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VOLUME I
DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 - FINALIDADE

A presente publicagdo visa orientar técnica e administrativamente os integrantes do
Sistema Pericial do Exército Brasileiro e estabelecer os processos que regulam a atividade
técnica das pericias médicas no Servico de Saide do Exército Brasileiro.

1.2 - PREMISSAS BASICAS

1.2.1 A atividade médico-pericial do Exército abrange a emissdo de parecer técnico
conclusivo na avaliacdo da incapacidade laborativa, em face de situagdes previstas em lei e
nos regulamentos militares, bem como a concessdo de beneficios indenizatérios e
assistenciais instituidos em leis.

1.2.2. A execugdo dos atos periciais estd a cargo dos médicos militares e civis
integrantes ao Servico de Saude do Exército, neste caso denominados Agentes Médico-
Periciais (AMP), sob a supervisdo direta dos Comandos Regionais, por intermédio da chefia
de sua Secdo de Saude Regional (SSR).

1.2.3 No pronunciamento sobre matéria médico-pericial, os AMP manifestar-se-ao sobre
o assunto, respondendo aos quesitos estabelecidos por dispositivos legais ou solicitados por
autoridade competente e pela emissao de pareceres técnicos.

1.2.4 A realizacdo de exames médico-periciais, bem como a revisao da conclusdo, é de
competéncia exclusiva do Sistema de Pericias Médicas do Exército.

1.2.5 Os atos médico-periciais implicam, sempre, em manifestacdo de natureza médico-
legal destinada a produzir efeito no campo administrativo, passivel de contestagdo por revisao
ou recurso no ambito do Exército Brasileiro.

1.3-APLICACAO

As presentes Normas, de atendimento obrigatério, aplicam-se as diversas categorias
listadas no art 2° da Sec¢do II do Capitulo I das Instrucdes Gerais para as Pericias Médicas no
Exército (IG 30-11), aprovadas pela Port n° 566, de 13 Ago 09, do Comandante do Exército.

1.4 - CONCEITUACAO

1.4.1 — AGENTE MEDICO-PERICIAL (AMP) - profissional legalmente habilitado e
nomeado por autoridade competente que executa, isoladamente ou integrando uma junta de
inspecdo de saude, os atos médico-periciais.

1.42 — COMUNICACAO DE INSPECAO - documento oficial, exarado por AMP,
entregue ao inspecionado ou seu representante legal, informando a data em que ocorreu o ato
pericial.

1.4.3 — CONFERENCIA MEDICA - reunido de trés ou mais médicos especialistas para
apreciar e debater sobre a condi¢do nosoldgica especifica de determinado paciente, incluindo
o diagndstico, o tratamento e o progndstico da patologia encontrada, com a finalidade de
esclarecer e subsidiar o parecer médico-pericial a ser prolatado por AMP.
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1.4.4 - CONTROLE PERIODICO DE SAUDE - inspecio de satide que visa verificar
se o militar ou servidor civil, ja pertencente ao efetivo do Exército, preenche os requisitos de
saude necessarios ao desempenho técnico-profissional e militar, bem como evidenciar
qualquer alteracdo precoce na higidez do inspecionado, com finalidade preventiva.

1.4.5 - CONVOCACAO - ato pelo qual os brasileiros sdo chamados para a prestagio do
Servigco Militar, quer inicial, quer sob outra forma ou fase.

1.4.6 — CONVOCACAO PARA INSPECAO - documento oficial, emitido por AMP,
solicitando comparecimento para inspecao de saude.

1.4.7 — DEPENDENTE - pessoa legalmente habilitada, cuja condicdo de dependéncia
estd prevista no Estatuto dos Militares ou em outros instrumentos que a lei indicar.

1.4.8 — DESINCORPORACAO - ato de exclusio do militar do servico ativo de uma
Forca Armada.

1.49 — DESLIGAMENTO - ato de desvinculagdo do militar de uma Organizac¢do
Militar.

1.4.10 — ENGAJAMENTO - prorrogacdo voluntiria do tempo de servico do
incorporado.

1.4.11 — EXCLUSAO - ato pelo qual o militar deixa de integrar uma Organizacio
Militar.

1.4.12 — HOMOLOGACAO - ato legal previsto na legislacio médico-pericial com a
finalidade de revisar, em ultima instincia, os aspectos formais, a legalidade e a correcdo dos
pareceres exarados por médico perito ou por junta de inspecdo de satide. A homologacgao final
dos atos médico-periciais no ambito do Exército é privativa de oficial-general médico do
Servigo de Satde.

1.4.13 — INCLUSAO - ato pelo qual o convocado, voluntirio ou reservista, passa a
integrar uma organizacao militar.

1.4.14 — INCORPORACAO - ato de inclusio do convocado ou voluntirio em
Organizacao Militar da Ativa, bem como em certos casos, a matricula em Orgdos de
Formacao de Reserva.

1.4.15 — ISENTO DO SERVICO MILITAR - brasileiro que, por sua condi¢do moral (em
tempo de paz), fisica ou mental, € dispensado das obriga¢des do Servico Militar, em carater
permanente ou enquanto persistir essa condi¢do.

1.4.16 — INSPECAO DE SAUDE - pericia médica ou médico-legal, de interesse do
Exército, realizada por AMP, por determinagdo formal de autoridade competente, com
finalidade especifica definida nestas Normas, destinada a verificar o estado de saide fisica ou
mental do inspecionado.

1.4.17 — INSPECAO DE SAUDE EM GRAU DE RECURSO - procedimento que
faculta ao inspecionado requerer a realizagdo de nova inspecdo de saude com a mesma
finalidade, por AMP de instancia superior aquele que exarou o parecer recorrido.
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1.4.18 — INSPECAO DE SAUDE EM GRAU REVISIONAL - meio que dispde a
administracdo militar para solicitar nova inspecao por AMP de instancia superior aquele que
exarou o parecer a ser revisado.

1.4.19 - LAUDO MEDICO-PERICIAL - ¢ representado pela c6pia da Ata de Inspecio
de Saude (AIS), extraida do Livro-Registro de Atas de Inspecdo de Saide, sendo a peca
médico-legal bésica constitutiva dos atos e processos periciais, devendo conter o diagndstico
completo e o parecer conclusivo, prolatados de acordo com a legislacdo em vigor.

1.4.20 — LICENCIAMENTO - ato de exclusao do militar do servico ativo de uma For¢a
Armada, apds o término do tempo de Servico Militar inicial, com a sua inclusdo na reserva.

1.4.21 - MATRICULA - ato de admissio do convocado ou voluntdrio em Orgio de
Formacao de Reserva, bem como em certas Organiza¢des Militares da Ativa - Escola, Centro
ou Curso de Formacao.

1.4.22 — MILITAR - membro das Forcas Armadas que, em razdo de sua destinac¢io
constitucional, forma uma categoria especial de servidor da Pétria.

1.4.23 — MILITAR TEMPORARIO - militar incorporado as Forcas Armadas para
prestacdo de servigo militar nas modalidades e prazos previstos na legislacao.

1.4.24 — PROMOCAO - ato pelo qual o militar tem acesso aos postos e/ou graduacdes
na hierarquia militar.

1.4.25 — PENSAO - rendimento percebido pelo dependente de militar, de servidor civil,
de ex-combatente ou de anistiado politico falecidos ou assim considerados.

1.4.26 — PENSIONISTA - beneficiario de pensao de militar, de servidor civil, de ex-
combatente ou de anistiado politico falecidos ou assim considerados.

1.4.27 — QUESITO MEDICO-LEGAL - indagacio feita pela autoridade ou pela Lei, que
deve ser respondida por AMP.

1.4.28 — REENGAJAMENTO - prorrogagao do tempo de servigo, uma vez terminado o
engajamento.

1.4.29 — REESTUDO - estudo, em segunda oportunidade, realizado pelo Agente
Médico-Pericial (AMP) que exarou o ato médico-pericial, visando a corre¢ao de erros
materiais ou quanto a forma da ata, podendo produzir mudanga quanto ao mérito do parecer
exarado.

1.4.30 - REINCLUSAO - ato pelo qual o reservista ou desertor passa a reintegrar uma
organizacao militar.

1.4.31 — REINCORPORACAO - ato de reinclusio do reservista ou isento, em
determinadas condi¢des, em Organizacdo Militar da Ativa, bem como em certos Orgdos de
Formacao de Reserva.

1.4.32 - REVERSAO - ato pelo qual o militar agregado retorna ao respectivo Corpo,
Quadro, Arma ou Servi¢o tdo logo cesse o motivo que determinou sua agregacgao.
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1.4.33 — SERVIDOR CIVIL - servidor publico da Unido, lotado e em exercicio no
Comando do Exército, que ocupa cargo efetivo ou em comissao.

1.4.34 — VERIFICACAO DA CAPACIDADE LABORATIVA - exame médico-pericial
solicitado por autoridade competente, com a finalidade de avaliar a capacidade laborativa do
inspecionado para o desempenho de atividade, cargo ou fun¢ao no Exército.

1.5 - O AGENTE MEDICO-PERICIAL (AMP)
1.5.1 - O AMP E SUA RELACAO COM O INSPECIONADO

Ha que se distinguir a posi¢cao do médico que examina a pessoa, médico-assistente,
com o objetivo de tratd-la e a do médico que a examina na qualidade de perito (AMP).

Enquanto o paciente escolhe seu médico livre e espontaneamente, o
inspecionando, ao contrario, é encaminhado por autoridade competente a comparecer diante
de um perito ou junta de peritos para verificar se o seu estado de saude, as seqiielas da sua
doenca ou lesdo e o comprometimento de sua capacidade laboral sdo enquadrados pela
legislac@o, com vistas a obtenc¢do de um direito.

O paciente tem todo o interesse de informar ao seu médico-assistente sobre os seus
sintomas e como surgiram, tendo a convic¢do de que somente assim 0 médico podera chegar a
um diagndstico correto e ao tratamento adequado.

O mesmo, na maioria das vezes, ndo ocorre nas pericias. Nestas, o inspecionando
busca um resultado que lhe seja favoravel. Para tanto, presta somente as informagdes que
possam conduzir ao resultado pretendido, sendo usual a omissdo e a distorcdo de fatos ou
sintomas importantes para a conclusao pericial.

Na relagdo médico-paciente hd um clima de mitua confianca, enquanto na relagdo
pericial, ocorre exatamente o contrério, acrescido do fato de que o inspecionando nao terad
qualquer beneficio terapéutico ou de alivio para os seus males. O perito ndo deve ser afetado
pelo inspecionando em nenhum sentido, devendo ser neutro para julgar os fatos e ter como
norte o que prescreve a lei. Isso ndo significa falta de cortesia, aten¢do ou tratamento educado
por parte do perito.

1.5.2 - O AMP E SUA RELACAO COM A INSTITUICAO (EB)

No exercicio da fungdo pericial, a relagdo perito-inspecionando é diferente da
relacdo médico-paciente observada no exercicio da funcdo assistencial. Sua atuacido é
exercida em funcdo do interesse publico, que € o da lei.

Quando o médico estiver exercendo a atividade pericial, ndo se pode pretender
que, como perito, deixe de revelar o que souber em decorréncia do exame ou de informacao
do inspecionando. O AMP ao proceder a um exame para fim de licenca, ou concessdo de
beneficios, tem a obrigacdo de comunicar aos setores proprios da instituicdo as informacdes
necessdrias que permitam a aplicacdo da legislacdo pertinente.

O Oficial Médico, enquanto nomeado AMP, deve se dedicar exclusivamente a
atividade médico-pericial.

1.5.3 - COMPORTAMENTO DESEJAVEL
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Dadas as consideragdes anteriores sobre a relagio AMP e inspecionando, &
desejavel o seguinte comportamento:

- Evitar conclusdes intuitivas e precipitadas.
- Falar pouco e em tom sério.

- Ser modesto e ter pouca vaidade.

- Manter o segredo exigido.

- Ter autoridade para ser acreditado.

- Ser livre para agir com isenc¢ao.

- Nao aceitar a intromissao de ninguém.

- Ser honesto e ter vida pessoal correta.

- Ter coragem para decidir.

- Ter competéncia profissional para ser respeitado.

1.6 - ESTRUTURA DO SISTEMA MEDICO-PERICIAL DO EXERCITO

O Sistema de Pericias Médicas do Exército Brasileiro, integrante do Servigo de Satde
do Exército, é o responsavel pelo controle e verificacdo do estado de higidez do pessoal
militar e civil em servigo ativo, inativo e a ser selecionado para ingresso no Exército.

1.6.1 — CONSTITUICAO

O Sistema de Pericias Médicas € constituido por 6rgaos de direcdo, responsaveis
pelo gerenciamento e controle das atividades e por 6rgdos de execucdo, representados pelas
Juntas de Inspecdo de Saude (JIS) e por Médicos Peritos (MP), que funcionam como Agentes
Médico-Periciais (AMP), organizados segundo o principio da hierarquia funcional, com a
seguinte precedéncia:

1.6.1.1 - ORGAOS DE DIRECAO
a. Departamento-Geral do Pessoal;
b. Diretoria de Saude do Exército; e
c. Regiao Militar.
1.6.1.2 - ORGAOS DE EXECUCAO
a. Junta de Inspecdo de Saude Especial Revisional (JISE/Rev);
b. Junta de Inspe¢do de Saude de Recurso (JISR);
c. Juntas de Inspecao de Sadde Especiais (JISE);

d. Médico Perito de Guarni¢cao (MPGu); e
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e. Médico Perito de Organizacao Militar (MPOM).
1.6.2 — ATRIBUICOES
1.6.2.1 - DO DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL (DGP)

a. baixar diretrizes sobre a atividade médico-pericial no ambito do Exército,
em consonancia com as diretrizes emanadas do Comandante do Exército;

b. adotar as medidas necessdrias a execucdo das atividades de pericias
médicas no ambito do Exército;

c. aprovar instrugdes reguladoras referentes as pericias médicas no ambito do
Exército;

d. implementar, manter e atualizar o Sistema Informatizado de Pericias
Médicas do Exército (SIPMED);

e. determinar inspe¢do de saide em grau revisional por JISE/Rev;

f. deferir os requerimentos para realizacdo de inspec¢des de saude em grau
recursal e revisional, ante a uma JISE/Rev; e

g. dirimir ddvidas decorrentes das presentes Normas.
1.6.2.2 — DA DIRETORIA DE SAUDE (D Sau)

a. propor ao Chefe do Departamento-Geral do Pessoal as modificagdes da
legislacdo atinente as pericias médicas, quando necessario;

b. coletar dados, analisar, apresentar propostas e coordenar a implementacao
de medidas que visem o aprimoramento das atividades relacionadas as pericias médicas no
ambito do Exército;

c. elaborar normas técnicas, propor reestudos, emitir pareceres técnicos,
homologar atos periciais e assessorar o chefe do DGP no deferimento de requerimentos para
inspecOes de satude de carater revisional em ultima instancia;

d. emitir pareceres técnicos pertinentes a atividade médico-pericial, quando
solicitada;

e. orientar, tecnicamente, os integrantes do Sistema de Pericias Médicas do
Exército, visando a unidade de doutrina nos procedimentos médico-periciais;

f. homologar, em udltima instancia, as pericias médicas realizadas pelos AMP;

g. propor a composi¢do e orientar tecnicamente os trabalhos das JISE/Rev
que devam atuar como AMP nos casos de inspecdo de saide em cardter revisional, em
atendimento a determinacdo do DGP;

h. assessorar o DGP na aplicacdo destas Normas, conforme for determinado;
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i . determinar inspecdo de saide em grau revisional por JISE/Rev, em casos
especiais.

1.6.2.3 - DAS REGIOES MILITARES

a. coletar dados, analisar e encaminhar a Diretoria de Sadde propostas
visando o aprimoramento da atividade pericial, principalmente no tocante as peculiaridades da
RM;

b. deferir os requerimentos para realizacdo de inspecdes de saide em grau
recursal e revisional, ante as JISR;

c. auditar, continuadamente, os atos periciais realizados pelos agentes
médico-periciais no ambito regional, mediante emprego sistematico do SIPMED;

d. propor o reestudo e emitir pareceres técnicos sobre os atos médico-
periciais executados pelos agentes médico-periciais jurisdicionados na regido militar;

N

e. registrar todos os procedimentos relacionados a atividade pericial no
SIPMED;

f. nomear os AMP, coerente com as necessidades e peculiaridades da regiao
militar;

g. propor a reciclagem dos AMP, conforme regulamentado em norma técnica,
sempre que ocorrer percentual anormal de pareceres incorretos ou falta de documentos que
motivem a restitui¢do dos processos;

h. fiscalizar os hordrios de trabalho e cumprimento dos prazos de tramitagao
de documentos produzidos pelos AMP;

1. realizar visitas de inspecdo e orientacio aos AMP sediados na drea
regional;

j. realizar reunides com os AMP da area regional para avaliacdo geral dos
trabalhos;

k. encaminhar a Diretoria de Satide as pericias médicas que devam ser
homologadas por aquele Orgio Técnico-Normativo; e

1. controlar as licencas para tratamento de satide, com periodos superiores aos
estabelecidos no Anexo XII destas Normas, providenciando sua publicacio em boletim
regional.

1.7 - ELEMENTOS DE EXECUCAO DA ATIVIDADE MEDICO PERICIAL
1.7.1 - MEDICO PERITO DE ORGANIZACAO MILITAR (MPOM)

1.7.1.1 - DESCRICAO
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O MPOM ¢é o AMP de cariter permanente da OM, cuja atividade sera
exercida por médico militar do EB, de carreira ou temporario, designado em Boletim Interno
da OM a que pertence, com os meios necessarios fornecidos pela prépria OM.

Em carater excepcional, nas OM especiais em que houver médicos de outras
Forcas, a funcdo podera ser exercida por Oficial de outra For¢a, quando nao houver médico
do EB.

1.7.1.2 — ATRIBUICOES:

a. Controle Periddico de Saide do Pessoal Militar e Civil (militar de carreira
com estabilidade assegurada);

b. Verificacdo da Capacidade Laborativa;
c. Prorrogagao do Tempo de Servigo (militar de carreira);

d. Concessdo de Licencas para Tratamento de Saude prépria e suas
prorrogacdes até o maximo de trinta dias, consecutivos ou ndo, por ano;

e. Concessdo de Licencgas para Tratamento de Saide de pessoa da familia e
suas prorrogacoes até o maximo de trinta dias, consecutivos ou nao, por ano;

f. Licenciamento (militar de carreira);

g. Desincorporagao (militar de carreira);

h. Justica e Disciplina; e

i. Permanéncia ou saida do servigo ativo de militar temporério.

1.7.1.2.1 As inspecdes para as finalidades previstas nas letras “c”, “e”, “f” e
“g” de militares portadores de Documento Sanitario de Origem (DSO), ou que possuam em
suas alteracoes registro de acidente em servigo ou baixa hospitalar, ndo serdo realizadas pelo
MPOM, mas encaminhadas para o Médico Perito de Guarni¢ao (MPGu).

1.7.1.2.2 O MPOM poderd, mediante justificativa, encaminhar outros casos
para inspec¢ao pelo MPGu.

1.7.2 = MEDICO PERITO DE GUARNICAO (MPGu)
1.7.2.1 - DESCRICAO

O MPGu é o AMP de cariter permanente da Guarnicdo Militar, cuja
atividade serd exercida por médico militar de carreira do EB, preferencialmente integrante de
Organizacao Militar de Saidde da Guarnicdo (hospital, policlinica ou posto médico de
guarnicao), designado em Boletim Regional pelo Comandante da Regido Militar a quem
estiver jurisdicionada a Guarni¢do Militar. O MPGu exercerd a atividade pericial nas
instalagdes da OMS, quando existir, com os recursos fornecidos pelo seu Chefe ou Diretor.

Nas guarni¢cdes que nao possuam OMS, o oficial médico de carreira de uma
OM da guarnicdo poderd ser, além de MPOM, o MPGu, desde que nomeado pelo
Comandante da RM a quem estiver jurisdicionada a Guarnicao Militar.
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O Comandante da Regido Militar, considerando a demanda, poderd nomear
mais de um MPGu na mesma guarni¢do, os quais poderdo utilizar as mesmas instalagdes ou
ndo, podendo atuar em hordrios concomitantes ou nao.

Em situacOes especiais, mediante solicitacdo justificada do Comandante da
Guarni¢ao Militar a Regido Militar, o MPGu podera atuar nas instalacdes de uma OM, mesmo
a guarni¢ao possuindo OMS.

1.7.2.2 —- ATRIBUICOES

Ao MPGu compete inspecionar militares e civis encaminhados por
autoridade competente para todas as finalidades previstas nestas Normas, incluidas aquelas
em que o MPOM encontra-se impedido.

No caso de militares que exercam atividades de aviacdo, as inspe¢des serao
realizadas por MPGu qualificados em Medicina de Aviacdo, que devem servir,
preferencialmente, nas OM de Aviac¢ao do Exército.

1.7.3 — JUNTA DE INSPECAO DE SAUDE ESPECIAL (JISE)
1.7. 3.1 - DESCRICAO

a. A JISE ¢ o AMP constituido pela reunido formal de trés (03) ou mais
médicos militares ou civis do EB, com nimero impar de integrantes e o nimero de militares
de carreira superior ao de militares tempordrios e civis, designados em Boletim Regional pelo
Comandante da Regido Militar, para exercerem, em cardter tempordrio e em grupo, fungdes
periciais especificadas no Boletim de designagdo.

b. A presidéncia das JISE € privativa de Oficial Médico de Carreira em
servico ativo, sendo na sucessdo hierdrquica, os demais integrantes designados Membros € o
Oficial Médico de Carreira de menor hierarquia designado Secretério.

c. Na falta de numero suficiente de médicos do EB para compor a JISE,
poderdo ser incluidos médico militar de outra For¢ca ou médico civil, desde que o niimero de
médicos do EB seja superior ao somatério dos demais. Os médicos de outras Forcas ou civis
somente poderdo atuar como membros.

d. As JISE funcionardo nos Hospitais Gerais vinculados as Regides Militares,
podendo, a critério do Comando da RM, funcionar em outros locais, satisfeitas as condi¢des
para seu funcionamento.

e. As JISE deverdo funcionar com a presenca da totalidade de seus
componentes e as decisdes serdo tomadas por maioria de votos, pronunciando-se o Presidente
por dltimo. Se algum integrante ndo concordar com o parecer, poderd declarar voto vencido,
que serd justificado no LIVRO REGISTRO DE IS no local destinado as consideracgdes finais
da JISE. Na c6pia de ata de IS, ao lado do nome do integrante que discordou do parecer, sera
lancada, entre paréntesis, a expressao “voto vencido”.

1.7. 3.2 — ATRIBUICOES

A JISE é o AMP destinado a efetuar IS especificas, definidas pela autoridade
competente que determinou a instauragdo da JISE.
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1.7.4 — JUNTA DE INSPECAO DE SAUDE DE RECURSOS (JISR)
1.7.4.1 - DESCRICAO

a. A JISR € a reunido formal de trés (03) médicos militares ou civis do EB,
sendo no minimo dois (2) militares de carreira, designados em Boletim Regional pelo
Comandante da Regiao Militar, para exercerem em cariter permanente € em grupo,
determinadas funcOes periciais. A presidéncia das JISR € privativa de Oficial Médico de
Carreira em Servigo Ativo. O Oficial Médico de Carreira de menor hierarquia serd designado
Secretario.

b. Na falta de nimero suficiente de médicos do EB para compor a JISR,
podera ser incluido um médico militar de outra For¢ca Armada. Os médicos de outras Forgas e
civis somente poderdao atuar como membros.

c. As JISR funcionardo nos Hospitais Gerais vinculados as Regides Militares,
podendo, a critério do Comando da RM, funcionar em Hospitais de Guarnig¢ao.

d. Os integrantes de uma JISR ndo podem participar, simultaneamente, de
outras juntas, ou atuarem como MPOM e MPGu.

e. As decisodes das JISR serdo tomadas por maioria de votos, pronunciando-se
o Presidente por dltimo. Se algum integrante ndo concordar com o parecer poderd declarar
voto vencido, que serd justificado no LIVRO REGISTRO DE IS no local destinado as
consideragdes finais da JISR. Na copia de ata de IS, ao lado do nome do integrante que
discordou do parecer, serd lancada, entre paréntesis, a expressao “voto vencido”.

1.7.4.2 — ATRIBUICOES
A JISR compete:

a. realizar inspecdes de saide em grau de revisdo, em primeira instancia, de
IS realizada por MPOM, MPGu ou JISE, por determina¢do da administragdo militar;

b. realizar inspec¢des de satide em grau de recurso, em primeira instancia, de
inspecdo realizada por MPOM, MPGu ou JISE, por solicitacio fundamentada do
inspecionado; e

c. homologar as IS realizadas por MPGu em inspecionados militares ou civis
portadores de doencgas especificadas em lei, quando esta necessidade estiver prevista em
dispositivos legais.

1.7.4.2.1 A inspecdo de saude revisional ou recursal, em primeira instancia,
de inspecdo para atividade de aviagdo serd realizada por JISR com respaldo obrigatério em
laudo especializado, solicitado pela propria JISR e emitido por especialista em Medicina de
Aviacdo sem qualquer participacao na inspecao revisada ou recorrida.

1.7.5 - JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE ESPECIAL REVISIONAL (JISE/Rev)
1.7.5.1 - DESCRICAO

a. A JISE/Rev é a reunido formal de trés (03) ou mais médicos militares ou
civis do EB, sendo o nimero de médicos de carreira maior que os demais, nomeados em
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Boletim do DGP, por proposta da D Sau ou nos Boletins Regionais apds consulta a D Sau,
para exercerem, em cardter tempordrio € em grupo, fungdes periciais especificadas no boletim
de nomeacao.

b. A presidéncia das JISE/Rev € privativa de Oficial Médico de Carreira em
servico ativo, sendo na sucessao hierdrquica, os demais integrantes designados Membros e o
Oficial Médico de Carreira de menor hierarquia designado Secretério.

c. As JISE/Rev funcionardo em local a ser designado no boletim de
nomeacao.

d. Os integrantes de uma JISE/Rev nao podem participar, simultaneamente,
de outros AMP, ou atuarem como MPOM e MPGu.

1.7.5.1.1 As decisdes das JISE/Rev serdo tomadas por maioria de votos,
pronunciando-se o Presidente por dltimo. Se algum componente ndo concordar com o laudo
poderd declarar voto vencido, que serd justificado no LIVRO REGISTRO DE IS no local
destinado as consideracdes finais da JISE/Rev. Na cdpia de ata de IS, ao lado do nome do
integrante que discordou do parecer, serd langada, entre paréntesis, a expressao ‘‘voto
vencido”.

1.7.5.2 — ATRIBUICOES
A JISE/Rev compete:

a. realizar inspec¢des de saide em grau revisional, de IS realizada por JISR,
por determina¢@o da administracdo militar;

b. realizar inspecdes de satide em grau de recurso, em segunda instancia, por
solicitacdo fundamentada do inspecionado por JISR e deferida pela autoridade competente da
administra¢ao militar.

1.7.5.2.1 A inspecdo de saude revisional ou recursal, em segunda instancia,
de inspecdo para atividade de aviagdo serd realizada por JISE/Rev que tenha em sua
composi¢do especialista em Medicina de Aviacdo, ndo podendo ser aquele que tenha atuado,
anteriormente, como MPGu ou integrando JISR.

1.8 - EXAME MEDICO PERICIAL
1.8.1 - CARACTERISTICAS DO EXAME MEDICO

Ao contrario do exame médico assistencial, no exame pericial o inspecionando ndo
escolhe o médico que procederd ao exame. Dessa forma, o inspecionando comparecera a um
exame que, em geral, ndo escolheu fazer, realizado por interesse de um terceiro, em
cumprimento a normas legais ou para o esclarecimento de uma autoridade, muitas vezes
trazendo consigo uma carga de preconceito formada pela percep¢do negativa de conhecidos
que se submeteram a esse tipo de exame.

O perito, no ato da pericia, estd sujeito a ter sobre si a projecdo de uma série de
fantasias, pois representa para o inspecionando uma autoridade que estd ausente. E ainda pior,
se ha uma expectativa de direito que s6 poderd se concretizar apds o resultado da pericia, o
perito poderd ainda representar naquele momento o maior entrave a concretizagdo dessa
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expectativa, aumentando ainda mais a resisténcia do inspecionando a fornecer informacdes
fidedignas, ou pelo menos aquelas que ele imagina poder prejudicd-lo na pericia.

E sabido que o perito ndo pode ter compromisso com qualquer das partes
envolvidas, mas apenas com os fatos observados na pericia.

A forma de registro dos dados observados no exame difere do exame médico
assistencial, uma vez que toda pericia tem um objetivo especifico e os dados de interesse sao
aqueles que atendem a esse objetivo.

Quanto ao resultado, diferentemente do exame assistencial, serd publico, com nivel
de publicidade diverso, dependendo do tipo e finalidade da pericia realizada.

1.8.2 - CARACTERISTICAS DA PESSOA EXAMINADA

A primeira diferenca estd no nome. Em medicina assistencial € o paciente e na
pericial, o inspecionado ou periciado (inspecionando ou periciando, dependendo do momento
do relato da pericia). O inspecionando nunca deve ser chamado de paciente, para evitar
alguma confusdo com possibilidade de parcialidade da pericia.

Outra diferenca estd no grau de envolvimento com o exame. Na medicina
assistencial o paciente tem todo o interesse de informar o mais correta € completamente
possivel, pois daquele exame pode depender a recuperacao de algo que ja perdeu (a saide, o
bem-estar, tempo de vida, etc.), ou a possibilidade de evitar a perda de algo, se o exame € de
carater preventivo. A relacdo médico-paciente € idealmente caracterizada por uma relacio de
empatia, na qual o paciente deposita em seu médico toda a confianca.

Ja na pericia, dependendo da percep¢ao do risco de ndo obter algo que deseja ou
que considera ser direito seu, o inspecionando pode tentar uma interferéncia ativa no exame,
escondendo dados ou fatos, falseando ou inventando queixas, desenvolvendo quadros na
forma que imagina serem suficientes para garantir o que deseja. E uma caracteristica do
exame pericial a desconfianca e a resisténcia por parte do periciado. O médico, em lugar de
se irritar ou incomodar com esse fato, deve saber se utilizar dessa caracteristica do
comportamento do inspecionando para obter informagdes que lhe sejam relevantes.

1.8.3 — DESTINO DO RESULTADO DO EXAME

No exame médico assistencial, o destino do exame € o proprio paciente e,
eventualmente, seus familiares, com a finalidade de tratamento. J4 no exame pericial, seu
destino sdo autoridades judiciais ou administrativas com a finalidade de prestar
esclarecimento sobre assunto afeto a drea médica, visando decisdes em ambito judicial ou
administrativo.

1.9 - DAS FINALIDADES

1.9.1 A inspecdo de saide tem por finalidade avaliar a integridade fisica e psiquica do
inspecionado, a fim de emitir um determinado parecer que subsidie tomada de decisdo sobre
direito pleiteado ou situac@o apresentada por autoridade competente.

1.9.2 As finalidades das inspecdes de saude sdo aquelas constantes dos diversos
Volumes destas Normas.
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1.10 - DA VALIDADE DAS INSPECOES

As inspecdes de saude terdo seu prazo de validade estabelecido conforme a finalidade e
estdo definidas no Anexo A.

1.11 - DO ENCAMINHAMENTO E IDENTIFICACAO E DA CONVOCACAO
1.11.1 - DO ENCAMINHAMENTO E IDENTIFICACAO DO INSPECIONADO

1.11.1.1 O encaminhamento para Inspecdo de Saude (IS) far-se-4,
obrigatoriamente, mediante oficio emitido pelos Comandantes/Chefes/Diretores das OM de
subordinagdo ou vinculagdo do inspecionado ou seu representante legal, contendo os
seguintes dados, pertinentes a cada categoria de inspecionado:

a. Finalidade da Inspecdo;
b. Identificacdo do Inspecionado:
1) Nome;
2) Nr da Identidade;
3) Endereco;
4) Nr do CPF;
5) Prec CP;
6) Data de Nascimento;
7) Filiacdo; e
8) Endereco eletronico (facultativo).
c. Situacdo Funcional:
1) Categoria do inspecionado;
2) Posto/Graduacao;
3) Data de Praca;
4) Data da Ultima Promogio;
5) Data Provavel do Licenciamento ou Término do Reengajamento;
6) Inicio/ Término de LTS; e
7) Funcao exercida.

1.11.1.2 Os militares e servidores civis ativos que necessitarem de inspecdo de
saide deverdo ser encaminhados, obrigatoriamente, a0 AMP mais préximo do local onde
estiverem servindo.
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1.11.1.3 Os militares e servidores civis na inatividade, os pensionistas e
dependentes serdo encaminhados ao AMP mais préximo de sua residéncia.

1.11.1.4 Caberd a realizacao do ato médico-pericial no local em que se encontrar o
inspecionando, quando este estiver impossibilitado de se locomover.

1.11.1.5 Cabe ao comandante da Regido Militar a autorizacdo e demais
providéncias necessdrias para viabilizar o deslocamento de AMP para uma guarni¢do fora de
sua sede, para a realizacao de inspecao de saude.

1.11.1.6 O encaminhamento para IS de inspecionado residente fora da guarni¢do
sede do AMP é de competéncia do Cmt da Gu de origem do inspecionado e do Cmt de RM,
nas guarni¢coes sede de RM, devendo ser observado o contido na Sec¢do II, do Cap V, das
Instru¢des Reguladoras das Pericias Médicas no Exército (IRPMEx), aprovadas pela Port
215-DGP, de 01 Set 09, alteradas pela Port 132-DGP, de 29 Jun 10.

1.11.1.7 O modelo de oficio de apresentacdo é o constante do Anexo B destas
Normas.

1.11.2 - DA CONVOCACAO

1.11.2.1 A convocagdo do inspecionando serd realizada mediante oficio, de acordo
com o modelo previsto no Anexo C destas Normas, que poderd ser entregue pessoalmente,
com registro de recebimento de préprio punho pelo inspecionado/representante legal ou
mediante uso da via postal, com Aviso de Recebimento (AR). Em ambos os casos devera
conter os seguintes dados:

a. Identificacdo do AMP;

b. Local e horario de funcionamento do AMP;

c. Data do agendamento do atendimento;

d. Endereco completo e telefone de contato do AMP;

e. Outras informacdes julgadas necessdrias pelo AMP, tais como tipo de
documentacdo médica a ser portada.

1.11.2.2 O documento de convocacdo deve ser expedido com antecedéncia minima
de 07 (sete) dias da data do agendamento do atendimento;

1.11.2.3 A extingdo do processo, caso exista, ou a abstencdo da realizacdo da
inspecao pelo AMP, ocorrerd apds o vencimento do prazo estipulado pela terceira convocagao,
sem o comparecimento do inspecionando.

1.11.2.4 O prazo maximo de convocagdes sucessivas niao poderd exceder 30
(trinta) dias da primeira a ultima convocacao.

1.11.2.5 Vencido o prazo previsto no item anterior, o AMP deverd encerrar o
procedimento no SIPMED declarando o motivo pelo qual deixou de ser realizada a inspe¢do e
restituir o processo fisico, se houver, a autoridade que determinou a inspecao.
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1.11.2.6 A recusa de militar da ativa de submeter-se a inspe¢do de satde apos
ordem para tal ensejard a tomada de medidas disciplinares, podendo, inclusive, ser
caracterizado crime militar.

1.11.2.7 A critério justificado do AMP, poderd deixar de ser agendado o
atendimento, quando o expediente de encaminhamento, previsto no item 1 acima, nao
contiver as informacdes minimas necessdrias para o agendamento e para realizacdo do
subseqiiente ato pericial, devendo tal fato ser informado pelo AMP, mediante oficio, a
autoridade que solicitou a IS.

1.12 - DO CONSENTIMENTO

1.12.1 O consentimento livre e esclarecido consiste em um documento em que o
inspecionado ou o seu procurador legal, livres de vicios (simulacdo, fraude ou erro),
dependéncia, subordinacdo ou intimida¢do, d4 anuéncia, apds ter recebido informacdes
completas e adequadas, de que o(s) processo(s) médico-pericial (ais) gerado(s) pelo seu pleito
ou pela Administracdo Publica conterda (ao) documentacdo nosoldgica e exames
complementares sobre seu estado de saide, bem como permite a emissao de diagnéstico alfa-
numérico ou por extenso, conforme o previsto na Classificagdo Internacional de Doencas
(CID) em vigor; resguardadas as recomendacdes éticas vigentes.

1.12.2 O modelo de Termo de Consentimento € o constante do Anexo D.

1.13 - DOS PARECERES E OBSERVACOES

1.13.1 Os pareceres e as observacdes emitidas pelos AMP obedecerdo aos modelos
previstos nestas normas e contidos no SIPMED.

1.13.2 Sempre que a inspe¢do de saude integrar processo de qualquer espécie, 0s

diagndsticos serdo lancados por extenso, passando a AIS a classificacdo de
CONFIDENCIAL.

1.14 - DO SISTEMA INFORMATIZADO DE PERICIA MEDICA (SIPMED)

O Sistema Informatizado de Pericias Médicas € um sistema de prestacdo de servigos
através da Internet, desenvolvido para atender na drea de saide, fornecendo informacdes
necessdrias para padronizar os procedimentos relativos as atividades médico-periciais do
Exército Brasileiro, definidas na legislagcdo vigente.

1.14.1 - DAS ABREVIATURAS E SIGLAS

No texto do SIPMED empregar-se-ao as abreviaturas e siglas estabelecidas do
Manual de Campanha C 21-30. As palavras ou grupo de palavras ndo constantes das
abreviaturas e siglas serdo escritos por extenso.

1.14.2 - DO ACESSO

O SIPMED dispde de dois enderecos eletrdnicos para  acesso:
http://dsau.dgp.eb.mil.br/, acesso pela pdgina inicial da Diretoria de Sadde e
www2.dgp.eb.mil.br, acesso pela pagina inicial da Divisdo de Orgamento, Financas e
Auditoria (DIORFA) do DGP.

1.14.3 — DOS NIVEIS DE ACESSO
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a. O SIPMED estd organizado em trés niveis de acesso: Gerencial (D Sau),
Regional (RM) e Operacional (MPOM, MPGu e JIS).

b. Os comandantes, chefes e diretores de OM/OMS, nos diversos niveis, terdao
acesso aos relatorios estatisticos, disponibilizados pelo sistema, resguardados os principios do
sigilo médico.

c. Para acessar os diferentes niveis do sistema, a Se¢do de Saide Regional fard o
cadastro e atualizacdo das senhas, conforme previsto no Manual do SIPMED.

1.14.4 - DA SEGURANCA

a. A seguranca das informagdes no SIPMED ¢€, inicialmente, dada pela
estruturacdo por niveis de acesso ao sistema. A cada nivel é dado acesso de forma
independente.

b. Os militares e servidores civis que tratam com assuntos sigilosos ou de natureza
sensivel sdao responsaveis pela seguranga dos mesmos e estdo sujeitos as regras referentes ao
sigilo profissional, em razdo do oficio, da legislagdo vigente, do Cédigo de Etica Profissional
do Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal e do Estatuto dos Militares.

1.14.5 - DAS MENSAGENS ELETRONICAS

O SIPMED dispde de servico de mensagem eletronica para rapida comunicagao
entre os trés niveis do Sistema, via Internet, a fim de facilitar e simplificar o gerenciamento do
tramite de informagdes.

1.14.6 — DOS RELATORIOS

a. O SIPMED disponibiliza relatérios estratégicos, gerenciais e de avaliagao do
desempenho das OM a que pertencer o AMP no tocante as pericias médicas realizadas pelos
AMP.

b. O relatério estratégico registra os mapas demonstrativos, estatisticos e pareceres
técnicos das inspecoes de saude realizadas pelo Agente Médico-Pericial (AMP).

c. O relatério gerencial registra diversas informacdes como: composi¢do dos varios
tipos de AMP, agendamento prévio para inspecdo de satde pelos MPGu, JISR, JISE e
JISE/Rev, livro registro de atas de inspecdo de saude, parecer técnico, cadastro de
inspecionados e registro das situacdes periciais em exigéncia dos varios AMP.

1.14.7 - DO ARQUIVO DE DOCUMENTOS DO SIPMED

a. O Livro Registro de Atas de Inspe¢do de Saide produzido ao término da sessdao
serd impresso apds decorridos trés dias tteis do lancamento das inspecdes no sistema,
carimbado e assinado pelos membros da entidade médico-pericial para ser arquivado por
tempo indeterminado.

b. A Ficha Registro de Dados de Inspecdo (FiRDI) ao término da sessdo serd
impressa e assinada pelo AMP para ser arquivada pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos para a
preservacdo da FiRDI do inspecionado em suporte de papel.
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c. A FiRDI seréd de guarda permanente, considerando a evolugao tecnoldgica, para
as fichas arquivadas eletronicamente em meio Optico, microfilmado ou digitalizado.

d. A FiRDI deve conter, obrigatoriamente, os dados de identificacio completa do
inspecionado, sua histdria clinica e outros dados nosoldgicos que esclarecam e respaldem o
parecer do AMP, como transcric@o sintética de dados importantes contidos nos resultados de
exames especializados, se houver.

1.14.8 - DOCUMENTOS ORIGINARIOS DO SISTEMA

O SIPMED disponibiliza os seguintes documentos via on-line em formuldrios
proprios e padronizados de acordo com a legislagdo em vigor:

a. livro registro de atas de inspe¢do de satde;
b. cépia de atas de inspe¢ao de satde;
¢. comunicagao de inspe¢ao;
d. comunicag¢do de agendamento;
e. ficha registro de dados do inspecionado; e
f. parecer técnico.

1.14.9 - DO AGENDAMENTO

a. O agendamento prévio € realizado, obrigatoriamente, pela secretaria do AMP,
com antecedéncia minima de 24 horas e maxima de 30 dias.

b. Em casos de imperiosa necessidade e mediante justificativa verbal, apresentada
pelo AMP, a inspecdo de saide poderd ser realizada na mesma data, com autorizagdo e
liberacdo pela Regiao Militar.

1.15 - DA DOCUMENTACAO PERICIAL
1.15.1 — Sao documentos médico-periciais:

a. Documentos Sanitarios de Origem em tempo de paz (DSO):
1) Atestado de Origem (AO); e
2) Inquérito Sanitario de Origem (ISO).

b. Copia da Ata de Inspecdo de Saide (AIS);

¢. Comunicagao de Inspecao;

d. Ficha Registro de Dados de Inspecao de Saude;

e. Livro Registro de Atas de Inspecdo de Sadde; e

f. Parecer Técnico de Inspe¢ao de Satde.
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1.15.2 — Sao utilizados pelos agentes médicos periciais os seguintes modelos de
documentos:

a. Atestado de Origem — Anexo V;

b. Copia de Ata de Inspecdo de Satide — Anexo E;

c. Comunicagao de Inspecao — Anexo F;

d. Ficha Registro de Dados de Inspe¢ao — Anexo G;

e. Guia de Acompanhamento de Tratamento — Anexo Z;

f. Inquérito Sanitdrio de Origem — Anexo X;

g. Mapas estatisticos produzidos no SIPMED;

h. Pedido de Laudo Especializado ou Exame — Anexo H; e

i. Parecer Técnico de Inspecao de Satude — Anexo 1.

1.16 — DAS SESSOES

1.16.1 As sessdes serdo abertas pelo AMP no inicio do expediente, com a conferéncia
dos registros de agendamento para aquela sessdo e encerradas pela aposicao da assinatura dos
AMP no Livro-Ata.

1.16.2 As sessdes serdo numeradas com trés digitos e seqiienciais, dentro do ano civil
(Ex: sessao n° 001/2009).

1.17 - DA COMUNICACAO DE INSPECAO

1.17.1 A comunica¢do de inspecdo € o documento de emissdo obrigatéria pelo AMP,
onde deve constar o nome e a identidade do inspecionado, a finalidade da inspecdo e a data de
sua realizacao.

1.17.2 A comunicacdo de inspecdo deverd ser entregue ao inspecionado,
impreterivelmente, apds a realizacdo do ato pericial.

1.17.3 Caso o inspecionado nao possua documento de identidade, deverd ser lancado o
nimero de identidade do responsdvel pelo inspecionado, ndo sendo possivel atender esta
disposicdo, ndo poderd ocorrer o ato pericial.

1.17.4 O modelo da Comunica¢do de Inspecdo estd definido pelo Anexo F e deve ser
confeccionado e emitido pelo SIPMED.

1.18 - DO LIVRO-ATA DE INSPECAO DE SAUDE

O Livro-Ata devera ser impresso apds o prazo de 03 (trés) dias tteis para auditoria pela
SSR, e assinado pelos AMP, devendo constar sob a assinatura os seguintes dados:

a. nome completo por extenso;

b. posto;
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c. numero da identidade militar; e

d. nimero de registro no conselho regional de sua especialidade.

1.19 - DA COPIA DE ATA DE INSPECAO DE SAUDE

1.19.1 A copia da ata serd impressa apos o prazo de 03 (trés) dias uteis para auditoria das
SSR e assinada pelo MPOM, MPGu e Secretério ou Presidente de JIS.

1.19.2 O modelo de c6pia de ata € o constante do Anexo E.

1.20 - DA FICHA REGISTRO DE DADOS DE INSPECAO (FiRDI)

1.20.1 A ficha de registro de dados de inspecdo (FiRDI) consiste na compilacdo de
informacdes nosolégicas do inspecionado, com registros progressivos e ordenados
cronologicamente, que nos permitem acompanhar a progressao sanitaria do inspecionado.

1.20.2 A FiRDI deve conter obrigatoriamente os dados de identificagcdo completa do
inspecionado, sua histéria clinica e outros dados que esclarecam e respaldem o parecer do
AMP, como transcri¢do sintética de dados importantes contidos nos resultados de exames
especializados, se houver.

1.20.3 A cada inspecdo do individuo no Sistema Informatizado de Pericias Médicas, é
gerada uma FiRDI.

1.20.4 O modelo da FiRDI é o constante do Anexo G.

1.21 - INSTALACOES E EQUIPAMENTOS
1.21.1 - INSTALACOES

1.21.1.1 As atividades médico-periciais devem se desenvolver, preferencialmente,
no interior das Organizacdes Militares de Satide ou em dreas anexas, utilizando-se de
instalagdes reservadas para esse fim.

1.21.1.2 Quando funcionar nas demais organizacdes militares, o comandante/chefe
ou diretor deverd providenciar para que as instalagdes sejam adequadas a execugdo dos atos
médicos periciais.

1.21.1.3 As instalagdes destinadas a execucdo das atividades médico-periciais
devem atender aos padrdes de arejamento e luminosidade, possuirem sinalizacdo adequada
para a orientagdo dos inspecionados e uma drea de recepcdo onde 0os mesmos possam
aguardar sentados a chamada para o exame, com facilidades como banheiros masculino e
feminino e bebedouro de dgua.

1.21.1.4 Além do setor de recep¢do, as instalagdes devem contemplar uma area
administrativa para os trabalhos de secretaria e uma area técnica para a realizagao dos exames
médico-periciais, devendo, se possivel, o acesso dos AMP estar segregado das areas de acesso
dos inspecionados.

1.21.1.5 As instalagdes devem ser de facil acesso para os inspecionados, inclusive
para deficientes e idosos, o piso deve ser de material resistente, ndo escorregadio, lavavel e de
acordo com as condi¢des climéticas da regido.



VOLUME I das Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no EXército...................... F1 n°® 20

1.21.1.6 As paredes e o teto devem ser revestidas com material de facil
conservacgdo, durdveis e sem aspereza; as divisorias devem possuir cores claras, material leve
e removivel que facilite as modificagdes necessdrias para a adaptagdo ou expansdo dos
setores; a aeracdo e iluminagdo, se possivel, naturais; as instalacdo elétricas planejadas e
dimensionadas para ligar todos os equipamentos técnicos dos consultérios médicos, da drea
de recepcdo e da drea administrativa.

1.21.1.7 Deverao ser previstas instalagdes sanitdrias masculinas e femininas para
os peritos e os auxiliares administrativos, independentes das destinadas aos inspecionados.

1.21.2 - MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS RECOMENDAVEIS
1.21.2.1 Para os consultérios médicos:
a. escrivaninha;
b. cadeira giratdria;
c. mesa de exame clinico com o respectivo colchonete;
d. escadinha para a mesa de exame clinico;
e. cadeira comum para o examinado;
f. armdrio guarda-roupa com chave e cabide;
g. cesta de papéis;
h. porta-toalhas;
1. lavatério;
j. lengdis (de preferéncia descartaveis);
k. escova para as maos;
1. ventilador ou aparelho de ar condicionado;
m. balanca antropométrica;
n. esfigmomandmetro;
0. estetoscopio;
p. negatoscopio;
g. termdémetro clinico;
r. lanterna;
s. martelo de Babinsky ou de Dejerine;

t. fita métrica;
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u. régua milimetrada transparente;
v. abaixadores de lingua descartéveis;
x. escala de Snellen para a afericdo da acuidade visual;
y. prancheta para avaliacao de daltonismo; e
w. aparelho para a afericao da forca muscular.
1.21.2.2 Para a recepcao:
a. ventilador tipo comercial ou aparelho de ar condicionado;
b. bebedouro;
c. cadeiras ou bancos em namero suficiente; e
d. aparelho emissor de senhas com chamada sonora, se for o caso.

1.21.2.3 Todas as instalacdes do setor de pericias médicas devem possuir ramais
telefonicos.

1.21.3 - INFORMATICA

A recepgdo, os consultérios médicos e o setor de administracdo devem possuir, no
minimo, um computador para o AMP, a recepcdo e a administragao, permitindo o acesso em
tempo real ao SIPMED, o que facilitara e agilizard os procedimentos administrativos e
técnicos do setor de pericias médicas.

1.214 - DA RESPONSABILIDADE DOS COMANDANTES, CHEFES E
DIRETORES

a. E responsabilidade do diretor da OMS ou do Comandante/Chefe/Diretor das
demais OM, prover os meios necessdrios para o bom funcionamento do setor de pericias
médicas.

b. O Comandante/Chefe/Diretor, sempre que possivel, deverd mobiliar os setores
de pericias médicas de sua OM/OMS, com militares do servigo de saide e, excepcionalmente,
de outras qualifica¢Oes militares, para auxiliar os trabalhos dos AMP.

c. O Anexo J as presentes normas apresenta uma proposta de planta baixa para os
setores de pericia médica das OMS e OM.
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DAS INSPECOES DE SAUDE PARA INGRESSO NO SERVICO ATIVO

2.1 - INGRESSO NO SERVICO ATIVO DO EXERCITO E NOS COLEGIOS
MILITARES

2.1.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saude (IS) para ingresso no servigo ativo do Exército Brasileiro e nos
Colégios Militares € a pericia de selecao inicial que visa verificar se os candidatos preenchem
os padroes psicofisicos de aptiddo para a carreira militar no Exército Brasileiro e ingresso nos
Colégios Militares. Sao consideradas:

a. IS para admissdo e matricula nas escolas de formacao; e
b. IS para admissao nos Colégios Militares.
2.1.2 - COMPETENCIA

Os AMP competentes para realizar as inspecdes de satide, em primeira instancia,
para estas finalidades sdao o MPGu e as JISE.

2.1.3 - PROCEDIMENTO PERICIAL

2.1.3.1 Os AMP deverdo realizar a inspecdo de satide dos candidatos ao ingresso
no servico ativo, de acordo com as condi¢des de inaptidao descritas no Edital de cada
concurso, orientados pelos parametros estabelecidos nos Anexo K destas Normas.

2.1.3.2 O candidato deverd comparecer ao local previsto para selecao psicofisica
portando o comprovante de inscricdo e documento oficial com fotografia. A identificacdo do
candidato devera ser verificada em todas as fases do processo pericial.

2.1.3.3 Todas as etapas do processo pericial sdo presenciais, devendo o parecer ser
comunicado ao candidato pelo AMP, que devera esclarecer ao interessado, o motivo de uma
eventual inaptiddo. Nessa oportunidade, o candidato deverd assinar o formuldrio previsto no
Anexo L, comprovando a ciéncia do parecer exarado;

2.1.3.4 Os candidatos que porventura ndo comparecerem a0 AMP na data marcada
para divulgacdo do resultado de suas IS, bem como em qualquer outra fase do processo
pericial, deverdo ser considerados desistentes, sendo tal fato registrado na sua Ficha de
Registro de Dados de Inspecao (FiRDI);

2.1.3.5 As candidatas, antes da realizacdo da IS, deverdo ser submetidas a
realizacdo de Teste Imunoldgico para deteccdo de Gravidez (TIG). A confirmacdo de
gestacdo, em qualquer etapa do processo pericial, implicard em seu cancelamento imediato,
sem emissao do parecer. Nessa oportunidade, o AMP deverd informar tal fato ao 6rgdo
responsdvel pelo concurso, por meio de mensagem. Tais candidatas deverdo ser
reapresentadas, pelo referido 6rgdo, para realizarem nova IS no ano seguinte ou conforme
determinado no Edital do Concurso, se a época do resultado final do seu concurso, estiverem
classificadas dentro do nimero de vagas;

2.1.3.6 Os candidatos considerados inaptos para ingresso poderdo requerer IS em
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grau de recurso em até cinco dias a contar da data da divulgacdo do resultado das IS ou de
acordo com o fixado no Edital do concurso e conforme preconizado no Volume XV desta
Norma;

2.1.3.7 Os candidatos que obtiverem deferimento de seus recursos terdo suas IS
agendadas pela JISR. Aqueles que ndo comparecerem na data e hora marcadas para realizacao
da IS em grau de recurso serdo considerados desistentes, sendo tal fato registrado na sua Ficha
Registro de Dados de Inspe¢ado (FiRDI);

2.1.4 — PADROES PSICOFISICOS E EXAMES COMPLEMENTARES
Estdo relacionados, respectivamente, nos Anexos K e M.

2.1.5 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para ingresso NO ..........ceeveveennnee. ;€

b. “Inapto para ingresso no ................... ;

2.2 - INGRESSO NO SERVICO PUBLICO EM GERAL

2.2.1 — DEFINICAO

Inspecdo de satde (IS) para ingresso no servico publico em geral € a pericia de
selecdo inicial que visa verificar se os candidatos apresentam condi¢des clinico-funcionais
que preencham os requisitos exigidos para cumprir com eficiéncia as fungdes inerentes ao
cargo e as condi¢cdes minimas para o desempenho de suas atividades profissionais.

2.2.2 - COMPETENCIA

Os AMP competentes para realizar as inspecdes de satide, em primeira instancia,
para estas finalidades sdo o MPGu e as JISE.

2.2.3 - PROCEDIMENTO PERICIAL

2.2.3.1 Os AMP deverdo realizar a inspe¢do de saide dos candidatos a ingresso no
servico publico em geral em cargo efetivo procedendo a exames clinicos e biométricos
orientados para as fungdes que o candidato ird exercer ou o que for fixado em Edital préprio
do concurso. Nao hd, portanto, padrdes especificos a serem exigidos.

2.2.3.2 Para tal pericia, o AMP deve avaliar a aptidao fisica e mental do candidato
e, pormenorizadamente, os 6rgaos diretamente relacionados as exigéncias do cargo (anamnese
e exame fisico orientados).

2.2.3.3 Nesta pericia, além dos exames bdsicos solicitados para ingresso previstos
no Anexo M, destas Normas, poderd o AMP lancar mdo de outros para comprovar, ou nao,
potenciais doencas incapacitantes ou que possam ser agravadas pelo exercicio da fungao; e

2.2.3.4 No caso de inspecdao de saude de ingresso de candidato portador de
deficiéncia fisica, os AMP deverdo verificar detalhadamente os graus de deficiéncia dos
orgdos e sistemas acometidos e anota-los na FiRDI para futuras anélises de incapacidade.
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2.2.4 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para ingresso no Servico Publico em Geral”; e

b. “Inapto para ingresso no Servigo Publico em Geral”.
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VOLUME III - REVOGADO

DAS INSPECOES DE SAUDE PARA SAIDA DO SERVICO ATIVO

3.1 - SAIDA DO SERVICO ATIVO DO EXERCITO
3.1.1 - DEFINICAO

a. Inspecdo de sadde (IS) para deixar o servigo ativo é a pericia médica que visa
estabelecer as condigdes psicofisicas atuais e as eventuais repercussoes de doengas e/ou
acidentes ocorridos no periodo de servigo ativo do inspecionado, que possam comprometer
seu estado sanitdrio.

b. Sdo realizadas para as seguintes finalidades:
1) demissao do servigo ativo;
2) reforma “ex-officio”;
3) licenciamento;
4) desincorporacao;
5) término de designagdo para o servigo ativo; e
6) exclusdo a bem da disciplina.

c. O disposto neste Volume aplica-se apenas aos militares de carreira. A saida do
servico ativo de militares tempordrios estd prevista no Volume XIII destas Normas.

3.1.2 - COMPETENCIA
O AMP competente para proceder a esta IS em primeira instancia ¢ o MPGu.
3.1.3 - PROCEDIMENTOS

a. Os AMP deverao proceder aos exames clinicos dos inspecionados e, além de
lancar os registros médicos disponiveis, com énfase para a existéncia de Documento Sanitario
de Origem (DSO), verificando a presenca do exame de controle do AQO, e realizd-lo caso este
nao tenha sido concluido.

b. A afirmativa de que a doenca tem relacdo de causa e efeito com o servigo
somente serd possivel caso exista DSO concluido, que deve ser apresentado pelo inspecionado
ao AMP.

c. Considera-se Incapaz Definitivamente para o Sv Atv Ex o militar que apresente,
no momento da IS, indicios de lesdo, doenca ou defeito fisico incurdvel e impeditivo ao
exercicio das fun¢des militares ou que para sua cura total ou parcial, ou para reabilitacdo para
qualquer fung¢do especifica, necessite de prazo superior a 36 meses continuos.

3.1.4 — EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS
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Os exames complementares necessarios sao0 0s mesmos previstos para o controle
periddico de saude, constantes do Anexo M, mesmo nos casos de incapacidade definitiva para
0 Servigo ativo.

3.1.5 - FORMAS DE CONCLUSAO
As formas de conclusio a serem usadas sdo as seguintes:
a. "Apto para saida do servigo ativo do Exército";

b. "Apto para dispensa de tarefas no servigo ativo". Essa forma serd usada
para militares da reserva ou reformados que completarem o periodo de designacdo para o
servigo ativo.

c. "Incapaz temporariamente para saida do servico ativo” (por até seis
meses). Para os casos de militares portadores de doencas que possam gerar incapacidade
definitiva, porém com quadro ainda ndo definido. Se houver necessidade de LTSP ou
restricdes, explicitd-las na AIS, observando o contido no Volume XII, com as respectivas
duracdes. Ao término do periodo acima estipulado, o militar serd obrigatoriamente submetido
anova IS, ocasido em que serd exarado o parecer definitivo, se possivel;

d. “Incapaz definitivamente para o servi¢co do Exército. E (Nao €) invélido”.
Para os casos em que houver incapacidade definitiva;

e. Quando o AMP julgar o militar invédlido devera complementar o parecer
com a expressdo: “Necessita (Ndo necessita) de cuidados permanentes de enfermagem ou
hospitalizagdo”, caracterizada conforme a tabela constante do Anexo O.

f. Sendo o militar portador de DSO e constatada, na inspecdo, presenca de
qualquer diagndstico, deverd constar do parecer uma das seguintes expressoes:

1) “Ha relacdo de causa e efeito entre o acidente sofrido e as condicdes
morbidas atuais expressas pelos seguintes diagndsticos: (citar os diagndsticos).”; ou

2) “Nao ha relacdo de causa e efeito entre o acidente sofrido e as
condicdes morbidas atuais, expressas pelos seguintes diagndsticos: (citar os
diagndsticos). H4 (Nao hd) vestigios anatdmicos ou funcionais do acidente sofrido”.

3.1.6 —- OBSERVACOES

Havendo incapacidade definitiva o AMP devera lancar, no campo “Observacgdes”,
a expressao: “A incapacidade ou invalidez estd enquadrada no inciso I (ou II, ou III, ou IV, ou
V ou VI) do Art. 108 da Lei 6.880, de 09 Dez 80”.

O enquadramento supracitado refere-se aos seguintes incisos do Art 108, da Lei
6.880/80:

1) O inciso I - ferimento recebido em campanha ou na manuten¢ao da ordem
publica;

2) O inciso II - enfermidade contraida em campanha ou na manuten¢ao da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficiente decorra de uma dessas situacoes;
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3) O inciso III - acidente em servico;

4) O inciso IV - doenga, moléstia ou enfermidade adquirida em tempo de
paz, com relacdo de causa e efeito a condi¢des inerentes ao servigo;

5) O inciso V - tuberculose ativa, alienagdo mental, neoplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a lei indicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e

6) O inciso VI — acidente ou doenca, moléstia ou enfermidade, sem relacdo
de causa e efeito com o servico.

3.2 - SAIDA DO SERVICO PUBLICO EM GERAL

3.2.1 - DEFINICAO

a. Inspecdo de satde (IS) para deixar o Servico Publico em Geral é a pericia
médica que visa estabelecer as condigdes psicofisicas atuais e as eventuais repercussoes de
doencas e/ou acidentes ocorridos no periodo de atividade do inspecionado.

b. Sdo realizadas para as seguintes finalidades:
1) demissao do servigo publico;
2) exoneracao do servigo publico; e
3) aposentadoria por invalidez.
3.2.2 — COMPETENCIA
O AMP competente para proceder a esta IS em primeira instancia é o MPGu.
3.2.3 - PROCEDIMENTOS

a. Os AMP deverdo proceder aos exames clinicos dos inspecionados, além de
registrar os dados médicos disponiveis.

b. A afirmativa de que a doencga tem relacdo de causa e efeito com o servico
somente serd possivel caso exista DSO concluido, que deve ser apresentado pelo inspecionado
ao AMP.

c. Considera-se invalido para o Servico Publico Geral, o servidor civil que, no
momento da inspecdo de saude, apresente indicios de lesdo, doenca ou defeito fisico incurdvel
e impeditivo ao exercicio de suas fungdes, insusceptivel de reabilitagio ou readaptacao
funcional num prazo igual ou superior a vinte e quatro meses continuos, ndo sendo
obrigatério que a doenca invalidante conste do art.186 da lei n°. 8.112/90. As JS deverao estar
atentas para esse prazo nao ser ultrapassado.
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3.2.4 — EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS

Os exames complementares exigidos sao 0s mesmos previstos para controle
periddico de satide, constantes do Anexo M, mesmo nos casos de invalidez para o servigo
publico em geral.

3.2.5 - FORMAS DE CONCLUSAO
As formas de conclusao a serem utilizadas sdo as seguintes:
a. "Apto para saida do servico publico";

b. "Incapaz temporariamente para deixar o servico ativo” (por até seis meses). Para
os casos de servidores portadores de doengas que possam gerar incapacidade definitiva,
porém com quadro ainda ndo definido. Se houver necessidade de LTS ou restri¢des, explicita-
las na AIS, observando o constante do Volume XII, com as respectivas duragdes. Ao término
do periodo acima estipulado, o servidor serd obrigatoriamente submetido a nova IS, ocasido
em que serd exarado o parecer definitivo, se possivel;

c. “Invdlido para o servico publico em geral”. Para os casos em que houver
invalidez;

d. Se o servidor for portador de DSO e constatada, na inspegdo, presenca de
qualquer diagndstico, devera constar do parecer uma das seguintes expressoes:

1) “Ha relacdo de causa e efeito entre o acidente sofrido e as condicdes
morbidas atuais expressas pelos seguintes diagndsticos: (citar os diagndsticos).”; ou

2) “Nao ha relagdo de causa e efeito entre o acidente sofrido e as condi¢des
morbidas atuais, expressas pelos seguintes diagnésticos: (citar os diagndsticos). Ha
(Nao hd) vestigios anatdmicos ou funcionais do acidente sofrido”.

3.2.6 - OBSERVACOES

Havendo invalidez, o AMP devera langar, no campo “Observacgdes”, a expressao:
“A invalidez € (ou ndo €) decorrente de doenca especificada no § 1° do Art. 186, da Lei 8.112,
de 11 Dez 90.

REVOGADO



VOLUME 1V
Aprovado pela Port. 181-DGP, de 5 DEZ 11

DAS INSPECOES DE SAUDE DE ROTINA NO SERVICO ATIVO

4.1 - CONTROLE PERIODICO DE SAUDE (CPS) DO PESSOAL MILITAR

4.1.1 - DEFINICAO

Sao Inspecdes de Satde (IS) que visam verificar se o pessoal ja pertencente aos
efetivos do Comando do Exército preenche os requisitos de satide necessdrios ao desempenho
profissional e militar, bem como evidenciar qualquer doenca inicial, com finalidade
preventiva, incluindo-se neste volume os militares inativos designados para func¢des na ativa.

O CPS somente deve ser realizado em militares de carreira.

4.1.2 - COMPETENCIA

a. Sdo competentes para efetuar estas inspe¢des de saide, em primeira instancia, os
seguintes Agentes Médicos Periciais (AMP): MPOM, MPGu ou JISE.

b. Para o Controle Periddico de Saide dos militares que estejam exercendo
atividades especiais, observar o previsto no Volume IX destas Normas.

4.1.3 - PERIODICIDADE
O controle periddico de saide do pessoal militar terd a seguinte periodicidade:

a. Trienal para todos os militares em servigo ativo, inclusive aqueles que forem
portadores de restri¢des por tempo indeterminado (Volume XII — Restri¢cdes funcionais);

b. Anual para os militares que exercem atividades especiais previstas no Volume
IX destas Normas, manipuladores de explosivos, motoristas, portadores assintomdticos do
HIV e, em cumprimento aos subitens 26.4 e 26.6 da se¢do 9 da Portaria Normativa n° 1.174,
de 5 de setembro de 2006, do Ministério da Defesa, para os portadores de neoplasia maligna,
sem critério de incapacidade, durante os cinco primeiros anos a partir do laudo de aptidao
para o servico ativo do Exército.

c. Semestral para aqueles que operam com radiagdes ionizantes e terapia
antineopldsica; para taifeiros e pessoal de rancho.

4.1.4 - PROCEDIMENTOS

a. Os casos de militares portadores de deficiéncias funcionais permanentes nao
incapacitantes, que necessitem de restri¢cdes por tempo indeterminado (exemplo: hipertensao
arterial, hérnia discal, etc), depois de completado o prazo méximo de 36 meses consecutivos
de restricoes, deverdao ser submetidos a controle periddico anual por Médico Perito de
Guarni¢ao (MPGu).

b. A Inspecdo de Saude do Controle Periddico de Saude (IS/CPS) tera validade,
também, para promog¢do, passagem para a reserva remunerada, inscricdo e matricula em
cursos € missdo no exterior, dentro de sua validade, ressalvados os casos com exigéncias
especificas previstas em leis, editais ou normas.

4.1.5 - PADROES PSICOFISICOS E EXAMES COMPLEMENTARES

a. Os padrdes de saide para o controle periddico sdo, basicamente, os mesmos de



VOLUME IV das Normas Técnicas sobre Pericias Médicas no EXército.......cccoeeeeen..... Fln°®2

ingresso, com a atenuante do desgaste fisiol6gico normal em decorréncia da idade, bem como
maior tolerancia nos indices mencionados no Anexo K. A avaliagdo pericial, diante de uma
deficiéncia encontrada no militar, deve considerar o prognéstico, a possibilidade de
recuperagdo, o tempo de servico, a especialidade, o grau hierdrquico, bem como a repercussao
nas atribuicdes do militar. Quanto mais precocemente na carreira forem detectadas causas de
incapacidade, melhores serdo as chances do militar readaptar-se funcionalmente. Os exames
complementares relativos ao Controle Periédico de Satide sdo os constantes do Anexo M.

b. Excepcionalmente, os militares de carreira das Qualificagdes Militares ndo
operacionais, que venham a ser portadores de alguma deficiéncia decorrente da auséncia de
membro, 6rgdo ou parte destes, que pelos padrdoes de avaliacio para ingresso, seriam
incapazes definitivamente para o servico militar, podem obter o parecer “Apto para o Servico
do Exército, com restricoes”, desde que ndo implique em afastamento definitivo de suas
atribui¢des funcionais e escalas de servico inerentes a seu posto ou graduacdo, a deficiéncia
ndo esteja relacionada a problemas psiquidtricos e haja interesse expresso, por escrito, do
militar. O militar nesta condicdo ndo podera alegar ou requerer qualquer beneficio de
incapacidade retroativo.

c. Nos casos de Inspecdo de Saude (IS) para o pessoal que manuseia explosivos,
especial atencdo devera ser prestada as patologias oculares, incluindo a realizacdo de
fundoscopia e a pré-existéncia de cirurgias refrativas, o que incapacitaria o militar para esta
funcdo (vide Anexo M).

d. Nos casos de Inspecdo de Sauide (IS) para o pessoal que manipula e administra
terapia antineopldsica, sdo obrigatérios, além dos constantes do Anexo M, os seguintes
exames: hepatograma, acuidade visual e fundoscopia (investigar possivel neurite optica) e
dosagem de beta-HCG (para mulheres em idade fértil).

4.1.6 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

4.1.6.1 - MILITARES EM GERAL
a. “Apto para o Servico do Exército”;

b. “Apto para o Servico do Exército, com restricdes” observado o contido no

Anexo W, deve ser aplicado especificamente nos casos de:

1) portadores assintomaticos do virus HIV;

2) portadores de doencgas especificadas em lei, passiveis de cura ou controle;

3) portadores de sequelas traumadticas ndo incapacitantes, decorrentes de
acidente em servigo, doenca, moléstia ou enfermidade com relacdo de causa e efeito a
condic¢des inerentes ao Servigo;

4) portadores de préteses auditivas, oculares e outras, desde que as respectivas
funcdes estejam dentro dos limites aceitdveis; ou

5) militares que necessitem realizar Teste de Aptidao Fisica (TAF) alternativo.

c. Nos casos de incapacidade parcial ou total, temporaria ou definitiva, verificada
nas Inspecdes de Saudde, deverdo ser adotadas as conclusdes estabelecidas no Volume XII
destas normas.

4.1.6.2 — OPERADORES DE FONTES DE RADIACAO IONIZANTE,
MANIPULADORES DE EXPLOSIVOS E ATIVIDADE DE TERAPIA ANTINEOPLASICA

a. “Apto para ( a finalidade a que se destina)”;
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b. “Incapaz temporariamente por dias para ( a finalidade a que
se destina); ou

c. “ Incapaz definitivamente para ( a finalidade a que se destina),
por doenca (ou lesdo) com (ou sem) relacdo de causa e efeito como servi¢o (fundamentado em
DSO), estando apto para o servi¢o do Exército, (com restri¢cdes, se necessario)”.

4.2 - CONTROLE PERIODICO DE SAUDE DO PESSOAL CIVIL

4.2.1 - CONCEITUACAO

E a pericia médica destinada a verificar o estado de sanidade fisica e mental do
servidor civil, ao longo do tempo de servigo (Decreto n° 6.856, de 25 MAIO 09).

4.2.2 - PERIODICIDADE
O Controle Periédico de Satde (CPS) serd realizado conforme os seguintes
intervalos de tempo:

a. Bienal para os servidores com idade entre dezoito e quarenta e cinco anos;
b. Anual para os servidores com idade acima de quarenta e cinco anos; e

c. Semestral para os servidores expostos aos raios X e irradiacdo ionizante ou que
desempenham atividades perigosas ou insalubres.

4.2.3 - EXAMES COMPLEMENTARES
Sdo os seguintes os exames a serem realizados:

a. para todos os servidores:
I. hemograma completo;
IL. glicemia;
III. EAS;
IV. creatinina;
V. colesterol total e triglicerideos;
VI. TGO e TGP; e
VII. citopatologia oncética (Papanicolau), para mulheres.

b. servidores com mais de 45 anos, acrescentar:
I. exame oftalmolégico.

c. servidores com mais de 50 anos, acrescentar:
I. pesquisa de sangue oculto nas fezes (método imunocromatografico);
II. mamografia, para mulheres; e
III. PSA, para homens.

4.2.4 — COMPETENCIA

Sdo competentes para realizar a IS para Controle Periddico de Saide do
pessoal civil, em primeira instancia, os MPOM e MPGu ou JISE. Os MPOM sao impedidos
de realizar IS de CPS dos servidores civis que estejam exercendo fungdes insalubres (Port
3.214, do Ministério do Trabalho, de 8 JUL 1978).

4.2.5 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

4.2.5.1 - NOS CASOS DE APTIDAO
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a. “Apto para o Servico Pablico em Geral”;

b. “Apto(a) para .....cccccceeveeervveennnnenn. (discriminar a atividade ou operagdo
insalubre); e

C. “Apto(a) Para .......ccccceeveeeerueennnnn. (discriminar a atividade ou operacgdo
insalubre), devendo manter-se sob controle ambulatorial (quando portador de doenga com ou
sem relacdo de causa e efeito com o servico, mas ndo incapacitante).

