PORTARIA N2 247 - DGP, DE 7 DE OUTUBRO DE 2009.

Aprova as Normas Técnicas sobre as Pericias
Médicas no Exército

O CHEFE DO DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL, no uso das atribui¢des
que lhe conferem o inciso II do art. 4° do Regulamento do Departamento-Geral do Pessoal (R-156),
aprovado pela Portaria n° 217 — Comandante do Exército, de 22 de abril de 2009, e pelo inciso III do art.
52 das Instrugdes Reguladoras das Pericias Médicas no Exército — IRPMEx (IR 30-33), aprovadas pela
Portaria n° 215 - DGP, de 12 de setembro de 2009, resolve:

Art. 1 2 Aprovar as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas no Exército, que com esta
baixa.

Art. 2 € Determinar que esta Portaria entre em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 3 2 Revogar as Portarias n® 095 - DGP, de 28 de junho de 2004, 064 — DGP, de 4 de
julho de 2001, 113 — DGP, de 7 de dezembro de 2001, 039 — DGS, de 23 de novembro de 1988 ¢ 112 —
DGP, de 6 de dezembro de 2001.
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VOLUME |
DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 - FINALIDADE

A presente publicacdo visa a orientar técnica eirddirativamente os integrantes do
Sistema Pericial do Exército Brasileiro e estalmlers processos que regulam a atividade
técnica das pericias médicas no Servico de Sauleaétaito Brasileiro.

1.2 — PREMISSAS BASICAS

1.2.1 A atividade médico-pericial do Exército algara emissdo de parecer técnico
conclusivo na avaliacdo da incapacidade laboraénaface de situacOes previstas em lei e
nos regulamentos militares, bem como a concessaobeteeficios indenizatérios e
assistenciais instituidos em leis.

1.2.2. A execucdo dos atos periciais estd a camp rdédicos militares e civis
pertencentes ao Servico de Saude do Exército, waste denominados Agentes Médico-
Periciais (AMP), sob a supervisdo direta dos ChaééeSecao de Saude Regional (Ch SSR).

1.2.3 No pronunciamento sobre matéria médico-@rics AMP manifestar-se-ao sobre
0 assunto, respondendo aos quesitos estabele@daBspositivos legais ou solicitados por
autoridade competente e pela emisséao de pareéerssas.

1.2.4 A realizagdo de exames médico-periciais, bemo a revisdo da conclusédo, é de
competéncia exclusiva do Sistema de Pericias Mediad&xército.

1.2.5 Os atos médico-periciais implicam, semprejranifestacdo de natureza médico-
legal destinada a produzir efeito no campo adnnatisb, passivel de contestacao por revisdo
ou recurso no ambito do Exército Brasileiro.

1.3 — APLICACAO

A presente norma, de atendimento obrigatorio, affle as diversas categorias listadas
no art 2° da Secao Il do Capitulo | das Instrug@esais para as Pericias Médicas no Exército
(IG 30-11), aprovadas pela Port n°® 566, de 13 Ayal6 Comandante do Exército.

1.4 — CONCEITUACAO

1.4.1 — AGENTE MEDICO-PERICIAL (AMP) - profissiondégalmente habilitado e
nomeado por autoridade competente que executadauokente ou integrando uma junta de
inspecado de saude, os atos médico-periciais.

1.4.2 — COMUNICACAO DE INSPECAO - documento ofigi@xarado por AMP,
entregue ao inspecionado ou seu representante ilgigamando a data em que ocorreu 0 ato
pericial.

1.4.3 — CONFERENCIA MEDICA - reuni&o de trés ou snaiédicos especialistas para
apreciar e debater sobre a condicdo nosologicaifispede determinado paciente, incluindo
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o diagnéstico, o tratamento e o prognostico dalpgieo encontrada, com a finalidade de
esclarecer e subsidiar o parecer médico-pericgal prolatado por AMP.

1.4.4 — CONTROLE PERIODICO DE SAUDE — inspec&o aéde que visa a verificar
se 0 militar ou servidor civil, ja pertencente d&etigo do Exército, preenche os requisitos de
saude necessarios ao desempenho técnico-profisstomailitar, bem como evidenciar
qualquer alteracdo precoce na higidez do insped@mream finalidade preventiva.

1.4.5 — CONVOCACAO - ato pelo qual os brasileirde shamados para a presta¢éo do
Servigo Militar, quer inicial, quer sob outra forma fase.

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

1.4.7 — DEPENDENTE - pessoa legalmente habilitad@ condicdo de dependéncia
esta prevista no Estatuto dos Militares ou em agutrstrumentos que a lei indicar.

1.4.8 — DESINCORPORACAO - ato de exclusdo do milita servico ativo de uma
Forca Armada.

1.4.9 — DESLIGAMENTO - ato de desvinculacdo do tailide uma Organizacéo
Militar.

1.4.10 — ENGAJAMENTO - prorrogacdo voluntaria domp® de servico do
incorporado.

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

1.4.12 — HOMOLOGACAO - ato legal previsto na leggo médico-pericial com a
finalidade de revisar, em ultima instancia, os efg®eformais, a legalidade e a correcdo dos
pareceres exarados por médico perito ou por juniasgpecao de salude. A homologacéo final
dos atos médico-periciais no ambito do Exércitoriéafiva de oficial-general médico do
Servico de Saude.

1.4.13 — INCLUSAO - ato pelo qual o convocado, wtdwio ou reservista, passa a
integrar uma Organizac&ao militar.

1.4.14 — INCORPORACAO - ato de inclusdo do convocami voluntario em
Organizacéo Militar da Ativa, bem como em certogdos de Formacao de Reserva.

1.4.15 - ISENTO DO SERVICO MILITAR - brasileiro gusor sua condi¢cdo moral (em
tempo de paz), fisica ou mental, € dispensado liagagdes do Servico Militar, em carater
permanente ou enquanto persistir essa condicao.

1.4.16 — INSPECAO DE SAUDE - pericia médica ou roédegal, de interesse do
Exército, realizada por AMP, por determinacdo fdrrda autoridade competente, com
finalidade especifica definida nestas Normas, nagé a verificar o estado de saude fisica ou
mental do inspecionado.
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1.4.17 — INSPECAO DE SAUDE EM GRAU DE RECURSO - gedimento que
faculta ao inspecionado requerer a realizacdo de mwspecdo de salde com a mesma
finalidade, por AMP de instancia superior aquele exarou o parecer recorrido.

1.4.18 — INSPECAO DE SAUDE EM GRAU REVISIONAL - noeique dispde a
administracdo militar para solicitar nova inspepao AMP de instancia superior aquele que
exarou o parecer a ser revisado.

1.4.19 — LAUDO MEDICO-PERICIAL — é representadogpebpia da Ata de Inspecéo
de Saude (AIS), extraida do Livro-Registro de Adasinspecdo de Saude, sendo a peca
meédico-legal basica constitutiva dos atos e pra@sepsriciais, devendo conter o diagndstico
completo e o parecer conclusivo, prolatados dedacoom a legislagao em vigor.

1.4.20 — LICENCIAMENTO - ato de excluséo do milithy servico ativo de uma Forca
Armada, apés o término do tempo de Servi¢o Militarial, com a sua inclusdo na reserva.

1.4.21 — MATRICULA - ato de admissdo do convocadovoluntario em Orgdo de
Formacéo de Reserva, bem como em certas organizhtifiiares da Ativa - Escola, Centro
ou Curso de Formacao.

1.4.22 — MILITAR - membro das For¢cas Armadas que, razédo de sua destinacdo
constitucional, forma uma categoria especial dederda Patria.

1.4.23 — MILITAR TEMPORARIO - militar incorporadosaForcas Armadas para
prestacdo de servico militar nas modalidades eoprpevistos na legislacao.

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

1.4.25 — PENSAO - rendimento percebido pelo depeieddge militar, de servidor civil,
de ex-combatente ou de anistiado politico falecaloassim considerados.

1.4.26 — PENSIONISTA - beneficiario de pensédo dktani de servidor civil, de ex-
combatente ou de anistiado politico falecidos @inasonsiderados.

1.4.27 — QUESITO MEDICO-LEGAL - indagac&o feitagalutoridade ou pela Lei, que
deve ser respondida por AMP.

1.4.28 — REENGAJAMENTO - prorrogacao do tempo deise, uma vez terminado o
engajamento.

1.4.29 — REESTUDO - acdo que visa a correcao de arateriais ou quanto a forma da
ata, sem produzir mudanc¢a quanto ao merito do paexarado.

1.4.30 — REINCLUSAO - ato pelo qual o reservistadesertor passa a reintegrar uma
Organizagéao Militar.

1.4.31 — REINCORPORACAO - ato de reinclusdo do riés& ou isento, em
determinadas condi¢des, em Organizacao Militar teaAbem como em certos Orgéos de
Formacé&o de Reserva.
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1.4.32 — REVERSAO - ato pelo qual o militar agremaetorna ao respectivo Corpo,
Quadro, Arma ou Servico tdo logo cesse o motivodgierminou sua agregacao.

1.4.33 — SERVIDOR CIVIL - servidor publico da Unjalmtado e em exercicio no
Comando do Exército, que ocupa cargo efetivo oe@mssao.

1.4.34 — VERIFICACAO DE APTIDAO FiSICA E MENTAL -xame médico-pericial
solicitado por autoridade competente, com a fisalelde avaliar a capacidade laborativa do
inspecionado para o desempenho de atividade, oar§mcéao 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¢do do médico que examipessoa, medico-assistente,
com o objetivo de trata-la e a do médico que a exama qualidade de perito (AMP).

Enquanto o paciente escolhe seu médico livre enémpeamente, o inspecionado,
ao contrario, € encaminhado por autoridade comfgetenomparecer diante de um perito ou
junta de peritos para verificar se o seu estackadde, as sequelas da sua doenca ou lesé@o e o
comprometimento de sua capacidade laboral séo éragies pela legislacdo, com vistas a
obtenc¢&o de um direito.

O paciente tem todo o interesse de informar agors&lico-assistente sobre 0s seus
sintomas e como surgiram, tendo a convic¢ao desguente assim o médico podera chegar a
um diagndstico correto e ao tratamento adequado.

O mesmo, na maioria das vezes, ndo ocorre nasgseriblestas, o inspecionado
busca um resultado que Ihe seja favoravel. Pata,tpresta somente as informacdes que
possam conduzir ao resultado pretendido, sendd asamissdo e a distorcdo de fatos ou
sintomas importantes para a concluséo pericial.

Na relacdo médico-paciente ha um clima de mutufiasara, enquanto na relagéo
pericial, ocorre exatamente o contrario, acrescddato de que o inspecionado nédo tera
qualquer beneficio terapéutico ou de alivio paraeas males. O perito ndo deve ser afetado
pelo inspecionado em nenhum sentido, devendo sdronpara julgar os fatos e ter como
norte o que prescreve a lei. 1sso néo signifitta tee cortesia, atencdo ou tratamento educado
por parte do perito.

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

No exercicio da funcdo pericial, a relacdo pengpecionado € diferente da
relacdo meédico-paciente observada no exercicioudgdb assistencial. Sua atuacdo €
exercida em funcao do interesse publico, que éleida

Quando o médico estiver exercendo a atividade ipkricdo se pode pretender
que, como perito, deixe de revelar o que soubederonrréncia do exame ou de informacéo
do inspecionado. O AMP ao proceder a um exame fo@ade licenca, ou concessdo de
beneficios, tem a obrigacdo de comunicar aos Sepy@rios da instituicdo as informacdes
necessarias que permitam a aplicacédo da legistegéinente.

1.5.3 — COMPORTAMENTO DESEJAVEL
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1.5.1.1 Evitar conclusdes intuitivas e precipitadas
1.5.1.2 Falar pouco e em tom sério.

1.5.1.3 Ser modesto e ter pouca vaidade.

1.5.1.4 Manter o segredo exigido.

1.5.1.5 Ter autoridade para ser acreditado.
1.5.1.6 Ser livre para agir com isencao.

1.5.1.7 N&o aceitar a intromisséo de ninguém.
1.5.1.8 Ser honesto e ter vida pessoal correta.
1.5.1.9 Ter coragem para decidir.

1.5.1.10 Ter competéncia profissional para seretitsgo.

1.6 — ESTRUTURA DO SISTEMA MEDICO-PERICIAL DO EXERC ITO

O Sistema de Pericias Médicas do Exército Bragjlémtegrante do Servico de Saude
do Exército, é o responsavel pelo controle e wariio do estado de higidez do pessoal
militar e civil em servigo ativo, inativo e a selecionado para ingresso no Exeército.

1.6.1 — CONSTITUICAO
O Sistema de Pericias Médicas é constituido pdodrgle direcdo, responsaveis
pelo gerenciamento e controle das atividades edpgdos de execucao, representados pelas
Juntas de Inspecao de Saude (JIS) e por MédicasP@P), que funcionam como Agentes

Médico-Periciais (AMP), organizados segundo o ppiacda 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 Inspec¢éo de Saude Especial Revisiif&l/Rev);
b. Junta de Inspecao de Saude de Recurso (JISR);
c. Juntas de Inspecédo de Saude Especiais (JISE);
d. Médico Perito de Guarnicdo (MPGu); e

e. Médico Perito de Organizacao Militar (MPOM).



VOLUME | das Normas Técnicas sobre as Pericias d4&dno EXército.............cc....... FIn°6

1.6.2 — ATRIBUICOES
1.6.2.1 — DO DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL (DGP)

a. baixar diretrizes sobre a atividade médico-p@rico ambito do Exército,
em consonancia com as diretrizes emanadas do Camtarib Exército;

b. adotar as medidas necesséarias a execucao datadds de pericias
médicas no ambito do Exeército;

c. aprovar instrucdes reguladoras referentes &siggemeédicas no ambito do
Exército;

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

e. determinar inspecao de saude em grau revigionalSE/Rev; e
f. dirimir davidas decorrentes das presentes Normas
1.6.2.2 — DA DIRETORIA DE SAUDE (D Sau)

a. propor ao Chefe do Departamento-Geral do Pessoalodificacbes da
legislacao atinente as pericias médicas, quandess&o;

b. coletar dados, analisar, apresentar propostasreenar a implementacao
de medidas que visem ao aprimoramento das ati\sdadi@cionadas as pericias médicas no
ambito do Exército;

c. elaborar normas técnicas, propor reestudos,irepdteceres técnicos,
homologar atos periciais e assessorar o chefe d® mCGdeferimento de requerimentos para
inspecdes de saude de carater revisional em Uhisténcia,;

d. emitir pareceres técnicos pertinentes a ati@daddico-pericial, quando
solicitada;

e. orientar, tecnicamente, 0s integrantes do SiéstdenPericias Médicas do
Exército, visando a unidade de doutrina nos procenios medico-periciais;

f. homologar, em ultima instancia, as pericias w#xirealizadas pelos AMP;

g. propor a composi¢cao e orientar tecnicamentaamihos das JISE/Rev
que devam atuar como AMP nos casos de inspeca@ltte £m carater revisional, em
atendimento a determinacédo do DGP; e

h. assessorar o DGP na aplicacdo destas Normdsrroerfor determinado.
1.6.2.3 — DAS REGIOES MILITARES

a. coletar dados, analisar e encaminhar a DiretdgiaSalude propostas
visando ao aprimoramento da atividade periciahgpalmente no tocante as peculiaridades
da RM;
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b. deferir os requerimentos para realizacdo deegiss de salude em grau
recursal e revisional,

c. auditar, continuadamente, os atos periciaisizegds pelos agentes
médico-periciais no a&mbito regional, mediante empEstematico do SIPMED,;

d. propor o reestudo e emitir pareceres técnicdsesos atos médico-
periciais executados pelos agentes médico-perjcidsslicionados na regiao militar;

e. registrar todos os procedimentos relacionadagivédade pericial no
SIPMED;

f. nomear os AMP, coerente com as necessidadesudigselades da regido
militar;

g. propor a reciclagem dos AMP, conforme regulaammem norma técnica,
sempre que ocorrer percentual anormal de paregseresetos ou falta de documentos que
motivem a restituicdo dos processos;

h. fiscalizar os horéarios de trabalho e cumprimelus prazos de tramitacédo
de documentos produzidos pelos AMP;

i. realizar visitas de inspecdo e orientagdo aosPAs$&diados na area
regional;

j. realizar reunides com os AMP da éarea regionah paaliacdo geral dos
trabalhos;

k. encaminhar a Diretoria de Saude as pericias qagdijue devam ser
homologadas por aquele Orgao Técnico-Normativo; e

l. controlar as licengas para tratamento de saimie,periodos superiores aos
estabelecidos no Anexo Xll destas Normas, providewdo sua publicacdo em boletim
regional.

