MANUAL DE
PERICIAS
MEDICAS

JUNTA MEDICA OFICIAL DO
ESTADO DO TOCANTINS.

GERENCIA DE PERICIAS MEDICAS



Secretaria da {@3 ooooooo
simimionacas | (O TOCANTINS

Governador do Estado do Tocantins
Marcelo de Carvalho Miranda

Vice-Governador
Claudia Telles de Menezes Pires Martins Lélis

Secretario da Administracéao
Geferson Oliveira Barros Filho

Secretario Executivo
Fernando Moreno Suarte

Superintendente de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas
Sandra Cristina Gondim

Presidente da Junta Médica Oficial do Estado
Marcio Roberto Knewitz

Elaboracéo:

Gerente de Pericia Médica da Junta Médica Oficial do Estado
Marcia Barros Vardo Sampaio
Meédico Perito
Fernando Pedroso Berdarrain

Revisao:
Analista Técnico Juridico
Rafael Morelli Cunha

Colaboradores:
Equipe de meédicos peritos da JIMOE



Secretaria da 78 kz; GOVERNO DO
Administracao E’- E% TOGANT.NS

Sumario
Y o (EST=T o] - Lo (o PP USRI 4
2. JMOE e 4
B LIS e 4
4. Pericia Médica OFfiCIal .........cooiiiiiiiiiee e 4
5. MEédico Perito OFiCIal .........coviiiiiiiiiiiiee e 4
6. Pericia Médica ESPECIaAl .......cccoeiiiiiiiiieisee e 5
T2 SAUAE ...t bbb bbb b e e 5
8. SAUAE 0O SEIVIAOL ....c.viviiiiiiieiee s 5
9. Capacidade LaboratiVa ............ccccveiieiiiiieie e 6
10. Incapacidade Laborativa ............ccccvveieiieiieiicie e 6
L1 INVAIIIRZ ..o bbb 6
11.1 Invalidez ParCial ..........cccoeiuiiiiiiiiiiieee s 7
12. D0enga INCAPACITANTE ........ocviviiiiiriieiieieie e 7
13. Atividades da Vida DIArIA ........ccceoviiriieiieiee e 7
14. DEFICIENCIA FISICA ...c.vevevieeiieiiitee et 7
15. Servicos Prestados pela IMOE ..o 8
16. Definicdo dos Servicos Prestados pela JMOE .........cccoovevieieniieneeie e 8
16.1 Licenca para Tratamento de Saude ..........cccoovveriinienienense e 8
16.2. Licenca para Tratamento de Salde em Pessoa da Familia .................. 8
16.3. Licenca Maternidade ...........ccceeveiiiiieie i 9
17. REMANEJAMENTO ...ttt ettt e te e sre e sae e e sreenne e 9
18. REAAAPIAGAD .....cvveivieieiccie ettt 9
19. Reabilitag8o FUNCIONAL ..........coiiiiiiiii s 9
20. Aposentadoria Por INVAHUEZ ..........cceiiiiiiiiiee e 9
21. DAS LICEINGAS ....vevieiieiieitisiesieeiee ettt bttt bbb 10
21.1 Avaliacdo MEdiCO-PeriCial ..........ccoocevuiieiiiiiiiieeeee e 10
21.2 FUNCIONANAAAE ........oenviiiiie e 11
21.3 Resultado da Avaliagado Pericial ..........cccoveiiiiiiiiiiienec e 11
22. Licenga para Tratamento de SAUUE ........cccereiririiinieieee e 11



GOVERNO DO

Secretaria da \)
Administracao ‘é 3‘ TOGANT.NS

22.1 Avaliagdo Médico-PeriCial...........ccooviiiiiiiniiiiceeee s 12
23. Licenca Maternidade ..........ccccveveieeiicic e 13
23.1 Avaliacdo MeEdiCo-Pericial ..........cccccevvevieiieiiee e 14
24. Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia ...........c.ccooeveviieinennnne 14
24.1 Avaliagio MEdico-PeriCial ...........ccoeiiiiiiiniiiieeee e 15
25. Pericia Domiciliar, Hospitalar € em Transito..........c.ccovvviiverierenene s 15
26. Aposentadoria por INVAHAEZ ...........ccoeveiiiiiiiii e, 16
26.1 Avaliacdo MEdico-Pericial ..........c.cccevveviiieiice e 16
26.2 Concessdo de Aposentadoria com Integralidade .............ccccceevvvinennnns 17
26.3 Resultado da Avaliacao Pericial...........ccccocviviiiiiiieiece e, 39
27. HOFArO ESPECIAL ..o 39
28. ReadaptaGao de FUNGAD ..........cceiieiieiiiiiiesieece e 41
29. Remanejamento de FUNGED ...........cooeiiriiieieie e 41
30. REIMOGAD ...vveiii ettt ettt e e et e et e e s rb e e beesnbeeteeente e 41
31. Isencdo de IMpPOoSto de RENA ........cceeviiieiiiciece e 41
32. Integralizacao de PrOVENTOS ........cc.civiiiiiieiieecie e ste ettt 42
32.1 Avaliacdo Medico-Pericial .........cccooeiiieiiiiiieesece e 44
32.2 FUNCIONAIAAAE ... 44
32.3 Resultado da Avaliagdo Pericial ...........ccoooviiiiiiiiiie e, 45
33. Comprovacdo de Invalidez dos Dependentes ..........cccccveveiveiieiieresiie s 45
34. Reversdo de Servidor Aposentado por Invalidez ............cccccoveveivecciiccecieen, 45
35. Inscricdo Junto Ao Plano de SaUde ..........cccceeveiieiicieccceece e 46
35.1 FUNCIONAIAAAE ......oveiiieee s 46
36. Acompanhamento PSICOSSOCIAl ...........ccoviiiiiiiiiescs e 47
36.1. Atividades do PSICOSSOCIAl ..........cceiveiiiiiiiiiicice e 47
37. Servigos para 0 Interior do EStado ........cccooeiiiiiiiiieeeee e 48
38. CONCIUSED ...t 49
39. Referéncias BibliOgrafiCas.........cccooveiiiiiiiiiii e 51



B o
Secretaria da {@3 GOVERNO DO
simimionacas | (O TOCANTINS

1. Apresentacéo

Este Manual tem o objetivo de auxiliar o servidor publico estadual na obtencéo de servi¢os
e avaliagdes meédicos-periciais relacionados a satde. No presente instrumento encontram-se todas
as informagbes sobre conceitos, documentacdo necesséria e diploma legal referente aos
procedimentos administrativos utilizados pela Pericia Médica, por intermédio da JMOE, para
concessao de licencas e demais servicos, de acordo com critérios exclusivamente técnicos.

2. IMOE

A Junta Medica Oficial do Estado é uma unidade tatica subordinada diretamente a
Secretaria de Administracéo do Estado do Tocantins, sendo composta por uma equipe de Médicos-
Peritos de diversas especialidades, de Assessoria Juridica, Psicossocial e Colaboradores da area
administrativa, estando aptos ao atendimento dos servidores publicos estaduais da capital e cidades
do interior.

3. Leis

As fontes normativas sao: Constituicdo Federal, de 05 de outubro de 1988; Constituicdo do
Estado do Tocantins, de 05 de outubro de 1989; Instrucdo Normativa Geral N°02/2009, de 25 de
margo de 2009; Lei N°1.818, de 23 de agosto de 2007; Lei N°1.614, de 04 de outubro de 2005; Lei
N°1.424 de 12 de dezembro de 2003; Lei N°1.981, de 18 de novembro de 2008; Lei N°8.213, de
24 de julho de 1991, Lei n.° 9.250 de 26 de dezembro de 1995, Decreto N° 3.048, de 06 de maio de
1999 e Lei N°8.112 de 11 de dezembro de 1990 e suas alteracfes posteriores.

4. Pericia Médica Oficial

E o ato administrativo que consiste na avaliacio técnica de questdes relacionadas & sadde e
a capacidade laboral, realizada na presenca do servidor por médico perito devidamente autorizado,
formalmente designado e que atua diretamente na Junta Médica Oficial do Estado.

A prética medico-pericial obedece a uma extensa e complexa relagdo de leis, decretos,
portarias e instrugdes normativas, que estabelecem os limites de atuacdo dos setores
administrativos e indicam quais as competéncias e atribuices do médico investido em funcéo
pericial.

Os profissionais que exercem a pericia médica com especialidade, como é o caso dos
médicos-peritos da Previdéncia Social, dos Setores de Policias Especializadas, dos Tribunais de
Justica e dos servigcos médicos de pessoal dos Setores Privado e Publico (ambito federal, estadual e
municipal), devem aprofundar-se no conhecimento da legislacdo especifica e instrucdes de
natureza administrativa, sem, contudo, deixar de privilegiar o atendimento médico como ato
cientifico, técnico e social.

5. Médico Perito Oficial

E o profissional tecnicamente habilitado para realizar exames periciais com o objetivo de
subsidiar a Administracdo Publica na formacio de pareceres. E responséavel pelo estabelecimento
da correlacdo entre o estado mdrbido e a capacidade laborativa do servidor, bem como pelo nexo
de causalidade entre morbidade e o trabalho. Tem o dever precipuo de colaborar na fundamentagao
das decisdes administrativas.

Nesse sentido, a concessdo da licenca € de sua inteira responsabilidade, porquanto resulta
de concluséo técnica e pericial com base em exame obrigatorio. O atestado do medico assistente
deve ser entendido como uma recomendacdo e, como tal, ndo tem poder de decisdo. Se sua
conclusédo coincide com a recomendacdo do medico atestante, tanto melhor. Porém, a
responsabilidade de decisdo continua sendo do médico perito.

O exame médico-pericial deve ser registrado em formulario proprio, conclusivo, datado e
assinado. As informacbes do setor médico-assistencial devem ser juntadas ao prontuario do
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servidor, mesmo que a recomendac¢do do médico assistente ndo tenha sido acatada, no todo ou em
parte.

O médico perito ndo deve admitir conclusdo pericial insegura, para tanto deve recorrer a
exames subsidiarios, pareceres de especialistas, relatorios dos médicos assistentes ou pesquisas
realizadas no prontudrio do setor médico-assistencial. Tem o dever precipuo de emitir parecer
técnico, legivel, detalhado e especifico ao caso ora analisado.

6. Pericia Médica Especial

E um procedimento pericial realizado por dois ou mais médicos peritos, que irdo compor
uma Junta Recursal destinada a analisar casos especiais que necessitem de reavaliacao clinica.

A Pericia Médica Especial podera ser requerida pelo servidor quando ndo concordar com o
resultado da pericia, como também podera ser requisitada pelo médico perito quando sentir
necessidade de opinido de outros colegas de profisséo.

Como exemplo de avaliacdo feita em conjunto por médicos especialistas, observa-se 0 caso
de incidente de sanidade mental, que é previsto quando houver duvida, em qualquer fase do
processo administrativo disciplinar, a unidade de Corregedoria Administrativa ou a Comissao deve
propor a autoridade competente 0 encaminhamento do servidor a exame pela Junta Médica Oficial
do Estado, a qual deve contar com o curso de um médico psiquiatra.

7. Saude

No decorrer da construcdo do processo sociocultural da humanidade, a satde tem sido
definida por diversos modos. Na Grécia Antiga, a saude era uma condi¢do de equilibrio do corpo
“mens sana in corpore sano”. Para os indios Norte-Americanos, salde era estar em harmonia com
a natureza. Os chineses antigos acreditavam que salde era o reflexo de uma for¢a chamada ‘QI’
(Edelman 1986).

N&o obstante esse cardter humanitario e holistico proposto por diversas civilizagbes no
decorrer da historia, a medicina ocidental, no inicio do século XX, talvez influenciada por uma
visdo positivista, construiu um modelo de satide compartimentalizado. Essa visdo perdurou durante
todo o século XX, o que levou a uma concepc¢do de salde curativa e ndo preventiva, cujo foco
primario concentrou-se na doenca e na incapacidade. Somente na década de 1990, a postura
médica em funcdo dos custos crescentes deste modelo comegou a mudar para uma Vvisdo mais
holistica e completa do que € salde.

Em 1946 a Organizacdo Mundial de Sadde introduziu uma dimensdo mais qualitativa de
salde em sua definicdo: saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
somente a auséncia de doenca ou enfermidade, ou numa definicdo mais contemporanea: salde é a
qualidade de vida envolvendo as aptiddes individuais do ponto de vista social, emocional, mental,
espiritual e fisico, as quais sdo consequéncias das adaptacfes ao ambiente em que vivem 0sS
individuos.

8. Saude do Servidor

Para caracterizar o carater holistico de saude que ira nortear este Manual, torna-se
necessario buscar a definicdo de saude do servidor, que se insere em uma das areas da Saude
Publica e tem como objetivos primordiais a promocéo e a prote¢cdo da saude do trabalhador, por
meio do desenvolvimento de acdes de vigilancia dos riscos de agravos, da organizacgéo e prestacdo
da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagndéstico, tratamento e
readaptacéo funcional de forma integrada.

O conceito de “Promogdo de Saude”, norteador deste Manual, amplia o alcance e sentido
do direito administrativo vigente, especialmente na aplicacdo dos principios basicos da
Administracdo Publica e demais diretrizes normativas, focado tdo somente na capacidade laboral
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do servidor, exprimindo, dessa forma, uma ideia de interdisciplinaridade, o que exigird um preparo
amplo e uma visdo abrangente dos profissionais de saude envolvidos.

9. Capacidade Laborativa

E uma avaliagdo médico-pericial direcionada a uma situacdo especifica, de forma
circunstanciada e destinada a responder aos quesitos estabelecidos, atendendo aos conceitos e aos
critérios legais da Junta Médica Oficial do Estado do Tocantins.

No critério de avaliacdo da capacidade laborativa, deve se considerar 0s seguintes
elementos: alteragbes morbidas obtidas por meio de anamnese, exame fisico, exames laboratoriais
e, se for necessario, pareceres de outros profissionais de saude, bem como histérico ocupacional,
avaliacdo psicossocial e verificagdo de causalidade com a ocupacéo atual e passada (nexo-causal) e
outras julgadas com observancia dos dispositivos legais.

A presenca de doenca, por si sO, ndo significa a existéncia de incapacidade laborativa, pois
0 que prevalece é a sua repercussao no desempenho das atividades.

Na avaliacdo da capacidade laborativa e suas consequéncias, cComo no caso da concessao ou
ndo da licenca médica, assim como na suspensdo, o medico perito deve levar em conta a relacédo
entre a patologia apresentada e a incapacidade para o trabalho, considerando algumas
possibilidades e o aspecto sécio-econémico do servidor, como por exemplo, 0 meio de transporte
que utiliza e a necessidade de ser acompanhado ou n&o ao local de trabalho, dentre outros casos.

10. Incapacidade Laborativa

E a impossibilidade de desempenho de atividades especificas do cargo ou funcéo,
decorrentes de alteracdes patoldgicas consequentes a doencas ou acidentes. A incapacidade pode
ser temporaria quando a recuperacéo € esperada dentro de prazo previsivel; ou permanente quando
o servidor for considerado incapaz e insuscetivel de reabilitacdo para o exercicio da atividade
inerente ao cargo ou em funcdo correlata, com execucdo de tarefas acessdrias ao seu grupo
ocupacional, por ndo haver recursos terapéuticos disponiveis no momento do parecer.
Indisponibilidade ou incapacidade permanente acarreta aposentadoria por invalidez, a ser
remunerada com proventos integrais ou proporcionais.

11. Invalidez

Incapacidade total (que gera impossibilidade de desempenhar as atribui¢cdes do cargo, néo
permitindo atingir a média de rendimento alcancada em condi¢cGes normais pelos servidores
detentores de cargo, fungdo ou emprego), permanente (a incapacidade insuscetivel de recuperacao
com 0s recursos da terapéutica, readaptacdo e reabilitacdo disponiveis a época da avaliacdo
pericial) e omniprofissional (aquela que implica a impossibilidade do desempenho de toda e
qualquer atividade laborativa que vise ao proprio sustento ou de sua familia) para o desempenho
das atribuicdes do cargo, funcdo ou emprego. As conclusdes de avaliacdo da incapacidade, com
base em exame pericial, deverdo ser as mais rapidas possiveis, permitindo diagnosticos
sindrdmicos ou sintomaticos diante da incapacidade. A invalidez permanente acarreta a
aposentadoria, por tornar o servidor incapaz de prover a sua subsisténcia ou de sua familia e a
realizacdo das atividades da vida diaria.

11.1 Invalidez parcial

E quando a tarefa pode ser executada sem risco de vida ou agravamento da doenca,
envolvendo, todavia, diferenca na qualidade de trabalho, com menor produtividade e, por
conseqliéncia, reduzindo a eficiéncia e efetividade da prestacdo laboral a ser realizada.

Em determinado lapso temporal, por intermédio de avaliacdo médico-pericial, devera ser
observado o bem estar e a qualidade de vida do servidor e, por consequéncia, os reflexos de sua
capacidade laboral.
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12. Doenga Incapacitante

E a enfermidade que produz incapacidade para desempenhar as tarefas da vida diaria e as
atividades laborais do ser humano. A doenca incapacitante pode ser passivel de tratamento e
controle, com recuperagdo total ou parcial da capacidade laborativa do servidor, ndo resultando
obrigatoriamente em invalidez.

