PREFEITURA MUNICIPAL DE BUENOS AIRES

ESTADOC DE PERNAMBUCO
CNPJ: 10.165.165/0001-77

| = breve histérico da legislacdo do BUENOSPREV, dando clareza acerca da data de sua
instituicao;

Il - consideractes a cerca do equilibrio financeiro e atuarial, aferindo e demonstrando
com graficos e nimeros, a situacao do BUENOSPREV na data de emiss3o do respectivo relatdrio,
evidenciando os seguintes pontos:

a) caso apresente desequilibrio atuarial, citar os valores e sua evolugde nos ultimos
cinco anos;

b) «caso apresente desequilibric financeiro, citar gquais o valores aportados
mensalmente nos ultimos cinco anos ou a partir do inicio do fato;

¢) evidenciar através de quadro demonstrativo as aliquotas praticadas nos ultimos
05 (¢inco) anos, demonstrando o custo normal, especial, total e o déficit ou superavit apontando
pelo atuario no periodo;

lli — demonstracao através de quadros e graficos dos resultados de receitas, despesas
e resultados financeiros realizados pelo BUENOSPREV, nos ultimos 05 (cinco) anos;

IV — demonstrac3o através de graficos da evolugdo e ou involug2o das disponibilidades
financeiras do RPPS;

V — sugest3o de medidas técnicas em consonancia com a legisiac3o pertinente, com
vistas a sanar eventuais problemas aferidos;

VI — demonstragdo através de gréficos da evolugdo da massa de inativos e pensionistas
nos tltimos 05 (cinco) anos;

Vil-informacgdes sobre a situacdo da Compensacao Previdenciaria de que trata a Lei
Federal 9.796, de 05 de maio de 1.999; e,

VIl — regularidade nos repasses das contribuicdes mensais e de parcelas de eventuais
Termos de Acordo de Parcelamento e Confissdo de Débitos Previdenciarios celebrados entre o
Municipioc e 0 BUENOSPREV;

Pardgrafo tnico. O Relatdrio de que trata o presente Artigo devera ser protocolado no
final de cada exercicio financeiro, junto 2o Poder Executivo, Controle Interno e Conselho Municipal
de Previdéncia - CMP, devendo ainda ser publicado na pagina oficial do BUENOSPREV na rede
mundial de computadores.
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SECAO V
DOS RECURSOS

Artigo 82. Os segurados do BUENOSPREV e respectivos dependentes poderdo interpor
recurso contra decis3o denegatéria de prestagdes no prazo de 30 (trinta) dias contados da data
em que forem notificados.

§ 12 Os recursos deverdo ser interpostos perante o orgdo que tenha proferido a
decisao, devendo ser, desde logo, acompanhados das razdes e documentos que os fundamentem.

§ 22 O 6rgdo recorrido, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do protocolo da
documentag3o, podera reformar sua decisdo, em face do recurso apresentado ou caso contrario,
o recurso devera ser encaminhado para o Conselho Municipal de Previdéncia - CMP para ser

julgado.

Artigo 83. Os recursos nao terdo efeito suspensivo, salvo se, em face dos interesses,
assim o determinar o proprio orgao recorrido.

Artigo 84. O Conselho Municipal de Previdéncia - CMP tera 30 (trinta) dias para julgar
o0s recursos interpostos e nio reformados pelo 6rgao recorrido,

Paragrafo Gnico. A contagem do prazo para julgamento do recurso tera inicio na data
de recebimento dos autos na secretaria do Conselho Municipal de Previdéncia - CMP.
CAPITULO IX

DOS DEVERES E OBRIGACOES

SECAO |
DOS SEGURADOS

Artigo 85 - Sdo deveres e obrigagbes dos segurados:
| - acatar as decisdes dos orgdos de diregao do BUENOSPREV,

Il - aceitar e desempenhar com zelo e dedicagdo os cargos para 05 quais forem eleitos
ou nomeados;

Praca Antonio Gomes de Aranjo Pereira, n® 09 — Buenos Aires — PE — CEP 55845-000
Fone: (81) 3647-1142 — 3647-1144 — E-mail: pmbaires@gmail.com
o
4



PREFEITURA MUNICIPAL DE BUENOS AIRES

ESTADO DE PERNAMBUCO
CNPJ: 10.165.165/0001-77

Il - dar conhecimento 2 direcdo do BUENOSPREV das irregularidades de que tiverem
ciéncia e sugerir as providéncias que julgarem necessarias;

IV - comunicar ao BUENOSPREV qualguer alteragdo necessaria aos seus
assentamentos, sobretudo aguelas que digam respeito aos dependentes e beneficidrios.

Artigo 86. O segurado pensionista tera as seguintes obrigacbes:
| - acatar as decisGes dos orgios de diregdo do BUENOSPREV,

Il - apresentar, anualmente, em janeiro, atestado de vida e residéncia do grupo
familiar beneficiado por esta lej;

Il - comunicar por escrito ao BUENOSPREV 3s alteragdes ocorridas no grupo familiar
para efeito de assentamento;

IV - prestar com fidelidade, os esclarecimentos que forem solicitados pelo
BUENOSPREV.

CAPITULO X
DAS REGRAS DE TRANSICAO

Artigo 87. Observade o disposto no Artigo 42 da Emenda Constitucional n2 20, de 15
de dezembro de 1998, & assegurado o direito de op¢ao pela aposentadoria voluntaria com
proventos calculados de acordo com o Artigo 12 desta Lei, aquele que tenha ingressado
regularmente em cargo efetivo na Administracao Pablica Municipal direta, autarguica e
fundacional, até a data de publicagao daguela Emenda, quando 0 servidor, cumulativamente:

| — tiver cinquenta e trés anos de idade, se homem, e guarenta e oito anos de idade, se
mulher;

II - tiver cinco anos de efetivo exercicio no cargo em que se der a aposentadoria;
Il - contar tempo de contribuicdo igual, no minimo, a soma de:
a) trinta e cinco anos, se homem, e trinta anaos, se mulher; g;

b) um periodo adicional de contribui¢do equivalente a vinte por cento do tempo que,
na data de publicagdo daquela Emenda, faltaria para atingir o limite de tempo constante da alinea
o deste inciso.

Praca Antonio Gomes de Araijo Pereira, n® 09 — Buenos Aires — PE — CEP 55845-000

Fone: (81) 3647-1142 — 3647-1144 — E-mail: pmbaires@
W‘

‘pmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE BUENOS AIRES

ESTADO DE PERNAMEBUCD

CNPJ: 10.165.165/0001-77

§ 12 O servidor de que trata este Artigo que cumprir as exigéncias para aposentadoria
na forma do caput tera os seus proventos de inatividade reduzidos para cada ano antecipado em
relagdo aos limites de idade estabelecidas pelo inciso Ill, alinea “a" e § 32 do Artigo 12 desta Lei,
na seguinte proporgao:

| - trés inteiros e cinco décimos por cento, para aquele que completar as exigéncias
para aposentadoria na forma do coput ate 31 de dezembro de 2005;

Il - cinco por cento, para aquele que completar as exigéncias para aposentadoria na
forma do caput a partir de 12 de janeiro de 2006.

§ 22 O professor, que, até a data de publicac3o da Emenda Constitucional n.2 20, de 15
de dezembro de 1998, tenha ingressado, regularmente, em cargo efetivo de magistério e que opte
por aposentar-se na forma do disposto no caput, tera o tempo de servico exercido até a
publicac3o daguela Emenda contado com o acréscimo de dezessete por cento, se homem, e de
vinte por cento, se mulher, desde que se aposente, exclusivamente, com tempo de efetivo
exercicio nas funcdes de magistério, observado o disposto no § 12.

§ 32 O servidor de que trata este Artigo, gue tenha completado as exigéncias para
aposentadoria voluntéria estabelecidas no caput, e gque opte por permanecer em atividade, fard
jus a um abono de permanéncia equivalente ao valor da sua contribuicdo previdenciaria até
completar as exigéncias para aposentadoria compulséria contidas no inciso |l do Artigo 12 desta
Lei.

§ 42 As aposentadorias concedidas de acordo com este Artigo aplica-se 0 disposto no
Artigo 40, § 82, da Constituigdo Federal.

Artigo B8. Observado o disposto no Artigo 39, desta lel, o tempo de servico
considerado pela legislaggo vigente para efeito de aposentadoria, cumprido ate que a lei federal
discipline a matéria, sera contado como tempo de contribuicac.

Artigo B9. Ressalvado o direito de opgdo a aposentadoria pelas normas estabelecidas
pelo Artigol2 ou pelas regras estabelecidas pelo Artigo87 desta Lei, o servidor que tenha
ingressado no servigo publico até a data de publicacao da Emenda Constitucional n? 41, de 19 de
dezembro de 2003 podera aposentar-se com proventos integrais, que corresponderdao a
totalidade da remuneracdo do servidor no cargo efetivo em que se der a aposentadoria, na forma
da lei, quando, observadas as redugdes de idade e tempo de contribuigdo contidas no § 32 do
Artigo 12 desta lei, vier a preencher, cumulativamente, as seguintes condicoes:
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| -sessenta anos de idade, se homem, & cinquenta e cinco anos de idade, se mulher;

Il - trinta e cinco anos de contribui¢do, se homem, € trinta anos de contribuicdo, se
mulher;

il - vinte anos de efetivo exercicio no servigo publico; e

IV - dez anos de carreira e cinco anos de efetivo exercicio no cargo em que s der a2
aposentadoria.

Paragrafo unico. Aplica-se aos proventos de aposentadoria dos servidores publico o
que se aposentarem na forma do caput, o disposto no Artigo 91.

Artigo 90. E assegurada @ concessdo, 2 qualquer tempo, de aposentadoria ao0s
servidores publicos, bem como pensdo aos seus dependentes, que, até a data de publicacdo da
Emenda Constitucional n2 41, de 19 de dezembro de 2003, tenham cumprido todos os requisitos
para obtenc3o desses beneficios, com base nos critérios da legislagao entao vigente.

§ 12 O servidor de que trata este Artigo que opte por permanecer em atividade tendo
completado as exigéncias para aposentadoria voluntaria e que conte com, no minimo, vinte e
cinco anos de contribuicdo, se mulher, ou trinta anos de contribuigdo, se homem, fara jus a um
abono de permanéncia equivalente o valor da sua contribuicdo previdenciaria ate completar as
exigéncias para aposentadoria compulséria contidas no inciso I do Artigo12 desta Lel.

§ 22 Os proventos da aposentadoria a ser concedida aos servidores publicos referidos
no caput, em termos integrais ou proporcionais ao tempo de contribuic3o |a exercido até a data
de publicagdo da Emenda Constitucional de que trata este Artigo, bem como as pensbes de seus
dependentes, serdo calculados de acordo com a legislacio em vigor a epoca em que foram
atendidos os requisitos nela estabelecidos para a concessao desses beneficios ou nas condigdes da
legisiagao vigente.

Artigo 91. Observado o disposto no Artigo 37, XI, da Constituig@o Federal, os proventos
de aposentadoria dos servidores publicos titulares de cargo efetivo e as pensdes dos seus
dependentes, em fruicdo na data de publicacio da Emenda Constitucional n.2 41, de 19 de
dezembro de 2003 bem como, os proventos de aposentadaria dos servidores e as pensdes dos
dependentes abrangidos pelo Artigo anterior, serdo revistos na mesma proporgao e na mesma
data, sempre que se modificar a remuneracao dos servidores em atividade, sendo tambem
estendidos aos aposentados e pensionistas quaisquer beneficios ou vantagens posteriormente
concedidos aos servidores em atividade, inclusive guando decorrentes da transformagao ou
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reclassificacdo do cargo ou fungdo em que se deu a aposentadoria ou gue serviu de referéncia
para a concessao da pensdo, na forma da lei.