4.2.5.2 - NOS CASOS DE INCAPACIDADE

a. “Incapaz temporariamente para o Servigo Publico em Geral. Necessita de
dias de afastamento do servigo para realizar seu tratamento”;

b. “Incapaz temporariamente para .............c.cceeeuee.. (discriminar a atividade ou
operacdo insalubre), por ............. dias, podendo exercer atividades ndo insalubres’;
c. “Incapaz definitivamente para ............ccceeeuneen. (discriminar a atividade ou

operacdo insalubre), devendo ser designado para outra funcdo”; e

d. “Invélido para o Servi¢o Piblico em Geral”

4.2.6 — OBSERVACOES

Ao servidor fica facultada a decisdo de realizar o Controle Periddico de Saude
e, em caso de recusa, esta terd que ser formalizada, reduzindo a termo a sua decis@o, conforme
modelo constante do Anexo AF a estas Normas.

4.3 - MATRICULA EM CURSO

4.3.1 — DEFINICAO

Inspecdo de Satde (IS) para matricula em curso de carreira € a pericia médica
que visa verificar se os inspecionados preenchem os requisitos de saide necessdrios para
freqiientar o curso pretendido.

4.3.2 - COMPETENCIA
Sdo competentes para proceder a estas IS, os MPGu ou as JISE.

4.3.3 - PROCEDIMENTOS
Os AMP deverio realizar estas Inspecoes de Satide, obedecendo aos padrdes e
indices exigidos para cada curso, e constantes da portaria de criagdo ou funcionamento do
referido curso.

434 — PADROES PSICOFISICOS E EXAMES COMPLEMENTARES
NECESSARIOS

Os padrdes psicofisicos exigidos sdo, basicamente, 0S mesmos previstos para o

controle periddico de satide, observando a faixa etdria e respeitando-se as peculiaridades de

cada curso, observado o previsto no Anexo K. Para exames complementares, vide o Anexo M.
4.3.5 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

4.3.5.1 - NOS CASOS DE APTIDAO
“Apto para matricula no curso de ..........ccceueeeneee. ” (especificar o curso).

4.3.5.2 - NOS CASOS DE INCAPACIDADE
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“Inapto para matricula no curso de...............c........ ” (especificar o curso).
4.4 - VERIFICACAO DE CAPACIDADE LABORATIVA (VCL)
4.4.1 - CONCEITUACAO

4.4.1.1 E a pericia médica realizada para avaliar o estado de sadde fisica e
mental dos militares e servidores civis ja pertencentes ao efetivo do Comando do Exército,
toda vez que houver interesse pessoal ou da administracdo militar, buscando verificar se os
mesmos preenchem os requisitos de satide necessarios ao desempenho profissional, bem
como evidenciar qualquer doenca inicial, com finalidade preventiva e obrigatoriamente nas
seguintes situacoes:

a. antecipac¢do de Licenca Gestante;
b. a cada 30 (trinta) dias consecutivos de internac¢ao hospitalar; e

c. alta hospitalar.

4.4.1.2 Aplica-se, também, aos militares da reserva remunerada quando
necessitarem de avaliacdo da capacidade laborativa para reforma “ex-officio”,
designagao/prestacao de tarefa por tempo certo ou outras situacdes previstas em lei, e aos
reservistas que venham a requerer amparo do Estado. No caso de reservistas, os pareceres
serdo os previstos no Volume XIII destas Normas.

4.4.2 - COMPETENCIA
Sao competentes para efetuar estas inspecdes de satde, em primeira instancia, os
seguintes Agentes Médicos Periciais: MPOM, MPGu ou JISE.

4.4.3 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

4.4.3.1 Para militares regidos pela Lei do Servico Militar e seu regulamento
(militares tempordrios e reservistas), serdo utilizados os pareceres previstos no Volume XIII
destas Normas.

4.4.3.2 Para militares de carreira, serdo utilizados os seguintes pareceres:
a. “Apto para o Servico do Exército”;

b. “Apto para o Servico do Exército, com restricdes” (Observar o
disposto no Volume XII destas Normas);

c. “Incapaz temporariamente para o Servico do Exército. Necessita
dias de afastamento para tratamento de saide (até no maximo 30, quando realizada
por MPOM);

d. “Incapaz definitivamente para o Servico do Exército. Nao € invalido”
(exceto para IS realizada por MPOM); e

e. “Incapaz definitivamente para o Servico do Exército. E invélido”
(exceto para IS realizada por MPOM).

f. Quando o AMP atestar a invalidez do inspecionado, devera
complementar o parecer com a seguinte assertiva: “Necessita (Nao necessita) de internagao
especializada e/ou assisténcia direta e permanente ao paciente e/ou cuidados permanentes de
enfermagem”.
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g. Quando o AMP concluir pela incapacidade definitiva ou invalidez do
inspecionado, deverd lancar no campo “Observacdes” a expressdo: “A incapacidade (A
invalidez) esta enquadrada no inciso ___ do art. 108, da Lei n° 6.880/80 (mencionar apenas
um dos incisos), que se refere a origem da(s) patologia(s) incapacitante(s), conforme abaixo
discriminado:

1) o inciso I - ferimento recebido em campanha ou na manuten¢do da
ordem publica;

2) o inciso Il - enfermidade contraida em campanha ou na
manutencdo da ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficiente decorra de uma dessas
situagoes;

3) o inciso III - acidente em servigo;

4) o inciso IV - doenga, moléstia ou enfermidade adquirida em tempo
de paz, com relac@o de causa e efeito a condi¢des inerentes ao servigo;

5) oinciso V - tuberculose ativa, alienagdo mental, neoplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a lei indicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e

6) o inciso VI — acidente ou doenga, moléstia ou enfermidade, sem
relacdo de causa e efeito com o servigo.

h. sempre que for reconhecida a incapacidade fisica temporaria para o
servico do Exército, de inspecionado pertencente a outra guarni¢io, o AMP devera fazer
constar no campo “Observagdes”, a expressdo “pode viajar" ou "nado pode viajar.”

i. para os portadores de DSO o AMP deverd fazer constar no campo
“Parecer” a expressdo: “Ha (Nao hd) relacdo de causa e efeito entre o acidente sofrido (a
doenca adquirida em servigo) e as condi¢des morbidas atuais”.

4.4.3.3 - PARA SERVIDORES CIVIS

a. “Apto para o exercicio de suas funcdes”;

b. “Incapaz temporariamente para o exercicio de suas fungdes.
Necessita de dias de afastamento para seu tratamento” (no méaximo 30);

c. “Incapaz definitivamente para o exercicio de suas funcdes. Convém
ser readaptado” (exceto para IS realizada por MPOM); e

d. “Invélido para o Servigco Publico em geral” (exceto para IS realizada
por MPOM).

e. Sempre que for reconhecida a incapacidade fisica tempordria para o
Servico Publico em geral, de inspecionado pertencente a outra guarni¢do, o AMP devera fazer
constar no campo “Observagdes”, a expressdo “pode viajar" ou "ndo pode viajar.”

f. Para os portadores de DSO, o AMP deverd fazer constar no campo
“Parecer” a expressdo: “Ha (Nao hd) relacdo de causa e efeito entre o acidente sofrido (a
doenca adquirida em servigo) e as condi¢cdes mdrbidas atuais”.

4.4.4 — PROCEDIMENTOS
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a. A inspecdo de saude para VCL, dentro do seu periodo de validade, produzira
efeitos em todas as areas administrativas constantes da letra “b” do subitem 4.1.4 destas
Normas.

b. Constatada a necessidade de readaptacdo do servidor civil, o AMP devera
proceder conforme estabelecido nas letras “c”, “d”, “e” e “f”” do subitem 8.1.3 destas Normas.

4.5 - INSPECAO DE SAUDE PARA CONSTATACAO DE GRAVIDEZ
4.5.1 - DEFINICAO

E a pericia médica que oficializa, administrativamente, a gravidez da militar ou
servidora civil, visando assegurar condi¢des laborativas adequadas a preservacdo da higidez
materno-fetal.

4.5.2 - COMPETENCIA

Sao competentes para efetuar estas inspe¢des de saude, em primeira instancia, os
seguintes Agentes Médicos Periciais: MPOM, MPGu ou JISE.
4.5.3 - PROCEDIMENTOS

a. A IS para constatacdo de gravidez € realizada em decorréncia da apresentacao,
pela militar ou servidora civil, de exame que comprove o estado gestacional.

b. Apés a IS inicial, ndo caberd realizacdo de nova IS por AMP, no caso de
gestantes saudaveis que estejam normalmente desempenhando suas atividades.

c. Quando for observado algum grau de deficiéncia funcional, patologias
decorrentes do estado gestacional ou potenciais riscos a higidez materno-fetal, a gestante
deverd ser encaminhada para IS para Verificacio de Capacidade Laborativa (VCL),
observando-se as disposi¢des do item 4.4 destas Normas.

d. Na inspec¢do para constatacdo de gravidez devera ser utilizado o Anexo S, em
trés vias. Uma via serd anexada a Ficha Registro de Dados de Inspecionado (FiRDI) da
inspecionada, uma serd entregue a gestante, mediante recibo, a qual serd apresentada na Secdo
de Pessoal de sua OM e a outra serd enviada a sua OM, em apenso a AIS.

4.5.4 — FORMAS DE CONCLUSAO

As formas de conclusao a serem usadas sao as seguintes:

a. “Apta para o Servico do Exército”, para militares de carreira;

b. “Apta para o Servigo Publico”, para servidoras civis; e

c. “Apto A”, para militares temporarias.

4.5.5 - OBSERVACOES

O AMP devera fazer constar no campo “Observagdes” do LMP ou da AIS a
seguinte expressdo: “Deverdo ser respeitadas as restricdes constantes da Ficha de Pericia para
Gestante Sauddvel, anexa ao presente LPM/Ata”, que poderdo, futuramente, ser lancadas
automaticamente pelo SIPMED.



VOLUME V
Aprovado Pela Port 067-DGP, de 12 MAIO 11

DAS INSPECOES DE SAUDE PARA FINS DE JUSTICA E DISCIPLINA
5.1 - JUSTICA E DISCIPLINA

5.1.1 - DEFINICAO
Inspecdo de Satde (IS) para fins de Justica e Disciplina é a pericia médica que
visa:

a. verificar se o desertor sem estabilidade, ou o insubmisso, capturado ou que se
apresente voluntariamente, encontra-se apto ou incapaz para o Servigo Militar, sem quaisquer
consideragdes sobre sua capacidade de entendimento ou determinacdo, ao tempo da desercao;

b. verificar se o desertor com estabilidade est4 apto ou ndo para o servigo ativo do
Exército;

c. atender aos casos previstos no Art. 156 e paragrafos do Decreto 1002, de 21 de
outubro de 1969, Cédigo de Processo Penal Militar;

d. atender aos casos de Conselho de Justificacdo e Conselho de Disciplina, quando
aplicavel, subsidiariamente, o previsto na alinea anterior; e

e. atender, em outros casos, a determinagdo expressa de autoridade judicial.

5.1.2 - COMPETENCIA

5.1.2.1 Nos casos das alineas “a”, “b”, “c” e “d” do subitem 5.1.1 acima, a inspe¢ao
de satide deverd ser realizada por uma JISE.

5.1.2.1.1 A JISE poderé ser nomeada, excepcionalmente, neste caso, também
pelo Comandante da Guarni¢do onde se realizard a inspecdo, e terd na sua composicao o
MPGu ou o MPOM.

5.1.2.1.2 Nao sendo possivel reunir trés médicos a JISE poderd funcionar
com dois médicos.

5.1.2.1.3 Na impossibilidade absoluta de conseguir o nimero determinado de
médicos para constituir a JISE, o MPGu ou o MPOM far4 a inspec¢do, devendo, nesse caso,
fazer constar no campo “Observacdes” a justificativa para sua realizacdo.

5.1.2.1.4 Para essa finalidade, a JISE podera ser composta por maioria de
médicos tempordrios ou até mesmo na sua totalidade.

5.1.2.2 No caso da alinea “e” do subitem 5.1.1 destas Normas, a inspec¢do podera ser
realizada, em primeira instancia, por MPOM, MPGu ou JISE, conforme a determinacdo da
autoridade.

5.1.3 - PROCEDIMENTOS

a. as OM, ao apresentarem militares desertores para IS, deverdo informar se estes
possuem ou nao estabilidade e, caso negativo, em que data a condicdo de estabilidade serd
atingida. As Atas de Inspecdo de Satide (AIS) serdo encaminhadas com urgéncia, por meio de
oficio, a autoridade que determinou a inspe¢do para que, nos casos das letras “a” e “b” do
subitem 5.1.1 destas Normas, sejam adotadas as providéncias previstas nos §§ 1° e 2° do art.
457 e no § 1° do art. 464 do Codigo do Processo Penal Militar, aprovado pelo Decreto n°
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1.002, de 21 OUT 1969, alterado pela Lei n° 8.236, de 20 SET 1991, sem prejuizo de outras
providéncias. Caso necessario, as AIS poderdo ser encaminhadas no mesmo dia da inspe¢ao.

b. os AMP deverao investigar a existéncia de psicopatologias que possam resultar
em inimputabilidade e eventuais alteracdes que impliquem em riscos graves para a saide dos
inspecionados.

(1]

c. para verificar o considerado na alinea “a” inciso 5.1.1, os AMP deverdo adotar
os padrdoes médicos previstos nas IS para o servigo militar inicial previstos nas IGISC
(Instrucdes Gerais para Inspecdes de Saude de Conscritos nas Forcas Armadas), em se
tratando de militares desertores sem estabilidade.

d. quando se tratar de militar desertor com estabilidade serdo utilizados os padrdes
previstos para o Controle Periddico de Satde, constantes do Volume IV.

e. os pareceres de Apto em IS para Justica e Disciplina sdao validos por trinta dias
para deixar o servigo ativo.

f. exames complementares e laudos psiquidtricos poderdo ser solicitados pelo
AMP, se forem necessarios. Neste caso, terdo prioridade na sua realizacao.

g. para desertores sem estabilidade ndo € aplicdvel o parecer de “Apto para o
Servi¢o do Exército, com restricoes”.

5.1.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
5.1.4.1 Nos casos descritos na alinea “a” do item 5.1.1, sendo desertor sem
estabilidade ou insubmisso, as conclusdes possiveis sao:
a. “Apto para o Servico Militar”; e

b. “Incapaz definitivamente para o Servigo Militar”.

5.1.4.2 Nos casos previstos na alinea “b” do item 5.1.1, as conclusdes possiveis sdo:
a. “Apto para o Servi¢o do Exército”.
b. “Apto para o Servico do Exército, com restricdes’;
c. “Incapaz temporariamente para o servico do Exército, por dias; e
d. “Incapaz definitivamente para o servico do Exército”, Deverdo ser

empregados os pareceres de incapacidade definitiva previstos no Volume XII destas Normas™.

5.1.4.3 Nos casos previstos nas alineas “c”, “d” e “e” do item 5.1.1, as conclusdes
possiveis sdo aquelas previstas nas inspec¢Oes para Verificagdo de Capacidade Laborativa
(VCL).

5.1.4.4 Sempre que for reconhecida a incapacidade fisica tempordria para o Servico
do Exército, de inspecionado pertencente a outra guarnicdo, o AMP devera complementar o
parecer com a expressao “pode viajar" ou "ndo pode viajar.”

5.2 - JUSTICA E PROCESSO ADMINISTRATIVO DE SERVIDOR CIVIL
5.2.1 - DEFINICAO

Inspecao de satde (IS) para fim de Processo Administrativo (PA) de servidor civil
€ a pericia médica que visa:
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a. verificar, preliminarmente, se o indiciado em PA retine condi¢des psicofisicas
para ver-se processar, conforme estabelece o art. 160 do Regime Juridico dos Servidores Civis
da Unido, aprovado pela Lei n° 8.112, de 11 DEZ 1990;

b. se a patologia eventualmente apresentada tem relacdo de causa e efeito com o
motivo que originou o PA; e

c. verificar se a patologia eventualmente apresentada justifica as faltas que
originaram o PA.

5.2.2 - COMPETENCIA
A competéncia para realizacdo desta IS, em primeira instancia, ¢ do MPGu.

5.2.3 - PROCEDIMENTOS

a. antes da abertura de PA deve ser feito exame pericial preliminar, devendo o
AMP responder aos quesitos do Anexo N.

b. constatada a aptiddo para o servidor civil responder a PA, sem outras
consideragdes, a relacdo de quesitos respondida instruird os autos do PA a ser instaurado.

c. constatada incapacidade para responder a PA, o AMP deverd recomendar a
autoridade que apresentou o servidor civil, quanto a necessidade de submeter-se o
inspecionado a IS de VCL, quando entdo serd avaliado o grau de comprometimento da
capacidade laborativa, impeditiva ao pleno exercicio de suas atividades.

d. no caso de PA instaurado por faltas do servidor civil, em que seja constatada
patologia que justifique tais faltas, o AMP devera exarar parecer de licenca por motivo de
saude, desde a data do afastamento do trabalho até a conclusdo da IS, no prazo maximo de
cento e oitenta dias.

5.2.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para responder a Processo Administrativo™;

b. “Incapaz temporariamente para responder a Processo Administrativo por ....
dias.” No caso de Incapacidade definitiva para responder a PA, aplicar as formas de conclusdo
previstas no Volume XII destas Normas; e

c. “Incapaz para ser submetido a Processo Administrativo devendo ser
consideradas como em licenga por motivo de sauide, as faltas ao servigo no periodo de (data =
dia/més/ano) a (data = dia/més/ano).”



VOLUME VI

DAS INSPECOES DE SAUDE PARA CONCESSAO DE BENEFICIOS LEGAIS

6.1 —- CONCESSAO OU REVISAO DE AUXILIO-INVALIDEZ
6.1.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saude (IS) para concessdo de auxilio-invalidez € a pericia médica
eventual na qual € verificado se o militar inativo estd ou continua invélido, impossibilitado
total e permanentemente para todo e qualquer trabalho e se necessita de internacdo
permanente em instituicdo apropriada e/ou de assisténcia, ou cuidados permanentes de
enfermagem, de acordo com a MP 2215-10, de 31/08/2001 e a Lei 11.421, de 21/12/2006.

6.1.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu representante legal e a determinacio para
arealizacdo da IS devem especificar claramente a finalidade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP devera proceder ao exame clinico do inspecionado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsididrios de cardter plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condi¢des psicofisicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislacdo do beneficio solicitado. A incapacidade provocada por doengas
especificadas em legislacdo devera ser avaliada de acordo com o Volume XIV destas Normas.

c. Os AMP devem atentar para as doencas em fases que ndo caracterizam
invalidez, cujas medidas terapéuticas estejam em andamento, com progndstico favordvel e
possibilidade de recuperacdo funcional, ndo fornecendo amparo legal para concessido deste
beneficio;

d. A concessdo de Auxilio-Invalidez pressupde a comprovacdo de invalidez do
inspecionado e a necessidade incontestdvel de internacdo ou de assisténcia, ou cuidados
permanentes de enfermagem;

e. No parecer de IS de militar da Reserva remunerada ou Reformado € vedada a
meng¢do de alegada incapacidade ou invalidez, supostamente surgida enquanto o militar se
encontrava na ativa, € nao constatada na IS de saida do Sv Atv Ex;

f. A revisdo do beneficio do Auxilio-Invalidez sera realizada a cada 5 (cinco) anos,
a fim de cumprir o disposto no art. 79 do Decreto 4.307, de 18 Jul 02; e

g. Nao serdo submetidos a revisao do Auxilio-Invalidez os militares que recebam o
beneficio e contem mais de 70 (setenta) anos de idade.

6.1.3 — COMPETENCIA

Sdo competentes para a realizac@o desta inspecdo de satde, em primeira instancia,
os MPGu.

6.1.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
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a. “Apto para o servico do Exército”;
b. “Incapaz definitivamente para o servigo do Exército. Ndo € invélido™;
c. “Incapaz definitivamente para o servigo do Exército. E invélido.

d. Quando o AMP atestar a invalidez do inspecionado deverd complementar o
parecer com uma das seguintes assertivas:

I - “Necessita (Nao necessita) de internagdo especializada”;

IT — “Necessita (Nao necessita) de assisténcia direta e permanente ao
paciente’;

IIT — “Necessita (Nao necessita) de cuidados permanentes de enfermagem”; e

IV — “Necessita (Nao necessita) de internacdo especializada e/ou assisténcia
direta e permanente ao paciente e/ou cuidados permanentes de enfermagem”.

6.1.5 - OBSERVACOES

Quando o AMP concluir pela incapacidade do inspecionado devera fazer constar
no campo “Observagdes” da AIS a expressdo: “A incapacidade (invalidez) estd enquadrada no
Inciso do art. 108, da Lei 6.880, de 09 Dez 80”.

O enquadramento supracitado refere-se aos seguintes incisos do Art. 108, da Lei
6.880/80:

a. O inciso I — ferimento recebido em campanha ou na manutenc¢do da ordem
publica;

b. O inciso II — enfermidade contraida em campanha ou na manutencio da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficiente decorra de uma dessas situagdes;

¢. O inciso III — acidente em servigo;

d. O inciso IV — doenca, moléstia ou enfermidade adquirida em tempo de
paz, com relacdo de causa e efeito a condi¢Oes inerentes ao servico;

e. O inciso V — tuberculose ativa, alienacdo mental, neoplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a lei indicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e

f. O inciso VI — acidente ou doenca, moléstia ou enfermidade, sem relacdo de
causa e efeito com o servigo.

A afirmativa de que uma moléstia incapacitante ou invalidante possui relaciao de
causa e efeito com o servigo necessita ser perfeitamente documentada por Atestado de Origem
(AO) ou Inquérito Sanitario de Origem (ISO) ou Ficha de Evacuacgao (FE).
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Quando a necessidade de cuidados permanentes de enfermagem e/ou internagao
especializada e/ou assisténcia direta e permanente ao paciente apresentar carater irreversivel,
o AMP devera fazer constar no campo “Observacdes” da AIS, a expressao: “Nao necessita ser
submetido a nova inspec¢do para revisdo do beneficio”.

6.2 - REVISAO DE REFORMA PARA RETORNO AO SERVICO ATIVO
6.2.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saide (IS) para revisao de reforma para retorno ao servico ativo € a
pericia médica eventual na qual € verificado se o militar reformado por incapacidade
definitiva, encontra-se recuperado para o servigo ativo, de acordo com o art. 112, da Lei n°
6.880/1980 e art. 1°, do Decreto n°® 72.304/1973.

6.2.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O AMP devera proceder ao exame clinico do inspecionado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsididrios de cardter plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condi¢des psicofisicas preenchem os requisitos de
aptiddo, devendo ser considerados os mesmos utilizados para o controle médico periddico.

b. O exame clinico deve ser acurado, com énfase nas provas funcionais dos érgaos,
aparelhos ou sistemas corporais envolvidos e os exames complementares obrigatérios sao os
mesmos para Ingresso no servigo ativo e previstos no Anexo M destas Normas.

6.2.3 - COMPETENCIA

a. O AMP competente para a realizacdo desta inspecdo de saide, em primeira
instancia, € o MPGu.

b. Caso haja alteracdo do parecer de reforma do militar, deveréd ocorrer recurso ou
revisao “ex-officio” pela JISR.

6.2.4 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para o servico do Exército”;
b. “Incapaz definitivamente para o servi¢o do Exército. Ndo € invélido™;
c. “Incapaz definitivamente para o servico do Exército. E invilido.

d. Quando o AMP atestar a invalidez do inspecionado deverd complementar o
parecer com uma das seguintes assertivas:

I - “Necessita (Nao necessita) de internagdo especializada”;

IT — “Necessita (Nao necessita) de assisténcia direta e permanente ao
paciente’;

IIT — “Necessita (Nao necessita) de cuidados permanentes de enfermagem”; e
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IV — “Necessita (Nao necessita) de internacdo especializada e/ou assisténcia
direta e permanente ao paciente e/ou cuidados permanentes de enfermagem”.

6.3 —INTEGRALIZACAO DE PROVENTOS DE SERVIDOR CIVIL
6.3.1 - DEFINICAO

Inspecdo de sadde (IS) para integralizacdo de proventos de servidor civil € a
pericia médica eventual na qual € verificado se o servidor civil, aposentado com proventos
proporcionais ao tempo de servico, tornou-se invalido em conseqiiéncia de qualquer das
doencas especificadas no pardgrafo 1° do art. 186 da Lei n° 8.112/1990.

6.3.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu representante legal e a determinacio para
arealizacdo da IS devem especificar claramente a finalidade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP devera proceder ao exame clinico do inspecionado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsididrios de cardter plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condi¢des psicofisicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislacao do beneficio solicitado.

c. A incapacidade provocada por doencgas especificadas em legislacdo devera ser
avaliada de acordo com o Volume XIV destas Normas.

d. Atentar para o fato de que a lista de doencas especificadas varia conforme a lei
do beneficio avaliado, ndo havendo uniformidade a ser presumida, conforme o contido no
Anexo P;

6.3.3 - COMPETENCIA

Sdo competentes para a realizac@o desta inspecdo de satde, em primeira instancia,
os MPGu.

6.3.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Nao € invalido™;

b. “E invalido. Ndo é portador de doenca especificada no § 1° do art. 186 da Lei n°
8.112/907; e

c. “E invalido. E portador de doenca especificada no § 1° do art. 186 da Lei n°
8.112/90.

6.4 — HABILITACAO A PENSAO ESPECIAL PELA VIUVA DE MILITAR OU DE
SERVIDOR CIVIL

6.4.1 — DEFINICAO
Inspecdo de sadde (IS) para habilitacio a pensdo especial € a pericia médica

eventual na qual é verificado se a viiva do militar ou servidor civil é portadora de
Tuberculose Ativa, Alienacdo Mental, Neoplasia Maligna, Cegueira, Hanseniase, Paralisia
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irreversivel e incapacitante, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida e Cardiopatia Grave, de
acordo com a Lei n° 3.738/60, alterada pelas Leis n°® 6.782/80 e 7.670/1988;

6.4.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu representante legal e a determinacio para
arealizacdo da IS devem especificar claramente a finalidade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP devera proceder ao exame clinico do inspecionado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsididrios de cardter plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condi¢des psicofisicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislacao do beneficio solicitado.

c. A presenca de doengas especificadas em legislacio deverd ser avaliada de
acordo com o Volume XIV destas Normas.

d. Atentar para o fato de que a lista de doencas especificadas varia conforme a lei
do beneficio avaliado, nao havendo uniformidade a ser presumida conforme o contido no
Anexo P;

6.4.3 - COMPETENCIA

Sdo competentes para a realizac@o desta inspecdo de satde, em primeira instancia,
os MPGu.

6.4.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

“E invalida. E (Ndo é) portadora de doenca especificada Na Lei n° 3.738/60,
alterada pelas Leis n° 6.782/80 e 7.670/1988”.

6.5 - HABILITACAO A PENSAO DE EX-COMBATENTE POR BENEFICIARIO
INVALIDO

6.5.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saidde (IS) para habilitacio a pensdo de Ex-Combatente por
beneficidrio invalido € a pericia médica eventual na qual € verificado se o (a) filho (a), irmao
(), pai ou made de ex-combatente se encontra invdlido (a) de acordo com os itens III, IV e V
do art. 5°, da Lei n°® 8.059/1990;

6.5.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu representante legal e a determinagdo para
arealizacdo da IS devem especificar claramente a finalidade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP devera proceder ao exame clinico do inspecionado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsidiarios de carater plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condicdes psicofisicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislagdo do beneficio solicitado.
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6.5.3 - COMPETENCIA

Sdo competentes para a realizacdo desta inspecdo de satde, em primeira instancia,
os MPGu.

6.5.4 — FORMA DE CONCLUSAO PERICIAL
“E (Ndo é) invalido (a)”.
6.5.5 - OBSERVACOES

Quando o AMP concluir pela invalidez do inspecionado deverd fazer constar no
campo “Observacdes” da AIS, as seguintes expressoes:

a. “A invalidez pré-existia (ndo pré-existia) aos 21 anos do (a) inspecionado
(@7 e

b. “A invalidez pré-existia (ndo pré-existia) ao Obito do instituidor da
pensao”.

6.6 — HABILITA(;AO AO SALARIO-FAMILIA DE SERVIDOR CIVIL POSSUIDOR
DE BENEFICIARIO INVALIDO

6.6.1 — DEFINICAO

Inspecdo de satude (IS) para habilitagdo ao saldrio-familia de servidor civil é a
pericia médica eventual na qual € verificado se o (a) filho (a) maior de idade de servidor civil
encontra-se invalido (a), de acordo com o item I do pardgrafo dnico do art. 197, da Lei n°
8.112/1990;

6.6.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu representante legal e a determinagdo para
arealizacdo da IS devem especificar claramente a finalidade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP devera proceder ao exame clinico do inspecionado, solicitando exames
complementares e pareceres subsididrios eventualmente indispensaveis, de modo a evidenciar
claramente se as suas condi¢des psicofisicas preenchem os requisitos de enquadramento na
legislac@o do beneficio solicitado.

6.6.3 —- COMPETENCIA

Sdo competentes para a realizac@o desta inspecdo de satde, em primeira instancia,
os MPGu.

6.6.4 — FORMA DE CONCLUSAO PERICIAL

“E (Nio é) invalido (a)”.
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6.7 - HABILITACAO A PENSAO MILITAR/CIVIL POR BENEFICIARIO
INVALIDO

6.7.1 — DEFINICAO

Inspecdo de satde (IS) para habilitacdo a pensdo militar ou civil por beneficidrio
invélido € a pericia médica eventual na qual € verificado se o (a) beneficidrio (a) legalmente
instituido de acordo com o art. 7, da Lei n° 3.765/1960, alterado pelo art. 29, da Lei n°
8.216/1991 e alinea “a”, inciso II, art. 217, da Lei n° 8.112/1990, encontra-se invalido (a) ou
interdito (a), ou ainda, acometido (a) de enfermidade grave que o (a) impeca de prover a
prépria subsisténcia.

6.7.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu representante legal e a determinagdo para
arealizacdo da IS devem especificar claramente a finalidade e seu respectivo amparo legal.

b. o AMP devera proceder ao exame clinico do inspecionado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsididrios de cardter plenamente indispenséveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condicdes psicofisicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislacao do beneficio solicitado.

6.7.3 - COMPETENCIA

Sdo competentes para a realizac@o desta inspecdo de satde, em primeira instancia,
os MPGu.

6.7.4 — FORMA DE CONCLUSAO PERICIAL
“E (Nio é) invalido (a)”.
6.7.5 — OBSERVACOES

Quando o AMP concluir pela invalidez do inspecionado deverd fazer constar no
campo “Observacdes” da AIS as seguintes expressoes:

a. “A invalidez pré-existia (ndo pré-existia) aos 21 anos do inspecionado
(@7’ e

b. “A invalidez pré-existia (ndo pré-existia) ao Obito do instituidor da
pensao”.

6.8 — CONCESSAO E REVISAO DA ISENCAO DE RECOLHIMENTO DO
IMPOSTO DE RENDA

6.8.1 — DEFINICAO

Inspecdo de satde (IS) para isencdo do recolhimento de imposto de renda € a
pericia médica eventual na qual € verificado se o servidor civil, o militar, ou pensionista de
militar ou de civil falecido, é portador de Tuberculose Ativa, Alienacdo Mental, Neoplasia
Maligna, Cegueira, Hanseniase, Paralisia irreversivel e incapacitante, Cardiopatia Grave,
Doencga de Parkinson, Espondiloartrose Anquilosante, Esclerose Multipla, contaminag@o por
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radiacdo ionizante, Nefropatia Grave, Hepatopatia Grave, estado avancado de Doenca de
Paget (Osteite Deformante), Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida e ou Mucoviscidose,
com base em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenca tenha sido contraida
depois da aposentadoria ou reforma, de acordo com o item XIV do art. 6°, da Lei n°
7.713/1988, alterada pelas Leis n° 8.541/1992, 9.250/1995 e 11.052/2004.

Esta inspecdo ndo se aplica aos militares reformados por um dos motivos
constantes nos incisos I, II, III e IV do art 108 da Lei n° 6.880, bem como dos civis
aposentados por acidente em servico ou doenca profissional, uma vez que a condic@o
necessaria para a concessado do beneficio ja estd caracterizada no ato de reforma ou
aposentadoria supracitada.

6.8.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu representante legal e a determinacio para
arealizacdo da IS devem especificar claramente a finalidade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP devera proceder ao exame clinico do inspecionado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsididrios de cardter plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condi¢des psicofisicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislacao do beneficio solicitado.

c. A presenca de doengas especificadas em legislacio deverd ser avaliada de
acordo com o Volume XIV destas Normas.

6.8.3 — COMPETENCIA

Sao competentes para a realizacdo desta inspe¢ao de satde, em primeira instancia,
os MPGu.

6.8.4 — FORMA DE CONCLUSAO PERICIAL

“E (Nio é) portador de doenca especificada na Lei n° 7.713/1988, alterada pelas
Leis n® 8.541/1992, 9.250/1995 e 11.052/2004”.

6.8.5 — OBSERVACOES

a. O AMP deveréa declarar, no campo “Observacdes” a data em que foi firmado o
diagnéstico, desde que comprovado, indubitavelmente, pela documentagdo médica anexada
a0 processo.

b. Quando tratar-se de doenga passivel de cura ou controle, o AMP devera fazer
constar no campo “Observagdes” a data em que o periciado deverd ser submetido a nova
inspecao de saide para revisdo do beneficio.

¢. Quando tratar-se de doenca incurdvel ou ndo passivel de controle, o AMP fara
constar no campo “Observacdes” a seguinte expressao: “Nao necessita ser submetido a nova
inspecao para revisdao do beneficio”.
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6.8.6 —- TRAMITACAO

a. A SSR auditard o processo e, uma vez achado conforme, emitird o Parecer
Técnico, conforme modelo constante do Anexo I-2 destas Normas, que juntado ao processo
serd remetido a SIP para a produgdo de efeitos administrativos;

b. As Regides Militares remeterdao, até o dia 05 (cinco) do més subseqiiente, a
Diretoria de Saudde, uma relagdo nominal contendo o nome e CPF dos inspecionados que
foram isentados do recolhimento do IR, a fim de que a D Sau possa auditar as pericias
realizadas mediante avaliacdo dos dados contidos na cépia de Ata e na FiRDI disponiveis no
SIPMED; e

c. Caso durante o procedimento de auditoria, a D Sau considere passivel de
impugnacgdo alguma concessao de isenc@o do recolhimento de IR, solicitard inspecao de saide
de grau revisional, visando esclarecer a necessidade da manutencdo ou suspensdo do
beneficio.

6.9 - REFORMA DE MILITAR DA RESERVA REMUNERADA
6.9.1 — DEFINICAO

Inspecdo de satide (IS) para reforma de militar da reserva remunerada € a pericia
médica eventual na qual € verificado se o militar da reserva encontra-se incapaz
definitivamente para o servigo ativo, estando ou ndo invdlido (impossibilitado total e
permanentemente para qualquer trabalho), de acordo com o art. 110, da Lei n° 6.880/1980 e
paragrafo 1°, da Lei n° 7.580/1986, paragrafo 1° da Lei n° 7.580/1986.

6.9.2 —- PADROES E CRITERIOS

a. A determinagdo para a realizacdo da IS deve especificar claramente a finalidade
e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP devera proceder ao exame clinico do inspecionado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsididrios de cardter plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condi¢des psicofisicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislacao.

c. Os AMP devem atentar para doencas em fase ndo-incapacitante, cujas medidas
terapéuticas estejam em andamento, com progndstico favordvel e possibilidade de
recuperac¢do funcional e que ndo fornecem amparo legal para concessdo da reforma; e

d. A presenca de doencas especificadas em legislacdo deverd ser avaliada de
acordo com o Volume XIV destas Normas.

6.9.3 - COMPETENCIA

Sdo competentes para a realizacdo desta inspecdo de satde, em primeira instancia,
os MPGu.

6.9.4 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

a. “Apto para o servico do Exército”;
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b. “Incapaz, definitivamente, para o servico do Exército. Nao € invalido”;
c. “Incapaz definitivamente para o servigo do Exército. E invélido.

d. Quando o AMP atestar a invalidez do inspecionado deverd complementar o
parecer com uma das seguintes assertivas:

I - “Necessita (Nao necessita) de internagao especializada”;

IT — “Necessita (Ndo necessita) de assisténcia direta e permanente ao
paciente”;

III — “Necessita (Nao necessita) de cuidados permanentes de enfermagem”; e

IV — “Necessita (Nao necessita) de internacdo especializada e/ou assisténcia
direta e permanente ao paciente e/ou cuidados permanentes de enfermagem”.

6.9.5 — OBSERVACOES

Quando o AMP concluir pela incapacidade do inspecionado devera fazer constar
no campo “Observacdes” da AIS, a seguinte expressdao: “A incapacidade ou a invalidez do
inspecionado se enquadra no inciso do Art. 108, da Lei 6.880, de 09 Dez 80”.

O enquadramento supracitado refere-se aos seguintes incisos do Art. 108, da Lei
6.880/80:

a. O inciso I — ferimento recebido em campanha ou na manuten¢ao da ordem
publica;

b. O inciso II — enfermidade contraida em campanha ou na manutencio da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficiente decorra de uma dessas situagoes;

c. O inciso III — acidente em servigo;

d. O inciso IV — doenca, moléstia ou enfermidade adquirida em tempo de
paz, com relacdo de causa e efeito a condi¢des inerentes ao servigo;

e. O inciso V — tuberculose ativa, alienacdo mental, neoplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a lei indicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e

f. O inciso VI — acidente ou doenca, moléstia ou enfermidade, sem relacao de
causa e efeito com o servigo.
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6.10 - MELHORIA DE REFORMA
6.10.1 — DEFINICAO

Inspecdo de sadde (IS) para melhoria de reforma € a pericia médica eventual na
qual € verificado se o militar reformado por incapacidade fisica € invalido por um dos casos
previstos nos itens III, IV e V do art 108 da Lei n® 6.880/80.

6.10.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu representante legal e a determinagdo para
arealizacdo da IS devem especificar claramente a finalidade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP devera proceder ao exame clinico do inspecionado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsididrios de cardter plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condicdes psicofisicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislacao do beneficio solicitado.

c. A incapacidade provocada por doencgas especificadas em legislacdo devera ser
avaliada de acordo com o Volume XIV destas Normas.

6.10.3 —- COMPETENCIA

Sdo competentes para a realizacdo desta inspecdo de satde, em primeira instancia,
os MPGu.

6.10.4 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para o servico do Exército”;
b. “Incapaz, definitivamente, para o servico do Exército. Nao € invalido”;
c. “Incapaz definitivamente para o servico do Exército. E invilido.

d. Quando o AMP atestar a invalidez do inspecionado deverd complementar o
parecer com uma das seguintes assertivas:

I - “Necessita (Nao necessita) de internagdo especializada”;

IT — “Necessita (Nao necessita) de assisténcia direta e permanente ao
paciente’;

III — “Necessita (Nao necessita) de cuidados permanentes de enfermagem”; e

IV — “Necessita (Nao necessita) de internacdo especializada e/ou assisténcia
direta e permanente ao paciente e/ou cuidados permanentes de enfermagem”.

6.10.5 — OBSERVACOES

Quando o AMP concluir pela incapacidade do inspecionado devera fazer constar
no campo “Observacdes” da AIS, a seguinte expressdao: “A incapacidade ou a invalidez do
inspecionado se enquadra no inciso do Art. 108, da Lei 6.880, de 09 Dez 80.
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O enquadramento supracitado refere-se aos seguintes incisos do Art. 108, da Lei
6.880/80:

a. O inciso I — ferimento recebido em campanha ou na manuten¢ao da ordem
publica;

b. O inciso II — enfermidade contraida em campanha ou na manutencio da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficiente decorra de uma dessas situagdes;

¢. O inciso III — acidente em servigo;

d. O inciso IV — doenca, moléstia ou enfermidade adquirida em tempo de
paz, com relacdo de causa e efeito a condi¢gdes inerentes ao servigo;

e. O inciso V — tuberculose ativa, alienacdo mental, neoplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a lei indicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e

f. O inciso VI — acidente ou doenca, moléstia ou enfermidade, sem relacao de
causa e efeito com o servigo.

6.11 - MELHORIA DE PENSAO
6.11.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saide (IS) para melhoria de pensao € a pericia médica documental na
qual € verificado se o militar, ao falecer, era considerado invélido por Tuberculose Ativa,
Alienacdo Mental, Neoplasia Maligna, Cegueira, Hanseniase, Paralisia irreversivel e
incapacitante, Cardiopatia Grave, Doen¢ca de Parkinson, Espondiloartrose Anquilosante,
Nefropatia Grave, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

6.11.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu representante legal e a determinacio para
arealizacdo da IS devem especificar claramente a finalidade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP devera proceder a IS de natureza documental, ndo podendo ater-se
somente 2 causa-mortis registrada na Certiddo de Obito para constatar a existéncia de doenca
especificada em Lei. Para isto o AMP deverd analisar toda a documentagdo médica
disponivel, atual e pregressa, que poderd constar de: prontudrio médico, laudo de necropsia,
boletim de atendimento de emergéncia, laudos anatomopatoldgicos, laudos médicos e exames
complementares.

c. A incapacidade provocada por doencas especificadas em legislacdo devera ser
avaliada de acordo com o Volume XIV destas Normas.

6.11.3 —- COMPETENCIA

Sdo competentes para a realizac@o desta inspecdo de satde, em primeira instancia,
os MPGu.
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6.11.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “SE VIVO FOSSE: Apto para o servigo do Exército”;

b. “SE VIVO FOSSE: Incapaz, definitivamente, para o servico do Exército. Nao ¢
invalido™; e

c. “SE VIVO FOSSE: Incapaz, definitivamente, para o servico do Exército. E
invalido”.

6.11.5 — OBSERVACOES

Quando o AMP concluir pela incapacidade do inspecionado devera fazer constar
no campo “Observacdes” da AIS, a seguinte expressdao: “A incapacidade ou a invalidez do
inspecionado se enquadra no inciso do Art. 108, da Lei 6.880, de 09 Dez 80”.

O enquadramento supracitado refere-se aos seguintes incisos do Art. 108, da Lei
6.880/80:

a. O inciso I — ferimento recebido em campanha ou na manuten¢ao da ordem
publica;

b. O inciso II — enfermidade contraida em campanha ou na manutencio da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficiente decorra de uma dessas situagdes;

c. O inciso III — acidente em servigo;

d. O inciso IV — doenca, moléstia ou enfermidade adquirida em tempo de
paz, com relacdo de causa e efeito a condi¢gdes inerentes ao servigo;

e. O inciso V — tuberculose ativa, alienacdo mental, neoplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a lei indicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e

f. O inciso VI — acidente ou doenca, moléstia ou enfermidade, sem relacdo de
causa e efeito com o servigo.

6.11.6 Para a realizacdo desta IS documental, o AMP, apds receber e analisar a
documentagido pertinente ao caso, emitird o relatério constante do Anexo AD.

6.12 - PROVENTOS DO POSTO OU GRADUACAO SUPERIOR
6.12.1 — DEFINICAO

Inspecdo de satide (IS) para concessdo de proventos de posto superior € a pericia
médica eventual na qual € verificado se o militar reformado por idade limite tornou-se
invalido por Tuberculose Ativa, Alienagao Mental, Neoplasia Maligna, Cegueira, Hanseniase,
Paralisia irreversivel e incapacitante, Cardiopatia Grave, Doenca de Parkinson,
Espondiloartrose Anquilosante, Nefropatia Grave, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.
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6.12.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu representante legal e a determinacio para
arealizacdo da IS devem especificar claramente a finalidade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP devera proceder ao exame clinico do inspecionado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsididrios de cardter plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condi¢des psicofisicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislacao do beneficio solicitado.

c. A incapacidade provocada por doencas especificadas em legislacdo devera ser
avaliada de acordo com o Volume XIV destas Normas.

6.12.3 — COMPETENCIA

Sao competentes para a realizacdo desta inspe¢ao de saide, em primeira instancia,
os MPGu.

6.12.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para o servico do Exército”;
b. “Incapaz, definitivamente, para o servico do Exército. Nao € invalido”;
c. “Incapaz definitivamente para o servico do Exército. E invilido.

d. Quando o AMP atestar a invalidez do inspecionado devera complementar o
parecer com uma das seguintes assertivas:

I - “Necessita (Nao necessita) de internagao especializada”;

IT — “Necessita (Ndo necessita) de assisténcia direta e permanente ao
paciente”;

III — “Necessita (Nao necessita) de cuidados permanentes de enfermagem”; e

IV — “Necessita (Nao necessita) de internacdo especializada e/ou assisténcia
direta e permanente ao paciente e/ou cuidados permanentes de enfermagem”.

6.12.5 - OBSERVACOES

Quando o AMP concluir pela incapacidade do inspecionado devera fazer constar
no campo “Observacdes” da AIS, a seguinte expressdo: “A incapacidade ou a invalidez do

inspecionado se enquadra no inciso do art. 108, da Lei 6.880, de 09 Dez 80”.
O enquadramento supracitado refere-se aos seguintes incisos do art. 108, da Lei
6.880/80:
a. O inciso I — ferimento recebido em campanha ou na manutenc¢do da ordem
publica;

b. O inciso II — enfermidade contraida em campanha ou na manutencio da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficiente decorra de uma dessas situagdes;
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¢. O inciso III — acidente em servigo;

d. O inciso IV — doenca, moléstia ou enfermidade adquirida em tempo de
paz, com relacdo de causa e efeito a condi¢gdes inerentes ao servigo;

e. O inciso V — tuberculose ativa, alienacdo mental, neoplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a lei indicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e

f. O inciso VI — acidente ou doenca, moléstia ou enfermidade, sem relacdo de
causa e efeito com o servigo.
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VOLUME VII

DAS INSPECOES DE SAUDE PARA CONCESSAO DE BENEFICIOS
ASSISTENCIAIS

7.1 — MUDANCA DE PROPRIO NACIONAL RESIDENCIAL POR MOTIVO DE
SAUDE

7.1.1 — DEFINICAO

Inspecdo de satde (IS) para mudancga de Préprio Nacional Residencial (PNR) por
motivo de saide € a pericia médica que visa estabelecer as condicdes psicofisicas atuais e as
eventuais repercussdes de doencas que possam comprometer o estado sanitario préprio ou de
seus dependentes, relacionadas ao uso do PNR.

7.1.2 - COMPETENCIA
O AMP competente para proceder a esta IS em primeira instancia é o MPGu.
7.1.3 — PROCEDIMENTOS

O AMP deveréa proceder aos exames clinicos dos inspecionados e, além de lancar
os registros médicos disponiveis, dar especial énfase as condi¢cdes mdrbidas do inspecionado
vinculadas ao estado sanitdrio do PNR.

7.1.4 — FORMAS DE CONCLUSAO
As formas de conclusio a serem usadas sdo as seguintes:

a. “Necessita (Nao necessita) mudar de Préprio Nacional Residencial por
motivo de saude propria”; e

b. “Necessita (Nao necessita) mudar de Proprio Nacional Residencial por
motivo de saide de seu dependente”.

7.1.5 - OBSERVACOES

O AMP deverd lancar no campo “observacdes” da copia de Ata de Inspecdo de
Saude (AIS), apés visitar o PNR, as seguintes informagdes:

a. as causas determinantes para emissao do parecer; e

b. qual aspecto sanitdrio fundamental do imdvel a ser ocupado atendera as
condig¢des de satde do inspecionado, se houver.

7.2 - TRATAMENTO DE SAUDE NO EXTERIOR
7.2.1 — DEFINICAO

Inspecdo de Saude (IS) para tratamento de satide no exterior € a pericia médica que
visa estabelecer as condi¢des psicofisicas atuais e as eventuais repercussdes de doengas que
nao disponham de tratamento em territério nacional.
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7.2.2 - COMPETENCIA
O AMP competente para proceder a esta IS em primeira instancia € uma JISE.
7.2.3 — PROCEDIMENTOS

O AMP deveréa proceder aos exames clinicos dos inspecionados e, além de lancar
os registros médicos disponiveis, verificar a existéncia de doencas associadas, cujo tratamento
possa solucionar ou melhorar o quadro inicial.

7.2.4 — FORMAS DE CONCLUSAO
7.2.4.1 “Necessita de tratamento especializado no exterior”; e
7.2.4.2 “Nao necessita de tratamento especializado no exterior”.

7.24.3 Em caso positivo, o AMP deverd complementar o parecer com as
expressoes:

a. Necessita (n3o necessita) de acompanhamento técnico e/ou leigo,
especificando no acompanhamento técnico o prazo necessario; e

b. Necessita (ndo necessita) de tratamento especializado durante o seu
deslocamento, em caso positivo discriminar o percurso.

7.2.5 - OBSERVACOES

7.2.5.1 Havendo necessidade de tratamento especializado no exterior, o AMP deve
fazer constar da Ata de Inspecdo de Saudde:

a. diagnostico alfanumérico por extenso, detalhado, especificando as lesdes
ou doencas, sua natureza e localizagdo;

b. acrescentar no campo “observagdes” da copia de Ata de Inspecdo de Saude
(AIS), as seguinte informacoes:

1) o paciente é (ndo €) terminal;
2) existe (ndo existe) perspectiva de éxito;
3) existe (ndo existe) tratamento similar no Brasil;

4) nome e endereco completo da clinica no exterior para onde deve ser
encaminhado; e

5) tempo de duracdo provével do tratamento.

7.2.5.2 O inspecionado menor de 18 (dezoito) anos de idade, viajara,
obrigatoriamente, com acompanhante, ficando os demais casos na dependéncia do parecer da
JISE.

7.2.5.3 AJISE deverd preencher a Ficha de Informacdo, contida no Anexo Q destas
Normas.
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7.3 - MOVIMENTACAO POR MOTIVO DE SAUDE

7.3.1 - DEFINICAO

Inspecdo de Satde para movimentagdo por motivo de saide prépria ou de

z

dependente € a pericia médica que visa estabelecer as condi¢des psicofisicas atuais e as
eventuais repercussdes de doengas e/ou acidentes a fim de manter ou ndo o tratamento
médico-hospitalar do inspecionado na Guarni¢do de origem e/ou de destino.

Sao realizadas para as seguintes finalidades:
a. movimentagdo por motivo de saude;
b. permanéncia na OM por motivo de saide;
c. alteracdo da OM de destino por motivo de satde;
d. persisténcia dos motivos da movimentacao por motivo de sauide; e
e. persisténcia dos motivos de permanéncia na OM por motivo de sadde.
7.3.2 — COMPETENCIA
O AMP competente para proceder a estas IS em primeira instancia é o MPGu.
7.3.3 —= PROCEDIMENTOS

O AMP deveréa proceder aos exames clinicos dos inspecionados e, além de lancar
os registros médicos especializados, dar especial énfase a documentagdo nosoldgica e as
condig¢des técnicas disponiveis para o tratamento na Guarni¢ao.

7.3.3.1 - NAS DOENCAS VASCULARES

Nas doencas vasculares, devidamente comprovadas mediante documentacao
nosolégica, o AMP devera observar se:

a. o clima influencia ou agrava o quadro clinico; e

b. existe a associagdo com espasmos arteriais ou claudicacdo
intermitente.

7.3.3.2 — NAS DOENCAS PSIQUIATRICAS

Nas doengas psiquidtricas, devidamente comprovadas mediante
documentagao nosoldgica especializada, os AMP deverao observar:

a. se o ambiente, ou o afastamento do nucleo familiar é um fator de
risco ou de agravamento do quadro clinico, considerando-se a dependéncia econdmica e a
residéncia sob o mesmo teto, ambas expressamente declaradas na OM de vinculagdo;

b. que os casos de neurose fiquem restritos ao estado fébico, aos
transtornos obsessivo-compulsivos e a depressao neurdtica; e



SEPARATA AO BOLETIM DO EXERCITO N2 26, DE 2 JUL 10
VOLUME VII das Normas Técnicas sobre Pericias Médicas no EXército........cceeeeeeeeeeen. Fln®4

c. se o inspecionado recebeu tratamento especializado, quando
disponivel, no minimo, durante um ano na guarni¢ao de origem.
7.3.3.3 — NAS DOENCAS RESPIRATORIAS

Nas doencas respiratorias, de origem alérgica ou ndo, os AMP deverao
observar:

a. se os pacientes residem em guarnicdes que disponham de
alergologista e/ou pneumologista, eles deverao ser acompanhados por estes profissionais por
um periodo minimo de um ano, buscando identificar fatores causais tais como clima,
temperatura, umidade relativa do ar e outros que possam desencadear e/ou interferir nas crises
alérgicas;

b. se os pacientes, com diagndstico de asma bronquica, sdo acometidos
de crises moderadas a fortes, que fujam do controle clinico, mediante terapéutica adequada, e
sejam corticdide-dependentes, no minimo, hd um ano; e

c. que a copia dos documentos abaixo deverd ser anexada aos processos
de movimentagao por motivo de satude, conforme o caso:

1) prova de fungdo pulmonar para os inspecionados acima dos seis
anos, evidenciando distirbio ventilatério obstrutivo grau 1V, realizada na intercrise;

2) teste de inalantes, positivos para dcaros;
3) Ig E total ou especifica;
4) exame radioldgico de térax; e

5) comprovacao de hospitalizacdo prolongada e persistente, com
diagndstico de estado de mal asmatico.

7.3.4 - FORMAS DE CONCLUSAO

7.3.4.1 “Necessita (ndo necessita) ser movimentado por motivo de saude
prépria/dependente”;

7.3.4.2 “Necessita (ndo necessita) permanecer na OM por motivo de saude
prépria/dependente”;

7.3.4.3 “Necessita (ndo necessita) alterar a OM de destino por motivo de saude
prépria/dependente”;

7.3.4.4 “Persistem (ndo persistem) os motivos que motivaram a movimentacao”; e
7.3.4.5 “Persistem (ndo persistem) os motivos de permanéncia na OM”.
7.3.5 - OBSERVACOES

7.3.5.1 Quando os recursos técnicos para o tratamento do inspecionado forem
preponderantes, o AMP terd que indicar no campo “observacdes” da copia de Ata de Inspecdo
de Sadde (AIS):
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a. tipo de especialidade requerida para o tratamento do inspecionado;
b. tempo provdvel de duracdo do tratamento, e

c. se a guarni¢do em que se encontra o inspecionado, ou para a qual foi
movimentado, possui, ou ndo, recursos técnicos para o seu tratamento.

7.3.5.2 Quando o fator clima tiver influéncia marcante para o agravamento da
doenca do inspecionado, o AMP devera declarar, no campo “Observacdes”, o tipo de clima
indicado as suas necessidades, conforme Anexo R.

7.3.5.3 As Inspec¢des de Saide com as finalidades de “persisténcia dos motivos de
movimentacdo por motivo de saide” e “persisténcia dos motivos de permanéncia na OM por
motivo de saide”, somente poderdo ser realizadas apés completado um ano da inspecao de
saide que motivou a movimentacao ou a alteragcdo da movimentag¢ao do militar.

7.3.5.4 No caso de inspecdo de saide para fim de movimentacdo por motivo de
saude, permanéncia na OM por motivo de saide ou alteracio da OM por motivo de saude,
deverd ser anexada também, declaracdo firmada pelo Diretor da OMS que atende o
inspecionado ou pelo Cmt/Ch da OM a que pertence o militar, informando que a guarni¢do
dispde ou nao de recursos técnicos, as LTSP ou LTSPF ja concedidas ao militar, bem como as
internagdes do militar ou dependente em OMS/OCS.

7.3.5.5 Os AMP nio indicardo sedes para onde o militar deve ser movimentado,
pois cabe a D Sau sugerir os locais mais adequados para a realiza¢do do tratamento de satde
do militar ou de seu dependente.

7.3.5.6 A documentacdo médica que justifica o parecer, deve ser remetida em duplo
envelope lacrado, apenso ao processo, com a citagcdo “DOCUMENTACAO MEDICA -
manuseio permitido apenas ao Servico de Saide”.

7.4 - LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DE PESSOA DA FAMILIA
7.4.1 — DEFINICAO

Inspecdo de Sadde (IS) de Licenca para Tratamento de Saude de Pessoa da Familia
(LTSPF) € a pericia médica que visa estabelecer as condicdes psicofisicas atuais e as eventuais
repercussdes de doengas e/ou acidentes ocorridos com pessoa da familia do militar ou servidor
civil, que obriguem sua permanéncia junto ao familiar acompanhando o tratamento.

7.4.2 — COMPETENCIA
Os AMP competentes para proceder a esta IS em primeira instancia sao:
a. o MPOM, até trinta dias, consecutivos ou ndo, por ano; e

b. o MPGU para qualquer prazo.
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7.4.3 - PROCEDIMENTOS

a. O AMP deverd proceder aos exames clinicos do inspecionado e langar os
registros médicos disponiveis, com énfase na documentacdo nosoldgica subsididria para
emissao do parecer.

b. Uma sindicancia devera certificar que o militar ou servidor civil €, de fato, a
unica pessoa da familia do inspecionado, em condig¢des de proporcionar o acompanhamento
necessario ao seu tratamento.

c. Nao serd necessdria reapresentacdo do militar ou civil ao AMP por término de
licenca se ndo houver intencdo de prorroga-la, ou caso cesse o motivo da licenga (cura ou
falecimento do inspecionado).

d. O prazo méaximo da LTSPF ou de cada uma das prorrogacdes € de noventa dias.

e. Quando o AMP emitir parecer que resulte em licencga para tratamento de saide
de pessoa da familia, com duracdo maior que as previstas no Anexo AA, continuos ou em
prorrogacdo imediata, deverd encaminhar a Sec¢do de Saude Regional (SSR), no prazo de
cinco dias tteis, para fim de controle, a cépia da ata de inspecdo de saide e a documentagao
nosoldgica subsididria, que serviu de base para emissdo de parecer.

7.4.4 — FORMAS DE CONCLUSAO
A forma de conclusdo a ser usada € a seguinte:

“Necessita (Nao necessita) de assisténcia permanente de pessoa da familia
durante dias, a contar de / / (dia/més/ano)”. Acrescentar a expressdo ‘“‘em
prorrogacgao” quando for o caso.

7.4.5 — OBSERVACOES

a. O prazo para conclusdo do parecer que trata da concessao ou prorrogagcdo de
LTSPF € de trés dias a contar do comparecimento do inspecionado ante o AMP.

b. O militar em LTSPF deverd apresentar seu familiar ao AMP trés dias antes do
término da licenca, caso seja necessdria sua prorrogacao.

c. Caso o AMP necessite submeter o inspecionado a avaliagdo especializada ou a
exames complementares para a emissdo de seu parecer, deverd propor a concessao de licenca
por periodo que permita a conclusdo das avaliacdes e exames.

7.5 — COMPROVACAO DE NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS
7.5.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saide (IS) para comprovacgado de necessidades educativas especiais dos
portadores de deficiéncia (auditiva, fisica, mental, visual e multipla) e portadores de altas
habilidades.
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Para efeito destas Normas, considera-se:

a. Deficiéncia auditiva — perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (Db) ou mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz
e 3.000Hz;

b. Deficiéncia fisica — alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da func¢do fisica, apresentando-
se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas
e as que nao produzam dificuldades para o desempenho das funcdes;

c. Deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos de idade e limitagcdes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

1) comunicagao;

2) cuidado pessoal;

3) habilidades sociais;

4) utilizacao dos recursos da comunidade;
5) sadde e seguranca;

6) habilidades académicas;

7) lazer; e

8) trabalho.

d. Deficiéncia visual — cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
que 0,05 no melhor olho, com a menor corre¢do dptica; baixa visdo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a menor corre¢do Optica; casos nos quais o
somatério da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou
ocorréncia simultanea de quaisquer das condicdes anteriores;

e. Deficiéncia multipla — € a associag¢do de duas ou mais deficiéncias;

f. Altas habilidades — € o notdvel desempenho e elevada potencialidade em
qualquer dos seguintes aspectos, isolados ou combinados:

1) capacidade intelectual geral;

2) aptidao académica especifica;

3) pensamento criativo ou produtivo;
4) talento especial para as artes;

5) capacidade de lideranca; e
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6) capacidade psicomotora.

g. Condutas tipicas — s@o manifestacdes de comportamento tipicas de
portadores de sindromes, quadros psicoldgicos, neurolégicos ou psiquidtricos que ocasionam
atrasos no desenvolvimento e prejuizos no relacionamento social, em grau que requeira
atendimento educacional especializado.

7.5.2 - COMPETENCIA
O AMP competente para proceder a esta IS em primeira instancia ¢ o MPGu.
7.5.3 - PROCEDIMENTOS

A reinspecao do portador de necessidades educativas especiais serd definida pelos
AMP.

7.5.4 — FORMAS DE CONCLUSAO
As formas de conclusio a serem usadas sdo as seguintes:
a. “E portador de necessidades educativas especiais”; e
b. “Nao € portador de necessidades educativas especiais’.
7.5.5 — OBSERVACOES

Em caso de “portador de necessidades educativas especiais” acrescentar no campo
“observacdes” da copia de ata, uma das expressoes:

a. “Devera ser reinspecionado em / / (dia/més/ano)”’; ou

b. “A necessidade educativa especial tem carater definitivo”.

76 - CO’NSTATA(;AO DE INVALIDEZ PARA RECADASTRAMENTO DE
BENEFICIARIO

7.6.1 — DEFINICAO

Inspecdo de sadde realizada para constatar a presenca de invalidez a fim de
permitir o recadastramento de beneficidrio que ja tenha atingido a idade limite para tal.

7.6.2 - COMPETENCIA

O AMP competente para proceder a esta IS em primeira instancia é o MPGu.
7.6.3 - FORMAS DE CONCLUSAO

a. “E invdlido™; e

b. “Nao € invélido”.



VOLUME VIII

DAS INSPECOES DE SAUDE PARA FINS ADMINISTRATIVOS

8.1 - REINTEGRACAO, REVERSAO, READAPTACAO, REDISTRIBUICAO E
REMOCAO DE SERVIDOR CIVIL

8.1.1 — DEFINICAO
8.1.1.1 - REINTEGRACAO

A inspecdo de saude (IS) para reintegragdo de servidor civil (demissdo
invalidada por decisdo administrativa ou judicial) é a pericia médica que verifica se o
inspecionado adquiriu alguma doenca no periodo de tempo entre seu desligamento e a data
considerada para reinvestidura no cargo anteriormente ocupado.

8.1.1.2 — REVERSAO

A inspegdo de saude (IS) para reversdao de servidor civil € a pericia médica
que verifica se o servidor aposentado por invalidez estd totalmente curado da doenca que
motivou essa invalidez, comprovando-se assim a insubsisténcia do motivo da aposentadoria e
se surgiu outra condi¢cdo psicofisica que impeca ou desaconselhe o reingresso no servico
publico.

8.1.1.3 - READAPTACAO

A inspecdo de saide (IS) para readaptacdo profissional € a pericia médica
que verifica a existéncia de restri¢des funcionais decorrentes de doengas, estabelecendo quais
as modalidades profissionais compativeis com as restri¢des constatadas.

8.1.1.4 — REDISTRIBUICAO

A inspecao de satde (IS) para redistribuicdo € a pericia médica que verifica
se o servidor civil, redistribuido de outro Ministério ou Comando, para o Comando do
Exército ou vice-versa, demonstra incapacidade fisica ou mental para o exercicio do cargo,
objetivando instruir o processo de redistribui¢ao ou sua anulagao.

8.1.1.5 - REMOCAO
A inspecdo de saude (IS) para remocdo € a pericia médica que verifica se o
servidor civil necessita ser removido para outra localidade, independente de vaga, por motivo
de satde do servidor, conjuge, companheiro ou dependente, comprovado pelo AMP.
8.1.2 - COMPETENCIA
O AMP competente para realizar estas IS, em primeira instancia, ¢ o MPGu.

8.1.3 - NORMAS DE PROCEDIMENTO

a. Os AMP deverdo executar exame clinico criterioso, verificando especialmente
os Orgdos e sistemas relacionados a possivel restricdo funcional, ndo havendo indices e
padrées rigidos. E necessdrio, entretanto, para estarem aptos, que os servidores estejam
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isentos de patologia mental ou infecciosa ou de doenca invalidante ou incapacitante para o
exercicio das atividades profissionais.

b. No caso de reversdo, se o servidor estiver aposentado por invalidez, o AMP
deverd obrigatoriamente rever 0s motivos constantes no respectivo processo de aposentadoria.

c. No caso de readaptacdo profissional de servidor civil, apds a constatacdo da

incapacidade relativa do servidor, o AMP deverd solicitar a Secdo de Pessoal a lista de
atribui¢des do cargo do inspecionado.

d. De posse da listagem, o AMP sugerird quais os itens que podem ser realizados
pelo servidor e quais os que, pela limitacdo de sua doenca, o servidor nao pode realizar.

e. Somente serd encaminhado para readaptacdo o servidor que ndo consiga
realizar, no minimo, 70% das atribuicdes do seu cargo.

f. Na impossibilidade de Readaptacao o servidor civil serd aposentado.
8.1.4 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. "Apto para ........... (Reintegracdo ou Reversao ou Redistribuicao)";

b. "Incapaz definitivamente para o exercicio de suas fung¢des. Convém ser
readaptado’;

c. "Incapaz temporariamente por dias para ................ (Reintegraciao ou
Reversao)";

d. "Incapaz definitivamente para ................ (Reintegracdo ou Reversao)";

e. No caso de incapacidade para Redistribui¢do, utilizar as formas de conclusao de
incapacidade tempordria e definitiva para servidores civis constantes do Volume XII destas
Normas; e

f. "Necessita ser removido por motivo de saide”.
8.1.5 - RECOMENDACOES PARA REMOCAO DE SERVIDORES

a. Nas doencas vasculares, devidamente comprovadas mediante documentagao
nosoldgica especializada, os AMP deverdo observar se o clima influencia ou agrava o quadro
clinico, e se existe a associagdo com espasmos arteriais ou claudicacdo intermitente.

b. Nas doencas psiquiatricas, devidamente comprovadas mediante documentacao
nosoldgica especializada, os AMP deverao observar:

1) se o ambiente, ou o afastamento do nucleo familiar € um fator de risco ou
de agravamento do quadro clinico, considerando-se a dependéncia econdmica e a residéncia
sob 0 mesmo teto, ambas expressamente declaradas na OM de vinculacdo;

2) que os casos de neurose fiquem restritos ao estado fébico, aos transtornos
obsessivo-compulsivos e a depressdo neurética; e

3) se o inspecionado recebe tratamento especializado, quando disponivel, no
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minimo, ha um ano na localidade de origem.

c. O servidor portador de doenca que necessite, para seu controle, de
acompanhamento em centro de tratamento especifico, deverd ter no seu processo, além da
documentacdo nosoldgica especializada, declara¢do, firmada pelo diretor da organizacdo
militar de saide (OMS) que assiste o paciente ou do comandante da OM a que pertencer o
inspecionado, informando a inexisténcia de recursos técnicos em OMS ou em organizacdes
civis de saude (OCS), na guarnicdo onde trabalha o servidor.

d. Nas doencas respiratdrias, de origem alérgica ou nio, observar:

1) se os pacientes residem em guarni¢cdes que disponham de alergologista
e/ou pneumologista, eles deverdo ser acompanhados por estes profissionais por um periodo
minimo de um ano, buscando identificar fatores causais tais como clima, temperatura,
umidade relativa do ar e outros que possam desencadear e/ou interferirem nas crises alérgicas;

2) se os pacientes, com diagnéstico de asma bronquica, sdo acometidos de
crises moderadas a fortes, que fujam do controle clinico, mediante terapéutica adequada, e
sejam corticdéide-dependentes, no minimo, hd um ano; e

3) que devera ser considerada e anexada aos processos de movimentacao por
motivo de sadde, conforme o caso, prova de fun¢do pulmonar evidenciando distirbio
ventilatorio obstrutivo grau IV, realizada na intercrise (inspecionado acima dos seis anos);
teste de inalantes, positivos para dcaros; Ig E total ou especifica; exame radiolégico de térax;
e comprovacdo de hospitalizacdo prolongada e persistente, com diagndstico de estado de mal
asmatico.

e. Quando o fator clima tiver influéncia marcante para o agravamento da doenga
do inspecionado, o AMP devera declarar, no campo “Observacdes” da ata de inspecdo de
saude, o tipo de clima indicado as suas necessidades, conforme Anexo R.

f. Quando os fatores ambientais tiverem influéncia marcante para o agravamento
de sadde do inspecionado, o AMP terd que mencionar este fato no campo “Observagdes” da
ata de inspec¢do de saude.

g. Quando os recursos técnicos para o tratamento do inspecionado forem
preponderantes, o AMP terd que indicar, no campo “Observacdes” da ata de inspecdo de
satde:

1) tipo de especialidade requerida para o tratamento do inspecionado;
2) tempo provavel de duragdo do tratamento; e

3) se a guarni¢do, em que se encontra o inspecionado, possui, ou nao,
recursos técnicos para o seu tratamento.

8.2 - APLICACAO DE TESTE DE APTIDAO FiSICA ALTERNATIVO
8.2.1 — DEFINICAO

O Teste de Aptidao Fisica (TAF) alternativo serd realizado pelo militar que estiver
na condi¢do de “Apto para o Servigo do Exército com Restri¢cdes”, julgado por AMP, por um
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periodo igual ou superior a quinze meses, devendo tal decisdo ser publicada em Boletim
Interno da OM, para constar nas alteracdes do militar, definindo se € em caréter definitivo ou
temporério.

8.2.2 - COMPETENCIA

Os AMP competentes para realizar esta IS, em primeira instancia, sio o MPOM e
o MPGu.

8.2.3 - PROCEDIMENTO PERICIAL

O militar “Apto para o Servico do Exército com Restricdes”, por um periodo
inferior a quinze meses deverd ser enquadrado conforme as seguintes situagdes, a serem
publicadas no Boletim Interno da OM e registradas nas alteracdes do militar:

a. quando decorrente de acidente em servico, ou devido a moléstia com
relacdo de causa e efeito com as atividades militares — o conceito do ultimo TAF do militar
devera ser repetido até sua recuperacgao, ou até o limite de quinze meses de afastamento, o que
OCOITer primeiro;

b. quando decorrente de outras causas — devera ter o conceito de seu dltimo
TAF repetido somente no primeiro TAF ap6s a condi¢do de “Apto para o Servico do Exército
com Restricdes”, e apds, terd a sua situacdo analisada em uma sindicancia que permita ao
comandante de sua OM decidir sobre nova repeti¢ao do conceito de seu ultimo TAF, ou sobre
arealizacdo de TAF alternativo até sua recuperagdo, com base em avaliacdo por AMP.

8.2.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para o servico do Exército”;
b. “Apto para o servico do Exército, com restricdes”; e

c. “Incapaz temporariamente para o servico do Exército. Necessita de dias de
afastamento total do servico e instrucao para realizar seu tratamento’.

8.2.5 - RECOMENDACOES

O AMP deverd fazer constar nas observacdes quais os Objetivos Individuais de
Instrucdo (OII) que o inspecionado ndo pode realizar.

83 - ’AVALIA(;AO DE TRIPULANTES ENVOLVIDOS EM ACIDENTE
AERONAUTICO

8.3.1 — DEFINICAO

E a inspecdo de saide (IS) realizada em tripulantes de aeronaves sinistradas ou
envolvidas em incidentes aeronduticos, mesmo na auséncia de lesdes corporais.

8.3.2 - COMPETENCIA

O AMP competente para realizar esta IS, em primeira instancia, ¢ o MPGu.
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8.3.3 - PROCEDIMENTO PERICIAL

a. Serd solicitada avaliagdo psicoldgica e laudo de médico militar especialista em
medicina de aviagdo. Os resultados oficiais das avaliagdes especificas deverdo estar a mao dos
AMP para a realizacdo da entrevista pericial.

b. As informagdes necessdrias para a formulacdo de pareceres serdo obtidas do
proprio examinado e/ou de relatérios médicos, hospitalares e até de outras fontes pertinentes.

c. Os AMP obterao uma histéria pessoal do inspecionado tdo completa quanto
possivel, suficiente para lhes fornecer uma idéia de seu comportamento no passado. Especial
atencdo serd dada a sua histéria familiar, escolar, social e ocupacional.

d. Os AMP terdao sempre em mente o objetivo final visado pelo exame, que €
verificar a capacidade atual para executar corretamente a funcdo de tripulante, integrar-se
satisfatoriamente a um grupo determinado e preservar a segurancga e efici€éncia da operacao
aérea.

e. O AMP tratard de assegurar-se da inexisténcia no inspecionado de transtornos
psiquicos e de distirbios de personalidade que venham a comprometer a competéncia e a
seguranca da execucdo de suas funcdes e, quando persistirem duvidas, recorrerd aos meios
que julgar necessarios, inclusive a solicitacdo de laudos especializados para dirimir qualquer
davida com relacdo as conclusdes finais.