13. Atividades da Vida Diaria

Sdo tarefas pessoais concernentes ao autocuidado e também a outras habilidades pertinentes
ao cotidiano de qualquer pessoa, como escovar 0s dentes, pentear os cabelos, vestir-se, tomar
banho, calcar sapatos, alimentar-se, beber agua, fazer uso do vaso sanitario, dentre outros
exemplos;

Em relacdo as tarefas diarias temos como exemplo cozinhar, lavar louca, lavar roupa,
arrumar a cama, varrer a casa, passar roupas, usar o telefone, escrever, manipular livros, sentar-se
na cama, transferir-se de um lugar ao outro, dentre outros.

14. Deficiéncia Fisica

Caso o servidor seja considerado invalido ou incapacitado de forma plena para exercer suas
atividades diarias, inclusive atividades laborais, ele estard amparado por normas vigentes que
protegem os direitos dos portadores com deficiéncia fisica e de necessidades especiais. Diante
disto, surgiu a necessidade de definir o que vem a ser deficiente para a legislacdo brasileira.

O Decreto N° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 regulamentou da seguinte forma, em seu
Art. 3% in verbis:

| - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcdo psicolodgica,
fisiologica ou anatdbmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrédo
considerado normal para o ser humano;

Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de
tempo suficiente para ndo permitir recuperacdo ou ter probabilidade de que se altere, apesar de
novos tratamentos; e

Il - incapacidade — uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de integracao social, com
necessidade de equipamentos, adaptacfes, meios ou recursos especiais para que a pessoa portadora
de deficiéncia possa receber ou transmitir informacgdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao
desempenho de funcéo ou atividade a ser exercida.

Nesse diapaséo, regulamenta a Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, que dispde sobre a
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de
protecdo e da outras providéncias, tendo seu Art.4° discriminado deficiéncia por meio de
categorias como: fisica, mental, maltipla, auditiva e visual.

15. Servig¢os Prestados pela JMOE
Compete a Junta Médica Oficial do Estado do Tocantins, unidade tatica subordinada
diretamente a Secretaria da Administragdo - SECAD, dentre outros procedimentos:

| — pronunciar-se sobre as condi¢fes de saude do servidor publico civil estadual e decidir, de
acordo com critérios exclusivamente técnicos, sobre sua incapacidade para o trabalho;

I — conceder, prorrogar ou indeferir as licengas de que trata esta Instrugéo;
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I11 —avaliar, decidir e pronunciar-se nas pericias de admissdo de novos concursados.

IV — avaliar, decidir e pronunciar-se nas pericias referentes a reducdo da jornada de trabalho de
oito para seis horas diarias ininterruptas, solicitadas por servidor portador de deficiéncia, ou que
possua ente familiar portador de necessidades especiais;

V — pronunciar-se nos casos de remanejamento, readaptacdo e aposentadoria por invalidez, bem
como nas hipoteses de reversdo desta;

VI — manifestar-se sobre as condigdes de salde do servidor nos casos de isencdo de imposto de
renda;

VII — prestar informacGes médicas necesséarias a instrucdo de processo administrativo disciplinar,
solicitadas pela Corregedoria Administrativa, resguardado o sigilo profissional, nos termos da lei;

VIl — prestar informacGes médicas necessarias a instrucdo de processo judicial, solicitadas
mediante determinacao judicial, resguardado o sigilo profissional, nos termos da lei;

IX — desempenhar outras atividades tipicas da unidade, delegadas por autoridade superior ou
cometidas atraves de normas.

16. Definicdo dos Servicos Prestados pela JMOE

16.1 Licenca para Tratamento de Saude

E a licenca solicitada para o servidor que, por motivo de doenca comprovada, esteja
momentaneamente incapacitado para exercer suas funcdes. Para concessdao da licenca ¢é
indispensavel o exame médico pericial, que determinaré o prazo da mesma.

Podera ser concedida ao servidor licenca médica para tratamento de saude, a pedido ou de
oficio, quando um problema de saide o impedir de exercer suas atividades no trabalho, devendo
ser objeto de exame pericial a ser realizado pela Junta Médica Oficial do Estado.

Né&o serdo objeto de avaliacdo as licencas ndo superiores a trés dias, as quais poderdo ser
abonadas pela chefia imediata.

16.2 Licenca para Tratamento de Saude em Pessoa da Familia

E o beneficio concedido ao servidor efetivo com objetivo de prestar assisténcia familiar e
somente sera deferida se for considerada indispensavel pela Junta Médica Oficial do Estado.

E a licenca concedida ao servidor efetivo, na forma da legislacio especifica, por motivo de
doenca em ascendente, descendente, conjuge ou companheiro, padrasto, madrasta, enteado ou de
dependente que viva as suas expensas e conste em seu assentamento funcional.

Este beneficio ndo é devido a servidores com contrato temporario ou comissionados, em
virtude de ndo haver amparo legal na legislacdo previdenciéria vigente.

Né&o serdo objeto de avaliacdo as licencas ndo superiores a trés dias, as quais poderdo ser
abonadas pela chefia imediata.

16.3 Licenca Maternidade

E concedida licenca maternidade a servidora gestante, apds inspecdo médica, licenca
remunerada de até 180 (cento e oitenta) dias, ou seja, por periodo de 120 dias consecutivos,
prorrogaveis por mais 60 dias, mediante requerimento acompanhado de atestado médico, sem
prejuizo da remuneragdo, podendo ser concedida a partir da 322 semana de gestacdo. Caso a
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servidora trabalhe até o dia do parto, a licenca gestante iniciard nesta data e o beneficio sera
concedido administrativamente, mediante a apresentacdo da certiddo de nascimento.
Nas hipoteses de natimorto ou neomorto, a servidora vinculada ao Regime Préprio de
Previdéncia Social, tem direito a 30 dias de licenca, a contar da data do parto devendo reassumir
suas funcdes apds o término da licenca.

17. Remanejamento

E o aproveitamento do servidor estavel ou estabilizado em fungbes compativeis com as
limitacbes que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental, verificadas em inspecdo médica
periddica, a ser designada pela Junta Médica Oficial do Estado, até que cessem 0S motivos
ensejadores da concessdo, preservado o subsidio do cargo, nos termos do Art. 24, da Lei n°
1.818/2007.

18. Readaptacéo

E a investidura do servidor efetivo estavel ou do estabilizado em cargo de atribuicdes e
responsabilidades compativeis com a limitacdo que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou
mental, verificada em inspe¢do médica, nos termos do Art. 23, da Lei n® 1.818/2007.

A readaptacdo somente ocorre ap0s dois anos de remanejamento de funcdo e quando
houver possibilidade de efetivagdo do servidor em cargo de atribuicdes afins, respeitada a
habilitacdo exigida, nivel de escolaridade e equivaléncia de vencimentos. Inexistindo possibilidade
de readaptacdo, o servidor podera permanecer remanejado de suas funcbes até preencher os
requisitos e as condicdes necessarias a aposentadoria. Nesta hipotese, o servidor podera ter seu
remanejamento de funcdo concedido por até 180 dias consecutivos.

19. Reabilitagcdo Funcional

E o processo de duracéo limitada, com objetivo definido, destinado a permitir que a pessoa
com incapacidade adquirida alcance os niveis fisicos e mentais funcionais que possibilitem o seu
retorno ao trabalho. Todo servidor que apresente reducdo de sua capacidade funcional tera direito a
beneficiar-se de reabilitacdo necessaria a recuperacao.

20. Aposentadoria por Invalidez

E o beneficio pericial indicado para o servidor considerado invalido para todas as fungdes
do cargo e para o servico publico em geral de forma definitiva, depois de verificada a
impossibilidade de readaptacdo, sendo precedida de licenca para tratamento de salde por prazo ndo
inferior a 24 meses, salvo nos casos decorrentes de doencas graves, contagiosas, incuraveis ou
incapacitantes, em estado avancado ou terminal, de acordo com a legislacao vigente.

21. Das licencgas

Observado o disposto no art. 88, incisos I, Il e 1ll, da Lei N° 1.818, de 23 de agosto de
2007, Licenca Médica é a autorizacdo para afastamento do servidor estatutario do trabalho, com ou
sem remuneracéo, em virtude de:

| — doenca do proprio servidor;
Il — doenca em pessoa da familia;
Il - maternidade, mediante gestacéo.

A licenga somente produz efeitos administrativos depois de homologada pela Junta Médica
Oficial do Estado, podendo esta conceder periodo de licenca inferior ao solicitado, apos analise da
documentacdo apresentada ou ap0Os avaliagdo medica do servidor, nos c€asoS necessarios,
retroagindo a data inicial do afastamento.
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E importante observar que a responsabilidade pela concessdo ou ndo da licenca, assim
como a definicdo do tempo de afastamento cabe exclusivamente aos médicos peritos. A
documentacdo necessaria a concessdo de licenca devera ser apresentada pelo Setorial de Recursos
Humanos do 6rgdo de lotacdo do servidor, no prazo méximo de 05 dias Uteis, a contar do
afastamento do servidor de suas atividades funcionais.

Prorrogacao da Licenca

Nos casos em que o servidor ndo se encontre apto a retornar ao trabalho, podera apresentar
requerimento de prorrogacdao da licenca, mediante solicitacdo por escrito do médico assistente,
podendo a Junta Médica Oficial do Estado decidir pela aceitacdo ou negacéo do pedido.

Se o servidor necessitar de prorrogacdo, devera solicita-la antes do término do periodo
concedido na licenca anterior, dentro do prazo de até 01 dia util.

Os servidores com contrato temporario ou comissionado terdo apenas seus primeiros 15
dias de afastamento avaliados pela Junta Médica, e na necessidade da prorrogagdo deste periodo,
tal beneficio devera ser avaliado pelo 6rgdo previdenciario competente (INSS). Em caso de novo
beneficio, pela mesma situacdo clinica, no prazo de até 60 dias a contar do ultimo dia de
afastamento, o servidor devera solicitar prorrogacdo do beneficio junto ao INSS. Em se tratando de
outra patologia, o servidor serd avaliado pela Junta Médica, como se fosse uma licenga inicial,
independente do periodo decorrido desde o término na licenca anterior.

21.1 Avaliacdo meédico-pericial

Para concessao da licenca é indispensavel o exame médico-pericial, que determinara o
prazo a ser fixado, visto que a incapacidade ndo decorre apenas da doenga diagnosticada, mas sim
da situacdo clinica do exame relacionada a natureza laboral exercida pelo servidor.

Uma das condicBes para concessdo da licenca ou sua prorrogacdo € a apresentacdo de
exames e outras informacBes médicas complementares e que comprovam o tratamento realizado ou
que esteja em seguimento.

Podera ser concedida licenca médica em carater preventivo, em situacGes especiais em que
as condi¢cOes de trabalho atuem como agravante da enfermidade ou como fator de risco para o
servidor ou para terceiros.

Podera ser concedida licenca médica de forma retroativa, desde que existam elementos que
a justifique, a fim de subsidiar a analise clinica do servidor acerca do caso.

A licenca serd negada nos casos injustificados.

A licenca médica podera ser concedida de oficio por iniciativa da Administracdo Publica e
a pedido do servidor ou de seu representante legal.

A licenca podera ser interrompida em procedimento ex-officio ou a pedido do servidor, se
considerado apto para retornar ao trabalho apés reavaliacao pericial.

21.2 Funcionalidade

De posse do(s) atestado(s) médico(s), com prazo superior a trés dias, o servidor devera
encaminhar ao Setorial de Recursos Humanos do 6rgdo da respectiva lotacdo, no prazo maximo de
05 dias Uteis, a partir da data de inicio do afastamento. O servidor também devera protocolar
formulario de requerimentos diversos, apresentando atestado médico, documento de identidade,
altimo contracheque e exames complementares, quando houver, que justifiguem sua incapacidade
laborativa, que sera submetida a inspecéo pericial da Junta Médica Oficial do Estado.

No caso de servidor de Regionais, a documentacdo deve ser protocolizada junto a Unidade
Operacional, e esta repassara os referidos documentos ao Setorial de Recursos Humanos do 6rgéo
ou entidade administrativa onde o servidor estiver lotado.

10



B o
Secretaria da {@3 GOVERNO DO
simimionacas | (O TOCANTINS

21.3 Resultado da avaliagcé&o pericial

Depois de concluida a avaliagdo médico-pericial, serd emitido laudo ou parecer médico
conclusivo e, assim sendo, encaminhado ao Setor de Recursos Humanos de lotacdo do servidor,
contendo o deferimento ou ndo e o ndmero de dias concedidos ou ndo, bem como a data de
término da referida licenca ou a necessidade de convocacdo do servidor para conclusdao de analise
clinica. No caso do servidor ndo concordar com o resultado pericial cabera pedido de
reconsideracao, que deveré ser solicitado por escrito no formulario de requerimentos diversos.

Os pedidos de reconsideracdo poderdo gerar indeferimentos ou convocacdo para nova
avaliagéo pericial, ficando sob responsabilidade do servidor a auséncia laborativa gerada enquanto
aguarda reavaliacdo pericial, no caso de confirmacdo do indeferimento da licenca.

Abandono de Cargo

Se, depois de finalizado o periodo de licenca, o servidor ndo voltar a trabalhar, nem
solicitar prorrogacéo da licenca, suas faltas poderdo configurar-se como abandono de cargo, caso a
auséncia ao servigo, sem justa causa, venha somar 30 dias consecutivos ou 60 dias interpolados,
durante o periodo de 12 meses.

22. Licenca para tratamento de saude

E a licenca concedida ao servidor que, por motivo de doenca comprovada, esteja
momentaneamente incapacitado para exercer suas funcdes. Para licenca superior a trés dias, devera
ser encaminhada solicitacdo a Junta Médica Oficial do Estado, que procedera a pericia médica
oficial nos termos da Instrucdo Normativa N° 02, de 25 de marc¢o de 2009.

Podera ser concedida licenca para tratamento de salde ao servidor que, por motivo de
doenca, se encontre incapacitado para o trabalho, a pedido ou de oficio, com base em pericia
médica realizada pela Junta Médica Oficial do Estado, sem prejuizo da remuneracdo a que fizer
jus.

N&o serdo concedidas licencas nos casos de cirurgias e/ou procedimentos estéticos, salvo
em casos especiais, em que a cirurgia seja indicada para sanar problemas e/ou agravos da saude,
ocasido em que o requerente devera comparecer a Junta Médica Oficial do Estado, previamente a
realizacdo do procedimento cirdrgico, munido dos respectivos exames e laudos médicos, para
andlise e decisao.

Para concessdo de licenca para tratamento de salde, o servidor devera apresentar 0s seguintes
documentos:

| - Requerimento em formulario oficial (Requerimentos Diversos — RD), assinado pelo servidor ou
representante, solicitando o beneficio;

Il - Atestado Médico, expedido em formulario préprio da Junta Médica Oficial do Estado,
devidamente carimbado, assinado e datado pelo médico que assistiu ou assiste o paciente
(servidor), especificando, sempre que possivel, o Cédigo Internacional de Doencas (CID), quantos
dias de afastamento necessita 0 paciente e a partir de que data esse servidor devera entrar em
licenca;

Il - exames complementares, se for o caso, ou quando solicitados pela Junta Médica Oficial do
Estado, para fins de comprovacéao do diagnostico;

IV - cOpia do ultimo contracheque;

V - para tratamento cirurgico, apresentar Declaragdo Hospitalar, contendo data de internacao e alta,
carimbo e assinatura do responsavel pela administracdo do hospital,

11
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VI - para tratamento clinico e/ou ambulatorial, apresentar comprovante do tratamento (receituario)
e/ou declaracdo ambulatorial dos procedimentos realizados.

O tempo de duracdo da licenca serd determinado pelo médico perito, baseando-se em
exames clinicos e laudos ou relatorios do médico assistente.

Caso o servidor ndo retorne ao trabalho depois de terminado o periodo de licenga, ele
devera solicitar, o quanto antes, a nova pericia, comprovando sua incapacidade para o trabalho por
meio de atestado e, quando necessario, por relatério do médico assistente.

22.1 Avaliacdo médico-pericial
Diante de uma solicitacédo de licenga, 0 médico perito podera:

- Conceder a prorrogacao da licenga para tratamento de satde por mais um periodo;
- Nega-la, quando ndo verificada justificativa para o afastamento do servidor;

- Encaminhéa-lo para o processo de aposentadoria por invalidez, se verificado a incapacidade
permanente do servidor, por uma Junta Médica Especial, composta por médicos da JMOE;

- Encaminhé-lo para remanejamento de funcéo.

Para todos os efeitos, o tempo compreendido entre o término da licenca e a nova inspecao
seré considerado como periodo de prorrogagéo.

Durante o periodo de afastamento, o servidor ndo poderd exercer qualquer atividade
remunerada, podendo ter sua licenca e remuneracao interrompida até que retorne ao trabalho.

Se o servidor se considerar em condicdes para retornar ao trabalho antes do término da
licenca, ele devera solicitar uma nova pericia, seguindo os procedimentos de avaliacdo da Junta
Médica Oficial do Estado.

23. Licenca- Maternidade

Ap6s inspecdo médica é concedida licenca-maternidade & servidora por 120 dias
consecutivos, prorrogaveis por mais 60 dias, na conformidade da Lei 1.981, de 18 de novembro de
2008, mediante requerimento, sem prejuizo da remuneracao:

| - a partir da 322 semana de gestacdo, mediante solicitacdo da mesma, salvo prescricdo médica em
contrério;

Il - por parto prematuro, tendo inicio a partir do dia imediato ao do parto;
I11 - por ocasido do parto.

A licengca-maternidade e a licengca para tratamento de saude sdo de espécies diferentes,
vedada a concessdo de ambas concomitantemente.

Compete a Junta Médica Oficial do Estado emitir a carta de concessdo do beneficio de
salario-maternidade as servidoras vinculadas ao Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, nos
termos dos artigos 71 a 73, da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991 (alterada pela Lei n® 10.710, de
05 de agosto de 2003), desde que atendidos os requisitos legais.