Artigo 92. Ressalvado o direito de opcdo 3 aposentadoria pelas normas estabelecidas
pelo Artigo 12 ou pelas regras estabelecidas pelos Artigos 87 e 89 desta Lei, o servidor da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluidas suas autarquias e fundagdes, que
tenha Ingressado no servigo publico até 16 de dezembro de 1998 podera aposentar-se com
proventos integrais, desde que preencha, cumulativamente, as seguintes condigdes:

| - trinta e cinco anos de contribuicdo, se homem e trinta anos de contribuicdo, se
mulher;

Il - vinte e cinco anos de efetivo exercicio no servigo publico, quinze anas de carreira e
cinco anos no cargo em que se der a aposentadoria;

Il - idade minima resultante da reduc3o, relativamente aos limites do Artigo 12, inciso
I, alinea "a", desta Lei, de um ano de idade para cada ano de contribuicdo que exceder a condigao
prevista no inciso | do caput deste Artigo.

Paragrafo unico. Aplica-se ao valor dos proventos de aposentadorias concedidas com
base neste Artigo o disposto no Artigo 91 desta lei, observando-se igual critério de revisdo as
penstes derivadas dos proventos de servidores falecidos que tenham se aposentado em
conformidade com este artigo.

CAPITULO XI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Artigo 93. Para todos os efeitos os periodos de tempo utilizados para o calculo de
concessdes de quaisquer beneficios previdencidrios constantes na presente Lei, serdo
considerados e contados em numero de dias.

Artigo 94 O Municipio de Buenos Aires/PE é o responsavel pela cobertura de eventuais
insuficiéncias financeiras do BUENOSPREV, decorrentes do pagamente de beneficios
previdenciarios.

Artigo 95 O Poder Executivo podera destinar por decreto, patriménio imobiliario e
direitos creditdrios decorrentes de bens e ou ativos, aoc BUENOSPREV, até o montante total que
corresponda ao passivo atuarial, apos a aprovacao do Consetho Municipal de Previdéncia.
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§ 12 Fica vedada a dac3o em pagamento com bens mdveis e imaveis de qualquer
natureza, acbes ou quaisquer outros titulos, para amortizagao de débitos, excetuada a
amortizagdo do déficit atuarial.

§ 22 A entrega de bens e direitos ao BUENOSPREV, nos termos deste artigo, depende
da aceitacao do patrimdnio transferido por parte do Conselho Municipal de Previdéncia e far-se-3
em cariter incondicional apés a respectiva formalizacdo, vedada ao Municipio qualquer
reivindicacio ou revers3o posterior do ato de cess3o, exceto a anulagao por ilegalidade.

Artigo 96. As aliquotas contributivas de que tratam o Artigo 48 serdo exigidas a partir
do primeiro dia do més posterior a publicacao desta Lei.

Artigo 97. Os atos de concessao de beneficios previdencidrios seguirdo numeragao e
modelo padrio especificos do BUENOSPREV, definidos através de resolucBes emitidas pelo(a)
Diretor(a) Presidente{a) em conjunto com o(z2) Diretor{z) Administrativo e Financeiro.

Artigo 98. Para o alcance de metas de praticas de governanca administrativa, visando
o compartilhamento de dados e transparéncia das informagbes das agdes da administracdo do
BUENOSPREV, o meio oficial de comunicacao oficial deste Regime Préprio de Previdéncia é o seu
web site na rede mundial de computadores, localizado no seguinte endereco
eletrdnico:http://www.buenosprev.pe.gov.br/

Paragrafo linico. O meio de comunicag3o via correios eletrénicos a ser utilizado pelos
servidores do BUENOSPREV, deve ser de carater Institucional, utilizando se da sigla (dominio)
acima apresentada, ficando expressamente vedada e proibida a utilizagdo de outro meio para
tratar dos interesses do referido Orgdo.

Artigo 99. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposi¢bes

em contrario, em especial a Lei Municipal n2 472 de 23 de novembro de 2005, Lel Municipal n.2
574 de 30 de abril de 2013, Lei Municipal n.2 606 de 21 de julho de 2015,

Prefeitura Municipal de Buenos Aires-PE, em 24 de novembro de 2017.
JOSE FA TRA
|- PREFE
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ANEXO 1
LEI N° 638/2017

MANUAL DE PERICIA MEDICA PARA CONCESSAO DE APOSENTADORIA
INTEGRAL POR INVALIDEZ PERMANENTE, CONFORME PREVISAO DO
ARTIGO 14

O servidor acometido pelas enfermidades especificadas no Artigo 14 desta lei e que seja
considerado invalido para o trabalho tera direito & aposentadoria por invalidez com proventos
integrais calculados em conformidade com o Artigo 62-A da Emenda Constitucional n® 41, de 13 de
dezembro de 2003(incluido pela Emenda Constitucional n? 70, de 2012) para os admitidos no
servigo publico até 31 de dezembro de 2003 ou em conformidade com o disposto no §§ 32, 82e 17
do Artigo 40 da Constituicdo Federal para os admitidos a partir de 01 de janeiro de 2004.

Outro aspecto relevante que envolve tais doencas s3o as isengbes tanto de imposto de renda nos
termos do Artigo 62 inciso XIV, Lei n2 7,713, de 22 de dezembro de 1988, quanto da contribuicdo
previdenciaria até o dobro do limite estabelecido no Artigo 201 da Constituigdo Federal, nos
termos do § 21 do Artigo 40 da Constituicdo Federal, com a redacao dada pela Emenda
Constitucional n® 47, de 05 de julho de 2005.

A constatacdo das doencas especificadas, abaixo relacionadas, baseia-se em critérios
apresentados pelas sociedades brasileiras e Internacionais de cada especialidade e em publicatdes
de orgios publicos.

A sua comprovac3o devera ser feita por intermédio de laudos médicos e exames complementares.

A seguir cada uma das doencas citadas no Artigo 14 sera descrita em seu quadro clinico e seus
principais critérios de enquadramento na seguinte ordem:

Alienacdo mental;
Cardiopatia grave;
Cegueira posterior ao ingresso no servigo publico;
Doenca de Parkinson;
Esclerose multipla;
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Espondilartrose anquilosante;
Formas avancadas da Doenca de Paget;
Hanseniase;

Mefropatia grave;

Neoplasias malignas;

Paralisia irreversivel e incapacitante;
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
Tuberculose ativa;
Hepatopatia Grave;
Contaminagao por radiagao

ALIENACAO MENTAL
Conceitos:
Conceitua-se como alienagdo mental todo quadro de distiurbio psiquiatrico ou neuropsiquiatrico
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 de realidade,
bem como a capacidade de entendimento e de autodeterminagdo, tornando o individuo invalido
total e permanentemente para qualquer trabaltho.
O individuo torna-se incapaz de responder legalmente por seus ato na vida civil, mostrando-se
inteiramente dependente de terceiros no gque tange as diversas responsabilidades exigidas pelo
convivio em sociedade.
O alienado mental pode representar riscos para si e para terceiros, sendo impedido por isso de
qualquer atividade funcional.
Ha indicacdo legal para gque todos os servidores portadores de alienagdc mental sejam
interditados judicialmente.
O perito deve avaliar se é conveniente e apropriado o enguadramento do individuo como alienado
mental. O simples diagnostico desses quadros ndo é indicativo de enquadramento.
Normas de Procedimentos para a Pericia Oficial em Saude
Deverdo constar dos laudos declaratérios da invalidez do portador de alienagdo mental os
seguintes dados:
1 » Diagnostico da enfermidade bdsica, inclusive o diagnéstico numeérico, de acordo com a
Classificacao Internacional de Doengas;
2 = Estagio evolutivo;
3 = A expressio “alienagdo mental”,
Critérios de Enquadramento
A alienacdo mental podera ser identificada no curso de qualquer enfermidade psiguiatrica ou
neuropsiguiatrica desde gue, em seu estagio evolutivo, sejam atendidas todas as condi¢bes abaixo
discriminadas:
1 » Seja grave e persistente;
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2 = Seja refrataria aos meios habituais de tratamento;
3 » Provoque alteracio completa ou considerdvel da personalidade;
4 » Comprometa gravemente os juizos de valor e realidade, bem como a capacidade de
entendimento e de autodeterminacao;
5 « Torne o servidor invalido de forma total e permanente para qualquer trabalho.
S3o0 Passiveis de Enquadramento:
1 » Psicoses esquizofrénicas nos estados cronicos;
2 * Qutras psicoses graves nos estados cranicos;
3 » Estados demenciais de qualquer etiologia (vascular, Alzheimer, doenca de Parkinson etc.);
4 » Ollgofrenias graves.
S3o Excepcionalmente Considerados Casos de Alienagao Mental:
1 » Psicoses afetivas, mono cu bipolares, quando comprovadamente cronificadas e refratarias ao
tratamento, ou guando exibirem elevada frequéncia de repetigdo fésica, ou ainda, quando
configurarem comprometimento grave e irreversivel da personalidade;
2 » Psicoses epiléticas, quando caracterizadamente cronificadas e resistentes a terapéutica, ou
quando apresentarem elevada frequéncia de surtos psicoticos;
3 » Psicoses pos-traumaticas e outras psicoses organicas, quando caracterizadamente cronificadas
e refratarias ao tratamento, ou quando configurarem um quadro irreversivel de deméncia;
4 « Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas graves.
Quadros N3o Passiveis de Enquadramento:
1 » Transtornos da personalidade;
2 » Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas leves e moderadas;
3 = Oligofrenias leves e moderadas;
4 » Psicoses do tipo reativo (reacdo de ajustamento, rea¢io ao estresse);
5 » Psicoses organicas transitorias (estados confusionais reversiveis);
& » Transtornos neurdticos (mesmo os mais graves).

CARDIOPATIA GRAVE
Conceitos:
Conceitua-se como cardiopatia grave, no ambitoc médico-pericial, toda enfermidade gue, em
carater permanente, reduz a capacidade funcional do coragdo a ponto de acarretar alto risco de
morte prematura ou impedir o individuo de exercer definitivamente suas atividades, nao obstante
o tratamento médico e fou cirurgico em curso.

O Conceito de Cardiopatia Grave engloba doencas agudas e cronicasque em sua evolucdo limitam
progressivamente a capacidade funcional do coragdo, levando a diminuicdo da capacidade fisica
e laborativa, a despeito do tratamento do tratamento instituido.
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O critéric adotado pela pericia para avaliacdo funcional do coracdo baseia-se na |l Diretriz

Brasileira de Cardiopatia Grave, promulgada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, em
consonancia com a classificacdo funcional cardiaca adotada pela NYHA.

Classificagao das Cardiopatias de acordo com a capacidade funcional do corag3o — NYHA

Classe | Pacientes com doenca cardiaca, porém sem limitagdo da atividade fisica. A
atividade fisica ordindria ndo provoca fadiga acentuada, palpitag3o, dispneia
nem angina de peito.

Pacientes portadores de doenca cardiaca que acarreta leve limitacao a

Classe Il atividade fisica. Esses pacientes sentem-se bem em repouso, mas a

' atividade fisica comum provoca fadiga, palpitagdo, dispneia ou angina de
peito,

Classe Il Pacientes portadores de doenca cardiaca que acarreta acentuada limitacao

da atividade fisica. Esses se sentem bem em repouso, porém, peguenos
esforgos provocam fadiga, palpitacdo, dispneiaou angina de peito.

Classe IV Paciente com doenca cardiaca que acarreta incapacidade para exercer
qualquer atividade fisica. Os sintomas de fadiga, palpitacao, dispneia ou
angina de peito existem mesmo em repouso € s& acentuam com qualguer
atividade.

Na avaliacio da capacidade funcional do coragdo devem ser utilizados os meios diagnosticos
disponiveis para quantificar o déficit funcional e estabelecer o diagndstico de cardiopatia grave,
sendo necessaria a avaliagdo conjunta dos resultados dos exames.

A limitacio funcional cardiaca serd definida pela andlise criteriosa dos meétodos propedéuticos,
guando indicados, a saber:

1 « Anamnese e exame fisico do aparetho cardiovascular detalhados minuciosamente, incluindo
teste da caminhada dos 6 min.

2 « Exames laboratoriais: hemograma, BNP, bioquimica, hormonios séricos, reacdes sorologicas,
exame de urina e de fezes.

3 » Radiografias do térax em AP e perfil.
4 + Eletrocardiograma de repouso.

5 « Eletrocardiograma de esforgo.
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6 = Eletrocardiografia dinamica - Holter.

7 » Mapeamento ambulatorial da pressao arterial.

8 « Ecocardiografia bidimensional com Doppler de fluxos valvulares.

g = Cintilografia miocardica.