8.3.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para o exercicio de atividade aérea”;

b. “Incapaz temporariamente para o exercicio de atividade aérea. Deverd ser
reavaliado em dias”; e

c. “Incapaz definitivamente para o exercicio de atividade aérea”.
8.3.5 - RECOMENDACOES

a. A solicitacdo de avaliagdes psicoldgicas (testes e/ou entrevistas) visa facilitar a
avaliacdo inicial das aptiddes e reacdes da personalidade dos inspecionados e auxiliardo a uma
conclusdo diagndstica precisa.

b. Quando os recursos psicolégicos forem empregados, estes antecederdo as
entrevistas finais e estardo disponiveis para o AMP, sendo considerados, dentro dos seus
limites naturais, na formagao do juizo sobre o inspecionado.

c. O AMP deverd especificar os itens a serem elucidados pelo psicélogo quando
solicitar avaliac@o por esse profissional.
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VOLUME IX

DAS INSPECOES DE SAUDE PARA EXECUCAO DE ATIVIDADES ESPECIAIS

9.1 - ATIVIDADES DE AVIACAO
9.1.1 - DEFINICAO

Inspecdo de saide para atividades de aviagdo € a pericia médica realizada durante
a selecdo dos candidatos a aviacao do Exército e controle dos militares j4 habilitados, a fim de
verificar se aqueles preenchem os padrdes psicofisicos exigidos e se estes mantém as
condig¢des estabelecidas para o exercicio de suas fungdes.

9.1.2 - CLASSIFICACAO FUNCIONAL

O pessoal da Aviacdo do Exército, para fins de controle, devera ser classificado nas
classes I, IT e IIT conforme se segue.

9.1.2.1 - CLASSE I

Na classe I estd incluido o pessoal destinado a pilotagem aérea, divididos em
dois grupos:

a. Grupo de Servigo I (GS-I) - pilotos militares com até 35 (trinta e cinco)
anos completos; e

b. Grupo de Servico II (GS-II) - pilotos militares com 36 (trinta e seis) ou
mais anos.

9.1.2.2-CLASSE II

A classe II compreende o servigo em vOo com ou sem o controle eventual da
aeronave, estando dividida em dois grupos:

a. Grupo de Servico I (GS-I) - compreende os médicos de aviagdo que
eventualmente possam exercer o controle real da aeronave de asa rotativa e ainda os
controladores de voo e os operadores de radar; e

b. Grupo de Servico II (GS-II) - compreende o pessoal de servico em voo,
sem o controle real da aeronave.

9.1.2.3 - CLASSE III

A Classe III compreende os militares especializados e subespecializados em
aviacdo, mas nao obrigados ao voo.

9.1.3 - PROCEDIMENTOS PARA SELECAO

9.1.3.1 Serdo submetidos a inspe¢do de saide, somente, os candidatos aprovados
no exame psicoldgico que € a avaliacdo de atributos nas dreas afetiva e cognitiva, a cargo do
Centro de Estudos de Pessoal.
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9.1.3.2 Na area afetiva serfo avaliados os atributos controle emocional, iniciativa,
decisdo, autoconfianca, cooperagdo, objetividade e adaptabilidade/flexibilidade.

9.1.3.3 Na drea cognitiva serdo avaliados os atributos memoria, raciocinio
espacial, raciocinio abstrato e aten¢do concentrada.

9.1.4 — PROCEDIMENTOS PARA CONTROLE PERIODICO DE SAUDE

9.1.4.1 O controle dos padrdes psicofisicos do pessoal incluido nas Classes I e 11
terd cardter permanente e serd realizado por inspe¢des de satde periddicas, com a seguinte
periodicidade:

a. Classes I e II — anualmente; e
b. Classe III — bianualmente.

9.1.4.2 Serd considerado incapaz para a Aviagdo do Exército o militar que ndo
preencher os padrdes especificos para sele¢do e controle constantes destas Normas.

9.1.4.3 A aptidao verificada nas inspe¢des de selecdo terd validade de um ano, para
qualquer finalidade, podendo ser reduzida para um ndmero menor de meses, a critério do
AMP, devendo, nesse caso, ser fixado um prazo para o reexame.

9.1.4.4 Nao se aplica o contido no item anterior aos militares envolvidos em
acidente aerondutico, que serdo submetidos a inspecdo de saide conforme o contido no
Volume VIII destas Normas.

9.1.4.5 Serdo obrigatoriamente registradas nas FiRDI as causas que motivaram a
incapacidade temporéria, bem como as recomendagdes necessdrias para a sua correcao.

9.1.4.6 A incapacidade tempordria para as atividades aéreas ndo pode perdurar por
mais de vinte e quatro meses consecutivos ou nao. Se confirmada, apds este prazo, a condi¢dao
passard a ser de “incapacidade definitiva”.

9.1.4.7 Nas incapacidades que se referirem as atividades aéreas, serd acrescentada
na cépia da ata de inspecdo de saide a observacdo correspondente, o que resultard no
aproveitamento do militar nas funcdes em terra, observada a sua formacao ou especialidade,
quando for o caso.

9.1.4.8 Apéds cada inspe¢do de satide, o militar receberd um cartdo de saide
conforme modelo constante do Anexo T destas Normas.

9.1.4.9 A responsabilidade pelo controle da validade da inspe¢do de saide é
individual, devendo o militar interessado entrar em contato com a se¢do de satde de sua OM
para providenciar sua nova inspecao, antes que se esgote o prazo de validade vigente. Caso o
prazo de validade tenha se esgotado, o militar ficard impossibilitado de exercer suas
atividades de voo até que seja concluida sua nova inspec¢ao, cabendo a sec¢do de saide fazer o
controle complementar.
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9.1.5 - COMPETENCIA

Sdao competentes para realizar a Inspecdo de Saude (IS) para fins de atividade
aérea os MPOM quando se tratar de controle periédico de saide e os MPGu ou JISE nos
demais casos.

9.1.6 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
9.1.6.1 - PARA SELECAO

a. “Apto para matricula no curso (especificar o curso)”. - aplica-
se ao inspecionado possuidor de perfeitas condi¢des de sanidade fisica e mental, e que atenda
aos requisitos para selecao;

b. “Inapto para matricula no curso (especificar o curso)” —
aplica-se ao inspecionado que nao atenda aos requisitos para sele¢ao.

9.1.6.2 — PARA CONTROLE PERIODICO

a. “Apto para atividade aérea” (especificar, entre parénteses, a especialidade
do inspecionado) — aplica-se ao inspecionado que atenda aos requisitos especificos de sua
classe;

b. “Incapaz temporariamente para atividade aérea” - aplica-se ao militar
doente ou lesionado, passivel de recuperagdo, € que se encontra temporariamente
impossibilitado de exercer atividade aérea, porém esta apto para o servico do Exército. Devera
ser complementado com a expressao “Deverd ser submetido a nova inspecdo de saide em

dias” (maximo 90 dias);

c. “Incapaz definitivamente para atividade aérea” - aplica-se ao militar
inspecionado e julgado incapaz definitivamente para atividade aérea, por apresentar lesdo,
defeito fisico, doenca mental ou doencga incompativel com a referido atividade, porém esta
apto para o servico do Exército.

9.1.7 - REQUISITOS COMUNS PARA SELECAO

Os requisitos apresentados a seguir serdo utilizados, exclusivamente, no processo de
selecdo aos cursos de atividade aérea, sendo comuns a todas as Classes e Grupos, devendo ser
observado as causas de incapacidade previstas no Anexo U, destas Normas.

9.1.7.1 - REQUISITOS FISICOS
a. Estatura

O Inspecionando deverd apresentar estatura minima de 1,60m (sexo
masculino) e 1,55m (sexo feminino).

b. Peso

Nas Inspe¢des de Sadde de Ingresso serdo considerados como contra-
indicados para matricula, os candidatos que obtiverem os valores de IMC menores que 18,5,
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caracterizando a magreza, e maiores que 24,9, caracterizando o sobrepeso e os diversos graus
de obesidade.

9.1.7.2 — REQUISITOS NEUROLOGICOS
Serdo considerados aptos os inspecionados com:

a. histéria familiar livre de afec¢des neuroldgicas de incidéncia familiar ou
hereditaria;

b. auséncia de “déficit” neuroldgicos transitérios ou permanentes, indicativos
de afec¢des do sistema nervoso central e periférico, abrangendo:

1) nervos periféricos, inclusive cranianos;

2) for¢a muscular, global e segmentar;

3) sensibilidade superficial e profunda;

4) coordenacao axial e apendicular (estatica e dinamica);

5) exame muscular, incluindo pesquisas de miotonia, atrofias,
hipertrofias e disturbios de tonus;

6) marchas;
7) reflexos, superficiais e profundos;
c. eletroencefalograma (EEG) normal.
9.1.7.3 - REQUISITOS PSIQUICOS

Nao poderdo estar presentes o0s seguintes transtornos mentais e
comportamentais:

a. neuroses
b. psicopatias e transtornos da personalidade em geral;
c. reagdes de imaturidade emocional e afetiva;

d. enurese noturna tardia e repetitiva;

e. tartamudez acentuada;

f. tiques ou maneirismo acentuados;

g. alcoolismo e embriaguez patoldgica;

h. toxicomanias em geral;

1. histéria de tentativa de suicidio; e
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j. histéria de dois ou mais casos de psicose em pai, mae ou irmaos.
9.1.7.4 —- REQUISITOS ORTOPEDICOS

Os inspecionados ndo poderdo apresentar no exame ortopédico das Inspecdes
de Satde iniciais, as seguintes anomalias:

a. Escoliose nao podendo ultrapassar 12° (doze) graus Cobb;

b. Lordose acentuada, com mais de 48° (quarenta e oito) graus Ferguson no
sexo masculino e 60° (sessenta graus) Ferguson no sexo feminino;

c. Cifose que ao estudo radioldgico, apresente mais de 40°(quarenta) graus
Cobb, tanto no sexo masculino quanto no feminino;

d. “Genu Recurvatum” com mais de 5° (cinco graus) além da posi¢do neutra,
em raios X lateral, decubito dorsal com elevacdo ao nivel do calcaneo de 10cm (dez) em
situacdo de relaxamento;

e. “Genu Varum” que apresente distancia bicondilar superior a 7cm (sete), ao
exame clinico, sendo que as radiografias realizadas em posicdo ortostitica com carga
evidenciem acima de 6° (seis) graus, no eixo anatdomico;

f. “Genu Valgum” que apresente distancia bimaleolar superior a 7cm (sete),
cujas radiografias realizadas em posic@o ortostitica com carga evidenciem 6° (seis) graus no
sexo masculino e até 9° (nove) graus no sexo feminino, no eixo anatdomico;

g. megapofises de vértebra lombar que apresentem articulagdo anOmala
unilateral no estudo radiolégico;

h. espinha bifida com repercussao neurolégica;

i. anomalia no comprimento dos membros inferiores que apresentem ao
exame, encurtamento de um dos membros superior a 15mm (quinze), constatado em
mensuracdo referencial da crista ilfaca até o maléolo interno e confirmado através de
escanometria de membros inferiores;

j. hemivértebra, tumores vertebrais (benignos e malignos), seqiiela de
fraturas que comprometam mais de 50% (cinqiienta por cento) do corpo vertebral,
laminectomia, passado de cirurgia de hérnia discal, pingamento discal lombar maior que 20%
(vinte por cento) do espaco intervertebral;

k. todas as espondildlises e as espondilolisteses;

Os exames radioldgicos, para a coluna vertebral, deverdo ser realizados no
filme 35cm (trinta e cinco) x 43cm (quarenta e trés), com o inspecionando em pé e descalgo,
em AP e Perfil, incluindo como limite inferior a 1a vértebra sacra. A ampola de raios X distard
do chassi em 180cm (cento e oitenta).
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9.1.8 - REQUISITOS PARA SELECAO PARA A CLASSE 1
9.1.8.1 - REQUISITOS CARDIOLOGICOS

a. pressao arterial em decubito dorsal, até 140mmHg (cento e quarenta) de
sistdlica por at¢ 90mmHg (noventa) de diastdlica;

b. exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c. eletrocardiograma de repouso normal;

d. exame radioldgico do térax sem anormalidades; e

e. auséncia de doencas cardiovasculares incapacitantes, conforme Anexo P.
9.1.8.2 - REQUISITOS VISUAIS

a. acuidade visual a 6 (seis) metros igual a 1,0 (20/20) em cada olho,
separadamente, sem correcio;

b. acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros igual a J-1 em cada olho,
separadamente, sem correcio;

c. senso cromatico pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocromiticas,
admitindo-se até 03 (trés) interpretacdes incorretas;

d. motilidade ocular extrinseca:

1) Indices forométricos a 06 (seis) metros, em caso de foria, admite-se
os seguintes limites nos indices forométricos a 06 (seis) metros:

- endoforia até 10 dioptrias prismaticas;
- exoforia até 05 dioptrias prisméticas; e
- hiperforia até 01 dioptria prismadtica;

2) Capacidade de divergéncia de 03 (trés) a 15 (quinze) dioptrias
prismaticas, sendo que a divergéncia deve ser igual ou exceder a endoforia; e

3) Poder de convergéncia: o ponto de convergéncia (PC) ndo deve
exceder a distancia interpupilar (DP).

e. campo visual — qualquer escotoma central ou para-central inabilita. Nao
deverd apresentar contracdo maior do que 15 (quinze) graus em qualquer meridiano,
considerado os seguintes limites (exame realizado a critério do especialista):

1) temporal - 90 graus;

2) superior - 50 graus;

3) nasal - 60 graus; e
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4) inferior - 70 graus;

f. visdo de profundidade pesquisada em aparelho especifico, “Keystone ou
Ortho-Rater”. Sera considerada normal a leitura da metade do nimero de linhas mais uma;

g. Oftalmotonus entre 10 a 20 mm/Hg; e

h. Os candidatos que foram submetidos a cirurgia refrativa
(CERATOTOMIA RADIAL) serdo incapacitados.

9.1.8.3 - REQUISITOS AUDITIVOS

a. audibilidade com perda tolerdvel de até 25db (vinte e cinco decibéis) ISO
(International Standard Organization), nas freqiiéncias de 250 (duzentos e cinqiienta) a 6.000
(seis mil) ciclos/segundo em cada ouvido, separadamente;

b. audibilidade para voz cochichada a cinco metros em cada ouvido,
separadamente; e

c. Auséncia de sinal evidente de sensibilidade anormal ao ruido.
9.1.8.4 — REQUISITOS ODONTOLOGICOS

a. presenca de todos os dentes anteriores naturais, incisivos e caninos,
tolerando-se préteses que satisfacam a estética e a fungao;

b. presenca de, no minimo, 04 (quatro) molares naturais, 01 (um) em cada
hemiarcada. Os espacos existentes, em decorréncia de auséncias de molares e/ou pré-molares,
deverdo estar ocupados por préteses que satisfagcam a estética e fungao;

c. auséncia de caries;
d. auséncia de moléstias periodontais evidencidveis ao exame visual;

e. auséncia de afec¢Oes periapicais constatadas visualmente, ou evidenciadas
em exames radiograficos de dentes suspeitos; e

f. auséncia de ma-oclusdes do tipo classe II severa e classe III de Angle, tipo
Ossea.

9.1.9 — REQUISITOS PARA SELECAO PARA A CLASSE II

9.1.9.1 — REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECIONADOS ATE 35
ANOS

a. pressao arterial em decubito dorsal, até 140mmHg (cento e quarenta) de
sist6lica por at€¢ 90mmHg (noventa) de diastdlica;

b. exame fisico do aparelho cardiovascular normal;
c. eletrocardiograma de repouso normal;

d. exame radiol6gico do térax sem anormalidades; e
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e. auséncia de doencas cardiovasculares incapacitantes, conforme Anexo U.

9.1.9.2 —- REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECIONADOS A PARTIR
DE 36 ANOS

a. pressdo arterial em decubito dorsal, até 145 (cento e quarenta e cinco)
mmHg de sist6lica por até 95 (noventa e cinco) de diastdlica, desde que, ap6s esforgo fisico, a
pressdo diastdlica se apresente em niveis iguais ou inferiores a 90 (noventa) mm de mercurio;

b. exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c. eletrocardiograma de repouso normal;

d. telerradiografia de térax em PA sem anormalidades;
e. lipidograma normal;

f. teste ergométrico normal; e

g. auséncia de doencas cardiovasculares incapacitantes, conforme o Anexo

9.1.9.3 - REQUISITOS VISUAIS
a. acuidade visual a 06 (seis) metros igual a 0,5 (20/40), em cada olho,
separadamente, sem correcdo, desde que, com o uso de lentes corretoras, atinja visdo igual a
1,0 (20/20);

b. acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros J-2 em cada olho,
separadamente, sem corre¢do, e J-1 com corre¢ao;

c. campo visual normal, pesquisado em relacio ao campo visual do
examinador;

d. senso cromdtico pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocrométicas,
admitindo-se até 03 (trés) interpretacdes incorretas;

e. motilidade ocular extrinseca:

1) indices forométricos a 06 (seis) metros, em caso de foria, admite-se
os seguintes limites nos indices forométricos a 06 (seis) metros:

- endoforia até 10 dioptrias prismaéticas;
- exoforia até 05 dioptrias prisméticas; e
- hiperforia até 01 dioptria prismaética;

2) capacidade de divergéncia: de 03 (trés) a 15 (quinze) dioptrias
prismdticas sendo que a divergéncia deve ser igual ou exceder a endoforia; e

3) poder de convergéncia: o ponto de convergéncia (PC) ndo deve
exceder a distancia interpupilar (DP);
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f. visao de profundidade pesquisada em aparelho especifico, “Keystone ou
Ortho-Rater”, sendo considerada normal a leitura da metade do nimero de linhas mais uma; e

g. Oftalmotonus entre 10 a 20 mm/Hg.
9.1.9.4 - REQUISITOS AUDITIVOS

a. audibilidade com perda toleravel de até 35db (trinta e cinco decibéis) ISO,
nas freqiiéncias de 500 (quinhentos) a 2000 (dois mil) ciclos/segundo;

b. audibilidade para voz cochichada a cinco metros em ambos os ouvidos

9.1.9.5 —- REQUISITOS ODONTOLOGICOS

a. presenca de todos os dentes anteriores naturais, incisivos e caninos,
tolerando-se préteses que satisfacam a estética e a fungao;

b. presenca de, no minimo, 04 (quatro) molares naturais, 01 (um) em cada
hemiarcada. Os espacos existentes, em decorréncia de auséncias de molares e/ou pré-molares,
deverdo estar ocupados por préteses que satisfagcam a estética e fungao;

c. auséncia de caries;
d. auséncia de moléstias periodontais evidencidveis ao exame visual;

e. auséncia de afec¢Oes periapicais constatadas visualmente, ou evidenciadas
em exames radiograficos de dentes suspeitos; e

f. auséncia de ma-oclusdes do tipo classe II severa e classe III de Angle, tipo
dssea.

9.1.10 - REQUISITOS PARA SELECAO PARA A CLASSE III

9.1.10.1 - REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECIONADOS ATE
35 ANOS

a. pressao arterial em decubito dorsal, até 140mmHg (cento e quarenta)
de sistolica por até 90mmHg (noventa) de diastdlica;

b. exame fisico do aparelho cardiovascular normal;
c. eletrocardiograma de repouso normal;
d. exame radiolégico do térax sem anormalidades; e

e. auséncia de doencas cardiovasculares incapacitantes, conforme
Anexo U.
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9.1.10.2 — REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECIONADOS A
PARTIR DE 36 ANOS

a. pressdo arterial em decubito dorsal, até 145 (cento e quarenta e
cinco) mmHg de sistélica por até 95 (noventa e cinco) de diastdlica, desde que, apds esforco
fisico, a pressdo diastdlica se apresente em niveis iguais ou inferiores a 90 (noventa) mm de
mercurio;

b. exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c. eletrocardiograma de repouso normal;

d. telerradiografia de térax em PA sem anormalidades;

e. lipidograma normal;

f. Teste Ergométrico normal; e

g. auséncia de doencas cardiovasculares incapacitantes, conforme o
Anexo U.

9.1.10.3 — REQUISITOS VISUAIS

a. acuidade visual a 06 (seis) metros igual a 0.1 (20/200), em cada olho,
separadamente, sem correcao, desde que, com o uso de lentes corretoras atinja visdo igual a
0.66 (20/30) no minimo em cada olho, separadamente;

b. acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros J-4, em cada olho,
separadamente, sem corre¢do, e J-1 com corre¢ao;

c. motilidade ocular extrinseca: excursdes oculares normais nas 08
(oito) posi¢des cardinais;

d. campo visual normal, pesquisado em relacio ao campo visual do
examinador;

e. senso cromdtico pesquisado através das Pranchas Pseudo-
Isocromdticas. Ocorrendo mais de 08 interpretacdes incorretas o inspecionado podera
qualificar-se, desde que reconheca, com facilidade, as cores VERMELHA, VERDE, AZUL,
AMBAR E BRANCA, utilizadas em aviacao; e

f. Oftalmotonus entre 10 a 20 mm/Hg.
9.1.10.4 — REQUISITOS AUDITIVOS

a. audibilidade com perda toleravel de até 35db (trinta e cinco decibéis)
ISO, nas freqiiéncias de 500 (quinhentos) a 2000 (dois mil) ciclos/segundo;

b. audibilidade para voz cochichada a cinco metros em ambos 0s
ouvidos
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9.1.10.5 - REQUISITOS ODONTOLOGICOS

a. presenca de todos os dentes anteriores naturais, incisivos e caninos,
tolerando-se préteses que satisfacam a estética e a fungao;

b. presenca de, no minimo, 04 (quatro) molares naturais, 01 (um) em
cada hemiarcada. Os espacgos existentes, em decorréncia de auséncias de molares e/ou pré-
molares, deverdo estar ocupados por proteses que satisfacam a estética e funcao;

c. auséncia de caries;
d. auséncia de moléstias periodontais evidencidveis ao exame visual;

e. auséncia de afecgdes periapicais constatadas visualmente, ou
evidenciadas em exames radiograficos de dentes suspeitos; e

f. auséncia de méd-oclusdes do tipo classe Il severa e classe III de Angle,
tipo 6ssea.

9.1.11 — REQUISITOS COMUNS PARA O CONTROLE PERIODICO DE SAUDE

Nas inspecdes de satde (IS) de controle periédico os AMP deverdao considerar o
constante do Anexo U, destas normas e avaliar o requisito de peso de acordo com o IMC,
como segue:

a. Os inspecionados com IMC entre 18,5 e 24,9 serdo considerados
“APTOS”;

b. Os inspecionados com IMC abaixo de 18,5 (MAGREZA), IMC de 25 a
29,9 (SOBREPESO) e IMC entre 30 e 34,9 (OBESIDADE GRAU 1) serdo considerados
aptos, deverao receber a observagdo de que s@o portadores dessa condicao;

c. Os inspecionados com IMC entre 35 a 39,9 (OBESIDADE GRAU 2) serdo
considerados temporariamente incapazes para atividade aérea e deverdo receber a observagao
de que sdo portadores desse diagndstico, com indicacdo de realizar tratamento especializado;
e

d. Os inspecionados com IMC igual ou maior do que 40 (OBESIDADE
GRAU 3) serdo considerados definitivamente incapazes para a atividade aérea e deverdo
receber a observacdo de que sdo portadores desse diagndstico, sendo encaminhados para
tratamento especializado, podendo ter restricdes tempordrias a critério da Junta de Satde.
Caso esses inspecionados ndo apresentem qualquer possibilidade de recuperacdo apds o
tratamento adequado, poderao, a critério do AMP, ter incapacidade definitiva para o servico.

9.1.12 — REQUISITOS PARA CONTROLE PERIODICO DA CLASSE I E PARA O
GRUPO I DA CLASSE II

9.1.12.1 — REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECIONADOS ATE 35
ANOS
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a. pressao arterial em decubito dorsal, até 140mmHg (cento e quarenta) de
sistdlica por at¢ 90mmHg (noventa) de diastdlica;

b. exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c. eletrocardiograma de repouso normal;

d. exame radioldgico do térax sem anormalidades; e

e. auséncia de doencas cardiovasculares incapacitantes, conforme Anexo U.

9.1.12.2 — REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECIONADOS A
PARTIR DE 36 ANOS

a. pressdo arterial em decubito dorsal, até 145 (cento e quarenta e cinco)
mmHg de sistdlica por até 95 (noventa e cinco) de diastdlica, desde que, apds esforgo fisico, a
pressdo diastdlica se apresente em niveis iguais ou inferiores a 90 (noventa) mm de mercurio;

b. exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c. eletrocardiograma de repouso normal;

d. telerradiografia de térax em PA sem anormalidades;
e. lipidograma normal;

f. Teste Ergométrico normal; e

g. auséncia de doencas cardiovasculares incapacitantes, conforme o Anexo

9.1.12.3 — REQUISITOS VISUAIS
a. acuidade visual a 06 (seis) metros igual a 0,5 (20/40), em cada olho,
separadamente, sem corre¢do, desde que, com o uso de lentes corretoras, atinja visao igual a
1,0 (20/20);

b. acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros J-2 em cada olho,
separadamente, sem correcdo, e J-1 com corre¢ao;

c. campo visual normal, pesquisado em relacio ao campo visual do
examinador;

d. senso cromdtico pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocrométicas,
admitindo-se até 03 (trés) interpretacdes incorretas;

e. motilidade ocular extrinseca:

1) indices forométricos a 06 (seis) metros, em caso de foria, admite-se
os seguintes limites nos indices forométricos a 06 (seis) metros:

- endoforia até 10 dioptrias prismaticas;
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- exoforia até 05 dioptrias prisméticas; e
- hiperforia até 01 dioptria prismaética;

2) capacidade de divergéncia: de 03 (trés) a 15 (quinze) dioptrias
prismdticas sendo que a divergéncia deve ser igual ou exceder a endoforia; e

3) poder de convergéncia: o ponto de convergéncia (PC) nao deve
exceder a distancia interpupilar (DP);

f. visao de profundidade pesquisada em aparelho especifico, “Keystone ou
Ortho-Rater”, sendo considerada normal a leitura da metade do nimero de linhas mais uma; e

g. Oftalmotonus entre 10 a 20 mm/Hg.
9.1.12.4 — REQUISITOS AUDITIVOS

a. audibilidade com perda toleravel de até 35db (trinta e cinco decibéis)
ISSO, nas freqiiéncias de 500 (quinhentos) a 2000 (dois mil) ciclos/segundo;

b. audibilidade para voz cochichada a cinco metros em ambos os ouvidos

9.1.12.5 - REQUISITOS ODONTOLOGICOS

a. presenca de todos os dentes anteriores naturais, incisivos e caninos,
tolerando-se préteses que satisfacam a estética e a fungao;

b. presenca de, no minimo, 01 (um) pré-molar e 01 (um) molar, em cada
hemiarcada, naturais, ou substituidos por proteses que satisfacam a estética e a fungao;

c. auséncia de cdries profundas;
d. auséncia de moléstias periodontais evidencidveis ao exame visual; e

e. auséncia de afecc¢des periapicais constatadas visualmente ou evidenciadas
em exames radiograficos de dentes suspeitos.

9.1.13 — REQUISITOS PARA O CONTROLE PERIODICO DO GRUPO II DA
CLASSE II E DA CLASSE 1II

9.1.13.1 — REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECIONADOS ATE 35
ANOS

a. pressao arterial em decubito dorsal, até 140mmHg (cento e quarenta) de
sist6lica por at€ 90mmHg (noventa) de diastdlica;

b. exame fisico do aparelho cardiovascular normal;
c. eletrocardiograma de repouso normal;
d. exame radiolégico do térax sem anormalidades; e

e. auséncia de doencas cardiovasculares incapacitantes, conforme Anexo U.
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9.1.13.2 — REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECIONADOS A
PARTIR DE 36 ANOS

a. pressdo arterial em decubito dorsal, até 145 (cento e quarenta e cinco)
mmHg de sist6lica por até 95 (noventa e cinco) de diastdlica, desde que, ap6s esforgo fisico, a
pressdo diastdlica se apresente em niveis iguais ou inferiores a 90 (noventa) mm de mercurio;

b. exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c. eletrocardiograma de repouso normal;

d. telerradiografia de térax em PA sem anormalidades;
e. lipidograma normal;

f. Teste Ergométrico normal; e

g. auséncia de doencas cardiovasculares incapacitantes, conforme o Anexo

9.1.13.3 - REQUISITOS VISUAIS

a. acuidade visual a 06 (seis) metros igual a 0,66 (20/30), em cada olho,
separadamente, com ou sem corre¢ao;

b. acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros J-4, em cada olho,
separadamente, sem correcdo, e J-1 com corre¢ao;

c. motilidade ocular extrinseca: excursdes oculares normais nas 08 (oito)
posic¢des cardinais;

d. campo visual normal, pesquisado em relacdo ao campo visual do
examinador;

e. senso cromatico pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocromaéticas.
Ocorrendo mais de 08 interpretacdes incorretas o inspecionado poderd qualificar-se, desde
que reconheca, com facilidade, as cores VERMELHA, VERDE, AZUL, AMBAR E
BRANCA, utilizadas em aviagdo; e

f. oftalmotonus entre 10 a 20 mm/Hg.
9.1.13.4 — REQUISITOS AUDITIVOS

Audibilidade, com perda tolerdvel de até 45db (quarenta e cinco decibéis)
ISO, nas freqiiéncias de 500 (quinhentos), 1000 (mil) e 2000 (dois mil) ciclos/segundo, desde
que as perdas auditivas nas freqiiéncias acima de 2.000 (dois mil) ciclos /segundo ndo
apresentem evolugdo capaz de comprometer a audi¢ao nas freqii€ncias da faixa da palavra.

9.1.13.5 - REQUISITOS ODONTOLOGICOS
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a. presenca de todos os dentes anteriores naturais, incisivos e caninos,
tolerando-se préteses que satisfacam a estética e a fungao;

b. presenca de, no minimo, 01 (um) pré-molar e 01 (um) molar, em cada
hemiarcada, naturais, ou substituidos por proteses que satisfacam a estética e a fungao;

c. auséncia de cdries profundas;
d. auséncia de moléstias periodontais evidencidveis ao exame visual; e

e. auséncia de afecc¢des periapicais constatadas visualmente ou evidenciadas
em exames radiograficos de dentes suspeitos.

9.1.14 - EXAMES COMPLEMENTARES
9.1.14.1 - PATOLOGIA CLINICA
E obrigatéria a realizacio de exames laboratoriais a seguir discriminados, em
todas as Inspecdes de Sadde para selecdo ou periddicas, além dos previstos para o exercicio

de atividades especiais contidos no Anexo M destas Normas.

Para fins da realizacdo de exames laboratoriais os inspecionados dividem-se
em dois grupos, de acordo com a faixa etdria:

a. GRUPO I - inspecionados com idade igual ou inferior a 35 (trinta e
cinco) anos, os quais deverao realizar os seguintes exames:

1) no sangue:

- bioquimica ap6s jejum de 12(doze) horas constando de
dosagens de Glicose, Uréia e Creatinina;

- a dosagem do Colesterol Total e dos Triglicerideos devera
ser realizada em todos os inspecionados que apresentarem soro turvo;

- hemograma;

- grupo sangiiineo e fator Rh nas inspecdes de saude para
selecdo, sendo realizado o teste de Coombs, caso necessario;

- sorologia para Lues através do VDRL e do FTA-ABS nos
casos duvidosos;

- pesquisa de anti-HIV nas inspecdes de satde para selecao;

- dosagem da Beta-HCG nas inspe¢des de saude para
selecdo de candidatas a cursos na aviacdo. Devera ser sempre realizada previamente ao exame
radiolégico, visando a prote¢do do concepto, em casos de gravidez.

2) na urina — pesquisa de Elementos Anormais no Sedimento
urinario (EAS);
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3) nas fezes — Exame Parasitologico de Fezes (EPF) nas inspec¢des
de Sadde para selecdo. Nas periddicas serd realizado a critério clinico.

b. GRUPO II - inspecionados com idade superior a 35 (trinta e cinco)
anos.

Realizardo todos os exames previstos na letra “a”, acrescidos,
obrigatoriamente, de:

1) colesterol, HDL, LDL e triglicerideos; e

2) dosagem do PSA total (Antigeno Prostatico Especifico) para os
inspecionados masculinos com idade igual ou acima de 40 (quarenta) anos de idade.

9.1.14.2 - EXAMES DE IMAGEM
a. para selecao:
1) exame radioldgico de térax em incidéncia Postero—Anterior (PA);

2) exame radioldégico de coluna vertebral, com o inspecionando em pé e
descal¢o, em incidéncia Antero—Posterior (AP) e Perfil, incluindo como limite inferior a 1*
vértebra sacra;

3) radiografia panoramica de arcada dentdria;
4) exame radiologico dos seios da face; e
5) outros exames radiolégicos caso haja indicacdo médica.
b. no exame periddico:
1) exame radioldgico de térax em incidéncia Pdstero-Anterior (PA); e

2) exames de Tomografia, Ressonancia Magnética e Ultrassonografia e
outros exames de imagem, excepcionalmente, a critério médico do AMP.

9.1.14.3 - AUDIOMETRIA
a. audiometria aérea:
1) nas inspecdes de satde para selecao;

2) nas inspegdes de saude periddicas, de dois em dois anos, para todos
os militares em atividade de aviacao; e

3) a critério do especialista, nas demais inspecoes.

b. audiometria dssea - s6 serd realizada diante de suspeita de patologia no
ouvido médio e/ou ouvido interno.

9.1.14.4 - ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) COM FOTOESTIMULACAO
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E obrigatéria a realizagio de EEG em todas as inspecdes de saide para
selecdo de militares para atividade de aviacao.

Nos exames periddicos devera ser realizada a cada dois anos.
9.1.14.5 - ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO (ECG)

O ECG devera ser realizado por todos os militares em atividade de aviagao,
com a seguinte freqiiéncia:

a. de dois em dois anos para inspecionados até 30 (trinta) anos completos; e

b. anualmente para inspecionados com 31 (trinta € um) anos ou mais.
9.1.14.6 —- TESTE ERGOMETRICO (TE)

Sera solicitado o TE dos seguintes inspecionados:

a. inspecionados das Classes I e II acima de 35 (trinta e cinco) anos de idade,
em suas inspecdes de saude de controle periddico, de dois em dois anos;

b. inspecionados acima de 30 (trinta) anos, na sele¢do para realizacdo de
cursos, onde a atividade fisica esteja presente; e

c. outros inspecionados, a critério do especialista.

9.2 - MERGULHO DE COMBATE
9.2.1 - DEFINICAO

Inspecdo de sadde (IS) para avaliagdo do estado de saude fisica e/ou mental dos
militares ja pertencentes ao EB para fins de matricula ou permanéncia em curso ou estagio de
mergulho de combate em Estabelecimento de Ensino do Exército, ou para o Controle
Periddico de Sadde para todo o Pessoal ja habilitado e em atividade como Mergulhador de
Combate, visando avaliar se os mesmos preenchem os requisitos de saide necessdrios ao
desempenho da atividade especifica de mergulhador de combate, bem como evidenciar
qualquer patologia inicial, com finalidade preventiva.

9.2.2 - PROCEDIMENTOS

Devera ser dada énfase ao exame fisico do inspecionado, utilizando-se dos
métodos semioldgicos cldssicos (inspegdo, palpacdo, percussao e ausculta), para avaliagao dos
diversos segmentos do corpo humano.

E obrigatdria a realiza¢do de exames laboratoriais a seguir discriminados, em todas
as Inspecdes de Saude para selecdo ou periddicas, além dos previstos para o exercicio de
atividades especiais contidos no Anexo M destas Normas.

a. radiografia de térax (postero-anterior e perfil — pulmdes e coracio) e dos
seios da face;

b. sorologia para Lues;
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c. HIV;

d. reagdo de Machado Guerreiro (sorologia para doenga de Chagas);

e. hemograma completo, VHS, contagem de plaquetas;
f. glicemia em jejum;

g. uréia e creatinina;

h. lipidograma;

i. EPF (parasitologia de fezes);

j. EAS (sumadrio de urina);

k. ECG (eletrocardiograma em repouso);

1. Teste Ergométrico;

m. audiometria;

n. Exame ginecoldgico; e

0. colpocitologia.

9.2.3 — PADROES PSICOFISICOS PARA SELECAO DE CANDIDATOS A

ATIVIDADE DE MERGULHO DE COMBATE

Sao condicdes incapacitantes:

9.2.3.1 - CABECA E PESCOCO
a. deformidades;
b. perdas extensas de substancias;
c. contragdes musculares anormais;
d. disfungdes tiroidianas;
e. cisto braquial;
f. higroma cistico; e
g. fistulas.

9.2.3.2 - OUVIDO E AUDICAO
a. anormalidades do conduto auditivo e timpano;
b. infec¢des cronicas recidivantes;

c. otites médias cronicas;
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d. labirintopatias e tumores;

e. na audiometria o candidato serd desqualificado se apresentar, em prova
audiométrica feita em camara silenciosa, defici€ncia de audicao pela via aérea, superior a:

fHRSQUENCIA 500 1000 2000 3000 | 4000 a 8000
QUALQUER
UV 30 db 30 db 30 db 45 db 60 db

9.2.3.3 - OLHOS E VISAO
a. infecgdes e processos inflamatérios como conjuntivites;
b. hordéolos;
c. ulceragdes;
d. tumores;
e. opacificagoes;
f. seqiielas de traumatismos e queimaduras;
g. doengas congénitas ou deformidades funcionais significativas;
h. diminuicao da acuidade visual;
1. lesOes retinianas;
j. doencas neuroldgicas ou musculares oculares;
k. discromatopsias de grau acentuado;

1. alteracOes oftalmoldgicas organicas ou funcionais que interfiram na
acuidade visual, na visdo de profundidade e na visdo em obscuridade; e

m. acuidades visuais binoculares inferiores de 20/60 sem corre¢do, ou 20/30
com corregao.

9.2.3.4 - BOCA, NARIZ, LARINGE, FARINGE, TRAQUEIA E ESOFAGO
a. desvios acentuados do septo nasal;
b. seqiielas de agentes nocivos;
c. fistulas congénitas ou adquiridas;
d. infecgdes cronicas ou recidivantes;

e. deficiéncias funcionais da mastigagao, respiracdo, fonacao e degluticio; e
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f. doengas alérgicas do trato respiratério.
9.2.3.5 - PULMOES E PAREDES TORACICAS
a. deformidades relevantes congénitas ou adquiridas da caixa tordcica;
b. funcio respiratdria prejudicada;
c. infec¢des bacterianas ou micéticas;

d. doencas imuno-alérgicas do trato respiratdrio inferior (importante colher a
histéria patoldgica pregressa);

e. tumores malignos e benignos dos pulmdes e pleura; e

f. anormalidades radioldgicas, exceto se insignificantes e desprovidas de
potencialidade moérbida e sem comprometimento funcional.

9.2.3.6 - SISTEMA CARDIOVASCULAR
a. anormalidades, congénitas ou adquiridas;
b. infec¢des e inflamagdes;
. arritmias;

d. doencas do pericardio, miocardio, endocérdio, e da circulacdo intrinseca
do coragdo;

e. anormalidades do feixe de condugdo e outras detectadas no
eletrocardiograma;

f. doengas oro-valvulares;
g. hipotensao arterial com sintomas;
h. hipertensao arterial e taquisfigmia;
1. alteragdes significativas da silhueta cardiaca no exame radioldgico; e
j. doencas venosas, arteriais e linféticas.
9.2.3.7— ABDOMEN E TRATO DIGESTIVO
a. anormalidades da parede (ex: hérnias, fistulas) a inspecao ou palpacao;
b. visceromegalias;
c. infecgoes;
d. esquistossomose e outras parasitoses graves;

e. histéria de cirurgias com ressec¢des importantes;
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f. doengas hepdticas e pancredticas;
g. lesdes do trato gastrointestinal;
h. distirbios funcionais, desde que significativos; e
1. tumores benignos e malignos.
9.2.3.8 - APARELHO GENITO-URINARIO
a. anormalidades congénitas ou adquiridas da genitalia, rins e vias urindrias;
b. tumores;
c. infeccdes e outras lesdes demonstraveis no exame de urina; e
d. varicocele volumosa e/ou dolorosa.
9.2.3.9 - APARELHO OSTEO-MIO-ARTICULAR

a. doencas e anormalidades dos ossos e articulagcdes, congénitas ou
adquiridas, inflamatdrias, infecciosas, neopldsicas e traumdticas;

b. desvios ou curvatura anormais, significativos da coluna vertebral;

c. deformidades ou qualquer alteracdo na estrutura normal das maos e pés;

d. préteses cirurgicas; €

e. seqiielas de cirurgias.
9.2.3.10 - DOENCAS METABOLICAS E ENDOCRINAS

Qualquer distirbio metabdlico ou glandular incapacita o candidato.
9.2.3.11 - SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS

Alteracgdes significativas do sangue e 6rgaos hematopoiéticos.
9.2.3.12 - DOENCAS NEUROPSIQUIATRICAS

a. distirbios neuromusculares;

b. afec¢des neuroldgicas;

c. anormalidades congénitas ou adquiridas; e

d. ataxias, incoordenacdes, tremores, paresias e paralisias, atrofias e
fraquezas musculares.

9.2.3.13 - DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Qualquer DST em atividade € incapacitante.
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9.2.3.14 — TESTE DE PRESSAO

O candidato devera ser capaz de equilibrar a pressao equivalente a 60 pés de
profundidade, nos ouvidos e seios da face. Qualquer sinal de claustrofobia serd motivo de
incapacidade.

9.2.3.15 - DENTES

Os candidatos devem possuir nimero suficiente de dentes naturais ou
artificiais que assegurem mastigagdo satisfatéria. As préteses dentdrias serdo toleradas, desde
que obedecam aos requisitos funcionais e estéticos. Doencas bucais e focos dentdrios sdo
incapacitantes, assim como as cdries dentdrias que interfiram com a atividade de imersdo
(barodontalgias).

9.2.4 — PADROES PSICOFISICOS PARA CONTROLE PERIODICO DE SAUDE DO
PESSOAL EM ATIVIDADE DE MERGULHO

9.2.4.1 — PADROES PSICOFISICOS

a. deverdo ser observados os padrdes para selecdo dos candidatos a atividade
de mergulho levando-se em conta o desgaste natural no desempenho da respectiva atividade; e

b. a histéria de qualquer doenga constatada apds inspecdo serd
meticulosamente averiguada para melhor juizo do AMP, principalmente as doencas
neuropsiquidtricas, otorrinolaringolégicas, pulmonares e cardioldgicas, advindas ou ndo de
acidentes de mergulho.

c. a aversao ao mergulho serd incapacitante.
9.2.4.2 — INDICES EXIGIDOS

a. serdo toleradas pressodes arteriais persistentes, sistolica de até 145 mmHg e
diastélica de at¢é 90 mmHg, desde que ndo haja evidéncia de qualquer comprometimento
cardiaco ou vascular;

b. seré tolerada acuidade visual binocular para longe até 20/60 sem correcao,
desde que corrigivel para 20/30 em ambos os olhos. Os mergulhadores de combate deverdo
apresentar no minimo 20/40 sem corre¢do, corrigivel para 20/20;

c. serdo toleradas perdas auditivas de até 30 decibéis em freqiiéncia de 500,
1000 e 2000Hz, até 45 db em freqiiéncias até 3000Hz e até 60 db em freqiiéncias de 4000 a
8000Hz, em qualquer ouvido;

d. além dos aspectos clinicos e das informagdes do militar, deverd ser
considerado o desempenho funcional atual e nos ultimos seis meses do militar, quando for o
caso. Esse relato devera ser sempre apresentado pelo Comandante da OM quando encaminhar
o militar para IS; e

e. a perda de um dos elementos dentérios anteriores ou uso de prétese movel
serdo considerados incompativeis com atividade de mergulho.
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9.2.4.3 - EXAMES COMPLEMENTARES
a. Faixa etaria até 30 anos:

Os mesmos exigidos para selecdo, exceto EEG, radiografias de seios da
face e grandes articulagdes e provas de funcao ventilatéria (opcional).

b. Faixa etaria de 30 anos até 40 anos:
1) Radiografia de Toérax;
2) Anti-HIV;
3) Uréia;
4) Audiometria;
5) Colesterol HDL;
6) Colesterol;
7) Hemograma Completo;
8) Triglicerideos;
9) Acido Urico;
10) Glicemia;
11) ECG;
12) EAS;
13) VDRL; e
14) Creatinina.
c. Faixa etdria superior a 40 anos

Acrescentar ECG com prova de esforco, prova de fungdo ventilatdria
(Standard) e dosagem do PSA.

9.2.4.4 — PERIODICIDADE
a. bianual para inspecionados até 30 (trinta) anos completos; e
b. anualmente para inspecionados com 31 (trinta € um) anos ou mais.
9.2.5 - COMPETENCIA

Os AMP competentes para realizar a inspecao de satde para fins de matricula ou
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permanéncia em curso ou estagio de mergulho de combate em Estabelecimento de Ensino do
Exército (Estb Ens) ou de outra Forca, e para o controle peridédico de satde para todo o
pessoal ja habilitado e em atividade como mergulhador de combate s@ao os MPGu.

9.2.6 —- FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
9.2.6.1 - PARA SELECAO

a. “Apto para matricula no curso (especificar o curso); e

b. “Inapto para matricula no curso (especificar o curso).

9.2.6.2 — PARA CONTROLE PERIODICO DE SAUDE
a. “Apto para atividade de mergulho”;
b. “Incapaz temporariamente para atividade de mergulho”; e

c. “incapaz definitivamente para atividade de mergulho, estando apto para o
servico do Exército”.

9.3 - PARA-QUEDISMO
9.3.1 - DEFINICAO

Inspecdo de saidde (IS) para avaliagdo do estado de saude fisica e/ou mental dos
militares j& pertencentes ao EB para fins de matricula ou permanéncia em curso ou estagio do
Centro de Instru¢do Paraquedista General Penha Brasil (CI Pqdt GPB) e do pessoal ja
habilitado e em atividade na Brigada de Infantaria Paraquedista (Bda Inf Pqdt), visando
verificar se os mesmos preenchem os requisitos de saide necessdrios ao desempenho da
atividade especifica de paraquedista militar, bem como evidenciar qualquer patologia inicial,
com finalidade preventiva.

9.3.2 - PROCEDIMENTOS
9.3.2.1 - EXAMES COMPLEMENTARES

E obrigatdria a realizacdo de exames laboratoriais a seguir discriminados, em
todas as Inspecdes de Saide para sele¢dao ou periddicas, além dos previstos para o exercicio
de atividades especiais contidos no Anexo M destas Normas:

a. radiografia de térax (postero-anterior e perfil — pulmdes e coracdo) e
dos seios da face;

b. densitometria dssea;

c. sorologia para Lues, HIV, reacdo de Machado Guerreiro (sorologia
para doencga de Chagas);

d. hemograma completo, VHS, contagem de plaquetas;

e. glicemia em jejum;
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f. uréia e creatinina;

g. EPF (parasitologia de fezes);

h. EAS (sumario de urina);

i. ECG (eletrocardiograma em repouso);

j. Teste Ergométrico; e

k. eletroencefalograma.

9.3.2.2 - PERIODICIDADE
A inspecdo de saude para fins de Controle Periddico de Saude devera ser

realizada anualmente, no pessoal em atividade na Bda Inf Pqdt. Nessa situagdo, os Exames
complementares exigidos deverdo ser apresentados.

9.3.2.3 - CAUSAS DE INCAPACIDADE

a. todas as doencas, afec¢des e sindromes que motivem a isen¢do definitiva,
baixa ou reforma do Exército;

b. altura inferior a 1,60m:;

c. Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 25,0 na sele¢do e acima de 30,0
no controle periddico;

d. reacdes soroldgicas positivas para Sifilis ou doenca de Chagas e HIV
sempre que, afastadas as demais causas da positividade, confirmem a existéncia daquelas
doencas;

e. campos pleuro-pulmonares anormais, inclusive os que apresentarem
vestigios de lesdes anteriores, observadas ao raios-X do térax;

f. hérnias, quaisquer que sejam suas sedes ou volumes;

g. albumindria ou glicosdria persistentes, observadas através do EAS ou
exame de rotina da urina;

h. hidrocele;

1. cicatrizes que, por suas naturezas e sedes, possam, em face dos exercicios,
vir a comprometer o uso de equipamentos;

j. pés chatos, espasticos com artroses das articulagdes intrinsecas dos pés,
quando reveladas radiologicamente;

k. hipertrofia acentuada da glandula tire6ide, associada ou nao aos sinais
clinicos de hipertireodismo;

1. varizes acentuadas;
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m. drea cardiaca em desacordo com o bibtipo;

n. hipertensdo arterial, caracterizada por indices superiores a 140mm Hg
(sistolica) e 90mm Hg (diastdlica), ou evidéncias clinicas de hipertensao arterial sist€émica;

0. taquicardia permanente superior a cem batimentos por minuto, desde que
acompanhada de outras perturbacdes clinicas;

p. auséncia ou atrofia de musculos, quaisquer que sejam as causas, desde que
venham a comprometer o desempenho fisico e psicomotor do militar;

g. imperfeicoes na mobilidade funcional das articulagdes, bem como
quaisquer vestigios anatdomicos e funcionais de lesdes Osseas anteriores, desde que venham a
comprometer o desempenho fisico e psicomotor do militar;

r. anemia acentuada, com hemoglobinometria inferior a sessenta por cento;

s. acuidade visual inferior a 7/10 (sete décimos), em ambos os olhos, sem
correcao;

t. auséncia de um olho;

u. discromatopsia absoluta e acromatopsia (verificados por meio de chapa
pseudo-isocromaticas e/ou las de Holgreen);

v. estrabismo com desvio superior a 10 graus;

w. exame radiologico dos seios da face compativel com sinusite cronica
(passivel de ser confirmado por tomografia computadorizada);

x. desvio do septo, dos polipos nasais dos cornetos ou afeccdes que impegcam
o livre transito do ar nas vias aéreas superiores;

y. dentadura insuficiente:

1) auséncia de qualquer dente da bateria labial (incisivos e caninos),
tolerando-se dentes artificiais que satisfacam a estética;

2) menos de seis molares opostos dois a dois, tolerando-se dentes
artificiais, em raizes de lesdes periapicais (coroas e pontes fixas ou mdveis), que assegurem
mastigacdo perfeita;

z. caries, lesOes periapicais, paradentosas ou afec¢des que comprometam os
tecidos de sustentacdo dos dentes;

aa. deficiéncia auditiva para voz cochichada de 3 metros em cada ouvido, ou
seja, 3/5 (trés quintos) ou combinacdes 4/5 (quatro quintos) e 2/5 (dois quintos) ou 5/5 (cinco
quintos) e 1/5 (um quinto);

ab. doencas infecto-contagiosas;

ac. alteracdes no Eletroencefalograma (EEG), contra-indicado por parecer de
especialista;
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ad. alteragdes no Eletrocardiograma com Esforco, contra-indicado por
parecer de especialista;

ae. Frequéncia Respiratéria superior a vinte incursdes respiratérias (IR) por
minuto;

af. exame toxicoldgico clinico positivo sempre que, afastadas as demais
causas da positividade, confirmem a existéncia de substancias toxicas;

ag. resultado de glicemia, demonstrando alteracdo metabdlica (hipoglicemia
ou hiperglicemia);

ah. audibilidade com perda toleravel de até 35 db (trinta e cinco decibéis)
ISO, nas freqiiéncias de 500 (quinhentos) a 2.000 (dois mil) ciclos/segundo; e

ai. auséncia de sinal evidente de sensibilidade anormal ao ruido.
9.3.3 - COMPETEENCIA

Os AMP competentes para realizar estas inspe¢des de saude sio os MPOM (das
OM Pqdt) para controle periddico de saide e os MPGu ou JISE para selecdo.

9.3.4 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

9.3.4.1 - PARA SELECAO

a. “Apto para matricula no curso (especificar o curso)”; e

b. “Inapto para a matricula no curso (especificar o

curso)”.
9.3.4.2 — PARA CONTROLE PERIODICO DE SAUDE
a. “Apto para atividade aeroterrestre”;
b. “Incapaz temporariamente para atividade aeroterrestre”; e

c. “Incapaz definitivamente para atividade aeroterrestre, porém apto para o
servico do Exército”.

9.4 — OPERACOES NA SELVA
9.4.1 - DEFINICAO

Inspecdo de saude (IS) para avaliacdo do estado de saude fisica e mental dos
militares ja pertencentes ao EB, candidatos a matricula ou permanéncia em curso ou estagio
no Centro de Instrucdo de Guerra na Selva (CIGS) e, ainda, para o Controle Médico Periddico
de todo o Pessoal em operacdes na selva, visando verificar se os mesmos preenchem os
requisitos de saude necessdrios ao desempenho da atividade militar especifica de Operacdes
na Selva, bem como evidenciar qualquer doenca em fase inicial, com finalidade preventiva.
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9.4.2 - PROCEDIMENTOS
9.4.2.1 - PARA SELECAO

a. serdo realizadas duas inspegdes de saude: a primeira, preliminar, na
guarnicao do candidato, e a segunda, definitiva, realizada em Manaus;

b. o AMP devera lavrar, ao término da IS preliminar, a Ata de cada candidato
com os resultados individuais, devendo tais resultados serem publicados no BI da OM. Uma
copia da Ata, bem como do BI da OM que a publicou, deverd ser conduzida pelo candidato
que vier a ser relacionado para o curso e entregue no CIGS, por ocasido de sua apresentacdo
para realizacdo da IS definitiva;

c. por ocasido da IS preliminar, € obrigatéria a realizagdo de exames a seguir
discriminados, além dos previstos para o exercicio de atividades especiais contidos no Anexo

M destas Normas:

1) radiografia de térax (postero-anterior e perfil — pulmdes e coracdo) e
dos seios da face;

2) sorologia para Lues, reacdo de Machado Guerreiro (sorologia para
doenca de Chagas);

3) hemograma completo, VHS, contagem de plaquetas;
4) glicemia em jejum;

5) EPF (parasitologia de fezes);

6) EAS (sumario de urina);

7) ECG (eletrocardiograma em repouso);

8) Teste Ergométrico;

9) Transaminase Glutanico Oxaloacético (TGO);
10) Transaminase Glutanico Pirdvico (TGP);

11) uréia e creatinina;

12) bilirrubinas (total, direta e indireta);

13) dentario;

14) acuidade visual;

15) exame audiométrico; e

16) eletroencefalograma.
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d. além dos exames médicos supracitados, com seus laudos, também deverao
ser apresentados a JISE/Matricula no CIGS, pelos candidatos selecionados, por ocasido da
realizacdo da IS definitiva, laudo de avaliacdo cardiovascular;

e. a JISE/Matricula no CIGS serd nomeada pelo Comandante da 12* Regido
Militar e composta, sempre que possivel e seguindo a indicacdo do Diretor do HGeM, por um
médico de carreira da Gu Manaus que, preferencialmente, devera ser o Presidente da JISE, um
médico cardiologista de carreira, um médico do CIGS e um dentista;

f. caso haja IS em grau de recurso, o resultado devera ser exarado e entregue
ao Presidente da Comissdo de Aplicacdo e Fiscalizacdo Definitiva (CAFD),
impreterivelmente, antes do inicio da primeira prova do Exame de Aptidao Fisica (EAF)
definitivo, que ocorrerd antes do curso, em Manaus;

g. somente realizard o EAF definitivo o candidato que for julgado apto na IS
definitiva ou, caso ocorra, na IS em grau de recurso;

h. por se constituir em curso de cardter voluntdrio, os exames realizados
deverdo ser indenizados pelos candidatos;

1. nos casos de impossibilidade de realizacdo de qualquer um dos exames
médicos na guarnicao de origem, o candidato, ja relacionado, mediante autorizacio do CMA,
podera antecipar a sua data de apresentacdo no CIGS em, no minimo, uma semana da data de
inicio do EAF, de modo a ultimar a realizacdo, no HGeM, do(s) exame(s) médico(s) ainda
pendente(s); e

j. a avaliagdo psicoldgica tem por finalidade aferir o grau de compatibilidade
das caracteristicas intelectivas, motivacionais e de personalidade dos candidatos com o perfil
psicoldgico exigido para os Cursos de Operacdes na Selva.

9.4.2.2 - PARA CONTROLE PERIODICO DE SAUDE

a. o controle periddico de saide do pessoal em operacdes de selva serd
realizado anualmente; e

b. os exames complementares sdo 0os mesmos elencados na letra “c” do item
anterior.

9.4.2.3 - CAUSAS DE INCAPACIDADE

a. todas as doencas, afec¢des e sindromes que motivem a isen¢ao definitiva,
baixa ou reforma do Exército;

b. altura inferior a 1,60m;

c. Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 25,0 na selecdo e acima de 30,0
no controle periédico;

d. reacdes soroldgicas positivas para Sifilis ou doenca de Chagas e HIV
sempre que, afastadas as demais causas da positividade, confirmem a existéncia daquelas
doencas;
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e. campos pleuro-pulmonares anormais, inclusive os que apresentarem
vestigios de lesdes anteriores, observadas ao raios-X do torax;

f. hérnias, quaisquer que sejam suas sedes ou volumes;

g. albuminuria ou glicosdria persistentes, observadas através do EAS ou
exame de rotina da urina;

h. hidrocele;

i. cicatrizes que, por suas naturezas e sedes, possam, em face dos exercicios,
vir a comprometer o uso de equipamentos;

j. pés chatos, espasticos com artroses das articulagdes intrinsecas dos pés,
quando reveladas radiologicamente;

k. hipertrofia acentuada da glandula tire6ide, associada ou nao aos sinais
clinicos de hipertireodismo;

1. varizes acentuadas;
m. drea cardiaca em desacordo com o bibtipo;

n. hipertensdo arterial, caracterizada por indices superiores a 140mm Hg
(sistolica) e 90mm Hg (diastdlica), ou evidéncias clinicas de hipertensdo arterial sist€émica;

0. taquicardia permanente superior a cem batimentos por minuto, desde que
acompanhada de outras perturbacdes clinicas;

p. auséncia ou atrofia de muisculos, quaisquer que sejam as causas, desde que
venham a comprometer o desempenho fisico e psicomotor do militar;

g. imperfeicoes na mobilidade funcional das articulagdes, bem como
quaisquer vestigios anatdomicos e funcionais de lesdes dsseas anteriores, desde que venham a
comprometer o desempenho fisico e psicomotor do militar;

r. anemia acentuada, com hemoglobinometria inferior a sessenta por cento;

s. acuidade visual inferior a 7/10 (sete décimos), em ambos os olhos, sem
corre¢io;

t. auséncia de um olho;

u. discromatopsia absoluta e acromatopsia (verificados por meio de chapa
pseudo-isocromaticas e/ou las de Holgreen);

v. estrabismo com desvio superior a 10 graus;

w. exame radioldgico dos seios da face compativel com sinusite cronica
(passivel de ser confirmado por tomografia computadorizada);

x. desvio do septo, dos polipos nasais dos cornetos ou afeccdes que impegcam
o livre transito do ar nas vias aéreas superiores;
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y. dentadura insuficiente:

1) auséncia de qualquer dente da bateria labial (incisivos e caninos),
tolerando-se dentes artificiais que satisfacam a estética;

2) menos de seis molares opostos dois a dois, tolerando-se dentes
artificiais, em raizes de lesdes periapicais (coroas e pontes fixas ou mdveis), que assegurem

mastigacdo perfeita;

z. caries, lesOes periapicais, paradentosas ou afec¢des que comprometam os
tecidos de sustentacdo dos dentes;

aa. deficiéncia auditiva para voz cochichada de 3 metros em cada ouvido, ou
seja, 3/5 (trés quintos) ou combinacdes 4/5 (quatro quintos) e 2/5 (dois quintos) ou 5/5 (cinco
quintos) e 1/5 (um quinto);

ab. doencas infecto-contagiosas;

ac. alteracdes no Eletroencefalograma (EEG), contra-indicado por parecer de
especialista;

ad. alteragdes no Eletrocardiograma com Esforco, contra-indicado por
parecer de especialista;

ae. Frequéncia Respiratéria superior a vinte incursodes respiratérias (IR) por
minuto;

af. exame toxicoldgico clinico positivo sempre que, afastadas as demais
causas da positividade, confirmem a existéncia de substancias toxicas;

ag. resultado de glicemia, demonstrando alteracdo metabdlica (hipoglicemia
ou hiperglicemia);

ah. audibilidade com perda toleravel de até 35 db (trinta e cinco decibéis)
ISO, nas freqiiéncias de 500 (quinhentos) a 2.000 (dois mil) ciclos/segundo; e

ai. auséncia de sinal evidente de sensibilidade anormal ao ruido.
9.4.3 - COMPETENCIA
Os AMP competentes para realizar estas inspecdes de satude sdo:
a. Inspecao preliminar para selecdo — o MPGu;
b. Inspe¢ao definitiva para selecdo — a JISE; e
c. Controle periddico de saide — o MPOM das OM de selva.
9.4.4 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
9.4.4.1 - PARA SELECAO

a. “Apto para matricula no curso (especificar o curso)”; e
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b. “Inapto para matricula no curso (especificar o curso)”.

9.4.4.2 — PARA CONTROLE PERIODICO
a. “Apto para operagdes na selva”;
b. “Incapaz temporariamente para operacdes na selva”; e

c. “Incapaz definitivamente para operagdes na selva, estando apto para o
servico do Exército”.

9.5 — OPERACOES ESPECIAIS E ACOES DE COMANDO
9.5.1 - DEFINICAO

Inspecdo de saidde (IS) para avaliagdo do estado de saude fisica e/ou mental dos
militares ja pertencentes ao EB (oficiais e sargentos) para fins de matricula e execucdo dos
cursos do Centro de Instru¢do de Operacdes Especiais e para controle periédico de saide do
pessoal j4 habilitado e em atividade na Brigada de Operacdes Especiais visando verificar se os
mesmos preenchem os requisitos de satde necessarios ao desempenho de atividades na area
de Operacdes Especiais, bem como evidenciar qualquer patologia inicial, com finalidade
preventiva.

9.5.2 - PROCEDIMENTOS

a. a Inspecdo de Saude, destinada a selecdo de oficiais e sargentos, serd realizada
por uma JISE, segundo as instru¢des vigentes;

b. a inspecdo de saide para fins de controle periddico devera ser realizada a cada 1
(um) ano, no pessoal em atividade na Bda Op Esp;

c. 0 AMP devera lavrar, ao término dos exames, a ata com os resultados
individuais;

d. € obrigatdria a realizagdo de exames laboratoriais a seguir discriminados, em
todas as Inspecdes de Sadde para selecdo ou periddicas, além dos previstos para o exercicio
de atividades especiais contidos no Anexo M destas Normas:

1) radiografia de térax (postero-anterior e perfil — pulmdes e coragdo) e dos
seios da face;

2) sorologia para Lues, HIV, reacdo de Machado Guerreiro (sorologia para
doenca de Chagas);

3) hemograma completo, VHS, contagem de plaquetas;
4) glicemia em jejum;

5) uréia e creatinina;

6) TGO, TGP, Gama-GT e fosfatase alcalina;

7) marcadores virais para hepatite A, B e C;



VOLUME IX das Normas Técnicas sobre Pericias Médicas no EXército..........cceeeen...... Fl n® 33

8) audiometria;

9) EPF (parasitologia de fezes);
10) EAS (sumario de urina);
11) Teste Ergométrico; e

12) eletroencefalograma.

e. 0os exames complementares serdo realizados anualmente, exceto os contidos nos
n° 8, 11 e 12, que serdo realizados a cada 2 (dois) anos; e

f. em casos especificos, por indicacdo clinica, deverdo ser solicitados os exames
complementares que se fizerem necessarios para elucidacao do diagnéstico.

9.5.3 — CAUSAS DE INCAPACIDADE PARA SELECAO

a. todas as doencas, afec¢des e sindromes que motivem a isencdo definitiva, baixa
ou reforma do Exército;

b. altura inferior a 1,60m;
c. peso desproporcional a altura e ao bidtipo e percentual de gordura;

d. reacdes soroldgicas positivas para Sifilis ou doenca de Chagas e HIV sempre
que, afastadas as demais causas da positividade, confirmem a existéncia daquelas doencas;

e. campos pleuro-pulmonares anormais, inclusive os que apresentarem vestigios de
lesOes anteriores, observadas ao raios-X do torax;

f. hérnias, quaisquer que sejam suas sedes ou volumes;

g. albumintria ou glicosuria persistentes, observadas através do EAS ou exame de
rotina da urina;

h. hidrocele;

1. cicatrizes que, por suas naturezas e sedes, possam, em face dos exercicios, vir a
comprometer o uso de equipamentos;

j. pés chatos, espdsticos com artroses das articulagdes intrinsecas dos pés, quando
reveladas radiologicamente;

k. hipertrofia acentuada da glandula tire6ide, associada ou ndo aos sinais clinicos
de hipertireodismo;

1. varizes acentuadas;
m. drea cardiaca em desacordo com o bibtipo;

n. hipertensao arterial, caracterizada por indices superiores a 140mm Hg (sist6lica)
e 90mm Hg (diastdlica), ou evidéncias clinicas de hipertensao arterial sist€mica;
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0. taquicardia permanente superior a cem batimentos por minuto, desde que
acompanhada de outras perturbacdes clinicas;

p. auséncia ou atrofia de musculos, quaisquer que sejam as causas, desde que
venham a comprometer o desempenho fisico e psicomotor do militar;

g. imperfeicdes na mobilidade funcional das articulagdes, bem como quaisquer
vestigios anatOmicos e funcionais de lesdes Osseas anteriores, desde que venham a
comprometer o desempenho fisico e psicomotor do militar;

r. anemia acentuada, com hemoglobinometria inferior a sessenta por cento;

s. acuidade visual inferior a 7/10 (sete décimos), em ambos os olhos, sem
corre¢io;

t. auséncia de um olho;

u. discromatopsia absoluta e acromatopsia (verificados por meio de chapa pseudo-
isocromadticas e/ou 1as de Holgreen);

v. estrabismo com desvio superior a 10 graus;

w. exame radioldgico dos seios da face compativel com sinusite cronica (passivel
de ser confirmado por tomografia computadorizada);

x. desvio do septo, dos pdlipos nasais dos cornetos ou afec¢des que impegcam o
livre transito do ar nas vias aéreas superiores;

y. dentadura insuficiente:

1) auséncia de qualquer dente da bateria labial (incisivos e caninos),
tolerando-se dentes artificiais que satisfagcam a estética;

2) menos de seis molares opostos dois a dois, tolerando-se dentes artificiais,
em raizes de lesdes periapicais (coroas e pontes fixas ou moveis), que assegurem mastigacao
perfeita;

z. cdries, lesdes periapicais, paradentosas ou afeccdes que comprometam o0s
tecidos de sustentacdo dos dentes;

aa. deficiéncia auditiva para voz cochichada de 3 metros em cada ouvido, ou seja,
3/5 (trés quintos) ou combinagdes 4/5 (quatro quintos) e 2/5 (dois quintos) ou 5/5 (cinco
quintos) e 1/5 (um quinto);

ab. doencas infecto-contagiosas;

ac. alteragdes no Eletroencefalograma (EEG), contra-indicado por parecer de
especialista;

ad. alteracdes no Eletrocardiograma com Esfor¢o, contra-indicado por parecer de
especialista;

ae. Frequéncia Respiratéria superior a vinte incursdes respiratorias (IR) por
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minuto;

af. exame toxicoldgico clinico positivo sempre que, afastadas as demais causas da
positividade, confirmem a existéncia de substancias toxicas;

ag. resultado de glicemia, demonstrando alteracdo metabdlica (hipoglicemia ou
hiperglicemia);

ah. audibilidade com perda tolerdvel de até 35 db (trinta e cinco decibéis) ISO, nas
freqiiéncias de 500 (quinhentos) a 2.000 (dois mil) ciclos/segundo; e

ai. auséncia de sinal evidente de sensibilidade anormal ao ruido.
9.5.4 — COMPETENCIA
Os AMP competentes para realizar estas inspecdes de satde sdo:
a. Para selecdo a JISE; e
b. Para controle periédico o MPOM das OM da Bda Op Esp.
9.5.5 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
9.5.5.1 - PARA SELECAO
a. “Apto para matricula no curso (especificar o curso)”; e
b. “Inapto para matricula no curso (especificar o curso)”.
9.5.5.2— PARA CONTROLE PERIODICO
a. “Apto para atividade de operagdes especiais”;
b. “Apto para acdes de comando”;
c. “Incapaz temporariamente para atividade de operacdes especiais’;
d. “Incapaz temporariamente para acdes de comando”;

e. “Incapaz definitivamente para atividade de operagdes especiais, estando
apto para o servico do Exército; e

f. “Incapaz definitivamente para acdes de comando, estando apto para o
servico do Exército.

9.6 — MISSAO NO EXTERIOR
9.6.1 — DEFINICAO

Inspecdo de sadde (IS) para avaliagdo do estado de saude fisica e/ou mental dos
militares ja pertencentes ao EB (oficiais e sargentos) para fins de missao no exterior visando
verificar se os mesmos preenchem os requisitos de saide necessdrios ao desempenho das
atividades profissionais militares, bem como evidenciar qualquer patologia inicial, com
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finalidade preventiva.
9.6.2 - PROCEDIMENTOS

a. quando o militar fizer parte de efetivos militares regulares que deverao cumprir
missdo no exterior, os exames complementares que deverdo ser apresentados por ocasido da
IS, serdo aqueles listados na portaria especifica;

b. quando o militar for cumprir missdo no exterior sem fazer parte de efetivos
militares regulares (Ex.: adido, observador, curso, estdgio), é obrigatéria a realizacdo de
exames a seguir discriminados, além dos previstos para o exercicio de atividades especiais
contidos no Anexo M destas Normas:

1) radiografia de térax (postero-anterior e perfil — pulmdes e coragdo);

2) sorologia para Lues, HIV, reacao de Machado Guerreiro (sorologia para
doenca de Chagas);

3) hemograma completo, VHS, contagem de plaquetas;
4) glicemia em jejum;

5) uréia e creatinina;

6) EPF (parasitologia de fezes);

7) EAS (sumario de urina);

8) ECG (eletrocardiograma em repouso); €

9) eletroencefalograma.

c. em casos especificos, por indicacdo clinica, deverdo ser solicitados os exames
complementares que se fizerem necessarios para elucidagao do diagndstico;

d. para as Missdes no Exterior cujo periodo de permanéncia ultrapasse 3 meses,
somente serdo submetidos a IS aqueles cuja data de vencimento do controle periédico ocorrer
durante o periodo no exterior. Essas IS, terdo validade até o regresso ao Brasil, substituindo o
controle periddico cabivel, exceto o anual para atividades especiais, em que serdo exigidos os
exames complementares. No caso de pessoal que va exercer atividade especial no exterior,
este deverd ser submetido a exame médico correspondente no pais onde cumprir a missao e
remeter o mesmo ao Brasil, a sua OM de vinculagdo para homologac¢ao administrativa; e

e. o inspecionado deve apresentar, por ocasido da IS, comprovante de situagdo
vacinal, vinculada a epidemiologia da regido onde cumprird a missao.

9.6.3 — COMPETENCIA

Os AMP competentes para realizar a inspe¢ao de saide para fim de missdo no
exterior sao o MPGu e a JISE.

9.6.4 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
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a. “Apto para (especificar a missao no exterior)”.
b. “Inapto para (especificar a miss@o no exterior)”.
97 - DESIGNACAO DE MILITAR INATIVO PARA O SERVICO

ATIVO/PRESTACAO DE TAREFA
9.7.1 - DEFINICAO

Inspecdo de saude (IS) para avaliagdo do estado de satide fisica e/ou mental dos
militares da reserva remunerada ou reformados para fim de designacdo para o servigo ativo ou
prestacdo de tarefa por tempo certo.

9.7.2 - PROCEDIMENTOS

a. os exames complementares que deverdo ser apresentados por ocasido da
inspecao de saide sdo os previstos no Anexo M destas Normas;

b. em casos especificos, por indicagdo clinica, deverdo ser solicitados os exames
complementares ou laudos que se fizerem necessarios para elucidacao do diagnéstico;

c. o padrdo de efici€ncia psicofisica para esta atividade € expresso pela auséncia de
doencas ou lesdes incapacitantes e pelo alcance dos indices estabelecidos nas normas médico-
periciais, considerando-se sempre a capacidade de desempenhar a atividade que serd
executada;

d. os padrdes psicofisicos exigidos sdo, basicamente, 0S mesmos previstos para
controle periddico de satde, observando-se a faixa etdria, as doengas preexistentes e as
peculiaridades da tarefa que serd executada;

e. se, a época de sua designagdo, a ultima inspecao de Controle Periédico de Satude
realizada pelo militar na ativa ainda estiver valida, ndo serd realizada a inspecdo para
designacgdo, sendo utilizada aquela inspe¢ao anterior; e

f. as inspecOes para essa finalidade terdo validade de trés anos, podendo ser
utilizadas para a designacgao e suas prorrogacdes dentro do prazo de vigéncia.