Nas hipoteses de natimorto ou neomorto, a servidora vinculada ao Regime Proprio de
Previdéncia Social, tem direito a 30 dias de licenca, a contar da data do parto, devendo reassumir
suas fungdes apos o término da licenca.

Para fins de concesséo de salario-maternidade, as servidoras vinculadas ao Regime Geral
de Previdéncia Social ficam condicionadas ao Art. 236 8§ 2°, da Instru¢do Normativa INSS/DC/N°
118, de 14 de abril de 2005.

12
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No caso de aborto, comprovado por atestado médico homologado pela Junta Médica
Oficial do Estado, a servidora efetiva tem direito a 30 dias de repouso remunerado, a contar da data
do evento.

As servidoras vinculadas ao Regime Geral de Previdéncia Social ficam condicionadas ao
art. 93, § 5°, do Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999, sendo-lhes devido 02 (duas) semanas de
salario-maternidade, no caso de aborto ndo criminoso, mediante a apresentacao de atestado médico
especifico.

Para a concessdo de licenca-maternidade, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

| - Requerimento em formulario oficial (Requerimentos Diversos - RD), assinado pela servidora ou
representante;

Il - Atestado Médico, expedido em formulério préprio da Junta Médica Oficial do Estado,
devidamente carimbado, assinado e datado pelo médico que assiste a servidora gestante,
especificando o Cddigo Internacional de Doengas (CID), bem como a partir de que data essa
servidora devera entrar em licenca;

lIl - Copia da Certiddo de Nascimento da crianca ou, se for o caso, Atestado de Obito do
Natimorto ou Neomorto;

IV - Cdpia do altimo contracheque.

23.1 Avaliagcdo médico-pericial

Para concessdo da licenca a gestante antes do parto, é indispensavel o exame médico
pericial, que comprovara, mediante apresentacdo de atestado médico, ultrassonografia obstétrica
ou cartdo pré-natal, a correspondente idade gestacional e a compatibilidade técnica e legal com o
inicio do correspondente periodo gestacional.

24. Licenca por motivo de doenca em pessoa da familia

Mediante comprovacédo a Junta Médica Oficial do Estado, podera ser concedida licenca ao
servidor efetivo por motivo de doenga do cbnjuge ou companheiro, dos pais, dos filhos, do
padrasto, da madrasta, do enteado ou dependente que viva as suas expensas e conste do seu
assentamento funcional.

Para licenca superior a trés dias, devera ser encaminhada solicitacdo a Junta Médica Oficial
do Estado, que procedera a pericia médica oficial nos termos desta Instrucao.

A comprovacao do vinculo de parentesco e dependéncia econdmica a que se refere o artigo
anterior é realizada via documental, cabendo ao servidor apresentar declaracdo de que é a Unica
pessoa capaz de prestar assisténcia direta ao ente familiar.

A licenca somente é deferida se a assisténcia direta do servidor for considerada
indispensavel pela Junta Médica Oficial do Estado e ndo puder ser prestada simultaneamente com
0 exercicio do cargo ou mediante compensacdo de horario, a juizo do 6rgdo ou da entidade de
lotacdo do servidor.

A licenga por motivo de doenca em pessoa da familia é concedida:
| - com remuneracéo integral, por até trés meses;

Il - com 2/3 da remuneracdo, quando exceder a trés meses e ndo ultrapassar seis meses;

Il - com 1/3 da remuneracéo, quando exceder a seis meses e nao ultrapassar 12 meses;
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IV - ultrapassado o periodo de 12 meses, a licenca podera ser prorrogada por periodo
indeterminado, sem remuneragé&o.

E considerada nova licenca a concedida para acompanhar:
| — outro membro da familia, o qual ndo motivou a primeira concessao;
Il — 0 mesmo ente familiar, o qual motivou a primeira concessao, em razdo de nova patologia.

Né&o é exigido do servidor intersticio para a concessdo de nova licenga nos casos acima
previstos.

Em razdo de mesma patologia no mesmo ente familiar, é exigido do servidor igual periodo
de exercicio, a contar do término da licenca anterior, para a concessdo de outra de mesma natureza.

Na impossibilidade de cumprimento do prazo estabelecido, a licenga concedida é
considerada como prorrogacao.

Para a concessdo da licenca por motivo de doenca em pessoa da familia, podera ser feita
visita in loco, por perito da Junta Médica Oficial do Estado, objetivando a adequada comprovacao
das declaragfes do requerente.

Para a concessdo de licenga por motivo de doenca em pessoa da familia, deverdo ser apresentados
0s seguintes documentos:
| - Requerimento em formulario oficial (Requerimentos Diversos - RD), assinado pelo servidor;

Il - Declaragéo de responsabilidade assinada pelo servidor;

Il - Atestado Médico, expedido em formulério proprio da Junta Médica Oficial do Estado,
devidamente carimbado, assinado e datado pelo Médico que assistiu ou assiste 0 paciente,
especificando o Codigo Internacional de Doencas (CID), sempre que possivel, quantos dias de
afastamento necessita 0 paciente e a partir de que data o servidor acompanhante devera entrar em
licenca;

IV - Exames complementares, se for o caso, ou quando solicitados pela Junta Médica Oficial do
Estado, para fins de comprovacédo do diagndstico;

V - Copia do ultimo contracheque;

VI - Para tratamento cirurgico, apresentar Declaracdo Hospitalar, contendo data de internacdo e
alta, carimbo e assinatura da administragdo do hospital;

VII - Para tratamento clinico ou ambulatorial, apresentar comprovante do tratamento (receituario)
e/ou declaragdo ambulatorial dos procedimentos realizados;

24.1 Avaliacdo meédico-pericial

Para concessdo da licenca é indispensavel o exame médico pericial, que determinara o
prazo da mesma. A doenca de pessoa da familia devera ser comprovada mediante apresentacdo de
atestado médico, exames complementares, declaracdo hospitalar e o familiar enfermo devera ser
submetido a avaliagdo médico-pericial, quando necessario.

14
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25. Pericia Domiciliar, Hospitalar e em Transito

A solicitacdo de pericia domiciliar, hospitalar e em transito devera ser requerida por
familiar ou responsavel e autorizado pelo presidente da Pericia Médica, bem como respeitara a
ordem de prioridade, de acordo com a urgéncia e necessidade do caso especifico.

Assim sendo, cabe definir tais modalidades de pericias:

I- Pericia Hospitalar: o representante do servidor deverd comparecer antecipadamente a Junta
Médica onde foi requerida a pericia médica para solicitar o atendimento no hospital/casa de saude/
clinica, apresentando documento que comprove a impossibilidade do mesmo de deixar as
dependéncias daquela instituicdo informando inclusive, o endereco completo, setor onde ele
encontra-se internado, quarto, ala, enfim, todas as informacdes para localizagéo precisa do paciente
dentro do hospital/casa de saude/clinica.

I1- Pericia Domiciliar: o representante do servidor devera comparecer antecipadamente a Junta
Médica onde foi requerida a pericia médica para solicitar o atendimento na residéncia,
apresentando atestado médico que comprove a impossibilidade de locomoc¢éo do requerente como
também fornecer o endereco correto e se possivel com ponto de referéncia e informacGes
complementares que favorecam a localizacdo correta do local onde o paciente se encontra.

I11- Pericias em Transito: as pericias em transito poderdo ser solicitadas pelo servidor ou através de
visita no local por médico perito da Junta Médica, desde que se encontre em municipio ou estado
diferente daquele em que a pericia médica foi agendada, objetivando a adequada comprovacao das
declaragdes do requerente.

26. Aposentadoria por invalidez

Compete a Junta Médica Oficial do Estado avaliar, decidir e pronunciar-se nas pericias
relativas a aposentadoria por invalidez do servidor pablico titular de cargo de provimento efetivo,
deferindo-a ou ndo, até a instalacdo do Servico de Pericia Médica do Instituto de Gestdo
Previdenciaria do Tocantins — IGEPREV - TOCANTINS.

O servidor efetivo poderd ser aposentado por invalidez, com proventos integrais ou
proporcionais, quando comprovada sua incapacidade total e definitiva para o trabalho, ndo se
vislumbrando a possibilidade de uma readaptacdo funcional. Quando a aposentadoria for
decorrente de acidente de trabalho, de doenca profissional (com caracterizacdo de causa e efeito
entre a moléstia e a atividade exercida) ou de doenca grave especificada na legislacdo especifica,
serd concedida aposentadoria definitiva com proventos integrais.

Nas demais patologias, ndo abrangidas pela legislacdo vigente, a aposentadoria sera
concedida com proventos proporcionais.

A aposentadoria por invalidez sera precedida de licenca para tratamento de saude por prazo
ndo inferior a 24 meses, salvo quando decorrente de doencgas graves, contagiosas, incuraveis ou
incapacitantes, em estado avangado ou terminal, consoante o disposto no inciso IV e 8§88 1° e 2° do
Art. 27, da Lei n® 1.614, de 04 de outubro de 2005 (alterada pela Lei n® 1.837, de 11 de outubro de
2007).

Consideram-se doencas graves, contagiosas, incuraveis ou incapacitantes nos termos do art.
52, 8 2° da Lei n° 1.614, de 04 de outubro de 2005:

a) tuberculose ativa;
b) hanseniase;

c) alienacdo mental;
d) neoplasia maligna;
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e) cegueira;
f) paralisia irreversivel e incapacitante;
g) cardiopatia grave.
h) doenca de Parkinson;
i) espondiloartrose anquilosante;
j) nefropatia grave;
k) estado avancado da doenca de Paget (osteite deformante);
I) sindrome da imunodeficiéncia adquirida - AIDS;
m) contaminacao por radiacdo, com base em conclusdo da medicina especializada;
n) hepatopatia.

Serd considerada prorrogacdo de licenca médica, o periodo que intermediar entre a
expedicdo do Laudo de Aposentadoria pela Junta Médica Oficial do Estado e a publicacdo do ato
de concessao de aposentadoria por invalidez ao servidor.

26.1 Avaliagcdo médico-pericial

Considerando-se que a aposentadoria por invalidez sempre seréd precedida de licenga para
tratamento de saude, os procedimentos descritos naquele beneficio também se aplicam neste caso,
salvo quando, para conclusdo final e por determinacdo da supervisdo médica, o servidor seja
convocado para avaliacdo por Junta Médica a fim de definir o beneficio indicado pelo médico
assistente ou pelo médico-perito, que anteriormente tenha atendido aquele servidor em exame
pericial para avaliacdo de capacidade laborativa e constatado impossibilidade de retorno ao
trabalho.

A conclusdo do exame pericial que decidiu ou ndo pelo indicativo de aposentadoria por
invalidez, sera encaminhada ap6s confeccdo do laudo de incapacidade laborativa definitiva, com
assinatura dos médicos-peritos, revisado pelo presidente e autoridade diretora para o Setor de
Recursos Humanos onde o servidor estiver lotado.

No caso de indeferimento do beneficio, o servidor tem direito a pedido de reconsideracéo
pericial, preenchendo novo formuldrio de requerimentos diversos, juntamente com exames
complementares e/ou parecer técnico que justifiquem a mudanca do parecer anterior.

26.2 Concesséao de Aposentadoria com Integralidade
Os seguintes critérios periciais deverdo ser observados para enquadramento técnico de
aposentadoria com proventos integrais:

A) Alienagéo mental:

Considera-se alienacdo mental todo caso de distirbio mental ou neuromental grave e
persistente no qual, esgotados os meios habituais de tratamento, haja alteracdo completa ou
consideravel da personalidade, comprometendo gravemente os juizos de valor e realidade,
destruindo a autodeterminagdo do pragmatismo e tornando o paciente total e permanentemente
impossibilitado para qualquer trabalho.

A pericia médica deverd identificar nos quadros clinicos de alienacdo mental os seguintes
elementos:

a) transtorno intelectual - atinge as fungdes mentais em conjunto e ndo apenas algumas delas;

b) falta de autoconsciéncia - o paciente ignora o carater patoldgico de seu transtorno ou tem dele
uma nogé&o parcial ou descontinua;

c) inadaptabilidade - o transtorno mental é evidenciado pela desarmonia de conduta do paciente em
relacdo as regras que disciplinam a vida normal em sociedade;
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d) auséncia de utilidade - a perda da adaptabilidade redunda em prejuizo para o paciente e para a
sociedade. A alienacdo mental pode ser identificada no curso de qualquer enfermidade psiquiatrica,
desde que em seu estagio evolutivo estejam satisfeitas todas as condigdes abaixo discriminadas:

- seja enfermidade mental ou neuromental,

- Seja grave persistente;

- seja refrataria aos meios habituais de tratamento;

- provoque alteracdo completa ou consideravel da personalidade;

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

- torne o paciente total e permanentemente invalido para qualquer trabalho;

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

Sao considerados meios habituais de tratamento:

a) psicoterapia;

b) psicofarmacoterapia;

c) terapéutica bioldgica, tais como eletroconvulsoterapia e insulinoterapia. Nao é considerado meio
de tratamento a utilizacdo de psicofarmacos em fase de experiéncia laboratorial.

Quadros clinicos associados a aliena¢do mental:
Sao necessariamente casos de aliena¢do mental:

a) estados de deméncia (senil, pré-senil, arterioesclerética, luética, coréica, doenca avancada de
Alzheimer e outras formas bem definidas);

b) psicoses esquizofrénicas nos estados cronicos;

C) paranoia e a parafrenia nos estados crénicos;

d) oligofrenias graves.

Séo excepcionalmente considerados casos de alienagdo mental:

a) psicoses afetivas (transtornos afetivos) mono ou bipolar, quando comprovadamente cronificadas
e refratérias ao tratamento, ou quando exibirem elevada freqiiéncia de repeti¢do fasica, ou ainda,
quando configurarem comprometimento grave e irreversivel de personalidade-CID-10: F31;

b) psicoses epilépticas, quando caracterizadamente cronificadas e resistentes a terapéutica, ou
quando apresentarem elevada freqiiéncia de surtos psicoéticos;

C) psicoses pds-traumaticas e outras psicoses organicas, quando caracterizadamente cronificadas e
refratarias ao tratamento, ou quando configurarem um quadro irreversivel de deméncia.

Na&o sdo casos de alienagdo mental:

a) transtornos neurdticos da personalidade e outros transtornos mentais nao psicoticos;

b) desvios e transtornos sexuais;

c) alcoolismo, dependéncia de drogas e outros tipos de dependéncia organica, salvo quando
acompanhados de lesdo neuroldgica;

d) oligofrenias leves e moderadas;

e) psicoses do tipo reativo (reacdo de ajustamento, reacdo ao "stress");

f) psicoses organicas transitorias (estados confusionais reversiveis).

B) Cardiopatia grave:

Para o entendimento de cardiopatia grave torna-se necessario englobar no conceito todas as
doencas relacionadas ao coragdo, tanto cronicas, como agudas.
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Sé&o consideradas cardiopatias graves:

a) as cardiopatias agudas, que, habitualmente s&o rapidas em sua evolugdo, tornarem-se cronicas,
caracterizando uma cardiopatia grave, ou as que evoluirem para o 06bito, situacdo que, desde logo,
deve ser considerada como cardiopatia grave, com todas as injuncoes legais;

b) as cardiopatias crbnicas, quando limitarem, progressivamente, a capacidade fisica, funcional do
coragdo (ultrapassando os limites de eficiéncia dos mecanismos de compensagéo) e profissional,
ndo obstante o tratamento clinico e/ou cirdrgico adequado, ou quando induzirem a morte
prematura. A limitacdo da capacidade fisica, funcional e profissional é definida habitualmente,
pela presenca de uma ou mais das seguintes sindromes:

insuficiéncia cardiaca;

insuficiéncia coronéria;

arritmias complexas;

hipoxemia e manifestacdes de baixo débito cerebral secundarias a uma cardiopatia.

A avaliacdo da capacidade funcional do coracdo permite a distribuicdo dos pacientes em Classes
ou Graus, assim descritos:

a) Grau | - Pacientes portadores de doenca cardiaca sem limitacdo para a atividade fisica. A
atividade fisica normal ndo provoca sintomas de fadiga acentuada, nem palpitacdes, nem dispnéias,
nem angina de peito;

b) Grau Il - Pacientes portadores de doenca cardiaca com leve limitagcdo para a atividade fisica.
Estes pacientes sentem-se bem em repouso, porém os grandes esforgos provocam fadiga, dispnéia,
palpitacdes ou angina de peito;

c) Grau Il - Pacientes portadores de doenca cardiaca com nitida limitacdo para a atividade fisica.
Estes pacientes sentem-se bem em repouso, embora acusem fadiga, dispnéia, palpitacdes ou angina
de peito, quando efetuam pequenos esforcos;

d) Grau IV - Pacientes portadores de doenca cardiaca que os impossibilitam de qualquer atividade
fisica. Estes pacientes, mesmo em repouso, apresentam dispnéia, palpitac@es, fadiga ou angina de
peito.

Diagnostico clinico: Os meios de diagndstico empregados na avaliacdo da capacidade funcional
do coragéo séo os seguintes:

a) historia clinica, com dados evolutivos da doenga;

b) exame clinico;

c) eletrocardiograma, em repouso;

d) eletrocardiografia dindmica (Holter);

e) teste ergometrico;

f) ecocardiograma, em repouso;

g) ecocardiograma associado a esfor¢o ou procedimentos farmacolégicos;

h) estudo radioldgico do térax, objetivando o coracdo, vasos e campos pulmonares, usando um
minimo de duas incidéncias;

i) cintilografia miocardica, associada ao teste ergométrico (Talio, MIBI, Tecnécio);
J) cintilografia miocéardica associada a Dipiridamol e outros farmacos;

I) cinecoronarioventriculografia;

m) angiotomografia coronariana
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Os achados fortuitos em exames complementares especializados ndo sdo por si SO,
suficientes para o enquadramento legal de Cardiopatia Grave, se ndo estiverem vinculados aos
elementos clinicos e laboratoriais que caracterizem uma doenca cardiaca incapacitante.