10 = Estudo hemodindmico por cateterismo cardiaco.

11 « Estudo cineangiocoronariografico por cateterismo cardiaco.

12 = Estudo eletrofisioldgico.

13 » Tomografia computadorizada.

14 » Ressonancia magnética.

15 * Teste cardiopulmonar.

16 » Perfusao miocardica por microbolhas.

De acordo com a avaliacio dos pardmetros anteriores, indicados para o estudo pericial, a
Conceituaco final de cardiopatia grave sera definida em funcdo da presenca de uma ou mais das
seguintes sindromes:

1 « Sindrome de Insuficiéncia cardiaca congestiva;

a. Sinais de disfuncio ventricular, baixo débito cardiaco, dispneia de esforgo e em repouso (CF Il e VI
da NYHA), fendmenos tromboembélicos, tontura, sincope, precordialgia. Fracao de ejecdo <40%;
dilatacdo e hipocontratilidade ventricular vistas no estudo hemodinamico.

2 = Sindrome de insuficiéncia coronariana;

a. Quadro clinico de forma crénica - Angina classes lll e IV da CCS (Canadian Cardiovascular Society),

apesar da terapéutica maxima adequadamente usada; manifestacdes clinicas de insuficiéncia

cardiaca, associada 3 isquemia aguda nas formas cronicas, a presenca de disfungdo ventricular
progressiva; arritmias graves associadas ac quadro anginoso, principalmente do tipo ventricular
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(salvas de extrassistoles, taquicardia ventricular ndo sustentada ou sustentada devem-se associar
dados do ECG e Holter).

Cinecoronarioventriculografia - Les3o de tronco de coronaria esquerda >50%; lesOes em ftrés
vasos, moderadas a importantes (>70% em 1/3 proximal ou médio) e, eventualmente, do leito
distal, dependendo da massa miocérdica envolvida; lesdes em 1 ou 2 vasos de > 70%, com grande
massa miocardica em risco; lesdes ateromatosas extensas e difusas, sem viabilidade de correcao
cirtirgica ou por intervengdo percutanea; fracdo de ejegdo <0,40; hipertrofia e dilatac3o ventricular
esquerda; areas extensas de acinesia, hipocinesia e discinesia; aneurisma de ventriculo esquerdo;
complicagbes mecanicas: insuficiéncia mitral, comunicacdo interventricular.

Fatores de risco e condicbes associadas - Idade >70 anos, hipertensdo, diabetes,
hipercolesterolemia familiar; vasculopatia aterosclerdtica importante em outros territorios, como
carotidas, membros inferiores, renais, cerebrais.

3 = Sindromes de hipoxemia e/ou baixo débito sistémico/cerebral secundarios a uma cardiopatia,

4 « Arritmias complexas e graves; arritmias que cursam com instabilidade eletrica do coragao,
complexas, refratérias ao tratamento, sintomaticas (sincopes, fenomenos tromboembdlicos).

Dentro do perfil sindrémico exposto, as seguintes entidades nosologicas serdo avaliadas como
cardiopatia grave:

1 = Cardiopatias isquémicas;
2 » Cardiopatias hipertensivas;
3 = Cardiomiopatias primarias ou secundarias;
4 » Cardiopatias valvulares;

5 = Cardiopatias congénitas;
& # Cor pulmonale crénico;
7 = Arritmias complexas e graves;
8 « Hipertens3o arterial sistémica com cifras altas e complicadas com lesdes irreversiveis em
orgaos-alvo: cérebro, rins, olhos e vasos arteriais.

Critérios de Enquadramento
Para a Insuficiéncia cardiaca e/ou coronariana, classificam-se como graves aquelas enquadradas
nas classes lll e IV da NYHA, e, eventualmente, as da classe Il da referida classificacao, na
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dependéncia da idade, da atividade profissional, das caracteristicas funcionais do cargo, da
coexisténcla de outras enfermidades e da incapacidade de reabilitacdo, apesar de tratamento
médico em curso.

Para arritmias graves, serdo consideradas aquelas complexas, com alto grau de instabilidade
elétrica do miocardio, advindo dai manifestagbes sistémicas frequentes como fenémenos
tromboembolicos e/ou sintomas e sinais de baixo débito circulatorio, e nao controldveis por
drogas e/ou marcapasso artificial, por isso com alto risco de morte subita.

De modo geral, podem ser consideradas como cardiopatia grave:
1 » Sindrome de insuficiéncia cardiaca de gualquer etiologia que curse com importante disfuncao
ventricular (classes lil e IV da NYHA);

2 « Sindrome de insuficiéncia coronariana cronica refrataria 3 terapéutica sem indicacdo cirurgica
(classes Il a IV da NYHA);

3 = Arritmias por blogueios atrioventriculares de 22 e 32 graus, extrassistolias efou taquicardias
ventriculares, sindromes braditaquicardicas;

4 « Cardiopatias congénitas nas classes Ill e IV da NYHA, ou com importantes manifestagdes
sistémicas de hipoxemia;

5 « Cardiopatias vérias, tratadas cirurgicamente (revascularizagdo do miocardio, préteses
valvulares, implante de marcapasso, aneurismectomias, correcdes cirargicas de anomalias
congénitas), guando depois de reavaliadas funcionalmente forem consideradas pertencentes as
classes Ill e IV, ou a critério, classe Il da NYHA.

A pericia somente enguadrard os servidores como portadores de cardiopatia grave gquando
afastada totaimente a possibilidade de regress3o da condigdo patogénica, podendo aguardar em
tratamento especializado por 24 meses.

Nos casos de enfermidade cardiovascular sem terapéutica especifica ou de evolugdo rapida e/ou
com mau progndstico em curto prazo, podera ser dispensado o prazo de observagdo e
tratamento.

O prazo de observagao e tratamento supracitado também podera ser dispensado nos servidores
que apresentem fatores de risco e condigges associadas, tais comao: idade igual ou superior a 70
anos, hipertensdo arterial, diabetes, hipercolesterolemia familiar,
vasculopatiaaterosclercticaimportante em outros territérios (central, periférico), pacientes ja
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submetidos & revascularizag3o cardiaca e nos pos-infartados, mantendo-se 0s critérios do
enquadramento anteriormente descritos para a invalidez.

0 laudo da Pericia Oficial em Satde devera conter, obrigatoriamente, oS diagnésticos etioldgico,
anatdmico e funcional (reserva cardiaca), a classe funcional e os elementos usados para a
classificacio, que permitiram o enquadramento legal da les3o incapacitante, e concluir pela
existéncia ou nado de cardiopatia grave.

Quando n3o for possivel firmar-se o diagnostico etiolégico, o mesmo devera ser citado como
sendo desconhecido.

E importante n3o confundir “a gravidade de uma cardiopatia com umacardiopatia grave, esta uma
entidade médico-pericial”. A classificagdo de uma cardiopatia grave baseia-se nos aspectos de
gravidade de uma cardiopatia relacionados com a capacidade laborativa e com o prognostico do
individuo.

Os pacientes coronariopatas, apos evento agudo, devem aguardar em licenga médica por um
periodo de um a seis meses para serem avaliados, dependendo das complicagdes havidas e do
tratamento realizado.

Apéds um infarto do miocardio, 3 avaliagio de risco baseia-se em irés fatores: percentagem de
miocardia isquémico residual, extensao da disfungdo ventricular esquerda e potencial arritmico.

Quando o tratamento adequado, clinico ou intervencionista, melhorar ou abolir as alteragdes
cardiolégicas, o diagnostico de cardiopatia grave deve ser reconsiderado e reavaliado.

0O comprometimento do coracdc na hipertensdo arterial identifica a cardiopatia hipertensiva.
Quando isso ocorre, frequentemente os demais 6rgios-alve também podem estar
comprometidos. De outra parte, em aiguns casos, um Ou mais Grgaos-alvo podem estar
envolvidos, sem gue o coragdo o esteja. Nesses casos, nio se trata de cardiopatia hipertensiva,
mas de hipertens3o arterial complicada.

Sabe-se, também, que em um grande nimero de pacientes, a cirurgia ou o procedimento
intervencionista alteram efetivamente 3 historia natural da doenca para melhor, modificando
radicalmente a evolucdo de muitas doengas e, consequentemente, a categoria da gravidade da
cardiopatia, pelo menos no momento da avaliagao.

Esse & o conceito dindmico de “reversibilidade” da evolugdo das cardiopatias, que deixam de
configurar uma condig3o de cardiopatia grave observada anteriormente.
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De gualquer forma, a pericia nunca deve achar, de antemdo, que pacientes submetidos a

quaisquer das intervencbes mencionadas acima taém, necessariamente, a condi¢do médico-pericial
classificada como cardiopatia grave.

CEGUEIRA POSTERIOR AO INGRESSO NO SERVICO PUBLICO:
Conceito
Cegueira ou amaurose & um estado patolégico no qual a acuidade visual de ambos os olhos é igual
a zero, sem percepcao luminosa, depois de esgotados 05 recursos de correcao optica.

S30 equivalentes a cegueira e como tal considerados:

. Os casos de perda parcial de visdo, nos limites previstos nestas normas, ndo suscetiveis de

correcao 6ptica nem capazes de serem beneficiados por tratamento clinico-cirurgico;
Os casos de reducio muito acentuada e irreversivel do campo visual (visdo tubular), igual ou
inferior a 202 no melhor olho, comprovados por campimetria, e que motivem dificuldade de

locomocdo e de orientagdo espacial do individuo, exigindo a ajuda de terceiros.

Graus de perda parcial da visdo

. Grau I: quando a acuidade visual méxima em ambos os olhos e com a melhor corregao éptica

possivel for inferior a 20/70 na escala de Snellen, e a minima igual ou superior a 20/200 Snellen,
bem como em caso de perda total da visdo de um dos olhos quando a acuidade no outro otho,
com a melhor correcio Gptica possivel, for inferior a 20/50 na escala de Snellen;

Grau Ii: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor correcao dptica
possivel for inferior a 20/200 Snellen, e a minima igual ou superior a 20/400 Snellen;

Grau lll: quando 3 acuidade visual méxima em ambos os olhos e com a melhor correcdo dptica
possivel for inferior a 20/400 Snellen, e @ minima igual ou superior a 20/1.200 Snellen; ¢,

Grau IV: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com melhor correg@o optica
possivel for inferior a 20/1.200 Snellen ou apresentar, como indice maximo, a capacidade de
contar dedos 2 distancia de um metro, e a minima limitar-se & percepgao luminesa.

Serdo consideradas perdas parciais de visdo equivalentes a cegueira e, portanto, enquadradas em
lei, os graus 11, Ill e IV e no grau |, os individuos que tiverem campo visual igual ou menor que 209,
no melhor olho.

Avaliacio da Acuidade Visual - Escalas Adotadas
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Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgamento dos graus de perda da acuidade visual,
2 Pericia Oficial em Saude adotara as escalas Snellen e Decimal na avaliacdo da acuidade visual
para longe.

SNELLEN DECIMAL % DE VISAO
20/20 1,0 100% ]
20/22 0.9 98,0%
20/25 0,8 95,5%
20/29 0,7 92,5%
20/33 0,6 ‘ 88,5%
20/40 0,5 84,5%
20/50 0,4 76,5%
20/67 0,3 67,5%
20/100 0,2 49,0%
20/200 0,1 1 20,0%
20/400 0,05 | 10,0%

Critérios de Enquadramento
A pericia concluira pela incapacidade definitiva e invalidez por cegueira dos portadores de perda
total de vis3o (cegueira) nos dois olhos, sem percepcdo luminosa, determinada por afeccdo
cronica, progressiva e irreversivel, com base em parecer especializado.

A pericia também concluird pela invalidez permanente por cegueira dos servidores gque
apresentarem diminuic3o acentuada da acuidade visual, nos graus I, Il e IV descritos nos itens
acima, em decorréncia de afeccdo cronica, progressiva, nao suscetivel de correcdo optica, nem
removivel por tratamento médico-cirirgico, com base em parecer especializado.

A pericia oficial em saude, ao emitir laudos de invalidez de portadores de afecgdo gue os incluam
nos graus de diminuicdo da aculdade visual descritos anteriormente, devera escrever entre
parénteses, ao lado do diagnostico, a expressao “equivalente a cegueira”,

Somente a cegueira adquirida posterior ao ingressa do servidor no cargo constitui motivo para
aposentadoria por invalidez permanente.