1.7 — ELEMENTOS DE EXECUCAO DA ATIVIDADE MEDICO PER ICIAL
1.7.1 — MEDICO PERITO DE ORGANIZACAO MILITAR (MPOM)
1.7.1.1 - DESCRICAO

O MPOM é o AMP de caréater permanente da OM. Aigdile é exercida
por médico militar do EB, designado em Boletim inteda OM a que pertence, com 0s
meios necessarios fornecidos pela prépria OM.

1.7.1.2 - ATRIBUICOES:
a. Controle Periédico de Saude do Pessoal MilitGive;
b. Verificacdo de Aptidao Fisica e Mental,

c. Prorrogacéo do Tempo de Servico;
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d. Concessdo de Licencas para Tratamento de Satgeiap e suas
prorrogacgdes até o maximo de trinta dias, consezzitiu ndo, por ano;

e. Concesséao de Licencas para Tratamento de Sa(gesdoa da familia e
suas prorrogagdes até o maximo de trinta diasecatigos ou ndo, por ano;

f. Licenciamento;
g. Desincorporacéo; e
h. Reinclusdo de desertor.

1.7.1.2.1 As inspec0es para as finalidades previgta letras “c”, “e”, “f" e
“g” de militares portadores de Documento SanitéieoOrigem (DSO), ou que possuam em
suas alteragOes registro de acidente em servigr@aiea hospitalar, ndo serao realizadas pelo
MPOM, mas encaminhadas para o Médico Perito der@dar (MPGu).

1.7.1.2.2 O MPOM podera, mediante justificativagaminhar outros casos
para inspecao pelo MPGu.

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

O MPGu é o AMP de caréater permanente da GuarnighiaM A atividade é
exercida por médico militar de carreira do EB, grefcialmente integrante de Organizacao
Militar de Saude da Guarnigdo (hospital, policiéniou posto médico de guarni¢éo),
designado em Boletim Regional pelo Comandante dgiaBeMilitar a quem estiver
jurisdicionada a Guarni¢cao Militar. O MPGu exeé&aratividade pericial nas instalacdes da
OMS, quando existir, com os recursos fornecidos pell Chefe ou Diretor.

Nas guarnicfes que ndo possuam OMS, o oficial roétBccarreira de uma
OM da guarnicdo podera ser, aléem de MPOM, o MPGsdel que nomeado pelo
Comandante da RM a quem estiver jurisdicionadaaigao Militar,

O Comandante da Regiao Militar, considerando a ddmapodera nomear
mais de um MPGu na mesma guarni¢ao, 0os quais modéhdar as mesmas instalagdes ou
ndo, podendo atuar em horarios concomitantes ou nao

Em situacdes especiais, mediante solicitacao igetih do Comandante da
Guarnicdo Militar & Regiao Militar, o MPGu podetéar nas instalagées de uma OM, mesmo
a guarnicao possuindo OMS.

1.7.2.2- ATRIBUICOES

Ao MPGu compete inspecionar militares e civis enpohados por
autoridade competente para todas as finalidadesstas nestas normas, incluidas aquelas em
gue o MPOM encontra-se impedido.

No caso de militares que exercam atividades de@wjaas inspecdes serao
realizadas por MPGu qualificados em Medicina de aé&0, que devem servir,
preferencialmente, nas OM de Aviagéo do Exército.
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1.7.3 — JUNTA DE INSPECAO DE SAUDE ESPECIAL (JISE)
1.7.3.1 — DESCRICAO

a. A JISE é o AMP constituido pela reunido formealtes (03) ou mais
médicos militares ou civis do EB, com numero img@rintegrantes e o nimero de militares
de carreira superior ao de militares temporariowis, designados em Boletim Regional pelo
Comandante da Regido Militar, para exercerem, edtaratemporario e em grupo, fungdes
periciais especificadas no Boletim de designacéao.

b. A presidéncia das JISE é privativa de OficialdMé de Carreira em
servigo ativo, sendo na sucessao hierarquica, maidentegrantes designados Membros e o
Oficial Médico de Carreira de menor hierarquia geado Secretério.

c. Na falta de numero suficiente de médicos do BBa gompor a JISE,
poderdo ser incluidos médico militar de outra Fanganédico civil, desde que o nimero de
meédicos do EB seja superior ao somatorio dos de@aisnédicos de outras Forcas ou civis
somente poderdo atuar como membros.

d. As JISE funcionardo nos Hospitais Gerais virdngaas Regides Militares,
podendo, a critério do Comando da RM, funcionaroeitnos locais, satisfeitas as condigcfes
para seu funcionamento.

e. As JISE deverdo funcionar com a presenca ddidedla de seus
componentes e as decisdes serdo tomadas por nigor@os, pronunciando-se o Presidente
por ultimo. Se algum integrante ndo concordar coparecer, podera declarar voto vencido.
O voto vencido sera justificado no LIVRO REGISTRCE DS no local destinado as
consideracgfes finais da JISE. Na copia de atéSdad lado do nome do integrante que
discordou do parecer, sera lancada, entre parénéeskpressao “voto vencido”.

1.7.3.2 — ATRIBUICOES

A JISE é o AMP destinado a efetuar IS especifidaBnidas pela autoridade
competente que determinou a instauracao da JISE.

1.7.4 — JUNTA DE INSPECAO DE SAUDE DE RECURSOS RS
1.7.4.1 - DESCRICAO

a. A JISR é a reunido formal de trés (03) médicoanes ou civis do EB,
sendo no minimo dois (2) militares de carreira,igteglos em Boletim Regional pelo
Comandante da Regidao Militar, para exercerem enaterarpermanente e em grupo,
determinadas funcdes periciais. A presidéncia daR & privativa de Oficial Médico de
Carreira em Servico Ativo, sendo na sucessao heica, os demais integrantes designados
como Vogal e Secretario.

b. Na falta de numero suficiente de médicos do BB gompor a JISR,
podera ser incluido um médico militar de outra B@kgmada. Os médicos de outras Forcas e
civis somente poderao atuar como vogais.

c. As JISR funcionarédo nos Hospitais Gerais virdngaas Regides Militares,
podendo, a critério do Comando da RM, funcionaHarspitais de Guarnigéo.
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d. Os integrantes de uma JISR ndo podem partiGgpagltaneamente, de
outras juntas, ou atuarem como MPOM e MPGu.

e. As decisdes das JISR serdo tomadas por maexiatds, pronunciando-se
o Presidente por ultimo. Se algum integrante ndwaalar com o0 parecer podera declarar
voto vencido. O voto vencido sera justificado ntvRO REGISTRO DE IS no local
destinado as consideracdes finais da JISR. Neaaadpiata de IS, ao lado do nome do
integrante que discordou do parecer, sera lancewime paréntesis, a expressao “voto
vencido”. Podera haver somente um voto vencido.

1.7.4.2 —ATRIBUI(;OES
A JISR compete:

a. realizar inspecdes de saude em grau de rew@s@@rimeira instancia, de
IS realizada por MPOM, MPGu ou JISE, por determiwoaga administragdo militar;

b. realizar inspecfes de salde em grau de reams@yimeira instancia, de
inspecdo realizada por MPOM, MPGu ou JISE, porcsatdo fundamentada do
inspecionado; e

c. homologar as IS realizadas por MPGu em inspadias militares ou civis
portadores de doencas especificadas em lei, quesidonecessidade estiver prevista em
dispositivos legais.

1.7.4.2.1 A inspecao de saude revisional ou rekugsa primeira instancia,
de inspecdo para atividade de aviacdo sera realizadJISR com respaldo obrigat6rio em
laudo especializado, solicitado pela prépria JISBnéido por especialista em Medicina de
Aviacdo sem qualquer participacdo na inspecaoaeaisu recorrida.

1.7.5 — JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE ESPECIAL REMINAL (JISE/Rev)
1.7.5.1 — DESCRICAO

a. A JISE/Rev é a reunido formal de trés (03) ots meédicos militares ou
civis do EB, sendo o niumero de médicos de carraaBr que os demais, nomeados em
Boletim do DGP, por proposta da D Sau ou nos BaeRegionais apds consulta a D Sau,
para exercerem, em carater temporario e em grupofés periciais especificadas no boletim
de nomeagao.

b. A presidéncia das JISE/Rev é privativa de dfigiadico de Carreira em
servico ativo, sendo na sucessao hierarquica, maidentegrantes designados Membros e o
Oficial Médico de Carreira de menor hierarquia geado Secretario.

c. As JISE/Rev funcionardo em local a ser designadoboletim de
nomeacao.

d. Os integrantes de uma JISE/Rev ndo podem metigimultaneamente,
de outras juntas, ou atuarem como MPOM e MPGu.

1.7.5.1.1 As decisbes das JISE/Rev serdo tomadasngoria de votos,
pronunciando-se o Presidente por ultimo. Se algomponente ndo concordar com o laudo
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podera declarar voto vencido. O voto vencido gestificado no LIVRO REGISTRO DE IS

no local destinado as consideracdes finais da BEE/Na copia de ata de IS, ao lado do
nome do integrante que discordou do parecer, aecadia, entre paréntesis, a expressao “voto
vencido”.

1.75.2 —ATRIBUI(;OES
A JISE/Rev compete:

a. realizar inspecdes de saude em grau de rewsd& realizada por JISR,
por determinacdo da administragao militar;

b. realizar inspecdes de saude em grau de reamseegunda instancia, por
solicitacdo fundamentada do inspecionado por JI8Bferida pela autoridade competente da
administracao militar.

1.7.5.2.1 A inspecao de saude revisional ou reGursa segunda instancia,
de inspecdo para atividade de aviacdo sera realipad JISE/Rev que tenha em sua
composicao especialista em Medicina de Aviacdo,padlendo 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 exaenieial o inspecionado néo
escolhe o médico que procedera ao exame. Dessa,forinspecionado comparecera a um
exame que, em geral, ndo escolheu fazer, realipadointeresse de um terceiro, em
cumprimento a normas legais ou para o esclarecongatuma autoridade, muitas vezes
trazendo consigo uma carga de preconceito formal#agercepcéo negativa de conhecidos
gue se submeteram a esse tipo de exame.

O perito, no ato da pericia, esta sujeito a teresgba projecdo de uma série de
fantasias, pois representa para o inspecionadoautogidade que esta ausente. E ainda pior,
se had uma expectativa de direito que s6 poderarseratizar apos o resultado da pericia, o
perito podera ainda representar naguele momentaior nentrave a concretizacao dessa
expectativa, aumentando ainda mais a resisténcimgpecionado a fornecer informacdes
fidedignas, ou pelo menos aquelas que ele imagidargprejudica-lo na pericia.

E sabido que o perito ndo pode ter compromisso gomiquer das partes
envolvidas, mas apenas com os fatos observadosritéap

A forma de registro dos dados observados no exdfase dlo exame médico
assistencial, uma vez que toda pericia tem umiebjespecifico e os dados de interesse sao
agueles que atendem a esse objetivo.

Quanto ao resultado, diferentemente do exame assial, sera puablico, com nivel
de publicidade diverso, dependendo do tipo e fiaak da pericia realizada.

1.8.2 — CARACTERISTICAS DA PESSOA EXAMINADA
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A primeira diferenca esta no nome. Em medicindgstsgial € 0 paciente e na
pericial, o inspecionado ou periciado (inspeciomaod periciando, dependendo do momento
do relato da pericia). O inspecionado nunca derveleamado de paciente, para evitar alguma
confusdo com possibilidade de parcialidade daiperic

Outra diferenca esta no grau de envolvimento comexame. Na medicina
assistencial o paciente tem todo o interesse denmair 0 mais correta e completamente
possivel, pois daquele exame pode depender a racépede algo que ja perdeu (a saude, o
bem-estar, tempo de vida, etc.), ou a possibilidkdevitar a perda de algo, se 0 exame é de
carater preventivo. A relacdo médico-paciente alidente caracterizada por uma relacéo de
empatia, na qual o paciente deposita em seu mtmtieca confianca.

Ja na pericia, dependendo da percepcao do risnéalebter algo que deseja ou
gue considera ser direito seu, o inspecionado partar uma interferéncia ativa no exame,
escondendo dados ou fatos, falseando ou inventgodixas, desenvolvendo quadros na
forma que imagina serem suficientes para garantiu® deseja. E uma caracteristica do
exame pericial a desconfianca e a resisténcia gube plo periciado. O médico, em lugar de
se irritar ou incomodar com esse fato, deve sakemtsizar dessa caracteristica do
comportamento do inspecionado para obter inforngqde Ihe sejam relevantes.

1.8.3 — DESTINO DO RESULTADO DO EXAME

No exame médico assistencial, o destino do exante proOprio paciente e,
eventualmente, seus familiares, com a finalidadératamento. J& no exame pericial, seu
destino sdo autoridades judiciais ou administrativeom a finalidade de prestar
esclarecimento sobre assunto afeto & area médszmdeo decisbes em ambito judicial ou
administrativo.

1.9 — DAS FINALIDADES

1.9.1 A inspecéo de saude tem por finalidade avaliategridade fisica e psiquica do
inspecionado, a fim de emitir um determinado pargoe subsidie tomada de decisdo sobre
direito pleiteado ou situacéo apresentada por iglaibe competente.

1.9.2 As finalidades das inspecdes de saude s&elaaqoonstantes dos diversos
Volumes destas Normas.

1.10 — DA VALIDADE DAS INSPECOES

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

1.11 — DO ENCAMINHAMENTO E IDENTIFICACAO E DA CONVO CACAO
1.11.1 — DO ENCAMINHAMENTO E IDENTIFICACAO DO INSREIONADO

1.11.1.1 O encaminhamento para Inspecdo de Sau® f{ar-se-a,
obrigatoriamente, mediante oficio emitido pelos @odantes/Chefes/Diretores das OM de
subordinacdo ou vinculagdo do inspecionado ou sguesentante legal, contendo os
seguintes dados, pertinentes a cada categoriapkecionado:
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a. Finalidade da Inspecéo;
b. Identificagdo do Inspecionado:
1) Nome;
2) Nr da Identidade;
3) Endereco;
4) Nr do CPF;
5) Prec CP;
6) Data de Nascimento;
7) Filiacao; e
8) Endereco eletronico (facultativo).
c. Situacao Funcional:
1) Categoria do inspecionado;
2) Posto/Graduacéo;
3) Data de Praca;
4) Data da Ultima Promog&o;
5) Data Provavel do Licenciamento ou Término dorl@ag@mento;
6) Inicio/ Término de LTS; e
7) Fungao exercida.