9.7.3 - COMPETENCIA

Os AMP competentes para realizarem esta inspe¢ao de saude sdo os MPGu.
9.7.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

a. “Apto para Prestacdo de Tarefa por Tempo Certo”;

b. “Inapto para Prestacdo de Tarefa por Tempo Certo”;

c. “Apto para Designagdo para o Servico Ativo™; e

d. “Inapto para Designacdo para o Servico Ativo ”.
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9.8 - MOBILIZACAO
9.8.1 — DEFINICAO

-

E a pericia realizada nos reservistas e/ou nos militares da reserva remunerada
convocados para exercicio de mobilizacdo ou para mobilizagdo de fato, a fim de avaliar a
capacidade fisica do convocado para a atividade a qual serd designado.

9.8.2 — COMPETENCIA
O AMP competente para realizar esta inspecao de saide é uma JISE.
9.8.3 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
9.8.3.1 - PARA MILITARES DA RESERVA REMUNERADA:
a. “Apto para o servico do Exército”;
b. “Incapaz, definitivamente, para o servico do Exército. Nao € invalido”;
c. “Incapaz definitivamente para o servico do Exército. E invilido.

d. Quando o AMP atestar a invalidez do inspecionado deverd complementar
o parecer com uma das seguintes assertivas:

I - “Necessita (Nao necessita) de internagdo especializada”;

IT — “Necessita (Nao necessita) de assisténcia direta e permanente ao
paciente’;

I — *“Necessita (Nao necessita) de cuidados permanentes de
enfermagem”; e

IV — “Necessita (Nao necessita) de internagdo especializada e/ou
assisténcia direta e permanente ao paciente e/ou cuidados permanentes de enfermagem”.

e. Quando o AMP concluir pela incapacidade do inspecionado deverd fazer
constar no campo “Observacdes” da AIS, a seguinte expressdo: “A incapacidade ou a
invalidez do inspecionado se enquadra no inciso do Art. 108, da Lei 6.880, de 09 Dez
80”.

O enquadramento supracitado refere-se aos seguintes incisos do Art. 108, da
Lei 6.880/80:

a. O inciso I — ferimento recebido em campanha ou na manuten¢do da
ordem publica;

b. O inciso II — enfermidade contraida em campanha ou na manutengao
da ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficiente decorra de uma dessas situacoes;

c. O inciso III — acidente em servigo;
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d. O inciso IV — doenga, moléstia ou enfermidade adquirida em tempo
de paz, com relag@o de causa e efeito a condi¢des inerentes ao servigo;

e. O inciso V — tuberculose ativa, alienagao mental, neoplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a lei indicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e

f. O inciso VI — acidente ou doenc¢a, moléstia ou enfermidade, sem
relacdo de causa e efeito com o servigo.

9.8.3.2 — PARA RESERVISTAS:
a. “Apto A”;
b. “Incapaz B1”;
c. “Incapaz B2”; e

d. “Incapaz C”.
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VOLUME X

DAS INSPECOES DE SAUDE PARA VERIFICACAO DE NEXO CAUSAL

10.1 - ATESTADO DE ORIGEM
10.1.1 — DEFINICAO

a. O Atestado de Origem (AO) é um documento administrativo-militar destinado a
comprovagdo de nexo causal entre um acidente ocorrido em conseqiiéncia de ato de servigo,
em tempo de paz, e lesdes ou sequelas presentes no acidentado.

b. Considera-se acidente em servigco todo aquele que se verifica em conseqiiéncia
de ato de servico, conforme previsto nas Normas Reguladoras Sobre Acidentes em Servigo.

10.1.2 - LAVRATURA

10.1.2.1 — Ao receber parte ou outra comunica¢do idonea da ocorréncia de um
acidente com seu subordinado, o comandante, chefe ou diretor deve adotar as seguintes
providéncias:

a. instaurar Sindicincia ou Inquérito Policial Militar (IPM), a fim de
comprovar a existéncia de acidente em servigo e apurar se o acidente resultou de transgressao
disciplinar, imprudéncia, impericia ou desidia por parte do acidentado ou de subordinado do
mesmo, com a sua aquiescéncia;

b. caso seja comprovada a ocorréncia de acidente em servico, ouvir o0 médico
sobre a necessidade ou nao da lavratura do Atestado de Origem; e

c. publicar em boletim interno a lavratura do Atestado de Origem, se for o
caso.

10.1.2.2 — Quando o acidente resultar de transgressdo disciplinar, imprudéncia,
impericia ou desidia por parte do acidentado ou de subordinado do mesmo, com a sua
aquiescéncia, ou de crime, ndo serd lavrado o Atestado de Origem, publicando-se, em boletim
interno, ser este o motivo pelo qual deixou de ser lavrado o documento. O acidente e as lesdes
dele resultante ficardo registrados no Livro Registro de Acidente da Secdo de Saude da
Organizacgao Militar (OM), constante do Sistema de Registros Médicos (SIRMED) disponivel
no endereco eletronico da D Sau.

10.1.2.3 — Os acidentes em servico em que as lesdes resultantes sejam minimas,
nao se justificando, de acordo com o parecer do médico da OM, a lavratura do Atestado de
Origem, deverao ser registrados no Livro Registro de Acidente em Servico da Secao de Saide
da OM, descrevendo-se as lesdes sofridas, sendo também publicados em boletim interno e
transcritos para as alteracdes dos acidentados.

10.1.2.4 — O Atestado de Origem terd suas trés primeiras partes preenchidas até
dez dias apds a publicac¢do da solug@o da Sindicancia, prorrogédvel por igual periodo, por até
duas vezes, pelo comandante, chefe ou diretor da OM, quando as circunstancias assim o
exigirem, sendo tal fato publicado em boletim interno.
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10.1.3 - CONSTITUICAO

O Atestado de Origem € constituido das seguintes partes essenciais: Prova
Testemunhal, Prova Técnica, Prova de Autenticidade e Exame de Controle de Atestado de
Origem, conforme modelo constante do Anexo V.

10.1.3.1 - PROVA TESTEMUNHAL

a. A Prova Testemunhal € assinada pessoalmente, por duas testemunhas, que
deverdo ter conhecimento da exatidao dos fatos presenciados, tais como local, data, hora,
circunstancias que cercaram o acidente e natureza do servico que a vitima desempenhava no
momento do acidente.

b. Na situagdo excepcional em que ndo exista prova testemunhal direta ou em
que o nimero de testemunhas seja inferior ao exigido, valorizar-se-a4 a prova testemunhal
indireta ou referida constante da Sindicancia ou IPM, que serd anexada ao Atestado de
Origem.

c. Cabe ao comandante da subunidade ou chefe direto do acidentado
providenciar o preenchimento da Prova Testemunhal.

10.1.3.2 — PROVA TECNICA

a. A Prova Técnica é preenchida pelo médico militar que primeiro atender ao
acidentado e consta de uma descricdo objetiva e detalhada das lesdes ou perturbacdes
morbidas, tal como se fora um auto de exame de corpo de delito.

b. Se ndo existir médico militar na localidade, a prova técnica poderéd ser
preenchida por médico civil, desde que autorizado pelo comandante, chefe ou diretor da OM a
que pertencer o acidentado.

¢. Quando o acidente ocorrer em localidade desprovida de médico, a prova
técnica serd realizada pelo primeiro médico militar, ou civil autorizado, do local para onde o
acidentado for evacuado e atendido.

d. O registro de atendimento de emergéncia podera servir de consulta para o
preenchimento da Prova Técnica por médico militar, no caso descrito na letra “c”.

10.1.3.3 - PROVA DE AUTENTICIDADE

10.1.3.3.1 A Prova de Autenticidade € preenchida e assinada pelo
comandante, chefe ou diretor da OM a que pertencer a vitima do acidente, que devera:

a. reconhecer como auténticas as firmas das testemunhas e do médico; e

b. declarar a natureza do servico de que a vitima se incumbia no
momento do acidente, o que souber sobre os fatos constantes da prova testemunhal e que ndo
houve, por parte do acidentado, imprudéncia, desidia, impericia, pratica de transgressao
disciplinar ou crime militar, conforme a solucdo da sindicancia ou IPM.
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10.1.3.4 - EXAME DE CONTROLE DE ATESTADO DE ORIGEM

a. O Exame de Controle serd procedido por AMP, até¢ 30 dias apds o
preenchimento completo das 3 (trés) primeiras partes, por determinac¢do do comandante, chefe
ou diretor do acidentado em servico.

b. O exame serd composto de:

1) Identificacdo — Devera conter todos os dados formais de
identifica¢do do militar ou servidor civil.

2) Observacao clinica — Serd minuciosa, com €nfase para os 6rgaos,
aparelhos e sistemas corporais comprometidos no acidente descrito na Prova Testemunhal (1*
Parte) e observado o contido na Prova Técnica (2* Parte); podera conter transcri¢do de laudos
especializados e de resultados de exames complementares, conforme o caso. Serdo também
transcritas as alegacdes do paciente, as quais sO terdo valor para formacdo do parecer se
correlacionadas com os dados objetivos.

3) Parecer — O AMP devera declarar se as lesdes ainda existem
(mencionando quais e seus diagnésticos com CID) ou quais as seqiielas evidenciadas
(indicando quais e seus diagndsticos com CID), e se t€ém ou ndo relagdo de causa e efeito com
o acidente, relatado na Prova Testemunhal do AO. Caso nada seja verificado de anormal, nem
sinais, lesdes ou seqiielas, por menores que sejam, tal fato serd registrado e, como
conseqiiéncia, nenhuma relacdo de causa e efeito poderd ser feita, mesmo na presenca de
alegacdes do inspecionado.

c. No parecer, devera constar uma das seguintes expressoes:

1) “Ha relacdo de causa e efeito entre o acidente sofrido e as condi¢des
morbidas atuais expressas pelos seguintes diagndsticos: (citar os diagndsticos)”’; ou

2) “Nao ha relacdo de causa e efeito entre o acidente sofrido e as
condicdes morbidas atuais, expressas pelos seguintes diagndsticos: (citar os
diagndsticos). H4 (Nao hd) vestigios anatdmicos ou funcionais do acidente sofrido”.

d. O exame de controle serd transcrito no AO, em local para esse fim
destinado, conforme modelo constante do Anexo V as presentes Normas.

10.1.4 — OBSERVACOES

10.1.4.1 Quando ocorrer o falecimento do acidentado antes da realizacdo do
Exame de Controle do Atestado de Origem, este exame serd substituidas pelo Auto de Exame
Cadavérico ou pelo Laudo de Necropsia.

10.1.42 O Atestado de Origem serd lavrado em duas vias e, apds seu
preenchimento completo, terd o seguinte destino:

a. a primeira via mandada para o arquivo permanente da OM onde servir o
acidentado; e

b. a segunda entregue ao interessado, mediante recibo.
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10.1.4.3 O arquivamento da primeira via serd publicado imediatamente no boletim
interno e transcrito nas alteracdes do acidentado.

10.1.4.4 Coépia auténtica da 1* via pode substituir a entregue ao acidentado, em
caso de extravio, mediante requerimento do interessado ou a pedido de autoridade
competente.

10.2 - INQUERITO SANITARIO DE ORIGEM
10.2.1 — DEFINICAO

10.2.1.1 O Inquérito Sanitdrio de Origem (ISO) € a pericia médico-administrativa
realizada para comprovar se a incapacidade fisica tempordria ou definitiva, ou invalidez,
constatada em inspec¢do de sadde, resulta de:

a. doenga aguda ou cronica que tenha sido contraida em ato de servico;

b. de Acidente em Servigo, caso exista irregularidade insanavel no Atestado
de Origem ou este ndo tenha sido lavrado, mediante justificativa do Cmt/Ch/ Dir; ou

c. doenca endémica.

10.2.1.2 Considera-se doenca contraida em ato de servigo a que apresente relacdo
de causa e efeito com as condi¢des inerentes ao servigo (doenca profissional).

10.2.2 - INSTAURACAO
10.2.2.1 O Inquérito Sanitdrio de Origem (ISO) podera ser instaurado:

a. a pedido, mediante requerimento do interessado ao Cmt da RM a qual
estiver subordinada a OM a que pertence, contendo toda a documentagdo prevista no item
10.2.2.2 destas Normas; e

b. ex-officio, por determinacio do Comandante do Exército, Chefe do
Estado—Maior dg Exército, Comandante de Operacdes Terrestres, Comandante Militar de
Area, Chefe de Orgdo de Direcdo Setorial, Diretor de Saide e Comandante de Regido Militar.

10.2.2.2 Sao documentos bdésicos, essenciais e obrigatorios para a instauracdo do
ISO:

a. requerimento do interessado ou determinacdo da autoridade competente;

b. copia da ata de inspecdo de saude expedida por AMP do Sistema de
Pericia Médica do Exército, em que houver sido declarada a incapacidade fisica temporaria ou
definitiva;

c. copia das fichas médica e odontoldgica;
d. copia das alteracdes militares e/ou assentamentos;

e. copia da documentagdao médica referente aos atendimentos ambulatoriais e
baixas hospitalares relacionados com a doenca ou lesdo alegada (se for o caso);
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f. copia do boletim interno que publicou o acidente em servico ou o ato de
servico do qual alegadamente depende ou resulta a doenca ou lesio que motivou a
incapacidade (se for o caso); e

g. copia do Atestado de Origem (caso este apresente irregularidades
insanaveis).

10.2.2.3 O Comandante de Regido Militar, apds o deferimento para instauracao do
ISO, nomeard um médico militar de carreira como encarregado, publicando esta nomeacao
em boletim regional.

10.2.2.4 O inquérito sanitario de origem serd iniciado apds a entrega do processo
ao encarregado, mediante recibo, o que serd publicado no boletim interno de sua organizagdo
militar e informado a autoridade que deferiu ou determinou a instauracdo do inquérito
sanitario de origem.

10.2.2.5 O inquérito sanitario de origem deverd ser concluido no prazo maximo de
sessenta dias, a contar da data de entrega do processo ao encarregado do inquérito. Quando o
inquérito ndao puder ser concluido no prazo estipulado, o encarregado devera solicitar
prorrogac¢do a autoridade que o nomeou, a qual poderd concedé-la, por uma tnica vez, pelo
prazo maximo de vinte dias, publicados em boletim regional e transcrito no boletim interno da
organizacao militar.

10.2.2.6 O ISO dever4 ser, obrigatoriamente, homologado pela Diretoria de Saude,
mediante emissdo de Parecer Técnico, portanto apds sua conclusdo, a RM remeterd o ISO
para DSau, que apdés a homologacdo, o restituird a RM para produgdo dos efeitos
administrativos, porventura existentes.

10.2.3 - FORMATACAO

10.2.3.1 Além dos documentos anexados ao processo, o requerente deverd prestar
declaracdes elucidativas, que serdo tomadas a termo, assim como as declaragdes das
testemunhas, indicadas pelo préprio interessado ou convocadas pelo encarregado do inquérito.

10.2.3.2 O encarregado poderéa solicitar oitiva de profissionais especializados que
julgar conveniente para o esclarecimento do nexo causal.

10.2.3.3 Em suas declaracdes, o requerente deverd informar em que
estabelecimento hospitalar esteve em tratamento da doenga que motivou a incapacidade,
declarando a época e o médico que o assistiu.

10.2.3.4 As testemunhas indicadas pelo interessado, ou outras julgadas necessarias
pelo médico militar encarregado do inquérito, serdo arroladas e prestardo depoimento
diretamente ou por carta precatoria.

10.2.3.5 Quaisquer documentos ou informagdes julgados necessdrios a elucidagcdo
de doenca incapacitante poderdo ser solicitados pelo encarregado a autoridade competente,
por meio de oficio e anexados ao ISO.

10.2.3.6 A todos os inquéritos sanitdrios de origem serdo apensos os documentos
apresentados pelos requerentes, que se refiram ao ato de servico alegado como tendo
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originado as causas de incapacidade fisica tempordria ou definitiva, assim como todos os que
forem solicitados pelo encarregado para fins elucidativos.

10.2.3.7 Concluidas todas as inquiricdes, pesquisas e diligéncias julgadas
necessdrias, o encarregado do inquérito fard um relatério sucinto de tudo o que houver sido
apurado e redigird as conclusdes finais.

10.2.3.8 O encarregado do Inquérito Sanitdrio de Origem deve esclarecer as
circunstancias do ato em servico que, supostamente, causou a incapacidade, bem como a
influéncia que tenham exercido as obrigagdes e deveres militares cumpridos, na origem da
enfermidade que motivou a incapacidade, de modo a confirmar ou negar sua relacdo de causa
e efeito com o ato ou acidente de servico.

10.2.3.9 O relatério constard de um resumo de tudo o que foi apurado e da
apresentacao das justificativas técnicas das conclusdes periciais a que chegou o encarregado.

10.2.3.10 A conclusao final constard do parecer definitivo, no qual o encarregado
declara, de modo seguro e preciso, se hé relacdo de causa e efeito, isto é, se o diagndstico que
produz a incapacidade do paciente resultou do ato de servico ou do acidente em servigo,
conforme ficou apurado no inquérito € como consta do relatdrio.

10.2.3.11 O encarregado do ISO devera atentar para o contido no Volume XI
destas Normas quando da apuracdo do nexo causal vinculado a doenca profissional.

10.2.3.12 O encarregado do inquérito ndo deve considerar a doenga atual
apresentada pelo requerente, quando estd ndo estiver relacionada ao ato de servigo ou acidente
em Servigo.

10.2.3.13 Ao encarregado do inquérito ndo cabe afirmar a existéncia ou nio de
acidente em servico.

10.2.3.14 Os Inquéritos Sanitarios de Origem serdo digitados e todas as folhas do
processo numeradas e rubricadas pelo médico militar encarregado, conforme modelo
constante do Anexo X a estas Normas.

10.2.3.15 As declaragdes elucidativas prestadas pelo paciente serdo por este
assinadas ou a rogo, devendo o encarregado do inquérito apor sua assinatura imediatamente
abaixo.

10.2.3.16 As declaragdes das testemunhas serdo também assinadas por quem as
fizer, apondo o encarregado do inquérito a sua assinatura imediatamente abaixo.

10.2.4 — INSPECAO DE SAUDE DE CONTROLE

10.2.4.1 Concluido o inquérito, o encarregado o encaminhard a autoridade que
determinou a instaura¢do do mesmo, solicitando providéncias no sentido de que o interessado
seja submetido a Inspecdo de Satde de Controle, ante um MPGu.

10.2.4.2 O diagndstico e o parecer da Inspecao de Sadde (IS) serdo transcritos no
Inquérito Sanitdrio de Origem, apds as “Conclusdes Finais”, sob o titulo “Inspecdo de Satde
de Controle”.
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10.2.4.3 O AMP que proceder a IS deverd registrar o(s) diagndstico(s) por extenso,
como também estabelecer em seus pareceres a relacdo de causa e efeito que possa existir entre
as condi¢des modrbidas que produzem a incapacidade e/ou invalidez atuais, resultam de
doenca adquirida em ato de servi¢o ou conseqiiente a acidente em servico, observando-se as
conclusdes do encarregado do ISO, e seguindo uma das seguintes formas de conclusao
pericial:

a. “Héa relacdo de causa e efeito entre o estado mérbido atual e as condig¢des
inerentes ao Servigo”;

b. Nao hd relacdo de causa e efeito entre o estado moérbido atual e as
condig¢des inerentes ao servigo™;

c. “Ha relacdo de causa e efeito entre o estado mérbido atual e o acidente
sofrido”; e

d. “Nao ha relacao de causa e efeito entre o estado mérbido atual e o acidente
sofrido”.

10.2.5 - OBSERVACOES

10.2.5.1 O inquérito sanitario de origem, apds sua homologac¢do pela Diretoria de
Saude, serd remetido pela regido militar para a organizacdo militar em que serve ou serviu o
interessado, onde ficard em arquivo permanente, sendo tal fato publicado no boletim interno
da organizacdo militar e transcrito nas altera¢des do militar, quando 0 mesmo encontrar-se no
Servigo ativo.

10.2.5.2 Do inquérito sanitdrio de origem serd extraida uma cépia, devidamente
autenticada, que serd entregue ao interessado, mediante recibo.

10.2.5.3 - Deverd ser observado o prazo de um ano, relativo a prescricao de
qualquer direito a reclama¢do administrativa, conforme previsto no Art. 6° do Decreto n°
20.910, de 6 de janeiro de 1932, contado da data do ato ou fato do qual a mesma se originar.

10.2.5.4 - Prescrito o prazo, os Comandantes de Regiao Militar deverdo determinar
o arquivamento do requerimento do interessado, por falta de amparo legal.

10.3 - VERIFICACAO DE NEXO CAUSAL “POST-MORTEM”
10.3.1 — DEFINICAO

Inspecdo de satde (IS) para verificacdo de nexo causal post-mortem, € a pericia
médica eventual na qual é verificado se o militar falecido na ativa era portador, naquela data,
de doenca que resultaria na sua incapacidade definitiva para o servico ativo, com total e
permanente impossibilidade para todo e qualquer trabalho (invalidez), de acordo com o
Decreto n°® 57.272, de 16 de novembro de 1965, do art. 1°, da Lei n° 5.195/1966, combinado
com a alinea e) do paragrafo 1°, do art. 1°, do Decreto n°® 79.917/1977, combinados com os
incisos I, II, III, IV e V do art. 108 e pardgrafo 1°, do art. 110, da Lei n° 6.880/1980 e
combinados com o art. 22, da Lei n° 3.765/1960, modificada pelo art. 1°, do Decreto-Lei n°
197/1967 e com o Volume XIV destas Normas. Esta IS € documental.
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10.3.2 - PADROES E CRITERIOS

Nas verificacdes post-mortem de ex-militares da ativa e ex-servidores civis, que
sao IS documentais, o AMP ndo poderd ater-se somente a causa-mortis registrada na Certidao
de Obito para constatar a existéncia de doenca invalidante e/ou especificada em Lei ou
acidente em servigo. Para isto o AMP devera analisar toda a documenta¢ao médica disponivel,
atual e pregressa, que poderd constar de: prontudrio médico, laudo de necropsia, boletim de
atendimento de emergéncia, laudos anatomopatoldgicos, laudos médicos e exames
complementares.

E obrigatdrio, caso exista, anexar, também, ao processo, a Ficha de Evacuacdo
(FE) ou o DSO, conforme o caso, e, em caso de acidente em servi¢o, a sindicancia que
comprovou sua ocorréncia.

10.3.3 - COMPETENCIA

A competéncia para efetuar estas inspe¢des de saude, de cardter documental, é do
MPGu.

10.3.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

a. “Ha (Nao ha) relacdo de causa e efeito entre a doenga adquirida em ato de
Servico e a causa mortis”; e

b. “H4 (Nao ha) relacdo de causa e efeito entre acidente em ato de servico e a
causa mortis’.

10.3.5 - OBSERVACOES

10.3.5.1 O AMP devera lancar no campo “Observacdes” da cépia de AIS, o
enquadramento da condi¢@o que produziu a incapacidade do ex-militar, da seguinte forma:

“A doenga enquadra-se no inciso do art. 108, da Lei 6.880/1980”.

O enquadramento supracitado refere-se aos seguintes incisos do Art. 108, da Lei
6.880/80:

a. O inciso I - ferimento recebido em campanha ou na manutenc¢do da ordem
publica;

b. O inciso II - enfermidade contraida em campanha ou na manutencdo da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficiente decorra de uma dessas situagdes;

¢. O inciso III - acidente em servico;

d. O inciso IV - doenca, moléstia ou enfermidade adquirida em tempo de paz,
com relacdo de causa e efeito a condi¢des inerentes ao servico;

e. O inciso V - tuberculose ativa, alienacdo mental, neoplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, Sindrome da Imunodeficiéncia
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Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a lei indicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e

f. O inciso VI — acidente ou doenca, moléstia ou enfermidade, sem relacao de
causa e efeito a condi¢des inerentes ao Servigo.

10.3.5.2 Para a realizacdo desta IS documental, o AMP, ap6s receber e analisar a
documentacgio pertinente ao caso, emitird o relatorio constante do Anexo AE.

10.4 - ESTABELECIMENTO DE NEXO CAUSAL EM DOENCAS PROFISSIONAIS
E DO TRABALHO

10.4.1 - NEXO TECNICO

E a confirmacdo por parte da pericia da existéncia ou ndo do risco no local de
trabalho e a responsabilidade deste no dano causado ao inspecionado. Refere-se aos aspectos
espacial e temporal da exposi¢do, isto €, onde e quando ocorreu a possivel exposi¢ao.

10.4.2 — INCAPACIDADE LABORATIVA

E a impossibilidade de desempenho das fungdes especificas de uma atividade em
conseqiiéncia de alteragdes morfopsicofisiolégicas provocadas por doenga ou acidente. O
risco de vida, para si ou para terceiros, ou de agravamento que a permanéncia na atividade
possa acarretar, estd incluido no conceito de incapacidade, desde que palpédvel ou indiscutivel.

E imprescindivel considerar:
a. diagnéstico da doenca;
b. tipo de atividade e suas exigéncias;
c. dispositivos legais pertinentes; e
d. viabilidade de reabilitacao funcional.

10.43 — ELEMENTOS PARA O RECONHECIMENTO TECNICO DO NEXO
CAUSAL

Constituem elementos para o reconhecimento técnico do nexo causal pela pericia:

a. a histdria clinica e ocupacional decisiva em qualquer diagndstico ou
investigacao de nexo causal;

b. estudo do local de trabalho;
c. estudo da organizagao do trabalho;
d. os dados epidemioldgicos;

e. a ocorréncia de quadro clinico incapacitante em inspecionado exposto a
condicOes agressivas; €
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f. a identificacdo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos,
ergondmicos € outros.

10.4.4 - NAO SAO CONSIDERADAS DOENCAS PROFISSIONAIS

Nao poderdo, em nenhuma hipétese, serem consideras como doengas com relacdo
de causa e efeito com as condi¢des inerentes ao servico as:

a. doencas degenerativas;
b. as inerentes ao grupo etario;
¢. que ndo produzem incapacidade laborativa; e
d. doengas epidémicas.
10.4.5 — DIRETRIZ PARA O ESTABELECIMENTO DE NEXO CAUSAL

Como diretriz bésica, a resposta positiva a maioria das questdes apresentadas a
seguir auxilia no estabelecimento de relacdo etiolégica ou nexo causal entre doenca e
trabalho:

a. natureza da exposi¢do: o agente patogénico pode ser identificado pela
histéria ocupacional e/ou pelas informagdes colhidas no local de trabalho e/ou de pessoas
familiarizadas com o ambiente ou local de trabalho do inspecionado?

b. especificidade da relacdo causal e a for¢a da associagdo causal: o agente
patogénico ou o fator de risco pode estar contribuindo significativamente entre os fatores
causais da doenca?

c. tipo de relagdo causal com o trabalho: de acordo com a Classificacido de
Schilling, o trabalho é considerado causa necessaria (Tipo I)? Fator de risco contributivo de
doenca de etiologia multicausal (Tipo II)? Fator desencadeante ou agravante de doenca
preexistente (Tipo III)? No caso de doengas relacionadas ao trabalho, do tipo II, as outras
causas, ndo-ocupacionais, foram devidamente analisadas e hierarquicamente consideradas em
relac@o as causas de natureza ocupacional?

z

d. grau ou intensidade da exposi¢cdo: € compativel com a produgdo da
doenca?

e. tempo de exposicao: € suficiente para produzir a doenga?
f. tempo de laténcia: € suficiente para que a doenga se instale e manifeste?

g. registros anteriores: existem registros quanto ao estado anterior de satude
do trabalhador? Em caso positivo, esses contribuem para o estabelecimento da relagdo causal
entre o estado atual e o trabalho?

h. evidéncias epidemioldgicas: existem evidéncias epidemioldgicas que
reforcam a hipétese de relacdo causal entre a doenca e o trabalho presente ou pregresso do
inspecionado?



VOLUME X das Normas Técnicas sobre Pericias Médicas no EXército.......cccceeeeeveeenne. FIn® 11

10.4.6 — CLASSIFICACAO DE SCHILLING

Os trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e morte da populacdo em
geral, em funcdo de sua idade, género, grupo social ou inser¢do em um grupo especifico de
risco. Além disso, os trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao
trabalho, como conseqiiéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas condicdes
adversas em que seu trabalho € ou foi realizado. Assim, o perfil de adoecimento e morte dos
trabalhadores resultard da amalgamacao desses fatores, que podem ser sintetizados em quatro
grupos de causas (Mendes & Dias, 1999):

a. doengas comuns, aparentemente sem qualquer relacdo com o trabalho;

b. doengas comuns (cronicas, infecciosas, neopldsicas, traumaticas, etc.)
eventualmente modificadas no aumento da freqii€éncia de sua ocorréncia ou na precocidade de
seu surgimento em trabalhadores, sob determinadas condi¢des de trabalho. A hipertensao
arterial em motoristas de dnibus urbanos, nas grandes cidades, exemplifica esta possibilidade;

c. doengas comuns que tém o espectro de sua etiologia ampliado ou tornado
mais complexo pelo trabalho. A asma bronquica, a dermatite de contato alérgica, a perda
auditiva induzida pelo ruido (ocupacional), doengas musculo-esqueléticas e alguns transtornos
mentais exemplificam esta possibilidade, na qual, em decorréncia do trabalho, somam-se
(efeito aditivo) ou multiplicam-se (efeito sinérgico) as condi¢cdes provocadoras ou
desencadeadoras destes quadros nosoldgicos;

d. agravos a sadde especificos, tipificados pelos acidentes do trabalho e pelas
doencas profissionais. A silicose e a asbestose exemplificam este grupo de agravos
especificos.

Os trés dltimos grupos constituem a familia das doencas relacionadas ao trabalho.
A natureza dessa relacdo € sutilmente distinta em cada grupo. O quadro abaixo resume e
exemplifica os grupos das doencgas relacionadas de acordo com a classificacdo proposta por
Schilling (1984).

CLASSIFICACAO DAS DOENCAS SEGUNDO SUAS RELACOES COM O

TRABALHO
CATEGORIA EXEMPLOS
Intoxicag@o por chumbo
I — Trabalho como causa necessaria Silicose

Doencas profissionais legalmente reconhecidas

Doenga coronariana

IT — Trabalho como fator contributivo, mas | Doengas do aparelho locomotor
nao necessario Cancer

Varizes dos membros inferiores

Bronquite cronica

Dermatite de contato alérgica
Asma

Doengas mentais

Il — Trabalho como provocador de um
distdrbio latente, ou agravador de doenca
jé estabelecida
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No Grupo I, entre os agravos especificos estdo incluidas as doengas profissionais,
para as quais se considera que o trabalho ou as condicdes em que ele € realizado constituem
causa direta. A relacdo causal ou nexo causal € direta e imediata. A eliminacdo do agente
causal, por medidas de controle ou substituicdo, pode assegurar a preven¢do, ou seja, sua
eliminacdo ou erradicacao.

Os outros dois grupos, Schilling II e III, sdo formados por doencgas consideradas de
etiologia multipla, ou causadas por multiplos fatores de risco. Nessas doengas comuns, 0
trabalho poderia ser entendido como um fator de risco, ou seja, um atributo ou uma exposi¢ao
que estdo associados com uma probabilidade aumentada de ocorréncia de uma doenga, ndo
necessariamente um fator causal (Last, 1995). Portanto, a caracterizacdo etiolégica ou nexo
causal serd essencialmente de natureza epidemioldgica, seja pela observacdo de um excesso
de freqiiéncia em determinados grupos ocupacionais ou profissdes, seja pela ampliacdo
quantitativa ou qualitativa do espectro de determinantes causais, que podem ser mais bem
conhecidos a partir do estudo dos ambientes e das condi¢des de trabalho.

A eliminagdo desses fatores de risco reduz a incidéncia ou modifica o curso
evolutivo da doenga ou agravo a saude.

10.4.7 - ANAMNESE OCUPACIONAL

A anamnese ocupacional faz parte da entrevista médica, que compreende a histéria
clinica atual, a investigacao sobre os diversos sistemas ou aparelhos, os antecedentes pessoais
e familiares, a histéria ocupacional, hébitos e estilo de vida, o exame fisico e a propedé€utica
complementar.

De acordo com a situacao especifica, a exploragdo das condi¢des de exposi¢ao a
fatores de risco para a saude presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho, levantadas a
partir da entrevista com o inspecionado, poderd ser complementada por meio da literatura
técnica especializada, da observagdo direta do posto de trabalho, da andlise ergondmica da
atividade, da descricdo dos produtos quimicos utilizados no processo de trabalho e da
respectiva ficha toxicoldgica obtida diretamente dos responsdveis pelo processo, tais como o
chefe do setor.

Um roteiro para a anamnese ocupacional estd apresentado no Anexo Y a estas
Normas.

10.4.8 - DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

As doencas relacionadas ao trabalho, legalmente reconhecidas no Brasil, estdo
apresentadas no Volume XI destas Normas e, também, poderdo ser compulsadas na
publicacdo “Doencas Relacionadas ao Trabalho — Manual de Procedimentos para os Servicos
de Saide”, do Ministério da Satde e Organizacdao Pan-americana de Sadde.



VOLUME XI

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

11.1 - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS (Grupo I da CID-10)
11.1.1 - INTRODUCAO

As doengas infecciosas e parasitarias relacionadas ao trabalho apresentam algumas
caracteristicas que as distinguem dos demais grupos:

a. os agentes etioldgicos ndo sao de natureza ocupacional;

b. a ocorréncia da doenca depende das condi¢des ou circunstincias em que o
trabalho € executado e da exposi¢do ocupacional, que favorece o contato, o contigio ou a
transmissao.

Dada a amplitude das situacdes de exposicdo e o cardter endémico de muitas
dessas doencgas, torna-se, por vezes, dificil estabelecer a relagdo com o trabalho.

11.12 - LISTA DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
RELACIONADAS AO TRABALHO

a. Tuberculose (A15 e A19);

b. Carbunculo (Antraz) (A22);

c. Brucelose (A23);

d. Leptospirose (A27);

e. Tétano (A35);

f. Psitacose, ornitose, doenga dos tratadores de aves (A70);
g. Dengue (dengue cldssico) (A90);

h. Febre amarela (A95);

i. Hepatites virais (B15 e B19);

j. Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (B20 e B24);
k. Dermatofitose (B35) e outras micoses superficiais (B36);
1. Candidiase (B37);

m. Paracoccidioidomicose (blastomicose sul americana, blastomicose brasileira,
Doenca de Lutz) (B41);

n. Malaria (B50 e B54); e

0. Leishmaniose cutanea (B55) ou leishmaniose cutineo-mucosa (B55.2)



VOLUME XI das Normas Técnicas sobre Pericias Médicas no EXército..........cceee........ FIn°2

11.2 - NEOPLASIAS (TUMORES) (Grupo II da CID-10)
11.2.1 - INTRODUCAO

O termo tumores ou neoplasias designa um grupo de doencas caracterizadas pela
perda de controle do processo de divisdo celular, por meio do qual os tecidos normalmente
crescem e/ou se renovam, levando a multiplicacdo celular desordenada. A inoperancia dos
mecanismos de regulacdo e controle da proliferacdo celular, além do crescimento
incontroldvel, pode levar, no caso do cancer, a invasdo dos tecidos vizinhos e a propagacao
para outras regioes do corpo, produzindo metéstase.

A oncogénese pode ser ativada por agentes ambientais, atuando sobre
determinados genes, propiciando o desencadeamento e o crescimento dos tumores. Outros
genes funcionam como supressores, regulando a proliferagao normal das células. Os tumores
sdo desenvolvidos quando esse equilibrio € rompido por influéncia de fatores endégenos ou
genéticos e/ou exdgenos e ambientais.

O cancer pode surgir como conseqiiéncia da exposicdo a agentes carcinogénicos
presentes no ambiente onde se vive e trabalha, do estilo de vida e de fatores ambientais
produzidos ou alterados pela atividade humana. Segundo dados do Instituto Nacional de
Céncer (INCA, 1995), estima-se que 60 a 90% dos céanceres sejam devidos a exposi¢do a
fatores ambientais. Em cerca de 30% dos casos, ndo tem sido possivel identificar a causa do
cancer, sendo atribuida a fatores genéticos e mutacdes espontaneas.

O periodo de laténcia é o tempo decorrido entre o inicio da exposicdo ao
carcindgeno, que desencadeia a alteragdo celular e a deteccao clinica do tumor. Tem duracdo
varidvel, sendo geralmente longo, de 20 a 50 anos para tumores solidos, ou curto, de 4 a 5
anos para as neoplasias do sangue. Os longos periodos de laténcia dificultam a correlacdo
causal ou o estabelecimento do nexo entre a exposi¢do e a doenga, particularmente no caso
dos canceres relacionados ao trabalho.

As estimativas sobre a contribui¢do dos fatores ocupacionais no desencadeamento
dos canceres variam entre 4 e 25%. Estima-se que em paises industrializados cerca de 9% dos
canceres que atingem homens siao decorrentes de exposi¢do ocupacional.

Os canceres relacionados ao trabalho diferem de outras doencgas ocupacionais,
entre outros, pelos seguintes aspectos:

a. a despeito da legislacdo brasileira e de outros paises estabelecerem limites
de tolerdncia para diversas substdncias carcinogénicas, segundo o preconizado
internacionalmente, ndo existem niveis seguros de exposi¢ao;

b. existem muitos tipos de canceres;

c. os canceres, em geral, desenvolvem-se muitos anos apds o inicio da
exposi¢ao, mesmo apos a cessagio da exposicao;

d. os canceres ocupacionais ndo diferem, em suas caracteristicas
morfoldgicas e histoldgicas, dos demais canceres; e
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e. em geral, existem exposi¢des combinadas e/ou concomitantes. Por outro
lado, ttm em comum com outras doencas ocupacionais a dificuldade de relacionar as
exposicoes a doenga e o fato de que s@o, em sua grande maioria, preveniveis.

11.2.2 — LISTA DE NEOPLASIAS (TUMORES) RELACIONADAS AO TRABALHO
a. Neoplasia maligna do estomago (C16);
b. Angiossarcoma do figado (C22.3);
c. Neoplasia maligna do pancreas (C25);
d. Neoplasia maligna da cavidade nasal e dos seios paranasais (C30 e C31);
e. Neoplasia maligna da laringe (C32);
f. Neoplasia maligna dos bronquios e do pulmao (C34);

_g. Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares dos membros (inclui
Sarcoma Osseo) (C40);

h. Outras neoplasias malignas da pele (C44);

i. Mesoteliomas (C45): da pleura (C45.0), do peritonio (C45.1) e do pericardio
(C45.2);

J- Neoplasia maligna da bexiga (C67); e

k. Leucemias (C91 e C95).

11.3 - DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS (GRUPO III
DA CID-10)

11.3.1 - INTRODUCAO

O sistema hematopoético constitui um complexo formado pela medula dssea e
outros o6rgdos hemoformadores e pelo sangue. Na medula O6ssea sdo produzidas,
continuamente, as células sangiiineas: eritrécitos, neutréfilos e plaquetas, sob rigido controle
dos fatores de crescimento. Para que cumpram sua fungdo fisiologica, os elementos celulares
do sangue devem circular em niimero e estrutura adequados.

A capacidade produtiva da medula 6ssea € impressionante. Diariamente, ela
substitui 3 bilhdes de eritrdcitos por quilograma de peso corporal. Os neutrdfilos t€ém uma
meia-vida de apenas 6 horas e cerca de 1,6 bilhdao de neutréfilos por quilograma de peso
corporal necessitam ser produzidos a cada dia. Uma populagdo inteira de plaquetas deve ser
substituida a cada 10 dias. Toda essa intensa atividade torna a medula dssea muito sensivel as
infec¢des, aos agentes quimicos, aos metabdlicos e aos fatores ambientais que alteram a
sintese do DNA ou a formacao celular. E, também, por isso, o exame do sangue periférico se
mostra um sensivel e acurado espelho da atividade medular.

Nos seres humanos adultos, o principal 6rgdo hematopoético localiza-se na
camada medular 6ssea do esterno, costelas, vértebras e iliacos. A medula 6ssea é formada por
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um estroma e pelas células hemoformadoras que tém origem na célula primitiva multipotente
(stem cell). Essa célula primitiva divide-se inicialmente em célula primordial linféide e célula
primordial miel6ide de trés linhagens. Sob o controle de substancias indutoras, estas células
primordiais sofrem um processo de diferenciacdo e proliferacdo, dando origem, apds a
formacao de precursores, as células circulantes do sangue periférico.

As substancias indutoras apresentam especificidades para as diferentes linhagens
de células. Entre as mais conhecidas citam-se a eritropoetina, a trombopoetina € as
granuloquinas (fator de crescimento de colonia de granulécitos [G-CSF] e fator de
crescimento de colonia de granulécitos-macrofagos [GM-CSF]). Algumas dessas substancias
tém sido produzidas e testadas, sendo armas terapéuticas promissoras. A eritropoetina ja tem
sido utilizada com sucesso para algumas indicagdes clinicas.

As células sangiiineas, apds atingirem a maturidade, passam para os sinusdides da
medula e alcancam a corrente sangiiinea, onde vao desempenhar suas fungdes. Outros 6rgaos
hematopoéticos de importincia sao o timo, os tecidos, os ganglios linfaticos e o bagco, em que
ocorre o desenvolvimento de linfécitos, o processamento de antigenos e a produgdo de
anticorpos.

Agressdes ao sistema hematopoético podem ocorrer na medula 6ssea, afetando a
célula primitiva multipotente ou qualquer das células dela derivadas, e na corrente sangiiinea,
destruindo ou alterando a fungdo de células ja formadas.

Entre os agentes hematotdxicos de interesse para a saide do trabalhador destacam-
se o benzeno e as radiacOes ionizantes. Esses agentes podem lesar a célula primitiva
multipotente, reduzindo seu ndmero ou provocando lesdes citogenéticas, resultando em
hipoproducao celular ou em linhagens celulares anormais.

11.3.2 — LISTA DE DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS
RELACIONADAS AO TRABALHO

a. Sindromes mielodisplasicas (D46);
b. Outras anemias devidas a transtornos enzimaticos (D55.8);
¢. Anemia hemolitica adquirida (D59);

d. Anemia aplastica devida a outros agentes externos (D61.2) e anemia apléstica
nao-especificada (D61.9);

e. Purpura e outras manifestacdoes hemorrigicas (D69);
f. Agranulocitose (neutropenia téxica) (D70);

g. Outros transtornos especificados dos glébulos brancos: leucocitose, reacdao
leucemoide (D72.8); e

h. Metahemoglobinemia (D74).
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11.4 - DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS (Grupo IV da
CID-10)

11.4.1 - INTRODUCAO

Os efeitos ou danos sobre os sistemas endocrino, nutricional e metabdlico,
decorrentes da exposi¢do ambiental e ocupacional a substancias e agentes toxicos sdo, ainda,
pouco conhecidos. Porém, as seguintes situacdes de trabalho sdo reconhecidas como capazes
de produzir doengas:

a. a utilizacdo de ferramentas vibratdrias, como os marteletes pneumaéticos,
associado a sindrome de Raynaud, uma doenca vascular periférica;

b. a extracdo e manuseio de pedra-pome, provocando deficiéncia adrenal;

c. na producdo e uso de derivados do &4cido carbamico (carbamatos),
utilizados como pesticidas, herbicidas e nematocidas e os tiocarbamatos, utilizados como
aceleradores da vulcanizacdo, e seus derivados, por mecanismo enddcrino, sdo mutagénicos e
embriotdxicos;

d. em expostos ao chumbo observa-se correlagdo inversa entre a plumbemia
e os niveis de vitamina D, alterando a homeostase extra e intracelular do céalcio e interferindo
no crescimento e maturacdo de dentes e 0ssos; e

e. a exposi¢do ao dissulfeto de carbono (CS2) € reconhecida por seus efeitos
sobre o metabolismo lipidico, acelerando o processo de aterosclerose (também conhecida
como arteriosclerose).

A literatura especializada tem dado destaque ao papel desempenhado por certas
substancias quimicas sintéticas, os disruptores enddcrinos, que interferem nos hormonios
naturais, nos neurotransmissores e nos fatores de crescimento, produzindo doenga, muitas
vezes, de dificil reconhecimento.

Um grande nimero de substancias tem sido reconhecido como disruptores
enddcrinos e toxicos para a reproducdo, particularmente pesticidas, herbicidas, fungicidas,
inseticidas, nematocidas e agentes quimicos industriais, como 4-OH alquilfenol, 4-OH bifenil,
cadmio, dioxina, chumbo, mercurio, PBB, PCB, pentaclorofenol, ftalatos, estireno, entre
outros.

11.4.2 — LISTA DE DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS
RELACIONADAS AO TRABALHO

a. Hipotireoidismo devido a substancias exdgenas (E03); e
b. Outras porfirias (E80.2).
11.5 - TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO (Grupo V da CID-10)
11.5.1 - INTRODUCAO

Segundo estimativa da OMS, os transtornos mentais menores acometem cerca de
30% dos trabalhadores ocupados, e os transtornos mentais graves, cerca de 5 a 10%. No
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Brasil, dados do INSS sobre a concessdo de beneficios previdenciarios de auxilio-doenca, por
incapacidade para o trabalho superior a 15 dias e de aposentadoria por invalidez, por
incapacidade definitiva para o trabalho, mostram que os transtornos mentais, com destaque
para o alcoolismo cronico, ocupam o terceiro lugar entre as causas dessas ocorréncias
(Medina, 1986).

Os transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho resultam de
contextos de trabalho em interacdo com o corpo e o aparato psiquico dos trabalhadores.

Em decorréncia do lugar de destaque que o trabalho ocupa na vida das pessoas,
sendo fonte de garantia de subsisténcia e de posi¢do social, a falta de trabalho ou mesmo a
ameaca de perda do emprego geram sofrimento psiquico, pois ameacam a subsisténcia e a
vida material do trabalhador e de sua familia. Ao mesmo tempo abala o valor subjetivo que a
pessoa se atribui, gerando sentimentos de menos-valia, angustia, inseguranca, desdnimo e
desespero, caracterizando quadros ansiosos e depressivos.

Situagdes variadas como um fracasso, um acidente de trabalho, uma mudanga de
posicdo (ascensdao ou queda) na hierarquia freqiientemente determinam quadros
psicopatoldgicos diversos, desde os chamados transtornos de ajustamento ou reagdes ao
estresse até depressdes graves e incapacitantes.

O processo de comunicagdo dentro do ambiente de trabalho, moldado pela cultura
organizacional, também é considerado fator importante na determinacio da saide mental.

Os niveis de atencdo e concentracdo exigidos para a realizacdo das tarefas,
combinados com o nivel de pressdo exercido pela organizacdo do trabalho, podem gerar
tensdo, fadiga e esgotamento profissional ou burn-out (traduzido para o portugué€s como
sindrome do esgotamento profissional ou estafa).

Estudos tém demonstrado que alguns metais pesados e solventes podem ter acdo
téxica direta sobre o sistema nervoso, determinando distirbios mentais e alteragdes do
comportamento, que se manifestam por irritabilidade, nervosismo, inquietacdo, distirbios da
memoria e da cogni¢do, inicialmente pouco especificos e, por fim, com evolu¢do cronica,
muitas vezes irreversivel e incapacitante.

Os acidentes de trabalho podem ter conseqiiéncias mentais quando, por exemplo,
afetam o sistema nervoso central, como nos traumatismos cranio-encefalicos com concussio
e/ou contusdo. A vivéncia de acidentes de trabalho que envolvem risco de vida ou que
ameacam a integridade fisica dos trabalhadores determinam, por vezes, quadros
psicopatologicos tipicos, caracterizados como sindromes psiquicas pos-traumaticas.

Contextos de trabalho particulares t€ém sido associados a quadros psicopatoldgicos
especificos, aos quais sdo atribuidas terminologias especificas, como o burn-out, sindrome
caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e autodepreciagdo. Outro exemplo
sdo as sindromes pos-traumadticas que se referem a vivéncias de situagdes traumdticas no
ambiente de trabalho, nos dltimos tempos cada vez mais freqiientes, como, por exemplo, o
grande numero de assaltos a agéncias bancarias com reféns.

A defini¢do de disfuncdo e incapacidade causada pelos transtornos mentais e do
comportamento, relacionados ou ndao com o trabalho, € dificil. Os indicadores e parametros
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existentes organizam a disfuncdo ou deficiéncia causada pelos transtornos mentais e do
comportamento em quatro areas:

11.5.1.1 - LIMITACOES EM ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

Inclui atividades como autocuidado, higiene pessoal, comunicagdo,
deambulacdo, viagens, repouso e sono, atividades sexuais e atividades sociais e recreacionais.
O que € avaliado ndo é simplesmente o nuimero de atividades que estdo restritas ou
prejudicadas, mas o conjunto de restricdes ou limitacdes que, eventualmente, afetam o
individuo como um todo.

11.5.1.2 - EXERCICIO DE FUNCOES SOCIAIS

Refere-se a capacidade do individuo de interagir apropriadamente e
comunicar-se eficientemente com outras pessoas. Inclui a capacidade de conviver com outros,
como os membros de sua familia, amigos, vizinhos, atendentes e balconistas no comércio,
zeladores de prédios, motoristas de tdxi ou Onibus, colegas de trabalho, supervisores ou
supervisionados, sem alteragdes, agressdes ou sem o isolamento do individuo em relagdo ao
mundo que o cerca.

11.5.1.3 — CONCENTRACAO, PERSISTENCIA E RITMO

Também denominado de capacidade de completar ou levar a cabo as tarefas.
Estes indicadores ou parametros referem-se a capacidade de manter a atengdo focalizada o
tempo suficiente para permitir a realizacdo cabal, em tempo adequado, de tarefas comumente
encontradas no lar, na escola, ou nos locais de trabalho. Essas capacidades ou habilidades
podem ser avaliadas por qualquer pessoa, principalmente se for familiarizada com o
desempenho anterior, basal ou histérico do individuo. Eventualmente, a opinido de
profissionais psic6logos ou psiquiatras, com bases mais objetivas, poderd ajudar na avaliacao.

11.5.1.4 - DETERIORACAO OU DESCOMPENSACAO NO TRABALHO

Refere-se a falhas repetidas na adaptacdo a circunstancias estressantes.
Frente a situagdes ou circunstancias mais estressantes ou de demanda mais elevada, os
individuos saem, desaparecem ou manifestam exacerbacdes dos sinais e sintomas de seu
transtorno mental ou comportamental. Em outras palavras, descompensam e t€ém dificuldade
de manter as atividades da vida didria, o exercicio de fungdes sociais e a capacidade de
completar ou levar a cabo tarefas. Aqui, situacdes de estresse, comuns em ambientes de
trabalho, podem incluir o atendimento de clientes, a tomada de decisdes, a programacao de
tarefas, a interacdo com supervisores e colegas.

11.5.2 — LISTA DE TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO
RELACIONADOS AO TRABALHO

a. Deméncia em outras doengas especificas classificadas em outros locais (F02.8);
b. Delirium, nao-sobreposto a deméncia, como descrita (F05.0);

c. Transtorno cognitivo leve (F06.7);
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d. Transtorno organico de personalidade (F07.0);

e. Transtorno mental organico ou sintomédtico ndo especificado (F09);

f. Alcoolismo cronico (relacionado ao trabalho) (F10.2);

g. Episédios depressivos (F32);

h. Estado de estresse pds-traumatico (F43.1);

1. Neurastenia (inclui sindrome de fadiga) (F48.0);

j. Outros transtornos neuréticos especificados (inclui neurose profissional) (F48.8);
k. Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo-organicos (F51.2); e

1. Sensacdo de estar acabado (sindrome de burn-out, sindrome do esgotamento
profissional) (Z73.0).

11.6 - DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO (Grupo VI da CID-10)
11.6.1 - INTRODUCAO

A vulnerabilidade do sistema nervoso aos efeitos da exposi¢do ocupacional e
ambiental a uma gama de substiancias quimicas, agentes fisicos e fatores causais de
adoecimento, decorrentes da organizacdo do trabalho, tem ficado cada vez mais evidente,
traduzindo-se em episddios isolados ou epidémicos de doenga nos trabalhadores.

De acordo com o critério adotado na organizacdo destas Normas, utilizando a
taxonomia proposta pela CID-10, estdo incluidas, neste capitulo, algumas doencas
consideradas no grupo LER/DORT: transtornos do plexo braquial, mononeuropatias dos
membros superiores € mononeuropatias dos membros inferiores. Os interessados nesse grupo

de doencas devem consultar, também, o item 11.13 deste anexo, que trata das Doengas do
Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo Relacionadas ao Trabalho.

11.6.2 — LISTA DE DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO RELACIONADAS AO
TRABALHO

a. Ataxia cerebelosa (G11.1);

b. Parkinsonismo secundério devido a outros agentes externos (G21.2);
c. Outras formas especificadas de tremor (G25.2);

d. Transtorno extrapiramidal do movimento ndo-especificado (G25.9);
e. Distdrbios do ciclo vigilia-sono (G47.2);

f. Transtornos do nervo trigémeo (G50);

g. Transtornos do nervo olfatério (inclui anosmia) (G52.0);
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h. Transtornos do plexo braquial (sindrome da saida do térax, sindrome do
desfiladeiro toracico) (G54.0);

i. Mononeuropatias dos membros superiores (G56): sindrome do tinel do carpo
(G56.0); outras lesdes do nervo mediano: sindrome do pronador redondo (G56.1); sindrome
do canal de Guyon (G56.2); lesdao do nervo cubital (ulnar): sindrome do tinel cubital (G56.2);
outras mononeuropatias dos membros superiores: compressdo do nervo supra-escapular
(G56.8);

j. Mononeuropatias do membro inferior (G57): lesdao do nervo popliteo lateral
(G57.3);

k. Outras polineuropatias (G62): polineuropatia devida a outros agentes toxicos
(G62.2) e polineuropatia induzida pela radiacao (G62.8); e

1. Encefalopatia toxica aguda (G92.1).

11.7 - DOENCAS DO OLHO E ANEXOS (Grupo VII da CID-10)
11.7.1 - INTRODUCAO

O aparelho visual é vulnerdvel a acdo de intimeros fatores de risco para a saide
presentes no trabalho, como, por exemplo, agentes mecanicos (corpos estranhos, ferimentos
contusos e cortantes), agentes fisicos (temperaturas extremas, eletricidade, radiacdes
ionizantes e nio-ionizantes), agentes quimicos, agentes bioldgicos (picadas de marimbondo e
pélo de lagarta) e ao sobreesfor¢co que leva a astenopia induzida por algumas atividades de
monitoramento visual.

Os mecanismos de resposta ocular aos traumas ou as agressdes de agentes fisicos e
quimicos sdo complexos e sua descricdo pode ser encontrada na bibliografia complementar
recomendada. De modo sintético, a drea oftalmoldgica de atuacdo abrange a Orbita, os anexos
oculares (sobrancelhas, palpebras, conjuntivas e aparelho lacrimal), o globo ocular com suas
estruturas dos segmentos anterior (cérnea, camara anterior € posterior, iris, cristalino, corpo
ciliar e malha trabecular), posterior (vitreo, cordide, retina e disco Optico), as estruturas
vasculares, glandulares e as vias visuais, papilares, motoras e sensitivas. Cada uma dessas
estruturas tem seu proprio meio quimico e fisico e responde as agressdes de modo
caracteristico e particular. Apesar dessa complexidade, € possivel identificar trés tipos basicos
de resposta ocular as agressoes:

a. resposta primadria no local da agressdo (exemplo: alteracdes na cérnea, em
conseqiiéncia de uma queimadura ou abrasio);

b. resposta ocular inflamatéria, mais tardia e generalizada; e

c. resposta ocular especifica, geralmente caracteristica, causada por certas
substancias ativas sistemicamente, como, por exemplo, a neurite dptica associada a ingestao
de metanol.

Um grande nimero de substancias quimicas, que atua sistemicamente, pode afetar
o olho em decorréncia do numero de estruturas envolvidas e coordenadas para permitir a
visao normal. Os mecanismos fisiopatolégicos sdo variados, incluindo a acdo dos asfixiantes
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quimicos e fisicos, agentes bloqueadores neuromusculares e toxinas neurooftalmoldgicas
especificas.

Os transtornos oftdlmicos, conforme o estidgio de suas disfungdes, sao
classificados no BAREMO INTERNACIONAL DE INVALIDEZES, como se segue:

GRUPO 1 - TRANSTORNOS LEVES, SEM DISFUNCAO: caracterizam-se
pela sensacdo de incomodo e os sintomas se reduzem a manifestagdes subjetivas ou a
manifestacdes nio-invalidantes que melhoram com um tratamento, em geral, muito simples.
Em todos os casos estdo preservadas as funcdes mais importantes. O paciente pode ler,
distinguir com precisdo objetos e cores, orientar-se, deslocar-se, assistir a um espetaculo e
efetuar atividades desportivas de modo quase normal. As vidas privada, social e profissional
sa0 normais. A autonomia é completa;

GRUPO 2 - TRANSTORNOS MODERADOS, PERMANENTES OU
INTERMITENTES: ainda que nao cheguem a ser graves, podem ser incapacitantes. As
funcdes importantes estdo preservadas, com acuidade visual binocular satisfatéria para longe
e para perto, mesmo considerando uma possivel lesdo unilateral que ja seja suficientemente
importante. As vidas social, privada e profissional s@3o normais ou quase normais. A
autonomia é completa;

GRUPO 3 - TRANSTORNOS PERMANENTES E INDISCUTIVEIS: nio
somente causam incomodo, como sdo incapacitantes ainda que ndo cheguem a ser graves. A
agudeza visual estd diminuida e pode existir a perda de um olho e da funcdo binocular, ainda
que nesses casos a visdo do outro olho continue satisfatéria. Podem ocorrer sindromes
dolorosas, diplopias causadoras de incomodo, apesar das correcdes aplicadas e de uma
deficiente adaptacdo as manifestacdes do transtorno. A autonomia estd conservada;

GRUPO 4 - TRANSTORNOS IMPORTANTES: sdo o resultado de doencas
visuais em que o paciente padece penosamente em decorréncia da alteracdo de uma funcdo
(visdo central muito diminuida ou hemianopsia lateral homdnima total) ou, com maior
freqiiéncia, da alteracdo de varias fungdes. A realizacdo de muitas atividades € dificil: leitura,
escrita, costura, assistir a um espetdculo, andar na rua ou conduzir-se em circulagdo,
obrigando a suprimir determinadas distragdes e atividades recreativas, etc. A autonomia esta
conservada para uma vida habitual. Os pacientes com hemianopsias laterais necessitam, as
vezes, de ajuda de um acompanhante. Nao € possivel conduzir veiculos; e

GRUPO 5 - TRANSTORNOS MUITO IMPORTANTES: este grupo inclui
todas as disfuncdes que somente deixam uma capacidade igual ou inferior a 40%, disfuncdes
que vao desde a cegueira total até situacdes que ainda deixam uma agudeza visual de 1/10 em
cada olho. Em conseqiiéncia, os transtornos que esses pacientes apresentam sao muito
diferentes e ndo podem ser avaliados da mesma maneira.

11.7.2 — LISTA DE DOENCAS DO OLHO E ANEXOS RELACIONADAS AO
TRABALHO

a. Blefarite (HO1.0);
b. Conjuntivite (H10);

c. Queratite e queratoconjuntivite (H16);
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d. Catarata (H28);

e. Inflamacao coriorretiniana (H30);

f. Neurite optica (H46); e

g. Distarbios visuais subjetivos (H53).

11.8 - DOENCAS DO OUVIDO (Grupo VIII da CID-10)
11.8.1 - INTRODUCAO

As doengas otorrinolaringoldgicas relacionadas ao trabalho sdo causadas por
agentes ou mecanismos irritativos, alérgicos e/ou téxicos. No ouvido interno, os danos
decorrem da exposicao a substancias neurotoxicas e fatores de risco de natureza fisica, como
ruido, pressdo atmosférica, vibracdes e radiacdes ionizantes. Os agentes bioldgicos estdo,
freqiientemente, associados as otites externas, aos eventos de natureza traumadtica e a lesdo do
pavilhdo auricular.

A exposicao ao ruido, pela freqii€ncia e por suas multiplas conseqiiéncias sobre o
organismo humano, constitui um dos principais problemas de saide ocupacional e ambiental
na atualidade. A Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR) € um dos problemas de saide
relacionados ao trabalho mais freqiientes em todo mundo. Com base nas médias de limiares
auditivos medidos para as freqiiéncias de 100, 2.000 e 3.000 Hz em trabalhadores, nos
Estados Unidos, a OSHA estimou que 17% dos trabalhadores de produ¢do no setor industrial
daquele pais apresentam, no minimo, algum dano auditivo leve. Na Itdlia, ha cerca de 10
anos, a PAIR é a doenca ocupacional mais registrada, representando 53,7% das doencgas
relacionadas ao trabalho. Por outro lado, estudos tém demonstrado que os efeitos extra-
auditivos da exposicdo ao ruido devem merecer uma aten¢do especial dos profissionais de
saude, em decorréncia do amplo espectro das repercussdes observadas.

11.8.2 — LISTA DE DOENCAS DO OUVIDO RELACIONADAS AO TRABALHO
a. Otite média ndo-supurativa (barotrauma do ouvido médio) (H65.9);
b. Perfuracdo da membrana do timpano (H72 ou S09.2);
c. Outras vertigens periféricas (H81.3);
d. Labirintite (H83.0);
e. Perda da audi¢ao provocada pelo ruido e trauma actstico (H83.3);
f. Hipoacusia ototéxica (H91.0);
g. Otalgia e secre¢do auditiva (H92);

h. Outras percep¢Oes auditivas anormais: alteracao tempordria do limiar auditivo,
comprometimento da discrimina¢do auditiva e hiperacusia (H93.2);

1. Otite barotraumatica (T70.0);
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j. Sinusite barotraumatica (T70.1); e

k. Sindrome devida ao deslocamento de ar de uma explosao (T70.8).

11.9 - DOENCAS DO SISTEMA CIRCULATORIO (Grupo IX da CID-10)
11.9.1 - INTRODUCAO

Apesar da crescente valorizacdo dos fatores pessoais, como sedentarismo,
tabagismo e dieta, na determinacdo das doencas cardiovasculares, pouca atencdo tem sido
dada aos fatores de risco presentes na atividade ocupacional atual ou anterior dos pacientes. O
aumento dramdtico da ocorréncia de transtornos agudos e cronicos do sistema
cardiocirculatério na populacdo faz com que as relagdes das doencas com o trabalho merecam
maior atenc¢do. Observa-se, por exemplo, que a literatura médica e a midia tém dado destaque
as relagdes entre a ocorréncia de infarto agudo do miocéardio, doenga coronariana cronica e
hipertensdo arterial, com situacdes de estresse e a condicdo de desemprego, entre outras.

11.9.2 — LISTA DE DOENCAS DO SISTEMA CIRCULATORIO RELACIONADAS
AO TRABALHO

a. Hipertensao arterial (I10) e doenca renal hipertensiva ou nefrosclerose (I12);
b. Angina pectoris (120);

c. Infarto agudo do miocardio (121);

d. Cor pulmonale SOE ou doenga cardiopulmonar cronica (127.9);

e. Placas epicardicas ou pericardicas (134.8);

f. Parada cardiaca (146);

g. Arritmias cardiacas (I149);

h. Aterosclerose (I70) e doenga aterosclerética do coragdo (125.1);

i. Sindrome de Raynaud (173.0); e

J- Acrocianose e acroparestesia (173.8).

11.10 - DOENCAS DO SISTEMA RESPIRATORIO (Grupo X da CID-10)
11.10.1 - INTRODUCAO

O sistema respiratério constitui uma interface importante do organismo humano
com o meio ambiente, particularmente com o ar e seus constituintes, gases e aerossois, sob a
forma liquida ou sdélida. A polui¢do do ar nos ambientes de trabalho associa-se a uma extensa
gama de doengas do trato respiratério que acometem desde o nariz até o espaco pleural. Entre
os fatores que influenciam os efeitos da exposicdo a esses agentes estdo as propriedades
quimicas e fisicas dos gases e aerossois e as caracteristicas proprias do individuo, como
herancga genética, doencgas preexistentes e hdbitos de vida, como tabagismo.
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11.10.2 — LISTA DE DOENCAS DO SISTEMA RESPIRATORIO RELACIONADAS
AO TRABALHO

a. Faringite aguda ndo-especificada (angina aguda, dor de garganta) (J02.9);

b. Laringotraqueite aguda (J04.2) e laringotraqueite cronica (J37.1);

c. Outras rinites alérgicas (J30.3);

d. Rinite cronica (J31.0);

e. Sinusite cronica (J32);

f. Ulceracdo ou necrose do septo nasal (J34.0) e perfuraciao do septo nasal (J34.8);

g. Outras doencas pulmonares obstrutivas crdnicas (inclui asma obstrutiva,
bronquite cronica, bronquite asmatica, bronquite obstrutiva cronica) (J44);

h. Asma (J45);

1. Pneumoconiose dos trabalhadores do carvao (J60);

j. Pneumoconiose devida ao asbesto (asbestose) e a outras fibras mineirais (J61);
k. Pneumoconiose devida a poeira de silica (silicose) (J62.8);

1. Pneumoconiose devida a outras poeiras inorganicas: beriliose (J63.2), siderose
(J63.4) e estanhose (J63.5);

m. Doencas das vias aéreas devidas a poeiras organicas (J66): bissinose (J66.0);

n. Pneumonite por hipersensibilidade a poeira organica (J67): pulmao do granjeiro
(ou pulmdo do fazendeiro) (J67.0); bagacose (J67.1); pulmao dos criadores de pdassaros
(J67.2); suberose (J67.3); pulmdo dos trabalhadores de malte (J67.4); pulmdo dos que
trabalham com cogumelos (J67.5); doenca pulmonar devida a sistemas de ar condicionado e
de umidificacdo do ar (J67.7); pneumonite de hipersensibilidade devida a outras poeiras
organicas (J67.8); pneumonites de hipersensibilidade devidas a poeira organica nao-
especificada (alveolite alérgica extrinseca SOE; e pneumonite de hipersensibilidade SOE)
(J67.0);

0. Afeccgdes respiratorias devidas a inalacdo de produtos quimicos, gases, fumacas
e vapores (J68): bronquite e pneumonite (bronquite quimica aguda) (J68.0); edema pulmonar
agudo (edema pulmonar quimico) (J68.1); sindrome da disfung@o reativa das vias aéreas
(J68.3) e afeccoes respiratdrias cronicas (J68.4);

p. Derrame pleural (J90) e placas pleurais (J92);
g. Enfisema intersticial (J98.2); e

r. Transtornos respiratérios em outras doencas sistémicas do tecido conjuntivo
classificadas em outra parte (M05.3): sindrome de Caplan (J99.1).
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11.11 - DOENCAS DO SISTEMA DIGESTIVO (Grupo XI da CID-10)
11.11.1 - INTRODUCAO

A abordagem das doencas do sistema digestivo relacionadas ao trabalho tem se
restringido, nos textos cldssicos de patologia do trabalho, as doencas do figado e vias biliares.
Entretanto, apesar da indiscutivel importancia dessas doencas, outros transtornos também
devem ser considerados.

As doengas do aparelho digestivo relacionadas, ou ndo, ao trabalho estdo entre as
causas mais freqiientes de absenteismo e de limitacdo para as atividades sociais e
ocupacionais. Entre os fatores importantes para a ocorréncia das doencas digestivas
relacionadas ao trabalho estdo agentes fisicos, substancias toxicas, fatores da organizagao do
trabalho, como estresse, situacdes de conflito, tensdo, trabalho em turnos, fadiga, posturas
forcadas, hordrios e condi¢des inadequadas para alimentacdo, que podem desencadear
quadros de dor epigastrica, regurgitacdo e aerofagia, diarréia e, mesmo, tlcera péptica.

Entre os fatores de risco fisico presentes no trabalho que podem lesar o sistema
digestivo, estdo radiagdes ionizantes, vibracdo, ruido, temperaturas extremas (calor e frio) e
exposicdo a mudangas rdpidas e radicais de temperatura ambiente. Queimaduras, se extensas,
podem causar dlcera gastrica e lesdo hepatica. Posi¢des for¢adas no trabalho podem causar
alteracoes digestivas, particularmente na presenca de condi¢des predisponentes, como hérnia
paraesofageana e visceroptose.

Problemas dentérios sdo, também, causa importante de absenteismo e podem estar
associados ao comprometimento de Orgdos vizinhos (ossos, seios da face), a funcdo de
mastigacdo correta, a possibilidade de se comportarem como focos sépticos e a possibilidade
de expressarem enfermidades dissimuladas durante o periodo de desenvolvimento dentario.

11.11.2 — LISTA DE DOENCAS DO SISTEMA DIGESTIVO RELACIONADAS AO
TRABALHO

a. Erosdo dentaria (K03.2);

b. Alteragdes poés-eruptivas da cor dos tecidos duros dos dentes (K03.7);
c. Gengivite cronica (K05.1);

d. Estomatite ulcerativa cronica (K12.1);

e. Gastroenterite e colite toxicas (K52);

f. Coélica do chumbo (K59.8);

g. Doenca toxica do figado (K71): com Necrose Hepatica (K71.1); com Hepatite
Aguda (K71.2); com Hepatite Cronica Persistente (K71.3); com outros Transtornos Hepaticos
(K71.8); e

h. Hipertensao portal (K76.6).
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11.12 - DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO (Grupo XII da CID-10)
11.12.1 - INTRODUCAO

As dermatoses ocupacionais compreendem as alteragdes da pele, mucosas e
anexos, direta ou indiretamente causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho. Sao
determinadas pela interacdo de dois grupos de fatores:

a. predisponentes ou causas indiretas, como idade, sexo, etnia, antecedentes
morbidos e doencas concomitantes, fatores ambientais, como o clima (temperatura, umidade),
habitos e facilidades de higiene; e

b. causas diretas constituidas pelos agentes bioldgicos, fisicos, quimicos ou
mecanicos presentes no trabalho que atuariam diretamente sobre o tegumento, produzindo ou
agravando uma dermatose preexistente.

Cerca de 80% das dermatoses ocupacionais sao produzidas por agentes quimicos,
substancias organicas e inorganicas, irritantes e sensibilizantes. A maioria é de tipo irritativo e
um menor ndmero é de tipo sensibilizante (Ali, 1994). As dermatites de contato sdo as
dermatoses ocupacionais mais freqiientes. Estima-se que, juntas, as dermatites alérgicas de
contato e as dermatites de contato por irritantes representem cerca de 90% dos casos das
dermatoses ocupacionais. Apesar de, na maioria dos casos, ndo produzirem quadros
considerados graves, sdo, com freqii€ncia, responsaveis por desconforto, prurido, ferimentos,
traumas, alteracdes estéticas e funcionais que interferem na vida social e no trabalho.

11.122 - LISTA DE DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO
RELACIONADAS AO TRABALHO

a. Dermatoses pdpulo-pustulosas e suas complicacdes infecciosas (LL08.9);
b. Dermatite alérgica de contato (L.23);

c. Dermatites de contato por irritantes (1.24);

d. Urticaria de Contato (LL50.6);

e. Queimadura solar (L55);

f. Outras alteracdes agudas da pele devidas a radiacdo ultravioleta (L56): dermatite
por fotocontato (dermatite de berloque) (I.56.2); urticdria solar (LL56.3); outras alteracdes
agudas especificadas (L56.8) e outras alteracdes sem outra especificacdo (L.56.9);

g. Alteracdes da pele devidas a exposi¢ao cronica a radiacdo nao-ionizante (L57):

ceratose actinica (LL57.0); dermatite solar, “pele de fazendeiro”, “pele de marinheiro” (L57.8)
h. Radiodermatites (aguda, cronica e ndo-especificada) (L58);
1. Outras formas de acne: cloracne (LL70.8);

j. Outras formas de cistos foliculares da pele e do tecido subcutaneo: elaioconiose
ou dermatite folicular (LL72.8);
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k. Outras formas de hiperpigmentacdo pela melanina: melanodermia (LL.81.4);

l. Leucodermia, ndo classificada em outra parte (inclui vitiligo ocupacional)
(L81.5);

m. Porfiria cutinea tardia (L81.8);
n. Ceratose palmar e plantar adquirida (L85.1);
0. Ulcera cronica da pele néo classificada em outra parte (L98.4); e

p. Geladura (frostbite) (T33).