E necessario ter atencao para servidores gue entram no Servico publico com graves deficiéncias

visuais ou mesmo cegos, que, no caso de agravamento, poderdo pleitear aposentadoria. Nesse
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caso, deve-se reportar ao exame de admiss3o para se ter um parametro de avaliagdo da condicao
atual.

Em resumo, serdo considerados portadores de deficiencia visual compardvel a cegueira os
servidores que apresentarem acuidade visual no methor olho, de 20/200 (0,1), esgotados 05 meios
dpticos e cirurgicos para corregao, ou campo visual igual ou inferior a 20 graus (campotubular), ou
ocorréncia de ambos. Os casos de perda transitoria de visdo ndo poderdo ser considerados para
esse critério bem como 05 Que ingressaram no servico publico ja portadores de deficiéncia
compativel com cegueira.

DOENCA DE PARKINSON
Conceito:
A Doenca de Parkinson & um disturbio degenerativo do sistema nervoso central, idiopatico,
lentamente progressivo, decorrente de um comprometimento do sistema nerveso extrapiramidal,
identificavel por uma série de manifestacoes:

Tremor; hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e n3o intencional, que diminui com a
execucdo de movimentos voluntarios e pode cessar com o relaxamento total;

Rigidez muscular: sinal caracteristico e eventualmente dominante acompanha-se do exagero dos
reflexas ténicos de postura e determina o aparecimento de movimentos em sucess3o fracionaria,
conhecides como “sinal da roda dentada”;

Oligocenesia: diminuicao da atividade motora espontanea e consequente lentidio de
movimentos. Os movimentos lentos (bradicinesia) sao tipicos a medida que a rigidez progride. Os
movimentos também se tornam reduzidos (hipocinesia) e dificeis de iniciar (acinesia);

d. instabilidade postural: O paciente tem dificuldade na marcha (inicio, giros, parada) e na postura;

e. Deméncia: pode ocorrer tardiamente.

Consideracbes:
Na maioria dos casos, nao & possivel conhecer sua etiologia, sendo entao denominada
parkinsonismo primario ou Doenca de Parkinson propriamente dita. Quando identificada a causa
(pos-encefalite, arteriosclerética etc.), 3 doenga é conhecida como Sindrome de Parkinson ou
parkinsonismo secundario.
Ambas as formas clinicas satisfazem o critério da legislag3o, exigindo apenas o reconhecimento da
incapacidade laborativa e/ou de invalidez e da impossibilidade do controle terapéutico da doenga.
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N3o se incluem nos dispositivos da lei as formas de parkinsonismo secundario, de carater
transitério, ocasionadas por medicamentos, cujo quadro clinico regride com a suspensao da droga,

e por outras etiologias.

Quaisquer das formas clinicas da Doenca de Parkinson ou do parkinsonismo secundario podem
levar 3 incapacidade definitiva para o servico ativo quando determinarem impedimento do
servidor ac desempenho das atividades normais e n3o for possivel o controle terapéutico da

doenga.

A avaliacio de invalidez de um paciente portador de Parkinson & fundamentada n3a pontuacao

expressa na tabela de Webster

Tabela de Webster para Avaliagdo da Doenca de Parkinson

__ A)BRADICINESIA DE MAOS + INCLUINDO ESCRITA MANUAL

Sem comprometimento 0

Lentificacdo detectavel do uso de supinag3o-pronagao evidenciada pela
dificuldade no inicio do manuseio de instrumentos, abotoamento de

roupas e durante 3 escrita manual. 1

Lentificacio moderada do uso de supinagdc-pronagdo, em um ou ambos
os lados, evidenciada pelo comprometimento moderado da func¢do das

prejudicada com micrografia presente.

m3os. A escrita manual encontra-se fortemente 2

Lentificacao grave do uso da supinacdo-pronagdo - incapat de escrever
ou abotoar as roupas. Dificuldade acentuada no manuseio de utensilios.

3
B) RIGIDEZ
N3o detectavel. 0
Rigidez detectdvel no pescoco € ombros. O fendmena de ativagac
encontra-se presente. Um ou ambos os bracos apresentam rigidez leve, 1
negativa, durante 0 repouso. N
Rigidez moderada no pescoco e ombros. A rigidez durante o repouso e
positiva quando o paciente ndo esta medicado. 2
Rigidez grave no pescogo e ombros. A rigidez de repouso n3o pode ser
_Leverlida por medicagao. 3
C) POSTURA
Postura normal. Cabega fietida para frente, menos que 10 cm. 0

Comecando a apresentar coluna de atigador. Cabecga fletida para frente,
mais de 12 cm.

| Comega a apresentar flexdo de braco. Cabeca fletida para frente mais de
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15 cm. Um ou ambos os bracos elevados, mas abaixo da cintura.

"Inicio da postura simiesca. Cabeca fletida para frente mais de 15 cm
Uma ou ambas as maos elevadas acima da cintura. Flexao aguda da mao.
Comecando a extensdo interfalange. Comecando

a flexdo dos joelhos.

D) BALANCEIO DE MEMBROS SUPERIORES

Balanceio correto dos dois bracos.

Um dos bragos com diminuigao definida do balanceio

Um braco n3o balanca

Os dois bracos ndo balangam

E) MARCHA

Passos bons, com passada de 40 cm a 75 cm. Faz giro sem esforco.

Marcha encurtada para passada com 30 cm a 45 cm. Comecando a bater
um calcanhar, faz giro mais lentamente. Requer varios passos.

Passada moderadamente encurtada agora com 15 cm a 30 em. Os dois
Os dois calcanhares comegam a bater no solo forcadamente.

Inicio da marcha com interrupgbes, passos com menos de 7 cm.
Ocasionalmente, a marcha apresenta um tipo de blogueio como
“gaguejar’. O paciente anda sobre os artelhos e faz os giros muito
lentamente.

F) TREMOR

Sem tremor detectado.

Observado movimento de tremor com menos de 2,5 cm de pico apico,
nos membros ou na cabega, durante o repouso ou em qualgquer mao
durante a marcha ou durante o teste dedo-nariz

0 evento maximo de tremor ndo excede 10 cm. O tremor é grave,
| mas ndo constante. O paciente retém algum controle das maos.

Um evento de tremor excedendo 10 cm. O tremor & constante e grave.
0 paciente n3o consegue livrar-se do tremor enquanto esta acordado, a
menos que este seja do ftipo cerebelar puro, A Escrita e 3
autoalimentacao sdo impossiveis.

G) FACE

Normal, Expressao mmp-leta. sem aparéncia de espanto..

Imobilidade detectavel. A boca permanece aberta. Comegam as
caracteristicas de ansiedade e depressao.

“imobilidade moderada. A emogdo é interrompida, com aumento
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acentuado no limiar. Os labios se partem com o tempo. Aparéncia
moderada de ansiedade e depress3o. Pode ocorrer perda de saliva pela
boca.

de saliva pela boca.

Face congelada. Boca aberta 0,5 cm ou mais. Pode haver perda intensa '

'H) SEBORREIA

_fﬁlenhuma

Aumento da perspirac3o. A secrecdo permanece fina.

Oleosidade Gbvia presente. Secrecao mais espessa

Seborreia acentuada. Toda a face e a cabega cobertas por uma secregao
espessa.

1) FALA

Clara, sonora, ressonante, facll de entender.

Comeg¢ando uma rouquiddc com perda de inflex3c e ressonancia. Com
bom volume e ainda facil de entender.

Rouguid3o e fraqueza moderadas. Monotonia constante, sem variagdes
de altura, Inicio da disartria. Hasitagdo, gaguejamento: dificuldade para
ser compreendida.

Rouquid3o e fraqueza acentuadas. Muito dificil de ouvir e compreender.

Sem comprometimento.

Ainda capaz de todos os cuidados pessoais, mas a velocidade com que se
veste torna-se empecitho definitivo. Capaz de viver sozinho e
frequentemente ainda empregado.

Reguer ajuda em certas areas criticas, como para virar-se na cama,
levantar-se de cadeiras etc. Muito lento no desempenho da maioria das
atividades, mas trata esses problemas designando mais tempo para cada
atividade.

Continuamente incapacitado. Incapaz de vestir-se, alimentar-se ou andar
sozinho.

Total

Analise dos Pontos (soma):
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1 — 10 = Inicio da doenga
11 — 20 = Incapacidade moderada
21 - 30 = Doenga grave ou avangada

Critérios de Enquadramento
O portador de Doenga de Parkinson sera aposentado por invalidez nas seguintes situacoes:
1 « Quando as manifestacdes clinicas e 2 evolugao da doenca determinarem o impedimento 30
desempenho das atividades laborativas e 3 realizacdo das atividades normais da vida diaria;
2 » Quando ndo for possivel o controle terapéutico da enfermidade.
A pericia ndo devera enguadrar como Incapazes definitivamente para o servico ativo os
portadores de parkinsonismo secundiario ao uso de medicamentos quando, pela supressao destes,
houver regressao e desaparecimento do guadro clinico.

ESCLEROSE MULTIPLA
Conceito
Define-se como uma doenga desmielinizante do sistema nervoso central lentamente progressiva,
caracterizada por placas disseminadas de desmielinizacdo do cérebro e da medula espinhal,
resultando em multiplos e variados sintomas e sinais, geralmente com remissBes e exacerbagbes.

Etiologia
A causa & desconhecida, mas ha suspeitas de uma anormalidade imunolégica, com poucos indicios
de um mecanismo especifico.

Patologia
Placas ou ilhas de desmielinizacio com destruicao de células e prolongamentas celulares estao
disseminadas pelo sistema nervoso central, inicialmente na substéncia branca, podendo atingir 05
nervos dpticos, associando-se areas de inflamagao perivascular.

Sinais e sintomas
De inicio insidioso, a doenca se caracteriza por queixas e achados de disfungdo do sistema nervoso
central com remissbes e exacerbagdes frequentes.

Os sintomas geralmente se iniciam com dorméncia e fraqueza nas pernas, maos, face, disturbios
visuais (cegueira parcial ou dor nos olhos), distirbio na marcha, dificuldade de controle vesical,
vertigens, entre outros.

Ocorrem sintomas mentais: apatia, falta de julgamento, depressao, choro e riso sem razao
aparente, manias e dificuldade para falar.
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As alteracbes motoras s80 marcantes: marcha tropega, trémula; tremores nas maos e na cabega;
fraqueza muscular. As lesoes cerebrais podem resultar em hemiplegia. Atrofia muscular e
espasmos musculares dolorosos ocorrem tardiamente.

As alteracdes sensitivas ocorrem principalmente nas maos € nas pernas com perda da
sensibilidade cutdnea. Em relacdo as alteragbes autondmicas, ha dificuldade miccional,
incontinéncia retal e impoténcia sexual.

Curso
Variado e imprevisivel, com remissoes € exacerbacbes intercaladas em meses ou anos. Quando as
crises se amiudam, rapidamente o paciente torna-se incapacitado de forma definitiva. As
remissoes podem durar até 20 anos, mas quando os ataques sao frequentes o curso & decadente e
pode ser fatal em até um anc.

Diagnéstico
£ indireto, por dedugdo através de caracteristicas clinicas laboratoriais.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com as seguintes enfermidades: siringomielia; esclerose
lateral amiotréfica; sifilis; artrite da coluna cervical: tumeres do cérebro; ataxias hereditarias e
malformagdes do cérebro e da medula.

Exames complementares ao diagnostico:
1 » Exame do liguido cefalorraquidiano: anormal em até 55% dos casos;
7 » Ressonancia magnética: & 3 técnica mais sensivel, podendo mostraras placas;
3 « Potencial evocado: analisa as respostas elétricas repetidas pela estimulagdo de um sistema
sensorial e, geralmente, est3o alteradas.

Critérios de Enquadramento
A pericia oficial em saude fard o enquadramento de invalidez permanente por esclerose miltipla
nos casos de curso progressivo,com comprometimento motor ou outros disturbios organicos
quecaracterizem a incapacidade para o exercicio de suas atividades.