1.11.1.2 Os militares e servidores civis ativos qeeessitarem de inspecao de
saude deverdo ser encaminhados, obrigatoriamemt&M& mais proximo do local onde
estiverem servindo.

1.11.1.3 Os militares e servidores civis na indade, o0s pensionistas e
dependentes serdo encaminhados ao AMP mais pra@éraoa residéncia.

1.11.1.4 Cabera a realiza¢do do ato médico-periciécal em que se encontrar o
inspecionando, quando este estiver impossibilithedse locomover.

1.11.1.5 Cabe ao comandante da Regido Militar ariaatdo e demais
providéncias necessarias para viabilizar o desleotonde 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 inspecionegldente fora da guarnicao
sede do AMP é de competéncia do Cmt da Gu de orifgemspecionado e do Cmt de RM,
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nas guarnicoes sede de RM, devendo ser observadotimo na Secéo Il, do Cap V, da
Portaria n® 215 — DGP, de 01 Set 2009 (IRPMEX).

1.11.1.7 O modelo de oficio de apresentacdo € etaoie do Anexo B destas
Normas.

1.11.2 — DA CONVOCACAO

1.11.2.1A convocagédo do inspecionando sera realizada mediditio, de acordo
com o modelo previsto no Anexo destas Normas, que podera ser entregue pessoalmente
com registro de recebimento de préprio punho pekpdacionado/representante legal ou
mediante uso da via postal, com Aviso de RecebionghR). Em ambos os casos devera
conter os seguintes dados:

a. ldentificacdo 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 necessarias pelo, AM& como tipo de
documentacdo médica a ser portada.

1.11.2.2 O documento de convocacao deve ser expedid antecedéncia minima
de 07 (sete) a data do agendamento do atendimento;

1.11.2.3 A extincdo do processo, caso exista, @bstencdo da realizacdo da
inspecdo pelo AMP, ocorrera ap0s o vencimento dogestipulado pela terceira convocacao,
sem o comparecimento do inspecionando.

1.11.2.4 O prazo méximo de convocacoes sucessd@podera exceder trinta
dias da primeira a ultima convocacao.

1.11.2.5 Vencido o prazo previsto no item antermrAMP devera encerrar o
procedimento no SIPMED declarando o motivo peld de&ou de ser realizada a inspecéo e
restituir o processo fisico, se houver, a autoedguk determinou a inspecéo.

1.11.2.6 A critério justificado do AMP, podera dwmixde ser agendado o
atendimento, quando o expediente de encaminhamené@jsto no item 1 acima, nao
contiver as informacdes minimas necessarias pasgemdamento e para realizacdo do
subsequente ato pericial, devendo tal fato serrnmddo pelo AMP, mediante oficio, a
autoridade que solicitou a IS.

1.12 - DO CONSENTIMENTO

1.12.1 O consentimento livre e esclarecido constste um documento em que 0O
inspecionado ou o seu procurador legal, livres @Boy (simulacdo, fraude ou erro),
dependéncia, subordinacdo ou intimidacdo, da armyéapds ter recebido informacdes
completas e adequadas, de que o(s) processo()arpticial (ais) gerado(s) pelo seu pleito
ou pela Administracdo Publica contera (ao) docuag@m nosolégica e exames
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complementares sobre seu estado de saude, bempeomite a emissao de diagndstico alfa-
numérico ou por extenso, conforme o previsto nasglfiaacdo Internacional de Doencas
(CID) em vigor; resguardadas as recomendacies éigantes.

1.12.2 O modelo de Termo de Consentimento é o @otestio Anexo D.

1.13 - DOS PARECERES E OBSERVACOES

Os pareceres e as observagOes emitidas pelos AkRecdrdo aos modelos previstos
nestasiormas e contidos no SIPMED.

1.14 — DO SISTEMA INFORMATIZADO DE PERICIA MEDICA ( SIPMED)

O Sistema Informatizado de Pericias Médicas € @wtersn de prestacdo de servigcos
através da Internet, desenvolvido para atenderre@a @ saude, fornecendo informacdes
necessdarias para padronizar os procedimentosvodadis atividades médico-periciais do
Exército Brasileiro, definidas na legislacéo vigent

1.14.1 — DAS ABREVIATURAS E SIGLAS

No texto do SIPMED empregar-se-do as abreviaturaglas estabelecidas do
Manual de Campanha C 21-30. As palavras ou grup@alavras nado constantes das
abreviaturas e siglas serdo escritos por extenso.

1.14.2 - DO ACESSO

O SIPMED dispbe de dois enderecos eletrbnicos paeesso:
http://dsau.dgp.eb.mil.hr/ acesso pela pagina inicial da Diretoria de Saulele
www2.dgp.eb.mil.br acesso pela pagina inicial da Divisdo de OrcameRtoancas e
Auditoria (DIORFA) do DGP.

1.14.3 — DOS NIVEIS DE ACESSO

a. O SIPMED esta organizado em trés niveis de acd3srencial (D Sau),
Regional (RM) e Operacional (MPOM, MPGu e JIS).

b. Os comandantes, chefes e diretores de OM/OMS,di@rsos niveis, terdo
acesso aos relatorios estatisticos, disponibilgg@edto sistema, resguardados os principios do
sigilo médico.

c. Para acessar os diferentes niveis do sistei@ac@o de Saude Regional fara o
cadastro e atualizacao das senhas, conforme gremstlanual do SIPMED.

1.14.4 — DA SEGURANCA

a. A seguranca das informacdes no SIPMED é, imaate, dada pela
estruturacdo por niveis de acesso ao sistema. A okl € dado acesso de forma
independente.

b. Os militares e servidores civis que tratam cesuatos sigilosos ou de natureza
sensivel sdo responsaveis pela seguranca dos mesest&#o sujeitos as regras referentes ao
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sigilo profissional, em raz&o do oficio, da legi§la vigente, do Cddigo de Etica Profissional
do Servidor Publico Civil do Poder Executivo Fetlerdo Estatuto dos Militares.

1.14.5 — DAS MENSAGENS ELETRONICAS

O SIPMED dispde de servico de mensagem eletréraca @pida comunicacéo
entre os trés niveis do Sistema, via Internetpade facilitar e simplificar o gerenciamento do
tramite de informacdes.

1.14.6 — DOS RELATORIOS

a. O SIPMED disponibiliza relatérios estratégicagrenciais e avaliar o
desempenho das OM a que pertencer o AMP no toéanpericias meédicas realizadas pelos
AMP.

b. O relatorio estratégico registra os mapas detraiives, estatisticos e pareceres
técnicos das inspec¢des de saude realizadas petbeAgedico-Pericial (AMP).

c. O relatdrio gerencial registra diversas infordes;como: composi¢cao dos varios
tipos de AMP, agendamento prévio para inspecdoadees pelos MPGu, JISR, JISE e
JISE/Rev, livro registro de atas de inspecdo dedesafarecer técnico, cadastro de
inspecionados e registro das situacdes periciaisxégé@ncia dos varios AMP.

1.14.7 — DO ARQUIVO DE DOCUMENTOS DO SIPMED

a. O Livro Registro de Atas de Inspec¢do de Sautdéugido ao término da sesséo
sera impresso, carimbado e assinado pelos membr@nttdade médico-pericial para ser
arquivado por tempo indeterminado.

b. A Ficha Registro de Dados de Inspecdo (FiRDItamino da sessdo sera
impressa e assinada pelo AMP para ser arquivadgpeto minimo de 20 (vinte) anos para a
preservacao da FiRDI do inspecionado em suporgapel.

c. A FiRDI sera de guarda permanente, considerargmlucéo tecnolégica, para
as fichas arquivadas eletronicamente em meio gpticofiimado ou digitalizado.

d. A FiRDI deve conter, obrigatoriamente, os dadesdentificacdo completa do
inspecionado, sua historia clinica e outros dads®ldgicos que esclarecam e respaldem o
parecer do AMP, como transcricao sintética de dadpsrtantes contidos nos resultados de
exames especializados, se houver.

1.14.8 — DOCUMENTOS ORIGINARIOS DO SISTEMA

O SIPMED disponibiliza os seguintes documentos ondine em formularios
proprios e padronizados de acordo com a legislagéwigor:

a. livro registro de atas de inspecao de saude;
b. copia de atas de inspecéo de saude;

C. comunicacgao de inspecao;
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d. comunicacdo de agendamento;
e. ficha registro de dados do inspecionado; e
f. parecer técnico.

1.14.9 —- DO AGENDAMENTO

a. O agendamento prévio é realizado, obrigatoritengrela secretaria do AMP,
com antecedéncia minima de 24 horas e maxima d&80

b. Em casos de imperiosa necessidade e mediatifeftiva verbal, apresentada
pelo AMP, a inspecdo de saude podera ser realimadmesma data, com autorizagdo e
liberacdo pela regidao militar.

1.15 — DA DOCUMENTACAO PERICIAL
1.15.1 — S&o documentos médico-periciais:

a. Documentos Sanitarios de Origem em tempo déQB9):
1) Atestado de Origem (AO); e
2) Inquérito Sanitario de Origem (ISO).

b. Copia da Ata de Inspecéo de Saude (AIS);

c. Comunicacao de Inspecéo;

d. Ficha Registro de Dados de Inspecéo de Saude;

e. Livro Registro de Atas de Inspecédo de Saude; e

f. Parecer Técnico de Inspecao de Saude.

1.15.2 — Séao utilizados pelos agentes médicos ipisrios seguintes modelos de
documentos:

a. Atestado de Origem — Anexo V,

b. Copia de Ata de Inspecao de Saude — Anexo E;

c. Comunicacao de Inspecéo — Anexo F;

d. Ficha Registro de Dados de Inspecédo — Anexo G;

e. Guia de Acompanhamento de Tratamento — Anexo Z;
f. Inquérito Sanitario de Origem — Anexo X;

g. Mapas estatisticos produzidos no SIPMED;

h. Pedido de Laudo Especializado ou Exame — Anex® H
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i. Parecer Técnico de Inspecédo de Saude — Anexo |.

1.16 — DAS SESSOES

1.16.1 As sessdes serdo abertas pelo AMP no idiciexpediente, com a conferéncia
dos registros de agendamento para aquela sess@&ereaglas pela aposicdo da assinatura dos
AMP no Livro-Ata.

1.16.2 As sessdes serdo numeradas com trés dég#teglienciais, dentro do ano civil
(Ex: sessao n° 001/2009).

1.17 — DA COMUNICACAO DE INSPECAO

1.17.1 A comunicagdo de inspe¢do € o documentamnigs&o obrigatéria pelo AMP,
onde deve constar o nome e a identidade o inspetiom@ finalidade da inspecado e a data de
sua realizacéo.

1.17.2 A comunicacdo de inspecdo devera ser emtrega inspecionado,
impreterivelmente, apds a realiza¢do do ato péricia

1.17.3 Caso o inspecionado ndo possua documentieigdade, devera ser lancado o
namero de identidade do responsavel pelo inspedipnado sendo possivel atender esta
disposicéo, ndo podera ocorrer o ato pericial.

1.17.4 O modelo da Comunicacdo de Inspecao esiddiepelo 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 apdés 0s prazosigicsvpara auditoria pela SSR, e
assinado pelos AMP, devendo constar sob a assanadlseguintes dados:

a. nome completo por extenso;
b. posto;
c. nimero da identidade militar; e

d. numero de registro no conselho regional de spacgalidade.

1.19 — DA COPIA DE ATA DE INSPECAO DE SAUDE

1.19.1 A coOpia da ata sera impressa depois deriba®i0s prazos de auditoria das SSR
e assinada pelo MPOM, MPGu e Secretéario ou Prasidien]IS.

1.19.2 O modelo de copia de ata € o constante drdARB.
1.20 — DA FICHA REGISTRO DE DADOS DE INSPECAO (FiRDI)
1.20.1 A ficha de registro de dados de inspecaBOHRi consiste na compilagédo de

informacfes nosologicas do inspecionado, com registprogressivos e ordenados
cronologicamente, que nos permitem acompanhargrge®séo sanitaria do inspecionado.
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1.20.2 A FiRDI deve conter obrigatoriamente os dade identificacdo completa do
inspecionado, sua historia clinica e outros dadas egclarecam e respaldem o parecer do
AMP, como transcricdo sintética de dados importatantidos nos resultados de exames
especializados, se houver.

1.20.3 A cada inspecéo do individuo no Sistemarimédizado 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 semolver, preferencialmente,
no interior das Organizacfes Militares de Saudeepu areas anexas, utilizando-se de
instalagOes reservadas para esse fim.

1.21.1.2 Quando funcionar nas demais organizacdeares, 0 comandante/chefe
ou diretor devera providenciar para que as indielagejam adequadas a execucdo dos atos
meédicos periciais.

1.21.1.3 As instalagbes destinadas a execucdo toadades médico-periciais
devem atender aos padrdes de arejamento e lumadesigossuirem sinalizacdo adequada
para a orientacdo dos inspecionados e uma are&c@pcio onde 0S mesmos possam
aguardar sentados a chamada para o exame, coida@ed como banheiros masculino e
feminino e bebedouro de agua.

1.21.1.4 Aléem do setor de recepcao, as instalagéesm contemplar uma area
administrativa para os trabalhos de secretariaganea técnica para a realizacdo dos exames
meédico-periciais, devendo, se possivel, 0 acess@\NP estar segregado das areas de acesso
dos inspecionados.

1.21.1.5 As instalacdes devem ser de facil acemsogs inspecionados, inclusive
para deficientes e idosos, o piso deve ser de imlatesistente, ndo escorregadio, lavavel e de
acordo com as condi¢des climaticas da regiao.

1.21.1.6 As paredes e o teto devem ser revestidas material de facil
conservacao, duraveis e sem aspereza; as divisi@vasn possuir cores claras, material leve
e removivel que facilite as modificacdes necessapa@a a adaptacdo ou expansdo dos
setores; a aeracdo e iluminacao, se possivel,amgtas instalacdo elétricas planejadas e
dimensionadas para ligar todos os equipamentogctécdos consultérios médicos, da area
de recepcao e da area administrativa.

1.21.1.7 Deverao ser previstas instalagfes sastanasculinas e femininas para
0s peritos e os auxiliares administrativos, indepeates das destinadas aos inspecionados.

1.21.2 — MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS RECOMENDAVEIS
1.21.2.1 Para os consultorios médicos:

a. escrivaninha;
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b. cadeira giratoria;

c. mesa de exame clinico com o respectivo colclkeonet

d. escadinha para a mesa de exame clinico;

e. cadeira comum para o examinado;

f. armario guarda-roupa com chave e cabide;

g. cesta de papéis;

h. porta-toalhas;

i. lavatorio;

J. lencois (de preferéncia descartaveis);

k. escova para as maos;

l. ventilador ou aparelho de ar condicionado;

m. balanga antropométrica;

n. esfigmomandmetro;

0. estetoscépio;

p. negatoscopio;

g. termémetro clinico;

r. lanterna;

s. martelo d@abinskyou deDejerine;

t. fita métrica;

u. régua milimetrada transparente;

v. abaixadores de lingua descartaveis;

X. escala de Snellen para a afericdo da acuidadalyi

y. prancheta para avaliacdo de daltonismo; e

w. aparelho para a afericao da forga muscular.
1.21.2.2 Para a recepcao:

a. ventilador tipo comercial ou aparelho de ar cmodado;

b. bebedouro;
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c. cadeiras ou bancos em numero suficiente; e
d. aparelho emissor de senhas com chamada soadoa,scaso.