Quadro clinico: O quadro clinico, bem como os recursos complementares, com 0s sinais e
sintomas que permitem estabelecer o diagnostico de Cardiopatia Grave estéo relacionados para as
seguintes cardiopatias:

a) cardiopatia isquémica;
b) cardiopatia hipertensiva;
) miocardiopatias;

d) valvopatias;

e) cardiopatias congénitas;
f) arritmias, e

g) cor-pulmonale crénico.

Em algumas condicdes, um determinado item pode, isoladamente, configurar Cardiopatia
Grave (por exemplo, fracdo de ejecdo < 0,35), porém, na grande maioria dos casos, a principio, é
necessaria uma avaliacdo conjunta dos diversos dados do exame clinico e dos achados
complementares para melhor conceitué-la.

AfecgOes ou doengas capazes de causar cardiopatia grave:
1) Cardiopatia isquémica - caracterizada por:

Quadro Clinico: angina classes 11l e IV da NYHA e da Canadian Cardiovascular Society, apesar
de responder a terapéutica; manifestacbes clinicas de insuficiéncia cardiaca; arritmias (associar
com dados de ECG e Holter).

Eletrocardiograma (repouso): zona elétrica inativa, alteragdes isquémicas de ST-T, disturbios da
conducdo atrioventricular e ventricular, hipertrofia ventricular esquerda, fibrilacdo atrial cronica,
arritmias ventriculares complexas.

Radiografia do torax: cardiomegalia, congestdo venocapilar pulmonar.

Teste ergométrico: limitacdo da capacidade funcional (<5 MET); angina em carga baixa (<5
MET); infradesnivel do segmento ST: precoce; acentuado (->3 mm), morfologia horizontal ou
descendente, mdaltiplas derivacGes; duracdo prolongada (>6 mm) no periodo de recuperacdo;
supradesnivel de ST, sobretudo em &rea ndo relacionada a infarto prévio; comportamento anormal
da pressdo arterial diastolica (variagdo de PD>30 mm Hg); insuficiéncia cronotrdpica (elevacao
inadequada da freqliéncia cardiaca); sinais de disfuncdo ventricular esquerda associada ao esforco;
arritmias ventriculares, desde que associadas a outros sinais de resposta isquémica.

Cintilografia: miocardica associada ao teste ergométrico: defeitos de perfusdo multiplos ou areas
extensas (areas hipocaptantes definitivas ou transitorias); dilatacdo da cavidade ventricular
esquerda ao esforgo; hipercaptagdo pulmonar; fragdo de ejecdo (FE) em repouso menor ou igual a
0,35 (valor especifico para 0 método); comportamento anormal da FE ao exercicio (variacdo da FE
menor que 5%), motilidade parietal regional ou global anormal.

Cintilografia miocardica associada a dipiridamol e outros farmacos: interpretacdo semelhante
a definida para a cintilografia com teste ergométrico.

Ecocardiograma em repouso: fracdo de ejecdo menor ou igual a 0,40 (valor especifico para o
método), alteragBes segmentares da contratilidade ventricular, dilatacdo das camaras esquerdas,
especialmente se associada a hipertrofia ventricular esquerda, tendo como complicagdes
associadas: disfuncdo dos musculos papilares, insuficiéncia mitral, comunicacgdo interventricular,
pseudo-aneurismas, aneurismas, trombos intracavitarios.
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Ecocardiograma associado a esforco ou procedimentos farmacoldgicos: aparecimento de
alteracdes de contratilidade segmentar inexistente no Eco em repouso; acentuagdo das alteragoes
de contratilidade preexistentes; comportamento anormal da FE ao exercicio (variacdo da FE menor
que 5%).
Eletrocardiografia dinamica (Holter): alteracdes isquémicas (ST-T) associadas a dor anginosa
ou sintomas de disfungdo ventricular esquerda; isquemia miocardica silenciosa; arritmias
ventriculares complexas; fibrilacdo atrial associada a isquemia; distarbios de conducao
atrioventricular e intraventricular relacionados a isquemia.
Cinecoronarioventriculografia ou tomografia: lesdo de tronco de coronaria esquerda maior que
50%; lesBes triarteriais moderadas a importantes (maiores que 70% do terco proximal ou médio);
lesbes bi ou uniarteriais menores que 70% com grande massa miocardica em risco; lesbes
ateromatosas extensas e difusas; fracdo de ejecdo menor que 0,40; hipertrofia e dilatacdo
ventricular esquerda; areas significantes de acinesia, hipocinesia e discinesia; aneurisma de
ventriculo esquerdo; complicagcBes mecanicas: insuficiéncia mitral, comunicacao interventricular.
Fatores de risco e condi¢bes associadas: idade maior que 70 anos, hipertensdo arterial, diabetes,
hipercolesterolémica familiar, vasculopatia aterosclerética importante em outros territérios (central
e periférico).
Pés-infarto do miocardio: disfuncdo ventricular esquerda (areas de acinesia, hipocinesia e
discinesia); isquemia a distancia (em outra area que ndo a do infarto); arritmias ventriculares
complexas; idade avangada; condigdes associadas.

Quando o tratamento adequado-clinico, intervencionista ou cirurgico - melhorar ou abolir
as alteracOes acima descritas, o conceito de gravidade deve ser reavaliado e reconsiderado.
2) Cardiopatia hipertensiva - a gravidade é caracterizada pela presenca das seguintes condicdes:

a) hipertensdo essencial ou hipertensdo secundaria;

b) hipertrofia ventricular esquerda detectada pelo ECG ou Ecocardiograma, que ndo regride com o
tratamento;

c) disfuncdo ventricular esquerda sistolica, com fracdo de ejecdo menor ou igual a 0,40;

d) arritmias supraventriculares e ventriculares relacionadas a hipertensao arterial;

e) cardiopatia isquémica associada.

3) Miocardiopatias distribuidas em:

3.1) Miocardiopatias hipertréficas - a gravidade é caracterizada pela presenca das seguintes
condigdes:

a) historia familiar de morte subita;

b) paciente sintomatico, especialmente historia de sincope, angina, insuficiéncia cardiaca e embolia
sistémica;

c) diagnostico na infancia (baixa idade);

d) hipertrofia moderada ou severa, com alteragdes isquémicas de ST — T:

1 - cardiomegalia;

2 - disfuncdo ventricular esquerda sistolica e/ou diastolica;

3 - fibrilacdo atrial;

4 - sindrome de Wolff - Parkinson - White;

5 - arritmias ventriculares complexas;

6 - regurgitacdo mitral importante;

7 - doenca arterial coronaria associada;

8 - forma obstrutiva com gradiente de via de saida maior ou igual a 50 mm Hg.
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3.2) Miocardiopatias dilatadas - com as seguintes caracteristicas:

a) historias de fendmenos tromboembdlicos;

b) cardiomegalia importante;

c) ritmo de galope (B3);

d) insuficiéncia cardiaca classe funcional 11l e IV;

e) fracdo de ejecdo menor ou igual a 0.30;

f) fibrilacdo atrial;

g) arritmias ventriculares complexas;

h) disturbios da conducao intraventricular.

3.3) Miocardiopatia restritiva (Endomiocardiofibrose, fibroelastose) - a gravidade é
caracterizada pela presenca das seguintes condicdes:

a) historia de fenébmenos tromboembdlicos;

b) cardiomegalia;

c) insuficiéncia cardiaca classe funcional Il e 1V;

d) envolvimento do ventriculo direito ou biventricular;
e) fibrose acentuada;

f) regurgitacdo mitral e/ou tricuspide importante.

3.4) Cardiopatia chagasica cronica - gravidade é caracterizada pela presenca das seguintes
condicdes:

a) historia de sincope e/ou fendmenos tromboembolicos;
b) cardiomegalia acentuada;

c) insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill e 1V;

d) fibrilag&o atrial;

e) arritmias ventriculares complexas;

f) bloqueio bi ou trifascicular sintomatico;

g) bloqueio atrioventricular de grau avancado.

4) Arritmias cardiacas - constituem caracteristicas de maior gravidade:

a) disfuncdo do noO sinusal, sintomatica, com comprovada correlacdo sintomas/arritmia, e,
especialmente em presenca de sindrome bradi-taquiarritmia;

b) bradiarritmias: blogueio atrioventricular (BAV) do 2° grau, tipo Il, ou BAV avancado;

c) bloqueio atrioventricular total: sintomético; com resposta cronotrdpica inadequada ao esforco;
com cardiomegalia progressiva; com insuficiéncia cardiaca; fibrilagdo atrial com resposta
ventricular baixa; bloqueios de ramo (direito ou esquerdo), permanentes ou alternantes,
sintomaéticos (claudicacdo cerebral ou insuficiéncia cardiaca);

d) taquiarritmias:

1 - taquicardias ventriculares sintomaticas (claudicagdo cerebral e/ou comprometimento
hemodinamico), de qualquer etiologia;

2 - taquicardias supraventriculares sintomaticas (claudicagdo cerebral, comprometimento
hemodindmico, taquicardiomiopatia, fenémenos tromboembdlicos), de qualquer etiologia e
desencadeadas por qualquer mecanismo.

e) sindrome de pré-excitacdo ventricular, com alto risco de morte subita, determinado por estudos
invasivos;
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f) portadores de marcapasso cardiaco definitivo (anti-bradi ou antitaquicardia), cuja capacidade
funcional se mantém limitada pela cardiopatia subjacente.

5) Cor pulmonale crénico - constituem caracteristicas de maior gravidade:

- Quadro clinico:

1 - manifestacOes de hipdxia cerebral e periférica (dedos em baqueta de tambor);
2 - insuficiéncia cardiaca direita;

3 - dores anginosas;

4 - crises sincopais;

5 - hiperfonese canglorosa da segunda bulha no foco pulmonar;

6 - galope ventricular direito (B3) - PO2 < 60 mm Hg; PCO2 > 50 mm Hg;

- Eletrocardiograma: sinais de sobrecarga importante de camaras direitas;

- Ecocardiografia:

1 - hipertrofia ventricular direita com disfuncéo diastdlica e/ou sistdlica;

2 - grande dilatagdo do atrio direito;

3 - pressao sistolica em artéria pulmonar, calculada a partir das pressées do VD e AD, > 60 mm
Hg;

4 - insuficiéncia tricispide importante;

5 - inversédo do fluxo venoso na sistole atrial;

- Estudo hemodinamico:

1 - dilatacdo do tronco da artéria pulmonar;

2 - dilatag@o do ventriculo direito;

3 - dilatacédo do atrio direito;

4 - pressdo na artéria pulmonar maior ou igual a 60 mm Hg;
5 - pressao no atrio direito maior ou igual a 15 mm Hg;

6 - insuficiéncia pulmonar;

7 - insuficiéncia tricuspide.

6) Cardiopatias congénitas - consideram-se graves as cardiopatias congénitas que apresentam do
ponto de vista clinico:

1 - crises hipoxénicas;

2 - insuficiéncia cardiaca (classes 11l e 1V);

3 - hemoptises, pela presenca de circulagéo colateral brénquica;
4 - arritmias de dificil controle e potencialmente malignas;

- Do ponto de vista anatémico:

1 - doenga arterial pulmonar;

2 - necrose miocardica, por doenga coronaria ou origem anémala das artérias coronarias;

3 - drenagem an6mala total infracardiaca ou origem das artérias coronarias;

4 - drenagem andmala total infracardiaca ou com obstrucbes severas da conex@o das veias
pulmonares com as sistémicas;

5 - hipotrofia ventricular direita;

6 - agenesias valvares (pulmonar e aortica);

7 - hipoplasia ou atresia de valvas pulmonares, adrtica e mitral,

8 - hipoplasia ou atresia do coragéo esquerdo;
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9 - estenose mitral;

10 - transposicdo das grandes artérias com hiper-resisténcia pulmonar ou auséncia de
comunicagoes;

11 - ventriculos Unicos com atresias valvares;

12 - ectopias cardiacas com alteracdes multiplas;

13 - cardiopatias complexas.

7) Valvulopatias distribuidas em:
7.1) Insuficiéncia mitral - caracterizada por:

a) Quadro clinico:

1 - insuficiéncia cardiaca classes funcionais Il e 1V;

2 - frémito sistdlico palpével na regido da ponta;

3 - primeira bulha inaudivel ou acentuadamente hipofonética, (no foco mitral);

4 - sopro holossistélico, no foco mitral, de intensidade > 3/6, com irradiagdo em faixa ou circulo;
5 - segunda bulha hiperfonética, no foco pulmonar;

6 - desdobramento amplo e constante da segunda bulha, no foco pulmonar;

b) Eletrocardiograma:

1 - sinais progressivos de sobrecarga atrial e ventricular esquerdas;
2 - fibrilacdo atrial;

c) Estudo radioldgico:

1 - aumento acentuado da &rea, com predominancia das cavidades esquerdas;
2 - sinais de congestdo venocapilar pulmonar;
3 - sinais de hipertensdo pulmonar;

d) Ecocardiograma:

1 - presenca de jato regurgitante, de grande magnitude;

2 - comprometimento progressivo da funcdo ventricular sistélica;

3 - aumento significativo do diametro sist6lico do ventriculo esquerdo;
4 - inversdo do fluxo sistolico, em veia pulmonar;

5 - sinais de hipertensdo pulmonar;

e) Hemodinamica e angiografia:

1 - onda "v" com valor maior ou igual a 03 vezes, em relacdo a média do capilar pulmonar;

2 - opacificacdo do atrio esquerdo igual ou superior que a do ventriculo esquerdo: graus Il e 1V da
classificacdo de Sellers;

3 - fracdo de regurgitacdo maior ou igual a 60% (FR = volume de regurgitacdo/volume sistolico
total).

7.2) Estenose mitral - caracterizada por:

a) Quadro clinico:

1 - historia de comissurotomia mitral prévia;
2 - fendbmenos tromboembdlicos;
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3 - insuficiéncia cardiaca classes funcionais 11l e 1V;
4 - episddios de edema pulmonar agudo;

5 - escarros hemdpticos;

6 - fibrilacdo atrial;

7 - estalido de abertura da valva mitral precoce;

8 - impulsdo sistdlica de ventriculo direito

9 - 22 bulha hiperfonética no foco pulmonar;

10 - sinais de insuficiéncia tricuspide;

b) Eletrocardiograma:

1 - fibrilacéo atrial,
2 - sinais de sobrecarga de camaras direitas;

¢) Estudo radiogréfico:

1 - inversdo do padrdo vascular pulmonar;
2 - sinais de hipertensdo arteriolar pulmonar;
3 - sinais de hipertensdo venocapilar pulmonar;

d) Ecocardiograma:

1 - &rea valvar < 1,0 cmz;

2 - tempo de 1/2 pressdo > 200 MS;

3 - gradiente transvalvar mitral médio > 15 mm Hg;

4 - sinais de hipertensdo pulmonar (pressao sistdlica da artéria pulmonar > 50 mm Hg);
5 - presenca de trombo no atrio esquerdo.

e) Hemodinamica:

1 - &rea valvar < 1,0 (cm);

2 - gradiente diastélico mitral médio > 15 mm Hg;

3 - pressao média de capilar pulmonar ou de atrio esquerdo > 20 mm Hg;
4 - pressao sistolica de artéria pulmonar > 50 mm Hg.

7.3) Insuficiéncia adrtica - caracterizada por:
a) Quadro clinico:

1 - insuficiéncia cardiaca classes funcionais Il e 1V;

2 - manifestacOes de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia, sincope);
3 - sindrome de Marfan associada;

4 - presenca de galope ventricular (B3);

5 - sopro de Austin-Flint, na ponta;

6 - ictus hipercinético, deslocado externamente;

7 - presséo diastolica proxima a zero;

8 - queda progressiva da pressao arterial sistélica.

b) Eletrocardiograma:

1 - sinais de sobrecarga ventricular esquerda, com onda T negativa, em precordiais esquerdas;
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2 - sinais de sobrecarga atrial esquerda;
3 - fibrilic&o atrial;

¢) Estudo radiogréfico:

1 - aumento importante da area cardiaca com franco predominio de ventriculo esquerdo (aspecto
em "bota");

2 - dilatacéo da aorta ascendente, da croca e do segmento descendente;

3 - dilatacdo do atrio esquerdo;

d) Ecocardiograma:

1 - jato regurgitante Ao/(VE largo e extenso);

2 - fluxo reverso holodiastolico da aorta descendente;

3 - abertura valvar mitral, ocorrendo somente com a sistole atrial;

4 - piora progressiva dos parametros da funcdo sistélica ventricular esquerda;
5 - queda da fragéo de ejecdo ao ecocardiograma de esforco;

e) Medicina nuclear associada ao teste ergométrico: comportamento anormal da fracdo de
ejecao;

f) Hemodinamica e angiografia:

1- baixa pressdao diastdlica da aorta, tendendo a equalizacdo das pressdes diastolicas
aortoventriculares;

2 - pressao diastolica final do ventriculo esquerdo (Pd2 VE) elevada (maior ou igual a 20 mm Hg);
3 - opacificacdo igual ou mais densa do ventriculo esquerdo em compara¢do com a aorta, durante
aortografia (Graus Il e IV de Sellers);

4 - fracdo de regurgitacdo igual ou maior do que 60%.