ESPONDILOARTROSE ANQUILOSANTE
Conceito
A espondilite anguilosante, inadequadamente denominada de espondiloartrose anquilosante nos
textos legais, & uma doenca inflamatoria de etiologia desconhecida, gue afeta principalmente as
articulagbes sacroiliacas, interapofisarias e costovertebrais, os discos intervertebrais e o tecido
conjuntivo frouxo que circunda os corpos vertebrais, entre estes e os ligamentos da coluna.
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O processo geralmente se inicia pelas articulagGes sacroiliacas e, de forma ascendente, atinge a
coluna vertebral, Ha grande tendéncia para a ossificacao dos tecidos inflamados e este processo
resulta em rigidez progressiva da coluna.

As articulagbes periféricas tambem podem ser comprometidas, principalmente as das raizes dos
membros (ombros e coxofemorais), dai a designacao rizomélica.

Entende-se por anguilose ou ancilose a rigidez ou fixagdo de uma articulagao, reservando-se o
conceito de anquilose Gssea verdadeira a fixagdo completa de uma articulacio em consequencia
da fusdo patolégica dos ossos que a constituem.

Dentre as denominacbes comumente dadas 2 espondiliteanquilosantepodemos destacar as
seguintes: espondilite (ou espondilose) rizomélica, doenca de Pierre-Marie-Strumpell,
espondiliteossificante ligamentar, sindrome (ou doenca) de Veu-Bechterew,
espondilitereumatéide, espondilite juvenil ou do adolescente, espondilartriteanquilopoiética,
aspondilite deformante, espondilite atrofica ligamentar, pelviespondilite anquilosante, esta ultima
chamada de pelviespondilite reumatica pela Escola Francesa.

As artropatias degenerativas da coluna vertebral, também conhecidas como artroses,
osteoartrites ou artrites hipertréficas, acarretam maior ou menor limitacdo dos movimentos da
coluna pelo comprometimento das formacdes extra-articulares e nao determinam anquilose.

Critérios de Enquadramento

A pericia oficial em saude procedera ao enguadramento legal dosportadores de espondilite
anquilosante pela invalidez permanente

acarretada por essa doenca.

Ao firmarem seus laudos, a pericia devera fazer constar:

1 = O diagnostico nosologico;

2 » A citacdo expressa da existéncia da anquilose da coluna vertebral;

3 » A citacdo dos segmentos da coluna atingidos.

A pericia, além dos elementos clinicos de que dispde e dos pareceres da medicina especializada,
podera se valer dos seguintes exames subsidiarios elucidativos:

. Comprovag3o radiologica de anquilose ou do comprometimento da coluna vertebral e bacia
(articulacdes sacroiliacas);
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b. Cintilografia ossea;
c. Teste sorolégico especifico HLA — B 27;
d. Tomografia computadorizada de articulaces sacroiliacas e coluna.

ESTADOS AVANCADOS DO MAL DE PAGET
Conceito

O Mal de Paget é uma afeccdo Ossea crénica, caracterizada por deformacgdes dsseas de evolugdo
lenta e progressiva, de etiologia desconhecida, geralmente assintomatica acometendo um sO

osso ou, menos frequentemente, atingindo varias partes do esgueleto.

Quadro Clinico

A doenca pode ser acompanhada de sintomatologia dolorosa e fraturas espontdneas e sua

evolug3o processa-se em duas fases:

a. Fase ativa ou osteoporotica, caracterizada pela formag3o de tecido ossea ricamente vascularizado,

onde s3o comuns fraturas com consolidacao rapida;

b. Ease de relativa inatividade, com formacdo de tecido dsseo denso e menos vascularizado, onde as

fraturas tém retardo de consolidag3o.

Os estados avancados da Doenga de Paget apresentam as seguintes caracteristicas;

a. Lesbes oOsseas generalizadas, deformidades osseas, osteoartrites secundarias, fraturas
espontaneas e degeneracao maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma e sarcoma de células

redondas);
b. Complicagbes neuroiogicas e sensoriais: surdez, perturbagdes olfativas e neuraigia;

c. Complicacbes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose periférica e hipertensao

arterial.

Critérios de Enguadramento

As formas localizadas do Mal de Paget, assintomaticas, detectadas em exames radiologicos de
rotina ou as oligossintomaticas nao serao consideradas como doenga enquadrada em lei.

A pericia enquadrara em incapacidade definitiva por estados avancados do Mal de Paget (osteite
deformante) os servidores que apresentarem as formas extensas da doenca de acordo com as

caracteristicas ja citadas anteriormente.
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Também serdo enquadradas em incapacidade definitiva as formas monostoticas com
deformidades acentuadas e dolorosas e aquelas que apresentarem dificuldade para marcha,
caracteristica da coxopatiaPagetica.

Ao firmar o diagnostico, a pericia oficlal em saude devera registrar 3 extensdo das deformidades e
as partes Osseas atingidas, o tipo de complicagdo que determinou a incapacidade e os exames
subsididrios que comprovem o diagnostico.

Exames subsidiarios elucidativos e indispensaveis:
. Exame radiologico;

. Dosagem da fosfatase alcaling;

. Dosagem da hidroxiprolina urindria nas 24 horas.

HANSENIASE
Conceito:
A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa curavel, de notificacdo compulsoéria, causada pelo
Mycobacterium Leprae (bacilo de Hansen).

A doenca tem curso cronico, com predilecdo pela pele e nervos periféricos, podendo apresentar
surtos reacionais intercorrentes.

Sinais Cardinais da Hanseniase:

1 = Les3o (Bes) efou &reals) da pele com diminuicao ou alteracdo de sensibilidade;

2 « Acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento, associado a alteragoes
sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas;

3 » Baciloscopia positiva.

Classificagdo

A hanseniase pode ser classificada nas seguintes formas clinicas:

1 « Paucibacilares (PB) — Casos com até cinco lesdes de pele e baciloscopia negativa; Tratamento
de seis meses

. Indeterminada (l)

. Tuberculoide (T)

2 » Multibacilares (MB) — Casos com mais de cinco lesdes de pele; tratamento de 24 meses.

A baciloscopia de pele (esfregago intradérmico), quando disponivel, deve ser utilizada como
exame complementar para a classificacdo dos casos em PB ou MB. A baciloscopia positiva
classifica o caso como MB, independentemente do nimero de lesdes.

Atencdo: o resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagnostico de hanseniase.

Pra¢a Antonio Gomes de Araijo Pereira, n® (9 — Buenos Aires — PE — CEP 55845-000
Fone: (81) 3647-1142 — 3647-1144 — E-maik: pmbaires@ gmail.com
5/ s



PREFEITURA MUNICIPAL DE BUENOS AIRES

ESTADO DE FERNAMBUCO
CNPJ: 10.165,165/0001-77

a. Dimorfa (D);
b. Virchowiana (V);
c. N3o Especificada (NE).

Quando o tratamento guimioterapico € iniciado deixa de haver transmissao da doenga, pois 3
primeira dose da medicagao torna os bacilos incapazes de infectar outras pessoas.

Formas Clinicas de Hanseniase — Classificagio de Madri:

1 » Hanseniase Indeterminada (H1) CID A30. 0 - Considerada aprimeira manifestagdo clinica da
hanseniase, assim classificada porque na Juséncia de tratamento pode evoluir para 3 forma
tuberculéide ou para a virchowiana;

7 » Hanseniase Tuberculéide (HT) CID - 10 A30. 1 — Poucas lesoes bem delimitadas, em placas ou
anulares com bordas papulosas e areas da pele eritematosas ou hipocrdmicas, anestesicas de
distribuicdo assimétrica, com crescimenta centrifugo lento levando a atrofia no interior da les3o;

3 « Hanseniase Dimorfa (HD) CID - 10 A30. 3 - Manifestacdes clinicas variaveis na pele, nos nervos
ou no comprometimento sistémico; lesBes neurais precoces, assimetricas, levando a deficiéncias
fisicas;

4 » Hanseniase Virchowiana (HV) CID - 10 A30. 5 — Evolucao cronica com infiltracio progressiva e
difusa da pele, mucosas das vias aereas superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar os
linfonedos, o figado e o baco.

Neuropatia Hansénica - Diagnostico do Dano Neural — Sinais e Sintomas;

Neurites = Comprometimento da funcao neural pela lesdo das fibras auton6micas, sensitivas e
motoras resultando em deficiéncias sensitivas ou censitivo-motoras, provocando as incapacidades
e deformidades que podem gerar sequelas definitivas.

Os principais nervos acometidos na hanseniase sao:

1 * Face —trigémeo e facial
2 » Bracos — radial, ulnar e mediano
3 » Pernas — fibular comum e tibial

Graus de Incapacidade
Avaliacio do grau de incapacidade e da funcio neural:

Para determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste da sensibilidade dos olhos,
maos e pés. £ recomendada a utilizagdo do conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein
nos pontos de avaliagdo de sensibilidade em maos e pés e do fio dental (sem sabor) para os olhos.
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"Grau de incapacidade fisica de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude - OMS )
GRAU | CARACTERISTICAS
0 | Nenhum problema com 05 olhos, maos e pés devido 3 hanseniase.
1 Diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos.

Diminuigdo ou perda da sensibilidade nas maocs e fou pés.

Olhos: lagoftalmeo efou ectropio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade
2 visual menor gque 0,1 ou incapacidade de contar dedos a 6m de distancia.

Ma3as: lesdes troficas efou lesdes traumaticas; garras; reabsorcdo; mao caida.

Pés: lesbes troficas efou traumaticas; garras; reabsorcio; pé caido; contratura do
- tornozelo
Nota: A inspegdo do nariz deverd ser realizada concomitantemente ac exame de mios, pés e
olhos, com o objetivo de detectar ressecamento e Ulceras da mucosa nasal, perfuracdo do
septo e desabamento da piramide nasal.

Teste manual da exploragao da forga muscular il
FORCA DESCRICAQ
Realiza 0 movimento completo contra a gravidade
ERTE 5 com resisténcia maxima. B
4 | Realiza o movimento completo contra a gravidade com resisténcia
DIMINUIDA 3 | pardial.
2 | Realiza o movimento completo contra 3 gravidade.
Realiza 0 movimento parcial.
PARALISADA | 1 Contracio muscular sem movimento.
1]
| paralisia (nenhum movimento).

Critérios de Enquadramento
A doenga, por si 50, n3c leva a pessoa a ser afastada de suas atividades labarativas, uma vez que,
30 iniciar a terapia especifica (poliquimioterapia), © portador bacilifero torna-se n3o contagiante.
Em algumas avaliagdes por especialistas, os casos multibacilares poderdo ser afastados de suas
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atividades por um periodo de trés semanas.

O que pode levar ao afastamento das atividades laborativas s3o 0s casos de episodios reacionais
(Reag3o tipo 1 e ll), caracterizados pelo aparecimento de novas lesBes dermatoldgicas (manchas ou
placas), infiltragdo, alteracdes de cor e edema nas lesdes antigas, com ou sem espessamento, com
sintomas gerais como: febre, mal-estar geral, neurites agudas ou subagudas, levando a dor,
alteragdo da sensibilidade (parestesias e hipoestesias) e diminuicio da forga muscular efou da
precisio de movimentos. Em alguns casos © guadro reacional evolul com neurite, orquite, irite,
iridociclite, artrite, m3o e pé reacionais, linfadenite, proteintria e dano hepatico. Essas alteragoes
levam 3 incapacidade temporaria ou definitiva, devendo ser avaliadas e acompanhadas por
especialistas como dermatologista, neurologista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e outros,

A pericia concluira pelo sfastamento temporario das atividades quando os servidores:
Manifestarem surtos reacionais frequentes durante o tratamento ou apos a cura;

Manifestarem dor neuropatica;

Tiverem gue se submeter a tratamento de descompressao neural cirurgica de neurites;
Necessitarem submeter-se a tratamento cirdrgico de reabilitacdo de deficiéncias na face, nariz,
olhos, mios e pés;

Tiverem que permanecer imobilizados ou em repouso absoluto do membro quando da detecgao
precoce de surtos reacionais (tipo 1 ou tipo 2), neurites ou para tratamento de ulceras plantares,
até a remissao dos sintomas.

A pericia oficial em saude concluird pela invalidez guando os servidores apresentarem sequelas
incapacitantes sem possibilidade de recuperagao.