1.21.2.3 Todas as instalacdes do setor de perigaicas devem possuir ramais
telefdnicos.

1.21.3 — INFORMATICA

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

1.21.4 - DA RESPONSABILIDADE DOS COMANDANTES, CHEBE E
DIRETORES

a. E responsabilidade do diretor da OMS ou do Codarae/Chefe/Diretor das
demais OM, prover 0os meios necessarios para o lbmciohamento do setor de pericias
médicas.

b. O Comandante/Chefe/Diretor, sempre que possiegkra mobiliar os setores
de pericias médicas de sua OM/OMS, com militaresedeico de saude e, excepcionalmente,
de outras qualificacdo militar, para auxiliar ebtalhos dos AMP.

c. O Anexo J as presentes normas apresenta umasfaaie planta baixa para os
setores de pericia médica das OMS e OM.



VOLUME Il

DAS INSPECOES DE SAUDE PARA INGRESSO NO SERVICO ATVO

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

2.1.1 — DEFINICAO

Inspecéo de saude (IS) para ingresso no servigo @b Exército Brasileiro e nos
Colégios Militares é a pericia de sele¢do inicig gisa verificar se os candidatos preenchem
os padrdes psicofisicos de aptiddo para a camgiitar no Exército Brasileiro e ingresso nos
Colégios Militares. S&o consideradas:

a. IS para admissao e matricula nas escolas da¢éone
b. IS para admissao nos Colégios Militares.
2.1.2 - COMPETENCIA

Os AMP competentes para realizar as inspecfesudke,sam primeira instancia,
para estas finalidades sdo o MPGu e as JISE.

2.1.3 - PROCEDIMENTO PERICIAL

2.1.3.1 Os AMP deverao realizar a inspecéo de sdosleandidatos ao ingresso
no servigo ativo, de acordo com as condigbes dptidé descritas no Edital de cada
concurso, orientados pelos parametros estabelenaoldnexo K destas Normas.

2.1.3.2 O candidato devera comparecer ao locaigtcepara selecdo psicofisica
portando o comprovante de inscricdo e documentiabfiom fotografia. A identificacdo do
candidato devera ser verificada em todas as faspsodesso pericial.

2.1.3.3 Todas as etapas do processo pericial s8erriais, devendo o parecer ser
comunicado ao candidato pelo AMP, que devera esdamo interessado, o motivo de uma
eventual inaptiddo. Nessa oportunidade, o candidewera assinar o formulario previsto no
Anexo L, comprovando a ciéncia do parecer exarado;

2.1.3.4 Os candidatos que porventura ndo comparacao AMP na data marcada
para divulgacdo do resultado de suas IS, bem cam@uwalquer outra fase do processo
pericial, deverdo ser considerados desistenteslostl fato registrado na sua Ficha de
Registro de Dados de Inspecéo (FiRDI);

2.1.3.5 As candidatas, antes da realizacdo da dS8er@lo ser submetidas a
realizacdo de Teste Imunoldgico para deteccdo dwidgz (TIG). A confirmagdo de
gestacdo, em qualquer etapa do processo peritiplicara em seu cancelamento imediato,
sem emissdao do parecer. Nessa oportunidade, o AdEral informar tal fato ao 6rgao
responsavel pelo concurso, por meio de mensagens Gandidatas deverdo ser
reapresentadas, pelo referido 6rgdo, para realiza@/a IS no ano seguinte ou conforme
determinado no Edital do Concurso, se a épocadidtaeo final do seu concurso, estiverem
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classificadas dentro do numero de vagas;

2.1.3.6 Os candidatos considerados inaptos parassgy poderdo requerer IS em
grau de recurso em até cinco dias a contar daddathvulgacédo do resultado das IS ou de
acordo com o fixado no Edital do concurso e conéopreconizado no Volume XV desta
Norma;

2.1.3.7 Os candidatos que obtiverem deferimentseds recursos terdo suas IS
agendadas pela JISR. Aqueles que ndo comparecardaiane hora marcadas para realizacao
da IS em grau de recurso seréo considerados dessteendo tal fato registrado na sua Ficha
Registro de Dados de Inspecéo (FiRDI);

2.1.4 — PADROES PSICOFISICOS E EXAMES COMPLEMENTARE
Estéo relacionados, respectivamente, nos AnexodIK e

2.1.5 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para ingresso NO ..........c.c...... e

b. “Inapto para ingresso no ................... "

2.2 —INGRESSO NO SERVICO PUBLICO EM GERAL

2.2.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saude (IS) para ingresso no serviclicptdm geral € a pericia de
selecao inicial que visa verificar se os candidatoesentam condi¢des clinico-funcionais
que preencham os requisitos exigidos para cumpnr eficiéncia as funcdes inerentes ao
cargo e as condi¢cdes minimas para o desempenh@slatividades profissionais.

2.2.2 — COMPETENCIA

Os AMP competentes para realizar as inspecfesudke,sam primeira instancia,
para estas finalidades sdo o MPGu e as JISE.

2.2.3 - PROCEDIMENTO PERICIAL

2.2.3.1 Os AMP deverdao realizar a inspec¢éo de sdosleandidatos a ingresso no
servico publico em geral em cargo efetivo procedeadexames clinicos e biomeétricos
orientados para as fun¢des que o candidato ir&exeu o que for fixado em Edital préprio
do concurso. Nao ha, portanto, padrées especHicsesem exigidos.

2.2.3.2 Para tal pericia, o AMP deve avaliar addjgtifisica e mental do candidato
e, pormenorizadamente, os 0rgaos diretamente oakmids as exigéncias do cargo (anamnese
e exame fisico orientados).

2.2.3.3 Nesta pericia, além dos exames basicastadbs para ingresso previstos
no Anexo M, destas Normas, podera o AMP lancar deéoutros para comprovar, ou nao,
potenciais doencas incapacitantes ou que possamgrsatadas pelo exercicio da funcéo; e

2.2.3.4 No caso de inspecdo de saude de ingressmarakdato portador de
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deficiéncia fisica, os AMP deverdo verificar detalamente os graus de deficiéncia dos
orgaos e sistemas acometidos e anota-los na FiBlfpturas analises de incapacidade.

2.2.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para ingresso no Servi¢o Publico em Gegrl”

b. “Inapto para ingresso no Servico Publico em [Gera



VOLUME Il

DAS INSPECOES DE SAUDE PARA SAIDA DO SERVICO ATIVO

3.1 — SAIDA DO SERVICO ATIVO DO EXERCITO
3.1.1 — DEFINICAO

a. Inspecédo de saude (IS) para deixar o servigo étia pericia médica que visa
estabelecer as condi¢cdes psicofisicas atuais eveaguais repercussées de doencas e/ou
acidentes ocorridos no periodo de servi¢o ativandpecionado, que possam comprometer
seu estado sanitario.

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

c. O disposto neste Volume aplica-se apenas adsnasl de carreira. A saida do
servico ativo de militares temporarios esta pravist Volume Xlll destas Normas.

3.1.2 - COMPETENCIA
O AMP competente para proceder a esta IS em panmatancia é o MPGu.
3.1.3 - PROCEDIMENTOS

a. Os AMP deverao proceder aos exames clinicosndpgcionados e, aléem de
lancar os registros médicos disponiveis, com érfase a existéncia de Documento Sanitério
de Origem (DSO), verificando a presenca do exammd#ole do AO, e realiza-lo caso este
nao tenha sido concluido.

b. A afirmativa de que a doenca tem relacdo deacausfeito com o servico
somente sera possivel caso exista DSO concluiéajepe ser apresentado pelo inspecionado
ao AMP.

c. Considera-se Incapaz Definitivamente para o 8vEx o militar que apresente,
no momento da IS, indicios de lesdo, doenca outddisico incuravel e impeditivo ao
exercicio das funcdes militares ou que para stetotal ou parcial, ou para reabilitagcdo para
qualquer funcao especifica, necessite de prazasisupe36 meses continuos.

3.1.4 — EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS
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Os exames complementares necessarios sdo 0S meEWissos para o controle
periddico de saude, constantes do Anexo M, mesrm@asns de incapacidade definitiva para
0 servico ativo.

3.1.5 - FORMAS DE CONCLUSAO
As formas de conclusédo a serem usadas sao astesguin
a. "Apto para saida do servico ativo do Exército";

b. "Apto para dispensa de tarefas no servico atiZe$a forma sera usada
para militares da reserva ou reformados que coarplet o periodo de designacéo para o
servico ativo.

c. "Incapaz temporariamente para saida do servign”a(por até seis
meses). Para os casos de militares portadores efggat que possam gerar incapacidade
definitiva, porém com quadro ainda n&o definido. f®eiver necessidade de LTSP ou
restricbes, explicita-las na AlS, observando o idonho Volume Xll, com as respectivas
duracgdes. Ao término do periodo acima estipuladuilitar sera obrigatoriamente submetido
a nova IS, ocasidao em que sera exarado o pardogtide, se possivel,

d. “Incapaz definitivamente para o servico do Eixér& (N&o €) invalido”.
Para os casos em que houver incapacidade definitiva

e. Quando o AMP julgar o militar invalido deveraruiementar o parecer
com a expressao: “Necessita (Nao necessita) deadnsdpermanentes de enfermagem ou
hospitalizagéo”, caracterizada conforme a tabetstemte do Anexo O.

f. Sendo o militar portador de DSO e constatadanspecao, presenca de
qualquer diagnostico, devera constar do parecerdamnaeguintes expressoes:

1) “Ha relacéo de causa e efeito entre o acidasit@ls e as condicbes
morbidas atuais expressas pelos seguintes diagogisti (citar os diagnésticos).”; ou

2) “Nao ha relacdo de causa e efeito entre o adsofrido e as
condicdes morbidas atuais, expressas pelos seguilisgnosticos: (citar os
diagnésticos). Ha (Nao ha) vestigios anatdmicoincionais do acidente sofrido”.

3.1.6 — OBSERVACOES

Havendo incapacidade definitiva o AMP devera langarcampo “Observacoes”,
a expressao: “A incapacidade ou invalidez estaah@qa no inciso | (ou II, ou lll, ou IV, ou
V ou VI) do Art. 108 da Lei 6.880, de 09 Dez 80".

O enguadramento supracitado refere-se aos seguieisses do Art 108, da Lei
6.880/80:

1) O inciso | - ferimento recebido em campanha aunmanutencdo da ordem
publica;

2) O inciso Il - enfermidade contraida em campamihana manutencédo da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficideterra de uma dessas situacoes;
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3) O inciso lll - acidente em servico;

4) O inciso IV - doenca, moléstia ou enfermidadquaila em tempo de
paz, com relacdo de causa e efeito a condicOemni@srao servico;

5) O inciso V - tuberculose ativa, alienacdo mentedoplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapatd, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropgtiave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a ileilicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e

6) O inciso VI — acidente ou doenca, moléstia oferemdade, sem relacao
de causa e efeito com 0 servigo.

3.2 — SAIDA DO SERVICO PUBLICO EM GERAL

3.2.1 — DEFINICAO

a. Inspecédo de saude (IS) para deixar o ServicdicBubm Geral € a pericia
médica que visa estabelecer as condi¢cfes psi@ffisittiais e as eventuais repercussées de
doencas e/ou acidentes ocorridos no periodo deadie do inspecionado.

b. S4o realizadas para as seguintes finalidades:
1) demissao do servico publico;
2) exoneragdo do servigo publico; e
3) aposentadoria por invalidez.
3.2.2 - COMPETENCIA
O AMP competente para proceder a esta IS em panmatancia é o MPGu.
3.2.3 — PROCEDIMENTOS

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

b. A afirmativa de que a doenca tem relacdo deacausfeito com 0 servico
somente sera possivel caso exista DSO concluiéajexe ser apresentado pelo inspecionado
ao AMP.

c. Considera-se invalido para o Servigo PublicoaGey servidor civil que, no
momento da inspecao de saude, apresente indiclesate doenca ou defeito fisico incuravel
e impeditivo ao exercicio de suas funcdes, insuse#pde reabilitagdo ou readaptacéo
funcional num prazo igual ou superior a vinte e tiquameses continuos, ndo sendo
obrigatdrio que a doenca invalidante conste da&gtda lei n°. 8.112/90. As JS deverao estar
atentas para esse prazo nao ser ultrapassado.

3.2.4 — EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS
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Os exames complementares exigidos sdo 0s mesmust@separa controle
peridédico de saude, constantes do Anexo M, mesrsocasos de invalidez para o servi¢co
publico em geral.

3.2.5 - FORMAS DE CONCLUSAO
As formas de concluséo a serem utilizadas saogasnses:
a. "Apto para saida do servico publico”;

b. "Incapaz temporariamente para deixar o sentigo’apor até seis meses). Para
0S casos de servidores portadores de doencas gsanpayerar incapacidade definitiva,
porém com quadro ainda néao definido. Se houverssetade de LTS ou restricdes, explicita-
las na AIS, observando o constante do Volume Xii @s respectivas duragdes. Ao término
do periodo acima estipulado, o servidor sera otmigemente submetido a nova IS, ocasiao
em que sera exarado o parecer definitivo, se palssiv

c. “Invalido para o servico publico em geral’. Para casos em que houver
invalidez;

d. Se o servidor for portador de DSO e constatadainspecdo, presenca de
qualquer diagnostico, devera constar do parecerdanaeguintes expressoes:

1) “Ha relacdo de causa e efeito entre o acideofieds e as condi¢cdes
morbidas atuais expressas pelos seguintes diagogisti (citar os diagnésticos).”; ou

2) “Nao ha relacédo de causa e efeito entre o admgirido e as condi¢des
morbidas atuais, expressas pelos seguintes diagpgist (citar os diagnosticos). Ha
(Nao ha) vestigios anatémicos ou funcionais doemtelsofrido”.

3.2.6 —- OBSERVACOES

Havendo invalidez, o AMP devera lancar, no campbs&vacdes”, a expressao:
“A invalidez é (ou ndo €) decorrente de doencaafpada no § 1° do Art. 186, da Lei 8.112,
de 11 Dez 90.



VOLUME IV
DAS INSPECOES DE SAUDE DE ROTINA NO SERVICO ATIVO

4.1 — CONTROLE PERIODICO DE SAUDE (CPS) DO PESSOALMILITAR

4.1.1 — DEFINICAO

Séo inspecbes de saude (IS) que visam verificar pessoal ja pertencente aos
efetivos do Comando do Exército preenche os reqeisie saude necessarios ao desempenho
profissional e militar, bem como evidenciar qualgwmenca inicial, com finalidade
preventiva, incluindo-se neste volume a os milgairgativos designados para fungdes na
ativa.

4.1.2 — COMPETENCIA

a. S8o competentes para efetuar estas inspec8asidi® em primeira instancia os
MPOM e MPGu.

b. Para o Controle Periddico de Saude dos militaes estejam exercendo
atividades especiais, observar o previsto no Volldestas Normas.

