimbo do perito revisor
() Mantido o prazo
() Alterado o prazo para dias
Local e data Assinatura do médico-
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MINISTERIO DA SAUDE PROPOSTA DE UF
l. ; Secretaria-E_xecutiva o APOSENTADORIA POR

Subsecretaria de Assuntos Administrativos

Coordena’do-Geral de Recursos Humanos INVALIDEU

IDIDENTIFICAGAO

Nome do Servidor Matricula

Categoria Funcional

Lota’ o
Nascimento Idade Estado civil Sexo

I'imo dia de Trabalho Data do inicio da doenla Data do inicio da Incapacidade
I _ _

CONCLUSAO DA JUNTA MEDICA

1. Tendo em vista o resultado da avalia”&o médico-pericial, o servidor esta invalido permanentemente para o exercicio
de qualquer atividade laborativa.

1 [JA doen(a ndo esta prevista no § 1.° do art. 186 da Lei n.° 8.112/90.

2 [JA doenla estéa prevista no § 1.° do art. 186 da Lei n.° 8.112/90.

3 [JA moléstia ndo decorre de acidente do trabalho ou doen' a profissional.

.4 [JA moléstia decorre de acidente do trabalho ou doen' a profissional.

5 [JO servidor nao necessita de curador para receber os proventos de aposentadoria.
6 [JO servidor necessita de curador para receber os proventos de aposentadoria.

Data do exame: / /

Junta Médica

PARECER DA CHEFIA DO GRUPO DE PERICIA MEDICA-GPM

1. O servidor devera ser aposentado por invalidez permanente

2. Para efeito do art. 204 da Lei n.° 8.112/90, o servidor esta licenciado desde / /
Data /. / Assinatura da chefia do GPM
DOCUMENTAGAO

Documentos indispensaveis ao processo de aposentadoria que deverdo ser anexados a este formulario, no ato do
protocolo:

1. Copia da identidade ou equivalente;
2. Declara’&o de bens do requerente;
3. Copia do CPF do requerente;

4. Copia do ultimo contra-cheque.

Encaminhe-se ao Recursos Humanos para providenciar a abertura do processo.

Local e data / / Assinatura da chefia do GPM

Estou ciente que deverei anexar a este formulario, os documentos acima relacionados.

Local e data / / Assinatura do Servidor

=



MINIST RIO DA SAUDE UF
A Secretaria-Executiva PEDIDO DE
w Subsecretaria de Assuntos Administrativos

e Coordenagdo-Geral de Recursos Humanos RECONSIDERACAO
Nome do Servidor Matricula
SOLICITACAO
1. Tendo em vista o resultado da avaliagdo médico-pericial de / / que me considerou

apto(a) para retornar ao trabalho, solicito seja reconsiderada a conclusdo do Laudo Médico e declaro que estou
ciente de que este Grupo de Pericia Médica néo se responsabilizara ela justificativa dos dias em que permanecer
afastado do trabalho, aguardando o resultado deste pedido, caso a conclusdo médica seja contraria.

Respeitosamente,

Data da solicitagdo: /___/ | Assinatura do servidor:

PARECER DA CHEFIA DO NUCLEO MEDICO DE PESSOAL

Ap6s o reexame do caso, e de acordo com o parecer da junta médica de / /

1. () mantenho a decisdo da junta médica.

2. () altero a decisdo, considerando justificada (s) a (s) falta (s) para fins disciplinares, por dias, a partir de
/ / até / / .

3. () altero a decisdo, considerando necessaria a concessio de licengamédicapor___ dias, a partir de
/ / até / / pelo art. da Lein.® 8.112/90.

Data: / / . Assinatura e carimbo:

PARECER DA CHEFIA DE PESSOAL

Por solicitagdo do servidor, e de acordo com o parecer da Chefia do Grupo de Pericia Médicade ___ / /

1. () mantenho a decisio da Chefia do Grupo de Pericia Médica, e encaminho para recurso administrativo.