Todos os servidores portadores de hanseniase deverac permanecer sob rigoroso controle meédico
e submeter-se a exames periodicos, determinados pela clinica especializada, Cabe a0 perito
constatar o registro da notificagao compulsoria.

NEFROPATIA GRAVE
Conceito:
Define-se como nefropatia grave 0 comprometimento em carater transitorio ou permanente da
funcio renal a ponto de ocasionar grave insuficiéncia renal e/ou acarretar risco 3 vida, ocasionado
por enfermidade de evolu¢ao aguda ou cronica, de qualquer etiologia.

Na avaliacio da gravidade da nefropatia e do grau de incapacidade que pode acarretar, deverao
ser levados em consideracao:
1 « Os sintomas clinicos;
2 « As alteractes bioguimicas.
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Quadro Clinico
Manifestagoes clinicas:
1 » Ectoscopicas - palidez amarelada, edema, hemorragia cutanea e sinais de prurido;
7 « Cardiovasculares - pericardite sero-fibrinosa, hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca;
1 « Gastrointestinais - soluco, lingua saburrosa, halito amoniacal, nduseas, vamitos, hemorragias;
4 = Digestivas - diarreia ou obstipagao;
5 » Neurologicas - cefaleia, astenia, insonia, lassiddo, tremor muscular, convulsao e coma;
~ & » Oftalmoldgicas - retinopatia hipertensiva e retinopatia arteriosclerdtica;
7 « Pulmonares - pulm3o urémico e derrame pleural;
8 » Urindrias - nicturia.

Alteracbes nos Exames Complementares
1+ Alteragdes laboratoriais:
a. Diminuic3o da filtragdo glomerular;
- b. Diminuicio da capacidade renal de diluigao e concentrag3o (isostenuria);
c. Aumento dos niveis sanguineos de ureia, creatinina e acidourico;
d. Distirbios dos niveis de sédio, potassio, calcio, fosforo, glicose e lipidios;
e. Acidose.

2= Alterac3o nos exames por imagem:
a. Diminuicio das areas renais nas enfermidades cronicas ou nas isquemias agudas intensas;
b. Distorgbes da imagem normal consequente de cicatrizes, cistos, hematomas, abscessos ou
tumores;
c. Distensdo do sistema coletor nos processos primariamente obstrutivos;
d. Diminuic3o da eliminag3o de contrastes quando usados.

Consideragdes:

Para a avaliacio da insuficiéncia renal cronica pelas alteracbes bioquimicas, pode ser adotada a
classificagdo abaixo, baseada na gravidade do disturbio funcional do rim, medido pela filtrac3o
r_gh::,rmzrulalr e dosagem de creatinina.

Doencas Renais Crénicas — Estadiamento e Classificagdo®
ESTAGIO FILTRAGAO | GRAU DE LRC.
GLOMERULAR | CREATININA
(ML/MIN (MG/DL)
6] >90 06-14 Grupo de risco para DRC
Auséncia de lesdo renal
- 1 > 90 06-14 Funcio renal normal
Presenca de lesdo renal |
| 2 650 -89 1,5-2,0 IR leve ou funcional
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3 30-59 2,1-6,0 | IR moderada ou laboratorial
4 15-29 61-90 IR grave ou clinica
5 <15 >9,0 IR terminal ou pré-dialitica
“Dr. Jo3o Egidio Romao Junior — SBN — Hospital das Clinicas — FMUSP e Hospital da Beneficéncia
Portuguesa — S3o Paulo

S3o consideradas nefropatias graves:

1 » As nefropatias incluidas no Estagio 3, desde que o periciado apresente sintomas e sinais que
estejam produzindo incapacidade |aborativa;

2 * As nefropatias Incluidas nos Estagios 4 e 5.

Critérios de Enquadramento
As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal leve, Estadio 2, ndo sao enguadradas como
nefropatias graves.

As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal moderada, Estadio 3, sdo enguadradas como
nefropatias graves quando acompanhadas de sintomas e sinais que determinam 2 incapacidade
laborativa do periciado.

As nefropatias classificadas como insuficiéncia renal grave, Estadios 4 e 5, sao enquadradas como
nefropatiasgraves.A pericia deverd, ao registrar o diagnéstico, identificar o tipo de nefropatia
seguido da Iindicag3o da presenca ou ndo de nefropatia grave.

NEOPLASIA MALIGNA
Conceito
E um grupo de doengas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de células anormais
que se disseminam a partir de um sitio anatdomico primitivo.

S50 consideradas neoplasias malignas as relacionadas na Classificacdop Internacional de Doencas
(CID).

Avaliacdo Diagnostica e Estadiamento

O diagndstico e o estadiamentodaneoplasia maligna podem ser determinados, dentre outros,
pelos seguintes melos propedéuticos:

1 = Exame clinico especializado;

2 + Exames radiologicos;
3 = Exames ultrassonograficos;
4 = Exames de tomografia computadorizada;
5 = Exames de ressonancia nuclear magnética;
6 = Exames cintilograficos;
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7 = Exames endoscopicos;

8 » Pesquisa de marcadores tumorais especificos;
9 « Bidpsia da lesdo com exame histopatologico;
10 = Exames citologicos;

11 » Exames de imunoistoquimica;

12 « Estudos citogenéticos em casos especificos.

O diagnéstico de neoplasia depende de comprovagdo por meio de exames complementares.

Prognastico
£ determinado pelo grau de malignidade da neoplasia, que & influenciado pelos seguintes fatores:
1 » Grau de diferenciacdo celular;
2 = Grau de proliferacdo celular;
3 « Grau de invasdo vascular e linfatica;
4 « Estadiamento clinico e/ou cirtrgico;
S « Resposta a terapéutica especifica;
& « Estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.

Objetivos do Exame Pericial

O exame pericial objetiva comprovar:

1 » O diagnéstico da neoplasia por meio de exame histopatologico ou citologico;

2 « A extens3o da doenca e a presenca de metastases;

3 « O tratamento cirtrgico, quimioterapico e radioterapico,

4 » O prognéstico da evolugdo da doenca, em consanancia com as estatisticas de sobrevida para
cada tipo de neoplasia;

5 « O grau de incapacidade parcial ou total, temporaria ou permanente;

6 » A correlac3o da incapacidade com as atribuices do servidor,

Critérios de Enquadramento

A pericia fard o enquadramento da invalidez permanente por neoplasia maligna dos servidores
quando for constatada incapacidade para o trabalho em consequéncia de:

1 » Neoplasias com mau prognostice em curio prazo;

2 = Neoplasias incuraveis;

3 « Sequelas do tratamento, mesmo quando erradicadz a neoplasia maligna;

4 « Recidiva ou metastase da neoplasia maligna.

A pericia devera, ao emitir o parecer conclusivo, citar:
1 « O tipo histopatologico da neoplasia;
2 = Suz localizacao,
3 » A presenca ou nao de metastases;
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4 « O estadiamento clinico pelo sistema TNM, podendo ser utilizada outra classificacdo, em casos
especificos, ndo contemplada por este sistema;
5 » Acrescentar a expressac neoplasia maligna, para fim de enquadramento legal.

Os servidores portadores de neoplasia maligna detectada pelos meios propedéuticos e
<ubmetidos a tratamento cirdrgico, radioterapico e/ ou quimioterapico serao considerados
portadores dessa enfermidade durante os cinco primeiros anos de acompanhamento clinico,
mesmo gque o estadiamento clinico indigue bom progndstice. O carcinoma basocelular e outras
neoplasias de comportamento similar n3o se enquadram nesta situacao.

Os servidores portadores de neoplasia maligna submetidos a2 tratamento cirdrgico, radioterapico
e/ou quimioterapico, que apls cinco anos de acompanhamento clinico ndo apresentarem
evidéncia de doenca ativa, serdo considerados ndo portadores de neoplasia maligna.

A presenga de neoplasia maligna passivel de tratamento ndo implica aposentadoria, devendo ©
servidor ser reavaliado periodicamente levando-se em consideracdo o tratamento, a evolugac e a
capacidade laborativa.
PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE
Conceito

Entende-se por paralisia 3 incapacidade de contracdo voluntéria de um musculo ou grupo de
musculos, resultante de uma lesao argénica de natureza destrutiva ou degenerativa. O mecanismo
é a interrupcao de uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde o cortex cerebral até a
propria fibra muscular, pela lesdo de neurdnio motor central ou periférico.

A abolicao das funces censorials, na auséncia de lesdes organicas das vias nervosas, caracteriza a
paralisia funcional.

A paralisia sera considerada irreversivel e incapacitante guando, esgotados ©OS recursos
terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessarios a recuperagao motors,
permanecerem distirbios graves e extensos que afetem a mobilidade, a sensibilidade e a
troficidade e que tornem o servidor impossibilitado para qualquer trabalho de forma total e
permanente.

S3o equiparadas as paralisias as lesoes osteomusculoarticulares, as vasculares graves e cronicas, e
as paresias das quais resultem alteracOes extensas e definitivas das fungbes nervosas, da
motilidade e da troficidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e os
prazos Necessarios a recuperagao.

N3o se equiparam as paralisias as lesdes osteomusculoarticulares envolvendo a coluna vertebral.

Classificacdo das Paralisias
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Considerando-se a localizacdo e a extensao das lesdes, as paralisias classificam-se em:

1 » Paralisia isolada ou periférica - quando ¢ atingido um musculo ou um grupo de musculos;

2 « Monoplegia - quando sao atingidos todos os musculos de um so membro;

3 « Hemiplegia - quando sao atingidos os membros superiores e inferiores do mesmo lado, com ou
sem paralisia facial homolateral;

4 » Paraplegia ou diplegia - guando s3o atingidos os membros superiores ou os inferiores,
simultaneamentie;

5 « Triplegia - quando resulita da paralisia de trés membros;

& = Tetraplegia - guando 530 atingidos os membros superiores e 0s inferiores.

Critérios de Enquadramento
Os portadores de paralisia irreversivel e incapacitante de um dos tipos descritos anteriormente,
catisfeitas as condicbes conceituais especificadas, serae considerados impossibilitados para
qualquer trabalho de forma total e permanente.

A pericia deverd especificar no laudo os diagnosticos anatdomico e atiolégico e o carater definitivo
e permanente, como citado na lei.

A pericia devera declarar entre parénteses, apos enunciar o diagndstico, a expressao “equivalente
5 Paralisia Irreversivel e Incapacitante”, quando concluirem pela invalidez dos Inspecionados
portadores das lesdes que se equiparam a paralisia, satisfeitas todas as condi¢cdes constantes
desses itens.

A paralisia de um musculo ou grupo de musculos n3o apresenta por si 56 motivo para concessao
das vantagens da lei e muitas vezes nao leva nem a incapacidade.

E preciso que, depois de esgotadas todas as medidas terapéuticas disponiveis, seja considerada
irreversivel e incapacite o servidor para o exercicio da atividade inerente ac cargo.

S/NDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA/AIDS)
Conceito
A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida/Aids) € a manifestagdo mais grave da infeccdo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), caracterizando-se por apresentar uma grave
imunodeficiéncia que se manifesta no aparecimento de doencas oportunistas, neoplasias
malignase lesdes neuroiogicas.