4.1.3 — PERIODICIDADE
O controle periédico de saude do pessoal militdr aeseguinte periodicidade:

a. trienal para todos os militares em servico atimolusive aqueles que
forem portadores de restricbes por tempo indetewan(Volume Xl — Restricbes
funcionais);

b. anual para os militares que exercem atividadpeaais previstas no
Volume IX destas Normas, manipuladores de explasiportadores assintomaticos do HIV
e, em cumprimento aos subitens 26.4 e 26.6 da $dadPortaria Normativa n°® 1.174, de 5
de setembro de 2006, do Ministério da Defesa, paortadores de neoplasia maligna, sem
critério de incapacidade, durante os cinco prinse&os a partir do laudo de aptiddo para o
Sv Atv EXx.

c. semestral para aqueles que operam com radiagdesntes e terapia
antineoplasica; e para taifeiros e pessoal de canch

4.1.4 - PROCEDIMENTOS

a. Os casos de militares portadores de deficiérfamsonais permanentes nao
incapacitantes, que necessitem de restricbes pynotendeterminado (exemplo: hipertensao
arterial, hérnia discal, etc), depois de completagwazo maximo de 36 meses consecutivos
de restricdes, deverdo ser submetidos a contral@dp anual por MPGu.

b. A Inspecdo de Saude do Controle Periodico dele&SAS/CPS) tera validade,
também, para promocdo, passagem para a reservaerda, inscricdo e matricula em
cursos e missdo no exterior, dentro de sua valjda$salvados 0os casos com exigéncias
especificas previstas em Lei, editais ou normas.
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4.1.5 — PADROES PSICOFISICOS E EXAMES COMPLEMENTARE

a. os padrdes de saude para o controle periédizdadicamente, os mesmos de
ingresso, com a atenuante do desgaste fisiologional em decorréncia da idade, bem como
maior toleréncia nos indices mencionados no Anexé ldvaliacdo pericial, diante de uma
deficiéncia encontrada no militar, deve consideoarprognodstico, a possibilidade de
recuperacado, o tempo de servico, a especialidagiguchierarquico, bem como a repercussao
nas atribuicdes do militar. Quanto mais precoceeaatcarreira forem detectadas causas de
incapacidade, melhores serdo as chances do mdadaptar-se funcionalmente. Os exames
complementares relativos ao Controle Periodicoal&l& sdo os constantes do Anexo M;

b. nos casos de IS para o pessoal que manuse@siergl, especial atencdo devera
ser prestada as patologias oculares, incluindaliZzagdo de fundoscopia e a pré-existéncia
de cirurgias refrativas, o que incapacitaria otamlpara esta funcéo (vide Anexo M); e

c. nos casos de IS para o pessoal que manipulaieiatta terapia antineoplasica
sdo obrigatorios, além dos constantes do Anexo $seguintes exames: hepatograma,
acuidade visual e fundoscopia (investigar posgieelrite 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”; e

b. nos casos de incapacidade parcial ou total, deimip ou definitiva,
verificada nas 1S, deverdao ser adotados as comdussiabelecidos no Volume Xl destas
Normas.

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

a. “Apto para (a finalidade a que se destina)”;

b. “Incapaz temporariamente por meses (parmatidade a que se
destina) estando apto para o servico do Exéraim (@stricdes, se necessario)”; ou

c. “ Incapaz definitivamente para (finalidade a geedestina), por doenca
(ou lesdo) com (ou sem) relacdo de causa e efeitm servico (fundamentado em DSO),
estando apto para o servico do Exército, (comi¢ésis, se necessario).”

4.2 — CONTROLE PERIODICO DE SAUDE DO PESSOAL CIVIL
4.2.1 — CONCEITUACAO

E a pericia médica destinada a verificar o estasashidade fisica e mental do
servidor civil, ao longo do tempo de servico.

4.2.2 - PERIODICIDADE
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Tem constancia definida, sendo semestral pararasieees expostos aos raios X e
irradiacdo ionizante ou que desempenham atividpelegosas ou insalubres e bienal para os
servidores que desempenham atividades administsativ

4.2.3 — COMPETENCIA

S&o competentes para realizar a IS para contreiédp de saude do pessoal
civil, em primeira instancia, os MPOM e MPGu.

Os MPOM séao impedidos de realizar IS de CPS dagdsees civis que estejam
exercendo fungdes insalubres (Port 3.214, do Mingstdo Trabalho, de 08 Jul 1978).

4.2.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
4.2.4.1 — NOS CASOS DE APTIDAO
a. “Apto para o Servico Publico em Geral”;

b. “Apto(a) para ......ccccevvvviiiiinnnnnn. (discriminar a atividade ou operacao
insalubre);

C. "Apto(a) para .......cccevvvvvvnniiinnnnnn. digcriminar a atividade ou operacéo
insalubre), devendo manter-se sob controle ambrida{quando portador de doenca com ou
sem relagcéo de causa e efeito com o servico, ntasc@pacitante).

4.2.4.2 — NOS CASOS DE INCAPACIDADE

a. “Incapaz temporariamente para o Servico PulginoGeral. Necessita de
dias de afastamento do servi¢o para reakzatratamento.”;

b. “Incapaz temporariamente para ...................(discriminar a atividade ou
operacao insalubre), por ............. dias, podendkrcer atividades nao insalubres”;
c. “Incapaz definitivamente para ............cc...... (discriminar a atividade ou

operacao insalubre), devendo ser designado paiafantao”; e

d. “Invélido para o Servigo Publico em Geral.”

4.3 - MATRICULA EM CURSOS
4.3.1 — DEFINICAO

Inspecéo de saude (IS) para matricula em cursoardgira € a pericia meédica que
visa verificar se 0s inspecionados preenchem osigitms de salde necessarios para
freqUentar os referidos cursos.

4.3.2 - COMPETENCIA
S&o competentes para proceder a estas IS, os MBSJISE.
4.3.3 - PROCEDIMENTOS

Os AMP deveréo realizar estas IS, obedecendo atvégsae indices exigidos para
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cada curso, e constantes da portaria de criagcimoionamento do referido curso.

434 - PADROES PSICOFISICOS E EXAMES COMPLEMENTARE
NECESSARIOS

Os padrdes psicofisicos exigidos sdo, basicamestanesmos previstos para
controle periodico de saude, observando a faixaaetarespeitando-se as peculiaridades de
cada curso, observado o previsto no Anexo K. Pames 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 .................. " (especificar o curso).
4.3.5.2 — NOS CASOS DE INCAPACIDADE

“Inapto para matricula no curso de................. " (especificar o curso);

4.4 — VERIFICACAO DE APTIDAO FISICA E MENTAL (VAFM)
4.4.1 — CONCEITUACAO

E a pericia médica realizada para avaliar o esfadsatde fisica e/ou mental dos
militares ja pertencentes ao efetivo do Comand&xtercito, toda vez que houver alteracdes
do estado sanitario do militar, buscando verifiearos mesmos preenchem os requisitos de
saude necessarios ao desempenho profissional &rmbiem como evidenciar qualquer
doenca inicial, com finalidade preventiva.

Séo consideradas alteracdes do estado sanitagiyagdes decorrentes de:

a. acidente em servigo/ou néo;
b. acidente fora de servico;
c. doenca decorrente do servigo/ou néo;
d. término de Licenca Gestante;
e. a cada 30 (trinta) dias consecutivos de int@magspitalar; e
d. alta hospitalar.

4.4.2 — COMPETENCIA

S&0 competentes para efetuar estas inspecdesdi® sau primeira instancia, os
MPOM e os MPGu.

4.4.3 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

4.4.3.1 — PARA MILITARES REGIDOS PELA LEI DO SERV@; MILITAR
(MILITAR TEMPORARIO)
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As inspecOes para esta categoria estdo regulada®laome XIlI destas
Normas.

4.4.3.2 — PARA MILITARES DE CARREIRA
a. “Apto para o servi¢o do Exército”;
b. “Apto para o servico do Exército, com restri¢pes

c. “Incapaz temporariamente para o servico do EHxemdecessita
dias de afastamento para tratamento de satdeo(@aéximo 30)”; e

d. “Incapaz definitivamente para o servico do ExérdNao é invalido”;

e. “Incapaz definitivamente para o servico do ExércE invalido. N&o
necessita de cuidados de enfermagem e/ou hospgatiz e

f. “Incapaz definitivamente para o servico do ExércE invalido. Necessita
de cuidados de enfermagem e/ou hospitalizacdoc@pacidade estd enquadrada no inciso
do art. 108 da Lei 6.880/80".

O enguadramento supracitado refere-se aos segunctsss do Art 108, da
Lei 6.880/80:

1) O inciso | - ferimento recebido em campanha aumanutencéo da
ordem publica;

2) O inciso Il - enfermidade contraida em campasmhaa manutencao
da ordem publica, ou enfermidade cuja causa efeidecorra de uma dessas situacoes;

3) O inciso Il - acidente em servico;

4) O inciso IV - doencga, moléstia ou enfermidadquaida em tempo
de paz, com relacao de causa e efeito a condigéemies ao servico;

5) O inciso V - tuberculose ativa, alienacdo memtabplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapatd, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropgtiave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a ililicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e

6) O inciso VI — acidente ou doenca, moléstia oferemdade, sem
relagao de causa e efeito com o servigo.

4.4.4 — PROCEDIMENTOS

A inspecdo de saude para VAFM produzira efeitos tmas as éareas
administrativas, terdo validade para todas as selz@kes administrativas que nao exijam
regulamentacdo especifica (Promocado, Prorrogacaterdpo de servigco, Licenciamento,
Desincorporacao, Anulacdo da incorporacao), poperiodo de um ano.

4.5 - PRORROGACAO DO TEMPO DE SERVICO
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4.5.1 — CONCEITUACAO

E a avaliagdo do estado de saude fisica e/ou ndmeahilitares de carreira ainda
sem estabilidade assegurada, realizada quandeagacéo do tempo de servico.

4.5.2 — COMPETENCIA

S&0 competentes para efetuar estas inspecdesdis sau primeira instancia, os
MPOM e os MPGu.

4.5.3 - FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para o servi¢o do Exército”;
b. “Apto para o servico do Exército, com restri¢pes
c. “Incapaz temporariamente para o servigo do Eexéldecessitade  dias

de afastamento total do servico e instrucdo pasdizee seu tratamento, a contar de
I e

d. “Incapaz definitivamente para o servi¢co do ExérdNao € invalido”;

e. “Incapaz definitivamente para o servico do Exér& invalido. Ndo necessita
de cuidados de enfermagem e/ou hospitalizacéo”; e

f. “Incapaz definitivamente para o servico do EkércE invalido. Necessita de
cuidados de enfermagem e/ou hospitalizacdo. A asidpde esta enquadrada no inciso
do art. 108 da Lei 6.880/80".

O enguadramento supracitado refere-se aos seguieisses do Art 108, da Lei
6.880/80:

1) O inciso | - ferimento recebido em campanha aunanutencdo da ordem
publica;

2) O inciso Il - enfermidade contraida em campamihara manutencédo da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficideterra de uma dessas situacoes;

3) O inciso lll - acidente em servico;

4) O inciso IV - doenca, moléstia ou enfermidadquaila em tempo de
paz, com relagéo de causa e efeito a condicOemni@srao servico;

5) O inciso V - tuberculose ativa, alienacdo mentedoplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapatd, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropgtave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a ilgilicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e

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

4.5.4 - PROCEDIMENTOS
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a. o0 parecer "Apto para o Servico do Exército"aple ao inspecionado possuidor
de perfeitas condicbes de sanidade fisica e mentialportadores de doencas ou lesbes
compativeis com o servi¢co do Exército;

b. quando o parecer “Apto para o servico do Exgrcibm restricbes” for usado, o
campo “Observacdes” da copia de Ata devera tregeecificado qual o tipo de restricdo e
por quanto tempo (até o maximo de 90 dias a caslee¢@o), devendo ser observado o
contido no Anexo W,

c. 0 parecer “Incapaz temporariamente para o0 selicExército” aplica-se ao
militar doente ou lesionado, passivel de recuperagdque se encontra temporariamente
impossibilitado de exercer suas atividades labaatiem virtude de seu estado sanitario,
implicando na imediata concesséo de Licenca patamento de Saude Propria (LTSP);

d. sempre que for reconhecida a incapacidade fisioporaria para o servico do
Exército, de inspecionado pertencente a outra g#srno AMP deverd complementar o
parecer com a expressao “pode viajar" ou "nao pagar”;

e. 0 parecer “Apto para o servico do Exército, castricdbes”, observado o
contido no Anexo W, deve ser aplicado especificampas casos de:

1) portadores assintomaticos do virus HIV;
2) portadores de doencas especificadas em leiypasde cura ou controle;
3) portadores de seqtielas traumaticas pequenas;

4) portadores de préteses auditivas, oculares eahutdesde que as
respectivas funcdes estejam dentro dos limiteséaes; ou

5) militares que necessitem realizar teste de apfiidica (TAF) alternativo.

4.6 — INSPECAO DE SAUDE PARA CONSTATACAO DE GRAVIDEZ
4.6.1 — DEFINICAO

E a pericia médica que oficializa, administrativatee a gravidez da militar ou
servidora civil, visando assegurar condi¢fes lah@s adequadas a preservacao da higidez
materno-fetal.

4.6.2 — COMPETENCIA

Os AMP competentes para proceder a essa IS, eneiirmstancia, sdo o0s
MPOM e os MPGu.

4.6.3 - PROCEDIMENTOS

a. A IS para constatacdo de gravidez é realizaddezmrréncia da apresentacgao,
pela militar ou servidora civil, de exame que coowpro estado gestacional;

b. Apos essa IS inicial, ndo cabera realizacdoal@a nS por AMP, no caso de
gestantes saudaveis que estejam normalmente dedsange suas atividades.
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c. Quando for observado algum grau de deficiénciacibnal, patologias
decorrentes do estado gestacional ou potenciaissria higidez materno-fetal, a gestante
devera ser encaminhada para IS para Verificacadplieldo Fisica e Mental (VAFM),
observando-se as disposi¢des do item 4.4 destasasor

d. Na inspecao para constatacao de gravidez deeendtilizado o Anexo S, em
trés vias. Uma via serd anexada a FiRDI da inspadm, uma sera entregue a gestante,
mediante recibo, a qual serd apresentada na Sec&esboal de sua OM e a outra sera
enviada a sua OM, em apenso a AlS.

4.6.4 — FORMAS DE CONCLUSAO
As formas de concluséao a serem usadas sao astesguin
a. “Apta para o Servico do Exército, com restri¢pes
b. “Apta para Servico Publico, com restricdes”.
4.6.5 — OBSERVACOES

No campo “Observacdes” da AIS o SIPMED lancara,ormaticamente, a
expressao “As restricdes sdo as constantes da @ecRaricia para Gestante Saudavel, anexa

a presente Ata”.



VOLUME V

DAS INSPECOES DE SAUDE PARA FINS DE JUSTICA E DISCPLINA

5.1 — JUSTICA E DISCIPLINA
5.1.1 — DEFINICAO

Inspecéo de saude (IS) para fins de Justica efdlisxié a pericia médica que
visa:

a. verificar, previamente, se o indiciado em Ingaépolicial Militar (IPM)
ou Conselho de Justificacdo (CJ) ou em ConselhDideiplina (CD) retne as condi¢cfes
psicofisicas para ser submetido aos procedimeegass referidos;

b. verificar se fatos apurados no curso de IPM@Cd ou de CD dependem
ou resultam de doenca, a essa altura ja evidenseispeitada, que implique em diminuicédo
ou suspensao da capacidade de entendimento owesartothacdo do indiciado, bem como
esclarecer quaisquer processos na Justica Mditar;

c. verificar se o desertor sem estabilidade, awsabmisso, capturado ou que
se apresente voluntariamente, encontra-se apton@apaz para o0 Servico Militar, sem
quaisquer consideragdes sobre sua capacidadeatsli@ménto ou determinagéo, ao tempo da
desercéo;

d. verificar se o desertor com estabilidade estéd ap ndo para o servigo
ativo do Exército.

5.1.2 — COMPETENCIA

S&o competentes para proceder as pericias acieradast em primeira instancia,
0os MPOM e os MPGu, mediante solicitagéo ou deteag@ia da autoridade competente.