11.13 - DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO
CONJUNTIVO (Grupo XIII da CID-10)

11.13.1 — INTRODUCAO

O item Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo Relacionadas
ao Trabalho inclui entidades representativas de dois extremos da patologia ocupacional: de
um lado, doengas antigas, praticamente inexistentes na atualidade, como a gota induzida pelo
chumbo, a fluorose do esqueleto e a osteomalacia e, de outro, o grupo DORT, também
conhecidas por LER ou Cumulative Trauma Disorders (CTD), Repetitive Strain Injury (RSI),
Occupational Overuse Syndrome (OOS) e Occupational Cervicobrachial Diseases (OCD), nos
paises anglofonicos, de crescente importancia médico-social, em todo mundo.

De acordo com o critério adotado na organizacdo destas Normas, utilizando a
taxonomia proposta pela CID-10, algumas doengas consideradas como do grupo LER/DORT
estdo incluidas em Doencgas do Sistema Nervoso Relacionadas ao Trabalho, descritas no item
11.6. Assim, os interessados nesse grupo de distirbios devem reportar-se, também, aquele
item.

Os grupos de fatores de risco sdo:

a. o grau de adequacdo do posto de trabalho a zona de atengdo e a visdo: a
dimensao do posto de trabalho pode forcar os individuos a adotarem posturas ou métodos de
trabalho que causam ou agravam as lesdes osteomusculares;

b. o frio, as vibragdes e as pressdes locais sobre os tecidos;

c. as posturas inadequadas, com trés mecanismos que podem causar
distirbios: os limites da amplitude articular, a forca da gravidade oferecendo uma carga
suplementar sobre articulagdes e musculos e as lesdes mecanicas sobre os diferentes tecidos;

d. a carga osteomuscular entendida como a carga mecanica decorrente de:
uma tensao (por exemplo, a tensdo do biceps) uma pressdo (por exemplo, a pressdo sobre o
canal do carpo), uma fric¢ao (por exemplo, a friccdo de um tenddo sobre a sua bainha), uma
irritacdo (por exemplo, a irritagdo de um nervo). Entre os fatores que influenciam a carga
osteomuscular, descrevem-se: a forca, a receptividade, a duracdo da carga, o tipo de preensao,
a postura do punho e o método de trabalho;
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e. a carga estdtica presente quando um membro € mantido numa posicao que
vai contra a gravidade;

f. a invariabilidade da tarefa: monotonia fisioldgica e/ou psicoldgica;

g. as exigéncias cognitivas: causando um aumento de tensdo muscular ou
uma reagao mais generalizada de estresse;

h. os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho: os fatores
psicossociais sdo as percepgdes subjetivas que o trabalhador tem dos fatores de organizagao
do trabalho, como consideragdes relativas a carreira, a carga e ao ritmo de trabalho e ao
ambiente social e técnico do trabalho. A percep¢do psicolégica que o individuo tem das
exigencias do trabalho € o resultado das caracteristicas fisicas da carga, da personalidade do
individuo, das experiéncias anteriores e da situacdo social do trabalho.

11.13.2 — LISTA DE DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO
CONJUNTIVO RELACIONADAS AO TRABALHO

a. Gota induzida pelo chumbo (M10.1);
b. Outras artroses (M19);
¢. Sindrome cervicobraquial (M53.1);

d. Dorsalgia (M54) : cervicalgia (M54.2); cidtica (M54.3) e lumbago com cidtica
(M54.4);

e. Sinovites e tenossinovites (M65): dedo em gatilho (M65.3), tenossivite do
estildide radial (de Quervain) (M65.4); Outras sinovites e tenossinovites (M65.8) e sinovites e
tenossinovites, nao especificadas (M65.9);

f. Transtornos dos tecidos moles relacionados com 0 uso, 0 UsO excessivo € a
pressdao de origem ocupacional (M70): sinovite crepitante cronica da mao e do punho
(M70.0); bursite da mao (M70.1); bursite do olécrano (M70.2); outras bursites do cotovelo
(M70.3); outras bursites pré-rotulianas (M70.4); outras bursites do joelho (M70.5); outros
transtornos dos tecidos moles relacionados com o0 uso, 0 uso excessivo e a pressao (M70.8) e
transtorno nao especificado dos tecidos moles, relacionados com o uso, 0 uso excessivo € a
pressdo (M70.9);

g. Fibromatose de féscia palmar: contratura ou moléstia de Dupuytren (M72.0);

h. Lesdes do ombro (M75): capsulite adesiva do ombro (ombro congelado,
periartrite do ombro) (M75.0); sindrome do manguito rotatério ou sindrome do supra-
espinhoso (M75.1); tendinite bicipital (M75.2); tendinite calcificante do ombro (M75.3);
bursite do ombro (M75.5); outras lesdes do ombro (M75.8) e lesdes do ombro, nio
especificadas (M75.9);

1. Outras entesopatias (M77): epicondilite medial (M77.0) e epicondilite lateral
(cotovelo de tenista) (M77.1);

J. Outros transtornos especificados dos tecidos moles, ndo classificados em outra
parte (inclui Mialgia) (M.79);
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k. Osteomalacia do adulto induzida por drogas (M83.5);
1. Fluorose do esqueleto (M85.1);

m. Osteonecrose (M87): osteonecrose devida a drogas (M87.1) e outras
osteonecroses secundarias (M87.3);

n. Ostedlise (M89.5) (de falanges distais de quirodéactilos);
0. Osteonecrose no “Mal dos Caixdes” (M90.3); e

p. Doencga de Kienbock do adulto (osteocondrose do adulto do semilunar do carpo)
(M93.1) e outras osteocondropatias especificadas (M93.8).

11.14 - DOENCAS DO SISTEMA GENITO-URINARIO (Grupo XIV da CID-10)
11.14.1 - INTRODUCAO

A exposicdo ambiental e/ou ocupacional a agentes bioldgicos, quimicos e
farmacolégicos pode lesar, de forma aguda ou cronica, os rins e o trato urindrio. O diagndstico
diferencial nos casos decorrentes de intoxicacdo medicamentosa ¢é facilitado pelo relato do
paciente ou de seus familiares e pela evolugdo, geralmente, aguda e reversivel. Os demais
agentes podem desencadear quadros insidiosos e cronicos, dificultando sua identificacdo e
aumentando a possibilidade de dano.

11.142 - LISTA DE DOENCAS DO SISTEMA GENITO-URINARIO
RELACIONADAS AO TRABALHO

a. Sindrome nefritica aguda (NOO);

b. Doenca glomerular cronica (NO3);

c. Nefropatia tibulo-intersticial induzida por metais pesados (N14.3);
d. Insuficiéncia renal aguda (N17);

e. Insuficiéncia renal cronica (N18);

f. Cistite aguda (N30.0); e

g. Infertilidade masculina (N46).



VOLUME XII

DAS INSPECOES DE SAIjI?E PARA TERMINO DE INCAPACIDADE
TEMPORARIA E DE RESTRICOES

12.1 - TERMINO DE INCAPACIDADE TEMPORARIA E DE RESTRICOES DE
MILITARES

12.1.1 - DEFINICAO

E a pericia que se segue ao término de um periodo de LTSP ou de restri¢des,
visando a reavaliacdo do estado de satide do militar.

12.1.2 - COMPETENCIA

Sdo competentes para efetuar essas Inspecdes de Saude, em primeira instancia, os
MPOM (se a LTSP for menor que trinta dias) e os MPGu.

12.1.3 - PROCEDIMENTOS

a. Considera-se “Apto para o servico do Exército”, o militar que se encontre em
condi¢cbes de higidez fisica e mental suficientes ao desempenho de suas atividades
regulamentares.

b. Considera-se “Apto para o servico do Exército com restricdes” o militar que
necessite observar prescri¢cdes de ordem médica que impliquem em afastamento de algumas
das atividades laborativas e operacionais inerentes ao Servigo.

c. Os AMP deverdo fazer constar no campo “Observacdes” da copia da AIS, a
natureza e o periodo de restricdes, ndo superior a 2 (dois) meses por inspecao.

d. Os AMP deverao reavaliar as restricdes por ocasido da realizacdo de uma IS ao
término do periodo estabelecido na IS anterior, ou a qualquer tempo, sempre tendo como meta
0 mais breve retorno do militar as suas atividades normais.

e. Os militares de carreira, apds o transcurso de 36 meses continuos de restricoes
ou de alternancia destas com periodos de incapacidade tempordria pela mesma patologia (ou
patologia correlata), deverdo ser avaliados para a aplicacdo dos critérios de incapacidade
definitiva.

f. Entende-se por periodo continuo aquele que ndo for interrompido por um
periodo de 12 (doze) meses de aptidao para o servico ativo do Exército, sem quaisquer
restricdes funcionais.

g. Admitem-se restricdes por tempo indeterminado constatada a irreversibilidade
das patologias ou lesdes, que permitam a execugdo de tarefas que ndo exijam precisdao no seu
desempenho. Exemplos:

1) ndo permanecer em ambientes ruidosos (utilizar protetores auriculares);

2) pode realizar TFM/TAF alternativo;
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3) ndo executar atividades que exijam visdo binocular ou perfeita
discriminacao de cores; e

4) deverd permanecer afastado de exposicdo solar e de substancias
mielotdxicas tais como tinner, tintas, 6leos, combustiveis, vernizes etc.

h. Os militares mantidos com restricdes por tempo indeterminado, serdo
submetidos a Inspecdo de Saide anualmente, por MPGu, com enfoque principal em sua
patologia de base, com vistas ao controle evolutivo.

i. Quando o AMP exarar parecer de restricdes quanto ao exercicio de alguma
atividade inerente ao desempenho da func¢do militar, deverd fazer constar, no campo
“Observagoes” da AIS, o grupo de atividades compativeis com as condi¢des do inspecionado,
obedecido o previsto no Anexo W destas Normas.

J. Ao indicar o grupo de atividades que poderdo ser desempenhadas pelo
inspecionado, o AMP somente deverd incluir as que sejam compativeis com o grau
hierdrquico deste.

k. Considera-se incapaz temporariamente o militar que necessite de LTSP por
apresentar, no momento da IS, indicios de lesdo, doenga ou defeito fisico considerado curdvel
ou clinicamente controlada. Os AMP deverao declarar, entdao, a incapacidade temporaria de
até trés meses por IS, limitada a0 maximo de trinta e seis meses.

1. Considera-se incapaz definitivamente o militar que, no momento da IS,
apresente indicios de lesdo, doenca ou defeito fisico que para sua cura total ou parcial, ou para
reabilitacdo para qualquer funcdo especifica, necessite de prazo igual ou superior a trinta e
seis meses continuos. Os AMP deverdo estar atentos para esses prazos nao serem
ultrapassados. Ao exarar pareceres de incapacidade definitiva, os AMP deverao certificar-se
da existéncia ou ndo de Atestado de Origem. Caso afirmativo, deverdao pronunciar-se quanto a
relacdo de causa e efeito.

m. Os exames clinico-funcionais deverdo visar principalmente os Orgios e
sistemas objetos das queixas por parte do paciente, cotejando com a natureza de suas
atividades profissionais. Os exames complementares sdo os minimos necessarios, com énfase
nos 6rgaos ou funcdes que motivaram a LTSP.

n. A apresentagcdo, o controle dos tratamentos durante os periodos de LTSP e a
reapresentacdo aos AMP nos devidos prazos, € de responsabilidade da OM do inspecionado,
sendo recomendavel contato do setor de pessoal com o AMP. O tratamento de saide, objetivo
primordial da concessdo de LTSP, é controlado por meio da emissdo da Guia de
Acompanhamento Médico, constante do Anexo Z destas Normas. Os inspecionados serdao
apresentados para IS mediante oficio, devendo estar corretamente especificada a finalidade da
IS.

12.1.4 - FORMAS DE CONCLUSAO
a. “Apto para o servico do Exército”;

b. “Apto para o servico do Exército, com restricdes”. Langar as restricdes no
campo “Observacgoes’;
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c. “Incapaz temporariamente para o servico do Exército. Necessita de
dias de afastamento total do servigo e instru¢@o para realizar seu tratamento”.

Acrescentar ao final “em prorrogac@o” quando for IS por Término de Incapacidade
ou Restri¢ao;

d. “Incapaz, definitivamente, para o servico do Exército. Nao € invalido™;
e. “Incapaz definitivamente para o servi¢o do Exército. E invélido.

f. Quando o AMP atestar a invalidez do inspecionado deverd complementar o
parecer com uma das seguintes assertivas:

I — “Necessita (Nao necessita) de internagao especializada”;

IT — “Necessita (Ndo necessita) de assisténcia direta e permanente ao
paciente”;

III — “Necessita (Nao necessita) de cuidados permanentes de enfermagem”; e

IV — “Necessita (Nao necessita) de internacdo especializada e/ou assisténcia
direta e permanente ao paciente e/ou cuidados permanentes de enfermagem”.

12.1.5 - OBSERVACOES

12.1.5.1 — Quando o AMP concluir pela incapacidade do inspecionado devera
fazer constar no campo “Observacdes” da AIS, a seguinte expressdo: “A incapacidade ou a

invalidez do inspecionado se enquadra no inciso do Art. 108, da Lei 6.880, de 09 Dez
80”.
O enquadramento supracitado refere-se aos seguintes incisos do Art. 108, da Lei
6.880/80:
a. O inciso I — ferimento recebido em campanha ou na manutenc¢io da ordem
publica;

b. O inciso II — enfermidade contraida em campanha ou na manutencio da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficiente decorra de uma dessas situagdes;

¢. O inciso III — acidente em servigo;

d. O inciso IV — doenca, moléstia ou enfermidade adquirida em tempo de
paz, com relacdo de causa e efeito a condi¢des inerentes ao servigo;

e. O inciso V — tuberculose ativa, alienacdo mental, neoplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a lei indicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e

f. O inciso VI — acidente ou doenca, moléstia ou enfermidade, sem relacdo de
causa e efeito com o servigo.
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12.1.5.2 — Para os portadores de DSO o AMP deverd fazer constar no campo
“Observagdes” a expressao:

“O DSO preenche (ndo preenche) as formalidades legais”.
12.1.6 — CASOS ESPECIAIS

a. Os militares da ativa, portadores assintomadticos do virus HIV, deverdo ser
classificados em um dos grupos constantes do inciso 34.4 da Portaria n° 1.174-MD, de 06 Set
2006, e serdo considerados aptos para o servico do Exército, com restricdes por tempo
indeterminado, ndo podendo participar de procedimentos cirdrgicos médicos e odontolégicos,
nao exercer atividades para as quais esteja prevista a percepcao de adicional de compensacao
organica e nao ser designado para missao no exterior; e

b. Os militares enquadrados na alinea anterior deverdo ser submetidos a controle
periddico de saide anual cujos pareceres conterdo todas as restricdes acima, sem prejuizo das
verificagdes de deficiéncia funcional que couberem, em qualquer tempo.

12.2 - TERMINO DE INCAPACIDADE TEMPORARIA E DE RESTRICOES DE
SERVIDORES CIVIS

12.2.1 - DEFINICAO

Trata-se da pericia médica que visa a estabelecer os variados graus de aptiddo,
inaptid@o ou restricdes laborativas do servidor civil, observando os seus tratamentos de saude
junto aos médicos assistentes. Tem cardter eminentemente clinico-funcional, objetivando
verificar o grau de comprometimento de uma enfermidade qualquer sobre a atividade do
servidor civil. A capacidade laborativa dos servidores civis serd avaliada segundo os critérios
e conceitos definidos pela Portaria Normativa n° 1.675/2006, da Secretaria de Recursos
Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestao.

12.2.2 - COMPETENCIA
Estas IS sdo de competéncia dos MPOM e MPGu.
12.2.3 - PROCEDIMENTOS

a. Em virtude dos aspectos a serem analisados e considerados pelos AMP na
avaliacdo funcional dos servidores civis, determinados pela Portaria Normativa n°
1.675/2006, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢camento e
Gestdo, os Oficios de encaminhamento aos AMP deverdo conter, obrigatoriamente, as
informacdes abaixo, conforme o modelo contido no Anexo AB destas Normas:

1) das fungdes e atividades desempenhadas pelo servidor naquela OM;

2) o periodo de trabalho do servidor civil, bem como se trabalha em horario
especial e desde quando;

3) se ja foi readaptado, ou se estd desviado de func¢ao (caso afirmativo, desde
quando e qual (is) atividade (s) vem desenvolvendo);

4) o meio de transporte utilizado para se deslocar da residéncia para o
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trabalho, e vice- versa;

5) potenciais riscos, inclusive ambientais (operar com méquinas de precisao,
que gerem ruidos elevados, irradiacdo, esforcos repetitivos desempenhados que possam
contribuir para a instalacio ou piora da perturbacdo moérbida percebida pela Chefia e/ou
demais servidores que trabalham no mesmo ambiente de trabalho, bem como quando
desenvolver esforgos fisicos intensos julgados de interesse para o conhecimento do AMP);

6) andlise ergondmica geral do ambiente de trabalho do servidor civil;

7) a existéncia (ou ndo) de Prontudrio Médico ou tratamento em vigéncia no
ambito do Exército e outra instituicdo da Administracao Publica; e

8) a existéncia (ou ndo) de Atestado de Origem atinente ao servidor civil, e,
em caso positivo, envid-lo juntamente ao oficio.

b. Os exames clinico-funcionais deverdo visar principalmente os 6rgaos e sistemas
objeto das queixas por parte do inspecionando, cotejando com a natureza de suas atividades
profissionais. Os exames complementares sdo 0s minimos necessarios e previstos no Anexo
M destas Normas, que permitam a conclusdo do AMP, com énfase nos 6rgaos ou fungdes que
motivaram a LTSP, sendo aceitdveis exames externos ao Exército, desde que em papel
timbrado do servico que o emitiu, com aposi¢ao do carimbo legivel com nome e registro do
orgdo de regulamentacdo da profissao do profissional emitente;

c. Considera-se apto para o Servico Publico em Geral o servidor civil que se
encontre em condi¢des de saide para cumprir com eficiéncia as atividades ja desempenhadas.
A presenca de doenga, por si s6, ndo determina incapacidade laborativa (salvo em casos de
doenca infecto-contagiosa de contato social), sendo de importancia a sua repercussao no
desempenho das atividades inerentes ao trabalho. Quando se tratar de recomendagdes
assistenciais, estas ndo devem constar da AIS, porém devem ser lancadas na FiRDI, sendo,
obrigatoriamente, informadas mediante oficio do AMP enderecado a Chefia do Servidor
Civil. Os AMP nio devem confundir recomendagdes assistenciais com as de carater restritivo
da capacidade laborativa;

d. Estd apto para o Servigo Publico em Geral, com restricoes de determinadas
atividades do trabalho, o servidor civil que conseguir desempenhar, sem prejuizo para sua
saude, mais de 70% de suas atividades de trabalho, na mesma funcdo. Os AMP deverao
estimar e fazer constar no campo ‘“observacdes” da AIS, o periodo de duracdo (tempo
determinado ou definitivas) e a natureza das restricdes, devendo reavalid-las a qualquer
tempo, por ocasido de controle periddico de saide, ou ao término do periodo estabelecido, a
fim de proporcionar ao servidor civil retorno as suas atividades normais. Neste caso, os AMP
deverdo transcrever no campo “observacdes” da AIS, as  restricdes, descrevendo
detalhadamente as limita¢des laborativas prescritas de acordo com as informagdes prestadas
no oficio de apresentag@o. Caso o servidor civil ndo consiga atender a um minimo de 70% das
atribui¢des do seu cargo, deverd ser sugerida a sua readaptacdo, nos termos da legislacdo
vigente;

e. Nas AIS que contiverem pareceres de apto com restri¢des, os AMP deverao
especificé-las, bem como o periodo, ou informar se sdo definitivas;
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f. Considera-se incapaz temporariamente para o Servico Publico em Geral o
servidor civil que necessite de LTSP por apresentar, no momento da IS, indicios de lesao,
doenca ou defeito fisico considerado curdvel ou clinicamente controldvel. Nesses casos os
AMP deverdo declarar a incapacidade tempordria do servidor de até trés meses por IS,
limitada ao méximo de vinte e quatro meses consecutivos. Nas reapresentacdes ao AMP para
reavaliacdo, o servidor civil deverd comprovar o tratamento realizado no periodo exarado pelo
AMP, mediante relatérios dos servicos onde se trata, com detalhada evolugao naquele periodo
pré-estabelecido, bem como das terapéuticas utilizadas (médicas, fisioterapéuticas,
fonoaudioldgicas, nutricionais, dentre outras possiveis) e pelo preenchimento do Anexo Z
destas Normas. A impossibilidade do tratamento estipulado e especializado no periodo
previamente estabelecido deve ser relatada pelo (s) profissional (is) assistente (s), bem como
0S Seus motivos;

g. Nos casos de LTSP superior a trinta dias 0o MPGu deverd solicitar 2 RM (SSR),
via correio eletronico do SIPMED, providéncias para a homologacao por JISR, a qual devera
remeter a copia da ata homologatéria para a OM do servidor;

h. Considera-se invalido para o Servigo Pablico em Geral, o servidor civil que, no
momento da inspecao de satde, apresente indicios de lesdo, doenca ou defeito fisico incurdvel
e impeditivo ao exercicio de suas fungdes, insusceptivel de reabilitacio ou readaptacdo
funcional num prazo igual ou superior a vinte e quatro meses continuos, ndo sendo
obrigatdrio que a doenca invalidante conste do art.186 da lei n°. 8.112/90. Os AMP deverao
estar atentos para esse prazo ndo ser ultrapassado;

1. Sempre que possivel, os AMP deverdo observar o prazo maximo permissivel
para permanéncia em LTSP, antes de exarar o laudo de invalidez;

J. Ao exarar pareceres de invalidez, os AMP deverao certificar-se da existéncia ou
nao de Atestado de Origem (AO) referente a acidentes anteriores a IS em andamento,
procedendo de acordo com o previsto no Volume X quando ao complemento do parecer a ser
exarado, qualquer que seja sua conclusao;

k. Quando se tratar de doenca especificada no paragrafo 1°, art. 186, da Lei n°
8.112/1990, devem ser atendidos os padrdes e critérios da Portaria Normativa n° 1.675/2006,
da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao;

1. O AMP devera registrar também na AIS a existéncia de AO ou de ISO. S6
deverdo constar no parecer os diagndsticos por extenso relativos ao enquadramento em um
unico item do RJU, prevalecendo aquele que maiores beneficios propiciar ao inspecionado,
sempre que houver doencgas ou lesdes que se enquadrem em mais de um item. Os pormenores
deste enquadramento deverdo ser claramente anotados na descri¢do da doencga atual, item da
FiRDI. Nao ha necessidade de enquadramento legal no parecer, providéncia essa de
competéncia dos 6rgaos de pessoal;

m. Permanecerdo sob a jurisdicgdo do AMP especifico os inspecionados que se
encontrarem em LTSP, ou sob restricdes da capacidade laborativa, concedidas por esse
mesmo AMP, para todas as modalidades de IS, até que seja exarado um laudo de invalidez
(motivando a aposentadoria);
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n. A apresentagcdo, o controle dos tratamentos durante os periodos de LTSP e a
reapresentacdo ao AMP nos devidos prazos, € de responsabilidade da OM do inspecionado,
sendo recomendavel contato formal do setor de pessoal com os setores assistencial e pericial;
e

0. Os servidores civis serdo apresentados para IS por sua OM, por oficio, onde
deverdo ser registradas as datas de inicio e término dos periodos de LTSP eventualmente
gozados, bem como se é necessdria pericia domiciliar ou hospitalar (para tal, deve ser anexada
ao oficio de apresentacdo, uma declaracdo recente do médico assistente do servidor,
informando textualmente que o mesmo estd recebendo visita médico-assistencial em sua
residéncia), ou readaptacdo profissional.

12.2.4 - FORMAS DE CONCLUSAO
a. “Apto para o Servico Publico em Geral”;

b. “Apto para o Servigo Publico em Geral, com restricdes”. Langar as restricdes no
campo observacoes da AIS;

c. “Incapaz temporariamente para o Servico Publico em Geral, necessitando de
(tempo a declarar, em dias ou meses) de LTSP”;

Acrescentar ao final “em prorrogacdo” quando forem IS por término de
incapacidade; e

d. “Invélido (a) para o Servico Publico em Geral.”
12.2.5 - OBSERVACOES

Constatada a invalidez do servidor civil o AMP deverda declarar no campo
“Observagoes” da AIS a seguinte expressao: “ A invalidez € (ndo €) decorrente do previsto no
inciso I, do art. 186 da Lei 8.112/90.”

12.2.6 - PRAZOS DE LTSP

a. Considerando-se a necessidade de padronizagdo de critérios nas pericias
médicas no Exército, os diagndsticos mais comuns como causas de incapacidade e utilizando
o principio da Medicina Baseada em Evidéncia (MBE), os AMP deverdo basear-se nos prazos
constante no Anexo AA, devendo, quando a licenca ultrapassar esses prazos, somando-se as
prorrogacdes, lancar a justificativa para a concessao na FiRDI.

b. Outras patologias nao relacionadas no referido Anexo AA ficardo sob a estrita
responsabilidade dos AMP.
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VOLUME XIII

DAS INSPECOES DE SAUDE DE MILITARES REGIDOS PELO REGULAMENTO
DA LEI DO SERVICO MILITAR (RLSM) - PERMANENCIA E SAIDA DO SERVICO
ATIVO DE MILITARES TEMPORARIOS

13.1 - FINALIDADE

a. Os pareceres e suas respectivas observagdes, que serdo aplicados pelos AMP, nas
inspecOes de militares regidos pelo RLSM, visam definir a situacdo administrativa de
inspecionados que apresentam problemas sanitdrios que vém postergando a desincorporacdo
ou licenciamento destes militares.

b. Os pareceres a serem exarados pelos AMP ndo visam a subtrair o direito lidimo dos
que fazem jus ao amparo do estado previsto na lei, mas, sim, evitar a concessdo de direitos
indevidos por falhas administrativas, as quais, passado o prazo legal, ndo mais poderdo ser
revertidas, produzindo efeitos definitivos e deletérios ao sistema de saude e a previdéncia
militar.

13.2 - CONCEITOS RELEVANTES

13.2.1 — APTIDAO OU INAPTIDAO PARA O EXERCICIO DE ATIVIDADES
LABORATIVAS CIVIS

a. Os integrantes do sistema pericial devem buscar esclarecer as condigdes
presentes do inspecionado no tocante a sua aptidao para o desempenho de atividades
laborativas civis, de forma clara e insofismdvel, pois que deve esta defini¢do orientar citagdo
que devera constar da ata de inspecdo de saude.

b. H4 que se considerar que ao optar pela inaptidao tempordria para atividades
civis, o inspecionado ndo devera ser desincorporado, e sim mantido em tratamento (servigo de
satde) e adido a OM conforme o Art. 431 do RISG (gestdo de pessoal), até que recupere a
aptidao.

c¢. Como orientacdo para deslindar os limites da aptidao/inaptidao, devem os
peritos atentar para a profissdo exercida que antecedeu o servi¢o militar, ou, na inexisténcia
desde dado, fazer juizo de valor sobre as atividades laborativas mais comuns do cotidiano,
considerando como cerne da questdo se o inspecionado pode integrar processo seletivo em
condi¢des similares aos demais candidatos, observado que a grande maioria das profissoes
comuns nao exigem vigor fisico.

d. O aspecto aptiddo e inaptiddo para atividades laborativas civis é de fundamental
importancia para esclarecimento do Poder Judicidrio, quando o ex-militar busca este caminho,
bem como caracteriza a preocupacdo do Exército em manter o inspecionado em tratamento,
até que o mesmo obtenha as condic¢des de aptidao.

e. A atuacdo do Servigco de Sadde na adesdo ao tratamento e recuperacdo dos
inaptos, e ainda a execu¢do de um cerrado controle por parte das 1* Se¢des das OM, sao
fatores essenciais para o sucesso na desincorporacao pds-aptidao destes militares.
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13.2.2 - DOCUMENTO SANITARIO DE ORIGEM (DSO)

a. A citagdo sobre a existéncia ou ndo de DSO (Atestado de Origem ou Inquérito
Sanitdrio de Origem) relacionado a causa alegada pelo inspecionado, ou identificada pelos
AMP, € essencial para a orientacdo de medidas administrativas.

b. Os inspecionados que forem portadores de DSO devem ter os mesmos
apresentados ao AMP, que se pronunciard sobre a existéncia do DSO e relacdo de causa e
efeito, devendo, quando nao houver DSO, citar esta condicao na ata de inspe¢ao de saude.

13.2.3 — MANUTENCAO DO TRATAMENTO APOS DESINCORPORACAO OU
LICENCIAMENTO

a. A orientagdo para a manutencio do tratamento deve constar da ata de inspe¢do
de satide com base no artigo 149 do RLSM.

b. A manutencao do tratamento, além de estar prevista no RLSM, permite evitar os
casos em que o Judicidrio determina a reintegracdo somente para o tratamento da causa
alegada como incapacitante.

c. A concessdo do tratamento e seu adequado acompanhamento sdo fatores
importantes para o atendimento pleno do que determina o RLSM, bem como para coibir
reintegragdes que concedem direitos aos militares (soldo, fardamento e assisténcia a saide dos
dependentes, entre outros) sem a contrapartida da prestagdo do servigo, pois que normalmente
encontram-se incapazes.

13.2.4 — IMPOSSIBILIDADE DOS PARECERES “APTO COM RESTRICOES” E
“INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA O SERVICO DO EXERCITO”

Os pareceres “APTO COM RESTRICOES” e “INCAPAZ
TEMPORARIAMENTE PARA O SERVICO DO EXERCITO” para finalidade de
licenciamento/desincorporagdo, para os militares sem estabilidade, sejam soldados, cabos,
sargentos ou oficiais, conforme preconiza o Art. 117 do Regulamento da Lei do Servico

Militar (Decreto-Lei n°® 57.654, de 20 de janeiro de 1966), ndo devem ser exarados pelos
AMP.

13.2.5 — PASSAGEM DA SITUACAO DE “INCAPAZ B1” PARA A SITUACAO DE
“INCAPAZ B2”

Todo militar julgado “Incapaz B1” ao completar 01 (um) ano de afastamento,
deverd ser considerado “Incapaz B2” pelo AMP, considerando o previsto no item 15.1 do
Decreto n° 703, de 22 Dez 92 (alteragdao das Instru¢des Gerais para Inspecdo de Saude de
Conscritos — IGISC).

13.3 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

13.3.1 — PARA MILITAR “APTO A” E SEM DOCUMENTO SANIT@RIO DE
ORIGEM (DSO), PRESTANDO SERVICO MILITAR INICIAL (EFETIVO VARIAVEL):

a. Parecer:

Apto “A” — Compativel (Apto para o servico do Exército).
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b. Observagoes:

1) Inspecionado de acordo com o previsto no nr 1) do caput do art 52 do
Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de
1966;

2) O parecer refere-se Unica e exclusivamente aos requisitos para prestacao
do servigo militar, sem implicagdo quanto a aptidao para exercicio de atividades laborativas
civis; e

3) O inspecionado ndo € portador de documento que registre a ocorréncia,
durante a prestacao do servigo militar, de acidente ou doenga contraidos em fun¢ao militar.

13.3.2 - PARA MILITAR “APTO A” E COM DOCUMENTO SANITARIO DE
ORIGEM (DSO), PRESTANDO SERVICO MILITAR INICIAL (EFETIVO VARIAVEL).

a. Parecer:

Apto “A” — Compativel (Apto para o servico do Exército). Ha (ndo hd)
relacdo de causa e efeito entre o acidente em servi¢o (ou doencga adquirida em servico) e a(s)
condicdo(des) morbida(s) atual (is) expressa(s) pelo(s) seguinte(s) diagndstico(s):

b. Observagoes:

1) Inspecionado de acordo com o previsto no nr 1) do caput do art 52 do
Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de
1966; e

2) O parecer refere-se Unica e exclusivamente aos requisitos para prestacao
do servigo militar, sem implicagdo quanto a aptidao para exercicio de atividades laborativas
civis.

13.3.3 — PARA MILITAR “INCAPAZ B1”, SEM DOCUMENTO SANITARIO DE
ORIGEM (DSO), PRESTANDO SERVICO MILITAR INICIAL (EFETIVO VARIAVEL)

a. Parecer:

Incapaz “B1” (incapaz temporariamente para o servi¢o militar, por doenca ou
lesdo ou defeito fisico recuperdvel em curto prazo).

b. Observagdes:

1) Inspecionado de acordo com o previsto no § 1°, combinado com o nr 1) do
art 140 do Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de
janeiro de 1966;

2) O parecer de incapacidade tempordria refere-se Unica e exclusivamente
aos requisitos para prestacdo do servico militar, sem implicagdo quanto a aptiddo ou
incapacidade para exercicio de atividades laborativas civis;
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3) O inspecionado deverd manter tratamento, apds sua desincorporag¢do, em
organizacao militar de sadde, até sua cura, conforme previsto no art 149 do Regulamento da
Lei do Servigo Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966;

4) O inspecionado ndo é portador de documento que registre a ocorréncia,
durante a prestagdo do servigo militar, de acidente ou doenga contraidos em fun¢ao militar; e

5) A doenca ou defeito fisico pré-existia (ndo pré-existia) a data da
incorporagao.

13.3.4 — PARA MILITAR “INCAPAZ B1”, COM DSO E PRESTANDO SERVICO
MILITAR INICIAL OU SUAS PRORROGACOES

a. Parecer:

Incapaz “B1” (incapaz temporariamente para o servi¢o militar, por doenca ou
lesdao ou defeito fisico recuperdvel em curto prazo). Ha (ndo hd) relacdo de causa e efeito entre
o acidente em servico (ou doenga adquirida em servico) e a(s) condicdo (des) morbida(s) atual
(is) expressa(s) pelo(s) seguinte(s) diagnostiCo(S): weevveerrve eveeriveeriueenne .

b. Observagoes:

1) Inspecionado de acordo com o previsto no § 1°, combinado com o nr 1) do
art 140 do Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de
janeiro de 1966;

2) o parecer de incapacidade tempordria refere-se tnica e exclusivamente aos
requisitos para prestacdo do servigo militar, sem implicagdo quanto a aptiddo ou incapacidade
para exercicio de atividades laborativas civis;

3) o inspecionado deverd manter tratamento, apds sua desincorporagdo, em
organizacdo militar de sadde, até sua cura, conforme previsto no art 149 do Regulamento da
Lei do Servigo Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966; e

4) a doenca ou defeito fisico pré-existia (ndo pré-existia) a data da
incorporacao.

13.3.5 — PARA MILITAR “INCAPAZ B2”, SEM DSO E PRESTANDO SERVICO
MILITAR INICIAL OU SUAS PRORROGACOES.

a. Parecer:

Incapaz “B2” (incapaz temporariamente para o servi¢o militar, por doenca ou
lesdo ou defeito fisico recuperdvel em longo prazo).

b. Observagoes:

1) Inspecionado de acordo com o previsto no § 6°, combinado com o nr 6) do
art 140 do Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de
janeiro de 1966;
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2) O parecer de incapacidade tempordria refere-se unica e exclusivamente
aos requisitos para prestacdo do servico militar, sem implicagdo quanto a aptiddo ou
incapacidade para exercicio de atividades laborativas civis;

3) O inspecionado devera manter tratamento, apds sua desincorporacdo, em
organizacdo militar de sadde, até sua cura, conforme previsto no art 149 do Regulamento da
Lei do Servigo Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966; e

4) O inspecionado nao é portador de documento que registre a ocorréncia,
durante a prestacao do servigo militar, de acidente ou doenga contraidos em fun¢@o militar.

5) quando no servico militar inicial (EV), acrescentar: a doenga ou defeito
fisico pré-existia (ndo pré-existia) a data da incorporagdo.

13.3.6 — PARA MILITAR “INCAPAZ B2”, COM DSO E RELACAO DE CAUSA E
EFEITO, PRESTANDO PRORROGACAO DO SERVICO MILITAR INICIAL.

a. Parecer:

Incapaz “B2” (incapaz temporariamente para o servi¢o militar, por doenca ou
lesdo ou defeito fisico recuperdvel em longo prazo). H4 (ndo hd) relacdo de causa e efeito
entre o acidente em servigo (ou doenca adquirida em servico) e a(s) condi¢@o (6es) morbida(s)
atual (is) expressa(s) pelo(s) seguinte(s) diagndstico(S): ..ccovveeervveercvveernneenn

b. Observagdes:

1) Inspecionado de acordo com o previsto no § 6°, combinado com o nr 6) do
art 140 do Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de
janeiro de 1966;

2) O parecer de incapacidade tempordria refere-se Unica e exclusivamente
aos requisitos para prestacdo do servico militar, sem implicagdo quanto a aptiddo ou
incapacidade para exercicio de atividades laborativas civis; e

3) O inspecionado deverd manter tratamento, apds sua desincorporag¢do, em
organizacao militar de sadde, até sua cura, conforme previsto no art 149 do Regulamento da
Lei do Servigo Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966.

13.3.7 — PARA MILITAR “INCAPAZ C”, SEM DSO E PRESTANDO SERVICO
MILITAR INICIAL OU SUAS PRORROGACOES, NAO SENDO INVALIDO

a. Parecer:

Incapaz "C" (incapaz definitivamente (irrecuperdvel) para o servigco do
Exército, por doenga ou lesao ou defeito fisico considerado incompativel com a prestacao do
servigo militar). Nao € invalido.

b. Observagoes:

1) Inspecionado com base no §2°, combinado com o nr 2) do artigo 140 do
Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de
1966;
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2) O parecer de incapacidade definitiva refere-se tinica e exclusivamente aos
requisitos para prestacdo do servigo militar, sem implicagdo quanto a aptiddo ou incapacidade
para exercicio de atividades laborativas civis (n@o € invalido);

3) O inspecionado devera manter tratamento, apds sua desincorpora¢do, em
organizacdo militar de sadde, até sua cura, conforme previsto no art 149 do Regulamento da
Lei do Servigo Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966; e

4) O inspecionado nao é portador de documento que registre a ocorréncia,
durante a prestacao do servigo militar, de acidente ou doenga contraidos em fun¢@o militar.

5) Quando no servi¢o militar inicial (EV), acrescentar: a doenca ou defeito
fisico pré-existia (ndo pré-existia) a data da incorporagdo.

13.3.8 — PARA MILITAR “INCAPAZ C”, COM DSO E PRESTANDO SERVICO
MILITAR INICIAL OU SUAS PRORROGACOES E NAO SENDO INVALIDO

a. Parecer:

Incapaz "C" (incapaz definitivamente (irrecuperdvel) para o servigco do
Exército, por doenga ou lesao ou defeito fisico considerado incompativel com a prestacdo do
servigo militar). N@o € invalido. Ha (ndo hd) relacdo de causa e efeito entre o acidente em
servico (ou doenga adquirida em servico) e a(s) condicdo (0es) moérbida(s) atual (is)
expressa(s) pelo(s) seguinte(s) diagndstico(s): ....cvveeevuveennne.

b. Observagoes:

1) Inspecionado com base no §2°, combinado com o nr 2) do artigo 140 do
Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de
1966 e pelo amparo dado pelo artigo 109 da lei nr 6.880, de 09 de dezembro de 1980; e

2) O inspecionado € portador de documento sanitdrio de origem que registra
a ocorréncia, durante a prestacdo do servico militar, de acidente ou doenga contraido em
funcdo militar.

13.3.9 — PARA MILITAR “INCAPAZ C”, POR DOENCA OU ACIDENTE OU
DEFEITO FISICO SEM RELACAO DE CAUSA E EFEITO COM FUNCAO MILITAR,
SEM DSO E PRESTANDO SERVICO MILITAR INICIAL OU SUAS PRORROGACOES E
NAO SENDO INVALIDO

a. Parecer:

Incapaz "C" (incapaz definitivamente (irrecuperdvel) para o servigco do
Exército, por doenga ou lesao ou defeito fisico considerado incompativel com a prestacido do
servigo militar). Nao € invalido.

b. observagoes:

1) Inspecionado com base no §2°, combinado com o nr 2) do artigo 140 do
Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de
1966;
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2) O parecer de incapacidade definitiva refere-se tinica e exclusivamente aos
requisitos para prestacdo do servigo militar, sem implicagdo quanto a aptiddo ou incapacidade
para exercicio de atividades laborativas civis (ndo € invalido);

3) O inspecionado devera manter tratamento, apds sua desincorporacdo, em
organizacao militar de satde, até sua cura relativa a doenga ou lesdo que o incapacita, quando
se tratar de doenca cronica, serd tratado até a compensagdo ou estabilizacdo de sua doenca,
apds o que serd encaminhado aos servigos publicos de saide, conforme previsto no art 149 do
Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de
1966;

4) O inspecionado ndo é portador de documento que registre a ocorréncia,
durante a prestacdo do servigo militar, de acidente ou doenga contraidos em fun¢ao militar; e

5) A doenca ou defeito fisico pré-existia (ndo pré-existia) a data da
incorporagao.

13.3.10 — PARA MILITAR “INCAPAZ C”, POR DOENCA OU ACIDENTE OU
DEFEITO FISICO SEM RELACAO DE CAUSA E EFEITO COM FUNCAO MILITAR,
SEM DSO E PRESTANDO SERVICO MILITAR INICIAL OU SUAS PRORROGACOES E
JULGADO INVALIDO.

a. Parecer:

Incapaz "C" (incapaz definitivamente (irrecuperavel) para o servigco do
Exército, por doenga ou lesdao ou defeito fisico considerado incompativel com a prestacido do
servico militar. E invalido).

b. Observagdes:

1) Inspecionado com base no §2°, combinado com o nr 2) do artigo 140 do
Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de
1966 e pelo amparo dado pelo inciso ii do artigo 111 da lei nr 6.880, de 09 de dezembro de
1980;

2) O inspecionado ndo € portador de documento sanitirio de origem que
registre a ocorréncia, durante a prestacao do servigo militar, de acidente ou doenca contraido
em funcdo militar; e

3) A doenca ou defeito fisico pré-existia (ndo pré-existia) a data da
incorporacao.

13.3.11 — PARA MILITAR “INCAPAZ B1” NO EFETIVO VARIAVEL OU “INCAPAZ
B2” NA PRORROGACAO DO SERVICO MILITAR INICIAL, NAO PODENDO,
TAMBEM, EXERCER ATIVIDADES LABORATIVAS CIVIS TEMPORARIAMENTE

a. Parecer:

Incapaz “B1” ou B2 (incapaz temporariamente para o servico militar, por
doenca ou lesdo ou defeito fisico recuperdvel em curto ou longo prazo).
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b. Observagoes:

1) Inspecionado de acordo com o previsto no § 1°, combinado com o nr 1) e
6) do art 140 do Regulamento da Lei do Servigo Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de
20 de janeiro de 1966;

2) O parecer de incapacidade tempordria refere-se aos requisitos para
prestacdo do servico militar, e também de incapacidade tempordria para exercicio de
atividades laborativas civis; e

3) O inspecionado deverd manter tratamento em organizacdo militar de
saude, devendo retornar para inspecao de saide em ............... GO ) dias.

13.4 - OBSERVACAO

A inspecdo de saide para saida ou permanéncia no servico ativo serd vélida para
promocao de militares tempordrios desde que dentro de seu prazo de validade (12 meses).



VOLUME XIV

DOENCAS ESPECIFICADAS EM LEI

14.1 - ALIENACAO MENTAL
14.1.1 - CONCEITUACAO

14.1.1.1 Considera-se alienacao mental o estado mental conseqiiente a uma doenca
psiquica em que ocorre uma deterioracdo dos processos cognitivos, de carater transitério ou
permanente, de tal forma que o individuo acometido torna-se incapaz de gerir sua vida social.
Assim, um individuo alienado mental € incapaz de responder legalmente por seus atos na vida
social, mostrando-se inteiramente dependente de terceiros no que 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,
devendo ser obrigatoriamente interditado judicialmente. Em alguns casos, torna-se necessaria
a sua interna¢ao em hospitais especializados visando, com o tratamento, a sua protecdo e a da
sociedade.

14.1.1.2 A convivéncia social exige regras e regulamentos necessirios para
disciplinar as relagdes entre os individuos de uma sociedade. A ética, de um modo geral,
padroniza o comportamento das pessoas inseridas num determinado contexto social.
Considerar um individuo como alienado mental € decretar sua morte social, j4 que a
interdi¢do ou curatela € uma sentenga de morte social. Se pensarmos que o que caracteriza o
homem como ser social é sua inser¢ao na sociedade na condi¢io de participante de um pacto
social, no qual os individuos se obrigam (por for¢a de lei) ao respeito miituo, a observancia de
direitos e deveres para com a sociedade, um alienado mental estd excluido de tal defini¢dao de
homem. E a forca da lei que intima os individuos a uma postura de respeito aos seus pares na
vida social. Aplicar a lei, quando diante de um ato ilicito, significa reconvocar o individuo
infrator ao mundo dos homens; significa ndo permitir a “lei da selva”, em que tudo pode;
significa ndo permitir um retorno a animalidade. A aplicacdo da lei € uma exigéncia e uma
necessidade que o homem se impde se quer pensar-se homem. Aqui, trata-se da necessidade
como conceito de légica, isto é, aquilo que ndo pode ser de outra forma. O alienado mental,
ou seja, o individuo destacado e estranho a sua prépria mente, € também um individuo
estranho e destacado da sociedade, isto €, deixa de fazer parte dela ao ser impedido de
submeter-se aos designios da lei. Deixa de ser sujeito de suas acdes para tornar-se objeto das
acoes de outros.

14.1.1.3 - A definicdo de alguém como alienado mental exige uma enorme
responsabilidade do médico-perito. Para além das benesses pecunidrias que o enquadramento
possa acenar, deve, antes de tudo, o perito examinar e refletir sobre a sentenga que estard
aplicando: a exclusdo de um individuo do mundo dos homens e sua alienagdo num mundo a
parte.

14.1.1.4 - Nunca ¢ demais lembrar a possibilidade de se recorrer a uma simples
procuracdo quando um individuo se encontra impossibilitado de gerir sua vida econdmica
(nas fases criticas de quadro psicético, por exemplo). A curatela deve deixar-se
exclusivamente para os casos em que ndo ha possibilidade de recuperacdo da faculdade de
juizo por parte do doente, ou a crise se mostra tdo intensa que indica a necessidade de
interdicdo.
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14.1.1.5 - Mesmo diante de quadros psicéticos graves (esquizofrenia, psicose
bipolar, parandia, por exemplo) ou quadros confusionais com grandes alteragdes da
consciéncia (infecciosos, vasculares, toxicos, degenerativos ou mistos), o perito deve
examinar e avaliar com bastante rigor se € conveniente e apropriado o enquadramento do
individuo como alienado mental. O simples diagndstico de tais quadros ndo € indicativo de
enquadramento.

14.1.1.6 - Os AMP poderdo identificar alienacdo mental no curso de qualquer
enfermidade psiquidtrica desde que, em seu estigio evolutivo, estejam satisfeitas todas as
condicdes a seguir discriminadas:

a. seja enfermidade mental ou neuromental;

b. seja grave e persistente;

c. seja refratdria aos meios habituais de tratamento;

d. provoque alteracao completa ou consideravel da personalidade;

e. comprometa gravemente os juizos de valor e realidade, com destrui¢dao da
autodeterminagio e do pragmatismo;

f. torne o individuo total e permanentemente invalido para qualquer trabalho;

g. haja um nexo sintomdtico entre o quadro psiquico e a personalidade do
individuo.

14.1.2 - QUADROS CLINICOS QUE CURSAM COM A ALIENACAO MENTAL
14.1.2.1 - S3o necessariamente casos de alienacdo mental:
a. estados de deméncia;
b. psicoses esquizofrénicas nos estados cronicos;
c. parandia e parafrenia nos estados cronicos; e
d. oligofrenias graves.
14.1.2.2 - S3o excepcionalmente considerados casos de alienagdo mental:

a. psicoses afetivas, mono ou bipolar, quando comprovadamente cronificadas
e refratdrias ao tratamento, ou quando exibirem elevada freqii€ncia de repeticdo fasica, ou,
ainda, quando configurarem comprometimento grave e irreversivel de personalidade;

b. psicoses epilépticas, quando caracterizadamente cronificadas e resistentes
a terapéutica, ou quando apresentarem elevada freqii€ncia de surtos psicoticos; e

c. psicoses poés-traumdticas e outras psicoses organicas, quando
caracterizadamente cronificadas e refratdrias ao tratamento, ou quando configurarem um
quadro irreversivel de deméncia.
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14.1.2.3 = NAO SAO CASOS DE ALIENACAO MENTAL:

a. transtornos neurdticos da personalidade e outros transtornos mentais nao
psicéticos;

b. transtornos da identidade e da preferéncia sexual;
c. alcoolismo, dependéncia de drogas e outros tipos de dependéncia organica;
d. oligofrenias leves e moderadas;
e. psicoses do tipo reativo (reacdo de ajustamento, reacao ao estresse); e
f. psicoses organicas transitdrias (estados confusionais reversiveis).
14.1.3 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

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

14.1.3.2 Nos casos das neuroses, devem ser evitadas as licengas prolongadas,
que ndo trazem qualquer beneficio clinico para o paciente. Ao individuo acometido com um
quadro neurdtico, deve ser sugerido um tratamento psicoterdpico e/ou medicamentoso, sem
que abandone suas atividades laborativas. Nunca é demais lembrar que a neurose s6 tende a
cristalizar-se quando o individuo aufere ganhos com sua doenca. Se a licenga € para
tratamento de saide, nos casos de neuroses, o comportamento paternalista, ou melhor,
“maternalista”, por parte do perito, ao invés de ajudar, prejudica a saide do inspecionado.
Trabalho ndo € causa de doenga neurética € nem aumenta a neurose de ninguém. Por outro
lado, os sintomas neurdticos tendem a aumentar quando o inspecionado é contemplado com
licengas longas e desnecessdrias, beneficiando-se, assim, da sua doenca.

14.1.3.3 Os AMP deverdao "preservar-se contra uma exagerada admissdao de
irresponsabilidade" (N. Hungria) e identificar, no quadro clinico de aliena¢do mental, os
seguintes elementos:

a. transtorno intelectual: atinge as fun¢des mentais em conjunto e nao
apenas algumas delas;

b. falta de autoconsciéncia: o individuo ignora o cariter patolégico de
seu transtorno ou tem dele uma nog¢ao parcial ou descontinua;

c. inadaptabilidade: o transtorno mental € evidenciado pela desarmonia
de conduta do individuo em relagdo as regras que disciplinam a vida normal em sociedade; e

d. auséncia de utilidade: a perda da adaptabilidade redunda em prejuizo
para o individuo e para a sociedade (Beca Soto).
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14.1.3.4 Os AMP, para maior clareza e definicdo imediata da situacdo do
inspecionando, deverdo fazer constar, obrigatoriamente, nos laudos declaratérios da invalidez
do portador de alienacao mental os seguintes dados:

a. diagnoéstico da enfermidade bdsica, inclusive o diagndstico numérico,
de acordo com a Classificacao Internacional de Doencgas (CID), edi¢do aprovada para uso nas
Forgas Armadas;

b. modalidade fenoménica;
c. estdgios evolutivos; e
d. a expressao "alienagdo mental" entre parénteses.

14.1.3.5 Se os laudos concluirem por alienacdo mental deverdo ser firmados
em diagnésticos que ndao se confundam com os quadros de reacdes psiquicas isoladas,
intercorréncias psicoreativas e distirbios organicos subjacentes, dos quais sejam simples
epifenomenos.

14.1.3.6 A simples mencao do grau ou intensidade da enfermidade ndo
esclarece a condi¢do de "alienagdo mental" se ndo estiver mencionado o estdgio evolutivo da
doenca.

14.1.3.7 Nao poderao ser emitidos laudos de alienacdo mental com base em
diagndstico de enfermidade psiquidtrica aguda.

14.1.3.8 Os AMP deverdo, explicitamente, fazer constar nos laudos das
inspecoes de saude a auséncia de alienagdo mental quando a doenga do examinado determinar
a sua invalidez, mas ndo se enquadrar nos parametros que definam "alienacdo mental".

14.1.3.9 A alienacdo mental € condi¢iao que determina a invalidez.

14.1.3.10 Os AMP, ao concluirem seus laudos com um diagndstico
subordinado ao conceito de alienacdo mental, deverdo encaminhar o inspecionando ao 6rgio
competente de sua Forca para conducdo da medida legal conveniente ao caso: medida de
seguranca, interdi¢do, administragdo provisdria e outros casos, na forma prevista em Lei.

14.1.3.11 A medida legal superveniente a conclusdo das Juntas de Inspecdo
de Saide complementard, indispensavelmente, o processo administrativo de reforma (ou
aposentadoria) do inspecionando portador de alienagdo mental.

14.1.4 — CONSIDERACOES A SEREM OBSERVADAS PELOS AMP
14.1.4.1 As patologias psiquidtricas estdo divididas em dois grandes grupos-base:

a. Transtornos psiquidtricos estruturais — sdo os que tem um substrato
organico com base anatomoclinica e causas conhecidas. Entre eles, temos as psicoses
(esquizofrenia e transtornos de humor/afetivos), as deméncias e as epilepsias com
comprometimento psiquidtrico; e

b. Transtornos psiquiatricos nao-estruturais — sao os que nao tem substrato
orgdnico, nem base anatomoclinica. Sdo exemplos deste grupo os transtornos neurdticos



VOLUME X1V das Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército................ FIn®5

(transtorno do estresse, os casos de estresse pds-traumdtico, os distirbios somatoformes, a
ansiedade, as fobias e a depressdo neurdtica).

14.1.4.2 Na pericia psiquidtrica, o grupo de doengas psiquidtricas estruturais
representard beneficios prolongados, no mais das vezes levando a reforma ou aposentadoria
precoce (a esquizofrenia eclode na juventude). Também serdo os casos de beneficios de
amparo social.

14.1.4.3 O perito médico € o profissional especializado que tem a funcdo de
avaliar as condicdes de satde do periciado, correlacionando estas condi¢cdes com a existéncia
de incapacidade laboral e, caso esta incapacidade exista, definir objetivamente o grau de
incapacidade e o tempo de afastamento pertinente ao quadro incapacitante, sempre
relacionado com a atividade laborativa e com a legislac@o propria.

14.1.5 - PERICIA PSIQUIATRICA E SIMULACAO

A simulacdo existe em todas as dreas periciais. A Psiquiatria também tem grandes
problemas com este tipo de conduta. Na &drea previdencidria, os simuladores, na quase
totalidade, o sdo na area psiquidtrica. Ha que se ter, por parte do perito, muito conhecimento,
zelo e cuidado, pois o niimero de pessoas que vem procurar o ganho secundério forjando ou
exagerando doencas € imenso. Esta situacdo que se repete e se amplia a cada dia, € um
fantasma assustador na atividade do AMP.

Temos de ter muito cuidado para ndo confundir simulacio com doencas que se
arrastam e tem substrato e agravamento pelo desequilibrio psiquico por estresse grave,
depressdo reativa, ansiedade severa. Sdo algumas dessas doencas: neurastenia; transtorno
doloroso persistente; fibromialgia; sindrome da fadiga cronica; transtornos conversivos e
somatoformes, que tem motivacao inconsciente por parte do periciado.

As simulacdes podem ser definidas como:
a. Simulagdo pura — ato de falsificar doenca ou incapacidade inexistente;
b. Simulacdo parcial — exagero consciente de sintomas que nao existem; e

c. Simulagdo falsa imputacdo — € a atribui¢do de sintomas reais a uma causa
conscientemente entendida e que nao tem relacdo com os sintomas.

O simulador tem como objetivo o ganho secundario e/ou reforco/protecdo
ambiental, que seriam benesses trabalhistas e laborais fincadas em falsas doencas, restritivas
ao trabalho habitual.

14.2 - CARDIOPATIA GRAVE
14.2.1 - CONCEITUACAO

14.2.1.1 Conceitua-se como cardiopatia grave no sistema médico-pericial toda
aquela que, em cardter permanente, reduz a capacidade funcional do coracdo e,
conseqiientemente, as capacidades fisicas e profissionais do inspecionado, a ponto de
acarretar alto risco de morte prematura ou impedir o mesmo de exercer definitivamente suas
funcdes, ndo obstante tratamento médico e/ou cirirgico em curso.
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14.2.1.2 O critério adotado para avaliacdo funcional do cora¢do baseia-se no
consenso nacional sobre cardiolopatia grave, promulgado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, em consonancia com a classificagdo funcional cardiaca adotada pela New York
Heart Association (NYHA).

14.2.1.3 Os meios de diagndstico a serem empregados na avaliacdo da capacidade
funcional do coragdo, cientificamente, sdo os seguintes:

a. anamnese e exame fisico do aparelho cardiovascular detalhados
minuciosamente;

b. historia clinica, com dados evolutivos da doenga;

c. exames laboratoriais de sangue (hematologia, bioquimica, hormdnios
séricos, reagdes soroldgica), exames de urina e fezes;

d. radiografia de térax em AP e perfil;

e. eletrocardiograma, em repouso;

f. eletrocardiograma de esforco;

g. eletrocardiografia dinamica (Holter);

h. mapeamento ambulatorial de pressao arterial (MAPA);

i. ecocardiografia bidimensional com doppler de fluxos valvares;

J. cintilografia miocdrdica associada a Dipiridamol e outros fairmacos;
k. estudo hemodinamico por cateterismo cardiaco; e

1) cinecoronarioventriculografia.

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

a. sindrome da insuficiéncia cardiaca congestiva;
b. sindrome da insuficiéncia coronariana;
c. arritmias complexas e graves;

d. sindrome de hipoxemia e/ou baixo débito sist€émico/cerebral secundarios a
uma cardiopatia.

14.2.1.5 Dentro do perfil sindromico exposto, avaliar-se-4 como cardiopatia grave
as seguintes entidades nosoldgicas:

a. cardiopatia isquémica;

b. cardiopatia hipertensiva;
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¢. miocardiopatias;

d. arritmia cardiaca complexas e graves;
e. "cor pulmonale" crénico;

f. cardiopatia congénita;

g. valvulopatia; e

h. hipertensdo arterial sist€mica com cifras altas e complicadas, com lesoes
irreversiveis em 6rgao-alvo: cérebro, rins, olhos e vasos arteriais.

14.2.1.6 Sao, ainda, consideradas cardiopatias graves:

a. as cardiopatias agudas que, habitualmente rdpidas em sua evolugao,
tornarem-se cronicas, caracterizando uma cardiopatia grave, ou as que evoluirem para o 6bito,
situacdo que, desde logo, deve ser considerada como cardiopatia grave, com todas as
injuncdes legais; e

b. as cardiopatias cronicas, quando limitarem, progressivamente, a
capacidade fisica, funcional do cora¢do (ultrapassando os limites de eficiéncia dos
mecanismos de compensagdo) e profissional, ndo obstante o tratamento clinico e/ou cirtrgico
adequado, ou quando induzirem a morte prematura.

14.2.1.7 Os achados fortuitos em exames complementares especializados ndo sio,
por si sO, suficientes para o enquadramento legal de cardiopatia grave se ndo estiverem
vinculados aos elementos clinicos e laboratoriais que caracterizem uma doenga cardiaca
incapacitante.

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

14.2.1.9 Classificagao das cardiopatias de acordo com a capacidade funcional do
coragdo — NYHA.

Pacientes com doenca cardiaca, porém sem limitacdo da atividade fisica. A
CLASSE I atividade fisica normal nao provoca fadiga acentuada, palpitacdo, dispnéia,
nem angina de peito.

Pacientes portadores de doenca cardiaca que acarreta leve limitacdo a
CLASSE II | atividade fisica. Esses pacientes sentem-se bem em repouso, porém os grandes
esfor¢os provocam fadiga, dispnéia, palpitacdes ou angina de peito.

Pacientes portadores de doenca cardiaca que acarreta acentuada limitagdo da
CLASSE III | atividade fisica. Esses se sentem bem em repouso, embora acusem fadiga,
dispnéia, palpitacdes ou angina de peito quando efetuam pequenos esforcos.

Pacientes com doenca cardiaca que acarreta incapacidade para exercer
qualquer atividade fisica. Os sintomas de fadiga, palpitac¢do, dispnéia ou
angina de peito existem mesmo em repouso € se acentuam com qualquer
atividade.

CLASSE IV
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1422 — CARACTERIZACAO DE CARDIOPATIA GRAVE EM CARDIOPATIA
ISQUEMICA

14.2.2.1 - QUADRO CLINICO

a. angina, Classes IIl e IV, da NYHA e da Canadian Cardiovascular Society,
apesar de responder a terapéutica;

b. manifestacdes clinicas de insuficiéncia cardiaca; e
c. arritmias (associar com dados do ECG e do Holter).
14.2.2.2 - ELETROCARDIOGRAMA (REPOUSO)
a. zona elétrica inativa (localiza¢do e magnitude);
b. alteracdes isquémicas de ST-T;
c. disturbios da condugdo atrioventricular e intraventricular;
d. hipertrofia ventricular esquerda;
e. fibrilagdo atrial cronica; e
f. arritmias ventriculares complexas (associar com dados do Holter).
14.2.2.3 - RADIOGRAFIA DO TORAX
a. cardiomegalia; e
b. congestao venocapilar pulmonar.
14.2.2.4 - TESTE ERGOMETRICO
a. limitacdo da capacidade funcional (<5 MET);
b. angina, em carga baixa (<SMET);
c. infradesnivel do segmento ST:
1) precoce (carga baixa);
2) acentuado (>3mm);
3) morfologia horizontal ou descendente;
4) multiplas derivacdes; e
5) duragdo prolongada (> 6 min no periodo de recuperagdo);

d. supradesnivel de ST, sobretudo em drea ndo relacionada a infarto prévio;
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e. comportamento anormal da pressao arterial diastélica (variacdo de PD >

30 mm Hg);

f. insuficiéncia cronotrépica (elevacao inadequada da freqiiéncia cardiaca);

g. sinais de disfuncdo ventricular esquerda associada ao esforco; e

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

14225 - CINTILOGRAFIA MIOCARDICA ASSOCIADA A TESTE
ERGOMETRICO (TALIO, MIBI, TECNECIO)

a. defeitos de perfusdao multiplos ou 4reas extensas (4reas hipocaptantes
definitivas ou transitdrias);

b. dilatacdo da cavidade ventricular esquerda ao esforco;
¢. hipercaptacdo pulmonar;

d. fracdo de ejecdo (FE) em repouso menor ou igual a 0,35 (valor especifico
para o método);

e. comportamento anormal da FE ao exercicio (variacdo da FE menor que
5%); e

f. motilidade parietal regional ou global anormal.

14.2.2.6 — CINTILOGRAFIA MIOCARDICA ASSOCIADA A DIPIRIDAMOL
E OUTROS FARMACOS

N

Interpretacdo semelhante a definida para a cintilografia com teste
ergométrico.

14.2.2.7 - ECOCARDIOGRAMA (EM REPOUSO)
a. frac@o de ejecao menor ou igual a 0,40 (valor especifico para o método);
b. alteracOes segmentares da contratilidade ventricular;

c. dilatacdo das camaras esquerdas, especialmente se associada a hipertrofia
ventricular esquerda; e

d. complicacdes associadas: disfuncdo dos musculos papilares, insuficiéncia
mitral, comunicagdo interventricular, pseudo-aneurismas, aneurismas, trombos intracavitarios.

14228 - ECOCARDIOGRAMA ASSOCIADO A ESFORCO OU
PROCEDIMENTOS FARMACOLOGICOS

a. aparecimento de alteracOes de contratilidade segmentar inexistentes no
Eco em repouso;

b. acentuacgdo das alteracdes de contratilidade preexistentes; e
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c. comportamento anormal da FE ao exercicio (variacdo da FE menor que
5%).

14.2.2.9 - ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER)

a. alteragdes isquémicas (ST-T) associadas a dor anginosa ou sintomas de
disfunc¢ao ventricular esquerda;

b. isquemia miocdardica silenciosa (magnitude e duragdo);
c. arritmias ventriculares complexas;
d. fibrilagdo atrial associada a isquemia; e

e. disturbios de condugdo atrioventricular e intraventricular relacionados a
isquemia;

14.2.2.10 - CINECORONARIOVENTRICULOGRAFIA
a. lesdo de tronco de coronaria esquerda maior ou igual a 50%;

b. lesdes triarteriais moderadas a importantes (maior ou igual a 70% do terco
proximal ou médio), e, "eventualmente" do leito distal, dependendo da massa miocardica
envolvida;

c. lesdo bi ou uniarterial menor ou igual a 70%, com grande massa
miocardica em risco;

d. lesOes ateromatosas extensas e difusas;

e. fracdo de ejecdo menor ou igual a 0,40;

f. hipertrofia ventricular esquerda e dilatacdo ventricular esquerda;
g. areas significantes de acinesia, hipocinesia e discinesia;

h. aneurisma de ventriculo esquerdo; e

i. complicacdes  mecanicas: insuficiéncia  mitral, comunicagdo
interventricular.

14.2.2.11 — FATORES DE RISCO E CONDICOES ASSOCIADAS

a. idade maior ou igual a 70 anos, hipertensdo, diabetes, hipercolesterolemia
familiar; e

b. vasculopatia aterosclerética importante em outros territérios (central,
periférico).

14.2.2.12 — POS-INFARTO DO MIOCARDIO

a. disfuncio ventricular esquerda (dreas de acinesia, hipocinesia e discinesia);
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b. isquemia a distancia (em outra drea que nao a do infarto);
c. arritmias ventriculares complexas;

d. idade avancada; e

e. condicdes associadas.

14.2.3 — CARACTERIZACAO DE CARDIOPATIA GRAVE EM CARDIOPATIA
HIPERTENSIVA

A gravidade € caracterizada pela presenca das seguintes condicoes:
a. hipertensao essencial ou hipertensio secundaria;

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

c. disfuncdo ventricular esquerda sistélica, com fracdo de ejecdo menor ou

igual a 0, 40;
d. arritmias supraventriculares e ventriculares relacionadas a hipertensdo
arterial; e
e. cardiopatia isquémica associada.
1424 - CARACTERIZACAO DE CARDIOPATIA GRAVE EM
MIOCARDIOPATIAS

14.2.4.1 - MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA
A gravidade é caracterizada pela presenca das seguintes condicoes:
a. historia familiar de morte subita;

b. individuo sintomatico, especialmente histéria de sincope, angina,
insuficiéncia cardiaca e embolia sistémica;

c. diagnéstico na infancia (baixa idade);

d. hipertrofia moderada ou severa, com alteracdes isquémicas de ST-T;
e. cardiomegalia;

f. disfuncdo ventricular esquerda sistdlica e/ou diastolica;

g. fibrilacdo atrial;

h. sindrome de Wolff-Parkinson-White;

1. arritmias ventriculares complexas;

j. regurgitacao mitral importante;
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k. doenga arterial corondria associada; e

1. forma obstrutiva com gradiente de via de saida maior ou igual a 50
mm Hg.

14.2.4.2 - MIOCARDIOPATIA DILATADA
Caracterizada por:

a. histéria de fendmenos tromboembolicos;
b. cardiomegalia importante;
c. ritmo de galope (B3);
d. insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais III e IV);
e. fracdo de ejecdo menor ou igual a 0,30;
f. fibrilagao atrial;
g. arritmias ventriculares complexas; e
h. distirbios da conducdo intraventricular.

14.2.4.3 — MIOCARDIOPATIA RESTRITIVA (ENDOMIOCARDIOFIBROSE,
FIBROELASTOSE)

A gravidade € caracterizada pela presenca das seguintes condicoes:
a. histdria de fendmenos tromboembdlicos;
b. cardiomegalia;
c. insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais III e IV);
d. envolvimento do ventriculo direito ou biventricular;
e. fibrose acentuada; e
f. regurgitagdo mitral e/ou tricispide importante.

14.2.4.4 — CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA

A gravidade € caracterizada pela presenca das seguintes condicoes:
a. histéria de sincope e/ou fendmenos tromboembdlicos;
b. cardiomegalia acentuada;
c. insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais III e IV);

d. fibrilacdo atrial;
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e. arritmias ventriculares complexas;
f. bloqueio bi ou trifascicular sintomético; e
g. bloqueio atrioventricular de grau avangado.