7.4) Estenose aortica - caracterizada por:
a) Quadro clinico:

1 - sintomas de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia, sincope);
2 - angina de peito;

3 - presenca de terceira bulha;

4 - insuficiéncia cardiaca;

5 - pressao arterial diferencial reduzida;

6 - pico tardio de intensidade maxima do sopro;

7 - desdobramento paradoxal da segunda bulha;

8 - fibrilacdo atrial;

b) Eletrocardiograma:

1 - sinais de sobrecarga ventricular esquerda importante, com infradesnivelamento de ST eonda T
negativa, em precordiais esquerdas;

2 - sobrecarga atrial esquerda;

3 - fibrilacdo atrial;

4 - arritmias ventriculares;
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5 - blogueio atrioventricular total;
c¢) Ecocardiograma:

1 - &rea valvar menor ou igual a 0,75 cmz;

2 - gradiente médio de pressdo transvalvar adrtica maior ou igual a 50 mm Hg;
3 - gradiente maximo maior ou igual a 70 mm Hg;

4 - sinais de hipocinesia ventricular esquerda;

d) Hemodinamica:

1 - &rea valvar igual ou menor a 0,75 cmz;
2 - hipocinesia ventricular esquerda;
3 - coronariopatia associada.

7.5) Prolapso valvar mitral - caracterizada por:

a) historia familiar de morte subita;

b) historia de sincope, fendmenos tromboembdlicos fibrilacdo atrial; arritmias ventriculares
complexas, cardiomegalia (aumento de cAmaras esquerdas); regurgitacdo mitral importante;

c) disfuncdo ventricular esquerda, prolapso valvar tricispide associado, ruptura de cordoalhas
tendineas, sindrome de Marfan associada.

8) Tumores cardiacos:

- Tumores Malignos - deverdo ser adotados os parametros exigidos para o enquadramento da
neoplasia maligna.
- Tumores Benignos - com altera¢des funcionais irreversiveis.

A auséncia de um ou outro aspecto que caracterizam as patologias acima discriminadas néo
afasta o diagnostico de Cardiopatia Grave, desde que seja identificada a doenca pela caracteristica
que se fizer evidente e que seja mais marcante.

C) Cegueira:
Cegueira ou amaurose é o estado patologico no qual a acuidade visual de ambos os olhos é
igual a zero, sem percepcdo luminosa, depois de esgotados os recursos de correcdo dptica.

Visdo Subnormal ou Baixa Visdo - condicdo em que ha comprometimento do funcionamento
visual mesmo apds tratamento e correcdo dos erros refracionais comuns com acuidade visual
inferior a 0,3 até 0,05 ou campo visual muito reduzido (inferior a dez graus do ponto de fixagéo).
Cegueira Legal - condigdo em que a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 e/ou 0 campo
visual s6 no ponto central da fixacdo, mesmo que a acuidade visual ndo estiver comprometida.

Sao equivalentes a cegueira e como tal considerados:

a) 0s casos de visdo subnormal, nos limites previstos neste Manual, ndo susceptiveis de correcéo
Optica, nem capazes de serem beneficiados por tratamento médico-cirlrgico;

b) os casos de reducdo muito acentuada e irreversivel do campo visual (viséo tubular),
comprovados por campimetria, independente do grau de acuidade visual central, que motivem
dificuldade de locomocéo e de orientacdo espacial do paciente, exigindo a ajuda de terceiros.
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Graus de perda parcial da visédo equivalente a cegueira:

Grau | - quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a melhor correcdo Optica
possivel, for inferior a 20/70 na escala de SNELLEN, e a minima igual ou superior a 20/700
SNELLEN; bem como, em caso de perda total da visdo de um dos olhos quando a acuidade no
outro olho, com a melhor correcdo dptica possivel, for inferior a 20/50 na escala de SNELLEN;
Grau Il - quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos, e com a melhor correcdo Optica
possivel, for inferior a 20/200 SNELLEN, e a minima for igual ou superior a 20/400 SNELLEN;
Grau Il - quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos, e com melhor correcdo Optica
possivel, for inferior a 20/400 SNELLEN, e a minima igual ou superior a 20/1200 SNELLEN;
Grau 1V - quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos, e com melhor correcdo Optica
possivel, for inferior a 20/20000 SNELLEN ou apresentar, como indice maximo, a capacidade de
contar dedos a distancia de 01 (um) metro e a minima limitar-se a percepc¢éo luminosa.

Serdo enquadrados nos Graus I, 11, e 11l os pacientes que tiverem reducdo do campo visual,
no melhor olho, entre 20° e 10°, entre 10° e 5° e menor que 5° respectivamente.

Avaliacéo da acuidade visual - escalas adotadas:

Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgamento dos graus de perda da acuidade
visual, a avaliagdo pericial adotar as escalas SNELLEN e DECIMAL na avaliagdo da acuidade
visual para longe, e a escala JAEGUER na avaliacdo da acuidade visual para perto.

Equivaléncia das escalas usadas na avaliacdo da acuidade visual para longe:

SNELLEN | DECIMAL | % DE VISAO
(eficiéncia
visual)

20/20 1,0 100

20/22 0,9 98,0

20/25 0,8 95,5

20/29 0,7 92,5

20/30 0,6 914

20/40 0,5 83,6

20/50 04 76,5

20/60 0,3 69,9

20/70 0,28 63,8

20/80 0,25 58,5

20/100 0,2 48,9

20/200 0,1 20.0

20/400 0,05 10,0

Equivaléncia das escalas usadas na avaliagao da acuidade visual para perto:

JAEGUER |1 2 3 4 6 7 8 10 11 14

% DE | 100 100 90 |80 50 40 30 20 15 5
VISAO

D) Espondilite anquilosante
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Espondilite Anquilosante, inadequadamente denominada de espondiloartrose. Anquilosante
nos textos legais € uma doenga reumatica inflamatoria cronica, ndo associada ao Fator
Reumatodide, que afeta principalmente as articulacbes sacroiliacas, interapofisarias e
costovertebrais, os discos intervertebrais e o tecido conjuntivo frouxo que circunda 0s corpos
vertebrais, entre estes os ligamentos da coluna. O processo geralmente se inicia pelas articulagbes
sacroiliacas e, ascendentemente, atinge a coluna vertebral. H& grande tendéncia para a ossificagcdo
dos tecidos inflamados e desta resulta rigidez progressiva da coluna. As articulacdes periféricas
também podem ser comprometidas, principalmente as das raizes dos membros (ombros e
coxofemorais), dai a designacgéo rizomelica.
Entende-se por Anquilose ou Ancilose a rigidez ou fixagdo de uma articulagéo, reservando-
se 0 conceito de anquilose éssea verdadeira a fixacdo completa de uma articulacdo em
consequéncia da fusdo patoldgica dos 0ssos que a constituem.

Critérios para o diagnostico de Espondilite Anquilosante:

a) dor lombar com duracgdo igual ou superior a 03 meses que melhora com exercicio e nao alivia
COM repouso;

b) limitagcdo da mobilidade da coluna lombar (movimentos laterais, para frente e para tras);

¢) diminuicdo da expansdo toracica em relacao aos valores normais para sexo e idade;

d) sacroileite bilateral grau 2-4 ou unilateral grau 3-4.

As artropatias degenerativas da coluna vertebral, também conhecidas como artroses,
osteoartrites ou artrites hipertroficas, acarretam maior ou menor limitagdo dos movimentos da
coluna pelo comprometimento das formagOes extra-articulares, mas ndo determinam anquilose,
razdo pela qual ndo podem ser assim enquadradas.

E) Estados avancados da doenca de Paget (osteite deformante)

A Doenca de Paget € um distdrbio localizado da remodelagdo Ossea, que atinge tanto
homens como mulheres e cujo diagndstico quase sempre € feito apds os 50 anos. A doenca pode
ser monostética (quando apenas um 0sso ou uma parte de um osso € afetado) ou poliostética
(quando dois ou mais 0ssos estdo envolvidos). As areas 6sseas acometidas sdo assimétricas e 0s
locais mais freqlientes incluem a pelve, as vértebras, o cranio e a tibia. A evolucdo € lenta e
progressiva, caracterizada por deformacdes 6sseas.

Quadro clinico: A evolucdo da doenca, que pode acompanhar-se de sintomatologia dolorosa e
fraturas espontaneas, se processam em duas fases:

a) fase ativa ou osteoporética, caracterizada pela formacdo de tecido dsseo ricamente
vascularizado, onde sdo comuns fraturas com consolidagéo rapida;

b) fase de relativa inatividade, com formagéo de tecido 0sseo denso e menos vascularizado, onde
as fraturas tém retardo de consolidag&o.

Enquadramento técnico: Os estados avancados da Doenga de Paget apresentam as seguintes
caracteristicas:

a) lesbes Osseas generalizadas, deformidades Osseas, Osteo-artrites secundarias, fraturas
espontaneas e degeneracdo maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma e sarcoma de células
redondas);

b) complicagdes neuroldgicas e sensoriais: surdez, perturbacdes olfativas e neuralgias;

c) complicagdes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca de alto débito, arteriosclerose periférica e
hipertensao arterial.
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Diagnostico: Exames subsidiarios elucidativos e indispensaveis a concluséo pericial:

a) exame radiolégico: aumento do volume 6sseo, espessamento da cortical, trabeculado grosseiro e
leses liticas e esclerdticas;

b) dosagem da fosfatasse alcalina sérica: valores com resultados dez vezes acima do normal
geralmente indicam comprometimento do crénio ou doenca poliostética extensa, enquanto que
valores inferiores a trés vezes o limite superior podem indicar comprometimento monostético ou a
forma esclerotica da doenca.

F) Hanseniase:

A Hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa de notificacdo compulsoria, causada pelo
Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen), de curso crénico, com predilecdo pela pele e nervos
periféricos, podendo apresentar surtos reacionais intercorrentes.

O Ministério da Saude define como caso de hanseniase para tratamento, quando um ou
mais dos seguintes achados encontram-se presentes: leséo de pele com alteragcdo de sensibilidade,
espessamento de tronco nervoso ou baciloscopia positiva na pele.

A Hanseniase pode ser classificada nas seguintes formas clinicas:
a) Paucibacilares (PB) - Baciloscopia negativa:

1 - Tuberculéide (T);
2 - Indeterminada (I) - Mitsuda positiva.

b) Multibacilares (MB) - Baciloscopia positiva

1 - Virchowiana (V);
2 - Dimorfa (D);
3 - Indeterminada (1) - Mitsuda negativa.

O teste de Mitsuda é recomendado para agrupar as formas clinicas | em PB ou MB. A
forma clinica | com Mitsuda negativa € potencialmente MB.

Quadro clinico - Principais caracteristicas das formas clinicas de Hanseniase:

Hanseniase Tuberculdide (T) — nesta forma clinica se encontram lesdes bem delimitadas, em
namero reduzido, anestésicas e de distribuicdo assimétrica. Descrevem-se lesGes em placas ou
anulares com bordas populosas e areas da pele eritematosas ou hipocrémicas. Seu crescimento
centrifugo lento leva a atrofia no interior da lesdo. Em sua forma neural pura ndo se observam
lesGes cutaneas: ha espessamento do tronco nervoso e dano neural precoce e grave, em especial
quando atinge nervos sensitivo-motores. A baciloscopia resulta negativa. O exame histoldgico
evidencia a presenca de granuloma tipo tuberculdide de células epitelidides, linfdcitos e células
gigantes tipo Langhans. A Hanseniase Tuberculdide juntamente com a Hanseniase Indeterminada
constituem as formas paucibacilares da hanseniase.

Hanseniase Virchowiana - HV — trata-se de forma multibacilar, reconhecida por corresponder ao
polo de baixa resisténcia, dentro do espectro imunolégico da doenca. Portanto, manifesta-se
naqueles individuos que apresentam imunidade celular deprimida para o Mycobacterium leprae.
Admite-se que a HV possa evoluir a partir da forma indeterminada ou se apresentar como tal desde
o inicio. Sua evolucdo cronica caracteriza-se pela infiltragdo progressiva e difusa da pele, mucosas
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das vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar os linfonodos, o figado e o
baco. Na pele descrevem-se papulas, nédulos e méculas. A infiltracdo € difusa e mais acentuada na
face e nos membros. A pele torna-se luzidia, xerotica, com aspecto apergaminhado e tonalidade
semelhante ao cobre. Ha rarefacdo dos pelos nos membros, cilios e supercilios. A queda de pélos
neste local chama-se madarose. A infiltracdo da face, incluindo os pavilhdes auriculares, com
madarose e manutencdo da cabeleira, forma o quadro conhecido como facies leonina. O
comprometimento nervoso ocorre na pele, na inervagdo vascular e nos troncos nervosos. Estes
ultimos védo apresentar deficiéncias funcionais e sequelas tardias. Os nervos mais comumente
atingidos sdo: cubital, ciatico popliteo externo e auricular magno.
No comprometimento das mucosas é precoce 0 aparecimento de rinite posterior e destruicdo do
septo nasal. Podem ocorrer também lesGes viscerais principalmente no figado, baco e testiculos. A
HV apresenta baciloscopia fortemente positiva e representa, nos casos virgens de tratamento,
importante foco infeccioso ou reservatorio da doenca.

Hanseniase Indeterminada (HI) — considerada a primeira manifestacdo clinica da hanseniase e,
ap6s periodo de tempo que varia de poucos meses até anos, ocorre evolugdo para cura ou para
outra forma clinica (tuberculdide ou virchowiana). As lesdes da HI surgem ap6s um periodo de
incubagdo que varia, em media, de dois a cinco anos. Caracteriza-se pelo aparecimento de manchas
hipocrémicas, com alteracdo de sensibilidade, ou simplesmente por areas de hipoestesia na pele.
As lesdes sdo em pequeno nimero e podem se localizar em qualquer area da pele. Freqlientemente,
apenas a sensibilidade térmica encontra-se alterada. Ndo ha comprometimento de troncos nervosos
nesta forma clinica, apenas ramuasculos nervosos cutaneos. A baciloscopia mostra-se negativa.

Hanseniase Dimorfa (HD) - este grupo é caracterizado por sua instabilidade imunolégica, o que
faz com que haja grande variacdo em suas manifestacOes clinicas, seja na pele, nos nervos ou no
comprometimento sistémico. As lesdes da pele revelam-se numerosas e a sua morfologia mescla
aspectos de HV e HT, podendo haver predominancia ora de uma, ora de outra forma.
Compreendem placas eritematosas, manchas hipocromicas com bordas ferruginosas, manchas
eritematosas ou acastanhadas com limite interno nitido e limites externos imprecisos, placas
eritemato-ferruginosas ou violaceas, com bordas internas nitidas e limites externos difusos. A
infiltracdo assimétrica da face, dos pavilhGes auriculares e a presenca de lesbes no pescoco e nuca
sdo elementos sugestivos desta forma clinica. As lesdes neurais sdo precoces, assimétricas e, com
frequéncia, levam a incapacidade fisica. A baciloscopia pode ser negativa ou positiva com indice
bacilar variavel.

Surtos Reacionais: representam episodios inflamatérios que se intercalam no curso crénico da
hanseniase. As reacfes seguem-se a fatores desencadeantes, tais como: infeccdes intercorrentes,
vacinacdo, gravidez, puerpério, medicamentos iodados, estresse fisico e emocional.

Reacdo tipo 1 (reagdo reversa): tende a surgir mais precocemente no tratamento,
caracteristicamente na hanseniase dimorfa; ha exacerbacéo das lesdes pré-existentes, que se tornam
edemaciadas, eritematosas, podendo chegar a ulceracdo. As neurites sdo frequentes, podendo ser a
Unica manifestagdo clinica. As vezes o dano funcional do nervo se instala sem quadro clinico de
dor e espessamento do nervo. Os nervos mais comprometidos sao: facial, grande auricular, ulnares,
medianos, fibular comum e tibial posterior.

Reacdo tipo 2 (eritema nodoso da hanseniase): observada nas formas virchowiana e dimorfa,
geralmente apds seis meses de tratamento. A leséo tipica é o eritema nodoso que se caracteriza por
lesBes eritematosas, dolorosas, de tamanhos variados incluindo papulas e nddulos, localizadas em
qualquer regido da pele. Em alguns casos, 0 quadro reacional evolui com neurite, orquite, irite,
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iridociclite, artrite, mdo e pé reacionais, linfadenite, proteindria e dano hepéatico. Edema de
membros inferiores, pré-tibialgia e febre acompanham esta reacao.

Normas de incapacidade definitiva: a avaliacdo pericial concluira pela incapacidade definitiva
por Hanseniase dos examinados que:

a) permanecerem com sinais de atividade clinica apds completarem o tratamento;
b) tiverem a ocorréncia de atividade clinica ap6s a alta por cura, isto €, recidiva;
c¢) manifestarem surtos reacionais frequentes durante o tratamento ou ap6s a cura;
d) apresentarem sequelas invalidantes.

G) Doenca de Parkinson
Também chamado Paralisia Agitante, € um quadro morbido de etiologia ainda néo
estabelecida, resultante do comprometimento do Sistema Nervoso Extra-Piramidal.

Quadro clinico: caracterizado pelos seguintes sinais:

a) tremor - hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e ndo intencional, que diminui com a
execucdo de movimentos voluntarios e pode cessar com o relaxamento total;

b) rigidez muscular - sinal caracteristico e eventualmente dominante acompanhado pelo exagero
dos reflexos tdnicos de postura e determina o aparecimento de movimentos em sucessao
fracionaria, conhecidos como "sinal da roda dentada”;

c) bradicinesia - diminuicdo da atividade motora espontdnea e conseqlente lentiddo de
movimentos.