Classificagdo
A infeccdo pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manifestacdes clinicas e a contagem de
linfécitos T-CD4 +.
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Quanto as manifestagdes clinicas, os individuos pertencem as seguintes categorias:

Categoria "A":
1 » Infeccdo assintomética: individuos com sorologia positiva para o HIV, sem apresentar
sintomas;
2 « Linfadenopatia generalizada persistente: linfadenomegalia, envolvendec duas ou mais regides
extrainguinais, com duracao de pelo menos trés meses, sssociada 2 sorologia positiva para o HIV;
3 » Infeccio aguda: sindrome de monaonuclease, caracterizada por febre, linfadenomegalia e
esplenomegalia. A sorologia para o HIV & negativa, tornando-se positiva geralmente duas a trés
semanas apos o Inicio do quadro clinico;

Categoria "B":

individuos com sorologia positiva para o HIV, sintomaticos, com as seguintes condigdes clinicas:

1 » Angiomatose bacilar;

2 » Candidiase vulvovaginal persistente, de mais de um més, que nado responde a0 tratamento
especifico;

3 « Candidiase orofaringeana;

4 = Sintomas constitucionais (febre maior que 38,52 C ou diarreia com mais de um mes de
durag3o);

Categoria “"C":
individuos soropositivos e sintomaticos que apresentam infeccoes oportunistas ou neoplasias:
1 = Candidiase esofagica, traqueal ou bronquica;
2 = Criptococose extrapulmonar;
3 « Cancer cervical uterino;
4 = Rinite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;
5 « Herpes simples mucocutaneo com mais de um més de evolugao;
6  Histoplasmose disseminada;
7 » Isosporiase cronica;
8 » Micobacteriose atipica;
g » Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;
10 » Pneumonia por P. carinii;
11 « Pneumonia recorrente com mais de dois episodios em um anc;
12 = Bacteremia recorrente por “salmonella”;
13 « Toxoplasmose cerebral;
14 « Leucoencefalopatia multifocal progressiva;
15 » Criptosporidiose intestinal cronica;
16 * Sarcoma de Kaposi;
17 = Linfoma de Burkit, imunoblastico ou primario de cérebro;
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18 » Encefalopatia pelo HIV;
19 = Sindrome consumptiva pelo HIV.

Quanto 2 contagem de linfocitos T-CD4+, os pacientes podem ser classificados nos seguintes
grupos:

1 » Grupo 1: individuos com nimero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) igual ou acima de
500/ mm?.

2 » Grupo 2: individuos com numero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) entre 200 e 499/

mm?

3 « Grupo 3: individuos com numero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) menor gque 200/
mm’.

Quadro de Classificagdo Clinica e Laboratorial
| CATEGORIAS
GRUPOS LT — CD4+ cLinicas

A B C
1 >500/mm? Al Bl Ci
2 200-499/mm? A2 B2 c2
3 <200/mm? A3 1 B3 c3 |

| .l

OBS: A3, B3, C1, C2 e C3 sdo consideradas Sida/Aids. As demais categorias sdo consideradas
portadores do virus HIV.

Critérios de Enquadramento:
1 » Serdo considerados incapazes definitivamente para o servico os servidores classificados nas
categorias A3, B3 e C (todos).
2 = Serio considerados incapazes temporariamente para o servico os servidores classificados nas
categorias Al, A2, B1 e B2, na presenca de manifestacdes clinicas incapacitantes. Deverao ser
mantidos em licenga para tratamento de saude por até dois anos, com controle trimestral pela
pericia. Apos os dois anos de licenca médica, caso permanegam Com sorologia positiva e
incapacitada para retorno a0 trabalho, serdo aposentados.
3 « A revisio da aposentadoria, em qualquer situagdo, sera feita por meio de nova inspecao
médica pela Pericia Oficial em Saude.
4 » Devera constar, obrigatoriamente, nos laudos de aposentadoria, s€ 0 servidar & portador do
HIV ou de Sida/Aids, mencionando, ainda, 3 sua classificagdo de acordo com 0 quadro acima (por

exemplo: Al).
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TUBERCULOSE ATIVA
Conceito
A tuberculose & uma doenga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, de
evolugio aguda ou cronica e de notificacio compulsoria. Pode acometer em qualquer 6rgao,
tendo, no entanto, nitida predilecdo pelo pulmao.

Considerando, na atualidade, a grande possibilidade de cura dos processos tuberculosos quando
diagnosticados em fase precoce e 3 boa evolucdo de suas lesdes se tratadas corretamente, torna-
se fundamental a avaliacdo da fase evolutiva da doenca ou da condicdo de “stividade” das lesoes
para estabelecer a nogdo de curaoua resposta ao tratamento.

A presenca da doencga, por si 56, n3o significa a existéncia de incapacidade laborativa. O que
importa é a sua repercussao geral no individuo e no desempenho das suas atividades.

Ficam abrangidos pelo enquadramento legal agueles individuos que tenham adquirido ou venham
a desenvolver formas resistentes de baciles da tuberculose, refratarios aos esquemas terapéuticos
existentes, ou agueles que, na cura, par conseguéncia da resclucao cicatricial do processo, possam
ter desenvalvido grande limitacdo funcional, comprometendo sua capacidade para o trabalho.

Ciassificacdo
0Os individuos s3o distribuidos em classes, com as seguintes caracteristicas:
1  Classe 0: individuo sem exposicao a tuberculose e sem infeccdo tuberculosa;
2 » Classe |: individuo com histdria de exposicao & tuberculose, porém, sem evidéncia de infecgao
tuberculosa (teste cutaneo tuberculinico negativo);
3 » Classe II: individuo com infeccao tuberculosa, caracterizada pela positividade da prova cutanea
tuberculinica, porém, sem tuberculose;
4 = Classe IIi: individuo com doenca ativa e gue apresenta quadros clinico, bacterioldgico,
radiolégico e imunolodgico que evidenciam & definem as lesdes tuberculosas.

As lesBes tuberculosas sdo classificadas em:

1 » Ativas: progressivas, regressivas ou cronicas;

2 = Inativas,

3 « De atividade indeterminada (potencial evolutivo incerto);
4 « Curadas.

As lesGes ativas apresentam as seguintes caracteristicas:
1 = Bacteriologicas: presenca do Mycobacterium tuberculosisao exame direto e/ou cultura de
gualquer secre¢ao ou material colhido para exame em amostras diferentes;
2 = Radiologicas:
a. Carater infiltrativo-inflamatorio das lesges, evidenciado por reagao perifocal;
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b. Instabilidade das lesdes infiltrativas observadas nas séries de radiografias;

¢. Presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liquido e reagao perifocal;
d. Derrame pleural associado;

e. Complexo ganglio pulmonar recente.

3 » Imunoldgicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na suséncia de vacinagdo BCG (PPD-
Reator Forte);

4 « Clinicas: presenga de sinais clinicos e sintomas compativeis com a doenga tuberculosa.

b. Instabilidade das lesbes infiltrativas observadas nas séries de radiografias;

c. Presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liquido e reagao perifocal;
d. Derrame pleural associado;

e. Complexo ganglio pulmonar recente.

3 » Imunoldgicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na

suséncia de vacinacdo BCG (PPD-Reator Farte);

4 » Clinicas: presenca de sinais clinicos e sintomas compativeis com a3

doenca tuberculosa.

As lesdes tuberculosas sdo ditas curadas quando, apds o tratamento regular com esquema triplice,
durante seis meses, apresentem as caracteristicas de inatividade descritas anteriormente.

Localizagdo das LesGes:
Tuberculose pulmonar
A expressio “tuberculose pulmonar ativa” nao traduz, necessariamente, uma evolugao
desfavoravel da doenga; significa, antes de tudo, o estado dinamico ou instavel do processo, com
possibilidade de progredir, regredir ou permanecer astacionario (cronificado) em certo periodo de
tempao.

Tuberculose ganglionar

As localizagbes mais frequentes sio as mediastinicas e nos ganglios periféricos cervicais.
Tuberculose renal O diagnostico etiologico da atividade e da cura do comprometimento renal pela
tuberculose é realizado por meio dos seguintes exames:

1 = Bacteriolgico: comprovagao da presenga do Mycobacterium tuberculosis. “A comprovagao
bacteriolégica & a unica que pode afirmar o diagndstico e a atividade das lesbes, mas, nesses
casos, sO é positiva em 50% dos examinados”.

7 » Radiolégico: quando revela alteracdes renais, com lesao dos calices (que podem chegar até a
destruicdo total desses), dos bacinetes e/ ou ureteres.

A possibilidade dessa forma de tuberculose levar 3 incapacidade definitiva esta relacionada ao
grau de comprometimento da funcdo excretora renal (insuficiéncia renal) e deve assim ser
considerada.
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Tuberculose 655ea

As localizagdes mais frequentes sdo: vertebral e depois coxofemaral. No Mal de Pott, além dos
sinais clinicos de dor e infeccdo geral, ha, no exame radiologico, © aparecimento de lesoes
destrutivas de aspecto cuneiforme, estreitamento do espaco discal e fus30 dos corpos vertebrais.

para a confirmagdo do diagnéstico de atividade devemos usar como auxiliares: radiografias,
biépsias ganglionares e punc¢ao de abscessos, sempre tentando a confirmacdo bacteriologica das
lesdes.

Critérios de Enquadramento

Nos exames para verificacdo de saude & aptid3o para ingresso no semvigo pliblico, 2 constatacdo de
tuberculose ativa leva  inabilitagdo do candidato. Por outro lado, a comprovagao de les3o inativa
ou rasidual, por si s8, ndo inabilita o candidato. Nesses casos, entretanto, se faz necessaria uma
criteriosa avaliacdo das sequelas existentes e sua repercuss3o sobre a capacidade laborativa atual
e futura do individuo.

O servidor portador de tuberculose pulmonar ativa permanecera em licenca para tratamento de
saiide até gue a baciloscopia no escarro seja negativa e que ocorra recuperagdo clinica do
servidor, quando podera ser julgado apto, a despeito da necessidade de continuagao do
tratamento pelo tempo necessario.

De modo a comprovar com seguranca a atividade da doenca, a pericia devera reavaliar o paciente
a0 término do tratamento, que tem a duracdo de seis meses, € basear suas conclusdes,
obrigatoriamente, em observagdes clinicas e exames subsidiarios.

O parecer definitive a ser adotado pela pericia para os portadores de lesoes tuberculosas
aparentemente inativas ficarad condicionado a um periodo de observagao nunca inferior a seis
meses, contados a partir do término do tratamento.

O servidor considerado curado em periodo inferior a 24 meses de licenca para tratamento de
satide retornara ao servigo ativo.

O servidor que apresentar lesoes em atividade apés dois anos de afastamento do servigo para
efetivo tratamento de saude, e aquele em gue ainda houver duvida quanto ao estado evolutivo de
suas lestes tuberculosas, apés 0 mesmo periodo de tratamento, serdo aposentados.

Nos casos em que tenha ocorrido comprovada resisténcia bacilar aos esquemas usados
(determinada por varios testes terapéuticos) ou quando, por consequéncia da resolucdo
fibrocicatricial de cura, tenha ocarrido importante limitagdo funcional respiratdria (superior a 55%
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do volume corrente ou da capacidade pulmonar total) que imponham importante limitac3o fisica
ou profilatico-sanitaria ao individuo, sera cogitada a aposentadoria por tuberculose pulmonar (TP).

0 servidor que apresentar “Cor pulmonale” cronice, acompanhado de sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva, em consequéncia da gravidade ou extensio das lesdes pulmonares
tuberculosas, sera julgado de acordo com as normas referentes a cardiopatia grave, deste Manual.

O servidor portador de lesdes tuberculosas extrapulmonares sera julgado pela pericia a luz dos
critérios gerals descritos nestas normas e daqueles pertinentes a cada caso, conforme parecer das
clinicas especializadas.

A pericia, a0 concluir pela incapacidade definitiva do servidor, devera fazer constar dos laudos o
diagnéstico de “Tuberculose Ativa”, complementando com oS dados que permitam O
enquadramento legal, aplicavel ao caso.

As sequelas das lesoes tuberculosas, quando irreversiveis, gpraves € determinantes de invalidez
definitiva do servidor terdo enquadramento legal analogo ao dispensade 2 tuberculose ativa, pois
dela s30 decorrentes. Cabe ao perito constatar 0 registro da notificacao compulsaria.

HEPATOPATIA GRAVE
Conceito

A hepatopatia grave compreende um grupo de doencas que atingem O figado de forma primaria
ou secundaria, com evolucac aguda ou cronica, ocasionando alteragao estrutural extensa e
deficiéncia funcional intensa, progressiva e grave, slém de incapacidade para atividades
laborativas e risco a vida.

Os sintomas tipicos da doenca hepatica incluem ictericia, fadiga, prurido, dor no quadrante
superior direito do abdome, distensao abdominal e hemorragia digestiva. No entanto, muitos
hepatopatas cronicos sao assintoméaticos. As anormalidades aparecem nos exames bioguimicos
hepéticos como parte de um exame de rotina ou na triagem para doac¢do de sangue, para Seguro
de vida ou para admiss3o no emprego. Os multiplos exames disponiveis facilitam a identificacdo
de hepatopatia.

ictericia, hepatomegalia, dor no hipocdndrio direito, esplenomegalia, aranhas vasculares, eritema
palmar, ascite, perda de peso, equimoses, edema, veias abdominais dilatadas, halito hepatico,
asterixe, encefalopatia e coma 530 sinais e sintomas presentes em maior ou menor grau nas
doengas hepaticas.