14.2.5 — CARACTERIZACAO DE CARDIOPATIA GRAVE NAS ARRITMIAS
CARDIACAS

Constituem caracteristicas de maior gravidade:

a. disfuncdo do né sinusal, sintomdtica, com comprovada correlacio
sintomas/arritmia, especialmente em presenca de sindrome bradi-taquiarritmia;

b. bradiarritmias:

1) bloqueio atrioventricular (BAV) do 2° grau, tipo II, ou BAV
avangado;

2) bloqueio atrioventricular total:
(a) sintomatico;
(b) com resposta cronotrdpica inadequada ao esforco;
(c) com cardiomegalia progressiva; e
(d) com insuficiéncia cardiaca;
3) fibrilacdo atrial com resposta ventricular baixa; e

4) bloqueios de ramo (direito ou esquerdo), permanentes ou alternantes,
sintomaticos (claudicagao cerebral ou insuficiéncia cardiaca);

¢) taquiarritmias:

1) taquicardias ventriculares sintomaticas (claudica¢do cerebral e/ou
comprometimento hemodindmico) de qualquer etiologia; e

2) taquicardias supraventriculares sintomaticas (claudicagcdo cerebral,
comprometimento hemodindmico, taquicardiomiopatia, fendmenos tromboembdlicos) de
qualquer etiologia e desencadeadas por qualquer mecanismo;

d) sindrome de preexcitagdo ventricular, com alto risco de morte subita,
determinado por estudos invasivos; e

e) portadores de marcapasso cardiaco definitivo (anti-bradi ou anti-
taquicardia), cuja capacidade funcional se mantém limitada pela cardiopatia subjacente.
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142.6 — CARACTERIZACAO DE CARDIOPATIA GRAVE NO “COR
PULMONALE" CRONICO

Constituem caracteristicas de maior gravidade:
14.2.6.1 - QUADRO CLINICO

a. manifestacdes de hipdxia cerebral e periférica (dedos em baqueta de
tambor);

b. insuficiéncia cardiaca direita;

c. dores anginosas;

d. crises sincopais;

e. hiperfonese canglorosa da segunda bulha no foco pulmonar; e

f. galope ventricular direito (B3) - PO2 < 60 mm Hg; PCO2 > 50 mm Hg.
14.2.6.2 - ELETROCARDIOGRAMA

Sinais de sobrecarga importante de camaras direitas.
14.2.6.3 - ECOCARDIOGRAFIA

a. hipertrofia ventricular direita, com disfun¢ao diastdlica e/ou sistdlica;

b. grande dilatagcdo do atrio direito;

c. pressao sistélica em artéria pulmonar, calculada a partir das pressdes do
VD e AD, maior ou igual a 60 mm Hg;

d. insuficiéncia tricispide importante; e
e. inversdo do fluxo venoso na sistole atrial.
14.2.6.4 — ESTUDOS HEMODINAMICOS
a. dilatacao do tronco da artéria pulmonar;
b. dilatacdo do ventriculo direito;
c. dilatacao do étrio direito;
d. pressdo na artéria pulmonar maior ou igual a 60 mm Hg;
e. pressao no 4trio direito maior ou igual a 15 mm Hg;
f. insuficiéncia pulmonar; e

g. insuficiéncia tricispide.
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14.2.7 — CARACTERIZACAO DE CARDIOPATIA GRAVE NAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS

Sao consideradas graves as que apresentam:
14.2.7.1 - DO PONTO DE VISTA CLINICO
a. crises hipoxénicas;
b. insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais III e IV);
c. hemoptises, pela presenga de circulacio colateral bronquica; e
d. arritmias de dificil controle e potencialmente malignas.
14.2.7.2 = DO PONTO DE VISTA ANATOMICO
a. doencga arterial pulmonar;

b. necrose miocardica, por doenca corondria ou origem andmala das artérias
coronarias;

c. drenagem andmala total infracardiaca ou origem das artérias corondrias;

d. drenagem andmala total infracardiaca ou com obstrugcdes severas da
conexao das veias pulmonares com as sist€micas;

e. hipotrofia ventricular direita;

f. agenesias valvares (pulmonar e adrtica);

g. hipoplasia ou atresia de valvas pulmonares, adrtica e mitral;
h. hipoplasia ou atresia do coracdo esquerdo;

1. estenose mitral;

j. transposicdo das grandes artérias com hiper-resisténcia pulmonar ou
auséncia de comunicagdes;

k. ventriculos unicos com atresias valvares;
1. ectopias cardiacas com alteragdes multiplas; e
m. cardiopatias complexas.
14.2.8 - CARACTERIZACAO DE CARDIOPATIA GRAVE EM VALVOPATIAS
14.2.8.1 — INSUFICIENCIA MITRAL
Caracterizada por:

a. quadro clinico:
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1) insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais III e IV);
2) frémito sistdlico palpédvel na regido da ponta;

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

4) sopro holossistélico, no foco mitral, de intensidade > 3/6, com
irradiacdo em faixa ou circulo;

5) segunda bulha hiperfonética, no foco pulmonar; e

6) desdobramento amplo e constante da segunda bulha, no foco

pulmonar;
b. eletrocardiograma:
1) sinais progressivos de sobrecarga atrial e ventricular esquerdas; e
2) fibrilacdo atrial;
¢) estudo radiolégico:
1) aumento acentuado da drea, com predominincia das cavidades
esquerdas;

2) sinais de congestao venocapilar pulmonar; e
3) sinais de hipertensido pulmonar;
d) ecocardiograma:
1) presenca de jato regurgitante, de grande magnitude;
2) comprometimento progressivo da funcio ventricular sistolica;

3) aumento significativo do didmetro sistélico do ventriculo esquerdo;
4) inversao do fluxo sistolico, em veia pulmonar; e
5) sinais de hipertensdo pulmonar;

e) hemodinadmica e angiografia:

1) onda "v" com valor maior ou igual a 3 (trés) vezes, em relacdo a
média do capilar pulmonar;

2) opacificagdo do atrio esquerdo igual ou superior que a do ventriculo
esquerdo: Graus III e IV da classificacdo de Sellers; e

3) fracdo de regurgitacdo maior ou igual a 60% (FR = volume de
regurgitacdo/volume sistélico total).
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14.2.8.2 - ESTENOSE MITRAL

Caracterizada por:

a. quadro clinico:
1) histéria de comissurotomia mitral prévia;
2) fendmenos tromboembdlicos;
3) insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais III e IV);
4) episddios de edema pulmonar agudo;
5) escarros hemépticos;
6) fibrilacao atrial;
7) estalido de abertura da valva mitral precoce;
8) impulsao sistdlica do ventriculo direito;
9) segunda bulha hiperfonética, no foco pulmonar; e
10) sinais de insuficiéncia tricuspide;

b. eletrocardiograma:
1) fibrilacdo atrial; e
2) sinais de sobrecarga de camaras direitas;

c. estudo radiografico:
1) inversdo do padrao vascular pulmonar;
2) sinais de hipertensiao venocapilar pulmonar; e
3) sinais de hipertensdo arteriolar pulmonar;

d. ecocardiograma:
1) area valvar < 1,0 cm?;
2) tempo de V2 pressdao > 200 ms;
3) gradiente transvalvar mitral médio > 15 mm Hg;

4) sinais de hipertensao pulmonar (pressao sistdlica da artéria pulmonar
> 50 mm Hg); e

5) presenca de trombo, no 4trio esquerdo;
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e. hemodinamica:
1) area valvar < 1,0 cm?;
2) gradiente diastélico mitral médio > 15 mm Hg;

3) pressao média de capilar pulmonar ou de étrio esquerdo > 20 mm
Hg; e

4) pressao sistdlica de artéria pulmonar > 50 mm Hg.
14.2.8.3 — INSUFICIENCIA AORTICA
Caracterizada por:
a. quadro clinico:
1) insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais III e IV);
2) manifestacdes de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia, sincope);
3) sindrome de Marfan associada;
4) presenca de galope ventricular (B3);
5) sopro de Austin-Flint, na ponta;
6) ictus hipercinético, deslocado externamente;
7) pressao distdlica proxima a zero; e
8) queda progressiva da pressdo arterial sistolica;
b. eletrocardiograma:

1) sinais de sobrecarga ventricular esquerda, com onda T negativa, em
precordiais esquerdas;

2) sinais de sobrecarga atrial esquerda; e
3) fibrilacao atrial;
c. estudo radiografico:

1) aumento importante da 4rea cardiaca, com franco predominio de
ventriculo esquerdo (aspecto em "bota");

2) dilatagdo da aorta ascendente, da croca e do segmento descendente; e

3) dilatagdo do atrio esquerdo;
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d. ecocardiograma:
1) jato regurgitante Ao/VE largo e extenso;
2) fluxo reverso holodiastolico da aorta descendente;
3) abertura valvar mitral, ocorrendo somente com a sistole atrial;

4) piora progressiva dos parametros da funcdo sistdlica ventricular
esquerda; e

5) queda da fracdo de eje¢ao ao ecocardiograma de esforco;
e. medicina nuclear associada a teste ergométrico

1) comportamento anormal da fracdo de ejecao;
f. hemodinamica e angiografia:

1) baixa pressdao diastélica da aorta, tendendo a equalizacdo das
pressoes diastdlicas aortoventriculares;

2) pressdao diastélica final do ventriculo esquerdo (Pd2 VE) elevada
(maior ou igual a 20 mm Hg);

3) opacificagdo igual ou mais densa do ventriculo esquerdo em
comparagdo com a aorta, durante aortografia (Graus III e IV de Sellers); e

4) fracdo de regurgitacao igual ou maior do que 60%.
14.2.8.4 - ESTENOSE AORTICA
Caracterizada por:
a. quadro clinico:
1) sintomas de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia, sincope);
2) angina de peito;
3) presenca de terceira bulha;
4) insuficiéncia cardiaca;
5) pressao arterial diferencial reduzida;
6) pico tardio de intensidade méxima do sopro;
7) desdobramento paradoxal da segunda bulha; e

8) fibrilagao atrial;
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b. eletrocardiograma:

1) sinais de sobrecarga ventricular esquerda importante, com
infradesnivelamento de ST e onda T negativa, em precordiais esquerdas;

2) sobrecarga atrial esquerda;
3) fibrilacdo atrial;
4) arritmias ventriculares; e
5) bloqueio atrioventricular total;
¢. ecocardiograma:
1) area valvar menor ou igual a 0,75 cm?;

2) gradiente médio de pressdo transvalvar adrtica maior ou igual a 50
mm Hg;

3) gradiente maximo maior ou igual a 70 mm Hg; e
4) sinais de hipocinesia ventricular esquerda;
d. hemodinamica:
1) area valvar igual ou menor a 0,75 cm?;
2) hipocinesia ventricular esquerda; e
3) coronariopatia associada.
14.2.8.5 - PROLAPSO VALVAR MITRAL
Caracterizada por:
a. historia familiar de morte subita;
b. histéria de sincope;
c. fendbmenos tromboembdlicos;
d. sindrome de Marfan associada;
e. arritmias ventriculares complexas;
f. fibrilagao atrial;
g. disfuncao ventricular esquerda;
h. regurgitacdo mitral importante;

i. prolapso valvar tricispide associado;
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j. cardiomegalia (aumento de camaras esquerdas); e
1. rotura de cordoalhas tendineas.

1429 - CARACTERIZACAO DE CARDIOPATIA GRAVE EM TUMORES
CARDIACOS

a. Tumores malignos - Deverdo ser adotados os parametros exigidos para o
enquadramento da neoplasia maligna.

b. Tumores benignos, com alteracdes funcionais irreversiveis.
14.2.10 — PROCEDIMENTOSS PERICIAIS

14.2.10.1 Os portadores de lesdes cardiacas que se enquadrem nas especificacoes
dos Graus III ou IV da avaliacdo de capacidade funcional descrita no item 14.2.1.9 destas
Normas serdo considerados como portadores de cardiopatia grave pelos AMP.

14.2.10.2 Os portadores de lesdes cardiacas que se enquadrem nas especificacoes
dos Graus I e II da avaliacdo de capacidade funcional descrita no item 4.4 destas Normas, e
que puderem desempenhar tarefas compativeis com a eficiéncia funcional, somente serdo
considerados incapazes por cardiopatia grave quando, fazendo uso de terapéutica especifica, e
depois de esgotados todos os recursos terapéuticos, houver progressao da patologia,
comprovada mediante exame clinico evolutivo e exames subsididrios.

14.2.10.3 A idade do individuo, sua atividade profissional e a incapacidade de
reabilitacdo sdao parametros que devem ser considerados na avalia¢do dos portadores de lesdes
cardiacas, a que se refere o item 6.2 destas Normas.

14.2.10.4 Os portadores de lesdes cardiacas susceptiveis de correcdo cirtrgica,
desde que em condi¢Oes fisicas satisfatorias para se submeterem a tal procedimento, serdo
reavaliados apds a cirurgia e considerados incapacitados se enquadrados nos itens 14.2.10.1
e/ou 14.2.10.2 destas Normas.

14.2.10.5 Os portadores de hipertensao arterial secunddria, passivel de tratamento
cirtrgico, desde que em condigdes fisicas satisfatdrias para se submeterem a tal procedimento,
terdo sua capacidade funcional reavaliada apds o tratamento da doenga hipertensiva.

14.2.10.6 Os portadores de valvulopatias susceptiveis de correcdo cirtrgica, desde
que em condi¢des fisicas satisfatdrias para se submeterem a tal procedimento, terdo sua
capacidade funcional reavaliada apds a correcdo, salvo se as alteracdes cardiovasculares, pela
longa evolucdo ou gravidade, forem consideradas irreversiveis ou comprometedoras da
atividade funcional.

14.2.10.7 As arritmias graves, comprovadas eletrocardiograficamente, resistentes
ao tratamento, ou cursando com episddios tromboembolicos, serdo consideradas como
cardiopatia grave, mesmo na auséncia de outros sinais clinicos, radioldgicos ou
ecocardiogréficos de alteracdes cardiovasculares.

14.2.10.8 Os AMP somente enquadrardo os individuos como portadores de
cardiopatia grave quando afastada totalmente a possibilidade de regressio da condigdo
patogénica, devendo aguardar o tratamento especializado por até 24 (vinte e quatro) meses.
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14.2.10.9 Os AMP poderdo fazer o enquadramento de cardiopatia grave,
dispensando o prazo de observacdo e tratamento citado no item 14.2.10.8 destas Normas, nos
casos de enfermidade cardiovascular sem terapéutica especifica ou de evolucdo riapida e/ou
com mau progndstico, a curto prazo, desde que claramente comprovada por documentacdo
médica.

14.2.10.10 Os laudos dos AMP deverao conter, obrigatoriamente, os diagndsticos
etiol6gico, anatdomico e funcional (reserva cardiaca), e a afirmacdo ou negacdo de cardiopatia
grave para o enquadramento legal da lesdo incapacitante.

14.2.10.11 Quando ndo for possivel firmar-se o diagndstico etioldgico, esse devera
ser citado como sendo desconhecido.

14.3 - CEGUEIRA
14.3.1 - CONCEITUACAO

14.3.1.1 Cegueira ou amaurose ¢ um estado patoldgico no qual a acuidade visual
de ambos os olhos ¢é igual a zero, sem percep¢do luminosa, apds esgotados os recursos de
corre¢ao optica.

14.3.1.2 S@o equivalentes a cegueira e como tal considerados:

a. os casos de perda parcial de visdo, nos limites previstos nestas Normas,
ndo susceptiveis de correcdo Optica nem capazes de serem beneficiados por tratamento
médico-cirtrgico; e

b. os casos de reducao muito acentuada e irreversivel do campo visual (visdo
tubular), igual ou inferior a 20°, comprovados por campimetria, e que motivem dificuldade de
locomocgao e de orientacdo espacial do individuo, exigindo a ajuda de terceiros.

14.3.2 - GRAUS DE PERDA PARCIAL DA VISAO

a. Grau I: quando a acuidade visual mdxima em ambos os olhos e com a melhor
correcao Optica 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 olho, com a melhor correcao dptica possivel, for inferior a 20/50 na
escala de Snellen;

b. Grau II: quando a acuidade visual mdxima em ambos os olhos e com a melhor
correcdo optica possivel for inferior a 20/200 Snellen, e a minima igual ou superior a 20/400
Snellen;

¢. Grau III: quando a acuidade visual mdxima em ambos os olhos e com a melhor
corre¢ao Optica possivel for inferior a 20/400 Snellen, e a minima igual ou superior a 20/1.200
Snellen; e

d. Grau IV: quando a acuidade visual mdxima em ambos os olhos e com melhor
correcdo Optica possivel for inferior a 20/1.200 Snellen ou apresentar, como indice méximo, a
capacidade de contar dedos a distancia de 1 (um) metro, ¢ a minima limitar-se a percep¢ao
luminosa.



VOLUME XIV das Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército................ Fl n® 23

Serdo enquadrados nos Graus II, IIT e IV os individuos que tiverem reduc¢do do
campo visual, no melhor olho, entre 20° e 10°, entre 10° e 5°, e menor que 5°, respectivamente.

14.3.3 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.3.3.1 Os AMP concluirdo pela incapacidade definitiva e invalidez, por cegueira,
dos portadores de perda total de visao (cegueira), sem percep¢ao luminosa, determinada por
afec¢do cronica, progressiva e irreversivel, a luz de parecer especializado.

14.3.3.2 Os AMP, de acordo com a amplitude de conceito legal, também
concluirdo pela incapacidade definitiva e pela invalidez, por cegueira, em qualquer dos graus
descritos no item 14.3.2 destas Normas, dos inspecionados que apresentarem diminui¢ao
acentuada da acuidade visual, de carater irreversivel, ndo susceptivel de corre¢do Optica, nem
removivel por tratamento médico-cirtrgico, a luz de parecer especializado.

14.3.3.3 Os AMP, ao emitirem laudos declaratérios de invalidez de portadores de
afeccdo que os inclua nos graus de diminui¢do da acuidade visual descritos no item 14.3.2
destas Normas deverdo fazer constar entre parénteses, ao lado do diagndstico, a expressao "é
cegueira”.

14.3.4 — CONSIDERACOES A SEREM OBSERVADAS PELOS AMP

14.3.4.1 E necessério ter atencio para servidores civis que entram no servico
publico com graves deficiéncias visuais ou mesmo cegos, que no caso de agravamento
poderio pleitear aposentadoria. Nesse caso, deve-se reportar ao exame de admissao para se ter
um parametro de avaliacdo da condicao atual.

14.3.4.2 Nao sao considerados incapazes para o servico do Exército os
inspecionados com eficiéncia visual binocular igual ou superior a 70%.

14.3.5 - AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL — ESCALAS ADOTADAS

14.3.5.1 Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgamento dos graus de
perda da acuidade visual, as Juntas de Inspecdo de Sadde adotardo as escalas Snellen e
Decimal na avaliacdo da acuidade visual para longe.

14.3.5.2 O quadro a seguir demonstra a equivaléncia das escalas usadas na
avaliacdo da acuidade visual para longe:

SNELLEN DECIMAL % DE VISAO
20/20 1,0 100,0
20/22 0,9 98,0
20/25 0,8 95,5
20/29 0,7 92,5
20/23 0,6 88,5
20/40 0,5 84,5
20/50 0,4 76,5
20/67 0,3 67,5

20/100 0,2 49,0
20/200 0,1 20,0
20/400 0,1 10,0
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14.3.6 - CALCULO DA EFICIENCIA VISUAL BINOCULAR (EVB)

A EVB € obtida pela soma dos valores percentuais de visdo de cada olho,
multiplicados por seus pesos e dividindo-os por 4 (quatro), apds a avaliagdo da acuidade
visual de cada olho em separado. E atribuido peso 3 (trés) ao percentual de visio do melhor e
peso 1 (um) ao percentual de visdao do pior olho. Assim, se a eficiéncia de OD = 90% e de OE
= 30%, tem-se:

EVB=(3X90% + 1 X 30%) /4 ="75%.

14.4 - ESPONDILITE ANQUILOSANTE
14.4.1 - CONCEITUACAO

144.1.1 A espondilite anquilosante, inadequadamente denominada de
espondiloartrose anquilosante nos textos legais, ¢ uma doenca inflamatéria de etiologia
desconhecida, que afeta principalmente as articulagdes sacroiliacas, interapofisdrias e
costovertebrais, os discos intervertebrais e o tecido conjuntivo frouxo que circunda os corpos
vertebrais, entre estes e os ligamentos da coluna. O processo geralmente se inicia pelas
sacroiliacas e, ascensionalmente, atinge a coluna vertebral. H4 grande tendéncia para a
ossificacdo dos tecidos inflamados, resultando rigidez progressiva da coluna. As articulagdes
periféricas também podem ser comprometidas, particularmente as das raizes dos membros
(ombros e coxofemorais), dai a designagdo rizomélica.

14.4.1.2 Entende-se por anquilose ou ancilose a rigidez ou fixacdo de uma
articulacdo, reservando-se o conceito de anquilose 6ssea verdadeira a fixacdo completa de
uma articulagdo em conseqiiéncia da fusio patoldgica dos ossos que a constituem.

14.4.1.3 Dentre as denominagdes comumente dadas a espondilite anquilosante
podemos destacar as seguintes: espondilite (ou espondilose) rizomélica, doenca de Pierre-
Marie-Strumpell, espondilite ossificante ligamentar, sindrome (ou doenca) de Veu-Bechterew,
espondilite reumatéide, espondilite juvenil ou do adolescente, espondilartrite anquilopoética,
espondilite deformante, espondilite atréfica ligamentar, pelviespondilite anquilosante e
pelvispondilite reumatica.

14.4.1.4 As artropatias degenerativas da coluna vertebral, também conhecidas
como artroses, osteoartrites ou artrites hipertréficas, acarretam maior ou menor limitacao dos
movimentos da coluna pelo comprometimento das formagdes extra-articulares, porém ndo
determinam anquilose.

14.4.2 - PROCEDIMENTO DOS AMP

144.2.1 Os AMP somente fardo o enquadramento legal dos portadores de
espondilite anquilosante quando verificada a incapacidade definitiva para o Servigo Ativo e
para todo e qualquer trabalho.

14.4.2.2 Ao firmarem seus laudos, os AMP deveriao fazer constar:
a. o diagndstico nosoldgico;

b. a citacdo expressa da existéncia da anquilose da coluna vertebral; e
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c. a citacdo dos segmentos da coluna vertebral atingidos.

14.4.2.3 Os AMP fardo o enquadramento legal, equiparado ao da espondiloartrose
anquilosante, aos portadores de artropatias degenerativas da coluna vertebral em estado grave,
com extenso comprometimento e acentuado prejuizo a mobilidade da coluna vertebral.

14.4.2.4 Os AMP acrescentardo, entre parénteses, a expressao "¢ espondilite
anquilosante”, ao concluirem os laudos dos portadores de afec¢des da coluna vertebral que,
por seu grave comprometimento e extensa imobilidade, se tornarem total e permanentemente
incapacitados para qualquer trabalho.

14.4.2.5 Os AMP, além dos elementos clinicos de que disponham, deverao,
obrigatoriamente, ter os seguintes exames subsididrios elucidativos:

a. comprovagao radioldgica de anquilose ou do comprometimento da coluna
vertebral e bacia (articulagdes sacroiliacas);

b. cintilografia éssea;
c. teste soroldgico especifico HLA — B27; e

d. tomografia computadorizada de articulagdes sacroiliacas e coluna.

145 - ESTADOS AVANCADOS DA DOENCA DE PAGET (OSTEITE
DEFORMANTE)

14.5.1 - CONCEITUACAO

14.5.1.1 A doenca de Paget é uma afeccdo dssea cronica, caracterizada por
deformacdes Osseas de evolucdo lenta e progressiva, de etiologia desconhecida, geralmente
assintomdtica e acometendo um sé 0sso ou, menos freqiientemente, atingindo varias partes do
esqueleto.

14.5.1.2 A evolu¢do da doenga, que pode acompanhar-se de sintomatologia
dolorosa e fraturas espontaneas, processa-se em duas fases:

a. fase ativa ou osteopordtica, caracterizada pela formagao de tecido 6sseo
ricamente vascularizado, onde sdo comuns fraturas com consolida¢do rdpida; e

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

14.5.1.3 Do mesmo modo que as formas avancadas, beneficiam-se também das
vantagens da lei as formas complicadas de transformagdes sarcomatosas.

14.5.2 - CARACTERIZACAO DO ESTADO AVANCADO
Os estados avancados da doenca de Paget apresentam as seguintes caracteristicas:

a. lesdes Osseas generalizadas, deformidades Osseas, osteoartrites
secunddrias, fraturas espontineas e degeneracdo maligna (sarcoma osteogénico,
fibrossarcoma e sarcoma de células redondas);
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b. complicacdes neuroldgicas e sensoriais: surdez, perturbacdes olfativas e
neuralgias; e

c. complicagdes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose
periférica e hipertensao arterial.

14.5.3 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.5.3.1 As formas localizadas da doenca de Paget, assintomadticas, detectadas em
exames radioldgicos de rotina, ou oligossintomaticas, ndo serdo legalmente enquadradas nessa
afeccao.

14.5.3.2 As Juntas de Inspecdo de Saude enquadrardo em incapacidade definitiva
por estados avancados da doenca de Paget (osteite deformante) os inspecionados que
apresentarem as formas extensas da doenga, de acordo com o item 14.5.2 destas Normas.

14.5.3.3 Também serdo enquadradas em incapacidade definitiva as formas
monostéticas com deformidades acentuadas e dolorosas e aquelas que apresentarem
dificuldade para marcha, caracteristica da coxopatia pagética.

14.5.3.4 Os portadores de estados avancados da doengca de Paget serdo
considerados invélidos.

14.5.3.5 Ao firmarem o diagnéstico, os AMP deverdo registrar a extensao das
deformidades e partes Osseas atingidas, o tipo de complica¢do que determinou a incapacidade
e exames subsididrios que comprovem o diagnostico.

14.5.3.6 Sao considerados exames subsididrios elucidativos e indispensaveis:
a. exame radioldgico;
b. dosagem da fosfatase alcalina; e

c. dosagem da hidroxiprolina urinéria nas 24 horas.

14.6 - HANSENIASE
14.6.1 — CONCEITUACAO

14.6.1.1 A hanseniase ¢ uma doenca infecto-contagiosa de notificacdo
compulséria, causada pelo Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen), de curso cronico,
podendo apresentar surtos reacionais intercorrentes.

14.6.1.2 Fica proscrita a sinonimia "lepra" nos documentos oficiais dos Servicos
de Sadde das Forcas Armadas.

14.6.2 — CLASSIFICACAO
14.6.2.1 A hanseniase pode ser classificada nas seguintes formas clinicas:
a. paucibacilares (PB) — baciloscopia negativa:

1) tuberculéide (T); e
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2) indeterminada (I) — Mitsuda positiva; e
b. multibacilares (MB) — baciloscopia positiva:

1) virchowiana (V);

2) dimorfa (D); e

3) indeterminada (I) — Mitsuda negativa.

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

14.6.3 —- CARACTERISTICAS DAS FORMAS CLINICAS

14.6.3.1 Hanseniase tuberculdide (T): apresenta lesdes torpidas ou reacionais
anestésicas ou hipoestésicas, circunscritas, acompanhadas de anidrose ou hipoidrose e
alopécia, com acentuada estabilidade dentro do tipo, a saber:

a. Lesoes torpidas:
1) reacdo de Mitsuda sempre positiva;

2) o exame bacterioscOpico revela auséncia de bacilos nas lesdes e na
linfa cutinea;

3) o exame histolégico evidencia a presenca de granuloma tipo
tuberculdide de células epitelidides, linfocitos e células gigantes tipo Langhans; e

4) o exame clinico identifica as lesdes em pdpulas e tubérculos bem
delimitados, nas quais as micropdpulas, numerosas ou unicas, se desenvolvem em pele
aparentemente normal ou sobre manchas do grupo indeterminado, ou sobre lesdes
tuberculdides em reacdo na fase involutiva. As micropdpulas podem ser mais coradas que a
pele normal, acastanhadas ou avermelhadas, com tendéncia a coalescerem. Podem apresentar
descamacdo ptiridnica. Da erup¢do de novas pdpulas resultam hansénides figuradas ou
marginadas, anulares, ovais elipticas, bem delimitadas, de centro claro e bordas elevadas. A
discreta atrofia na drea central indica a progressao centrifuga da hansénide. Sao freqiientes as
neurites (mononeurites), podendo aparecer lesdes cutaneas e espessamento dos nervos.

b. Lesdes reacionais:
1) reacdo de Mitsuda positiva;
2) o exame bacterioscOpico pode ser positivo;

3) o exame histoldgico revela o granuloma tuberculéide com edema
inter e intracelular; e

4) o exame clinico mostra placas eritemato-violdceas edematosas,
escamosas, elevadas, com contornos nitidos, de localiza¢do palmoplantar, periorificial da face
e occipital, ou tomam as extremidades dos membros a maneira de bota ou luva. As lesdes
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geralmente sdo polimorfas e os tubérculos e nddulos eitemato-violdceos sao sugestivos do
diagnéstico.

14.6.3.2 Hanseniase virchowiana (V): apresenta lesdes da pele, mucosas, olhos,
nervos periféricos (polineurites) e visceras, sempre tendentes a difusdo e expansao.

Suas principais caracteristicas sao:
a. reacdo de Mitsuda negativa;

b. ao exame bacteriol6gico: numerosos bacilos e globias nas lesdes e na linfa
cutanea;

c. ao exame histopatologico: infiltrado perineural, perivascular e
periglandular dos histidcitos contendo bacilos, com a formagdo de globias (células de
Virchow - degeneracao lipoidica), formando a estrutura hansenomatosa patognomonica; e

d. as lesdes cutianeas, em geral anestésicas, consistem em eritema e
infiltracdo difusa, méculas eritemato-pigmentadas acompanhadas de tubérculos e nddulos,
formando hansenomas, alopécia (principalmente dos supercilios — madarose), atrofia da pele e
musculos, infiltracdo da face com intumescimento nasal e dos pavilhdes auriculares (facies
leonino). No comprometimento das mucosas, € precoce o aparecimento de rinite posterior e
destruicao do septo nasal. Podem ocorrer, também, lesdes viscerais principalmente do figado,
baco e testiculos. Os nervos mais comumente atingidos sdo: cubital, cidtico popliteo externo e
auricular magno.

14.6.3.3 Hanseniase indeterminada (I): assim classificada porque na auséncia de
tratamento pode evoluir para a forma tuberculéide ou para a virchowiana.

Suas principais caracteristicas sao:
a. reacdo de Mitsuda positiva ou negativa;
b. bacterioscopia das lesdes e linfa negativa;

c. histologicamente apresenta infiltrados discretos de linfocitos e fibroblastos
ao redor dos capilares, anexos cutaneos e terminacdes nervosas; e

d. ao exame clinico encontram-se manchas com alteracdo da sensibilidade
superficial, de bordas imprecisas, hipocronicas ou ligeiramente eritematosas, acompanhadas
de alopécia e disturbios da sudorese (hipoidrose ou anidrose), isoladas, geralmente planas.

14.6.3.4 Hanseniase dimorfa (D): apresenta lesdes cutianeas semelhantes tanto as
da forma virchowiana quanto as da forma tuberculdide, e que tendem, freqiientemente, a
evoluir para a forma virchowiana na auséncia de tratamento.

Suas principais caracteristicas sao:
a. reagdao de Mitsuda negativa ou fracamente positiva;

b. bacterioscopia da pele fortemente positiva nas lesdes fulvas e menos
intensa nas lesdes semelhantes as da reacao tuberculdide;
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c. histologicamente, apresenta granulomas tuberculdides e infiltrados de
células de Virchow; e

d. clinicamente, as lesdes dermatolégicas lembram, pelo aspecto e
distribuicao, as da reagdo tuberculdide, das quais se distinguem pela imprecisdao dos limites
externos e pela pigmentagao ocre ou ferruginosa, dando uma tonalidade fulva ou acastanhada,
propria da hanseniase virchowiana. As lesdes, geralmente cervicais, apresentam anestesia,
anidrose e alopécia e cursam com surtos eruptivos. Maos tdmidas, ciandticas e com
extremidades afiladas.

14.6.4 — PRESCRICOES DIVERSAS

14.6.4.1 Tratamento especifico: serd eminentemente ambulatorial, mediante
esquema-padrao preconizado pela Organizacdo Mundial de Saide (poliquimioterapia) e
aprovado pelo Ministério da Saide por meio da Portaria no 816, de 26 de julho de 2000.

14.6.4.2 Critérios clinicos de atividades:
a. presenca de eritema e/ou infiltracdo nas lesdes;
b. aparecimento de novas lesdes;
c. aumento de lesOes preexistentes;

d. espessamento e/ou parestesia de nervos ou troncos nervosos previamente
normais;

e. paresia ou paralisia de muisculo ndo afetados anteriormente; e
f. surgimento de novas areas anestésicas.
14.6.5 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.6.5.1 Os portadores de hanseniase indeterminada (I) realizardo tratamento sem
afastamento do Servico Ativo.

14.6.5.2 Os portadores de hanseniase tuberculdide (T) fardo o tratamento sem
afastamento do Servi¢o Ativo, com excec¢do dos casos em que:

a. apresentarem manifestacdes cutaneas e/ou neurolégicas incompativeis com
o desempenho das atividades militares; e

b. cursarem com surtos reacionais.

14.6.5.3 Os portadores de hanseniase virchowiana e dimorfa fardo o tratamento
afastados, temporariamente, do Servico Ativo, enquanto permanecerem com as lesdes em
atividade ou quando evoluirem com surtos reacionais.

14.6.5.4 Os portadores de hanseniase, mesmo nos casos de tratamento sem
afastamento do Servico Ativo, serdo submetidos, obrigatoriamente, a inspe¢do de saide nas
seguintes situacoes:

a. logo que firmado o diagnostico;
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b. a cada 6 (seis) meses, no maximo, durante o tratamento; €
c. ap6s o término do tratamento.

14.6.5.5 Os inspecionados ja curados de hanseniase, mas que apresentarem
seqiielas incompativeis com o desempenho das atividades militares, sem, contudo, determinar
invalidez, serdo incapacitados sem o enquadramento em hanseniase.

14.6.5.6 Os AMP fardo o enquadramento pela incapacidade definitiva para o
Servi¢o do Exército por hanseniase dos inspecionados que:

a. permanecerem com sinais de atividade clinica apds completarem o

tratamento;

b. tiverem a ocorréncia de atividade clinica apds a alta por cura, isto é,
recidiva; e

c. manifestarem surtos reacionais freqiientes durante o tratamento ou apds a
cura.

14.6.5.7 Serao considerados invélidos os inspecionados que apresentarem seqiielas
invalidantes de hanseniase.

14.6.5.8 Todos os inspecionados portadores de hanseniase, independente do
julgamento dos AMP, permanecerdo sob rigoroso controle médico e deverao ser submetidos a
exames periddicos, determinados pela clinica especializada.

14.7 - MAL DE PARKINSON (DOENCA DE PARKINSON)
14.7.1 —- CONCEITUACAO

14.7.1.1 O mal de Parkinson (doenca de Parkinson), também chamado paralisia
agitante, € um quadro morbido de etiologia ainda ndo estabelecida, resultante do
comprometimento do sistema nervoso extrapiramidal e caracterizado pelos seguintes sinais:

a. tremor: hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e ndo
intencional, que diminui com a execu¢do de movimentos voluntdrios e pode cessar com o
relaxamento total;

b. rigidez muscular: sinal caracteristico e eventualmente dominante,
acompanha-se do exagero dos reflexos tonicos de postura e determina o aparecimento de
movimentos em sucessao fraciondria, conhecidos como "sinal da roda dentada" (Negro); e

c. oligocinesia: diminuicdo da atividade motora espontinea e conseqiiente
lentiddao de movimentos.

14.7.1.2 Na maioria dos casos ndo € possivel conhecer sua etiologia, sendo entdo
denominada parkinsonismo primario ou doenga de Parkinson, expressdo que, por sua maior
abrangéncia e por melhor atender aos conceitos cientificos mais modernos sobre a
enfermidade, é preferida a de mal de Parkinson, embora esta denominagdo se mantenha nestas
Normas, de conformidade com a Lei.
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14.7.1.3 Quando conseqiiente a lesdes degenerativas infecciosas, parasitarias,
téxicas (inclusive medicamentos), enddcrinas ou produzidas por traumatismo, choque elétrico
e tumores intracranianos € conhecida por sindrome de Parkinson ou parkinsonismo
Secunddrio.

14.7.2 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.7.2.1 Quaisquer das formas clinicas do mal de Parkinson ou do Parkinsonismo
Secundéario podem levar a incapacidade definitiva para o Servi¢o Ativo quando determinarem
impedimento do inspecionando ao desempenho das atividades normais e ndo for possivel o
controle terapéutico da doenga.

14.7.2.2 Os AMP nido deverdo enquadrar como incapazes definitivamente para o
Servigo Ativo os portadores de Parkinsonismo Secundério ao uso de medicamentos quando,
pela supressdo destes, houver regressao e desaparecimento do quadro clinico.

14.7.2.3 Os AMP deverdo especificar a etiologia da sindrome de Parkinson,
responsavel pela incapacidade do inspecionando, sempre que possivel.

14.7.3 - CONSIDERACOES A SEREM OBSERVADAS PELOS AMP

Um portador de doenca de Parkinson serd reformado ou aposentado por invalidez
quando os sinais clinicos da doenca determinarem o impedimento ao desempenho das
atividades normais e ndo for possivel o controle terapéutico da enfermidade. A avaliacdo da
invalidez de um paciente portador de Parkinson é fundamentada na pontuacdo expressa na
tabela de Webster.

14.7.3.1 - TABELA DE WEBSTER

A tabela permite pontuagdo com valores crescentes de 0 (zero) a 3 (trés)
pontos por item analisado.

Concluido o estudo, € emitido parecer sobre a condicio do examinado
fundamentado no somatério dos valores obtidos.

ITEM 00 p O(I)JlC o 02 03
AVALIADO NORMAL COMPROMETIDO MODERADO GRAVE

Bradicinesia de
maos

Rigidez

Postura

Balanceio de
membros
superiores

Marcha

Tremor

Face

Seborréia

Fala

Cuidados pessoais
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O somatério dos valores encontrados possibilita identificar e classificar o
estado e a evolugdo da doenca a partir dos valores obtidos, permitindo definir pela invalidez.
Assim temos:

a. de 01 a 10 — inicio da doenca (apto);
b. de 11 a 20 — incapacidade moderada (incapaz, mas ndo invalido); e
c. de 21 a 30 — doenca grave ou avangada (invalido).

A conclusdo obtida a partir do preenchimento da Tabela de Webster visa
caracterizar apenas a incapacidade relativa a presenca da doenca de Parkinson, ndo devendo
ser usada nas inspecdes para isencdo do pagamento do Imposto de Renda, quando o AMP
deve se manifestar somente quanto a presenca ou nao da doencga.

14.8 - NEFROPATIAS GRAVES
14.8.1 - CONCEITUACAO

14.8.1.1 Sao consideradas nefropatias graves as patologias de evolucdo aguda,
subaguda ou cronica que, de modo irreversivel, acarretam insufici€ncia renal, determinando
incapacidade para o trabalho e/ou risco de vida.

14.8.1.2 As nefropatias graves sdo caracterizadas por manifestacdes clinicas e
alteracOes nos exames complementares, a saber:

a. manifestacdes clinicas:

1) ectoscopicas: palidez amarelada, edema, hemorragia cutanea e sinais
de prurido;

2) cardiovasculares: pericardite serofibrinosa, hipertensdo arterial e
insuficiéncia cardiaca;

3) gastrointestinais: soluco, lingua saburrosa, hélito amoniacal, nduseas,
vOmitos, hemorragias digestivas, diarréia ou obstipac¢ao;

4) neuroldgicas: cefaléia, astenia, insOnia, lassiddo, tremor muscular,
convulsdo e coma;

5) oftamolégicas:  retinopatia  hipertensiva e  retinopatia
arteriosclerotica;

6) pulmonares: pulmao urémico e derrame pleural; e
7) urinarias: nicturia.

b. alteracdes nos exames complementares:
1) alteragdes laboratoriais:

a) diminuicao da filtracdo glomerular;
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b) diminuicdo da capacidade renal de diluicdo e concentragdao
(isostentria);

¢) aumento dos niveis sangiiineos de uréia, creatinina e &cido
drico;

d) disturbios dos niveis de sédio, potassio, calcio, fésforo, glicose
e lipidios; e

e) acidose;
2) alteragc@o nos exames por imagem:

a) diminui¢do das dreas renais nas patologias crdnicas ou nas
isquemias agudas intensas;

b) distor¢des da imagem normal conseqiiente a cicatrizes, cistos,
hematomas, abscessos ou tumores;

c) distensdo do sistema coletor nos processos primariamente
obstrutivos; €

d) diminuic¢do da eliminacao de contrastes, quando usados.
14.8.2 — CLASSIFICACAO

14.8.2.1 As nefropatias, considerados os niveis de alteracdo da funcdo renal e o
grau de insuficiéncia renal, cursam conforme a classificacdo que se segue:

a. insuficiéncia renal leve — Classe I:
1) filtracdo glomerular maior que 50 ml/min; e
2) creatinina sérica entre 1,4 e 3,5 mg%;

b. insuficiéncia renal moderada — Classe I1:
1) filtracdo glomerular entre 20 e 50 ml/min; e
2) creatinina sérica entre 1,4 e 3,5 mg%;

c. insuficiéncia renal severa — Classe III:
1) filtracdo glomerular inferior a 20 ml/min; e
2) creatinina sérica acima de 3,5 mg%.

14.8.2.2 Os principais grupos de patologias que cursam com insuficiéncia renal e
sdo capazes de produzir nefropatias graves sao:

a. glomerulonefrite cronica conseqiiente a depdsitos de imunocomplexos;

b. glomerulonefrite cronica conseqiiente a anticorpo antimembrana basal;
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c. vasculites;

d. nefropatia diabética;

e. nefropatia hipertensiva;

f. amiloidose renal;

g. nefropatia por irradiaco;

h. nefropatia conseqiiente a obstruc@o do fluxo urindrio;

i. neoplasias (hipernefroma, linfoma, infiltracao leucémica);

J. necrose cortical difusa;

k. necrose medular bilateral;

1. pielonefrite cronica;

m. obstrucao arterial e/ou venosa grave (aguda ou cronica);

n. nefrite intersticial cronica; e

o. nefropatias hereditarias (rins policisticos, Alport e outras).
14.8.3 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.8.3.1 As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal leve — Classe I ndo sdo
enquadradas como nefropatias graves.

14.8.3.2 Os casos de insuficiéncia renal leve — Classe I, sob suspeita de mau
progndstico, deverdo aguardar o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses de evolugdo e de
observacao clinica, para confirmacdo do diagnéstico de afeccdo irreversivel, evolutiva e de
mau progndstico, quando, entdo, poderdo ser enquadrados como nefropatia grave.

14.8.3.3 As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal moderada — Classe 11
poderdo ser enquadradas como nefropatias graves quando acompanhadas de manifestacoes
clinicas e sintomas que determinem a incapacidade laborativa do inspecionando.

14.8.3.4 As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal severa — Classe III sdo
enquadradas como nefropatias graves.

14.8.3.5 Os AMP deverdo, ao registrar o diagndstico, identificar o tipo de
nefropatia, seguido da afirmativa ou negativa de nefropatia grave, para fim de enquadramento
legal.
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14.9 - NEOPLASIAS MALIGNAS
14.9.1 - CONCEITUACAO

149.1.1 As neoplasias malignas compreendem um grupo de doengas
caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de células anormais que se disseminam,
podendo acometer outros 6rgaos, a partir de um sitio anatdmico primitivo.

14.9.1.2 O prognostico da doenca € determinado pelo grau de malignidade da
neoplasia, influenciado pelos seguintes fatores:

a. grau de diferenciacgdo celular;

b. grau de proliferacdo celular;

c. grau de invasdo vascular e linfatica;

d. estadiamento clinico e/ou cirtrgico;

e. resposta a terapéutica especifica; e

f. estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.
14.9.2 - AVALIACAO DIAGNOSTICA E ESTADIAMENTO

14.9.2.1 O diagndstico e a extensao da neoplasia maligna podem ser determinados
pelos seguintes meios propedéuticos:

a. exame clinico especializado;

b. exames radioldgicos;

c. exames ultrassonogréficos;

d. exames endoscopicos;

e. exames de tomografia computadorizada;

f. exames de ressonancia nuclear magnética;
g. exames cintilograficos;

h. pesquisa de marcadores tumorais especificos;
i. bidpsia da lesdo com estudo histopatolégico;
J. exames citoldgicos;

k. exames de imunoistoquimica; e

1. estudo citogenético em casos especificos.
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14.9.2.2 O sistema de estadiamento das neoplasias malignas deverd ser o TNM,
podendo ser utilizada outra classificacdo em casos especificos, ndo contemplados na TNM.

14.9.2.3 Sao consideradas neoplasias malignas as relacionadas na Classificagao
Internacional de Doencas (CID).

14.9.3 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS
14.9.3.1 Os AMP deverdo, ao firmar os laudos de neoplasia maligna:
a. estar fundamentados em laudo histopatol6gico;
b. citar o tipo histopatolégico da neoplasia;
c. citar a sua localizagdo;
d. citar a presenca ou ndo de metéstase;
e. citar o estadiamento clinico; €

f. acrescentar a expressdao "neoplasia maligna", para fim de enquadramento
legal.

14.9.3.2 Os inspecionados serdo considerados portadores de neoplasia maligna
mesmo que sua doenga seja, na ocasido da inspecdo, susceptivel de tratamento cirtrgico,
radioterdpico e/ou quimioterdpico ou que o seu estadiamento clinico indicar bom progndstico.

14.9.3.3 Os AMP fardo o enquadramento pela incapacidade definitiva para o
Servico Ativo e pela invalidez por neoplasia maligna aos inspecionados que satisfizerem a
uma das condi¢des a seguir citadas:

a. apresentarem neoplasia com mau progndstico;

b. tornarem-se invalidos em conseqii€éncia de seqiielas do tratamento, mesmo
quando extirpada a lesdo neoplédsica maligna; ou

c. manifestarem recidiva ou metdstase da neoplasia maligna.

14.9.3.4 Os portadores de neoplasia maligna ndo enquadrados no item 14.9.3.3
destas Normas poderdo permanecer em Servigco Ativo, devendo, obrigatoriamente, nos
primeiros 5 (cinco) anos apds o laudo inicial, ser submetidos a revisdes médicas
especializadas, em periodos ndo superiores a 1 (um) ano, findo os quais, caso ndo apresentem
evidéncia de atividade da neoplasia, poderdo ser considerados nao- portadores de neoplasia
maligna.

14.9.3.5 Os AMP, ao firmarem o laudo de inspecionados ndo enquadrados no item
14.9.3.3 destas Normas e que tiverem sido submetidos a tratamento de neoplasia maligna nao
prevista naquele item, deverdo fazer mengdo a data do laudo e considera-la para a fixagcao das
inspecdes anuais a que deverdo ser submetidos os inspecionados pelo periodo de 5 (cinco)
anos de acompanhamento clinico, consoante o item 14.9.3.4 destas Normas.
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14.9.4 — CONSIDERACOES A SEREM OBSERVADAS PELOS AMP
14.9.4.1 - AVALIACAO PERICIAL SEGUNDO A PATOLOGIA

Na avaliacdo pericial do paciente oncoldgico, adotaremos os conhecimentos
clinicos da patologia, o estadiamento correlacionado com o progndstico e a expectativa de
vida em 5 anos, concluindo com as indica¢des para incapacidade definitiva (invalidez).

14.9.4.2 - CANCER DE MAMA

O carcinoma de mama € o cancer mais freqiiente nas mulheres e a maior
causa de morte por cancer na quarta década de vida

14.9.4.2.1 - ESTADIAMENTO
a. Tx — Tumor primdrio, ndo pode ser avaliado;
b. TO — Auséncia de tumor palpével;
¢. Tis — Tumor in situ;
d. T1 — Tumor <2 cm;
1) Tla-<0,5 cm;
2)TIb->0,5a1 cm;
3)Tlc->1a2cm;
e. T2 — Tumor 2 a 5 cm;
f. T3 — Tumor > 5 cm;
g. T4 — Tumor com extensao para parede toricica e pele
1) T4a — Parede toracica;
2) T4b — Pele;
3) T4c — Parede torécica e pele;
4) T4d — Carcinoma inflamatorio;
h. NO — Auséncia de linfonodos palpaveis;
1. N1 — Linfonodos axilares moveis;
j- N2 — Linfonodos axilares fixos;
k. N3a — Metdastase para linfonodo infraclavicular;

1. N3b — Metdstase para cadeia mamadria interna ipsolateral e regidao
axilar;
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m. N3c — Metdstase para a cadeia supraclavicular ipsolateral;
n. M — Metéstase a distancia;
1) MO — Auséncia de metastase a distincia; e

2) M1 - Presenca de metdstase a distancia.

Estédio TNM Sobrevida livre de doenca
em 5 anos

I TINOMO 90%
TO-IN1IMO

1A T2NOMO 0%
T2N1MO

1B T3NOMO 60%
T3NIMO

1A TO0-3N2MO S0%

111B T4NqqMO 40%

1IC TqqN3MO 20%

1\% TqqNggM1 10%

14.9.4.2.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Sao causas de invalidez por neoplasia de mama:
a. linfedema secunddrio a dissecc¢do axilar;
b. dor secunddria a dissec¢ao axilar;

c. efeitos colaterais tardios secundérios a quimioterapia, radioterapia ou
hormonioterapia (p. ex.: insuficiéncia cardiaca congestiva e pneumonite actinica);

d. doencga metastatica; e

e. doenca localmente avancada irressecdvel (doenca primdria ou
recorrente).

14.9.4.3 — CANCER DE PROSTATA

O cancer de prostata é a neoplasia de maior incidéncia no homem, apds o
cancer de pele, e a segunda causa de morte, apés o cancer de pulmao. Sua causa é
desconhecida.

14.9.4.3.1 - ESTADIAMENTO
a. Tx — Tumor primario ndo pode ser avaliado;
b. TO — Auséncia de tumor;
c. Tis — Tumor in situ;

d. Tl — Tumor inaparente, nao palpado ao toque e nao visivel por
imagem;
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1) T1a — Tumor incidental, achado em < 5% do tecido ressecado;
2) T1b — Tumor incidental, achado em > 5% do tecido ressecado;
3) Tlc — Tumor identificado por bidpsia (PSA elevado);
e. T2 — Tumor confinado dentro da prostata;
1) T2a — Tumor envolve < 1/2 de um lobo;
2) T2b — Tumor envolve > 1/2 de um lobo;
3) T2¢ — Tumor envolve ambos os lobos;
f. T3 — Tumor com extensdo extracapsular;
1) T3a — Tumor com extensao extracapsular I;
2) T3b — Tumor invade a vesicula seminal;

g. T4 — Tumor fixo ou invadindo estruturas adjacentes outras que a
vesicula seminal (bexiga, parede pélvica, reto);

h. Nx — Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados;
1. NO — Auséncia de linfonodos comprometidos;
j. N1 — Metéstase em um unico linfonodo < 2 cm;

k. N2 — Metastase em um unico linfonodo > 2 cm, mas ndo > 5 cm, ou
multiplos linfonodos comprometidos;

1. N3 — Metastase em linfonodo > 5 cm;

m. M — Metastase a distincia;
1) M1a — Metéstase em linfonodos nao-regionais;
2) M1b — Metastase em 0Ssos; €
3) M1c — Metastase em outros locais.

14.9.4.3.2 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Sao causas de invalidez por cancer de prostata:
a. doenga metastatica; e

b. efeitos colaterais tardios secunddrios a radioterapia (p. ex.:
hemorragias devido a retite actinica ou cistite actinica e mielodisplasia pds-radioterapia
pélvica).
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14.9.4.4 - CANCER DE PELE NAO-MELANOMA

O cancer cutaneo ndao-melanoma € a neoplasia mais comum na populagdo
branca. Os tipos mais freqiientes sdo o carcinoma baso-celular (CBC), o carcinoma
espinocelular (CEC), o carcinoma misto e, com menor freqii€éncia, os linfomas e as lesdes
metastaticas.

Em geral, ndo ha incapacidade laborativa, exceto nos casos avancados ou
doenca metastatica.

14.9.4.5 - MELANOMA CUTANEO

As pessoas claras, loiras, com olhos azuis ou verdes, possuem risco
aumentado, principalmente, quando tem exposi¢do cronica aos raios solares.

14.9.4.5.1 - ESTADIAMENTO
a. T — Tumor primério;
b. T1 — Tumor < 1,0 mm de Breslow;
c. T2 — Tumor de 1,01 a 2,0 mm de Breslow;
d. T3 — Tumor de 2,01 a 4,0 mm de Breslow;
e. T4 — Tumor > 4,0 mm de Breslow;
1) a — sem ulceracao;

[IP%2)

2) b — com ulceracdo (Exceto em T1, em que “a” inclui tumores
sem ulceragdo e nivel II ou III de Clark e “b” inclui tumores com ulceracdo e nivel IV ou V de
Clark);

f. N1 — Um linfonodo positivo
1) Nl1a — Micrometastase;
2) N1b — Macrometéastase;
g. N2 — Dois ou trés linfonodos positivos;
1) N2a — Micrometastase;
2) N2b — Macrometastase;

3) N2c — Metastase em transito/satélite e sem metdstases
linfonodais;

h. N3 — Quatro ou mais linfonodos positivos ou coalescentes ou
metastases em transito/satélite com metastases linfonodais;

1. M1 — Metéstase a distancia para pele, subcutaneo ou linfonodo
distante;
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1) M1a — Pulmao;

2) M1b — Outros 6rgdos; e

3) Mlc — Qualquer sitio de metdstase com HDL elevado.

14.9.4.5.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Constituem causa de invalidez por melanoma cutaneo:
a. seqiielas de cirurgia; e
b. doenga metastatica ou irresecavel (p. ex.: metdstase em transito).
14.9.4.6 - CANCER DE CABECA E PESCOCO

Os fatores predisponentes para os tumores da cavidade oral, cujo tipo
histologico mais comum € o carcinoma de células escamosas sdo:

a. tabagismo;

b. alcoolismo;

c. ma higiene oral; e

d. préteses odontoldgicas mal ajustadas.

14.9.4.6.1 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Constituem causa de invalidez por cancer de cabeca e pescoco:

a. efeitos colaterais tardios secundarios a quimioterapia e radioterapia
(radionecrose, dor cervical intensa);

b. mutilagdo cirtrgica; e
c. doenca recorrente ou metastatico.
14.9.4.7 - CARCINOMA TIMICO

Sdo tumores de evolugdo lenta, cuja malignidade depende da invasdo da
capsula ou ndo. Tem grande capacidade de recidivar e metastatizar para sitios extratoracicos.

14.9.4.7.1 - ESTADIAMENTO

a. Estadio I — Tumor encapsulado macroscopicamente e auséncia de
invasdo microscopica capsular;

b. Estiddio II — Invasdo macroscépica do tecido adiposo ao redor do
tumor ou da pleura mediastinal;

c. Estddio III — Invasdo macroscOpica de 6rgdos adjacentes (grandes
vasos e pulmao);
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d. Estadio IV:
1) IVA — Disseminagdo pleural ou pericérdico; e
2) IVB — Metastases a distancia.
14.9.4.7.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Todas os estagios da doenga sdo incapacitantes, exceto o estadio I.
14.9.4.8 - TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Sao, basicamente, trés tipos de tumor a saber:
a. Astrocitomas de baixo grau:
1) Astrocitoma pilocitico (Grau I); e
2) Astrocitoma fibrilar (Grau II).
b. Oligodendrogliomas:
1) Oligodendroglioma de baixo grau (Grau II); e
2) Oligodendroglioma anaplésico (Grau III).
c. Astrocitomas malignos:
1) Astrocitoma anaplasico (Grau III); e
2) Glioblastoma multiforme (Grau IV).
14.9.4.8.1 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)

Todos os tumores malignos do sistema nervoso central sdo
incapacitantes.

14.9.4.9 — LINFOMA NAO-HODGKIN

Constituem um grupo heterogéneo de doengas linfoproliferativas do sistema
linforreticular que se originam no tecido linféide primario (medula 6ssea ou timo) ou
secundério (linfonodos, baco, anel de Waldeyer, placas de Peyer e ganglios mesentéricos).

14.9.4.9.1 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Sao causas de incapacidade nos linfomas nao-Hodgkin:
a. linfoma ndo-Hodgkin refratario primario;
b. linfoma ndo-Hodgkin recidivado precocemente;

c. linfoma ndo-Hodgkin recidivado e resistente ao tratamento de
resgate;
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d. linfoma nao-Hodgkin primério do sistema nervoso central; e

e. seqlielas tardias graves relacionadas a quimioterapia e/ou
radioterapia, a saber:

1) insuficiéncia cardiaca congestiva;
2) leucemia induzida pela quimioterapia; e
3) outras de semelhante gravidade.
14.9.4.10 - LINFOMA DE HODGKIN
Constituem, aproximadamente, 25% dos casos de linfomas.

14.9.4.10.1 - ESTADIAMENTO

ESTADIO DESCRICAO (Ann Arbor modificado)
| Uma regido linfonodal
I Duas ou mais regides linfonodais do mesmo lado do
diafragma
I Envolvimento de ambos os lados do diafragma
v Envolvimento disseminado de um ou mais sitios
extralinfaticos ou 6rgaos, com ou sem linfonodos acometidos.

14.9.4.10.2 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Sao causas de incapacidade nos linfomas de Hodgkin:
a. linfoma de Hodgkin refratario primario;
b. linfoma de Hodgkin recidivado precocemente;
c. linfoma de Hodgkin recidivado e resistente ao tratamento de resgate;
d. seqiielas tardias graves relacionadas a quimioterapia e/ou
radioterapia, a saber:
1) insuficiéncia cardiaca congestiva; e
2) leucemia induzida pela quimioterapia.
14.9.4.11 - MIELOMA MULTIPLO

Caracteriza-se por uma proliferacdo de plasmdcitos com envolvimento da
medula dssea e outros sitios secunddrios.

14.9.4.11.1 - ESTADIAMENTO
a. Estadio I — Caracteriza-se por:

1) hemoglobina > 10 g/dl;
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2) célcio sérico < 12 mg/dl;
3) IgG <5 g/dl;
4) IgA < 3 g/dl;
5) proteinuria (cadeia leve) < 4 g/dia; e
6) osteoporose ou uma unica lesao litica.
b. Estadio II — Quando ndo preencher os critérios dos estiddios I e I11.
c. Estadio III — Caracterizado por:
1) hemoglobina < 8,5 g/dl;
2) célcio sérico > 12 mg/dl;
3) IgG > 7 g/dl;
4) IgA > 5 g/dl;
5) Proteintria (cadeia leve) > 12 g/dia; e
6) Trés ou mais lesdes liticas.
14.9.4.11.2 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Todos os casos sdo incapacitantes.
14.9.4.12 - LEUCEMIAS AGUDAS

Sua classificacao é proposta pelo grupo Franco-Américo-Britanico (FAB) e o
diagndstico, em sua maioria, se da pela morfologia. Sdo, basicamente, trés:

a. Leucemia miel6ide aguda (LMA);
b. Leucemia linfocitica aguda (LLA);
c. Leucemia monocitica aguda.
14.9.4.12.1 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Todos os casos sdo incapacitantes.
14.9.4.13 - LEUCEMIAS CRONICAS
Sao, basicamente, duas:

a. Leucemia mieldide crénica (LMC) - associada a anormalidade
cromossOmica adquirida; e

b. Leucemia linféide cronica (LLC) — com origem no linfécito B.
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14.9.4.13.1 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)

Com excecdo dos pacientes em fase inicial da doencga, todos os casos
sa0 incapacitantes.

14.9.4.14 — CANCER DE ESOFAGO

O estadiamento pds-operatério € feito com base na profundidade da invasdo
da neoplasia na parede do esdfago.

14.9.4.14.1 - ESTADIAMENTO

ESTADIO TNM
0 TisNOMO
I TINOMO
A T2-3NOMO
11B T1-2N1MO
T3N1 ou
1 T4NO
IVA qqTqgNMla
IVB qqTqqNMI1b

14.9.4.14.2 - CAUSAS DE INCAPACIDADE
Os estadio II, III e IV sdo incapacitantes.
14.9.4.15 - CANCER GASTRICO
O tipo mais comum é o adenocarcinoma.

14.9.4.15.1 - ESTADIAMENTO

ESTADIO TNM
0 TisNOMO
IA TINOMO
IB TINIMO e T2 NOMO
" TIN2MO
T2N1MO
A T2N2MO; T3N1 ou T4NO
I11B T3N2MO
T4N1-2MO0
v qqTN3MO
qqTqgNM1

14.9.4.15.2 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)

Sao causas de incapacidade nos tumores gastricos:

a. doenca em estadios Il e IV;

b. doenca recorrente; e
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c. seqiielas graves secunddrias ao tratamento adjuvante (quimioterapia
associada a radioterapia).

14.9.4.16 — CANCER DE COLON

Tumores que podem acometer qualquer regido do intestino grosso podendo
apresentar de massa abdominal palpdvel a obstrucao intestinal.

14.9.4.16.1 - ESTADIAMENTO

a.T
1) Tx — tumor nao avaliavel;
2) Tis — carcinoma in situ;
3) T1 — tumor infiltra a submucosa;
4) T2 — tumor infiltra a muscular prépria;
5) T3 — tumor infiltra até a subserosa ou gordura perirretal; e
6) T4 — tumor invade outros 6rgios ou estruturas e/ou perfura o
peritoneo visceral.
b.N
1) NO — sem metastases linfonodais;
2) N1 — metéstase em um a trés linfonodos regionais; e
3) N2 — metéstases em quatro ou mais linfonodos regionais.
c. M
1) MO — sem metastases a distincia; e
2) M1 — metastases a distancia.
ESTADIO TNM
0 TisNOMO
I Dukes A TINOMO
Dukes B1 T2NOMO
II Dukes B2 T3NOMO
Dukes B3 TANOMO
11T Dukes C qqTqgNMO
v Dukes D TxNxM1

14.9.4.16.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Constituem causas de incapacidade nos casos de cancer de c6lon:

a. os estadios Dukes C e D;
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b. seqiiela grave do tratamento cirdrgico (sindrome do intestino curto);

c. seqiielas graves de quimioterapia.
14.9.4.17 - CANCER DE RETO
O principal tipo histolégico é o adenocarcinoma.
14.9.4.17.1 - ESTADIAMENTO
E 0 mesmo utilizado para o cincer de c6lon.
14.9.4.17.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Constituem causas de incapacidade:
a. os estadios Dukes Ce D; e
b. seqiielas relacionadas a radioterapia:
1) cistite actinica de dificil controle terapéutico; e
2) enterite actinica de dificil controle terapéutico.
14.9.4.18 - CANCER DE CANAL ANAL

O tipo histolégico mais comum é o carcinoma de células escamosas. Esta
comprovada a relacdo com a presenca do HPV.

14.9.4.18.1 - ESTADIAMENTO

ESTADIO TNM
0 TisNOMO
I TINOMO
Il T2-3NOMO
A T1-3N1MO; T4ANOMO
I11B T4ANIMO; gqTN2-3MO
v qqTqgNM1

14.9.4.18.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Constituem causa de incapacidade:
a. doencga em estddio IV;
b. doenga recidivante; e

c. seqiiela grave secunddria a tratamento combinado (quimioterapia
associada a radioterapia).
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14.9.4.19 — CANCER DE PANCREAS

Trata-se de patologia de progndstico ruim, independente da terapia utilizada
e, devido a sua localizagao, apresenta pouca ou nenhuma sintomatologia.

14.9.4.19.1 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Todos os casos sdo incapacitantes.
14.9.4.20 — CANCER DE VESICULA BILIAR E TRATO BILIAR

O tipo histolégico mais comum € o adenocarcinoma e o tumor raramente €
diagnosticado antes da cirurgia, que, muitas vezes, 1€ limita a procedimentos paliativos.

14.9.4.20.1 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Todos o0s casos sdo incapacitantes.
14.9.4.21 - CANCER RENAL

14.9.4.21.1 - ESTADIAMENTO

ESTADIO (Robson — 1969) TNM
I TINOMO
1 T2-3NOMO
1A T3b-cNOMO
1B qqTN1-2M0
TIC T3b-cN1-2M0
IVA T4NOMO
IVB T1-4N0-2M1

14.9.4.21.2 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. tumores em estadio IIl e I'V;

b. casos em que, no pds-operatdrio, surgir insuficiéncia renal, devendo
ser avaliado segundo o item 14.8 destas Normas; e

c. tumores metastaticos.
14.9.4.22 - CANCER DE BEXIGA
O carcinoma de células transicionais € 0 mais comum.

14.9.4.22.1 - ESTADIAMENTO

ESTADIO TNM
I TINOMO
I T2NOMO
111 T3a-4aNOMO
T4bNOMO
v qqTN1-3MO0
qqTqgNM1
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14.9.4.22.2 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. doenga irressecavel ou estddio IV;
b. doenga recorrente; e

c. seqiiela grave secunddria a tratamento cirdrgico, quimioterapico ou
radioterapico.

14.9.4.23 - CANCER DE TESTICULO

Os tumores germinativos sdo os mais comuns, podendo ser seminomatosos
ou ndo-seminomatosos.

14.9.4.23.1 - ESTADIAMENTO

ESTADIO TNM
0 PTisNOMOSO
I pT1-4NOMOSx
1A pTINOMOSO
pT2NOMOSO
IB pT3NOMOSO
pT4NOMOSO
IS qqpT/TxNOMOS1-3
II qqpT/TxNI1-3MOSx
A qqpT/TxN1IMOSO
qqpT/TxNIMOS1
1B qqpT/TxN2MO0S0
qqpT/TxN2MOS1
1c qqpT/TxN3MO0S0
qqpT/TxN3MOS1
111 qqpT/TxqgNM1Sx
MIA qqpT/TxqgNM1aS0
qqpT/TxqgNM1aS1
1B qqpT/TxN1-3MO0S2
qqpT/TxqqNM1aS?2
qqpT/TxN1-3MO0S3
IIC qqpT/TxqgNM1aS3
qqpT/TxqqNM1bqqS

14.9.4.23.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. doencga refrataria;
b. estadio III devido a doenca em sistema nervoso central;
c. doenga recorrente; e

d. seqiiela grave secunddria a tratamento cirirgico ou quimioterapico.
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14.9.4.24 — CANCER DO COLO UTERINO

Trata-se de doenca grave, mas que pode ser diagnosticada em fase inicial
desde que sejam realizados os procedimentos preventivos e as medidas de detecgao.

14.9.4.24.1 - ESTADIAMENTO
a. Estadio 0 — carcinoma in situ;
b. Estadio I:

1) IA1 — carcinoma invasivo até 3 mm de profundidade e 7 mm de
largura;

2) IA2 — carcinoma invasivo > 3 mm e < 5 mm de profundidade e
nao maior de 7 mm de largura;

3) IB1 — carcinoma confinado ao colo < 4 cm;
4) IB2 carcinoma confinado ao colo > 4 cm;
c. Estadio II:
1) IIA — carcinoma em 1/3 superior da vagina;
2) IIB — com envolvimento parametrial;
d. Estadio III:
1) IITA — acometimento do 1/3 distal da vagina;
2) IIIB — acometimento de parede pélvica ou hidronefrose;
e. Estadio IV:
1) IVA — acometimento de reto ou bexiga; e
2) IVB - doenca a distancia.
14.9.4.24.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. doenga irressecavel ou estadio IV;
b. doenca recerrente; e

c. seqiiela grave secunddria a tratamento cirurgico, radioterdpico ou
quimioterapico.
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14.9.4.25 - CANCER DO ENDOMETRIO
14.9.4.25.1 - ESTADIAMENTO

a. Estadio I:
1) IA — tumor limitado ao endométrio;
2) IB — tumor invade a primeira metade do miométrio;
3) IC — tumor invade a segunda metade do miométrio;

b. Estadio II:
1) ITIA — envolvimento do colo uterino: glandulas endocervicais;
2) IIB — envolvimento do colo uterino: estroma cervical,

c. Estadio III:

1) IITA — envolvimento da serosa ou ovdrio ou citologia peritoneal
positiva;

2) IIIB — envolvimento vaginal;
3) IIIC — envolvimento pélvico ou linfonodos paraadrticos;
d. Estadio IV:
1) IVA — acometimento de reto ou bexiga; e
2) IVB — doenca a distancia.
14.9.4.25.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. doenga irressecavel ou estadio IV;
b. doenca recorrente; e

c. seqiiela grave secunddria a tratamento cirurgico, radioterdpico ou
quimioterapico.

14.9.4.26 — CANCER DE OVARIO

De evolugdo insidiosa, s6 € diagnosticado, na maioria dos casos, com doenca
avangada na cavidade abdominal.

14.9.4.26.1 - ESTADIAMENTO
a. Estadio I:

1) IA — tumor confinado ao ovério, sem acometimento de capsula;
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2) IB — tumor em ambos os ovarios, sem acometimento de
capsula;

3) IC — estadio IA ou IB, associado ao acometimento de cdpsula
ou citologia peritoneal positiva;

b. Estadio II:
1) IIA — invasdo das trompas ou ttero;
2) IIB — extensdo pélvica;

3) IIC - estadio IIA ou IIB, associado ao acometimento de
capsula ou citologia peritoneal positiva;

c. Estéadio III:
1) IITA — acometimento microscépico do peritdnio abdominal;
2) IIIB — acometimento peritoneal abdominal menor que 2 cm;
3) IIIC — acometimento peritoneal abdominal maior que 2 cm;
d. Estadio IV — doencga a distancia.
14.9.4.27 - CANCER DE PULMAO DE PEQUENAS CELULAS
14.9.4.27.1 - ESTADIAMENTO

a. doenca limitada — tumor confinado a um hemitérax e linfonodos
regionais, que podem ser envolvidos em um campo de radioterapia; e

b. doenca extensa — doencga disseminada.
14.9.4.27.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Todos os casos sdo incapacitantes.
14.9.4.28 — CANCER DE PULMAO NAO-PEQUENAS CELULAS

14.9.4.28.1 - ESTADIAMENTO

ESTADIO TNM

0 TisNOMO
1A TINOMO
1B T2NOMO
ITA TIN1IMO
T2N1MO
1B T3NOMO
T3N1IMO

TIA T1-3N2MO
qqTN3MO

1B T4qqNMO
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| v | qqTqgqNM1 |

14.9.4.28.2 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. doenga irressecavel,;
b. doenca em estadio IIB, IIT ou I'V;
c. doenga recorrente; e

d. seqiiela grave secunddria a tratamento cirdrgico, quimioterapico ou
radioterapico.

14.9.4.29 - TUMORES DA FAMILIA EWING
Sao tumores de células redondas tais como o Sarcoma de Ewing, o
neuroepitelioma periférico, o neuroblastoma periférico, o tumor neuroectodérmico primitivo
(PNET) ou o Tumor de Askin.
14.9.4.29.1 - ESTADIAMENTO

a. Grupo 1 — doenga localizada completamente ressecada, sem doencga
residual;

b. Grupo 2 — resseccao total da lesdo volumosa:
1) A — com evidéncia de doenca residual;
2) B — linfonodos envolvidos completamente ressecados;
c¢. Grupo 3 —ressec¢do incompleta; e
d. Grupo 4 — doenca metastatica.
14.9.4.29.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. doenga irressecavel,;
b. doenca recorrente; e

c. sequela grave secunddria a tratamento cirdrgico, quimioterdpico ou
radioterdpico.
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14.9.4.30 - SARCOMA DE PARTES MOLES

14.9.4.30.1 - ESTADIAMENTO

ESTADIO TNM
IA T1aG1INOMO
T1aG2NOMO
B T1bGINOMO
T1bG2NOMO
A T2aG1NOMO
T2aG2NOMO
T1aG3NOMO
1B T1aG4NOMO
T1bG3NOMO
T1bG4NOMO
1c T2bGINOMO
T2bG2NOMO
I T2bG3NOMO
T2bG4ANOMO
IVA qqTN1IMO
IVB qqTqqNM1

14.9.4.30.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. doencga irressecavel,;
b. doenca em estadio IV;
c. doenga recorrente; e

d. seqiiela grave secunddria a tratamento cirdrgico, quimioterapico ou
radioterapico.

14.9.4.31 - RABDOMIOSSARCOMA

14.9.4.31.1 - ESTADIAMENTO

¢ SITIO PRIMARIO DA
ESTADIO DOENCA T S N | M
Orbita, cabeca-pescogo
I (exceto parameningeo) AGU | T1-2 | a-b | qgN | MO
(que ndo bexiga e prostata)
Bexiga/prostata,
extremidades, cranio,
parameningeo e outros
(retroperitdneo, tronco...)
11T Mesmos sitios de 11 T1-2 | a-b | N1 | MO

1\% Todos os sitios qqT | qqS | qqN | M1

II TI-2| a NO | MO
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14.9.4.31.2 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. doencga irressecavel,;
b. doenca em estadio IV;
c. doenga recorrente; e

d. seqiiela grave secunddria a tratamento cirdrgico, quimioterapico ou
radioterapico.

14.9.4.32 - OSTEOSSARCOMA
14.9.4.32.1 - ESTADIAMENTO
a. IA — lesdo intracompartimental de baixo grau, sem metastase;
b. IB — lesdo extracompartimental de baixo grau, sem metéstase;
c. IIA —lesdo intracompartimental de alto grau, sem metastase;
d. I[IB — lesao extracompartimental de alto grau, sem metéstase;
e. lITA —lesdo intracompartimental de qualquer grau, com metéstase; e
f. ITIIB — lesao extracompartimental de qualquer grau, com metéstase.
14.9.4.32.2 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. doenga irressecavel,;
b. doenca em estadio IV;
c. doenga recorrente; e

d. seqiiela grave secunddria a tratamento cirdrgico, quimioterapico ou
radioterapico.

14.10 - PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE
14.10.1 — CONCEITUACAO

14.10.1.1 Entende-se por paralisia a incapacidade de contracdo voluntdria de um
musculo ou grupo de musculos, resultante de uma lesdao organica de natureza destrutiva ou
degenerativa, a qual implica interrup¢do de uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde o
cortex cerebral até a propria fibra muscular, pela lesao do neur6nio motor central ou
periférico.

14.10.1.2 A abolicdo das funcdes sensoriais, na auséncia de lesdes organicas das
vias nervosas, caracteriza a paralisia funcional.
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14.10.2 — CLASSIFICACAO

14.10.2.1 As paralisias, considerando-se a localizagdo e a extensdo das lesdes,
classificam-se em:

a. paralisia isolada ou periférica: quando € atingido um musculo ou um grupo
de musculos;

b. monoplegia: quando sdo atingidos todos os muisculos de um sé membro;

c. hemiplegia: quando sdo atingidos os membros superiores e inferiores do
mesmo lado, com ou sem paralisia facial homolateral;

d. paraplegia ou diplegia: quando sdo atingidos 0os membros superiores ou 0s
inferiores, simultaneamente;

e. triplegia: quando resulta da paralisia de trés membros; e
f. tetraplegia: quando sdo atingidos os membros superiores e inferiores.
14.10.3 — PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.10.3.1 A paralisia serd considerada irreversivel e incapacitante quando,
esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessarios a
recuperacao motora, permanecerem distirbios graves e extensos que afetem a mobilidade, a

sensibilidade e a troficidade.

14.10.3.2 Sao equiparadas as paralisias as lesdes osteomusculoarticulares e
vasculares graves e crOnicas, das quais resultem alteracdes extensas e definitivas das fungdes
nervosas, da mobilidade e da troficidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina
especializada e os prazos necessdrios a recuperagao.

14.10.3.3 Sao equiparadas as paralisias as paresias das quais resultem alteracoes
extensas das funcdes nervosas e da motilidade, esgotados os recursos terapéuticos da
medicina especializada e os prazos necessdrios a recuperacdo, devendo os laudos das
inspecoes de satide citar a sua equiparacdo com as paralisias, de acordo com a classificagdao
prevista no item 14.10.2 destas Normas.

14.10.3.4 Sao equiparadas as paralisias as auséncias de membros, segmentos de
membros ou de feixes musculares, resultantes de amputacdo ou ressecgdes cirirgicas que
resultem em distirbios graves e extensos da mobilidade de um ou mais membros, devendo os
laudos das inspecdes de satide citar a sua equiparagdo com as paralisias, de acordo com a
classificacdo prevista no item 14.10.2 destas Normas.

14.10.3.5 Nao se equiparam as paralisias as lesdes osteomusculoarticulares
envolvendo a coluna vertebral.

14.10.3.6 Os portadores de paralisias irreversiveis e incapacitantes, classificadas
no item 14.10.2 destas Normas, desde que satisfeitas as condi¢des conceituais especificadas,
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serdo considerados total e permanentemente impossibilitados para qualquer trabalho, portanto,
invalidos.

14.10.3.7 Os AMP deverao especificar em seus laudos o diagndstico etioldgico e a
descricdo das alteracOes anatOmicas, caracterizando como condicdo indispensavel para o
enquadramento legal de que trata estas Normas a especificagdo do cardter definitivo e
permanente da lesdo.

14.10.3.8 Os AMP, apdés enunciar o diagnéstico, deverdo declarar, entre
parénteses, a expressdo "é paralisia irreversivel e incapacitante" quando concluirem pela
invalidez dos inspecionandos portadores das lesdes citadas nos itens 14.10.3.2, 14.10.3.3 e
14.10.3.4 destas Normas, satisfeitas todas as condi¢des especificadas nesses itens.