5.1.3 - PROCEDIMENTOS

a. As OM, ao apresentarem militares desertoresIfam@deveréo informar se estes
inspecionados possuem ou nao estabilidade e, agtivo, em que data a condicdo de
estabilidade seréa atingida. As Atas de Inspeca®ailele (AIS) serdo encaminhadas no prazo
maximo de trés dias a contar da data de conclusg®dcia, por meio de oficio classificado
como CONFIDENCIAL/URGENTE.

b. Os AMP deveréo investigar a existéncia de psimbdpgias que possam resultar
em inimputabilidade e eventuais alteracdes queigug@in em riscos graves para a saude dos
inspecionados.

c. Para a situagdo especificada na alinea “a” dsdn5.1.1, os AMP deveréo
verificar se 0s inspecionados possuem condi¢coeguipas de autodeterminacdo e
entendimento dos fatos em que estdo envolvidos.

d. Para a situacdo especificada na alinea “b” dsan5.1.1, os AMP devem
responder o mais claro e objetivamente possivelgaesitos formulados pela autoridade
competente, com énfase no exame psiquiatrico doiaaid/acusado.
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e. Para verificar o considerado na alinea “c” md&sl.1, os AMP deverao adotar
0os padrbes médicos previstos nas IS para o semiliar inicial previstos nas IGISC
(Instrucdes Gerais para Inspecfes de Saude de rfomscas Forcas Armadas), em se
tratando de militares desertores sem estabilidade.

f. Quando se tratar de militar desertor com estiule serdo utilizados os padrdes
previstos para o Controle Periddico de Saude, aotes do Volume V.

g. Os pareceres de Apto em IS para Justica e Dscigdo validos por trinta dias
para deixar o servico ativo.

h. Os exames complementares exigidos sdo os evsi Anexo M destas
normas, sendo o laudo psiquiatrico indispensavel.

i. Para desertores sem estabilidade ndo € aplichvehrecer de “Apto com
Restrigoes”.

5.1.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

5.1.4.1 No caso descrito na alinea “a” do incidols5devem ser lavradas AlS com
uma das seguintes expressoes:

a. “Apto para submeter-se a (Inquérito Policial itdil ou Conselho de
Justificacdo ou Conselho de Disciplina)”; e

b. “Incapaz para submeter-se a IPM, CJ ou CD".

5.1.4.2 No caso de IS descrita na alinea “b” do #el.1, serdo lavradas AIS, com
um dos pareceres do item anterior e contendo, mpae&Observacdes”, as respostas aos
quesitos formulados;

5.1.4.3 Nos casos descritos na alinea “c” do iteinl5 sendo desertor sem
estabilidade ou insubmisso, as conclusdes possiaeis

a. “Apto para fim de Servico Militar”; e
b. “Incapaz definitivamente para fim de Servicoitdif'.

5.1.4.4 Nos casos previstos na alinea “d” do iteinl5as conclusdes possiveis

a. “Apto para o servico do Exército”.
b. “Apto para o servigo do Exército, com restri¢des
c. “Incapaz temporariamente para o servico do Exenmor dias“; e

d. “Incapaz definitivamente para o servico do Eéfc Deverdo ser
empregados os pareceres de incapacidade defipregvastos no Volume Xl destas Normas”.

5.2 - JUSTICA E PROCESSO ADMINISTRATIVO DE SERVIDOR CIVIL

5.2.1 — DEFINICAO
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Inspecéo de saude (IS) para fim de Processo Admaitiv® (PA) de servidor civil
€ a pericia médica que visa:

a. verificar, preliminarmente, se o indiciado em PR&Ine condicdes
psicofisicas para ver-se processar,

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

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

5.2.2 - COMPETENCIA
A competéncia para realizacao desta IS, em prinmgtancia, € do MPGu.
5.2.3 - PROCEDIMENTOS

a. Antes da abertura de PA deve ser feito exameigdepreliminar, devendo o
AMP responder aos quesitos do Anexo N.

b. Constatada a aptiddo para o servidor civil nedpp a PA, sem outras
consideracdes, a relacao de quesitos respondimaiias autos do PA a ser instaurado.

c. Constatada incapacidade para responder a PAVIB devera recomendar a
autoridade que apresentou o servidor civil, quaatonecessidade de submeter-se o
inspecionado a IS de VAFM, quando entdo serd al@l@ grau de comprometimento da
capacidade laborativa, impeditiva ao pleno exeyalei suas atividades.

d. No caso de PA instaurado por faltas do servidol, em que seja constatada
patologia que justifique tais faltas, o AMP deverarar parecer de licenca por motivo de
saude, desde a data do afastamento do trabalteo catéclusédo 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 Fsoc&dministrativo por ....
dias.” No caso de Incapacidade Definitiva para aedpr a PA, aplicar as formas de
conclusao previstas no Volume XlII destas Normas; e

c. “Incapaz para ser submetido a Processo Admatiadr devendo ser
consideradas como em licenca por motivo de sagd@)tas ao servico no periodo de (data =
dia/més/ano) a (data = dia/més/ano).”



VOLUME VI

DAS INSPECOES DE SAUDE PARA CONCESSAO DE BENEFICIOSLEGAIS

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

Inspecdo de saude (IS) para concessdo de auxiibelez é a pericia médica
eventual na qual é verificado se o militar inategid ou continua invalido, impossibilitado
total e permanentemente para todo e qualquer tm@bal se necessita de internacao
permanente em instituicAo apropriada e/ou de éssist ou cuidados permanentes de
enfermagem, de acordo com a MP 2215-10, de 31/08/2@ Lei 11.421, de 21/12/2006.

6.1.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu represenémal e a determinagéo para
a realizacao da IS devem especificar claramenteabdade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP dever& proceder ao exame clinico do irispado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsiddgicarater plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condigiasipicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislacdo do beneficio solicitAdocapacidade provocada por doencas
especificadas em legislacéo devera ser avaliadaatdo com o Volume XIV destas Normas.

c. Os AMP devem atentar para as doencas em fasesn@p caracterizam
invalidez, cujas medidas terapéuticas estejam aiarma@nto, com progndstico favoravel e
possibilidade de recuperacéao funcional, ndo fomdeeamparo legal para concessao deste
beneficio;

d. A concessdo de Auxilio-Invalidez pressupde apmowacao de invalidez do
inspecionado e a necessidade incontestavel dendgs ou de assisténcia ou cuidados
permanentes de enfermagem. Para a emisséo dersearpzs AMP deveréao utilizar a tabela
constante do Anexo O que, apés seu preenchimeet@rd ser anexada a documentacao
nosologica apensa ao processo; e

e. No parecer de IS de militar da Reserva remuaesadReformado é vedada a
mencéo de alegada incapacidade ou invalidez, supeste surgida enquanto o militar se
encontrava na ativa, e ndo constatada na IS da daifv Atv Ex.

6.1.3 — COMPETENCIA

Sao competentes para a realizacdo desta inspecaude, em primeira instancia,
0os MPGu.

6.1.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para o servico do Exército”;

b. “Incapaz definitivamente para o servico do ExérdN&o € invalido”;
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c. “Incapaz definitivamente para o servico do ExérdE invalido. Ndo necessita
de cuidados permanentes de enfermagem ou hosqgédiz e

d. “Incapaz definitivamente para o servico do EixércE invalido. Necessita de
cuidados permanentes de enfermagem ou hospitalizaca

6.1.5 — OBSERVACOES

Quando o AMP concluir pela incapacidade do inspexio devera fazer constar
no campo “Observacdes” da AIS a expresséao: “A iac@ade é (ndo é) decorrente de doenca
especificada no inciso do art. 108, da Le8®,.8e 09 Dez 80".

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

a. O inciso | — ferimento recebido em campanhaamanutencéo da ordem
publica;

b. O inciso Il — enfermidade contraida em campamhaa manutencédo da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficideterra de uma dessas situacoes;

c. O inciso lll — acidente em servico;

d. O inciso IV — doenga, moléstia ou enfermidadguatla em tempo de
paz, com relacdo de causa e efeito a condicOemni@srao servico;

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

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

A afirmativa de que uma moléstia incapacitante raialidante possui relacéo de
causa e efeito com o servi¢co necessita ser pemnieitee documentada por Atestado de Origem
(AO) ou Inquérito Sanitario de Origem (ISO) ou Fide Evacuacéo (FE).

Quando a necessidade de cuidados permanentes demagém e/ou
hospitalizacdo apresentar carater irreversivel, MPAdevera fazer constar no campo
“Observacfes” da AlS, a expressado: “Nao necessitasgsbmetido a nova inspecao para
revisdo do beneficio”.

6.2 — REVISAO DE REFORMA PARA RETORNO AO SERVICO AT IVO
6.2.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saude (IS) para revisdo de reformarpsrao ao servigco ativo é a
pericia meédica eventual na qual é verificado se ilitamreformado por incapacidade
definitiva, encontra-se recuperado para o serviigm,ade acordo com o art. 112, da Lei n°
6.880/1980 e art. 1°, do Decreto n°® 72.304/1973.
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6.2.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O AMP devera proceder ao exame clinico do ingpado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsiddgicarater plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condigiasipicas preenchem os requisitos de
aptidao, devendo ser considerados os mesmos dtiizaara o controle meédico periddico.

b. O exame clinico deve ser acurado, com énfasproaas funcionais dos érgaos,
aparelhos ou sistemas corporais envolvidos e asexaomplementares obrigatérios sdo 0s
mesmos para ingresso no servigo ativo e previsidsexo M destas Normas.

6.2.3 — COMPETENCIA

a. O AMP competente para a realizagdo desta inspggdsalde, em primeira
instancia, € o MPGu.

b. Caso haja alteracéo do parecer de reforma dmmdevera 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 servico do ExérdN&o € invalido”;

c. “Incapaz definitivamente para o servico do ExérdE invalido. Ndo necessita
de assisténcia profissional em carater permaneate”;

d. “Incapaz definitivamente para o servico do EitérdE invalido. Necessita de
assisténcia permanente de enfermagem e/ou hozpgzd”.

6.3 — INTEGRALIZACAO DE PROVENTOS DE SERVIDOR CIVIL
6.3.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saude (IS) para integralizacdo de ptowede servidor civil € a
pericia médica eventual na qual € verificado servidor civil, aposentado com proventos
proporcionais ao tempo de servico, tornou-se ideakm consequéncia de qualquer das
doencas especificadas no paragrafo 1° do art. 4&&idh° 8.112/1990.

6.3.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu represenémal e a determinagéo para
a realizacao da IS devem especificar claramenteabdade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP dever& proceder ao exame clinico do irispado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsiddgicarater plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condigiasipicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislacao do beneficio solicitado

c. A incapacidade provocada por doencas espedficath legislacdo deverd ser
avaliada de acordo com o Volume XIV destas Normas.
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d. Atentar para o fato de que a lista de doengascdiadas varia conforme a lei
do beneficio avaliado, ndo havendo uniformidaderapsesumida, conforme o contido no
Anexo P;

6.3.3 — COMPETENCIA

S&o0 competentes para a realizacao desta inspec@ude, em primeira instancia,
0os MPGu.

6.3.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Néo é invélido”;
b. “E invélido. Ndo é portador de doenca espedficao § 1° do art. 186 da Lei n°
8.112/90"; e

c. “E invalido. E portador de doenca especificada§nl® do art. 186 da Lei n°
8.112/90".

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

6.4.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saude (IS) para habilitacdo a pengdeciak € a pericia médica
eventual na qual é verificado se a viluva do militar servidor civil € portadora de
Tuberculose Ativa, Alienacdo Mental, Neoplasia Mad, Cegueira, Hanseniase, Paralisia
irreversivel e incapacitante, Sindrome de Imunedaicia Adquirida e Cardiopatia Grave, de
acordo com a Lei n° 3.738/60, alterada pelas Le&782/80 e 7.670/1988;

6.4.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu represenémal e a determinagéo para
a realizacao da IS devem especificar claramenteabdade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP dever& proceder ao exame clinico do iriepado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsiddgicarater plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condigiasipicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislacao do beneficio solicitado

c. A presenca de doencgas especificadas em legiside@era ser avaliada de
acordo com o Volume XIV destas Normas.

d. Atentar para o fato de que a lista de doengascdEadas varia conforme a lei
do beneficio avaliado, ndo havendo uniformidadeerapsesumida conforme o contido no
Anexo P;

6.4.3 — COMPETENCIA

Sao competentes para a realizacdo desta inspecaude, em primeira instancia,
0s MPGu.
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6.4.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

“E invalida. E (Ndo ¢) portadora de doenca espmmf 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 BEN EFICIARIO
INVALIDO

6.5.1 — DEFINICAO
Inspecdo de saude (IS) para habilitacdo a pensadxd€ombatente por
beneficiario invalido é a pericia médica eventuabnal é verificado se o (a) filho (a), irméo
(&), pai ou mae de ex-combatente se encontra dovédi) de acordo com os itens Ill, 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 represenémal e a determinagéo para
a realizacao da IS devem especificar claramenteabdade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP deverd proceder ao exame clinico do irispado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsiddgicarater plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condigiasipicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislacao do beneficio solicitado

6.5.3 — COMPETENCIA

S&o0 competentes para a realizacao desta inspec@ude, em primeira instancia,
0s MPGu.

6.5.4 — FORMA DE CONCLUSAO PERICIAL
“E (N&o é) invalido (a)”.
6.5.5 — OBSERVACOES

Quando o AMP concluir pela invalidez do inspecianagvera fazer constar no
campo “Observacdes” da AlS, as seguintes expressdes

a. “A invalidez pré-existia (ndo pré-existia) adsahos do (a) inspecionado
(a)n; e

b. “A invalidez pré-existia (ndo pré-existia) aoitébdo instituidor da
pensao”.

6.6 — HABILITACAO AO SALARIO-FAMILIA DE SERVIDOR CI VIL POSSUIDOR
DE BENEFICIARIO INVALIDO

6.6.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saude (IS) para habilitacdo ao sdkmdia de servidor civil € a
pericia médica eventual na qual € verificado s&) dilho (a) maior de idade de servidor civil
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encontra-se invalido (a), de acordo com o item pdcagrafo Unico do art. 197, da Lei n°
8.112/1990;

6.6.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu represenémal e a determinagéo para
a realizacao da IS devem especificar claramenteabdade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP dever& proceder ao exame clinico do irispado, solicitando exames
complementares e pareceres subsidiarios eventunmelispensaveis, de modo a evidenciar
claramente se as suas condi¢gfes psicofisicas peranas requisitos de enquadramento na
legislacdo do beneficio solicitado.

6.6.3 — COMPETENCIA

S&o competentes para a realizacao desta inspec@ude, em primeira instancia,
0s MPGu.

6.6.4 — FORMA DE CONCLUSAO PERICIAL
“E (N&o é) invalido (a)”.

6.7 — HABILITACAO A PENSAO MILITAR/CIVIL POR BENEFI CIARIO
INVALIDO

6.7.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saude (IS) para habilitacdo a pendéarrou civil por beneficiério
invalido é a pericia médica eventual na qual é&ieado se o (a) beneficiario (a) legalmente
instituido de acordo com o art. 7, da Lei n° 3.I660, alterado pelo art. 29, da Lei n°
8.216/1991 e alinea “a”, inciso I, art. 217, da h®8.112/1990, encontra-se invalido (a) ou
interdito (a), ou ainda, acometido (a) de enferchédgrave que o (a) impeca de prover a
propria subsisténcia.

6.7.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu represenémal e a determinacéo para
a realizacéo da IS devem especificar claramentebdade e seu respectivo amparo legal.

b. o AMP devera proceder ao exame clinico do inepado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsiddgicarater plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condigbasipicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislagdo do beneficio solicitado

6.7.3 — COMPETENCIA

Sao competentes para a realizacdo desta inspecaude, em primeira instancia,
0s MPGu.