2. () altero a decisdo anterior, considerando justificada (s) a (s) falta (s) para fins disciplinares, por
partir de / / até / / .

3. () altero a decisdo anterior, considerando necessaria a concessao de licenga médica por dias, a
partir de / / até / / pelo art. da Lein.® 8.112/90.

dias, a

Data: / / . Assinatura e carimbo:

DECIS O

1. () Mantenho a decisdo publicada no Boletim de Servigo n.° ,de / / , publique-se, e

encaminhe-se a (0) em grau de recurso.

. () Reformo a decisao publicada no Boletim de Servigo n.° , de / /

2

3. () Conceda-se a justificativa de faltas no periodo de / / até / /
4. () Publique-se em Boletim de Servigo.

5 () Anote-se e arquive-se.

Data: / / . Assinatura e carimbo:

Publicado no Boletim de Servicon.® ___,de___/__/ . Assinatura do responsavel:

O servidor tomou ciéncia desta decisioem ___/__/ _ Assinatura do servidor
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MINISTLRIO DA SALDE A
m Secretaria-Executiva BOLETIM DIARIO DO UF
Subsecretaria de Assuntos Administrativos 2
Coordenal&o-Geral de Recursos Humanos MED'CO PER'TO
‘ Nome do Perito Local do exame Data
/ /
. Faixa - Numero. Tipo Classifi | Con
o
N.° | Matricula | Cargo | Lota&o Etaria Sexo | Diagnostico de Dias |Aendimento| casio |clusio

Total de Pericias no dia:

Total de dias concedidos:
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RESUMO DO DIA

Fail a Etaria Selo Tipo de Atendimento Classificagao ConclusaolTipo
A|/B|C/ID|/E| M| F |I|PIR|IA|D|E|V|J|A|B|C|D|E|F |1]2]|3]4
[l ervagbes

[leali"ar a soma do nC mero de atendimentos realilados e preencher o campo — total de pericias/dia.
[lealilar a soma do n[ mero de dias concedidos e preencher o campo — total de dias concedidos.
No campo do diagnostico, utilicar o codigo do CID (com 4 nCmeros) acrescido do digito final.

LEGENDA
FAIXA TIPO DE CLASSIFICAGAO i
ETARIA ATENDIMENTO DA LICENGA CONCLUSAO
A - at[130 anos L — Licena inicial A — Gestante 1 —licen"a negada
B —-de 31 a40 anos |P — prorrogal@o B — Tratamento do 2 —licen_a concedida com alta
C-de41a50anos |R-recurso servidor subsequente

D —de 51 a 60 anos
E — acima de 60
anos

A — admisséo

D — demissional

E — exame de parecer

V — Visita domiciliar ou
hospitalar

J — Junta médica

C — Acompanhamento.de
pessoa da familia

D — Acidente de serviLo
E — Doenla profissional
F - Outras

3 —licen'a a gestante
4 — licena concedida com

exame ao final do periodo
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MINISTERIO DA SATDE
Secretaria-Executiva

Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Coordenagéo-Geral de Recursos Humanos

BOLETIM ESTATISTICO UF

MENSAL DO GRUPO DE
PERICIA MEDICA

|aNO

MES

N.° DE DIAS UTEIS

(o]

ORRENCIAS

QUANT.

N.°

DE SERVIDORES ATIVOS (NA)

DIAS DE LICENCA POR CID

N.

DE MEDICOS PERITOS

CID

SOMA DIAS

TOTAL DE ATENDIMENTOS/MES(AM)

—_

. DE EXAMES ADMISSIONAL/DEMISSIONAL

. DE VISITAS HOSPITALARES/DOMICILIARES

W

. DE PROCESSOS DE INSALUBRIDADE

°

. DE OUTROS PROCESSOS

. DE RECURSOS EXAMINADOS

. DE RECURSOS MANTIDOS

. DE RECURSOS REFORMADOS

DE RECURSOS SEM CONCLUSAO

A RE N BN

. DE EXAMES DAS JUNTAS MEDICAS

10

z|lzlzlz|z|z|z|z|z|z

. DE LICENCAS A GESTANTE

OUTROS

TOTAL DE DIAS DE LICENCA A GESTANTE

TOTAL (DA)