14.11 - PENFIGOS
14.11.1 — CONCEITUACAO

Os pénfigos compreendem um grupo de dermatoses de curso cronico, de etiologia
ainda desconhecida, cujas caracteristicas principais sao:

a. erupg¢ao bolhosa;
b. acantdlise; e
c. auto-imunidade.
14.11.2 — CLASSIFICACAO
Os pénfigos, por suas caracteristicas clinicas e histoldgicas, classificam-se em:

a. pénfigo vulgar: dermatose bolhosa, cronica, caracterizada pela presenca de
volumosas bolhas intra-epidérmicas, intramalpighianas, acantoliticas, suprabasais,
disseminadas na pele e mucosa, acompanhada de manifestacdes organicas gerais graves;

b. pénfigo folidceo: dermatose de cardter endémico, mais comum em jovens,
evolugdo cronica, com progressivo agravamento do estado geral devido a espoliagdo protéica
que leva a caquexia e morte. Caracterizada pela presenca de manchas eritematosas na pele,
sobre as quais se desenvolvem bolhas flacidas, intramalpighianas altas, com células
acantoliticas. As lesdes tendem para a descamacdo, com ardor local, febre irregular e
exagerada sensibilidade ao frio. As lesdes das mucosas ndo sdo comuns. Tém-se registrado
casos de evolucdo benigna com regressao e cura da doenga;

c. pénfigo vegetante: dermatose bolhosa na qual as bolhas freqlientemente se
rompem e exsudam um liquido de odor fétido. Apdés o rompimento das bolhas hd o
aparecimento de formagdes vegetantes papilomatosas, com maceracdo da pele ao calor ou a
umidade ao nivel das grandes dobras cutaneas. Formagao de microabscessos intra-epiteliais e
presenca de acantélise e hiperceratose ao exame histolégico. De grande malignidade e
evolucdo rapida, apresenta alto indice de mortalidade quando ndo tratado; e

d. pénfigo eritematoso — sindrome de Senear-Usher: dermatose escamosa com
lesdes eritematosas ou bolhosas na face e regides pré-esternal e médio-dorsal. Nao ataca as
mucosas. De evolugdo benigna, ndo compromete o estado geral dos individuos. As lesdes,
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pelo aspecto em vespertilio, lembram o lupus eritematoso discéide e as bolhas podem, como
no pénfigo folidceo, localizar-se nas regides pré-esternal e médio-dorsal.

14.11.3 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.11.3.1 Os AMP somente poderdo concluir os seus laudos quando o diagndstico
clinico de pénfigo for confirmado por meio de exame histolégico (citodiagnéstico de Tzanck)
de imunofluorescéncia direta e outros exames que a medicina especializada indicar.

14.11.3.2 Os AMP concluirdo inicialmente pela incapacidade temporaria, até o
prazo maximo previsto em Lei, considerando-se a resposta terapéutica em todos os casos e
formas de pénfigo.

14.11.3.3 Os AMP nio deverdo enquadrar como pénfigo os casos provocados por
farmacos.

14.12 - SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA/AIDS)
14.12.1 - CONCEITUACAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) é a manifestagdo mais
grave da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), caracterizando-se por
apresentar uma severa imunodeficiéncia, manifesta no aparecimento de doencas oportunistas.

14.12.2 — CLASSIFICACAO

14.12.2.1 A infeccdo pelo HIV pode ser classificada de acordo com as
manifestacoes clinicas e a contagem de linfécitos CD4.

14.12.2.2 Quanto as manifestagdes clinicas, os individuos pertencem as seguintes
categorias:

a. Categoria "A":

1) infec¢do assintomadtica: individuos com sorologia positiva para o
HIV, sem apresentar sintomas;

2) linfadenopatia  generalizada  persistente: linfadenomegalia,
envolvendo duas ou mais regides extra-inguinais, com duracdo de pelo menos 3 (trés) meses,
associada a sorologia positiva para o HIV; e

3) infec¢do aguda: sindrome de mononucleose, caracterizada por febre,
linfadenomegalia e esplenomegalia. A sorologia para o HIV é negativa, tornando-se positiva
geralmente duas a trés semanas apods o inicio do quadro clinico;

b. Categoria "B": individuos com sorologia positiva para o HIV,
sintomadticos, com as seguintes condi¢des clinicas:

1) angiomatose bacilar;

2) candidiase vulvovaginal persistente, de mais de um més, que ndo
responde ao tratamento especifico;
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3) candidiase orofaringeana; e

4) sintomas constitucionais (febre maior que 38,5° C ou diarréia com
mais de um més de duragdo);

c. Categoria "C": individuos soropositivos € sintomaticos que apresentem
infec¢des oportunistas ou neoplasias:

1) candidiase esofdgica, 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;

9) tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;

10) pneumonia por P. carinii;

11) pneumonia recorrente com mais de dois episédios em um ano;
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 primério de cérebro;

18) encefalopatia pelo HIV; e

19) sindrome consumptiva pelo HIV.

14.12.2.3 Quanto a contagem de linfécitos CD4 os individuos pertencem aos
seguintes grupos:

a. Grupo I: individuos com nimero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4)
igual ou acima de 500/mm3;
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b. Grupo II: individuos com nimero absoluto de linfécitos T auxiliares
(CD4) entre 200 e 499/mm?3; e

c. Grupo III: individuos com ndmero absoluto de linfécitos T auxiliares

(CD4) menor que 200/mm3.
14.12.2.4 O quadro a seguir apresenta a classificagdo clinica e laboratorial:
CATEGORIA
GRUPO CD4 A B C
I > 500/mm’ Al Bl Cl
11 200 — 499/mm’ A2 B2 C2
11 < 200/mm’ A3 B3 C3

14.12.3 — PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.12.3.1 Os portadores assintomaticos do HIV ou em fase de Linfadenopatia
Persistente Generalizada recebem o parecer "Apto para o servico do Exército, com
restri¢des .

14.12.3.2 O inspecionado infectado pelo HIV, que apresenta doengas oportunistas
em atividade, recebe o parecer "Incapaz temporariamente para o servico do Exército",
complementado pela expressao:

a. "Necessita de (.......) dias de afastamento total do servico e instru¢do, para
realizar o seu tratamento", especificando a data do inicio ou da prorrogacao;

14.12.3.3 O inspecionado referido no item anterior que, apds o término do
tratamento da doenca oportunista, apresentar evolucdo favoravel do seu quadro clinico e
melhora da sua capacidade laborativa, de acordo com os laudos do infectologista e do
psicologo, sera julgado "Apto para o servico do Exército, com restrigdes".

14.12.3.4 O inspecionado referido no item 14.12.3.2 que, na inspec¢do de saude
realizada por término de incapacidade tempordria, ndo apresentar sinais de melhora, terd sua
licenca prorrogada ou serd considerado incapaz definitivamente para o servico do Exército, de
acordo com as condi¢des previstas no item 14.12.3.5 destas Normas.

14.12.3.5 Sera julgado "Incapaz definitivamente para o servico do Exército.
Invalido. Necessita de cuidados permanentes de enfermagem e/ou hospitaliza¢do.", o
inspecionado em que se evidencie seqiiela definitiva da SIDA/AIDS, que comprometa de
forma definitiva a sua capacidade laborativa.

14.12.3.6 O parecer "Incapaz definitivamente para o servigo do Exército. Nao é
invalido" deve ser empregado nos casos excepcionais em que ndo se encontre uma funcao
militar para o inspecionado e que este possua condi¢des psicofisicas para o desempenho de
atividades laborativas no meio civil.

14.12.3.7 Para fins de isenc¢do de imposto de renda serdo considerados portadores
de SIDA/AIDS os inspecionados enquadrados nas categorias A3, B3 e C.
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14.12.3.8 Os AMP, quando enquadrarem o inspecionado como portador de
SIDA/AIDS, deverdo fazer constar no diagndstico a expressdao SIDA/AIDS, seguida do
registro da infec¢ao oportunista ou outra manifestacao apresentada e da classificacao.

14.12.3.9 Os portadores do virus HIV serdo submetidos a inspecdo de saude de
controle periédico de satde anualmente, conforme previsto na letra “b” do subitem 4.1.3
destas Normas.

14.13 - TUBERCULOSE ATIVA
14.13.1 - CONCEITUACAO

A tuberculose € uma doenca infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, de evolucdo aguda ou cronica, de notificagdo compulséria. Pode acometer
qualquer 6rgdo, tendo, no entanto, nitida predilecao pelo pulmao.

14.13.2 — CLASSIFICACAO
14.13.2.1 As lesdes tuberculosas sdo classificadas em:
a. ativas;
b. inativas;
c. de atividade indeterminada (potencial evolutivo incerto); e
d. curadas.

14.13.2.2 Os inspecionados sdo distribuidos em classes, com as seguintes
caracteristicas:

a. Classe 0: individuo sem exposi¢cdo a tuberculose e sem infeccdo
tuberculosa;

b. Classe I: individuo com histéria de exposi¢do a tuberculose, porém, sem
evidéncia de infec¢ao tuberculosa (teste cutaneo tuberculinico negativo);

c. Classe II: individuo com infeccdo tuberculosa, caracterizada pela
positividade da prova cutanea tuberculinica, porém, sem tuberculose; e

d. Classe III: individuo com tuberculose doenca e que apresenta quadros
clinico, bacterioldgico, radioldgico e imunoldgico que evidenciam e definem as lesdes
tuberculosas.

14133 - AVALIACAO DO POTENCIAL EVOLUTIVO DAS LESOES
TUBERCULOSAS

14.13.3.1 - TUBERCULOSE PULMONAR

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

Para avaliagdo do potencial de atividade das lesdes tuberculosas,
consideraremos como lesdes ativas aquelas que preencherem, principalmente do ponto de
vista bacteriolégico e radioldgico, as exigéncias a seguir:

a. Avaliacdo clinica:

Em algumas situagdes podemos considerar uma lesdo como ativa
mesmo na auséncia de comprovacao bacterioldgica, isso se dd nos casos das “lesdes minimas”
ou nas formas miliares, geralmente paucibacilares. Aqui, devemos valorizar mais os sinais e
sintomas sindromicos, o aspecto e a localizacao radiolégica das lesdes, o conhecimento do
contagio conhecido e a prova tuberculinica com viragem recente (PPD forte-reator). Mesmo
considerando a inespecificidade dos sintomas da doenga.

b. Avaliacdo bacterioldgica:

Presenca no exame direto ou na cultura, de qualquer secrecdo ou
material de bidpsia, do M. tuberculosis. O diagnéstico bacteriolégico € realizado na rotina
médica por meio de baciloscopia e cultura. Para resultados mais fidedignos, é recomendada a
execugdo de pelo menos trés exames em amostras diferentes ou o exame de material colhido
durante 24 horas. Caso ndo haja expectoracdo, outras técnicas devem ser empregadas — exame
direto e cultura do material da bidpsia ou do lavado bronquiolo-alveolar. A inoculacdo em
cobaias fica reservada para casos muito especiais, onde possam haver dividas na identificacdo
do bacilo.

c. Avaliagdo radioldgica:

Devera ser valorizado o carater infiltrativo — inflamatério das lesdes,
traduzido pela presenca de reacdo perifocal, instabilidade dessas demonstradas nas
radiografias em série, presenca de cavidades com paredes espessas com ou sem liquido no seu
interior, importante reacdo inflamatéria perifocal, presenca de derrame pleural associado ou
ndo a complexos ganglio-pulmonar recente.

14.13.3.2 - TUBERCULOSE GANGLIONAR

As localizacdes mais freqiientes sdo as mediastinicas e nos ganglios
periféricos cervicais.

Os ganglios cervicais que aumentam de volume, inicialmente apresentam-se
duros, posteriormente, tendenciam ao amolecimento, caseificando-se e geralmente drenam
para o exterior; o seu diagndstico é feito pela bidpsia complementada por exame
histopatoldgico e bacteriolégico desse material.

14.13.3.3 - TUBERCULOSE RENAL

O diagndéstico etioldgico da atividade e da cura do comprometimento renal
pela tuberculose € realizado pelos exames a seguir:

a. Bacterioldgico:
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Comprovando, por meio de baciloscopia direta, cultura ou inoculagao
em animais sensiveis, da urina ou de material colhido por endoscopia ou punc¢do, a presenca
do M. tuberculosis. A urina deve ser a primeira da manha e os exames repetidos em seis
amostras independentes. “A comprovagdao bacterioldgica € a unica que pode afirmar o
diagnoéstico e a atividade das lesdes, mas, nesses casos, s6 € positiva em 50% dos
examinados”.

b. Radioldgico:

Quando revela alteragdes renais, com lesdo dos calices (que podem
chegar até a destruicdo total desses), dos bacinetes e/ou ureteres.

14.13.3.4 - TUBERCULOSE OSSEA
As localiza¢des mais freqiientes sao vertebral e depois coxo-femural.

No mal de Pott, além dos sinais clinicos de dor e infeccdo geral, ha, na
radiologia, o aparecimento de lesdes destrutivas de aspecto cuneiforme, estreitamento do
espaco discal e fusdo dos corpos vertebrais. Para a confirmacdo do diagndstico de atividade,
devemos usar como auxiliares radiografias, biopsias ganglionares e puncdo de abscessos,
sempre tentando a confirmacao bacterioldgica das lesdes.

14.13.4 — PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.13.4.1 Nos exames de saude para admissdo ao Servigo Ativo, o diagndstico de
tuberculose ativa ou em estdgio evolutivo indeterminado implica inaptidao do candidato. J4,
ao contrdrio, a comprovacgdo de les@o inativa ou residual, em si s, ndo inabilita o candidato.
Nesses casos, entretanto, se faz necessdrio uma criteriosa avaliacdo das seqiielas porventura
presentes e sua repercussio sobre a capacidade laborativa atual e futura do inspecionado.

14.13.4.2 Os inspecionados portadores de tuberculose ativa permanecerdo em
licenga para tratamento de saide (LTS) ou em situagdo similar, no caso de cabos e/ou
soldados, até que a baciloscopia no escarro seja negativa e que ocorra recuperagdo clinica,
quando poderdo ser julgados aptos, a despeito da necessidade de continuarem a quimioterapia
pelo tempo previsto e sob vigilancia médica.

14.13.4.3 Os AMP, de modo a comprovar, com seguranca, a atividade da doenca,
deverdo reavaliar o individuo ao término do tratamento, que tem a duracio de 6 (seis) meses,
e basear suas conclusdes, obrigatoriamente, em observacdes clinicas e exames subsididrios.

14.13.4.4 O parecer definitivo a ser adotado pelos AMP para os portadores de
lesdes tuberculosas aparentemente inativas ficard condicionado a um periodo de observacao
nunca inferior a 6 (seis) meses, contados a partir do término do tratamento.

14.13.4.5 Os inspecionados considerados curados, em periodo inferior a 2 (dois)
anos de afastamento do servico para tratamento de satude, retornardo ao Servigo Ativo.

14.13.4.6 Os inspecionados que apresentarem lesdes em atividade, apds 2 (dois)
anos de afastamento do servico para efetivo tratamento de saude, e aqueles sobre os quais
ainda restarem duvidas quanto ao estado evolutivo de suas lesdes tuberculosas, apds 0 mesmo
periodo de tratamento, serdo julgados incapazes definitivamente para o Servico Ativo como
portadores de tuberculose ativa.
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14.13.4.7 Os inspecionandos que apresentarem "cor pulmonale" cronico,
acompanhado de sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva, em conseqiiéncia da gravidade
ou extensao das lesdes pulmonares tuberculosas, serdo julgados de acordo com o previsto no
item 14.2 (cardiopatia grave) destas Normas.

14.13.4.8 Nos casos de tuberculose pulmonar somente nos casos em que tenha
ocorrido ao final de vdrios testes terapéuticos, comprovada resisténcia bacilar aos esquemas
usados ou nos casos em que, por conseqiiéncia da resolugdo fibrocicatricial de cura, tenha
ocorrido importante limitagdo funcional respiratdria (superior a 55% do volume corrente ou
da capacidade pulmonar total) que, portanto, imponham importante limita¢do fisica ou
profildtica/sanitdria ao individuo, se cogitard sobre a incapacidade definitiva por tuberculose
pulmonar.

z

14.13.4.9 A tuberculose ganglionar € relativamente rara e dificilmente causara
incapacidade permanente.

14.13.4.10 A possibilidade da tuberculose renal levar a incapacidade definitiva
estd relacionada ao grau de comprometimento da funcdo excretora renal (insufici€ncia renal) e
deve assim ser considerada (item 14.8 destas Normas).

14.13.4.11 Os AMP, ao concluirem pela incapacidade definitiva dos
inspecionados, deverdo fazer constar dos laudos o diagndstico, acrescido da expressdao
"tuberculose ativa", entre parénteses, complementando com dados que permitam o
enquadramento legal aplicdvel ao caso.

14.13.4.12 As seqiielas das lesdes tuberculosas, quando irreversiveis, graves e
determinantes de invalidez definitiva do inspecionando, terdo enquadramento legal andlogo ao
dispensado a tuberculose ativa, pois que dela diretamente decorrem.

14.14 - HEPATOPATIAS GRAVES
14.14.1 — CONCEITUACAO

As hepatopatias graves compreendem um grupo de doengas que atingem o figado,
de forma priméria ou secunddria, com evolu¢do aguda ou crénica, ocasionando alteracdo
estrutural extensa e intensa progressiva e grave deficiéncia funcional, além de incapacidade
para atividades laborativas e risco de vida.

14.14.2 - CARACTERISTICAS
Constituem caracteristicas das hepatopatias graves:
14.14.2.1 - QUADRO CLINICO:
a. emagrecimento;
b. ictericia;
C. ascite;

d. edemas periféricos;
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e. fendbmenos hemorragicos;

f. alteracdes cutaneomucosas sugestivas: aranhas vasculares, eritema palmar,
queda dos pélos, sufusdes hemorragicas, mucosas hipocoradas; e

g. alteragdes neuropsiquidtricas de encefalopatia hepética.
14.14.2.2 - QUADRO LABORATORIAL:
a. alteracOes hematoldgicas:

1) pancitopenia (completa ou parcial); anemia, leucopenia e
trombocitopenia; e

2) distdrbios da coagulagdo: hipoprotrombinemia e queda dos fatores da
coagulacdo (V, VII, fibrinogénio);

b. alteracdes bioquimicas:
1) hipoglicemia predominante;
2) hipocolesterolemia; e
3) hiponatremia;
c. testes de avaliac@o hepética alterados:
1) retencdo de bilirrubinas;
2) transaminases elevadas;
3) fosfatase alcalina e gama-GT elevadas; e
4) albumina reduzida.
14.14.2.3 — ALTERACOES NOS EXAMES DE IMAGEM:
a. ultra-sonografia:
1) alteragdes estruturais do figado e bago;
2) ascite; €
3) dilatacdo das veias do sistema porta;
b. tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética abdominal:
1) alteragdes dependentes da doencga primaria;
c. endoscopia digestiva alta:

1) varizes esofagianas; e
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2) gastropatia hipertensiva; e
d. cintilografia hepatica:

1) reducdo da captacdo hepdtica, forma heterogénea, com aumento da
captacao esplénica e na medula dssea.

14.14.3 — CLASSIFICACAO

14.14.3.1 A insuficiéncia hepdtica desenvolve-se em conseqiiéncia da perda de
massa celular funcionante, decorrente da necrose causada por doengas infecciosas,
inflamatorias, toxicas, alérgicas, infiltrativas, tumorais, vasculares ou por obstruciao do fluxo
biliar.

14.14.3.2 A gravidade do comprometimento funcional é graduada, com finalidade
progndstica, em tabela universalmente aceita, conhecida como Classificacio de Child-
Turcotte-Pugh, nela considerados cinco indicadores:

FATOR 1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS
Albumina sérica > 3.5 g/dl 3,0-3,5 g/dl < 3,0 g/dl
Bilirrubina sérica < 2,0 mg/dl 2,0-3,0 mg/dl > 3,0 mg/dl

Ascite Nenhuma Facilmente Mal controlada
controlada
Disturbio neurolégico Nenhum Minimo Coma avangado
Tempo de > 75% 50 a 74% <50%
protombina

14.14.3.3 — De acordo com o total de pontos obtidos, os progndsticos dividem-se

em:
CLASSE TOTAL DE PONTOS
A 5a6
B 7a9
C 10a15

14.14.3.4 Os individuos situados na Classe A tém bom progndstico de sobrevida,
habitualmente acima de 5 (cinco) anos, enquanto os da Classe C tém mau progndstico,
possivelmente menor que 1 (um) ano.

14.14.4 — SAO CAUSAS ETIOLOGICAS DAS HEPATOPATIAS GRAVES:
a. hepatites fulminantes:
1) virais;
2) toxicas;
3) metabdlicas;
4) auto-imunes; e

5) vasculares;
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b. cirroses hepaticas:
1) virais;
2) toxicas;
3) metabdlicas;
4) auto-imunes; e
5) vasculares;
c. doencas parasitdrias e granulomatosas;
d. tumores hepdaticos malignos primdarios ou metastaticos;
e. doencas hepatobiliares e da vesicula biliar levando a cirrose biliar secundaria.
14.14.5 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.14.5.1 As hepatopatias classificadas na Classe A de Child ndo s@o consideradas
graves.

14.14.5.2 As hepatopatias classificadas na Classe B de Child, quando houver
presenca de ascite e/ou encefalopatia de forma recidivante, serdo consideradas como
hepatopatia grave.

14.14.5.3 As hepatopatias classificadas na Classe C de Child serdo enquadradas
como hepatopatia grave.

14.14.5.4 Como € possivel a regressao de classes mais graves para menos graves
com tratamento especifico, o tempo de acompanhamento em licencga para tratamento de saide
pelos AMP deverd estender-se até 24 (vinte e quatro) meses.

14.14.5.5 Os individuos que desenvolveram formas fulminantes ou subfulminantes
de hepatite e foram submetidos a transplante hepatico de urgéncia serdo considerados como
incapacitados tempordrios, sendo acompanhados em licenca para tratamento de satde pelos
AMP por até 24 (vinte e quatro) meses.

14.14.5.6 Os laudos dos AMP deverdo conter, obrigatoriamente, os diagndsticos
anatomopatoldgico, etiolégico e funcional, com a afirmativa ou negativa de tratar-se de
hepatopatia grave.

14.14.5.7 O diagndstico anatomopatolégico poderd ser dispensado nos casos de
contra-indicacdo médica formalizada, a exemplo das coagulopatias, sendo substituido por
outros exames que possam comprovar e caracterizar a gravidade do quadro.

14.14.5.8 Para o diagnéstico do hepatocarcinoma a comprovacdo histolégica
obtida pela bidpsia pode ser substituida pela presenca de elevados niveis séricos de alfa-
fetoproteina (mais de 400 ng/ml) e alteragdes tipicas no eco-Doppler, na tomografia
computadorizada helicoidal ou retencdo do lipiodol apds arteriografia seletiva, em individuos
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com condi¢des predisponentes para o hepatocarcinoma: cirroses, doengas metabdlicas
congeénitas, portadores de virus B e C, alcodlatras.

14.15 - CONTAMINACAO POR RADIACAO
14.15.1 - CONCEITUACAO

14.15.1.1 Consideram-se "doencas causadas por radiacdo ionizante em estagio
avancado" toda patologia que tenha, comprovadamente, relacdo de causa e efeito com a
radiacdo ionizante e cujas alteragdes sejam consideradas incapacitantes e invalidantes, seja
por carater fisico-motor ou funcional ou mental.

14.15.1.2 Os AMP deverdo comprovar a relacao de causa e efeito da radiacdo
ionizante com a patologia apresentada pelo individuo.

14.15.1.3 A afirmativa de que uma patologia incapacitante e invalidante possui
relacdo de causa e efeito com a radiacdo ionizante necessita ser perfeitamente documentada
por atestado de origem, inquérito sanitdrio de origem ou ficha de evacuagao.

14.15.1.4 Os AMP deverao atentar para o quadro em fase ndo-invalidante, cujas
medidas terapéuticas disponiveis estejam em andamento, com progndstico favordvel e
possibilidade de recuperagdo funcional.

14.15.1.5 Os AMP deverao identificar, no minimo, uma das seguintes sindromes:

a. sindrome aguda da radiacdo: € um conjunto de sinais e sintomas
decorrentes de exposi¢ao de corpo inteiro a alta dose de radiag@o por curto espago de tempo; €
um evento deterministico que se desenvolve quando um limite de dose € ultrapassado (0,8 a
1,0 Gy); e

b. sindrome cutanea da radiacdo: € um conjunto de sinais e sintomas
decorrentes da exposicdo localizada ou de corpo inteiro e que levam a alteragdes cutaneas e de
tecidos e estruturas subjacentes.

14.15.2 - QUADROS CLINICOS QUE CURSAM COM A SINDROME AGUDA DA
RADIACAO

14.15.2.1 Sao necessariamente quadros de sindrome aguda da radiacdo os quadros
sindromicos que sejam decorrentes de evento considerado deterministico, no qual o limite de
dose de 0,8 a 1,0 Gy tenha sido ultrapassado, a saber:

a. o quadro hematopoiético caracteriza-se por alteracdes hematoldgicas
(leucopenia, trombocitopenia, reticulocitopenia) provenientes de exposicdo a radiacdo
ionizante das células tronco e precursoras da medula dssea. O quadro surge ao ser alcangcado o
limiar de dose de 0,8 a 1,0 Gy, considerando-se uma distribui¢do uniforme e homogénea de
dose;

b. o quadro gastrointestinal: caracteriza-se por alteragdes da mucosa
gastrointestinal, decorrentes de exposi¢do de corpo inteiro a radiacdo ionizante, levando a
sindrome disabsortiva, perda hidroeletrolitica e sangiiinea. As lesdes da mucosa ocorrem, em
geral, a partir do limiar de 7,0 Gy; e
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c. o quadro neurovascular: caracteriza-se por manifestacdes neuroldgicas e
vasculares que conduzem, inevitavelmente, a morte, e ocorre com doses extremamente altas
de radiacdo, superiores a 20 Gy.

14.15.2.2 Os quadros clinicos decorrentes do acimulo de pequenas doses de
exposi¢ao por longo periodo de tempo ndo sdo considerados quadros de sindrome aguda da
radiacao.

14.15.3 — QUADROS CLINICOS QUE CURSAM COM A SINDROME CUTANEA
DA RADIACAO

A sindrome cutdnea da radiacdo pode ser classificada, quanto ao seu grau de
severidade, em:

a. Grau I ou Leve (exposicao de 8,0 a 10,0 Gy): evolui com pele seca e
pigmentacao;

b. Grau II ou Moderada (exposi¢ao > 12,0 a 30,0 Gy): evolui com atrofia de pele,
podendo se estender ao subcutaneo e musculos, e com ulcera tardia;

c. Grau III ou Severa (exposicao de 30,0 a 50,0 Gy): evolui com cicatrizes, fibrose,
alteracoes esclerdticas, degenerativas e necrose; e

d. Grau IV ou Muito Grave (exposi¢do acima de 50,0 Gy): evolui com
deformidade e recidiva de ulceras, podendo necessitar de amputacdo.

14.15.4 — MEIOS DE DIAGNOSTICO

Os meios de diagndstico a serem empregados na avaliacdo da sindrome aguda da
radiacdo e da sindrome cutinea da radiacdo sdo:

a. historia clinica, com dados evolutivos da doenca;
b. exame clinico;

c. dosimetria fisica (avaliagdo de dosimetro individual, de dosimetria de drea e
reconstru¢do do acidente com modelo experimental);

d. dosimetria clinica (avaliacdo do tempo de surgimento dos sintomas e do tempo
de duracdo das manifestacoes);

e. avaliacdo hematoldgica;

f. avaliacdo bioquimica (glicose, uréia, creatinina, amilase, lipase, fosfatase
alcalina, desidrogenase latica, transaminases glutdmico oxalacética e pirdvica);

g. dosimetria citogenética;
h. tomografia computadorizada;
1. ressonancia magnética;

j. termografia;
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1. avaliacdo fotogréfica seriada;
m. estudos cintilograficos; e
n. estudos Doppler.
14.15.5 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.15.5.1 Os portadores da sindrome cutanea da radiacdo de Graus III e IV,
descrita no item 14.15.3 destas Normas, serdo considerados pelos AMP como portadores de
doenca causada por radiacdo ionizante em estdgio avancado, desde que haja limitagcdo
significativa da capacidade fisica para exercer atividades laborativas basicas.

14.15.5.2 Os AMP fardo o enquadramento pela incapacidade definitiva (invalidez)
por sindrome aguda da radiagdo dos inspecionandos que satisfizerem a uma das seguintes
condigdes:

a. apresentarem alteracOes fisicas e mentais de mau progndstico a curto
prazo;

b. apresentarem alteracdes fisicas e mentais que tenham durado ou tém
expectativa de duracao por periodo continuo igual ou maior que 12 (doze) meses; ou

c. apresentarem seqiielas que limitam, significativamente, a capacidade fisica
e mental do inspecionando para executar atividades laborativas bésicas.

14.15.5.3 A idade do individuo, sua atividade profissional e incapacidade de
reabilitacdo sdo parametros que devem ser considerados na avaliacdo dos portadores de
doencas causadas por radiacdo ionizante.

14.15.5.4 Os portadores de sindrome cutanea da radiagdo Grau IV, passivel de
amputacdo, desde que em condicdes fisicas satisfatorias para se submeterem a tal
procedimento, terdo sua capacidade funcional avaliada apds o tratamento cirdrgico, salvo se
as lesdes forem extensas e determinantes de invalidez.

14.15.5.5 Os AMP deverdo fazer constar, obrigatoriamente, nos laudos
declaratorios da invalidez do portador de doenca causada por radiacdo ionizante os seguintes
dados:

a. a sindrome bdsica, inclusive o diagnéstico numérico, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID);

b. o estdgio evolutivo; e

c. a expressao "seqiiela" se for o quadro determinante da incapacidade.



, VOLUME XV i
PROCEDIMENTOS TECNICOS PARA HOMOLOGACAO, REESTUDO E
INSPECAO DE SAUDE EM GRAU DE RECURSO E REVISAO

15.1 - HOMOLOGACAO DE ATO PERICIAL

15.1.1 - CONCEITUACAO
A homologacdo de ato pericial caracteriza a aprovagao do mesmo por agente médico-
pericial tipo Junta de Inspecdo de Saude de Recurso (JISR) ou por autoridade administrativa
competente e designada para tal finalidade, no concernente aos aspectos técnicos e quanto a
forma do ato pericial.

15.1.2 - COMPETENCIA E APLICACAO

15.1.2.1 — PELAS JISR
A homologacdo de ato pericial por JISR, quando determinada em lei, devera ser
procedida mediante revisdo dos pareceres registrados nas copias de atas exaradas em primeira
instancia e pela andlise da documentacao contida no processo. Os atos periciais passiveis de
homologagdo obrigatéria por AMP de instancia superior sdo os originados de inspecdes de
saude para fim de:

a. concessao de reforma por doenga capitulada em lei prevista no Inciso V, do Art.
108, da Lei 6.880, de 9 Dez 1980 (tuberculose ativa, alienacdo mental, neoplasia maligna,
cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, mal de
Parkinson, pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave e SIDA/AIDS);

b. concessao de reforma de acordo com o Inciso III, do Art. 106, da Lei 6.880, de 9
Dez 1980 (estiver agregado por mais de 2 (dois) anos por ter sido julgado incapaz,
temporariamente, mediante homologacao de Junta Superior de Satde, ainda que se trate de
moléstia curavel);

c. melhoria de pensdo militar conforme previsto no pardgrafo tnico do Art. 2° do
Decreto n° 79.917, de 08 de julho de 1977;

d. LTSP superior a 120 (cento e vinte dias) para Servidores Civis; e
e. concessao ou revisao do auxilio invalidez.
Compete as Regides Militares providenciar remeter as JISR, no prazo maximo de 08 (oito)

dias, os atos periciais passiveis de homologacdo por JISR.

15.1.2.2 - PELA DIRETORIA DE SAUDE
Os atos periciais que devem ser homologados, obrigatoriamente, pela Diretoria de
Saude, desde que determinados em dispositivo de lei, sdo os originados das inspecdes de
saude para fim de:

a. justica;

b. amparo do estado;

¢. movimentagdo por motivo de saude;

d. geracdo de direitos pecunidrios, exceto isencao de imposto de renda; e
e. inspecdo de satude de controle de Inquérito Sanitdrio de Origem (ISO).

A Diretoria de Saude, ap6s o ato homologatério, deverd encaminhar Parecer Técnico a
autoridade competente para a producgdo dos efeitos administrativos.
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Os atos periciais para finalidade de concessdo da isen¢cdo do imposto de renda serdo
auditados pela Diretoria de Saude, apds os efeitos administrativos concedidos pelos
Comandantes de Regidao Militar.

15.1.3 - PROCEDIMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS

15.1.3.1 - DAS JISR

A homologacdo do ato pericial deverd ser realizada mediante anélise do contido na
copia de ata exarada pelo MPGu, verificando a sua conformidade com a legislacio pertinente
e com a documentagao nosolédgica subsididria.

A convocacdo do inspecionado, para homologacdo do ato pericial, somente deverd
ocorrer em cardter excepcional, quando houver necessidade imperiosa de novo exame médico
pericial ou solicitagdo de outros exames complementares indispensdveis ao pronunciamento
da JISR.

A homologacao serd procedida pela emissao de ata de IS homologatdria pela JISR, de
acordo com o modelo constante do Anexo AC.

O prazo méximo para conclusdo do ato homologatério ndo poderd exceder de 30
(trinta) dias, a contar do recebimento da copia de ata, a menos que haja impedimento técnico
comprovado, quando serd informada, obrigatoriamente, a RM e solicitada, mediante
justificativa, a extensdao do prazo, que caso concedido pela RM, ndo poderd exceder de 30
(trinta) dias.

As JISR ao identificarem inconsisténcias na copia de ata a ser homologada, relativas a
presenca de dados incorretos, divergentes da documentacdo do inspecionado, remeterd a
documentagdo a RM para sanar a incorrecdo, de acordo com os procedimentos previstos no
Manual do SIPMED.

Quando a JISR discordar, no aspecto técnico, do parecer contido na ata de inspecao de
satide, ndo homologarad a IS, e solicitarda a RM que determine inspecdo de saude em grau
revisional pela JISR. A conclusdo da JISR deverd ser emitida no prazo maximo de 03 (trés)
dias apds o ato da inspecdo de sadde.

15.1.3.2 — DA DIRETORIA DE SAUDE
A homologacdo do ato pericial deverd ser realizada mediante anélise do contido na
copia de ata exarada pelo AMP e do Parecer Técnico (PT) emitido pela RM, conforme
modelo do Anexo I-1, verificando a sua conformidade com a legislacdo pertinente e com a
documentacao nosoldgica subsididria.

A homologacio serd procedida pela aposi¢ao da assinatura do Diretor de Satde ou do
Subdiretor de Legislacdo e Pericias Médicas ou do Subdiretor Técnico no campo destinado
para tal finalidade no PT, de acordo com modelo constante do Anexo I-1.

O prazo méximo para conclusdo do ato homologatério ndo poderd exceder de 30
(trinta) dias.

A D Sau ao identificar inconsisténcias na copia de ata a ser homologada e/ou no PT,
relativas a presenca de dados incorretos, divergentes da documentacdo do inspecionado, nao
homologard o PT e restituird a documentacao para RM, a qual o AMP for jurisdicionado, para
sanar a incorre¢ao e posterior devolugdo a D Sau.

Quando a D Sau discordar, no aspecto técnico, do parecer contido na ata de inspecao
de saude e/ou no PT, poderd solicitar a RM que determine inspe¢ao de satde do inspecionado
em grau revisional pela JISR. Se o ato pericial a ser homologado é de uma JISR, a D Sau
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podera determinar inspecao de saide em grau revisional por JISE/Rev. A cdpia de ata exarada
pela JISR ou pela JISE/Rev serd remetida a D Sau para fins de homologacao.

A D Sau, como Orgdo Técnico Normativo, podera emitir Parecer Técnico discordante
da inspecdo, desde que fundamentado em documentacdio médica e sempre que uma nova
inspec¢do ndo seja imprescindivel para sua manifestacao.

15.2 - REESTUDOS

Reestudo é a acdo que visa a corre¢do de erros materiais ou quanto a forma da ata,
podendo produzir mudanca quanto ao mérito do parecer exarado.

As cdpias de Atas de Inspecdo de Satde (AIS) emitidas por agente médico-pericial sdo
passiveis de reestudo pelas Regides Militares e pelo Departamento-Geral do Pessoal através
da Diretoria de Saude.

O reestudo de ato pericial resulta de auditoria realizada por amostragem, mediante
consulta ao SIPMED, dentro de 03 (trés) dias tteis apds a inclusd@o da cépia da AIS no
sistema, procedida pela SSR da Regido Militar a qual o AMP estd jurisdicionado, ou pela
Diretoria de Saide, quando observada a existéncia de incorrecdes no processo pericial.

O AMP, exceto o MPOM, deve exarar a copia de ata de inspecdo de saude 03 (trés)
dias uteis apods a realizacdo da IS, visando a permitir as acdes de auditoria e o recebimento
pelo AMP de orientacdes oriundas da SSR ou da D Sau sobre a necessidade, ou ndo, de
correcao daquele ato, o que ndo ocorrendo no prazo acima indicado, significard que o ato
pericial se encontra apto para liberacdo, podendo ser expedida a cépia de ata de inspecdo de
satde.

Os reestudos, também, poderdo ocorrer em consequéncia da andlise dos processos que
tramitem nas SSR e na D Sau.

As incorregdes relativas a nome, nimero da identidade, OM de vinculacdo e finalidade
da inspe¢do, bem como possiveis erros ou equivocos nos pareceres sao as principais razoes
para a solicitacdo de reestudos, ndo sendo passiveis de rejeicdo por parte dos AMP, pois
visam corrigir estes erros, evitando restituicoes e atrasos no seu prosseguimento.

As incorrecOes relativas a inconsisténcias dos diagndsticos lancados na ata ou a
auséncia de dados e informagdes obrigatérias, fixadas nestas normas técnicas, também nao
sdo passiveis de rejeicao pelos AMP.

Os exemplos a seguir orientam o contido no paragrafo anterior:
a. falta da citacdo do membro acometido, se esquerdo ou direito;

b. auséncia de diagndstico que possa contribuir para o parecer, sendo tal diagndstico
referido na ficha registro de dados da inspec¢do;

c. citar diagndstico que conduza a doenga capitulada em lei, sem a citagdo expressa
desta condi¢@o apds o diagndstico. Exemplo: Deméncia senil (E alienacdo mental);

d. deixar de lancar a data de inicio de doenga, quando exigido, ou langar
incorretamente, quando a mesma estiver definida de forma clara na documentagdo médica;

e. indicar diagnéstico ndo relacionado ao parecer como justificativa para a emissao do
parecer; e

f. deixar de lancar no campo observacoes as expressoes previstas nestas NT.

15.3 - INSPECAO DE SAUDE EM GRAU DE RECURSO
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15.3.1 - DEFINICAO E COMPETENCIA

A inspec¢ao de saide em grau de recurso (ISGRcs) € o procedimento que faculta ao
inspecionado ou ao seu representante legal requerer a realizagdo de nova inspe¢do para a
mesma finalidade, por AMP de instancia superior aquele que exarou o parecer recorrido.

A ISGRecs € aquela relativa a IS efetuada por Médico Perito de Organizacdo Militar
(MPOM), Médico Perito de Guarnicao (MPGu), Junta de Inspecao de Saude Especial (JISE) e
Junta de Inspecdo de Saude de Recurso (JISR).

A realizagao deste tipo de IS € atribuicio do AMP de instancia imediatamente superior
aquele que realizou a inspe¢do, na seguinte hierarquia:

a. Pela JISR das inspeg¢des realizadas pelo MPOM, MPGu e JISE; e
b. Pela JISE/Rev das inspec¢des realizadas pela JISR.

15.3.2 — PROCEDIMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS

15.3.2.1 - DO REQUERIMENTO

O pedido de ISGRcs terd que ser, obrigatoriamente, fundamentado por exposicdo de
motivos do requerente e pela apresentacdo de documentacio que justifique sua discordincia
quanto ao resultado da inspecao recorrida, e que possam dar apoio as suas pretensoes.

Caberd a autoridade que receber o requerimento de inspecdo de saide em grau de
recurso das inspecdes realizadas por MPOM, MPGu e JISE, encaminhd-lo pelo canal de
comando, se preenchidas as formalidades legais, a quem tiver competéncia para determinar a
referida inspecdo, conforme o prescrito no inciso II do Art. 13 das Instru¢des Gerais Para
Pericias Médicas no Exército (IGPMEX), a seguir discriminadas:

a. Comandante do Exército;

b. Chefe do Estado-Maior do Exército;

c. Comandante de Operacdes Terrestres;

d. Comandante Militar de Area;

e. Chefe de Orgio de Direcio Setorial;

f. Diretor de Saude;

g. Comandante de Regiao Militar; e

h. Chefe ou Diretor de Organizacao Militar de Sauide.

Quando se tratar de ISGRcs das inspecdes realizadas por JISR, as autoridades
competentes para determinar a IS sdo as constantes do inciso I do Art. 13 das Instrugdes
Gerais Para Pericias Médicas no Exército (IGPMEX), a seguir discriminadas:

a. Comandante do Exército; e
b. Chefe do Departamento-Geral do Pessoal.

Os processos relativos a este tipo de IS serdo instruidos, obrigatéria e preliminarmente,
da seguinte forma:

a. requerimento do interessado ou de seu representante legal, dirigido a uma das
autoridades acima citadas, no caso de militares ou servidores civis da ativa ou
especificamente aos Comandantes de Regides Militares, no caso de militares e servidores
civis inativos, pensionistas e civis;
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b. os requerimentos para ISGRcs contra os pareceres de JISR sdo dirigidos ao
Comandante do Exército ou Chefe do Departamento-Geral do Pessoal;

c. o requerimento deverd ter a finalidade enunciada de forma clara e ser
circunstanciado, de modo a permitir uma completa apreciacdo do caso pela autoridade
competente, devendo ser instruido por documentos que possam dar apoio as pretensdes do
requerente; e

d. a autoridade que encaminhar o requerimento, deverd anexar a cOpia da ata de
inspecdo de saide recorrida e efetuar apuracdo preliminar sobre as alegacdes e acrescentar
comentdrios sobre atos e fatos administrativos pertinentes.

15.3.2.2 - DOS PRAZOS E DEMAIS DISPOSICOES
a. Prazo para militares e servidores civis ativos:

A solicitacdo de ISGRcs deverd ser requerida no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data da publicacdo do ato administrativo, decorrente do parecer exarado, em documento
oficial (Boletim) da OM, pela autoridade que determinou a inspecao recorrida.

b. Prazo para militares e servidores civis inativos, pensionistas e Civis:

A solicitagdo de ISGRcs devera ser requerida no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar
da data da publicacdo do ato administrativo, decorrente do parecer exarado, em documento
oficial (Boletim ou Didrio Oficial da Unido), pela autoridade que determinou a inspecao
recorrida ou pela autoridade a quem foi requerido o pleito.

c. Demais disposi¢oes

A solicitacdo de ISGRcs ndo gera efeito suspensivo sobre as conseqiiéncias
administrativas decorrentes da finalidade e do parecer da inspecdo de saide recorrida,
cabendo efeito devolutivo, caso o pronunciamento do AMP encarregado da ISGRcs altere o
parecer exarado na IS recorrida.

A conclusdo do AMP de instancia superior devera ser emitida no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a contar do recebimento do recurso, a menos que haja impedimento técnico
comprovado, quando serd informado, obrigatoriamente, a autoridade que determinou a
ISGRcs e solicitada, mediante justificativa, a extensdo do prazo, que caso concedido pela
autoridade, ndo poderd exceder de 30 (trinta) dias.

O ndo comparecimento do requerente ao AMP encarregado da ISGRcs, apds sua
convocagao, no prazo de 30 (trinta) dias implicard no cancelamento do Recurso, mantendo-se
o parecer da IS recorrida.

Quando um AMP de instancia superior reformular o parecer de uma IS realizada por
AMP de instancia inferior, deverd enviar cOpia da nova ata a essa instancia para que lhe sirva
como referéncia, em casos similares.

15.4 - INSPECAO DE SAUDE EM GRAU DE REVISAO

15.4.1 - DEFINICAO E COMPETENCIA

A inspe¢do de saude em grau revisional (ISGRev) é o procedimento que faculta a
autoridade da administracdo militar requerer a realizacdo de nova inspecdo para a mesma
finalidade, por AMP de instancia superior aquele que emitiu o parecer a ser revisado, quando
discordar do parecer exarado.
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A ISGRev € aquela relativa a IS efetuada por Médico Perito de Organizacdo Militar
(MPOM), Médico Perito de Guarnicao (MPGu), Junta de Inspecao de Saude Especial (JISE) e
Junta de Inspecdo de Saude de Recurso (JISR).

A realizagao deste tipo de IS € atribuicio do AMP de instancia imediatamente superior
aquele que realizou a inspe¢do, na seguinte hierarquia:

a. Pela JISR das inspec¢des realizadas pelo MPOM, MPGu e JISE; e
b. Pela JISE/Rev das inspec¢des realizadas pela JISR.

15.4.2 — PROCEDIMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS

15.4.2.1 - DO REQUERIMENTO

O pedido de ISGRev terd que ser, obrigatoriamente, fundamentado por exposi¢cao de
motivos da autoridade da administracdo militar requerente que justifique sua discordancia
quanto ao resultado da inspecao a ser revisada.

A autoridade que requerer a ISGRev encaminhara o requerimento para a autoridade do
escaldo imediatamente superior com competéncia para determinar a referida ISGRev.

No caso da autoridade requerente possuir, também, competéncia para determinar a
referida ISGRev, a mesma procederd a determinacdo da inspecdo, mediante publicagdo em
boletim.

Sao autoridades competentes para determinar ISGRev as previstas no inciso II do Art.
13 das Instrucdes Gerais Para Pericias Médicas no Exército (IGPMEx), a seguir
discriminadas:

a. Comandante do Exército;

b. Chefe do Estado-Maior do Exército;

c. Comandante de Operacoes Terrestres;

d. Comandante Militar de Area;

e. Chefe de Orgio de Direcdo Setorial;

f. Diretor de Saude;

g. Comandante de Regidao Militar; e

h. Chefe ou Diretor de Organizacao Militar de Saude.

Quando se tratar de ISGRev das inspecOes realizadas por JISR, as autoridades
competentes para determinar a IS sdo as constantes do inciso I do Art. 13 das Instrugcdes
Gerais Para Pericias Médicas no Exército (IGPMEX), a seguir discriminadas:

a. Comandante do Exército; e
b. Chefe do Departamento-Geral do Pessoal.

Os processos relativos a este tipo de IS serdo instruidos, obrigatéria e preliminarmente,
da seguinte forma:

a. requerimento da autoridade da administracdo militar que solicitou a ISGRev
dirigido a uma das autoridades acima citadas;

b. o requerimento deverd ter a finalidade enunciada de forma clara e ser
circunstanciado, de modo a permitir uma completa apreciacdo do caso pela autoridade
competente;
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c. a autoridade que encaminhar o requerimento, deverd anexar a cOpia da ata de
inspecao de saide a ser revisada;

15.4.2.2 - DOS PRAZOS E DEMAIS DISPOSICOES

A solicitacdo de ISGRev poderd ser feita a qualquer tempo, considerando o prazo de
validade da inspec¢do a ser revisada e o principio da oportunidade para producdo de efeitos
desejéaveis pela administracao militar.

A conclusdao do AMP de instancia superior devera ser emitida no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a contar do recebimento do pedido de revisdo, a menos que haja impedimento
técnico comprovado.

A ndo apresentacdo do inspecionado pela autoridade a quem estiver subordinado ou
vinculado, para realizacao da ISGRev, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar do pedido de
comparecimento realizado pelo AMP inspecionador, implicard na restituicdo da
documentagdo a autoridade que determinou a ISGRev.

Quando um AMP de instincia superior reformular o parecer de uma IS realizada por
AMP de instancia inferior, devera enviar copia da nova ata a essa instancia para que lhe sirva
como referéncia, em casos similares.



VOLUME XVI

DISPOSICOES FINAIS

16.1 - DAS RESPONSABILIDADES DOS AMP
16.1.1 — Zelar pelo cumprimento da legislagdo pericial em vigor.

16.1.2 — Manter os documentos sobre legislacdo pericial disponiveis e em boas
condi¢Oes para 0 manuseio.

16.1.3 — Controlar os recursos de informadticas existentes na sede do AMP.
16.1.4 — Organizar e manter em ordem os arquivos de documentos periciais.
16.1.5 — Responder pela carga e pela conservagao do material distribuido ao AMP.

16.1.6 — Certificar-se de que todo material necessdrio a atividade pericial esteja
disponivel e em condi¢des de uso, com destaque para o material de emprego médico.

16.1.7 — Zelar para que todos os documentos tenham padrdo de nitidez adequado,
permitindo, inclusive, a microfilmagem, e ndo contenham rasuras ou emendas. As alteracdes
necessdrias serdo feitas a carmim, datadas e assinadas pelos AMP responsdveis pelas
alteracoes.

16.2 - DAS RESPONSABILIDADES DOS INSPECIONADOS
16.2.1 — Controlar a validade de suas Inspec¢des de Satde (IS).

16.2.2 — Cumprir todas as restricdes constantes dos pareceres periciais para melhoria dos
seus respectivos estados de saude.

16.2.3 — Comparecer ao AMP na data marcada para atendimento ou ato pericial,
podendo sua falta ser considerada transgressao disciplinar.

16.3 - DAS REVISOES DESTAS NORMAS TECNICAS

16.3.1 - As revisdes destas Normas advirdo das necessidades de correcdo, atualizacio,
legalidade ou outros motivos, com amparo na legislacdo existente ou que venha a ser criada e
serdo realizadas a critério da autoridade competente.

16.3.2 - A Diretoria de Saude, conforme Art. 6° das Instrucdes Reguladoras das Pericias
Meédicas no Exército (IRPMEX), aprovadas pela Portaria n° 215-DGP, de 1° de setembro de
2009, é o 6rgdo de apoio setorial técnico-normativo que tem a atribuicdo de proceder as
revisdes e alteragdes pertinentes.

16.4 - DO ARQUIVO E DA COLETA DE DADOS

16.4.1 As sedes dos AMP devem dispor de local adequado para arquivamento dos
documentos periciais produzidos no Sistema Informatizado de Pericias Médicas (SIPMED),
com destaque para o Livro Ata de Inspecdo de Saudde, as Fichas Registro de Dados do
Inspecionado (FiRDI) e a documentagdo médica dos inspecionados, utilizando-se de arquivos
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individuais e nominais para cada inspecionado, observada as salvaguardas de assuntos

sigilosos.

16.4.2 A coleta de dados para todos os fins que se julgar necessdrios, serd obtida
mediante consulta ao SIPMED e realizada de acordo com os diversos niveis de acesso

existentes no sistema.

16.5 — DA LEGISLACAO BASICA

PUBLICACAO

ALTERACOES

Lei n°®2.579, de 23 de agosto de 1955
Amparo aos Ex-combatentes da FEB julgados
Invélidos ou Incapazes, definitivamente, para
o Servigo Militar.

Lei n°® 3.738, de 4 de abril de 1960

Pensdo Especial a viiva de militar ou
funcionario atacada de tuberculose ativa,
alienagdo  mental, neoplasia  maligna,
cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave e SIDA.

Lei de Pensdes Militares Lei n° 3.765/1960

Lein® 8.216/1991

Lein® 4.375/1964 - Lei do Servico Militar.

Lein® 4.754/
549/1969; 71
1.786/1980.

1965 e pelos Decretos-Lei n°
5/1969; 899/1969 e

Lei n° 5.195/1966 - Promocdo de militar
falecido.

Lei no 5.292, de 8 de junho de 1967

Lei da Prestacio do Servigco Militar pelos
Estudantes de Medicina, Farmacia,
Odontologia e Veterindria e pelos MFDV.

Lein® 5.315/1967 - Ex-combatente
Regulamentacdo da Constituicao Brasileira.

IV - Lei no 6.782, de 19 de maio de 1980
Equipara ao acidente em servico as doengas
profissionais e as especificadas em Lei, para
efeito de Pensdo Especial e da outras
providéncias.

Lei n® 6.880, de 9 de dezembro de1980

Dec n° 92.092, de 09 Dez 85 e pelas Leis
n® 7.580/1986; 7.666/1988; 7.698/1988;

Reforma de militar na Reserva Remunerada.

ESTATUTO DOS MILITARES 9.297/1996; 9.442/1997; pela EC n°
18/1998, pela Lei n° 10.416/2002 e MP n°
2.215/2001.

Lei n® 7.580/1986

Lei n° 7.713/1988 - Imposto de Renda.

Leis n° 8.541/1992, n° 9.250/1995 e

11.052/2004.

Lei no 8.059, de 4 de julho de 1990
Pensdo Especial devida aos Ex-combatentes
da 2* Guerra Mundial e seus Dependentes.
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Lein®7.670/1988
Estende beneficios aos portadores SIDA/AIDS

Leino 8.112, de 11 de dezembro de 1990
Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis
da Unido, das Autarquias e das Fundacgdes
Publicas Federais.

Medida Proviséria No 2215-10, de 31 Ago 01
(Dispoe sobre a reestruturagdo da remuneracao
dos militares das For¢as Armadas)

Lei n® 9.029/1995
Proibe discriminagdo por gravidez.

Decreto n° 57.272/1965
Define a conceituacido de Acidente em Servigo
e dd outras providéncias.

Decretos 64.517/1969 e 90.900/1985.

Decreto n°® 57.654/1966
Regulamento da Lei do Servico Militar.

Decretos n° 58.759/1966, 76.324/1975,
93.670/1986, 627/1992 e 1.294/1994.

Decreto no 60.822, de 7 de junho de 1967
Instru¢des Gerais para a Inspecdo de Saude de
Conscritos nas Forcas Armadas (IGISC).

Decreto n® 703, de 22 de dezembro de
1992.

Decreto no 74.846, de 6 de novembro de 1974
Obrigatoriedade de Inspecdo de Sadde do
Servidor Publico Civil ou Militar indicado para
a Missao no Exterior.

Decreto n® 79.917/1977
(Regulamenta o art. 22 da Lei n° 3.765/1960)
Pensodes Militares.

REGULAMENTO DE ADMINISTRACAO
DO EXERCITO
Decreto 98820, de 12 Jan 90.

Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 2003
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia

Decreto 4.307, de 18 de julho de 2002
(Regulamenta a Medida Proviséria n® 2215-10
de 31 de agosto de 2001)

Reestrutura da Remuneragao dos Militares das
Forgas Armadas.

Portaria n°® 3.214/1978 do Ministério do
Trabalho
Atividades Insalubres.

Portaria n°® 041-DEP, de 17 de maio de 2005
Normas para Inspecdo de Sadde dos
Candidatos a Matricula nos Estabelecimentos
de Ensino Subordinados ao Departamento de
Ensino e Pesquisa.

Portaria n° 043-DEP, de 19 de maio de
2008
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Portaria do Comandante do Exército n° 470, de
17 de setembro de 2001

Instru¢des Gerais para a Concessao de Licenca
aos Militares da Ativa do Exército.

Portaria do Comandante do Exército n® 041,
del8 de fevereiro de 2002

Instru¢des Gerais para a Correspondéncia, as
Publicacdes e os Atos Administrativos no
Ambito do Exército (IG 10 -42).

Portaria do Comandante do Exército n° 816,
del9 de dezembro 2003 Portaria Cmt Ex n° 109/2008, 319/2008 e
REGULAMENTO INTERNO E DOS n° 448/2008

SERVICOS GERAIS.

Portaria Normativa n° 1.174 de 6 setembro de
2006 do Ministério da Defesa

(Aprova as Normas para Avaliacio de
Incapacidade = decorrentes  de  doencas
especificadas em Lei pelas Juntas de Inspecao
de Sadde da Marinha, do Exército, da
Aerondutica e do Hospital das Forcas
Armadas).

Portaria n° 1.675, 6 de outubro de 2006, da
Secretaria de Recursos Humanos do Ministério
do Planejamento, Or¢amento e Gestao

Manual para o Servico de Saude dos Servidores
Publicos Civis Federais.

Portaria n° 256 DGP, de 27 de outubro de 2008

INSTRUCOES REGULADORAS PARA Portarias DGP n° 14, 43, 59, 73, 74 e
MOVIMENTACAO DE OFICIAIS E 76/2009
PRACAS DO EXERCITO

Portaria n° 566 — Comandante do Exército, de
13 de agosto de 2009 — Instrucdes Gerais para
Pericias Médicas no Exército - IGPMEx (IG
30-11)

Portaria n° 215 — DGP, de 1° de setembro de
2009 — Instrugdes Reguladoras das Pericias
Meédicas no Exército - IRPMEx (IR 30-33)
Manual C21-30

ABREVIATURAS, SIMBOLOS E
CONVENCOES CARTOGRAFICAS

4* Edigao - 2002

16.6 — DA BIBLIOGRAFIA

a. ANMP: Associagdo Nacional de Médicos Peritos da Previdéncia Social. Disponivel em:
<http://www.anmp.org.br>. Acesso em: jul. 2009.

b. Cédigo de Etica Médica - CFM: Conselho Federal de Medicina - Resolugio CFM n°
1.246/88, de 08.01.88 - D.O.U 26.01.88.
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c. Diretrizes de Apoio a Decisao Médico-Pericial em Ortopedia e Traumatologia, Ministério
da Previdéncia - Instituto Nacional do Seguro Social. Brasilia, 2008.

d. Doencas Relacionadas ao Trabalho, Manual de Procedimentos para os Servigos de Saide —
Série A, Normas e Manuais Técnicos; n° 114 - Ministério da Saude, Brasilia, 2001

e. Estabelecimento de Nexo Causal e Técnico em Doencas Profissionais e do Trabalho,
Instituto Nacional do Seguro Social - Diretoria Colegiada, Resolu¢do n° DC 10, de
22/12/1999.

f. EPIPHANIO, E. B.; VILELA J. R. P. X. et al. Pericias Médicas, Teoria e Pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

g. FRANCA, G. V. Medicina Legal. 8. ed. Rio de Janeiro: G. Koogan, 2008.

h. Instru¢des Reguladoras das Inspecoes de Sadde - ICA 160-1 (IRIS), Ministério da Defesa -
Comando da Aeronautica - Diretoria de Satde, Rio de Janeiro, 2003.

i. Instrugcdes Técnicas das Inspe¢des de Satde na Aerondutica - ICA 160-6, Ministério da
Defesa - Comando da Aerondutica - Diretoria de Saude, Rio de Janeiro, 2009.

j. Manual de Pericia Médica/Ministério da Satide, Secretaria-Executiva, Subsecretaria de
Assuntos Administrativos, Coordenacdo de Recursos Humanos. - 2. ed.rev. — Brasilia: Editora
do Ministério da Sadde, 2005.

k. Manual de Pericia Médica dos Servidores da Administracdo Direta e Autarquica do Poder
Executivo. Secretaria de Estado da Administracdo do Governo do Parand - Divisao de
Medicina e Satde Ocupacional, Curitiba, 2005.

1. Regulamento das Pericias Médicas no Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal —
Governo do Distrito Federal — Brasilia, 2004.

m. Normas Reguladoras para Inspe¢des de Saide na Marinha - DGPM-406, 4* rev, Ministério
da Defesa - Comando da Marinha do Brasil - Diretoria de Saide da Marinha, Rio de Janeiro,
20009.

n. RODRIGUES, S. F.; CARDOSO.I S., NAKANO, S. M. S., BRAGA, B. E. et al. (Coords.).
CFM: Conselho Federal de Medicina. Pericia Médica.Goiania, 2007.

16.7 - DAS RECOMENDACOES

16.7.1 O julgamento médico de cada perito em atividade no Servico de Saude do
Exército deve prevalecer acima de tudo, os padrdes especificados nestas normas servem
apenas como subsidios as decisdes emanadas.

16.7.2 As duvidas e omissOes quanto aos procedimentos a serem adotados em uma
determinada inspecdo de saude, que ndo sejam sanadas a luz destas Normas, serdo resolvidas
mediante solicitacio de orientacdo encaminhada a Diretoria de Saide do Exército.
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QUADRO SINOPTICO DA VALIDADE DAS INSPECOES DE SAUDE

FINALIDADE DA INSPECAO PRAZO
Militares em geral 36 meses
Portadores
assintomdticos do HIV 12 meses
Manipuladores de
explosivos
Controle periédico de satude (CPS) Operadores de radiagdo
ionizantes
Opera‘dores d? Ferapla 6 meses
anti-neopldsicas
Taifeiros e Pessoal de
Rancho
Verificacdo de Aptidao Fisica e Mental (VAFM) 12 meses
Curso 3 meses
Prorrogacao do Tempo de Sv / Engajamento / Reengajamento 12 meses
Doencga passivel de cura Até 5 anos
Isen¢do de Imposto de Renda ou co.ntrolc’:
Doenga incuravel .
. p Indeterminado
(irreversivel)
Auxilio-invalidez
24 meses
Reforma
Proventos do Posto Superior Indeterminado.
Reinclusao de desertor 30 dias
Justica e disciplina 90 dias
Demais finalidades 12 meses







Of n°

ANEXO B as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército

Modelo de Oficio de Apresentacao para inspeciao de saide de militares

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

Brasilia, de20__ .

Do

Ao

Assunto: inspecao de saude

Ref: BI ou Doc Of que publicou a Ord de Insp.

Apresento a esse AMP, com a finalidade de realizacdo de inspecao de satide para fim de

, conforme publicado no expediente supra-referenciado, o (a)

, € portador dos seguintes dados pessoais:

a. Nr da Identidade:
b. Prec-CP;
c. Endereco:
d. Nr CPF:
e. Data de Nascimento:
f. Filiacdo:
g. Endereco eletronico (facultativo):
h. Categoria do inspecionado:
i. Posto/Graduagao:
J- Data de Praca:
k. Data Ultima Promog3o:
1. Data Provavel do Licenciamento ou Término do Reengajamento:
m. Inicio / Término de LTS:
1) Trata-se da (1%, 2, 3*) prorrogacdo da LTS.
2) Inicio da 1? concesséo: / /
n. Fun¢do exercida atualmente:
0. é (ou ndo é) portador de DSO. (caso positivo anexar copia do mesmo)

Cmt/Ch/Dir
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Modelo de Oficio de Convocacao

EXERCITO BRASILEIRO

Oficio n® (Identificacao do AMP)

de de 2009.

Exmo Sr/ Senhor

Em atencdo a determinacdo de autoridade competente para que V Exa/V Sa seja

submetido (a) a inspecdo de satide por este Agente Médico Pericial (AMP), solicito comparecer
para atendimento sobre a realizacao do ato pericial, de acordo com as seguintes condi¢des:

2.

IDENTIFICACAO do INSPECIONADO: , (1dt e CPF).
LOCAL (onde sera realizado o atendimento): Sede do AMP (Identificacdo do AMP);
DATA: / / ;

HORARIO: ___:_ hs;

TELEFONE DE CONTATO:

Solicito, ainda, a V Exa/V Sa, portar todos os exames e laudos recentes que possuir,

para avaliacdo deste AMP.

3. Esta é a 1* (2% / 3% e dltima) convocacao.
Atenciosamente
Nome do AMP

MPGu/JISE/JISR
Ao Senhor
(nome do DESTINATARIO, em maiusculo)
End:
CEP: - (CIDADE-UF)
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Modelo de Termo de Consentimento

SRS

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, ,
(Inspecionado)
(Posto/Grad) (Idt) (CPF) (Categoria)
nascido a / / abaixo-assinado, DECLARO estar ciente do contido no § 4°, do Art

2° das Instrugdes Gerais para Pericias Médicas no Exército IGPMEx (IG 30-11), aprovadas pela
Portaria n° 566, de 13 de agosto de 2009, do Comandante do Exército, e AUTORIZO a inclusao de
documentacao nosoldgica e exames complementares sobre meu estado de saide, bem como a
emissdo de diagndstico alfa-numérico ou por extenso, conforme o previsto na Classificacao
Internacional de Doencas em vigor, nos processos médico-periciais por mim requeridos ou pela

Administracdo Publica; resguardadas as recomendagdes éticas vigentes.

Campo Grande, XX de outubro de 2009.

Inspecionado ou Representante Legal

Perito/Auxiliar do AMP

Testemunha
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RESERVADO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

Modelo de Cépia de Ata de Inspeciao de Satide

COPIA DE ATA DE INSPECAO DE SAUDE: XXXX/ 2010

A(O) MPGu II/Brasilia (HGeB)

inspecionou na sessao XXX/2010 o(a) abaixo

identificado(a) , que lhe foi apresentado por ordem de autoridade competente e, sobre
seu estado de saude, proferiu o parecer a seguir discriminado:

IDENTIFICACAO:

Posto/ Grad: Nome: Situacao: Categoria:
Identidade: Data de Nascimento: / /|Naturalidade: -| CPF:
DADOS COMPLEMENTARES:

Organizacao Militar: Documento de Encaminhamento: Of /2010
FINALIDADE:

INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC):

Peso (Kg): Altura (m): IMC: Classificacao:
DIAGNOSTICOS:

1./ CID-10.

PARECER:

Diagnéstico(s) utilizado(s) para emissao do Parecer:

OBSERVACAO:

Sala de Sessdes MPGu Il/Brasilia (HGeB) sexta-feira, 01 de janeiro de 2010

Médico Perito , XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX , Cap, [dt:xxxxxxxxxx/MD ,

CRM:xxxxX

Confere com a original,em __ /__/

Médico Perito

RESERVADO
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Modelo de Comunicacao de Inspecao de Satide

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMP - 11°RM

COMUNICACAO DE INSPECAO DE SAUDE: XXXX /2010 Sessdo: XXX /2010

A(O) MPGu II/Brasilia (HGeB) inspecionou, na presente sessao o abaixo declarado,
que lhe foi apresentado, por ordem de autoridade competente, cujo parecer sera
encaminhado a autoridade que determinou a inspecao.

IDENTIFICACAO E DADOS COMPLEMENTARES:

Posto/Graduacio: Nome: Nr Controle:
Identidade: Data de Nascimento: Naturalidade:
Organizacao Militar: CPF:
FINALIDADE:

Sala da Sessdo da MPGu II/Brasilia (HGeB), / /2010

Médico Perito: , Cap
1dt: /MD CRM:

IMPORTANTE: o inspecionado podera acompanhar a tramitacido do processo
na pagina da D Sau, endereco eletronico http://dsau.dgp.eb.mil.br, opcao: PERICIAS
MEDICAS; opcao: SIPMED; opcao: USUARIO; em seguida, digitar o Nr de Controle e
CPF constantes do campo ‘““Identificacao e Dados Complementares” desta Comunicacao.
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Modelo de Ficha de Registro de Dados do Inspecao
i

MIN ISTERI DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
CMP - 11"RM _
FICHA DE REGISTRO DE DADOS DE INSPECAO: MPGu 11/ Brasilia (HGeB)
IDENTIFICACAO
Posto/Grad: Nome: Situacao:
Identidade: Data de Nascimento: / / Naturalidade:
Filiacao: Pai: Mae:
Endereco: - CEP:
Tel: |cPF: E-Mail:
DADOS COMPLEMENTARES:

Organizacao Militar:

|Oficio de Encaminhamento:

FINALIDADE

ANAMNESE E EXAME CLINICO GERAL

IPA:

FC:

|FR: |Temperatura:

Sinais e sintomas atuais:

Historia patolégica pregressa:

Aspecto Geral:

Sistema Respiratorio:

Sistema Cardiovascular:

Sistema Digestivo:

Sistema Osteomuscular:

Pele e anexos:

Sistema Nervoso:

Sistema Urogenital:

Sistema Endoécrino:

Outros Sistemas:

INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC):

eso (Kg):

Altura (m):

|IMC: |Classifica§50:

SUMARIO DE LAUDOS ESPECIALIZADOS E DE EXAMES COMPLEMENTARES

DIAGNOSTICOS:

PARECER:

OBSERVACAO

Sala de Sessoes Médico Perito/

(), segunda-feira, XX de janeiro de 2010.

Meédico Perito ,

, Cap, /MD, CRM
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Modelo de Pedido de Laudo ou Exame Especializado

MIN ISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

PEDIDO DE LAUDO OU EXAME ESPECIALIZADO

CLINICA/SERVICO:

NOME

Posto/Grad Idt:

AMP SOLICITANTE:

QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS:

DADOS CLINICOS:

DATA E ASSINATURA DO AMP

CONCLUSAO DO LAUDO ESPECIALIZADO E RESPOSTA AOS QUESITOS

Sao Paulo, / /

Emissor do laudo

Visto do Chefe da Clinica/Servigco
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Modelo de PARECER TECNICO para as inspecoes a serem homologadas pela D Sau

MINISTF:RI DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 3*RM

HOMOLOGACAO

HOMOLOGO O PARECER TECNICO Nr xxx / 2010 sobre o processo
do(a) Cap XXXX XXXXXXXXXXX, Idt xxxxxxxxxx, do(a) 510° B I Mtz,
de acordo com o art 23 das IR 30-33, aprovadas pelo Port Nr 215-DGP, de
01 de setembro de 2009.

Brasilia - DF, / /

Gen Bda Med
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Idt XXXXXXXXXXMD/EB , CRM -
XXXXXXXXXXXX

Subdiretor de Legislac@o e Pericias Médicas DSau
PARECER TECNICO Nr XXX /2010

1.Processo em que o(a) Cap XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Idt
XXXXXXXXXXX, do(a) 510° BI Mtz, foi inspecionado(a) para fim de XXXXXXXXXXX
pelo MPGu I/Santa Maria(HGuSM), que na sessao Nr xxx, de 01/01/2010, prolatou o que
se segue (fl xx):

a. DIAGNOSTICOS:

b. PARECER

Diagnéstico(s) utilizado(s) para emissao do Parecer:
c. OBSERVACAO

2.Analisando o(s) diagnéstico(s) e o parecer emitidos pelo MPGu I/Santa Maria(HGuSM), a
homologacao da inspecao pela JISR/3°RM (H Ge PA) e a documentacao nosolégica anexa ao
presente processo, sou de parecer técnico favoravel ao(s) pronunciamento(s) do(s) AMP
supracitado(s).

3. OUTRAS INFORMACOES

Porto Alegre-RS, sexta-feira, 01 de janeiro de 2010

XXXXXXXXXXXXXXXXXX Maj
Idt - XXXXXXXXXXX/MD , CRM - XXXXXXXX / Ch
SSR/3* RM
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Modelo de PARECER TECNICO para as inspecoes a serem homologadas pelas RM

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 3*RM

PARECER TECNICO Nr XXX /2010

1.Processo em que o(a) Cap XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Idt
XXXXXXXXXXX, do(a) 510° BI Mtz, foi inspecionado(a) para fim de XXXXXXXXXXX
pelo MPGu I/Santa Maria(HGuSM), que na sessao Nr xxx, de 01/01/2010, prolatou o que
se segue (fl xx):

a. DIAGNOSTICOS:

b. PARECER

Diagnéstico(s) utilizado(s) para emissao do Parecer:
c. OBSERVACAO

2.Analisando o(s) diagnédstico(s) e o parecer emitidos pelo MPGu I/Santa Maria(HGuSM) e
a documentacao nosolégica anexa ao presente processo, sou de parecer técnico favoravel ao
pronunciamento do AMP supracitado.