O Parkinsonismo Secundario, também chamado Sindrome de Parkinson. E conseqiiente a
lesGes degenerativas infecciosas, parasitarias, toxicas (inclusive medicamentos), enddcrinas ou
reduzidas por traumatismo, choque elétrico e tumores intracranianos.

Normas de incapacidade definitiva: a avaliacdo pericial concluira pela incapacidade definitiva
quando o quadro clinico determinar o impedimento do examinado ao desempenho das atividades
normais e nao for possivel o controle terapéutico da doenca.

A avaliacdo pericial ndo concluira pela incapacidade definitiva dos portadores de
Parkinsonismo secundario ao uso de medicamentos quando, pela supressdo destes, houver
regressao e desaparecimento do quadro clinico.

A Pericia Médica deverd, sempre que possivel, especificar a etiologia da Sindrome de
Parkinson responsavel pela incapacidade do examinado.

H) Nefropatia grave

Sdo consideradas Nefropatias Graves as patologias de evolucdo aguda, subaguda ou cronica
que, de modo irreversivel, acarretam insuficiéncia renal, determinando incapacidade para o
trabalho e/ou risco de vida.

As Nefropatias Graves sdo caracterizadas por manifestacdes clinicas e alteracBes nos
exames complementares.

Quadro clinico: apresentam as seguintes caracteristicas:
1) Manifestacgdes Clinicas:

a) ectoscopicas - palidez amarelada, edema, hemorragia cutanea e sinais de prurido;
b) cardiovasculares - pericardite sero-fibrinosa, hipertensao arterial e insuficiéncia cardiaca;
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) gastrintestinais - solugo, lingua saburrosa, halito amoniacal, nduseas, vomitos, hemorragias
digestivas, diarréia ou obstipacao;
d) neuroldgicas - cefaléia, astenia, insonia, lassiddo, tremor muscular, convulséo e coma;
e) oftalmoldgicas - retinopatia hipertensiva e retinopatia arteriosclerotica;
f) pulmonares - pulmao urémico e derrame pleural;
g) urinarias — nictdria

2) Alteracdes nos Exames Complementares:

a) Alteracdes Laboratoriais:

- diminuicdo da filtracdo glomerular;

- aumento dos niveis sanguineos de uréia, creatinina e acido Urico;

- distarbios dos niveis de sodio, potassio, calcio, fosforo, glicose e lipidios;
- acidose metabdlica;

- diminuicdo da capacidade renal de diluicdo e concentracdo (isostenuria);
- anemia normocrdémica e normocitica.

b) AlteragGes nos exames por imagem:

- diminuic&o das areas renais nas patologias crénicas ou nas isquemias agudas intensas;

- distorgdes da imagem normal consequiente a cicatrizes, cistos, hematomas, abscessos ou tumores;
- distensdo do sistema coletor nos processos primariamente obstrutivos;

- diminuig&o da eliminacao de contrastes, quando usados.

Classificagdo: devem ser observados os seguintes critérios técnicos:

1) A estimativa da filtracdo glomerular (FG) representa a melhor medida da funcéo renal global em
individuos sadios e doentes. O nivel normal de FG varia de acordo com a idade, sexo e superficie
corporal. A FG normal em adultos jovens é de aproximadamente 120 a 130 ml/min/1,73 e declina
com a idade. Um nivel de FG abaixo de 60 ml/min representa perda de metade do nivel da funcéo
renal normal. Uma queda na FG precede o aparecimento de sintomas de faléncia renal em todas as
formas de doenca renal progressiva.

2) O uso da creatinina sérica € limitado na avaliacdo da FG, pois é afetado pela idade, sexo, raca,
superficie corporal, dieta, drogas e diferencas em métodos laboratoriais. Por isso, recomendamos
que a creatinina sérica seja ajustada por meio da formula de Cockcroft-Gault, conforme abaixo:

FG (ml/min) = 140-idade x peso x 0,85 se mulher 72 X creat.sérica.

3) Considerados os niveis de alteracdo da funcdo renal e o grau de insuficiéncia renal, as
nefropatias podem ser divididas em cinco fases (estagios):

a) fase de lesdo com funcéo renal normal (fase 1) - corresponde as fases iniciais de lesdo renal
com filtracdo glomerular preservada, ou seja, FG acima de 90 ml/min.

b) fase de insuficiéncia renal funcional ou leve (fase 2) - nesta fase os niveis plasmaticos de uréia
e creatinina ainda s&o normais, ndo ha sinais ou sintomas clinicos importantes de insuficiéncia
renal. Corresponde a uma FG entre 60 e 89 ml/ min.

c) fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada (fase 3) - nesta fase, embora os sinais e
sintomas da uremia possam estar presentes de maneira discreta, o paciente mantém-se clinicamente
bem. Na maioria das vezes, apresenta sinais e sintomas ligados a causa béasica (hipertensao arterial,
diabetes mellitus, 10pus eritematoso, infecgdes urinérias). A avaliagdo laboratorial simples ja nos
mostra, quase sempre, niveis elevados de uréia e de creatinina plasmaticas. Corresponde a uma FG
entre 30 e 59 ml/min.
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d) fase de insuficiéncia renal clinica ou severa (fase 4) - 0 paciente ja se ressente de disfuncéo
renal. Apresenta marcantes sinais e sintomas de uremia: anemia, hipertenséo arterial, edema,
adinamia, nauseas, vomitos, hiporexia. Corresponde a uma FG entre 15 e 29 ml/min.
e) fase terminal de insuficiéncia renal (fase 5) - nesta fase os rins perderam o controle do meio
interno, tornando-o bastante alterado, incompativel com a vida. O paciente encontra-se
intensamente sintomatico. Suas opcOes terapéuticas sdo a dialise ou o transplante renal.
Corresponde a uma FG inferior a 15 ml/min.

Manifestacdes patologicas: Principais grupos de patologias que cursam com insuficiéncia renal e
sdo capazes de produzir nefropatia grave: nefropatia diabética; nefropatia hipertensiva;
glomerulonefrites crbnicas conseqientes a depdsitos de imunocomplexos glomerulonefrites
cronicas conseqliente a anticorpo antimembrana basal; necrose cortical difusa; vasculites;
nefropatia consequiente a obstrucdo do fluxo urinario; necrose medular bilateral; pielonefrite
cronica; amiloidose renal; nefropatia por irradiacdo neoplasias (hipernefroma, linfoma, infiltracéo
leucémica); obstrucdo arterial e/ou venosa grave (aguda ou cronica); nefropatias hereditarias (rins
policisticos, Alport e outras).

Normas de incapacidade definitiva: dever&o ser observados:

1) As nefropatias da fase 1 (lesdo renal com fungdo renal normal) ndo s&o enquadradas como
nefropatia grave.

2) As nefropatias da fase 2 (insuficiéncia renal leve ou funcional) ndo sé&o enquadradas como
nefropatia grave.

3) As nefropatias da fase 3 (insuficiéncia renal moderada) sdo enquadradas como nefropatia grave
guando acompanhadas de sinais e sintomas que determinem a incapacidade laborativa do
examinado.

4) As nefropatias das fases 4 e 5 (insuficiéncia severa e insuficiéncia renal terminal) séo
enquadradas como nefropatia grave.

As avaliacBes periciais deverdo, ao registrar o diagnostico, identificar o tipo de nefropatia
seguido da afirmativa ou negativa de nefropatia grave, para fim de enquadramento legal.

I) Neoplasia maligna

E um grupo de doencas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de células
anormais que se disseminam a partir de um sitio anatdbmico primitivo. Sdo consideradas neoplasias
malignas as relacionadas na Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

Prognostico - é determinado pelo grau de malignidade da neoplasia influenciado pelos seguintes
fatores:

a) grau de proliferacéo celular;

b) grau de diferenciacdo celular;

c) grau de invasdo vascular e linfatica;

d) estadiamento clinico e/ou cirurgico;

e) resposta a terapéutica especifica;

f) estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.

Avaliacao diagnostica e estadiamento: o diagndstico e a extensdo da neoplasia maligna podem
ser determinados pelos seguintes meios propedéuticos:

a) bidpsia da lesdo com estudo histopatoldgico;
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b) exames citoldgicos;
c) exames ultrassonograficos;
d) exames endoscopicos;
e) exames de tomografia computadorizada;
f) exames de ressonancia nuclear magnética;
g) exames cintilograficos;
h) pesquisa de marcadores tumorais especificos;
i) exames radioldgicos.

Normas de incapacidade definitiva: as Juntas Meédicas fardo indicativo de aposentadoria
definitiva para os examinados que forem portadores de neoplasias malignas e, por consequéncia:

a) manifestarem recidiva ou metastase de neoplasia maligna;

b) tornarem-se invalidos em consequéncia de seqiielas do tratamento, mesmo quando extirpada a
lesdo neoplasica maligna. A avaliacdo pericial devera, ao firmar o diagnoéstico, citar o tipo
anatomopatologico da neoplasia, sua localizacdo, presenca de metastases, suas seqlelas e
acrescentar a expressao neoplasia maligna, para fim de enquadramento legal.

J) Paralisia irreversivel e incapacitante

Entende-se por paralisia a incapacidade de contracdo voluntéria de um masculo ou grupo
de mdsculos, resultante de uma lesdo organica de natureza destrutiva ou degenerativa, a qual
implica na interrupcdo de uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde o cortex cerebral até a
prépria fibra muscular, pela lesdo do neurénio motor central ou periférico.

A abolicdo das fungdes sensoriais, na auséncia de lesdes organicas das vias nervosas,
caracteriza a paralisia funcional.

A paralisia sera considerada irreversivel e incapacitante quando, esgotados 0S recursos
terapéuticos da medicina especializada e 0s prazos necessarios a recuperacdo motora,
permanecerem distlrbios graves e extensos que afetem a mobilidade, a sensibilidade e a
troficidade e que tornem o examinado total e permanentemente impossibilitado para qualquer
trabalho.

S80 equiparadas as paralisias as lesGes Osteo-musculo-articulares, como também as
vasculares graves e crbnicas, das quais resultem alteracOes extensas e definitivas das fungfes
nervosas, da mobilidade e da troficidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina
especializada e 0s prazos necessarios a recuperacdo, bem como os casos de amputacdo de
membros (ou grande parte destes) que necessariamente ocasionem perda da capacidade funcional e
laborativa.

N&o se equiparam as paralisias, as lesdes Osteo-musculo-articulares envolvendo a coluna
vertebral.

Sao equiparadas as paralisias as paresias das quais resultem alteracfes extensas das funcdes
nervosas e da motilidade, esgotados 0s recursos terapéuticos da medicina especializada e os prazos
necessarios a recuperagao.

Classificacao das paralisias: Considerando-se a localizagdo e a extensdo das lesdes, as paralisias
classificam-se em:

a) paralisia isolada ou periféerica - quando € atingido um musculo ou um grupo de musculos;

b) monoplegia - quando sdo atingidos todos os musculos de um sé membro;

c) hemiplegia - quando s&o atingidos os membros superiores e inferiores do mesmo lado, com ou
sem paralisia facial homolateral;

d) paraplegia ou diplegia - quando sd@o atingidos os membros inferiores ou superiores
simultaneamente;
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e) triplegia - quando resulta da paralisia de trés membros;
f) tetraplegia - quando séo atingidos os membros superiores e os inferiores.

K) Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS)

Seré considerado como caso de AIDS todo servidor que apresentar evidéncia laboratorial
da infeccdo pelo HIV (dois testes de triagem para deteccdo de anticorpos anti-HIV ou um
confirmatorio reagente) no qual seja diagnosticada imunodeficiéncia (pelo menos uma doenca
indicativa de AIDS e/ou contagem de linfocitos T CD4 + abaixo de 350 células/mmsd),
independentemente da presenca de outras causas de imunodeficiéncia - Critério CDC adaptado.

O Anexo Il faz referéncias aos critérios técnicos de avaliagdo do portador de
SIDA/AIDS.

Seré considerado como caso de AIDS todo servidor que apresentar evidéncia laboratorial
da infeccdo pelo HIV (dois testes de triagem de deteccdo de anticorpos ou um confirmatorio
reagente) e, além disso, um somatério de pelo menos dez pontos numa escala de sinais, sintomas
ou doencas, independentemente da presenca de outras causas de imunodeficiéncia - Critério Rio
de Janeiro/Caracas.

Como evidéncia de imunodeficiéncia faz-se necessaria uma contagem de linfocitos CD4+
menor do que 350 células/mm3 e/ou o diagndstico de pelo menos uma das doencas indicativas de
AIDS: cancer cervical invasivo, candidose de esbfago, candidose de traquéia, brénquios ou
pulmdes; citomegalovirose em qualquer outro lugar que ndo seja figado, baco e linfonodos
(Exemplo: retinite por citomegalovirose); criptococose extrapulmonar; criptosporidiose intestinal
cronica (>um més); herpes simples mucocutaneo por periodo superior a um més; histoplasmose
disseminada (localizada em quaisquer 6rgdos que nao exclusivamente em pulméo ou linfonodos
cervicais/hilares); isosporidiose intestinal cronica (>um més); leucoencefalopatia multifocal
progressiva; linfoma ndo-Hodgkin de células B e linfoma maligno imunoblastico; linfoma primario
do cérebro; pneumonia por Pneumocystis Carinii; qualquer micobacteriose disseminada em 6rgaos
outros que ndo sejam o pulmao, pele ou linfonodos cervicais/hilares (exceto tuberculose ou
hanseniase); reativacdo de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite; sepse recorrente
por bactérias do género Salmonella (ndo tifoide); toxoplasmose cerebral.

Escala de sinais, sintomas ou doencgas, com a respectiva pontuacdo, utilizada no critério de
definicdo Rio de Janeiro/Caracas:

a) anemia/ou linfopenia e/ou trombocitopenia; astenia (>um més); caquexia; dermatite persistente;
diarréia (>um més); febre (>um més); linfadenopatia (>um més); tosse persistente associada ou
ndo a qualquer pneumonia (exceto tuberculose ou pneumonite, determinada radiologicamente) -
dois pontos;

b) candidose oral ou leucoplasia pilosa; disfuncdo do sistema nervoso central; herpes zoster em
individuo com até sessenta anos de idade; tuberculose pulmonar, pleural ou de linfonodos
localizados numa Unica regido - cinco pontos;

c) outras formas de tuberculose; sarcoma de Kaposi — dez pontos.

L) Tuberculose com sequelas graves e incapacitantes

A tuberculose é uma doenga infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium Tuberculosis,
de evolucdo aguda ou cronica, de notificagdo compulséria. Pode acometer qualquer 6rgao, tendo,
no entanto, nitida predilecdo pelo pulméo.

Classificacao: As lesdes tuberculosas séo classificadas em:
a) ativas;

b) inativas;
¢) de atividade indeterminada (potencial evolutivo incerto);
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d) curadas.
Os pacientes sdo distribuidos em classes, com as seguintes caracteristicas:

a) Classe 0 - Pacientes sem exposicao a tuberculose e sem infec¢do tuberculosa;

b) Classe | - Pacientes com historia de exposicao a tuberculose, porém sem evidéncia de infecgédo
tuberculosa (teste cutaneo tuberculinico negativo);

c) Classe Il - Pacientes com infec¢éo tuberculosa caracterizada pela positividade da prova cutanea
tuberculinica, porém sem tuberculose;

d) Classe Ill - Pacientes com tuberculose doenca. Apresentam quadro clinico bacterioldgico,
radioldgico e imunoldgico que evidenciam e definem as lesdes tuberculosas.

Avaliacao do potencial evolutivo das lesdes tuberculosas: nesta avaliacdo devemos considerar:

- Avaliacdo clinica: presenca de sinais e/ou sintomas relacionados com a doenga.

- Avaliacéo imunoldgica: prova tuberculinica (PPD).

- Avaliacdo bacteriologica: pesquisa do Mycobacterium Tuberculosis nos diferentes materiais, ao
exame direto, cultura e inoculagcdo em animais sensiveis.

- Avaliacdo radioldgica: estudo radiologico, com destaque dos aspectos infiltrativo, cavitario,
nodular, e linear, entre outros, e da caracteristica de estabilidade ou instabilidade das lesGes,
estudadas por meio de séries de radiografias, obtidas ao longo da evolucdo da doenca.

- Avaliacdo anatomopatoldgica: das pecas de resseccao ou bidpsia, com pesquisa bacterioldgica.

Conduta: Os servidores que apresentarem sequelas incapacitantes e irreversiveis das lesGes
tuberculosas serdo considerados incapazes definitivamente para o servico ativo como portadores de
tuberculose ativa.

M) Hepatopatia grave
Sé&o consideradas hepatopatias graves:

a) as hepatopatias de evolucdo aguda, subaguda ou crénica que, de modo irreversivel, acarretam
insuficiéncia hepatica, determinando incapacidade para o trabalho e/ou risco de vida;
b) as hepatopatias agudas que evoluirem para o ébito.

Classificacdo: a funcdo hepatica e o grau de insuficiéncia hepatica serdo avaliados pelos seguintes
parametros:

a) albumina sérica;

b) bilirrubina sérica total,

c) atividade de protrombina;

d) presenca ou auséncia de ascite;

e) presenca ou auséncia de encefalopatia.

Para o estabelecimento do grau de insuficiéncia hepatica serdo utilizados os parametros referidos,
atribuindo-se a seguinte classificacdo de acordo com a gravidade:

Grau | - Alteracdes leves de comportamento e de funcdes biorregulatorias, como alternancia do
ritmo do sono, distirbios discretos do comportamento como riso e choro “facil”, halito hepatico.
Grau Il - Letargia ou apatia, lentidao nas respostas, desorientagcdo no tempo e espaco, alteracdes na
personalidade e comportamento inadequado, presenca de flapping.