Numero Total de Licenca por:

Faixa Etaria Sexo

Classificacao

Conclusio

A B C D E M F A

B

C

D E F

2 3 4

esumo dos af:

por li

Licencas Concedidas

Negadas

Sem Conclusio

Total

Iniciais Al= IN=

SI=

Prorrogagdes AP= PN=

SP=

Soma SC= SN=

ST=

indices de Afastamento por licenca médica:

IA — indice de Afastamentos

(SC x 100) + NA

IAI - Indice de Afastamentos Iniciais

(AIx 100) + NA

IAP — ndice de Afastamentos de Prorrogagdes

(AP x 100) + NA

MDA - Média de Dias de Afastamentos

DA + AM

IAN — Indice de Afastamentos Negados

(SN x 100) + ST

TAIN - Indice de Afastamentos Iniciais Negados

(IN x 100) + SI
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Observacoes

Para os célculos dos indices de afastamentos, ndo serdo consideradas as licengas as gestantes e os

respectivos dias concedidos.

As licengas sem conclus@o deverdo ser consideradas no somatorio final.

OCORRENCIAS

NA — Numero de Servidores Ativos

AM - Total De Atendimentos no

Més

DIAS DE LICENCA POR CID

DA - Total De Dias de Afastamento

TOTAL DE LICENCA POR:

FAIXA ETARIA

CLASSIFICACAO DA LICENCA

CONCLUSAO

A ATE 30 ANOS

B - DE 31 A 40 ANOS
C DE 41 A 50 ANOS
D - DE 51 A 60 ANOS

E - ACIMA DE 60 ANOS

A- GESTANTE

B - TUATAMENTO DO SE(VIDO

C — ACOMPANHAMENTO . DE PESSOA DA
FAMILIA

D - ACIDENTE DE SERVIGO

E - DOENGA PROFISSIONAL

F - OUTRAS

1 - LICENGCA NEGADA

2 - LICENCA CONCEDIDA COM ALTA
SUBSEQUENTE

3- LICENGA A GESTANTE

4 - LICENGCA CONCEDIDA COM EXAME
AO FINAL DO PERIODO

NDICES DE AFASTAMENTOS POR LICENCA MEDICA

CONCEDIDAS

NEGADAS

TOTAL

Al— AFASTAMENTOS INICIAIS
AP — AFASTAMENTOS POR
PRORROGAGAO

SC — SOMA DOS AFASTAMENTOS
CONCEDIDOS

IN - AFASTAMENTOS INICIAIS
NEGADOS

PN - AFASTAMENTOS POR
PRORROGAGCAO NEGADOS

SN — SOMA DOS AFASTAMENTOS
NEGADOS

SI - SOMATORIO FINAL DAS LICENGAS
INICIAIS

SP — SOMATORIO FINAL DAS
LICENCAS PRORROGADAS

ST - SOMATORIO TOTAL

A cole! &o institucional do Ministério da Satude pode ser acessada
gratuitamente na Biblioteca Virtual do Ministério da Satde:

http://www.saude.gov.br/bvs

O conteudo desta e de outras obras da Editora do Ministério da Satde

pode ser acessado gratuitamente na pagina:

http://www.saude.gov.br/editora

R

EDITORAMS

Coordena’ &o-Geral de Documenta &o e Informal &0/SAA/SE

MINISTERIO DA SAUDE

(Normalizal &o, revisao, editora @o, impressao, acabamento e expedi &o)

SIA, trecho 4, lotes 540/610 — CEP: 71200-040
Fax: (61) 233-9558

Telefone: (61) 233-2020
E-mail: editora.ms@saude.gov.br

Home page: http://www.saude.gov.br/editora

Brasilia — DF, maio de 2005
OS 0084/2005
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