3. OUTRAS INFORMACOES

Porto Alegre-RS, sexta-feira, 01 de janeiro de 2010

XXXXXXXXXXXXXXXXXX Maj
Idt - XXXXXXXXXXX/MD , CRM — XXXXXXXX /
Ch SSR/3* RM
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Sugestao de planta baixa para local de funcionamento da Secao de Pericias Médicas
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ANEXO K as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército

1. CAUSAS DE INCAPACIDADE PARA MAT:RiCULA NA ACADEMIA MILITAR DAS
AGULHAS NEGRAS, NA ESCOLA PREPARATORIA DE CADETES DO EXERCITO E NOS
CURSOS DE FORMACAO DE SARGENTOS

1.1 - As doengas que motivam a isengdo definitiva dos conscritos para o Servico Militar - Anexo
II das Instru¢des Reguladoras para Inspecdo de Saude de Conscritos das Forcas Armadas (IGISC), no
que couber;

1.2 - Altura inferior a 1,60m e inferior a 1,57m para candidatos até 16 anos de idade, desde que o
exame radiolégico de extremidade revele a possibilidade de crescimento;

1.3 - Peso desproporcional a altura, tomando-se por base a diferenca de mais de 10 entre a altura
(nimero de centimetros acima de 1m) e o peso (em quilogramas), para candidatos com altura inferior a
1,75m e de mais de 15 para os candidatos de altura igual ou superior a 1,75m. Estas diferencas,
entretanto, por si s, ndo constituem elemento decisivo para o AMP, a qual as analisard em relacdo ao
biotipo e outros parametros do exame fisico, tais como: massa muscular, constitui¢do dssea, perimetro
toracico, etc;

1.4 - Pés planos espasticos e demais deformidades dos pés, incompativeis com o exercicio das
atividades militares;

1.5 - Reacdes soroldgicas positivas para sifilis, doenca de Chagas ou Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), sempre que, afastadas as demais causas da positividade,
confirmem a existéncia daquelas doencas;

1.6 - Campos pleuro-pulmonares anormais, inclusive os que apresentarem vestigios de lesdes
graves anteriores;

1.7 - Acuidade visual menor que 0,3 (20/67), em ambos os olhos, sem correcdo, utilizando-se a
escala de Snellen, desde que, com a melhor correcao possivel, através de uso de lentes corretoras ou
realizacdo de cirurgias refrativas, ndo se atinja indices de visao igual a 20/30 em ambos os olhos,
tolerando-se os seguintes indices: 20/50 em um olho, quando a visdo no outro for igual a 20/20; 20/40
em um olho, quando a visao no outro for igual a 20/22; e 20/33 em um olho, quando a visdo no outro
for igual a 20/25. A visdo monocular, com a melhor corre¢c@o possivel, serd sempre incapacitante;

1.8 - Acromatopsia ou discromatopsia absolutas em quaisquer de suas variedades;
1.9 - Estrabismo com desvio superior a 10 graus;

1.10 - Audibilidade inferior a 35 decibéis ISO, nas freqiiéncias de 250 a 6000 C/S, em ambos os
ouvidos. Na impossibilidade da audiometria, ndo percepc¢ao da voz cochichada a distdncia de Sm, em
ambos os ouvidos;

1.11 - Desvio de septo, pdlipos nasais ou hipertrofia de cornetos, quando provocarem diminui¢ao
sensivel da permeabilidade nasal;

1.12 - Varizes acentuadas de membros inferiores;
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1.13 - Tensdo arterial sist6lica superior a 140 mm/Hg e diastdlica superior a 90 mm/Hg, em
cariter permanente;

1.14 - Possuir menos de vinte dentes naturais, computando-se neste nimero os “sisos” ainda
inclusos, quando revelados radiologicamente;

1.15 - Dentes cariados ou com lesdes periapicais que comprometam a estética ou a fungao
mastigatdria;

1.16 - Possuir menos de seis molares opostos dois a dois, tolerando-se dentes artificiais, em
raizes isentas de lesdes periapicais (coroas e pontes fixas ou moveis), que assegurem mastigacdo
perfeita;

1.17 - Auséncia de qualquer dente da bateria labial (incisivos e caninos), tolerando-se dentes
artificiais que satisfacam a estética;

1.18 — Periodontopatias;

1.19 - Cicatrizes, que por sua natureza e localizagao, possam, em face do uso de equipamento
militar e do exercicio das atividades militares, vir a motivar qualquer perturbagdo funcional ou ulcerar-
se;

1.20 - Imperfeita mobilidade funcional das articulacbes e, bem assim, quaisquer vestigios
anatdmicos e funcionais de lesdes 0sseas ou articulares anteriores;

1.21 - Disturbios da fala;
1.22 - Doengas contagiosas cronicas da pele;
1.23 - Taxa glicémica anormal;

1.24 - Desvios de coluna, configurando escoliose com angulo de Cobb superior a 12° (doze
graus), ou cifose com angulo de Cobb superior a 40° (quarenta graus), ou lordose com angulo de
Ferguson superior a 48° (quarenta e oito graus);

1.25 - Anomalia no comprimento dos membros inferiores, com encurtamento de um dos
membros maior que 15 mm (quinze milimetros); e

1.26 - Surdo-mudez.
2. CAUSAS DE INCAPACIDADE PARA MATRICULA NOS CURSOS DE FORMACAO DE
OFICIAIS DO SERVICO DE SA(JDE, NOS CURSOS DE FORMACAO DO QUADRO

COMPLEMENTAR DE OFICIAIS E NO ESTAGIO DE INSTRUCAO E ADAPTACAO PARA
O QUADRO DE CAPELAES MILITARES

2.1 - PARA AMBOS OS SEXOS:

2.1.1 - As doencgas que motivam a isen¢do definitiva dos conscritos para o Servico Militar —
Anexo II das IGISC, no que couber;
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2.1.2 - Peso desproporcional a altura, tomando-se por base a diferenca de mais de 10 entre a
altura (nimero de centimetros acima de Im) e o peso (em quilogramas), para candidatos com altura
inferior a 1,75m e de mais de 15 para os candidatos de altura igual ou superior a 1,75m. Estas
diferengas, entretanto, por si s6, ndo constituem em elemento decisivo para o AMP, o qual as analisara
em relacdo ao biotipo e outros parametros do exame fisico, tais como: massa muscular, constitui¢cao
dssea, perimetro toricico, etc.;

2.1.3 - Reacgdes soroldgicas positivas para sifilis, doenca de Chagas ou Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), sempre que, afastadas as demais causas da positividade,
confirmem a existéncia daquelas doencas;

2.1.4 - Taxa glicémica anormal;

2.1.5 - Campos pleuro-pulmonares anormais, inclusive os que apresentarem vestigios de
lesdes graves anteriores;

2.1.6 - Hérnias, qualquer que seja sua sede ou volume;
2.1.7 - Albumindria ou glicosuria persistentes;

2.1.8 - Audibilidade inferior a 35 decibéis ISO, nas freqiiéncias de 250 a 6000 C/S, em
ambos os ouvidos. Na impossibilidade da audiometria, ndo percep¢do da voz cochichada a distancia de
5m, em ambos os ouvidos;

2.1.9 - Doengas contagiosas cronicas da pele;

2.1.10 - Cicatrizes que, por sua natureza e sede, possam, em face de exercicios peculiares a
Escola, vir a motivar qualquer perturbacdo funcional ou ulcerar-se;

2.1.11 - Auséncia ou atrofia de musculos, quaisquer que sejam as causas;

2.1.12 - Imperfeita mobilidade funcional das articulacdes e, bem assim, quaisquer vestigios
anatdmicos e funcionais de lesdes 0sseas ou articulares anteriores;

2.1.13 - Hipertrofia média ou acentuada da tiredide, associada ou ndo aos sinais clinicos de
hipertireoidismo;

2.1.14 - Anemia com hemoglobinometria inferior a 12g/d1;
2.1.15 - Varizes acentuadas de membros inferiores; e

2.1.16 - Acuidade visual menor que 0,3 (20/67), em ambos os olhos, sem correcao,
utilizando-se a escala de Snellen, desde que, com a melhor corre¢do possivel, através de uso de lentes
corretoras ou realizacdo de cirurgias refrativas, ndo se atinja indices de visdo igual a 20/30 em ambos
os olhos, tolerando-se os seguintes indices: 20/50 em um olho, quando a visdo no outro for igual a
20/20; 20/40 em um olho, quando a visdo no outro for igual a 20/22; e 20/33 em um olho, quando a
visdao no outro for igual a 20/25; a visdo monocular, com a melhor correcdo possivel, serd sempre
incapacitante.
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2.2 PARA CANDIDATOS DO SEXO MASCULINO

2.2.1 - Altura inferior a 1,60m (um metro e sessenta centimetros);

2.2.2 — Hidrocele;

2.3 - PARA CANDIDATOS DO SEXO FEMININO

2.3.1 - Altura inferior a 1,55m (um metro e cinqiienta e cinco centimetros);

2.3.2 - As seguintes condicdes gineco-obstétricas:
2.3.2.1 - displasias mamarias;
2.3.2.2 - gigantomastia;
2.3.2.3 - neoplasias malignas de mama;
2.3.2.4 - ooforites;
2.3.2.5 - salpingites;

2.3.2.6 - parametrites;

2.3.2.7 - doenga inflamatoria pélvica cronica;

2.3.2.8 - sangramento genital anormal rebelde ao tratamento;

2.3.2.9 - endometriose;

2.3.2.10 - dismenorréria secundaria;
2.3.2.11 - doenga trofobléstica;
2.3.2.12 - prolapso genital;

2.3.2.13 - fistulas do trato genital feminino;

2.3.2.14 - anomalias congénitas dos 6rgaos genitais externos;

2.3.2.15 - neoplasias malignas dos 6rgaos genitais externos e internos;

2.3.2.16 - outras afec¢des ginecoldgicas, que determinem perturba¢des funcionais

incompativeis com o desempenho das atividades militares; e

2.3.2.17 - gravidez em qualquer fase (toda candidata deverd realizar o teste de
gravidez BHCG sangiiineo, salvo nos casos em que for possivel o diagndstico clinico de certeza); neste
caso, a candidata serd julgada incapaz temporariamente e terd direito ao adiamento da matricula, desde
que satisfaca as demais condicdes prescritas nas Instru¢des Reguladoras do Concurso de Admissado e

da Matricula (IRCAM) correspondentes.
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3. CAUSAS DE INCAPACIDADE PARA MATRICULA NOS COLEGIOS MILITARES

3.1 - Reacdes soroldgicas positivas para sifilis, doenca de Chagas ou Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), sempre que, afastadas as demais causas da positividade,
confirmem a existéncia daquelas doencas;

3.2 - Campos pleuro-pulmonares anormais, inclusive os que apresentarem vestigios de lesdes
graves anteriores;

3.3 - Acuidade visual menor que 0,3 (20/67), em ambos os olhos, sem correcdo, utilizando-se a
escola de Snellen, desde que, com a melhor correcdo possivel, através de uso de lentes corretoras ou
realizacdo de cirurgias refrativas, ndo se atinja indices de visdo igual a 20/30 em ambos os olhos,
tolerando-se os seguintes indices: 20/50 em um olho, quando a visdo no outro for igual a 20/20; 20/40
em um olho, quando a visdo no outro for igual a 20/22; e 20/33 em um olho, quando a visdo no outro
for igual a 20/25; a visdo monocular, com a melhor corre¢do possivel, serd sempre incapacitante;

3.4 - Estrabismo com desvio superior a 10° (dez graus);

3.5 - Audibilidade inferior a 35 decibéis ISO, nas freqiiéncias de 250 a 6000 C/S, em ambos os
ouvidos;

3.6 - Tensao arterial sist6lica superior a 140 mm/Hg e diastdlica superior a 90 mm/Hg, em carater
permanente;

3.7 - Possuir menos de vinte dentes naturais, computando-se neste nimero os ‘“‘sisos” ainda
inclusos, quando revelados radiologicamente;

3.8 — Periodontopatias;

3.9 - Imperfeita mobilidade funcional das articulacdes e, bem assim, quaisquer vestigios
anatomicos e funcionais de lesdes 6sseas ou articulacdes anteriores;

3.10 - Eletroencefalograma com anormalidade compativel com doenca do sistema nervoso
relacionada como incapacitante;

3.11 - Distarbios da fala que impecam o entendimento;
3.12 - Surdo-mudez; e

3.13 -Doencas contagiosas da pele.
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Modelo de Termo de Cientificacao de resultado de IS para ingresso

TERMO DE CIENTIFICACAO DE RESULTADO DE IS PARA INGRESSO

Eu, candidato ao

, n.° de inscri¢do , declaro que tomei

ciéncia do resultado da Inspecao de Saude a que fui submetido pelo

tendo sido considerado: (AMP)

( ) Apto () Inapto por apresentar

(CID)

(Assinatura do candidato)






) Glicose
k + Anti- Colesterol Exame
3 . ..
'S |Radiografi| Uréia [Hemograma|Grupo| HIV V].)I.{L Fracoes [(EASe Glneco.l 08lco TIG Audiometri Provas~de EX ame Examtf .
= > o.,|(Militarf, . 0% ECG (Colpocitologi|(Militar PSA | Funcdo | Clinico e |Oftalmolégic
2 |a de Torax + Completo | Sg [(Militar ..., [Trigliceridio| EPF a .
= . . e Civil) [ > "~ . a ) Hepatica | Odont o
= Creatinin| ) Acido Urico
& a e Mamas)
1. Ingresso no SV
Atv Ex, CM, Sv| SIM SIM SIM SIM(5)| SIM (4) | SIM (4) SIM SIM | SIM SIM 4) SIM 4) SIM SIM SIM SIM SIM
Pub Ge (2;4)
2. Ct Perd Sau] 3 < % % %
! L SIM (9) SIM SIM NAO | NAO NAO SIM (1) SIM SIM (2 SIM (1) NAO SIM (10) (SIM (2)| SIM (2) SIM SIM (2)
us e Disciplina | anos
3. Perd Fontes de| 6 ~ z z SIM z SIM
Rdc ionizante meses SIM (7) SIM (7) SIM (11) | NAO | NAO NAO SIM (1;7) SIM (7 @:7) SIM (6) NAO SIM (8) 2:7) SIM (2;6) SIM SIM (2;8)
g - Manuseio dq 1 1 gy | smm SIM NAo | NAo | NAo | sma@) kM@ SM | sive) NAO SIM  |SIM(2)| SIM(2) SIM SIM (2;6)
xplosivos ano (2:6)
5.Designagdo d¢ 3 _ . . . _
[nat para Sv Atv ¢ anos SIM (9) SIM SIM NAO | NAO NAO SIM (1) SIM | SIM SIM (1) NAO NAO SIM (2)| SIM (2) SIM SIM (2)
PTTC
6. Taifeiro e Pey 6 N % % SIM < < SIM
e Rancho meses SIM (7) SIM (7) SIM (7) NAO | NAO NAO SIM (1;7) | SIM @:7) SIM (7) NAO NAO (2:6) SIM (2;7) SIM SIM (7)
7. Periodico de 1 < < < SIM < < SIM
Motoristas ano SIM (9) SIM (6) SIM (6) NAO | NAO NAO SIM (1;6) [SIM (6 2:8) SIM (1;6) NAO NAO (2:6) SIM (2;6) SIM SIM
8. Cursos - | Conforme Portaria de criacdo ou funcionamento
9. LTS e LTSPF - | A critério do AMP conforme caso clinico
10. Militares em|
htividades - | Vide Volume IX, conforme cada caso
Especiais
}l' . Sal.d a d - |Nao ha necessidade de inspe¢io de satide
bervico ativo
12. Entrada ¢
pa! da do servig - |O assunto é regulado pela IGISC
htivo de
empordrios
legenda:
(1) A PARTIR DE 30 ANOS DE IDADE (7) SERA REALIZADO UMA VEZ A CADA ANO
(2) A PARTIR DE 40 ANOS DE IDADE (8) SERA REALIZADO DE 2 EM 2 ANOS
(3) EXCETO COLPOCITOLOGIA (9) A CRITERIO CLINICO
(4) EXCETO OS CANDIDATOS AOS COLEGIOS MILITARES (10) PARA MILITARES EXPOSTOS A RUIDOS INTENSOS
(5) SOMENTE PARA ESCOLAS DE FORMACAO DE OFICIAIS E PRACAS (11) ACRESCIDO DE CONTAGEM DE PLAQUETAS E COAGULOGRAMA
(6) SERA REALIZADO DE 3 EM 3 ANOS
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QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS NA PERICIA MEDICA DE SERVIDOR CIVIL
PARA SER SUBMETIDO A PROCESSO ADMINISTRATIVO (PA)

IDENTIFICACAQ

NOME:

CATEGORIA FUNCIONAL:

MATRICULA N°: IDENTIDADE:
IDADE: NATURALIDADE:
ESTADO CIVIL: TEMPO DE SERVICO:
RESIDENCIA:

UNIDADE DE ORIGEM:

O perito abaixo firmado certifica que:

1 - Perguntado se € portador de alguma patologia, respondeu que:

2 - Ao exame clinico foi constatado que:

3 - O motivo que originou o Processo Administrativo (PA) tem relacdo de causa e efeito com a
patologia apresentada?

4 - O Servidor retine o minimo de condi¢des Psicofisicas para ser submetido a PA?

5 - O Servidor estd APTO para responder a PA?

de de

(LOCAL)

AMP
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Tabela para caracterizacao de cuidados de enfermagem e hospitalizacao
CONFIDENCIAL

-

MINISTERIé DA DEFESA
3 EXERCITO BRASILEIRO
CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE DE CUIDADOS PERMANENTES DE ENFERMAGEM

(Segundo a complexibilidade dos cuidados prestados)

PROCEDIMENTOS SIM | NAO | PONTOS
01 — Ventilagdo mecanica
02 — Terapia renal substitutiva (dilise) 10

03 — Nutricdo parenteral total

04 — Analgesia por cateter peridural

05 — Neoplasia Maligna c/ recidiva ou metdstase ou repercussdes
sistémicas

06 — Hepatopatia grave 05
07 — Nefropatia grave
08 — Cardiopatia grave
09 — Curativos de escaras, tlceras de perna e diabéticas 04
10 — Oxigenioterapia domiciliar continua

11 — Aspiragao traqueal

12 — Administra¢do de medicamento venoso
13 — Suporte nutricional enteral

14 — Administra¢do de medicamento via SNG 03
15 — Quimioterapia

16 — Radioterapia

17 — Seqiiela de tratamento de neoplasia maligna

18 — Cuidados com drenos e cateteres

19 — Presenca de ostomias

20 - Fisioterapia respiratéria e motora por seqiicla de AVC ou
traumatismo

21 — Administragdo de medicamentos IM ou SC 02

22 — Internagdo superior a 60 dias por ano (2 pontos por ano)

23 — Alienagdo mental

24 — Idade igual ou superior a 80 anos
ESCORES TOTAL

1. Os AMP devem marcar com X (sim ou ndo) todos os itens acima; e
2. Necessita de cuidados permanentes de enfermagem ou hospitalizacdo o inspecionado cuja soma total
de pontos for igual ou superior a 10 pontos.

de de

Nome completo - posto - Idt - CRM
Agente Médico Pericial

CONFIDENCIAL



CONFIDENCIAL



ANEXO P as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército

Quadro sindptico de doencas especificadas em lei e sua relacio com a legislacao

Lein°

Lei n° 6.880/80 Lei n° 8.112/90 Lei n° 8.213/91 Lei n° 3.738/60
Patologia (Estatuto dos (Regime (Previdéncia 11.052/04 (Pensao
Militares) Juridico Ijnico) Social) (Imposto de Especial)
Renda)
Alienagdao mental Sim Sim Sim Sim Sim
Cardiopatia grave Sim Sim Sim Sim Sim
Cegueira posterior ao
INgresso no servigo Sim Sim Sim Sim Sim
publico
Doengqs deforrentes (.16 ~ Nao Nao Sim Sim Nao
contaminagdo por radiagdo
Doenca de Parkinson Sim Sim Sim Sim Nao
Esclerose multipla Nao Sim Nao Sim Nao
Espondiloartrose Sim Sim Sim Sim Nio
anquilosante
Estados avangados do mal
de Paget (osteite Nao Sim Sim Sim Nao
deformante)
Hanseniase Sim Sim Sim Sim Sim
Hepatopatia grave Nao Nao Nao Sim Nao
Nefropatia grave Sim Sim Sim Sim Niao
Neoplasia maligna Sim Sim Sim Sim Sim
Parahslg irreversivel e Sim Sim Sim Sim Sim
incapacitante
Pénfigo Sim Nao Nao Nao Nao
Sindrome de Sim Sim
Imunodeficiéncia (por forca da Lei Sim Sim Sim (por forca da
Adquirida (SIDA/AIDS) n° 7.670/88) Lei n® 7.670/88)
Tuberculose ativa Sim Sim Sim Sim Sim







ANEXO Q as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército
Extrato da Ficha de Informacio para tratamento de satide no exterior

(parte de responsabilidade da JISE)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR...........
................... (RM)~
FICHA DE INFORMACAO

Nome do paciente:

Nome do responsdvel:
1. DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA JISE

a. O paciente é terMINAl?...........c.covveveveveeeeeeeeeeeeeee e SIM() NAO()
b. O tratamento deve Ser feit0 N0 EXLEIIOT?.......uvvieieeeeiiirrreeeeeeeeeeiiirreeeeeeeeeeeeennns SIM() NAO()
C. EXiste Perspectiva de EXit07..........cvveveueueeeveeeeeeeeeeeeeeeeeseee e eeneneens SIM() NAO()
d. Existe tratamento similar no Brasil?..........ccccccooieeiiiiiiiiiiieiiiieiieeeeee e SIM() NAO()

e. Clinica para onde deve ser encaminhado
f. Tempo estimado de permanéncia no exterior:

g. Previsdo de retorno para novas internacdes ou controle?...........cccceeevveerveenne. SIM() NAO()
h. Podera ocorrer no Brasil a continuidade ao tratamento?............cccccceevevunnenn... SIM() NAO()
i. O PACIENE  MENOI?........o.evieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sesenenaes SIM() NAO()
j- Necessita de acompanhante leigo (da familia)?.........cccceeeviieeniieenieennieeennenn. SIM() NAO()
k. Necessidade de acompanhante médico ou enfermeiro militar?....................... SIM() NAO()

1. Nome do acompanhante (se for o caso)

Nome - Posto Nome - Posto Nome - Posto






ANEXO R as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército
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ANEXO S as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército

Modelo de Ficha para inspecao de gestantes saudaveis

PERICIA PARA GESTANTES SAUDAVEIS

NOME:
IDT: POSTO/GRADUACAO:
OM: , encontra-se no

més de gestacdo, devendo ser dispensada, até o término da gestacdo atual, de:
() atividades operacionais;
() exercer atividades de contatos com Raios-X, radiagdes ionizantes ou substancias toxicas;
() exercer atividades de risco de acidente bioldgico;
() participar de marchas, formaturas, ordem unida, TAF/TFM ou atividades que exijam longa
permanéncia em pé ou esforco fisico excessivo;
() dirigir veiculos militares; e
() concorrer a servico de escala (24 horas)

Assinalar S (SIM) ou N (NAO

Local, data.

Assinatura e carimbo do AMP






ANEXO T as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército

Modelo de Cartao de Satide de Aeronavegante

FRENTE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
EXERCITO BRASILEIRO
DIRETORIA DE SAUDE

MPGu
CARTAO DE SAUDE DE AERONAVEGANTE

NOME:

POSTO / GRAD. UNIDADE
IDENTIDADE:

DATA DE VALIDADE: / /

VERSO

N° da sessao do MPGu (Esp em Med Aepc) - DATA

N° ARQUIVO TIPO SANGUINEO

Recomendacdes e / ou Restri¢des:

Assinatura:
Nome e Posto do AMP (Esp em Med Aepc)

OBS.: Cartao de fundo branco, como letras e detalhes na cor preta, com as seguintes medidas: 10 cm x 6
cm






ANEXO U as Normas Técnicas sobre Pericias Médicas no Exército

CAUSAS DE INCAPACIDADE EM INSPECOES DE SAUDE PARA ATIVIDADE AEREA

As causas de incapacidade definitiva para atividade aérea sdo as abaixo relacionadas:
I - estatura acima ou abaixo dos requisitos estabelecidos;
II - obesidade acentuada (ver requisitos);

IIT - distdrbios enddcrinos que possam ser diagnosticados no exame clinico e nao controlados com
tratamento;

IV - cicatrizes extensas deformantes, ou que prejudiquem a funcdo muscular, a utilizacdo de
equipamentos militares ou que tenham tendéncia a ulceragdo;

V - bronquite aguda;

VI - asma Bronquica;

VII - doencas cronicas do estdmago e intestinos;
VIII - dlcera Péptica;

IX — hérnias e eventracdes;

X - doencas cronicas do figado e da vesicula biliar, hepatomegalia e ictericia, histdria clinica de
surtos de ictericia ou colica biliar;

X1 - cistite aguda ou cronica;
XII - célculos e tumores vesicais, incontinéncia ou retengdo urindria;
XIII - varicocele ou hidrocele que sejam volumosas ou dolorosas;

XIV - alteracdo qualitativa dos elementos figurados do sangue (anemia cronica, poliglobulia,
leucopenia cronica, trombocitopenia, leucemias, hemoglobinopatias);

XV - edema crénico de um ou mais membros;

XVI - torcicolo cronico e costela cervical;

XVII - escoliose, cifose ou lordose, quando acentuadas, ou quando acarretem prejuizo funcional,
XVIII - deformacdes, fraturas ou luxacdes vertebrais;

XIX - dsteo-artrite da coluna vertebral de qualquer origem, espondilites, hérnia do nicleo pulposo e
espinha bifida;

XX - fratura ndo consolidada, ou de consolidacdo viciosa e luxagdo recidivante, anquilose e
pseudoartrose;

XXI - doengas 6sseas e articulares, congénitas ou adquiridas;



XXII - atrofias, paralisias e alteracdes musculares e tendinosas;
XXIII - cardiopatias de qualquer etiologia;

XXIV - distirbios da formagdo do estimulo cardiaco (taquicardias paroxisticas; flutter e/ou
fibrilacdo auricular e ventricular, extrassistolia ventricular que nao responda a terapéutica habitual, ou
quando presente em doenga cardiaca perfeitamente caracterizada);

XXV - disturbios da conducdo do estimulo: Sindrome de Wolff-Parkinson-White; Sindrome de
Lown-Ganong-Levine; Bloqueio étrio-ventricular (BAV) de 2° e 3° graus; e Bloqueio do ramo esquerdo
(BRE) de 1°, 2° e 3° graus;

XXVI - arterioesclerose periférica;
XXVII - Doenga de Raynaud;

XXVIII - doengas vasculares periféricas;
XXIX - hipertensao arterial;

XXX - seqiielas de traumatismo raquimedular, fraturas, luxacdes, espondilolistese e outras que
comprometam a funcionalidade do sistema nervoso central e/ou periférico;

XXXI - seqiiela dos traumatismos cranio-encefalicos;

XXXII — miopatias de qualquer etiologia;

XXXIII - doengas e seqiielas de traumatismo dos nervos periféricos;

XXXIV - seqiielas de infecgdes ou de traumatismo do encéfalo e/ou das envolturas meningeas;
XXXV - disturbios da consciéncia, de carater periddico;

XXXVI - seqiielas de acidentes vasculares cerebrais;

XXXVII - enxaquecas e outras cefaléias vasculares cronicas;

XXXVIII - doencas das palpebras (blefarites ulcerosas rebeldes ao tratamento, entrépio, ectropico
lagoftalmo, ptoses acentuadas e inoperdveis, coloboma, ablefaria, microblefaria, elenfantiase palpebral,
triquiase rebelde ao tratamento);

XXXIX - doencgas da conjuntiva (tracoma e pterigio que invada a cérnea e comprometa a funcdo
visual);

XL - rinite atréfica ou ozenosa;

XLI - hipertrofia acentuada do tecido linféide da orofaringe ou infec¢ao cronica que comprometam
a respiragdo, ou estejam associadas a estados mérbidos do ouvido médio;

XLII - paralisia das cordas vocais, afonia e disfonia que comprometam a respiragdo ou a
inteligibilidade da palavra;

XLIII - perfuracdo da membrana timpanica enquanto presente, admitindo-se, contudo, o emprego de
prétese, para o arejamento da caixa timpanica;



XLIV - deformidades maxilares dsseas, ou de tecidos moles ou dentarios, congénitas ou adquiridas,
que dificultem a mastigacao ou a articulacao da palavra ou o uso de equipamento de oxigénio;

XLV - afecgdes dentdrias ou periodontais que constituam possiveis focos latentes ou ativos de
infeccdo focal, e/ou que comprometam a mastigagao, a estética, ou a articulacdo da palavra;

XLVI — maé-oclusdes dentdrias que comprometam as fungdes mastigatorias, a estética ou a
articulacao da palavra;

XLVII - transtornos neurdticos, relacionados ao estresse e somatoformes, atuais ou pregressos,
reativos ou nio;

XLVIII - transtornos de personalidade e de comportamento em geral;

XLIX - reacdes de imaturidade emocional e afetiva (instabilidade emocional, dependéncia passiva,
impulsividade, agressividade, inadequacdo), evidentes ao exame objetivo atual ou detectadas por histdrico
de incapacidade para manter satisfatorio ajustamento em geral na vida de relagao;

L - transtornos mentais e de comportamento, decorrentes de substincias psicoativas (dlcool,
opidides, sedativos, hipnéticos e outras toxicomanias);

LI - histéria de auto-lesdo intencional, cujos fatores predisponentes persistam (envenenamento ou
lesdo auto infligida propositadamente; tentativas de suicidio); e

LII — histéria de dois ou mais casos de psicose em pai, mde ou irmaos.






ANEXO V as Normas Técnicas sobre Pericias Médicas no Exército
Modelo de formato de Atestado de Origem

CONFIDENCIAL

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(cabecalho da OM)

ATESTADO DE ORIGEM (AO)

1. PROVA TESTEMUNHAL

Nés, abaixo assinados, atestamos que o (posto / graduagdo, identidade e nome
completo), do(a) (organizacdo militar do acidentado), sofreu ACIDENTE DE SERVICO as __:__

horas do (dia) de (més) de (ano) e que o acidente ocorreu como o descrito a seguir:

“relatar as circunstdncias do acidente e a natureza do servico que era realizado”

Quartel em (cidade da organizagdo militar), (dia) de (més) de (ano).

NOME COMPLETO - Posto / Graduaciao
Identidade Militar
Funcao
1* Testemunha

NOME COMPLETO - Posto / Graduacao
Identidade Militar
Funcao
2* Testemunha



(PREENCHER EM 2 VIAS)

2. PROVA TECNICA
O abaixo assinado (posto, identidade, nome completo e registro profissional médico),

em servico no (fungdo que exerce e o local), certifica que (posto / graduacdo, identidade e nome
completo), do(a) (organizacdo militar), as __:__ horas do (dia) de (més) de (ano) foi vitima do
acidente constante da prova testemunhal, sendo verificadas as seguintes lesdes ou perturbacdes

morbidas:

“descricdo detalhada de todas as lesbes ou perturbacdoes morbidas, da forma como foram

constatadas no momento do exame fisico

Quartel em (cidade da organizagdo militar), (dia) de (més) de (ano).

NOME COMPLETO - Posto
Identidade Militar
Inscrig@o de Especialista ou Carimbo Funcional

3. PROVA DE AUTENTICIDADE

O abaixo assinado, (posto, identidade, nome completo), Comandante (Chefe ou
Diretor) do(a) (organizacdo militar), reconhece como verdadeiras as firmas das testemunhas (posto /
graduacdo e nome completo de cada testemunha) e a do médico (posto e nome completo do médico
constante da prova técnica), e que (confirmar a exatiddo do acidente, indicando a natureza do
servigo de que a vitima se incumbia no momento do acidente, bem como os fatos constantes da prova
testemunhal), conforme o prescrito no subitem 10.1.3.3.1 das Normas Técnicas sobre as Pericias

Médicas no Exército.

Quartel em (cidade da organizagdo militar), (dia) de (més) de (ano).

NOME COMPLETO - Posto
Comandante (Chefe ou Diretor)



(PREENCHER EM 2 VIAS)

4. EXAME DE CONTROLE DE ATESTADO DE ORIGEM

4.1 IDENTIFICACAO E DADOS COMPLEMENTARES:

Posto/Graduacao: |[Nome do acidentado:

Identidade: Data de Nascimento: Naturalidade:
Organizacao Militar: CPF:
4.2 OBSERVACAO CLINICA
4.3 DIAGNOSTICO
4.4 PARECER

O MPGu I/Brasilia (HGeB) no exame a que procedeu, conforme a observacao clinica acima,
declara que

(CONCLUIR SOBRE A RELACAO DE CAUSA E EFEITO DAS CONDICOES MENCIONADAS NO PARECER COM O ACIDENTE RELATADO)

LOCAL /DATA

NOME - POSTO
IDT - CRM







ANEXO X as Normas Técnicas sobre Pericias Médicas no Exército
Modelo de Inquérito Sanitario de Origem

CONFIDENCIAL

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(Cabecalho da OM)

INQUERITO SANITARIO DE ORIGEM

1. IDENTIFICACAO

Paciente: (posto / graduacdo, identidade, nome completo e organizacdo militar)

Encarregado: (posto, identidade, nome completo, registro profissional médico e organizacdo militar)

2. PREAMBULO

Aos (dias por extenso) dias do (més por extenso) de (ano por extenso), nesta cidade de
(nome da cidade), Estado de (nome do Estado por extenso), no Quartel do(a) (organizacdo militar),
presente (posto, identidade, nome completo e registro profissional médico), encarregado deste Inquérito
Sanitario de Origem, de acordo com a nomeagao constante do Boletim n°® 000, de (dia) de (més) de
(ano), da (X)* Regiao Militar, dou inicio ao presente inquérito, em posse dos seguintes documentos que

me foram entregues em (dia) de (més) de (ano):

“discriminar os documentos recebidos pelo encarregado do inquérito sanitdrio de origem”.

NOME COMPLETO - Posto
Identidade Militar / Inscricao de Especialista
Encarregado do ISO



3. DECLARACOES ELUCIDATIVAS DO PACIENTE

Aos (dias por extenso) dias do (més por extenso) de (ano por extenso) compareceu o
paciente (posto / graduagdo, identidade e nome completo), do(a) (organizagdo militar), com (anos por
extenso) de idade, filho de (nome do genitor) e de (nome da genitora), (estado civil), natural de (cidade
e estado, por extenso), a fim de prestar esclarecimentos que possam elucidar o presente inquérito, faz

as seguintes declaracdes ao encarregado:

“declaracoes do paciente, conforme o previsto no item 10.2.3.1 destas Normas”

Perguntado em qual estabelecimento hospitalar esteve em tratamento da doenca que

motivou a incapacidade, qual a época e o médico assistente, declarou que

Perguntado ainda sobre (perguntas julgadas necessdrias pelo encarregado para esclarecer

a pericia), declarou que

NOME COMPLETO - Posto / Graduaciao
Identidade Militar
Paciente

NOME COMPLETO - Posto
Identidade Militar / CRM
Encarregado do ISO



4. INFORMA COES DAS TESTEMUNHAS

Eu, (posto / graduacdo, identidade e nome completo), como testemunha dos fatos citados

pelo paciente, declaro o seguinte:

“declaracoes da testemunha, conforme o previsto no item 10.2.3.1 destas Normas”

Perguntado ainda sobre (perguntas julgadas necessdrias pelo encarregado para esclarecer a pericia),

declaro que:

Quartel em (cidade da organizagdo militar), (dia) de (més) de (ano).

NOME COMPLETO - Posto / Graduaciao
Identidade Militar
Testemunha

NOME COMPLETO - Posto
Identidade Militar / CRM
Encarregado do ISO



5. RELATORIO

Aos (dias por extenso) dias do (més por extenso) de (ano por extenso), apos concluidas as
inquiricOes, pesquisas, diligéncias, exames e outras providéncias necessdrias para avaliar quanto as
circunstancias que produziram as condi¢cOes morbidas incapacitantes, assim como a influéncia das

obrigacdes militares cumpridas na origem da doenga, passo a relatar de modo sucinto o que foi apurado:

“descricdo resumida de tudo que foi apurado com relacdo as condicoes mdrbidas incapacitantes,

conforme o previsto no item 10.2.3.9 destas Normas”

NOME COMPLETO - Posto
Identidade Militar / CRM
Encarregado do ISO

6. CONCLUSOES FINAIS

Do exposto, verifica-se que (posto / graduagdo, identidade e nome completo) contraiu em
(dia) de (més) de (ano), quando servia no(a) (organizacdo militar), a doenca (doenca que motivou a
incapacidade, reconhecida pelo AMP) que foi (ou ndo foi) adquirida em conseqiiéncia de (ato de servico

ou acidente em servico) e conforme ficou apurado neste inquérito, como consta do relatério.

Resumindo, concluo que (hd ou ndo hd) relagdo de causa e efeito entre (a doengca que

resultou na incapacidade) e o (ato de servico ou acidente em servico).

Quartel em (cidade da organizagdo militar), (dia) de (més) de (ano).

NOME COMPLETO - Posto
Identidade Militar / CRM
Encarregado do ISO



7. INSPECAO DE SAUDE DE CONTROLE

O Médico Perito da Guarnicao de (nome da guarnigcdo) | (organizacdo militar de saiide),
na sessao n° (n’ de ordem / ano), inspecionou o (posto / graduacdo / cargo, identidade, nome completo e
fungdo do acidentado), que lhe foi apresentado por ordem superior e, sobre o seu estado de saude,
constatou os diagndsticos e prolatou o parecer a seguir descritos:

DIAGNOSTICOS

“deverdo ser registrados conforme o previsto no subitem 10.2.4.3 destas Normas”

PARECER

“deverd ser registrado conforme o prescrito nas letras “a” ou “b” ou “c” ou “d” do subitem 10.2.4.3

destas Normas”

Sala das Sessdoes do MPGu / (nome da guarnicdo) (OMS), (dia) de (més) de (ano).

NOME COMPLETO - Posto
Identidade Militar
CRM
Médico Perito da Guarni¢ao de (nome da guarnicdo) (OMS)






ANEXO W as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército

GRUPOS DE ATIVIDADES PARA ENQUADRAMENTO DE RESTRICOES DE

CAPACIDADE LABORATIVA
GRUPOS ATIVIDADES COMPATIVEL
Chefia ou subchefia de 6rgdo, secdo ou setor administrativo, Oficial
comissdes e assessorias, elaboracdo de inquéritos, sindicancias, ’
GRUPO1 .. . .. ) . . Subtenente e
processos administrativos e pareceres administrativos ou juridicos, Sareento
como encarregado, membro, escrivao ou secretario. g ’
Instrutor, monitor, auxiliar de instrucdo e outras atividades de| Oficial, Subtenente,
GRUPO II ([cardter escolar, internas ou externas, sem a exigéncia de esforgcos| Sargentos, Cabo e
fisicos. Soldado.
Telefonia, recepc¢do, escrituracdo de documentos, anotacdo de
. ) e, Sargento, Cabo e
GRUPO III [dados estatisticos, arquivamento, protocolo, distribui¢ao interna de Soldado
documentos e outros servigos administrativos correlatos. )
Servicos de rancho, conservacdo de quartéis e manuten¢do de| Sargento, Cabo e
GRUPO1V | . X
viaturas, de armamento e de equipamentos. Soldado.
Guarda de quartéis, permanéncia, fiscaliza¢do e outros servigos| Sargento, Cabo e
GRUPO V . . )
de escala internos que permitem o descanso a intervalos regulares Soldado.
GRUPO VI Motorista administrativo, estafeta e auxiliar de gabinete Cabo e Soldado







ANEXO Y as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército

ROTEIRO PARA ANAMNESE OCUPACIONAL

ldentificacdo:

Nome:

Endereco:

Naturalidade:

Profissdo:

Data de Nascimento: Idade:

ATIVIDADE ATUAL
1) Identificacdo da OM, da atividade e do local de trabalho.

2) Processo de producdo: matérias-primas, instrumentos € mdquinas, Processos
auxiliares, produto final, subproduto e residuos, fluxograma de producao.

3) Organizagao do trabalho, jornada didria, pausas, férias, relacionamento com colegas e
chefias. Percep¢do do inspecionado sobre seu trabalho, grau de satisfacdo, mecanismos
de controle do ritmo e da producao.

4) Instalacoes da OM, drea fisica, tipo de construcdo, ventilacdo e iluminagdo.
Condi¢des de conforto e higiene (banheiros, lavatdrios, bebedouros, vestidrio, refeitério,
lazer, etc.).

5) Descricao da fungdo ou do posto de trabalho em um dia tipico de trabalho: o que faz,
como faz, com que faz, quanto faz?

6) Presenca de fatores de risco para a satde: fisicos, quimicos, biol6gicos, ergondmicos,
de acidentes e outros. Medidas de protecdo coletiva e individual: existéncia, adequagao,
utilizacdo e eficdcia em relacdo aos riscos.

7) Percepcao do inspecionado sobre seu trabalho e relacionamento com chefias, pares e
subordinados.

8) Recursos de satde: realizacdo de exames de selecdo, controle periddico, atuagdo do
Médico da OM, recursos de saude, etc.

ATIVIDADES ANTERIORES

As mesmas questdes deverdo ser perguntadas sobre as atividades anteriores mais
significativas, tanto pela presencga de fatores de risco quanto pela duragdo da exposicao.

Aspectos ambientais referentes a habitacdo anterior e atual, ocupacdo dos outros
membros da familia; atividades de lazer (pintura, escultura, armas de fogo, ceramica,
jardinagem, etc.); facilidades de saneamento bdsico (abastecimento de d4gua,
esgotamento sanitdrio, coleta de residuos sélidos, etc.).






ANEXO Z as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército

Modelo de Guia de Acompanhamento Médico para atividade pericial

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(Cabecalho da OM/OMS sede do AMP)

GUIA DE ACOMPANHAMENTO MEDICO

IDENTIFICACAO E DADOS COMPLEMENTARES:

Posto/Graduacio: |Nome:
Identidade: Data de Nascimento: Naturalidade:
Organizacao Militar: CPF:

CLINICA RESPONSAVEL:

AMP RESPONSAVEL:

RESUMO DO LAUDO ATUAL:

Nome- Posto do AMP
Idt - CRM

CONTROLE DAS CONSULTAS

Data de Retorno

Servico/Clinicas Assinatura/Carimbo







ANEXO AA as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército

PERIODOS MAXIMOS DE DISPENSAS E CONCESSAO DE LICENCAS PARA
MILITARES E SERVIDORES CIVIS NO AMBITO DO EXERCITO, NAS

DOENCAS MAIS COMUNS
TABELA I
LICENCA MEDICA EM CIRURGIA VASCULAR
< PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
A 46 Erisipela simples 10 dias
A 46 Erisipela bolhosa 15 dias
180.0 Tromboﬂebite de veias superficiais dos membros 30 dias
inferiores
180.2 Trombose venosa profunda dos membros inferiores 30 dias
189.0 Linfedema 15 dias
L 97 Ulcera de estase 15 dias
PROCEDIMENTOS EM CIRURGIA VASCULAR
7.54.0 + 183 | Cirurgia de varizes sem safenectomia 15 dias
7.54.0 + 183 | Cirurgia de varizes com safenectomia 30 dias
754.0+171 | Revasculariza¢cdo de membros inferiores 60 dias
754 +G99.1 | Simpatectomia 30 dias
754.0+171 | Aneurisma de aorta 60 dias
TABELA I1
LICENCA MEDICA EM CARDIOLOGIA
% PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
101 Febre. reuméti’cg com comprometimento do coracio 30 dias
(Cardite reumatica)
110 Hipertensao arterial: PA até 150/120 2 dias
Hipertensao arterial: PA acima de 150/110 7 dias
120 Angina instdvel 20 dias
121 Infarto agudo do Miocédrdio sem complicagdo 30 dias
123 Infarto agudo do Miocardio com complicacao 60 dias
130 Pericardite aguda 30 dias
133 Endocardite aguda 60 dias
140 Miocardite aguda 60 dias
144 Bloqueio AV 10 dias
147 Taquicardia paroxistica 5 dias
149 Outras arritmias (taquiarritmias) 5 dias
150 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva descompensada 60 dias




PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA

Z13.6 Cateterismo 7 dias
7 54.0 Revascularizagdo miocardica 90 dias
754 +T 82.1 | Troca de bateria do marca-passo 7 dias
Troca de vélvula biol6gica 60 dias
254+ T820 Troca de vélvula metdlica 90 dias
795.0 Implante de marca-passo 15 dias
7.95.5 Angioplastia sem complicagdo 15 dias
7955 Coloce.lg:ao~ de stent” em angioplastia sem 15 dias
complicacdo
~ TABELA III
LICENCA MEDICA EM DERMATOLOGIA
x PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
L0l Impetigo / Impetiginizacdo de outras dermatoses 7 dias
L 02 Abscesso cutaneo 7 dias
L 03 Celulite (flegmao) 10 dias
L 05 Cisto pilonidal (drenagem) 15 dias
L 08.0 Piodermite 7 dias
B 00.1 Herpes labial sem infec¢do secundéria 3 dias
) Herpes labial com infec¢@o secundaria 7 dias
B 02.9 Herpes zoster 15 dias
L 20 Dermatite atépica quando agudizada 5 dias
L 40 Psoriase quando agudizada e extensa 10 dias
L 52 Eritema nodoso (para diagnéstico da doenca de base) 15 dias
L 60.0 Unha encravada (apds procedimento) 5 dias
L 98.0 Granuloma piogénico 5 dias
Queimaduras e corrosdes da superficie do corpo em 2° S dias
grau
T20aT25 Queimaduras e corrosdes da superficie do corpo em 3° 15 dias
grau
T 78.3 Urticdria gigante 3 dias
~ TABELAIV
LICENCA MEDICA EM ENDOCRINOLOGIA
~ PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
E03 H1p0t.1rf~:01d1sm0 (descompensado e em inicio de 10 dias
reposicao hormonal)
E 05 Hipertireoidismo (descompensado em tratamento 30 dias

clinico supressivo)




Hipertireoidismo (descompensado em tratamento

. 8 dias
radioterdpico)
E 06.1 Tireoidite sub-aguda 10 dias
E 10 D.iabete:s. insulino dependente descompensado e 7 dias
simtomatico
E11 D.iabete:s. ndo insulino dependente descompensado e 10 dias
simtomatico
E 24 Sindrome de Cushing 30 dias
E 66.8 Obesidade moérbida (Cirdrgica) 30 dias
Obesidade moérbida (clinico — avaliar comorbidades) 30 dias
E 89.2 Hipoparatireoidismo (pds-cirirgico) 30 dias
7087 12.8 Exa/rpe de segu/im.ento ap0s tratamento por cancer de 30 dias
tiredide (PCI classico)
TABELA V
LICENCA MEDICA EM GASTROENTEROLOGIA
< PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
K21.0 Esofagite de refluxo 2 dias
K 22.1 Esofagite erosiva com sangramento 7 dias
185.0 Varizes de esdfago com sangramento 7 dias
K25e K26 Ulcera gastrica ou duodenal 5 dias
K254 Ulcera gastrica com sangramento 10 dias
K29 Gastrite 2 dias
K 29.0 Gastrite aguda erosiva com sangramento 7 dias
K 50 Doenca de Crohn em atividade 10 dias
K51 Retocolite ulcerativa em atividade 15 dias
K 57 Doenca diverticular dointestino em atividade 7 dias
A 05/08/09 Gastroenterocolites 2 dias
184 Hemorro6idas 5 dias
K 60 Fissura das regides anal e retal 5 dias
K61 Abscesso das regides anal e retal 7 dias
K 80.0 Calculose da vesicula biliar com colecistite aguda 7 dias
B 15/16/17/18 e K | Hepatites: virais agudas, cronicas descompensadas .
1 30 dias
70.1 e alcodlicas
C Neoplasia ressecavel de Boca, Lingua, eséfago, 90 dias
02/06/15/16/18/22/25 | estomago, cdlon, figado e pancreas
TABELA VI
LICENCA MEDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
< PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
N 61 Transtornos inflamatérios da mama (casos com sinais 7 dias




flogisticos, associados a infec¢ao)

N 63 No6dulo mamario, quando cirtrgico 10 dias
N 70 Salpingite e ooforite quando agudas 7 dias
N 73 Df)epga inﬂa.mat.éria. pélvica (Parametrite, celulite 15 dias
pélvica e pelviperitonite)
N 75 Doencga da glandula de Bartholin (bartholinite) 7 dias
N 76.4 Abscesso vulvar 10 dias
N 80 Endometriose (com sintomatologia) 3 dias
N 88.3 Incompeténcia istmo-cervical 90 dias
N 92 M’e.trorragia (corp doenca de base: mioma, adenomiose, 3 dias
polipo endometrial)
000 Gravidez ectdpica (em caso de laparoscopia) 15 dias
Gravidez ectdpica (em caso de laparotomia) 30 dias
001 Mola hidatiforme (em caso de curetagem) 10 dias
006 Aborto (em caso de curetagem) 10 dias
Aborto (em caso de microcesaria) 30 dias
010 Hipertensao pré-existente complicando gravidez 15 dias
0 13/14 Pré-eclampsia 15 dias
020 Ameaca de aborto 15 dias
021 Hiperémese gravidica 3 dias
022 Complicagdes venosas na gravidez (Tromboflebite) 15 dias
023 Infec¢des urindrias na gestagao 10 dias
024 Diabetes na gestagdo 10 dias
044 Placenta prévia 15 dias
0 60 Trabalho de parto prematuro 15 dias
POS-OPERATORIO
Histerectomia total abdominal 45 dias
Histerectomia subtotal 30 dias
Histerectomia vaginal 30 dias
7Z.54.0 + D 25 | Miomectomia convencional 30 dias
7.54.0 + D 25 | Miomectomia videolaparoscopica 15 dias
Anexectomia / ooforectomia convencional 30 dias
Anexectomia / ooforectomia videolaparoscopica 15 dias
7.54.0 + N 81 | Colpoperineoplastia 30 dias
Curetagem de prova 5 dias
7 54.0 + N 75 | Bartholinectomia 15 dias
754.0 + N 63 | Exérese de nédulo mamario 10 dias
Z.54.0 + C 50 | Quadrantectomia mamaria 30 dias
7.54.0 + C 50 | Mastectomia 40 dias
TABELA VII
LICENCA MEDICA EM INFECTOLOGIA
< PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
A15.0 Tuberculose pulmonar 30 dias
A 90 Dengue cléssica 7 dias
B 06 Rubéola 7 dias




B15a17 Hepatites virais 30 dias
B 26 Caxumba 10 dias
TABELA VIII
LICENCA MEDICA EM NEUROLOGIA
< PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
G 00 Meningite bacteriana 20 dias
G 02.0 Outras meningites (virais) 10 dias
G 05 Ogtr?ls doencas ir}ﬂgmatérias do SNC (encefalite, 60 dias
mielite e encefalomielite)
G20 Doenca de Parkinson 30 dias
G21 Park.insonismo secundario (agentes externos, 30 dias
medicamentos)
G 35 Esclerose multipla (crise de agudizac¢do) 30 dias
G 40 Epilepsia (crise isolada) 5 dias
G43 Enxaqueca 2 dias
G 45 Acidente vascular cerebral isquémico transitorio 15 dias
G 50.0 Nevralgia do trigemeo 15 dias
G 53.0 Nevralgia pos-zoster 15 dias
G 56.0 Sindrome do tiinel do carpo moderada e grave 15 dias
G 57.0 Lesdo do nervo cidtico 15 dias
G 58.0 Neuropatia intercostal 15 dias
G 61 Polin/europatia inflamatéria (Sindrome de Guillain- 60 dias
Barré)
G62.1 Polineuropatia alcodlica 60 dias
G 63.3 Polineuropatia em doengas enddcrinas e metabdlicas 60 dias
G 70.0 Miastenia gravis 60 dias
M 43.6 Torcicolo 3 dias
M 50 e M 51 T.ransto.rno dos discgs cervicais e outros transtornos dos 15 dias
discos intervertebrais
M 54.3 Cidtica 15 dias
TABELA IX
LICENCA MEDICA EM OFTALMOLOGIA
~ PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
H 01 Blefarite infecciosa 3 dias
H 04.0 Dacriadenite 7 dias
Dacriocistite aguda 7 dias
H04.3 Canaliculite 5 dias
H 05 Transtornos da orbita (celulite) 15 dias
H 10 Conjuntivite 5 dias
H 10.5 Blefaroconjuntivite 7 dias
H 15 Transtornos da esclerdtica 7 dias




H 16.0 Ulcera de cérnea 7 dias
H 16.1 Ceratite sem conjuntivite 5 dias
H 16.2 Ceratoconjuntivite 7 dias
H 16.3 Ceratite interna e profunda 10 dias
H 20 Iridociclite 15 dias
H 30 Inflamacdes corioretinianas (uveite posterior) 30 dias
H 33 Descolamentos e defeitos da retina 30 dias
H 34 ch~u56es vasculares da retina (com diminuicdo da 30 dias
Visdo)
H 35 Outros transtornos da retina com diminui¢ao da visao 15 dias
H 35.6 Hemorragia retiniana 30 dias
H 36.0 Retinopatia diabética (com procedimento) 15 dias
H 40 Glaucoma 15 dias
H43.1 Hemorragia do humor vitreo 30 dias
H 44.0 Endoftalmia purulenta 30 dias
H 46 Neurite Optica 30 dias
PROCEDIMENTOS E POS-OPERATORIOS EM OFTALMOLOGIA
7 54.0 ou Z 41 | Blefaroplastia 7 dias
7.54.0 + H 04 | Cirurgia do aparelho lacrimal 10 dias
ZHSLILI(?O-'- Cirurgia para exérese de pterigio 10 dias
7947 Transplante de cornea 30 dias
7.48.0 + W 44 | Retirada de corpo estranho de cérnea 3 dias
748 + H 16 R/etirada de corpo estranho de cdérnea com tulcera de 7 dias
cérnea
7.54.0 + H 28 | Cirurgia de catarata 30 dias
7540+ H33 ii;ll;gia para correcdo de descolamentos e defeitos da 60 dias
7.54.0 + H 40 | Cirurgia para corre¢ao de glaucoma 30 dias
7.54.0 + H 52 | Cirurgia para correcdo de vicio de refragdo 3 dias
7 54.0 + H49 | Cirurgia para correcio de estrabismo 10 dias
TABELA X
LICENCA MEDICA EM ORTOPEDIA
X PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
M 13.0 Poliartrite ndo especificada 10 dias
M 13.2 Artrite ndo especificada 10 dias
M 224 Condromaldcia da rétula 15 dias
M 23 Transtornos internos do joelho 15 dias
M 254 Derrame articular 15 dias
M43.1 Espondilolistese com sintomatologia 15 dias
M 50/51 Transtornos dos discos vertebrais com radiculopatia 15 dias
M 54.2 Cervicalgia 3 dias
M 54.4 Lombociatalgias agudas 15 dias
M 54.5 Lombalgias 5 dias




M 62.6 Distensdo muscular 10 dias
M 65 Sinovite e tenossinovite 7 dias

M71.2 Cisto sinovial do espago popliteo com sintomatologia 5 dias

M71.9 Bursopatia ndo especificada 15 dias

M72.2 Fasciite plantar 10 dias

1\16[775 51 4e Lesoes do ombro 30 dias

M 86 Osteomielite 30 dias

M 90.0 Tuberculose 6ssea em atividade 60 dias

M 96.1 Sindrome pés—le}trr‘linectomia nao classificada em outra 30 dias

parte (com subsidio)

S 63.5 Entorse do punho 7 dias
S 83 Entorse do joelho 7 dias
S 93 Entorse do tornozelo 7 dias
S 43 Luxag¢ao do ombro/clavicula/brago 30 dias

S 53.1 Luxac¢do do cotovelo 30 dias

S 63.1 Luxag¢ao dos dedos da mao 15 dias

S 73.0 Luxag¢do do quadril 60 dias

S 93.0 Luxagao tibio-tarsica (tornozelo) 60 dias

FRATURAS DO MEMBRO SUPERIOR COM IMOBILIZACAO
S 42 Ombro e braco 30 dias
S 52 Antebrago (rddio e ulna) 45 dias

S 52.0 Olécrano 45 dias

S 62.0 Escaf6ide 60 dias

S 62.6 Falanges 15 dias

S 62.3 Metacarpiano 30 dias

FRATURAS DO MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZACAO

S72.0 Colo do fémur 90 dias
S 72.8 Supra-condiliana do fémur 60 dias
S 82.0 Rétula 30 dias
S 82.1 Plat6 tibial 45 dias
S 82.2/82.3 Tibia 60 dias
S 824 Fibula 30 dias
S 82.5/82.6 Maléolo 60 dias
S92.0 Calcaneo 60 dias
S92.2 Ossos do tarso 30 dias
S92.5 Pododactilos 15 dias
FRATURAS DA COLUNA VERTEBRAL E ARCOS COSTAIS
S129 Vértebras cervicais 60 dias
S 22.0 Vértebras tordcicas com imobilizagdao 30 dias
S22.3 Arco costal 20 dias
S 32.0 Vértebras lombares com imobiliza¢do 30 dias




LICENCA MEDICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

TABELA XI

% PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
BOCA E GLANDULAS SALIVARES
K11 Submandibulite e parotidite aguda nao epidémica 3 dias
K12 Estomatites 3 dias
B 26.8 Parotidite epidémica com complicacdes 20 dias
B 26.9 Parotidite epidémica sem complicacoes 10 dias
VIAS AEREAS SUPERIORES
J 00 Infecc@o de Vias Aéreas Superiores 3 dias
JO1 Sinusopatia aguda 5 dias
J02 Faringite aguda viral 3 dias
103 Amigdalite aguda viral 3 dias
Amigdalite aguda bacteriana 7 dias
Laringite ou traqueite aguda viral 3 dias
J 04 —= - - -
Laringite ou traqueite aguda bacteriana 7 dias
130 Rinopat‘ia alfirgica ou vasomotora em vigéncia de crise 3 dias
de agudizacdo
J 36 Abscesso amigdaliano 10 dias
R 49.0 Disfonia sem outras altera¢des 3 dias
OUVIDOS
G51.0 Paralisia facial periférica (Paralisia de Bell) 30 dias
H 60 Otite externa aguda (quadros severos e dolorosos) 3 dias
H 65 Otite média aguda ndo supurada 5 dias
H 66 Otite média aguda supurada 3 dias
HS82 Sindromes Vertig%nosas em .doezlgas classificadas em 15 dias
outra parte (em crise de agudizacio)
HO91 Surdez subita 30 dias
POS-OPERATORIO
7.54.0 +J 35 | Amidalectomia 10 dias
. . 21 dias p/
7.54.0 +J 34.2 | Septoplastia por desvio de septo militares
I-% 75;/1(_)174_3 Timpanoplastia 20 dias
7.54.0 + H 80 | Estapedectomias 30 dias
%-1564.}3/075 Mastoidectomias associadas ou nao a timpanoplastias 30 dias
7.54.0 + G 51 | Descompressdo do nervo facial 30 dias
ZH5;1.3(?3+ Exérese de neurinoma do nervo acustico 90 dias
7.54.0 + H 65 | Miringoplastia para colocacao de tubo de ventilagdo 5 dias
7.54.0 +J 34.3 | Turbinectomia 15 dias
7.54.0 +J 38 | Cirurgia de cordas vocais 30 dias




_ TABELA XII
LICENCA MEDICA EM PNEUMOLOGIA

X PRAZO

CID/10 DESCRICAO MAXIMO
A15 Tuberculose respiratoria 30 dias
A15.6 Derrame pleural por tuberculose 20 dias
J11 Gripe ndo complicada 3 dias
J12aJ 16 Pneumonia 10 dias
J18.0 Broncopneumonia 10 dias
J 20 Bronquite aguda 5 dias
J21 Bronquiolite 7 dias
J41 Bronquite cronica (agudiza¢do) 10 dias

Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas .
T4l (DPOC em agudizagdo) 7 dias
J45 Asma (crise) 5 dias
I 47 Bronquiectasia (infectada) 15 dias
J85.1 Pneumonia com abscesso 30 dias
J85.2 Abscesso do pulmao 30 dias
JI1 Pneumonia com derrame 20 dias
J 93 Pneumotdrax 15 dias
C34 Cancer de pulmao ressecavel 90 dias
TABELA XIIT
LICENCA MEDICA EM REUMATOLOGIA
% PRAZO

CID/10 DESCRICAO MAXIMO
M 05 Artrite reumatéide em atividade 15 dias
M 10 Artrite gotosa 8 dias
M 32 Lupus eritematoso disseminado (sistémico) 15 dias
M 79.0 Fibromialgia (quadro doloroso inicial) 20 dias

TABELA XIV
LICENCA MEDICA NOS TRANSTORNOS MENTAIS E DE
COMPORTAMENTO
X PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO

F04 AF09 | Transtornos mentais organicos incluindo sintométicos 30 dias
F10 Transtornos mentais e de comportamento decorrentes .

aF19 5 dias

do uso de substancias psicoativas — Intoxica¢dao aguda




Transtornos mentais e de comportamento decorrentes

do uso de substincias psicoativas — Demais situacoes 30 dias
F20aF29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes 30 dias
F31 Transtorno afetivo bipolar 30 dias
F 32 Episédio depressivo 20 dias
F 40 Transtornos fébicos ansiosos 30 dias
F41 Outros transtornos ansiosos (Sindrome do panico) 30 dias
F 42 Transtorno obsessivo compulsivo 30 dias
F43 Reacdo a estresse grave e Transtorno de adaptacao 15 dias
F 44 Transtornos dissociativos ou conversivos 15 dias
F 45 Transtornos somatoformes 15 dias
F 48 Outros transtornos neuréticos 10 dias
F 50 Transtornos de alimentacao 20 dias
F 53.1 Psicose puerperal 30 dias
TABELA XV
LICENCA MEDICA EM TRAUMATOLOGIA
< PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
7 54.0 + S 86.0 | Tenorrafia de tenddo de Aquiles 90 dias
7.54.0 + s 63.3 | Tenorrafia do punho e da mao 40 dias
7.54.0 + S 46 | Tenorrafia do ombro 60 dias
7.54.0 + S 83 | Tenorrafia aberta do joelho 60 dias
Z.01.8 Artroscopia diagndstica 7 dias
701.8 Artroscopia para reparacao ligamentar 60 dias
Z.01.8 Artroscopia para outros procedimentos 30 dias
ZG5g69O+ Cirdrgia por Sindrome do tdnel do carpo 30 dias
7.54.0 + T 12 | Osteossintese de fémur 90 dias
7.54.0 + T 12 | Osteossintese de tibia 90 dias
ZMS;l(?; Cirurgia para correcao de joanete (halux valgo) 45 dias
7.54.0 + S 83.0 | Realinhamento de patela 45 dias
7.54.0 + S 43 | Luxagao recidivante de ombro 60 dias
ZMSé7110 ; Retirada de cisto sinovial de punho 15 dias
7.54.0 + S 82.0 | Cirurgia da r6tula com osteossintese 45 dias
FRATURAS CIRURGICAS
7.54.0 + S 12.9 | Coluna cervical 90 dias
7.54.0 + S 32 | Bacia 60 dias
7.54.0 + S 32.0 | Coluna lombar 90 dias
7.54.0 + S 42.0 | Clavicula 45 dias
7540 +
S 42.2/S 42.3/ | Umero e cotovelo 60 dias
S 52.0/S 52.9
7Z.54.0 + S 52.5 | Rédio e/ou ulna 45 dias




7.54.0 + S 62.0 | Escaféide 60 dias
7.54.0 + S 62.3 | Metacarpianos 45 dias
7.54.0 + S 62.6 | Falange 30 dias
Z.54.0 + S 72.0 | Quadril (colo de fémur) 90 dias
2540+ | Tia efou fibula 60 dias
S 82.1/S 82.4
7. 54.0 + S 92.3 | Metatarsianos 30 dias
Artroplastias 90 dias
Fraturas expostas de osso longo 90 dias
Fraturas expostas de ossos em extremidades 20 dias
TABELA XVI
LICENCA MEDICA EM UROLOGIA
< PRAZO

CID/10 DESCRICAO MAXIMO
N 00aN 03 | Glomerulonefrite 20 dias
N 04 Sindrome nefroética 60 dias
N 10aN 16 | Pielonefrite 14 dias
N 13 Uropatia obstrutiva e por refluxo 7 dias
N 17 Insuficiéncia renal aguda 90 dias
N 20 Calculose renal 7 dias
N 30 Cistite 3 dias
N 34 Uretrites 3 dias
N 40 Hiperplasia de prostata (com sintomatologia obstrutiva) 10 dias
N 41.0 Prostatite aguda 7 dias
N 45 Orquite e epididimite 21 dias

CIRURGIAS UROLOGICAS
7.54.0 + N 47 | Postectomia 7 dias
7.54.0 + N 43 | Hidrocelectomia 15 dias
7. 54.0 + 1 86.1 | Varicocelectomia 14 dias
Ressecc¢ao transuretral de prostata 30 dias
Prostatectomia transvesical ou retropuibica 45 dias
Ressecc¢ao transuretral de tumor vesical (polipos) 10 dias
Z.54.0 + N 35 | Uretrotomia interna (estenose de uretra) 30 dias
Nefrectomia 60 dias
Z 51(1)\14-213\1 20 Nefrolitotomia 60 dias
2540+ N20 Ureterolitotomia 60 dias
aN 23

Z 51(1)\14-213\1 20 Retirada de calculo por via endoscépica 7 dias
Z 51(1)\14-213\1 20 Litotripsia extra-corpdrea 5 dias
20505 | cistolitotomia 30 dias
2540 + Ureterocistoplastia 40 dias

N 29.8




7.54.0 + Q 54 | Corre¢ao de hipospadia 30 dias
Orquiectomia 10 dias
Z 41 Vasectomia 3 dias
TA,BELA XVII
LICENCA MEDICA EM CIRURGIA
~ PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
7.54.0 + ) . . )
K 800 Colecistectomia convencional 30 dias
7.54.0 + ) .. . )
K 800 Colecistectomia videolaparoscopica 15 dias
Z.54.0+184 | Hemorroidectomia (convencional) 30 dias
7 54.0 + K60 | Fistulectomia 30 dias
Z54.0 + Apendicectomia 30 dias
K 35.1 p
7.54.0 + K43 | Herniorrafia epigéstrica 20 dias
7.54.0 + K40 | Herniorrafia inguinal 30 dias
7 54.0 + K 40 | Herniorrafia inguino-escrotal 30 dias
7. 54.0 + K42 | Herniorrafia umbilical 15 dias
754.0 + ) .. )
K 40 a 46 Herniorrafia incisional 30 dias
754.0 + ) ! ) . )
K 40 a 46 Herniorrafia por videolaparoscopia 15 dias
Tireoidectomia total 30 dias
Tireoidectomia parcial 15 dias




ANEXO AB as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército

Modelo de Oficio de Apresentacao para inspecao de satide de servidor civil

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

Brasilia, de20__ .

Of n° -

Do

Ao

Assunto: inspecao de saude

Ref: BI ou Doc Of que publicou a Ord de Insp.

Apresento a esse AMP, com a finalidade de realizagdao de inspecdo de saide para fim de
, conforme publicado no expediente supra-referenciado, o (a) Servidor (a) Civil
, € portador dos seguintes dados pessoais:

a. Nr da Identidade:

b. Matricula;

c. Endereco:

d. Nr CPF:

e. Data de Nascimento:

f. Filiacdo:

g. Endereco eletronico (facultativo):

h. Inicio / Término de LTS:
1) Trata-se da (1%, 2%, 3*) prorrogacdo da LTS.
2) Inicio da 1* concessao: / /

i. das fungdes e atividades desempenhadas pelo servidor naquela OM:

J. o periodo de trabalho do servidor civil, bem como se trabalha em horério especial e
desde quando:

k. se ja foi readaptado, ou se estd desviado de funcdo (caso afirmativo, desde quando e
qual (is) atividade (s) vem desenvolvendo):
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F12do Ofn°__/ ,de 20___.
1. o meio de transporte utilizado para se deslocar da residéncia para o trabalho, e vice-

versa:

m. potenciais riscos, inclusive ambientais (operar com mdaquinas de precisdo, que
gerem ruidos elevados, irradiacdo, esforcos repetitivos desempenhados que possam contribuir para a
instalacdo ou piora da perturbacdo morbida percebida pela Chefia e/ou demais servidores que
trabalham no mesmo ambiente de trabalho, bem como quando desenvolver esforcos fisicos intensos
julgados de interesse para o conhecimento do AMP):

n. andlise ergondmica geral do ambiente de trabalho do servidor civil:

0. a existéncia (ou ndo) de Prontuario Médico ou tratamento em vigéncia no dmbito do
Exército e outra instituicado da Administracao Publica:

p. a existéncia (ou ndo) de Atestado de Origem atinente ao servidor civil, e, em caso
positivo, envid-lo juntamente ao oficio.

Cmt/ Dir/ Ch



ANEXO AC as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército
Modelo de Cépia de Ata Homologatoria
RESERVADO

MINISTERI DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

COPIA DE ATA HOMOLOGATORIA: XXXX/ 2010

A JISR/11* RM (HGeB) homologou na sessao XXX/2010 a inspecao de saide realizada
pelo MPGu II/Brasilia (HGeB) no(a) abaixo identificado(a), que lhe foi encaminhada por
ordem superior, com o seguinte teor:

IDENTIFICACAO:
Posto/ Grad: Nome: Situacao: Categoria:
Identidade: Data de Nascimento: |Naturalidade: - |CPF:
/]
DADOS COMPLEMENTARES:
Organizacao Militar: |[Documento de Encaminhamento:
FINALIDADE:

INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC):

Peso (Kg): Altura (m): IMC: Classificacao:

DIAGNOSTICOS:

I./CID-10.

PARECER:

Diagnéstico(s) utilizado(s) para emissao do Parecer:

OBSERVACAO:

Sala de Sessoes JISR/11* RM (HGeB) sexta-feira, O1 de janeiro de 2010

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX , Maj, [dt:xxxxxxxxxx/MD , CRM:xxxxx — Presidente

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX , Cap, [dt:xxxxxxxxxx/MD , CRM:xxxxx — Membro

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX , 1°Ten, Idt:xxxxxxxxxx/MD , CRM:xxxxx — Secretario

Confere com a original,em __/__/

Presidente da JISR
RESERVADO







ANEXO AD as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército

Modelo de Relatério de “De cujus” para Melhoria de Pensao
CONFIDENCIAL

gl N

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CML Cmdo 1* RM

MEDICO PERITO DE GUARNICAO MPGu I/Vila Militar (HGuVM)
RELATORIO DE "DE CUJUS" xxxx / 2009

Sessao xxx / 2009
1. CABECALHO:
Posto ou Grad: Nome do "de cujus'': Situacao:
Identidade: Data de Nascimento: Naturalidade:

DADOS COMPLEMENTARES:

Organizacao Militar: Documento de Encaminhamento:

2. PARTE EXPOSITIVA:
a) Processo em que o(a)(s) , na condicio de pensionista ( viiva ) do ex-
militar , requer melhoria de pensao.

b) Analisando a documentacao nosologica: (folhas _ ),

3. CONCLUSAO:
Do exposto, este AMP faz as seguintes observacoes:

a) DATA DE OBITO:

b) CAUSA MORTIS:

¢) MEDICO ATESTANTE:

d) REGISTRADO NO LIVRO:

¢) DIAGNOSTICOS:

4. PARECER:
Se vivo fosse, o militar era:

Diagnéstico(s) utilizado(s) para emissao do Parecer: /
5. OBSERVACAO:

Sala de Sessdes AMP , 19 de fevereiro de 2009

XXXXXXXXXXXXX , Maj, [dt:XXXXXXXXX , CRM: XXXXXXXX

CONFIDENCIAL






ANEXO AE as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército
Modelo de Relatério para Verificacio de Nexo Causal ‘“Post-Mortem”
CONFIDENCIAL

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CML Cmdo 1" RM

MEDICO PERITO DE GUARNICAO MPGu I/Vila Militar (HGuVM)

RELATORIO PARA VERIFICACAO DE NEXO CAUSAL “POST-MORTEM?” xxxx / 2009
Sessao xxx / 2009

1. CABECALHO:

Posto ou Grad: Nome do "de cujus'': Situacao:
Identidade: Data de Nascimento: Naturalidade:
DADOS COMPLEMENTARES:
Organizacao Militar: Documento de Encaminhamento:

2. PARTE EXPOSITIVA:

Analisando a documentacao nosologica: (folhas __),

3. CONCLUSAO:
Do exposto, este AMP faz as seguintes observacoes:

a) DATA DE OBITO:

b) CAUSA MORTIS:

¢) MEDICO ATESTANTE:

d) REGISTRADO NO LIVRO:

e) DIAGNOSTICOS:

4. PARECER:

Diagnéstico(s) utilizado(s) para emissao do Parecer:

5. OBSERVACAO:

Sala de Sessoes AMP , 19 de fevereiro de 2009

XXXXXXXXXXXXX , Maj, [dt: XXXXXXXXX , CRM: XXXXXXXX

CONFIDENCIAL







Anexo AF as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército

Modelo de Termo de Responsabilidade

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(NOME DO SERVIDOR), Matricula Siape (N° DE MATRICULA), servidor(a)
do (ORGAO/ENTIDADE) lotado no (LOCAL DE LOTACAO), vem por meio deste
Termo declarar sua recusa em submeter-se aos procedimentos necessarios a realizacao
do exame periédico, do ano de (N° DO ANO), estando ciente de que poderd
reconsiderar sua decisdo no prazo de até 30 (trinta) dias decorridos da data de assinatura
deste Termo.

(CIDADE, DIA, MES E ANO)

Assinatura do servidor declarante

Assinatura e carimbo do servidor do RH do Orgio

Declaro que o servidor acima citado recusa-se a participar do programa de
exame médico periddico, bem como a assinar o presente termo de responsabilidade.

(CIDADE, DIA, MES E ANO)

Assinatura e carimbo do servidor do RH do Orgio

Testemunha

Testemunha