Grau Il - Sonoléncia e torpor com resposta aos estimulos verbais, desorientagcdo grosseira e
agitacao psicomotora, desaparecimento do flapping.
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Grau IV - Coma néo responsivo aos estimulos verbais e com resposta flutuante a dor.

N) Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer é uma doenca crénica, incurdvel, progressiva, degenerativa, que
provoca a deterioracdo das células do cérebro. Seus principais sintomas sdo perda de memodria,
alteracdo de personalidade, incapacidade de compreender e julgar, dificuldades de locomocao e de
comunicacéo.

Sinais e sintomas: dificuldades de funcdes dos lobos parietal e temporal, com perda de memoria e
desorientacdo espacial. Disfuncéo do lobo frontal com perda de inibigdes sociais, incontinéncia de
esfincteres e abulia (perda de espontaneidade). Como a degeneracdo cortical é difusa, pode-se
esperar que praticamente todas as partes do cortex cerebral apresentem vérias disfuncdes tais
como: afasia, apraxia, disturbios do movimento, incluindo acinesia, distonias e mioclonia,
depressdo, agitacdo e confuséo mental.

Classificacao: os portadores da Doenca de Alzheimer podem ser classificados em 03 estagios:

- Primeiro Estagio: duracdo média de 02 a 04 anos.

Sintomas: esquecimento, confusdo, esquecimento de fatos e lugares, perda de iniciativa; mudancas
de humor e personalidade, dificuldade em lidar com dinheiro, irritacdo f4cil.

- Segundo Estagio: duracdo média de 02 a 10 anos.

Sintomas: crescente perda de memoria; tempo de atencdo reduzido; dificuldade de reconhecer
amigos e familiares; movimentos e falas repetitivos; agitacdo, choro, ocasionais tremores
musculares e cacoetes; alteracfes de percepcdo e de ordem motora; dificuldade em organizar o
raciocinio e pensar logicamente (ndo encontra as palavras certas), dificuldades para ler, escrever e
em lidar com nameros; incapacidade de assumir sua higiene pessoal sem ajuda externa,
apresentando, as vezes, medo de banho; idéias fixas, delirantes e desconfianca. Precisa de
supervisdo em tempo integral.

- Terceiro Estagio - estagio final, com duracdo média de 01 a 03 anos.

Sintomas: ndo se reconhece no espelho, ndo reconhece a familia, perda de peso mesmo com boa
dieta, pouca capacidade tomar conta de si mesmo, ndo consegue se comunicar com palavras, néo
controla esfincteres, apresenta dificuldade em segurar objetos e engolir, precisa de ajuda para todas
as atividades comuns do ser humano (tais como: comer, vestir-se, tomar banho, ir ao banheiro,
etc.); resmunga, geme, grita, produz sons com a boca, dorme demais. Risco de crises convulsivas
pneumonias aspirativas, infecgdes urinarias e distdrbios metabolicos.

Enquadramento pericial: A analise pericial ird se basear no quadro demencial apresentado pelo
servidor, podendo-se valer dos testes psicoldgicos para conclusdo pericial. As avaliages periciais
indicardo aposentadoria definitiva por invalidez quando comprovarem presenca de quadro clinico
demencial, devendo orientar a necessidade de curatela definitiva para o examinado.

26.3 Resultado da Avaliacéo Pericial
Em sintese, cabe destacar os seguintes elementos definidores:

ReavaliacGes periciais do servidor aposentado: com base na legislagéo vigente, o segurado
aposentado por invalidez sera submetido a avaliagdo médica periddica, a qual compete a Junta
Médica Oficial do Estado, para atestar a permanéncia das condi¢bes que lhe causaram a
incapacidade laboral.
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Verificada a insubsisténcia dos motivos geradores da incapacidade, cessar-se-a 0 beneficio
de aposentadoria por invalidez, sendo o segurado revertido ao servigo publico ou posto em
disponibilidade, nos termos do Estatuto dos Servidores do Estado do Tocantins.

A aposentadoria por invalidez tem por base o laudo medico-pericial que declarar a
incapacidade, emitido pela Pericia Médica do IGEPREV-TOCANTINS. E precedida de licenca
para tratamento de salde, sendo esta concedida apds parecer da Junta Média Oficial do Estado, por
prazo ndo inferior a 24 meses, consoante o disposto no inc. IV e 88 1° e 2° do Art. 27, da Lei n°
1.614, de 04 de outubro de 2005 (alterada pela Lei n® 1.837, de 11 de outubro de 2007).

Acidente de trabalho ou doenca profissional: os proventos da aposentadoria por invalidez
sdo proporcionais ao tempo de contribuicdo, exceto se decorrentes de acidente em servico,
moléstia profissional ou doenca grave, contagiosa ou incurével.

Acidente em servico é aquele ocorrido no exercicio do cargo, que se relaciona, direta ou
indiretamente, com as atribuicdes deste, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional
causando perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

27. Horério Especial

Compete a Junta Médica Oficial do Estado avaliar, decidir e pronunciar-se nas pericias
referentes a redugdo da jornada de trabalho de oito para seis horas diarias ininterruptas, solicitadas
por servidor portador de deficiéncia, nos termos do art. 115, da Lei 1.818/2007, bem como por
servidor que possua conjuge, companheiro(a), filhos ou pais portadores de necessidades especiais,
nos termos do art. 112, da Lei 1.818/2007.

Para a concessao do beneficio da reducéo da jornada de trabalho, a SECAD/SUGER/JMOE,
observara os seguintes conceitos:

| - entende-se por portadores de deficiéncia aqueles que se enquadram nas categorias discriminadas
no art. 4°, do Decreto Federal n° 3.298/99 (alterado pelo Decreto Federal n® 5.296/04);

Il — considera-se deficiéncia fisica alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcao fisica, apresentando-se sob a forma de:
a) paraplegia;

b) paraparesia;

c) monoplegia;

d) monoparesia;

e) tetraplegia;

f) tetraparesia;

g) triplegia;

h) triparesia;

i) hemiparesia;

J) ostomia;

k) amputacdo ou auséncia de membro;

1) paralisia cerebral,

m) nanismo;

n) membros ou segmento do corpo com deformidade congénita ou adquirida irreversiveis, exceto
as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de funces.

Il - considera-se deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
ou mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de 500 Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

IV - considera-se deficiéncia visual:
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a) cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregdo oOptica;

b) a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregdo oOptica;

C) 0s casos nos quais a somatodria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°

d) a ocorréncia simultanea de quaisquer das condicGes anteriores.

V - considera-se deficiéncia mental (oligofrenias, de grau moderado a grave), funcionamento
intelectual significativamente inferior a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e
limitacGes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicacéo;

b) cuidado pessoal;

c) habilidades sociais;

d) utilizacdo dos recursos da comunidade;
e) salde e seguranca;

f) habilidades académicas;

g) lazer;

h) trabalho

VI - considera-se deficiéncia multipla a associacdo de duas ou mais deficiéncias.

Enfermidades fisicas e mentais graves e/ou crdnicas ndo sdo sinbnimos de necessidades
especiais, ndo ensejando a concessdo do referido beneficio.

28. Readaptacao de Funcéo

Nos casos em que for comprovada a reducdo da capacidade laboral do funcionario para o
exercicio das atribuicdes do cargo que ocupa, este podera ser readaptado em funcles e
responsabilidades compativeis com o seu novo estado fisico ou mental.

A comprovacdo da reducdo de capacidade da-se mediante avaliacdo médico-pericial, com
laudo de encaminhamento do servidor para readaptacao de funcdo. O atestado deve ser entregue ao
6rgdo ou entidade de lotagdo e o novo cargo sera definido de acordo com as vagas existentes e com
as limitacdes do servidor descritas no laudo.

29. Remanejamento de Funcao

E o aproveitamento do servidor efetivo em funcdes compativeis com as limitagdes que
tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental, verificadas em inspecdo médica periddica, a ser
designada pela Junta Médica Oficial do Estado, ou até que cessem 0s motivos que 0 ensejaram,
preservado o subsidio do cargo.

O remanejamento ndo ocorre caso 0 motivo apresentado seja superado com a troca de
equipamentos, materiais ou do local do exercicio do servidor, devendo a Administragcdo Publica
adotar as medidas pertinentes.

30. Remocao

E a realocagdo do servidor efetivo ou estabilizado, a pedido ou de oficio, de um para outro
0rgéo do mesmo Poder ou de uma para outra unidade do mesmo 0rgdo e nos casos em que houver
necessidade de deslocamento do servidor de uma para outra entidade do sistema administrativo.
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A remocdo pode ocorrer por requerimento, a interesse do servidor, por motivo de doenca
deste, do cOnjuge, companheiro ou dependente que viva as suas expensas e conste em seu
assentamento funcional, desde que comprovado por avaliacdo da Junta Médica Oficial do Estado.

Depois de verificado os procedimentos legais, o servidor recebera laudo médico-pericial
com parecer favoravel sobre sua remocéo.

A remocdo respeitard a lotacdo das unidades ou entidades administrativas interessadas,
atendido o relevante interesse publico e a oportunidade e convivéncia administrativa.

31. Isencéo de Imposto de Renda
Qualquer cidaddo brasileiro acometido por doenca grave e irreversivel pode ser isento de
pagamento de imposto de renda, quando comprovada a enfermidade por médico perito oficial.

Os portadores de doencgas graves sdo isentos do Imposto de Renda desde que se enquadrem
cumulativamente nas seguintes situacdes:

e 0s rendimentos sejam relativos a aposentadoria, pensdo ou reforma (outros rendimentos
ndo séo isentos), incluindo a complementacdo recebida de entidade privada e a penséo
alimenticia; e

e seja portador de uma das seguintes doencas:

1- Aposentadoria motivada por acidente em servico;

2- Moléstia Profissional;

3- Tuberculose Ativa;

4- Alienacdo Mental;

5- Esclerose Multipla;

6- Neoplasia Maligna;

7- Cegueira;

8- Hanseniase;

9- Paralisia irreversivel e incapacitante;

10- Cardiopatia Grave;

11- Doenga de Parkinson;

12- Espondiloartrose Anquilosante;

13- Nefropatia Grave;

14- Estados Avancados da Doenca de Paget (Osteite Deformante)
15- Hepatopatia Grave;

16- Contaminacao por Radiac¢éo;

17- Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida/AIDS)

O laudo pericial devera conter o nome da doenca conforme especificada em lei, bem como a
data em que a enfermidade foi comprovada por relatério, exames ou cirurgia, devendo ser
especificada a data de inicio da doenca.

A isencdo de imposto de renda é exclusiva aos proventos de aposentadoria, reforma ou
penséo, ndo podendo ser isentos os servidores que ndo estejam aposentados.

Ficam isentos do imposto de renda os rendimentos percebidos pelas pessoas fisicas
decorrentes de seguro-desemprego, auxilio natalidade, auxilio doenca, auxilio funeral e auxilio-
acidente, pagos pela Previdéncia Oficial da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e Municipios e
pelas entidades de previdéncia privada, conforme dispde a Lei n°® 9.250 de 26 de dezembro de
1995.

Situagdes que ndo geram isencao:
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1) Ndo gozam de isencdo os rendimentos decorrentes de atividade, isto €, se o contribuinte for
portador de uma moléstia, mas ainda ndo se aposentou;

2) Néo gozam de isengdo os rendimentos decorrentes de atividade empregaticia ou de atividade
autdbnoma, recebidos concomitantemente com os de aposentadoria, reforma ou penséo;

32. Integralizacao de Proventos

O servidor aposentado por invalidez com 0s proventos proporcionais tem direito a revisdo
da sua aposentadoria para efeito de integralizagdo de proventos, sendo que a avaliacdo
especializada pericial é realizada pela Junta Médica Oficial do Estado e seu parecer sera favoravel
nos casos em que houver comprovacdo de enfermidade ou doenca incapacitante que assegure
proventos integrais previstos em lei e jurisprudéncia em vigor.

A integralizagdo de proventos é normatizada e tem como fundamentos legais utilizados na
concessao, 0 que segue:

APLICACAO DO ARTIGO 190 DA Lei n°8.112/1990

A Orientacdo Normativa SRH/MP n° 5/2008 delimitou o entendimento de que seria
permitida a conversdo de provento proporcional em integral em razdo da superveniéncia de
doencas graves, contagiosas ou incurdveis, nos termos do art. 190 da Lei n° 8.112/1990,
observados os critérios estabelecidos nos art. 1° e 2° (paridade) da mencionada Orientacdo
Normativa. Para 0s demais casos seria utilizada a média aritmética, conforme estabelece o art. 1°
da Lei n° 10.887/2004 e Inciso | do § 1° 8 3° do art. 40 da Constituicdo Federal/1988, redacéo
dada pela EC n° 41/2003.

Acrescente-se a isso que, mesmo na hipdtese de ocorréncia de alteracdo de aposentadoria
concedida na vigéncia da EC n® 41/2003, em decorréncia da aplicabilidade do art. 190 em
referéncia, a forma de calculo para integralizacdo dos proventos da aposentadoria estaria vinculada
a nova regra disciplinada na Lei n°® 10.887/2004, que disciplina a EC n° 41/2003, ou seja, o valor
do provento integral seria encontrado a partir do calculo da média aritmética, correspondentes a
80% de todo o periodo contributivo utilizado.

Enfatiza-se que em decorréncia da edi¢cdo da MP n° 441/2008, art. 316, convertida na Lei n°
11.907/2009, o 6rgao devera observar a partir de 29.8.2008, se a Junta Médica Oficial evidenciou
a condicdo de invalidez do (a) servidor (a), em decorréncia do novo entendimento contido no art.
190 da Lei n° 8.112/1990:

REDACAO ANTERIOR

“Art. 190. O servidor aposentado com provento proporcional ao tempo de servico, se
acometido de qualquer das moléstias especificadas no art. 186, § 1°, passara a perceber provento
integral.”

REDACAO ATUAL

“Art. 190. O servidor aposentado com provento proporcional ao tempo de servico se
acometido de qualquer das moléstias especificadas no § 1° do art. 186 desta Lei e, por esse motivo,
for considerado invalido por junta médica oficial passara a perceber provento integral, calculado
com base no fundamento legal de concessdo da aposentadoria.” (Redagdo dada pela Lei n° 11.907,
de 2009).

CONCESSAO DE APOSENTADORIA POR INVALIDEZ ATE 31/12/2003
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As aposentadorias por invalidez e as pensdes delas decorrentes, concedidas com base no
art. 40, 88 1°, 3°, inciso I, da CF/1988, redacdo dada pela EC n° 20/1998, combinado com o art.
186, inciso I, § 1°, da Lei n® 8.112/1990, serdo calculados com base na remuneracdo do servidor no
cargo efetivo em que se der a aposentadoria e, na forma da lei, corresponderdo a totalidade da
remuneracdo do(a) servidor(a), mantendo a paridade dos proventos com a remuneracdo da
atividade.

Contudo, o inciso | do § 1° do art. 40 da CF/1988 estabelece que nos casos de
aposentadoria por invalidez permanente, 0s proventos serdo, inicialmente, proporcionais ao tempo
de contribuicdo.

Nos casos da invalidez do(a) servidor(a) ter sido decorrente de acidente em servico,
moléstia profissional ou doenca grave, contagiosa ou incuravel, relacionados no 8§ 1° do art. 186 da
Lei n°8.112/1990, os proventos serdo integrais.

CALCULO DE APOSENTADORIA POR INVALIDEZ A PARTIR VIGENCIA DA EC n°
70/2012

Com a edicdo da Emenda Constitucional n°® 70, de 29/3/2012, publicada no DOU de
30.3.2012, foi incluida na EC n° 41/2003, o art. 6°-A, que estabeleceu critérios para o célculo e a
correcdo dos proventos da aposentadoria por invalidez dos servidores que ingressaram no servico
publico até a data da publicacdo desta emenda, in verbis:

“O Servidor da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluidas suas
autarquias e fundacdes, que tenha ingressado no servi¢o publico até a data de publicacdo desta
Emenda Constitucional e que tenha se aposentado ou venha a se aposentar por invalidez
permanente, com fundamento no inciso | do § 1° do art. 40 da Constituicdo Federal, tem direito a
proventos de aposentadoria calculados com base na remuneracgdo do cargo efetivo em que se der a
aposentadoria, na forma da lei, ndo sendo aplicaveis as disposi¢fes constantes dos 8§ 3°, 8°e 17 do
art. 40 da Constituicdo Federal”. (grifo nosso)

Paragrafo unico. “Aplica-se ao valor dos proventos de aposentadorias concedidas com base
no caput o disposto no art. 7° desta Emenda Constitucional, observando-se igual critério de revisdo
as pensoes derivadas dos proventos desses servidores.”

Diante do novo fato, todas as aposentadorias por invalidez, com fundamento no inciso | do
§ 1° do art. 40 da CF/1988, passaram a ser calculadas com base na ultima remuneracdo do(a)
servidor(a), mantendo a paridade dos proventos com a remuneracdo da atividade, e em
consequéncia, extinguiu o entendimento existente antes da edicdo da EC n° 70/2012, que
determinava que o calculo dos proventos seria feito pela média aritmética correspondente a 80% de
todo o periodo contributivo e ndo previa paridade com os servidores ativos.