6.7.4 — FORMA DE CONCLUSAO PERICIAL

“E (N&o é) invalido (a)”.
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6.7.5 — OBSERVACOES

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

a. “A invalidez pré-existia (ndo pré-existia) adk @10s do inspecionado
(@) e

b. “A invalidez pré-existia (ndo pré-existia) aoitdbdo instituidor da
pensao”.

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

6.8.1 — DEFINICAO

Inspecédo de saude (IS) para isencdo do recolhingmtimposto de renda € a
pericia médica eventual na qual é verificado seraidor civil, o militar, ou pensionista de
militar ou de civil falecido, tem os proventos d@wsentadoria, reforma ou penséo oriundos
de acidente em servi¢co ou doenca profissional,rmunaos de Tuberculose Ativa, Alienagéo
Mental, Neoplasia Maligna, Cegueira, HanseniasealiBa irreversivel e incapacitante,
Cardiopatia Grave, Doenga de Parkinson, Espontlisz Anquilosante, Esclerose Multipla,
contaminacgao por radiacao ionizante, Nefropatiav§rblepatopatia Grave, estado avancado
de Doenca de Paget (Osteite Deformante), Sindroenémdinodeficiéncia Adquirida e
Mucoviscidose, com base em conclusdo da medicipacedizada, mesmo que a doenca
tenha sido contraida depois da aposentadoria otnraf de acordo com o item XIV do art.
6°, da Lei n° 7.713/1988, alterada pelas Leis 8281992, 9.250/1995 e 11.052/2004.

6.8.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu represenégal e a determinacéo para
a realizacéo da IS devem especificar claramentebdade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP devera proceder ao exame clinico do inepado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsiddgicarater plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condigbasipicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislagdo do beneficio solicitado

c. A presenca de doencas especificadas em legiskdedera ser avaliada de
acordo com o Volume XIV destas Normas.

6.8.3 — COMPETENCIA

Sao competentes para a realizacdo desta inspecaude, em primeira instancia,
0s MPGu.

6.8.4 — FORMA DE CONCLUSAO PERICIAL

“E (N&o é) portador de doenca especificada na 2.&1.7113/1988, alterada pelas
Leis n° 8.541/1992, 9.250/1995 e 11.052/2004".

6.8.5 — OBSERVACOES
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a. O AMP devera declarar, no campo “Observacoakita em que foi firmado o
diagnostico, desde que comprovado, indubitavelmegrela documentacdo médica anexada
a0 processo.

b. Quando tratar-se de doenca passivel de curamwke, o AMP devera fazer
constar no campo “Observacfes” a data em que ocigubi devera ser submetido a nova
inspecdo de saude para revisdo do beneficio.

c. Quando tratar-se de doenca incuravel ou nadvedste controle, o AMP fara
constar no campo “Observacdes” a seguinte expre¥8do necessita ser submetido a nova
inspecao para revisdo do beneficio”.

6.8.6 — TRAMITACAO

a. A SSR auditard o processo e, uma vez achadoroosf emitira o Parecer
Técnico, conforme modelo constante do Anexo |-ZadeBlormas, que juntado ao processo
sera remetido a SIP para a producéo de efeitosedirativos;

b. As Regides Militares remeterdo, até o dia OBc@i do més subsequente, a
Diretoria de Saude, uma relacdo nominal contendwmroe e CPF dos inspecionados que
foram isentados do recolhimento do IR, a fim de guB Sau possa auditar as pericias
realizadas mediante avaliacdo dos dados contidospia de Ata e na FiRDI disponiveis no
SIPMED; e

c. Caso durante o procedimento de auditoria, a D &msidere passivel de
impugnacao alguma concesséo de isen¢do do recolfoide IR, solicitard inspe¢édo de saude
de grau revisional, visando esclarecer a necessidtd manutencdo ou suspensao do
beneficio.

6.9 — REFORMA DE MILITAR DA RESERVA REMUNERADA
6.9.1 — DEFINICAO

Inspecéo de saude (IS) para reforma de militaredarva remunerada € a pericia
médica eventual na qual é verificado se o militax ©kserva encontra-se incapaz
definitivamente para o servico ativo, estando oo mévalido (impossibilitado total e
permanentemente para qualquer trabalho), de acomoo art. 110, da Lei n° 6.880/1980 e
paragrafo 1°, da Lei n® 7.580/1986, paragrafo 1aian® 7.580/1986.

6.9.2 —- PADROES E CRITERIOS

a. A determinacao para a realizacao da IS deveifispe claramente a finalidade
e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP devera proceder ao exame clinico do insepado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsiddgicarater plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condigbasipicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislagéo.

c. Os AMP devem atentar para doencas em fase napdoitante, cujas medidas
terapéuticas estejam em andamento, com prognégtuoravel e possibilidade de
recuperacao funcional e que néo fornecem ampaabpaga concessao da reforma; e
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d. A presenca de doencas especificadas em legisidedra ser avaliada de
acordo com o Volume XIV destas Normas.

6.9.3 — COMPETENCIA

Sao competentes para a realizacdo desta inspecaude, em primeira instancia,
0s MPGu.

6.9.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para o servico do Exército”;
b. “Incapaz, definitivamente, para o servi¢co dorExé. Nao é invalido”;

c. “Incapaz, definitivamente, para o servico dorgité. E invalido. Ndo necessita
de cuidados permanentes de enfermagem e/ou hosgméa”; e

d. “Incapaz, definitivamente, para o servico dorEié. E invalido. Necessita de
cuidados permanentes de enfermagem e/ou hospiédiza

6.9.5 — OBSERVACOES

Quando o AMP concluir pela incapacidade do inspexio devera fazer constar
no campo “Observacfes” da AlS, a seguinte expres$dadmcapacidade ou a invalidez do
inspecionado se enquadra no inciso do Art. d®8ei 6.880, de 09 Dez 80".

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

a. O inciso | — ferimento recebido em campanhaamanutencéo da ordem
publica;

b. O inciso Il — enfermidade contraida em campamhaa manutencédo da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficideterra de uma dessas situacoes;

c. O inciso lll — acidente em servico;

d. O inciso IV — doenga, moléstia ou enfermidadguatla em tempo de
paz, com relacdo de causa e efeito a condicOemni@srao servico;

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

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

6.10 - MELHORIA DE REFORMA

6.10.1 — DEFINICAO
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Inspecéo de saude (IS) para melhoria de reformge¥riaia médica eventual na
qual é verificado se o militar reformado por inaz@idade fisica € invalido por um dos casos
previstos nos itens Ill, IV e V do art 108 da L&i6n880/80.

6.10.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu represenémal e a determinacéo para
a realizacéo da IS devem especificar claramentebdade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP devera proceder ao exame clinico do insepado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsiddgicarater plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condigbasipicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislagdo do beneficio solicitado

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

6.10.3 — COMPETENCIA

Sao competentes para a realizacdo desta inspecaude, em primeira instancia,
0s MPGu.

6.10.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para o servico do Exército”;
b. “Incapaz, definitivamente, para o servi¢co dorExé. Nao é invalido”;

c. “Incapaz, definitivamente, para o servico dorgité. E invalido. Ndo necessita
de cuidados permanentes de enfermagem e/ou hosggéa”; e

d. “Incapaz, definitivamente, para o servico dorEié. E invalido. Necessita de
cuidados permanentes de enfermagem e/ou hospiédiza

6.10.5 — OBSERVACOES

Quando o AMP concluir pela incapacidade do inspexio devera fazer constar
no campo “Observacfes” da AlS, a seguinte expresdadmcapacidade ou a invalidez do
inspecionado se enquadra no inciso do Art. d®8ei 6.880, de 09 Dez 80".

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

a. O inciso | — ferimento recebido em campanhaamanuten¢éo da ordem
publica;

b. O inciso Il — enfermidade contraida em campamhaa manutencdo da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficidat®rra de uma dessas situacoes;

c. O inciso lll — acidente em servico;

d. O inciso IV — doencga, moléstia ou enfermidadguadia em tempo de
paz, com relagéo de causa e efeito a condicOemni@srao servico;
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e. O inciso V — tuberculose ativa, alienacdo mentabplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapatd, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropgtiave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a ililicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e

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

6.11 — MELHORIA DE PENSAO
6.11.1 — DEFINICAO

Inspecao de saude (IS) para melhoria de pensgmedaa médica documental na
qual é verificado se o militar, ao falecer, erasiderado invalido por Tuberculose Ativa,
Alienacdo Mental, Neoplasia Maligna, Cegueira, daisse, Paralisia irreversivel e
incapacitante, Cardiopatia Grave, Doenca de Parkin&spondiloartrose Anquilosante,
Nefropatia Grave, Sindrome de Imunodeficiéncia Addga.

6.11.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu represenémal e a determinagéo para
a realizacao da IS devem especificar claramenteabdade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP devera proceder a IS de natureza documeria podendo ater-se
somente & causa-mortis registrada na Certiddo @te Qdra constatar a existéncia de doenca
especificada em Lei. Para isto o AMP devera amalisda a documentacdo médica
disponivel, atual e pregressa, que podera constgsrdntuario médico, laudo de necropsia,
boletim de atendimento de emergéncia, laudos amgtatologicos, laudos médicos e exames
complementares.

c. A incapacidade provocada por doencas espedficath legislacdo deverd ser
avaliada de acordo com o Volume XIV destas Normas.

6.11.3 — COMPETENCIA

S&o competentes para a realizacao desta inspec@ude, em primeira instancia,
0os MPGu.

6.11.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “SE VIVO FOSSE: Apto para o servi¢co do Exército”

b. “SE VIVO FOSSE: Incapaz, definitivamente, parseovico do Exército. Nao é
invalido”; e

c. “SE VIVO FOSSE: Incapaz, definitivamente, paraeasvico do Exército. E
invalido”.

6.11.5 — OBSERVACOES
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Quando o AMP concluir pela incapacidade do inspeao devera fazer constar
no campo “Observagbes” da AlS, a seguinte expresdamcapacidade ou a invalidez do
inspecionado se enquadra no inciso do Art. d®8ei 6.880, de 09 Dez 80”.

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

a. O inciso | — ferimento recebido em campanhaamanutenc¢éo da ordem
publica;

b. O inciso Il — enfermidade contraida em campamhaa manutencdo da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficidat®rra de uma dessas situacoes;

c. O inciso lll — acidente em servico;

d. O inciso IV — doencga, moléstia ou enfermidadguadia em tempo de
paz, com relagéo de causa e efeito a condicOemni@srao servico;

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

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

6.11.6 Para a realizacdo desta IS documental, o ,A\pBs receber e analisar a
documentacédo pertinente ao caso, emitira o retat@nstante do Anexo AD.

6.12 — PROVENTOS DO POSTO OU GRADUAGCAO SUPERIOR
6.12.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saude (IS) para concessdo de provimiessto superior € a pericia
meédica eventual na qual € verificado se o miliglonrmado por idade limite tornou-se
invalido por Tuberculose Ativa, Alienacdo Mentakdplasia Maligna, Cegueira, Hanseniase,
Paralisia irreversivel e incapacitante, Cardiopatizrave, Doenca de Parkinson,
Espondiloartrose Anquilosante, Nefropatia Gravad&ime de Imunodeficiéncia Adquirida.

6.12.2 — PADROES E CRITERIOS

a. O requerimento do interessado ou seu represenémal e a determinagéo para
a realizacéo da IS devem especificar claramenteabdade e seu respectivo amparo legal.

b. O AMP dever& proceder ao exame clinico do irispado, solicitando exames
complementares e laudos especializados subsiddgicarater plenamente indispensaveis, de
modo a evidenciar claramente se as suas condigiasipicas preenchem os requisitos de
enquadramento na legislacao do beneficio solicitado

c. A incapacidade provocada por doencas espedficath legislacdo deverd ser
avaliada de acordo com o Volume XIV destas Normas.
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6.12.3 — COMPETENCIA

Sao competentes para a realizacdo desta inspecaude, em primeira instancia,
0s MPGu.

6.12.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para o servico do Exército”;
b. “Incapaz, definitivamente, para o servico dorExé. Nao é invalido”;

c. “Incapaz, definitivamente, para o servico dorgité. E invalido. Ndo necessita
de cuidados permanentes de enfermagem e/ou hosgméa”; e

d. “Incapaz, definitivamente, para o servico dorEié. E invalido. Necessita de
cuidados permanentes de enfermagem e/ou hospiédiza

6.12.5 — OBSERVACOES

Quando o AMP concluir pela incapacidade do inspexio devera fazer constar
no campo “Observacfes” da AlS, a seguinte expres$dadmcapacidade ou a invalidez do
inspecionado se enquadra no inciso do art.deOBei 6.880, de 09 Dez 80".

O engquadramento supracitado refere-se aos seguncisss do art. 108, da Lei
6.880/80:

a. O inciso | — ferimento recebido em campanhaamanutencédo da ordem
publica;

b. O inciso Il — enfermidade contraida em campamhaa manutencédo da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficideterra de uma dessas situacoes;

c. O inciso lll — acidente em servico;

d. O inciso IV — doenga, moléstia ou enfermidadguatla em tempo de
paz, com relacdo de causa e efeito a condicOemni@srao servico;

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

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



VOLUME VI

DAS INSPECOES DE SAUDE PARA CONCESSAO DE BENEFICIOS
ASSISTENCIAIS

7.1 — MUDANCA DE PROPRIO NACIONAL RESIDENCIAL POR M OTIVO DE
SAUDE

7.1.1 — DEFINICAO

Inspecéo de saude (IS) para mudanca de Proprimmddresidencial (PNR) por
motivo de salde € a pericia médica que visa estayeds condi¢cdes psicofisicas atuais e as
eventuais repercussoes de doencas que possam awetgr@ 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 panratancia é o MPGu.
7.1.3 - PROCEDIMENTOS

O AMP devera proceder aos exames clinicos dos dispalos e, além de lancar
0s registros médicos disponiveis, dar especiakénrda condicbes mérbidas do inspecionado
vinculadas ao estado sanitéario do PNR.

7.1.4 — FORMAS DE CONCLUSAO
As formas de conclusédo a serem usadas sao astesguin

a. “Necessita (Nao necessita) mudar de PréprioddatiResidencial por
motivo de saude prépria”; e

b. “Necessita (Ndo necessita) mudar de Proprio dwatiResidencial por
motivo de saude de seu dependente”.

7.1.5 - OBSERVACOES

O AMP devera lancar no campo “observagfes” da cdpidta de Inspecédo de
Saude (AIS), apos visitar o PNR, as seguintesnmdgbes:

a. as causas determinantes para emissao do paecer;

b. qual aspecto sanitario fundamental do imovetraosupado atendera as
condi¢des de saude do inspecionado, se houver.

7.2 —- TRATAMENTO DE SAUDE NO EXTERIOR
7.2.1 — DEFINICAO

Inspecao de Saude (IS) para tratamento de salUebeerior € a pericia médica que
visa estabelecer as condicfes psicofisicas atuassexentuais repercussdes de doencas 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 panmatancia € uma JISE.
7.2.3 — PROCEDIMENTOS

O AMP devera proceder aos exames clinicos dos dispalos e, além de lancar
os registros médicos disponiveis, verificar a éxista 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 especializadoctavier”; e
7.2.4.2 “Nao necessita de tratamento especialinadaxterior”.