Constituem Caracteristicas das Hepatopatias Graves:
Quadro clinico:
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1 = Emagrecimento;

2 » [ctericia;

3 « Ascite;

4 « Edemas periféricos;

5 » Fendmenos hemorragicos;

6 * Alteragdes cutaneomucosas sugestivas: aranhas vasculares, eritema palmar, queda dos pelos,
sufusdes hemorragicas, mucosas hipocoradas;

7 « AlteracBes neuropsiquiatricas de encefalopatia hepatica.

Quadro laboratorial:

1  Alteracdes hematologicas:

Pancitopenia (completa ou parcial); anemia, leucopenia e trombocitopenia;
2 « Distirbios da coagulagdo: hipoprotrembinemia e queda dos fatores da coagulacdo (V, VII,
fibrinogénio);

3 = Alteracdes bioguimicas:

Hipoglicemia predominante;

Hipﬂmlestem!emia; [

Hiponatremia;

4 » Testes de funcio hepatica alterados:

Retencio de bilirrubinas;

Transaminases elevadas;

Fosfatase alcalina e gama-GT elevadas;

Albumina reduzida.

Alteracbes:

1 » Ultrassonografia: alteragdes estruturais do figado e bago, ascite, dilatagao das velas do sistema
porta;

7 » Tomografia computadorizada e ressondncia nuclear magnética abdominal: alteracdes
dependentes da doenga primaria;

3 » Endoscopia digestiva alta: presenca de varizes esofagianas e de gastropatia hipertensiva;

4 « Cintilografia hepdtica: redugao da captacdo hepatica, forma heterogénea, com aumento da
captacdo esplénica e na medula ossea.

s3o causas etiolégicas das hepatopatias graves:

1 » Hepatites fulminantes: virais, toxicas, metabadlicas, autoimunes, vasculares;

2 » Cirroses hepaticas: virais, téxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares;

3 « Doencas parasitarias e granulomatosas;

4 « Tumores hepaticos malignos: primarios ou metastaticos;

5 » Doencas hepatobiliares e da vesicula biliar levando & cirrose biliar secundaria.
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Classificacdo
A insuficiéncia hepatica desenvolve-se em consequéncia da perda de massa celular funcionante,

decorrente da necrose causada por doengas infecclosas, inflamatarias, toxicas, alérgicas,
infiltrativas, tumorais, vasculares ou por abstrucdo do fluxo biliar.

A gravidade do comprometimento funcional é classificada, com finalidade prognéstica, em tabela
universalmente aceita, conhecida coma Classificagdo de Child-Turcotte-Pugh, nela considerados

cinco indicadores:

PONTOS ’
1 2 3
Albumina >3,5g% 3,0a3,5g% <3,5g%
Bilirrubina <2,0mgl <2,0mg% 2,0a >3,0mg%
3,0mg¥%
Ascite Ausente Discreta Tensa
Grau de encefalopatia N3o Leve Grave
Tempo de protrombina >75% 50a74% <50%
B A 05 2 06 ol
B [ 07a09
C | 10215

O escore de Child-Pugh e calculado somando os pontos dos cinco fatores, e varia de 5 a 15. As
classes de Child-Pugh s3o: A (escore de 5 a6), B (72a9), oucC (acima de 10). Em geral,
adescompensagdo” indica cirrose com um escore de Child-Pugh> 7 (classe B de Child-Pugh) e este
nivel & um critério aceito para inclusdo no cadastro do transplante hepatico.

Os individuos situados na Classe A tém bom prognostico de sobrevida, habitualmente acima de
cinco anos, enquanto os da Classe C tém mau prognéstico, possivelmente menar que um ano.

A encefalopatia hepatica, também denominada encefalopatia portossistémica, ohedece a seguinte
gradacao:

_ subclinica: alteracio em testes psicométricos;

. Estagio 1: desateng3o, irritabilidade, alteracbes da personalidade, tremores periféricos e

incoordenagao motora;
c. Estagio 2: sonoléncia, reducdo da memoria, alteracbes do comportamento, tremores, fala

arrastada, ataxia;
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Estagio 3: confusdo, desorientacdo, amnésia, sonoléncia, nistagmo, hiporreflexia & rigidez
muscular;
Estagio 4: coma, midriase e postura de descerebraco, arreflexia.

A pontuacdo leve na Tabela de Child-Pugh inclui os Estagios Subclinico, 1 e 2, enguanto a
pontuacdo grave os Estagios 3 4.

Critérios de Enguadramento
As hepatopatias classificadas na Classe A de Child-Pugh ndo sao consideradas graves.

As hepatopatias classificadas na Classe B de Child-Pugh serdo consideradas como hepatopatia
grave quando houver presenca de ascite efou encefalopatia de forma recidivante. As hepatopatias
classificadas na Classe C de Child-Pugh serao enquadradas como hepatopatia grave.

Como € possivel a regressao de classes mais graves para menos graves com tratamento especifico,
o tempo de acompanhamento em licenga para tratamento de saude pela pericia oficial em saude
devera estenderse até 24 meses.

O¢ individuos que desenvolverem formas fulminantes ou subfulminantes de hepatite e forem
submetidos a transplante hepatico de urgéncia serao considerados como incapacitados
temporarios, sendo acompanhados em licenca para tratamento de sadde por até 24 meses.

O laude da pericia devera conter, obrigatoriamente, ©0s diagnosticos anatomopatologico,
etiolégico e funcional, com 2 afirmativa ou negativa de tratar-se de hepatopatia grave.

O diagnostico anatomopatologice podera ser dispensado nos €asos de contraindicacdo medica
formalizada, a exemplo das coagulopatias, sendo substituido por outros exames que possam
comprovar e caracterizar a gravidade do gquadro.

Para o diagndstico do hepatocarcinoma, 3 comprovacao histologica obtida pela biépsia pode ser
ubstituida pela presenca de elevados niveis séricos de alfa-fetoproteina (mais de 400 ng/ml) e
alteracbes tipicas no Eco-doppler, na tomografia computadorizada helicoidal ou retengdo do
lipiodol apos arteriografia seletiva, em individuos com condicGes predisponentes para O
hepatocarcinoma: cirroses, doencas metabolicas congénitas, portadores de virus B @ C,
alcodlatras.

CONTAMINACAO POR RADIACAO
Conceito
Considera-se “doenca causada por radiagdo ionizante em estagio avangado” toda enfermidade
que tenha, comprovadamente, relagao de causa e efeito com 2 radiacdo ionizante e cujas
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alteracdes sejam consideradas incapacitantes e invalidantes, seja por carater fisico-motor, ou
funcional ou mental.

A pericia devera comprovar a relagio de causa e efeito da radiacio ionizante com a doen¢a
apresentada pelo individuo.

A afirmativa de que uma doenga incapacitante e invalidante possui relag3o de causa e efeito com
a radiac3o ionizante necessita ser documentada e, quando for o caso, constar de atestado de
origem, inquérito sanitario de origem ou ficha de evacuacao do local.

A pericia devera atentar para O quadro em fase nao invalidante, cujas medidas terapéuticas
disponiveis estejam em andamento, com prognastico favoravel e possibilidade de recuperagao
funcional.

A pericia devera identificar, no minimo, uma das seguintes sindromes:

1 = Sindrome aguda da radiagao: um conjunto de sintomas € sinais decarrentes de exposicao de
corpo inteiro a alta dose de radiac3o por curto espago de tempo; & um evento deterministico que
edesenvolve guando um limite de dose & ultrapassado (0,8 2 1,0 Gy);

2 » Sindrome cutanea da radiagdo: um conjunto de sintomas e sinais decorrentes da exposicao
localizada ou de corpo inteiro & que levam a alteracdes cutaneas € de tecidos e estruturas
subjacentes.

Quadros clinicos que cursam com a sindrome aguda da radiagdo:

S50 necessariamente quadros de sindrome aguda da radiagao aqueles decorrentes de evento
considerado deterministico, no qual o limite de dose de 0,8 a 1,0 Gy tenha sido ultrapassado, 2
saber:

1 » Hematopoiético: caracteriza-se por alteracbes hematologicas (leucopenia, trombocitopenia,
reticulocitopenia) provenientes de exposicio a radiagdo ionizante das células tronco e precursoras
da medula 6ssea. O quadro surge a0 ser alcancado o limiar de dose de 0,8 2 1,0 Gy, considerando-
se uma distribuicdo uniforme e homogénea de dose;

7 » Gastrointestinal: caracteriza-se por alteracbes da mucosa gastraintestinal, decorrentes de
exposicio de corpo inteiro 3 radiacio ionizante, levando 3 sindrome disabsortiva, perda
hidroeletrolitica e sanguinea. As lesbes da mucosa ocorrem, em geral, 3 partir do limiar de 7,0 Gy;
e

3 « Neurovascular: caracteriza-se por manifestacdes neurolégicas e vasculares que conduzem,
inevitavelmente, a morte. Ocorre com doses extremamente altas de radiagdo, superiores a 20 Gy.

Os quadros clinicos decorrentes do acumulo de pequenas doses de exposicao por longo periodo
de tempo nao 3o considerados quadros de sindrome aguda da radiagao. Nestes casos, 3 pericia
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oficial em satide devera considerar 0s mesmos parametros de avaliagdo estabelecidos para 2
sindrome aguda da radiagao.

Quadros clinicos e classificacdo da sindrome cutinea da radiac3o A sindrome cutanea da radiacdo
pode ser classificada em:

1 » Grau | ou leve (exposi¢ao de 8,0 Gy a 10,0 Gy): evelui com pelesecae pigmentagao;

2 « Grau Il ou moderada (exposicdo > 12,0 Gy a 30,0 Gy): evolui com atrofia de pele, podendo se
estender 3o subcutdneo e musculos, e com ulcera tardia;

3 » Grau lll ou prave (exposicao de 30,0 Gy a 50,0 Gy): evolui com cicatrizes, fibrose, alteractes
esclerdticas, degenerativas e Necrose;

4 s Grau IV ou muito grave (exposicao acima de 50,0 Gy): evolul com deformidade e recidiva de
Glceras, podendo necessitar de ablacdo ou amputacao.

Diagnéstico

Os meios de diagnostico a serem empregados na avaliagao da sindrome aguda da radiacao e da
sindrome cutinea da radia¢3o sdo:

1 = Historia clinica, com dados evolutivos da doenga;

2 » Exame clinico;

3 « Dosimetria fisica (avaliagdo de dosimetro individual, de dosimetria de area e reconstrugao do
acidente com modelo experimental);

4 » Dosimetria clinica (avaliagdo do tempo de surgimento dos sintomas e do tempo de duragao
das manifestagdes);

5 « Avaliagdo hematologica;

& = Avaliagdo bioquimica (glicose, ureia, creatinina, amilase, lipase, fosfatase alcalina,
desidrogenase latica, transaminases glutdmico oxalacetica e pirdvical;

7 » Dosimetria citogeneética;

8 » Tomografia computadorizada;

9  Ressonancia magnetica;

10 » Termografia;

11 = Avaliac3o fotografica seriada;

12 » Estudos cintilograficos;

13 » Estudos Doppler.

Critérios de Enquadramento

Os portadores da sindrome cutdnea da radiacdo de Graus lll e IV, descrita anteriormente, serao
considerados pela pericia como acometidos dedoenga causada por radiac3o ionizante em estagio
avangado.

A pericia oficial em saude fara o enquadramento por sindrome aguda da radiagdo do servidor que
se enquadrar em uma das seguintes condigbes:
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1 » Apresentar alteracdes fisicas e mentais de mau prognostico no curto prazo;
2 » Apresentar alteracdes fisicas e mentais que tenham durado ou tém expectativa de duracdo por
periodo continuo igual ou malor gue 12 meses;

3 « Apresentar sequelas que limitam, significativamente, 2 capacidade fisica e mental do servidor
para executar atividades basicas.

Prefeitura Municipal de Buenos Aires-PE, em 24 de novembro de 2017,
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