Assim, apo6s a edi¢do da EC n° 70/2012, as aposentadorias por invalidez permanente com
base no inciso | do § 1° do art. 40 da CF/1988, serdo proporcionais ao tempo de contribui¢do ou
integrais nos casos da invalidez do(a) servidor(a) ter sido decorrente de acidente em servico,
moléstia profissional ou doenca grave, contagiosa ou incuravel, cujas doencas estdo relacionadas
no § 1° do art. 186 da Lei n° 8.112/1990.

Saliente-se que o art. 2° da nova Emenda Constitucional determinou o prazo de 180 dias, a
partir da sua publicacdo no DOU, para que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
e as suas respectivas autarquias e fundacdes, fizessem a revisdo dos atos de aposentadorias e
pensdes delas decorrentes, concedidas a partir de 01.01.2004, com efeito financeiro a partir da
publicacdo da emenda, ou seja, 30/12/2012. (grifo nosso)

Em sintese, fica assegurado ao servidor de Administracdo Direta e Autarquia dos Trés
Poderes e Tribunal de Contas do Estado, aposentado por invalidez com o0s proventos
proporcionais, a revisdo da sua aposentadoria para efeito de integralizagdo dos proventos, desde
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que comprovada a invalidez permanente mediante laudo emitido pelo 6rgéo oficial, isto é, a Junta
Médica Oficial do Estado.

32.1 Avaliacao Médico Pericial

Para concessdo da integralizacdo de proventos € indispensavel o exame médico pericial,
realizado em Junta Médica Oficial do Estado, que comprovara, mediante realizacdo de avaliacédo
clinica e exames complementares, o diagnostico da patologia especificada em lei.

32.2 Funcionalidade

A solicitacdo de integralizacdo de proventos devera ser efetuada mediante processo
administrativo junto ao Setor de Recursos Humanos onde o servidor esteja lotado, que
encaminhara o referido processo a Junta Médica Oficial do Estado a fim de se proceder a
convocacdo para a avaliagdo médico-pericial, onde deverd comparecer na data e horério
previamente agendados, munidos dos documentos de carater pessoal, atestado do médico assistente
e demais exames médicos referentes ao caso em questéo.

32.3 Resultado da Avaliagédo Pericial

Concluido o exame pericial, a avaliagdo médica e processo administrativo sdo
encaminhados para avaliacdo do Presidente da Junta Meédica Oficial do Estado, que
complementard a conclusdo pericial pelo deferimento ou ndo do beneficio ora pleiteado. Em
seguida, toda documentacdo devera ser encaminhada ao respectivo Instituto de Previdéncia do
6rgdo ou entidade onde o servidor era lotado.

33. Comprovacéo de Invalidez dos Dependentes

A comprovacdo de invalidez de ascendentes ou descendentes de primeiro grau (pais e
filhos) confere ao servidor o direito de pleitear alguns direitos trabalhistas, como a reducdo de
carga horaria.

A invalidez a ser comprovada refere-se aos dependentes, cujo comprometimento fisico ou
mental os impede de realizar atividades da vida diaria.

34. Reversao de Servidor Aposentado por Invalidez

E o retorno do servidor aposentado as suas atividades funcionais.

A avaliagdo realizada pela Junta Médica Oficial do Estado considerar4 a capacidade
laborativa e, no caso de insubsisténcia dos motivos que ensejaram a aposentadoria, indicara sua
revisao.

A critério da Junta Médica Oficial do Estado, o servidor em licenca para tratamento de
salide ou aposentado por invalidez podera ser convocado a qualquer momento para avaliagdo das
condi¢bes que ensejaram o afastamento ou aposentadoria. N&o poderd haver a reversdo do
aposentado que tiver completado 70 (setenta) anos de idade, pois se trata de aposentadoria
compulsoria, em decorréncia do que disciplina o Art.40, § 1°, inciso I, da Constituicdo Federal.

O Estado do Tocantins trata do tema nos Arts. 25 a 27 da Lei 1.818, de 23 de agosto de 2007,
abaixo textualizado:

Art. 25. Reversdo € o retorno a atividade do servidor aposentado:

| — por invalidez, quando a Junta Médica Oficial declarar insubsistentes os motivos da
aposentadoria;
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Il — a pedido, observado o interesse da Administracdo e a existéncia de dotacdo
orcamentaria e financeira, e desde que:

a) a aposentadoria tenha sido voluntaria e ocorrido nos 05 anos anteriores a solicitacéo;
b) estavel, quando na atividade;
¢) haja cargo vago.

8 1 Caso ocorra reversdo, 0 tempo em que o servidor permanece em exercicio é
considerado para a concessdo de nova aposentadoria.

8 2 O servidor que, a pedido, retornar a atividade percebe, em substituicdo aos
proventos da aposentadoria, a remuneracdo do cargo que voltar a exercer com as vantagens de
natureza pessoal que percebia anteriormente a aposentadoria, observada a legislacédo especifica.

8 3 Os proventos da nova aposentadoria do servidor que haja revertido a pedido, nos
termos do inciso 1l deste artigo, sdo calculados com base nas regras vigentes a data de sua nova
ocupacao, desde que permaneca em efetivo exercicio no cargo, por, pelo menos, 05 anos.

Art. 26. A reversdo, nos casos de aposentadoria por invalidez, faz-se no mesmo cargo
Ou no cargo resultante de sua transformagéo.

Paragrafo unico. Encontrando-se o cargo:

| - provido, o servidor exerce suas atribui¢des como excedente, até a ocorréncia de
vaga;

Il — extinto, a reversdo ocorre em cargo de atribuicdes afins, respeitada a habilitacéo
exigida, nivel de escolaridade e equivaléncia de vencimentos.

Art. 27. Nao pode reverter o aposentado que ja tiver completado o tempo para
aposentadoria compulséria.

35. Inscrigao Junto Ao Plano de Saude

O PLANSAUDE destina-se a garantir aos segurados e dependentes a assisténcia a satde,
através dos servigos de medicina preventiva e curativa e do tratamento odontolégico.

O plano se enquadra na modalidade de comparticipacdo, ou seja, Governo e Servidores
custeardo as despesas, cabendo a maior parte ao Governo. Os servicos oferecidos séo:
atendimentos médicos, clinicos, ambulatoriais e hospitalares, eletivos ou de emergéncias, exames
complementares e de alta complexidade, internacOes eletivas e emergenciais clinicas, cirdrgicas e
obstétricas, além de tratamento odontolégico.

O Plano de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do Estado do Tocantins -
PLANSAUDE foi instituido pela Lei n° 1.424/2003, alterada pela Lei n° 2.296/2010 e
regulamentado pelo Decreto n° 4.051, de 11 de maio de 2010, implantado com o compromisso de
ser um Plano Publico (portanto, com regras diferentes das regras dos planos de salde particulares),
de Assisténcia a Saude, com o compromisso de atender com qualidade os servidores e seus
dependentes, inclusive aposentados e pensionistas pelo IGEPREV (no caso do pensionista, ndo
pode incluir dependente).
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35.1 Funcionalidade

O PLANSAUDE tem abrangéncia REGIONAL com atendimento nos Estados do
Tocantins, de Goias e do Maranh&o, e no Distrito Federal para os servidores que estejam lotados
em unidade do Estado do Tocantins, regularmente constituida e instalada.

Nos Estados de Goias e Maranhdo ndo abrange assisténcia odontoldgica.

Serdo assistidos:

| — Segurados:

« Ativos (efetivos e/ou comissionados); Inativos (aposentados pelo IGEPREV); Militares ativos e
inativos; Detentores de mandato eletivo; Agentes politicos; Membro do Poder Legislativo, do
Poder Judiciario, do Tribunal de Contas e do Ministério Publico Estadual, Afastados e/ou
Licenciados e Pensionistas;

Il - Dependentes diretos:

 COnjuge, companheiro ou companheira.

« O filho menor de 18 anos, ndo-emancipado, inclusive no curso do processo de adocao;

« O filho curatelado, desde que a incapacidade tenha ocorrido durante a menoridade;

« O filho invalido solteiro, maior de 18 anos, desde que a invalidez tenha ocorrido durante a
menoridade;

* O enteado menor de 18 anos;

» Menor sob tutela ou guarda judicialmente decretada.

[11 — Dependentes indiretos:

« O filho maior de 18 anos e menor de 21 anos;

* Os pais;

« O irmdo ndo-emancipado menor de 18 anos;

« Irmdo solteiro, invalido ou incapaz, maior de 18 anos, desde que a invalidez ou incapacidade
tenha ocorrido durante a menoridade;

+ O enteado maior de 18 anos e menor de 21 anos.

N&o poderé ser inscrito:

» Como dependente aquele que perceba remuneragdo ou subsidio em valor superior ao do titular,
ainda que ndo seja servidor pablico dos Poderes do Estado, sob pena de restitui¢do ao Plano;

* O pensionista que ndo se encontra inscrito como dependente do titular do Plano que veio a
falecer.

36. Acompanhamento Psicossocial

O servigo de apoio psicossocial vem sendo desenvolvido com o propdésito de atender os
servidores que necessitem de esclarecimento referente as pericias medicas, licengas para
tratamento de salde e reabilitacdo destes profissionais. O servico conta com uma equipe
multiprofissional composta por enfermeiros, psicologos e assistentes sociais. Trata-se de um
atendimento humanizado e especializado proporcionando qualidade no atendimento aos usuarios
interessados nos beneficios competentes a Junta Médica Oficial do Estado.

Com o objetivo maior em oferecer suporte ao servidor no aspecto biopsicossocial, o Estado
do Tocantins possui 14 CAPS — Centros de Atencéo Psicossocial, sendo trés do tipo Caps AD IlI
(&lcool e drogas) — em Palmas, Araguaina e Gurupi. Sao sete CAPS do tipo | - Araguatins, Colinas
do Tocantins, Formoso do Araguaia, Gurupi, Paraiso do Tocantins, Taguatinga e Tocantinépolis;
quatro CAPS do tipo Il - Araguaina, Diandpolis, Palmas e Porto Nacional. Também fica disponivel
com um Servico de Residéncia Terapéutica no municipio de Araguatins. Na atencdo hospitalar,
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encontra-se uma Unidade de Saude Mental no HGP com 10 leitos de internacdo, além de leitos
para desintoxicagdo em outros hospitais de referéncia do Estado.

“Para 2014, estdo previstos a abertura de 08 CAPS tipo I; 03 CAPS infantil; 02 CAPS AD
I1l; 28 leitos de retaguarda, mais uma Residéncia Terapéutica, entre outros. SO neste ano, 0S
investimentos de custeio s@o da ordem de R$ 7 milhGes com recursos do Ministério da Saude e
contrapartida do Estado”. Fonte: www.saude.to.gov.br/index/rede-deatencao-psicossocial-tera-
cobertura-de-80-da populacao-no-tocantins&catid=45:noticias

36.1 Atividades do Psicossocial
Compete a equipe do Atendimento Psicossocial:

- Emitir pareceres que auxiliem a avaliacdo médico-pericial referente ao aspecto do Servico Social
e Psicologia;

- Alavancar os tramites burocraticos existentes nesta Junta Médica Oficial do Estado, evitando
prejuizos aos servidores e mediando entre os Setores de Recursos Humanos e a Junta Médica;

- Desenvolver projetos de promoc¢do a salde do servidor, qualidade nas atividades laborais,
avaliagdo positiva do trabalho em equipe, como érgdo multidisciplinar;

- Realizar entrevistas para conhecer os indicadores psiquicos, socio-profissional e econémico dos
servidores em tratamento de saude;

- Levantar as principais causas que estdo interferindo na saude do servidor, bem como relacionar as
queixas e sintomas com as condicdes de trabalho visando a promocéo de salde;

Caberd, ainda, prestar assisténcia aos seguintes servicos:

Acolhimento ao servidor estadual: atendimento humanizado mediante as individualidades e
adoecimentos do servidor, composto de uma conduta ética, respeitosa, oferecendo uma escuta
sigilosa;

Atendimento individual: pode ser solicitada pelo servidor quando necessitar de orientacdo ou
esclarecimentos ou, ainda, por encaminhamento do médico-perito quando constatado a
necessidade do acompanhamento com os profissionais de psicologia, enfermagem e servico social,
com a finalidade de levantar as queixas implicitas e explicitas, fornecendo orienta¢gdes quanto aos
procedimentos burocraticos para o cumprimento das normas regentes;

Visita: realizar visitas domiciliares, hospitalares e/ou local de trabalho do servidor para subsidiar o
estudo de caso em analise. Ressaltamos que as visitas ndo possuem a necessidade de agendamento
ou comunicacdo prévia, quando for fundamental conhecer sua rotina de vida e seu ambiente socio-
familiar ou em caso de impossibilidade do seu comparecimento a pericia médica;

Informacao ao servidor: Acompanhar e orientar os servidores afastados para tratamento de satde
ou por motivo de doenca em pessoa da familia, quando verificada a necessidade de apoio e
avaliacdo das condic¢des psicossociais;

Acompanhamento: Compete aos CAPS efetuar a triagem e acompanhar os casos de servidores
que recorrem & Junta Médica Oficial do Estado com quadro que justifique intervencbes breves e
mediar com os médicos peritos nas tramitagdes para avaliacao das solicitacGes dos servidores;
Informacéo: Orientar e esclarecer sobre a funcionalidade das pericias médicas, e até intervir em
aspectos importantes existentes ou que divergem entre a equipe, vislumbrando uma atencéo
completa a todos os servidores estaduais do Tocantins;
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Convém ressaltar que cabe apenas ao meédico perito a decisdo de conceder, prorrogar ou
negar as licengas requeridas pelos servidores. Os profissionais que atuam no psicossocial néo tém
responsabilidade na concessdo ou prorrogacao de licencas.

37. Servigos para o Interior do Estado

Os servidores que exercem atividades no interior podem solicitar os servigos e protocolizar
0 requerimento e documentos exigidos no Setor de Recursos Humanos do 6rgao ou entidade onde
estiver lotado.

No caso de Regionais, a documentacdo deve ser protocolizada junto a Unidade
Operacional, e esta repassara os referidos documentos ao Setorial de Recursos Humanos do 6rgéao
ou da entidade administrativa onde o servidor estiver lotado.

Nos casos de prorrogacao de licenga para tratamento de salde, remanejamento de funcéao
ou pedido de aposentadoria por invalidez, podera ser requerido do servidor um relatério do médico
assistente sobre a evolugdo do seu quadro clinico, exames complementares, bem como poderé ser
solicitada sua presenca para avaliacdo pericial na Junta Médica Oficial do Estado.

38. Concluséao
A Saude é direito social fundamental previsto na Carta Magna de 1988 no Titulo - Dos
Direitos e Garantias Fundamentais, in verbis:

“Art. 6° Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢ao”.

O direito a satde € compativel com o Principio da Dignidade Humana, ou seja, garantia do
minimo necessario para manutencao da vida, desta forma, destinado a todos independentemente de
contribuicéo.

No capitulo especifico da Seguridade na CF/88 a salde é apontada como dever do Estado,
in verbis:

“Art. 196 A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagio”.

Quanto a fiscalizacdo, regulamentacdo e controle das atividades destinas a saude, esta o
Poder Pablico com competéncia comum entre & Unido, Estados e Municipios.

Conforme prevé a Carta Magna, as acOes e servicos publicos da saude integram uma rede
hierarquizada e regionalizada, constituindo um sistema Unico (Sistema Unico de Satde — SUS). As
competéncias do SUS encontram-se na referida norma constitucional em seu art. 200, in verbis:
Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei:
| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e
participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros

insumos;

Il - executar as acGes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do
trabalhador;
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I11 - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de saude;
IV - participar da formulacédo da politica e da execucdo das acdes de saneamento basico;
V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e &guas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Portanto, a finalidade da norma constitucional em que a seguridade social esta esculpida é a
manutencdo da populacdo em niveis seguros de salde, combatendo a erradicacdo e buscando a
prevencdo de doencas, ou seja, 0 bem estar social.

Nesse diapasdo, a atividade pericial (inspecdo médica) implica em um ato administrativo
que, apesar de revestido de toda a técnica e apurada visdo de diagnostico e progndstico, tem por
finalidade, de um lado, legalizar a situacdo funcional do servidor, o que se reflete sobre sua
remuneracao, e, de outro, cuidar para que ndo haja uso indevido dos recursos publicos.

Portanto, é uma atividade absolutamente isenta, sem fins terapéuticos ou de assisténcia
médica, nem de cunho social, devendo o servidor compreender e facilitar o ato pericial, prestando,
de forma clara e objetiva, todas as informacgdes necessarias para a analise do médico perito.

Quando o médico, por qualquer razao, fornece informacdo escrita, em que relata matéria
médica de interesse juridico, estamos diante de um documento médico-legal. E evidente que esta
situagdo pressupde tratar-se de profissional habilitado na forma da legislacdo vigente e que tenha
praticado ato médico especifico, salvo no caso de pareceres que podem se basear em documentos
pré-existentes.

Embora a atividade pericial possa parecer dura e insensivel, cabe ao Perito encarar a
inspecdo meédica como um ato administrativo, que apesar de revestido de toda a técnica de
semiologia e apurada visdo de diagndstico e progndéstico, tem por finalidade, de um lado, legalizar
a situacdo funcional do servidor, o que se reflete sobre sua remuneracdo; e de outro, cuidar para
que ndo haja uso indevido dos recursos publicos.

Por derradeiro, vislumbra-se que este Manual tenha contribuido para dirimir as diavidas a
respeito dos procedimentos para solicitagdo de licenca e outros beneficios avaliados pela Junta
Médica Oficial do Estado, vinculada a Secretaria de Administracdo do Estado do Tocantins, bem
como ter fornecido subsidios para que se compreenda melhor a fungéo do 6rgéo.
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