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;
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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.
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§ 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,