7.2.4.3 Em caso positivo, o AMP devera complememtaparecer com as
expressoes:

a. Necessita (ndo necessita) de acompanhamenticatéeyou leigo,
especificando no acompanhamento técnico 0 prazasséio; e

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

7.2.5 - OBSERVACOES

7.2.5.1 Havendo necessidade de tratamento espadialno exterior, 0 AMP deve
fazer constar da Ata de Inspecao de Saude:

a. diagnostico alfanumérico por extenso, detalhadpecificando as lesGes
ou doencas, sua natureza e localizagéo;

b. acrescentar no campo “observacoes” da copidaldinspecéo de Saude
(AIS), as seguinte informacgdes:

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

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

5) tempo de duracéo provavel do tratamento.

7.2.5.2 O inspecionado menor de 18 (dezoito) anes idhde, viajara,
obrigatoriamente, com acompanhante, ficando os ideraaos na dependéncia do parecer da
JISE.

7.2.5.3 A JISE devera preencher a Ficha de Infaimagpntida no Anexo Q destas
Normas.
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7.3 — MOVIMENTACAO POR MOTIVO DE SAUDE
7.3.1 — DEFINICAO

Inspecdo de Saude para movimentacdo por motivoaddespropria ou de
dependente é a pericia médica que visa estabedsceondi¢cdes psicofisicas atuais e as
eventuais repercussdes de doencas e/ou aciderftes de manter ou ndo o tratamento
médico-hospitalar do inspecionado na Guarnicaaidem e/ou de destino.

S&o realizadas para as seguintes finalidades:
a. movimentagdo por motivo de saude;
b. permanéncia na OM por motivo de saude;
c. alteracdo da OM de destino por motivo de saude;
d. persisténcia dos motivos da movimentacéo poivmde saude; e
e. persisténcia dos motivos de permanéncia na Qivhptivo de saude.
7.3.2 - COMPETENCIA
O AMP competente para proceder a estas IS em panmsitancia é o MPGu.
7.3.3 — PROCEDIMENTOS

O AMP devera proceder aos exames clinicos dos dispalos e, além de lancar
0s registros meédicos especializados, dar especfab& a documentacdo nosoldgica e as
condicdes técnicas disponiveis para o tratamen@uaanicao.

7.3.3.1 — NAS DOENCAS VASCULARES

Nas doengas vasculares, devidamente comprovadaanteedocumentagao
nosologica, o AMP devera observar se:

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

b. existe a associagdo com espasmos arteriais audichcio
intermitente.

7.3.3.2 — NAS DOENCAS PSIQUIATRICAS

Nas doencas psiquiatricas, devidamente comprovadasdiante
documentacdo nosoldgica especializada, os AMP deabservar:

a. se o ambiente, ou o afastamento do nucleo tam@lium fator de
risco ou de agravamento do quadro clinico, conaidkr-se a dependéncia econbmica e a
residéncia sob o mesmo teto, ambas expressametdeadias na OM de vinculacao;

b. que os casos de neurose figuem restritos aaloed$ébico, aos
transtornos obsessivo-compulsivos e a depresséotiay e



VOLUME VIl das Normas Técnicas sobre Pericias Maslico EXército...........ccoeeun..... FIn°4

C. se 0 inspecionado recebeu tratamento espedalizguando
disponivel, no minimo, durante um ano na guarniggorigem.

7.3.3.3 — NAS DOENCAS RESPIRATORIAS

Nas doencas respiratorias, de origem alérgica @ o8 AMP deverdo
observar:

a. se o0s pacientes residem em guarnicdes que Hemponde
alergologista e/ou pneumologista, eles deverdasmmpanhados por estes profissionais por
um periodo minimo de um ano, buscando identificaorés causais tais como clima,
temperatura, umidade relativa do ar e outros qeegm desencadear e/ou interferir nas crises
alérgicas;

b. se os pacientes, com diagndstico de asma bi@mgéio acometidos
de crises moderadas a fortes, que fujam do contholieo, mediante terapéutica adequada, e
sejam corticOide-dependentes, no minimo, ha umeno;

C. que a copia dos documentos abaixo devera seadaaos processos
de movimentacao por motivo de saude, conforme @. cas

1) prova de fungcdo pulmonar para os inspecionadosaados
seis anos, evidenciando disturbio ventilatério mhsto grau 1V, realizada na intercrise;

2) teste de inalantes, positivos para acaros;
3) Ig E total ou especifica;
4) exame radiolégico de torax; e

5) comprovacéo de hospitalizacdo prolongada e gtense, com
diagndstico de estado de mal asmatico.

7.3.4 — FORMAS DE CONCLUSAO

7.3.4.1 “Necessita (ndo necessita) ser movimentado motivo de salde
propria/dependente”;

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

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

7.3.4.4 “Persistem (ndo persistem) os motivos qoivaram a movimentacao”; e
7.3.4.5 “Persistem (ndo persistem) os motivos deg@eéncia na OM”.
7.3.5 — OBSERVACOES

7.3.5.1 Quando os recursos técnicos para o tratanmtn inspecionado forem
preponderantes, o AMP tera que indicar no campeéeacdes” da copia de Ata de Inspecao
de Saude (AIS):
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a. tipo de especialidade requerida para o tratardninspecionado;
b. tempo provavel de duragéo do tratamento, e

C. se a guarnicdo em que se encontra o inspecipoadpara a qual foi
movimentado, possui, ou ndo, recursos técnicosmsea tratamento.

7.3.5.2 Quando o fator clima tiver influéncia mateapara o agravamento da
doenca do inspecionado, o AMP devera declararangpo “Observagbes”, o tipo de clima
indicado as suas necessidades, conforme Anexo R.

7.3.5.3 As Inspec¢fes de Saude com as finalidadgsedsisténcia dos motivos de
movimentac&o por motivo de saude” e “persisténomrdotivos de permanéncia na OM por
motivo de saude”, somente poderdo ser realizadas @mpletado um ano da inspecao de
saude que motivou a movimentacao ou a alterac&wslanentacao do militar.

7.3.5.4 No caso de inspecdo de saude para fim denastacdo por motivo de
saude, permanéncia na OM por motivo de saude ertagito da OM por motivo de saude,
deverd ser anexada também, declaracdo firmada Pe&or da OMS que atende o
inspecionado ou pelo Cmt/Ch da OM a que pertengglitar, informando que a guarnicao
dispde ou ndo de recursos técnicos, as LTSP ouRJ&€oncedidas ao militar, bem como as
internacdes do militar ou dependente em OMS/OCS.

7.3.5.5 Os AMP néo indicardo sedes para onde ¢amdeve ser movimentado,
pois cabe a D Sau sugerir os locais mais adequaatasa realizacdo do tratamento de saude
do militar ou de seu dependente.

7.3.5.6 A documentacdo meédica que justifica o garedeve ser remetida em
duplo envelope lacrado, apenso ao processo, cotacaa “DOCUMENTACAO MEDICA —
manuseio permitido apenas ao Servi¢co de Saude”.

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

Inspecdo de Saude (IS) de Licenca para TratamenBadde de Pessoa da Familia
(LTSPF) é a pericia médica que visa estabelececoadicdes psicofisicas atuais e as
eventuais repercussdes de doencas e/ou acideoteslos com pessoa da familia do militar
ou servidor civil, que obriguem sua permanénciatouao familiar acompanhando o
tratamento.

7.4.2 — COMPETENCIA
Os AMP competentes para proceder a esta IS emipimstancia sao:
a. o MPOM, até trinta dias, consecutivos ou naoapo; e
b. o MPGU para qualquer prazo.

7.4.3 - PROCEDIMENTOS
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a. O AMP devera proceder aos exames clinicos doe@n@nado e lancar os
registros médicos disponiveis, com énfase na dotiat&o nosologica subsidiaria para
emissdo do parecer.

b. Uma sindicancia devera certificar que o milwar servidor civil €, de fato, a
Unica pessoa da familia do inspecionado, em coesligé proporcionar o acompanhamento
necessario ao seu tratamento.

c. Nao sera necessaria reapresentacdo do militeiviblao AMP por término de
licenca se ndo houver intencdo de prorrogéa-la,aso cesse o motivo da licenca (cura ou
falecimento do inspecionado).

d. O prazo maximo da LTSPF ou de cada uma dasogaigdes € de noventa dias.

e. Quando o AMP emitir parecer que resulte em tiagrara tratamento de saude
de pessoa da familia, com duracdo maior que asstaswno Anexo AA, continuos ou em
prorrogacdo imediata, devera encaminhar a Sec&adde Regional (SSR), no prazo de
cinco dias Uteispara fim de controle, a copia da ata de inspdedsalude e a documentagéo
nosologica subsidiaria, que serviu de base parss@mide parecer.

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

“Necessita (Nao necessita) de assisténcia permamenpessoa da familia
durante dias, a contar de / / (8=lAn0)”. Acrescentar a expressao “em
prorrogacéo” quando for o caso.

7.4.5 — OBSERVACOES

a. O prazo para conclusdo do parecer que tratamzessao ou prorrogacdo de
LTSPF é de trés dias a contar do comparecimeniaspecionado ante o AMP.

b. O militar em LTSPF devera apresentar seu famalieAMP trés dias antes do
término da licencga, caso seja necessaria sua geméio.

c. Caso o0 AMP necessite submeter o inspecionad@alagio especializada ou a
exames complementares para a emissao de seu pdmaa propor a concessao de licenca
por periodo que permita a concluséo das avaliag@zames.

7.5 — COMPROVACAO DE NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS
7.5.1 — DEFINICAO

Inspecéo de saude (IS) para comprovacao de neadssidducativas especiais dos
portadores de deficiéncia (auditiva, fisica, memt&gual e multipla) e portadores de altas
habilidades.

Para efeito destas Normas, considera-se:
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a. Deficiéncia auditiva — perda bilateral, par@al total, de quarenta e um
decibéis (Db) ou mais, aferida por audiograma rexgiEncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz
e 3.000Hz;

b. Deficiéncia fisica — alteragdo completa ou @drade um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comproergt da funcéo fisica, apresentando-
se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monaptagnoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, atagdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, membros com deformidade congénita ouiadguexceto as deformidades estéticas
e as que nao produzam dificuldades para o desemplashfuncoes;

c. Deficiéncia mental — funcionamento intelectughgicativamente inferior
a média, com manifestacédo antes dos dezoito anioksde e limitacbes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

1) comunicacéo;

2) cuidado pessoal;

3) habilidades sociais;

4) utilizac&o dos recursos da comunidade;
5) saude e seguranca;

6) habilidades académicas;

7) lazer; e

8) trabalho.

d. Deficiéncia visual — cegueira, na qual a acwedadual € igual ou menor
que 0,05 no melhor olho, com a menor correcao @phaixa visdo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a maewrecdo Optica; casos nos quais o
somatorio da medida do campo visual em ambos ass diir igual ou menor que 60°; ou
ocorréncia simultanea de quaisquer das condices@es;

e. Deficiéncia multipla — € a associa¢do de duanas deficiéncias;

f. Altas habilidades — € o notavel desempenho eadbe potencialidade em
qualquer dos seguintes aspectos, isolados ou cadudsn

1) capacidade intelectual geral;

2) aptiddo académica especifica;

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

5) capacidade de lideranca; e

6) capacidade psicomotora.
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g. Condutas tipicas — sdo manifestacbes de compemta tipicas de
portadores de sindromes, quadros psicolégicospligitos ou psiquiatricos que ocasionam
atrasos no desenvolvimento e prejuizos no relagiento social, em grau que requeira
atendimento educacional especializado.

7.5.2 - COMPETENCIA
O AMP competente para proceder a esta IS em panratancia é o MPGu.
7.5.3 - PROCEDIMENTOS

A reinspecao do portador de necessidades educasypesiais sera definida pelos
AMP.

7.5.4 — FORMAS DE CONCLUSAO
As formas de conclusédo a serem usadas sao astesguin
a. “E portador de necessidades educativas espeeiais
b. “N&o é portador de necessidades educativasiasiec
7.5.5 - OBSERVACOES

Em caso de “portador de necessidades educativasi&sp acrescentar no campo
“observacdes” da copia de ata, uma das expressoes:

a. “Devera ser reinspecionado em / /___ni@slano)”; ou

b. “A necessidade educativa especial tem carafanitile”.



VOLUME VIII

DAS INSPECOES DE SAUDE PARA FINS ADMINISTRATIVOS

8.1 — REINTEGRAGCAO, REVERSAO, READAPTACAO, REDISTRIBUICAO E
REMOCAO DE SERVIDOR CIVIL

8.1.1 — DEFINICAO
8.1.1.1 - REINTEGRACAO

A inspecdo de saude (IS) para reintegracdo dedsendivil (demissao
invalidada por decisdo administrativa ou judiciél)a pericia médica que verifica se o
inspecionado adquiriu alguma doenca no periodepa entre seu desligamento e a data
considerada para reinvestidura no cargo anteridareaupado.

8.1.1.2 - REVERSAO

A inspecdo de saude (IS) para reversao de sergidibe a pericia médica
que verifica se 0 servidor aposentado por invaligstz totalmente curado da doenca que
motivou essa invalidez, comprovando-se assim asisiéncia do motivo da aposentadoria e
se surgiu outra condicdo psicofisica que impecalesaconselhe o reingresso no servico
publico.

8.1.1.3 — READAPTACAO

A inspecao de saude (IS) para readaptacdo profaséda pericia médica
que verifica a existéncia de restricdes funciodaisorrentes de doencas, estabelecendo quais
as modalidades profissionais compativeis com &sg@ss constatadas.

8.1.1.4 — REDISTRIBUICAO

A inspecdo de saude (IS) para redistribuicdo éri@ipenédica que verifica
se o servidor civil, redistribuido de outro Ministé ou Comando, para o Comando do
Exército ou vice-versa, demonstra incapacidadeafieu mental para o exercicio do cargo,
objetivando instruir o processo de redistribuicisna anulagéo.

8.1.1.5 - REMOCAO
A inspecao de saude (IS) para remocéo € a periiicenque verifica se o
servidor civil necessita ser removido para outcalidade, independente de vaga, por motivo
de saude do servidor, conjuge, companheiro ou diepés, comprovado pelo AMP.
8.1.2 — COMPETENCIA
O AMP competente para realizar estas IS, em pramegtancia, € o MPGu.

8.1.3 — NORMAS DE PROCEDIMENTO

a. Os AMP deverdo executar exame clinico criteriosoficando especialmente
0s 0Orgdos e sistemas relacionados a possivelcBsstfuncional, ndo havendo indices e
padrbes rigidos. E necessério, entretanto, pasxeestaptos, que o0s servidores estejam
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isentos de patologia mental ou infecciosa ou dexglénvalidante ou incapacitante para o
exercicio das atividades profissionais.

b. No caso de reversédo, se o servidor estiver afau® por invalidez, o AMP
devera obrigatoriamente rever os motivos constardasspectivo processo de aposentadoria.

c. No caso de readaptacdo profissional de serdly apos a constatacdo da
incapacidade relativa do servidor, o AMP deveracgat & Secdo de Pessoal a lista de
atribuicdes do cargo do inspecionado.

d. De posse da listagem, o AMP sugerira quaisens itjue podem ser realizados
pelo servidor e quais 0s que, pela limitacdo dedseaca, o servidor ndo pode realizar.

e. Somente sera encaminhado para readaptacdo idoseque nao consiga
realizar, no minimo, 70% das atribui¢cdes do segacar

f. Na impossibilidade de Readapta¢éo o servidaor s&vd aposentado.
8.1.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. "Apto para ........... (Reintegracdo ou RevemaRedistribuicdo)";

b. "Incapaz definitvamente para o exercicio dess@uncdes. Convém ser
readaptado”;

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

d. "Incapaz definitivamente para ............ Reifitegracdo ou Reversao)";

e. No caso de incapacidade para Redistribuic8@antas formas de conclusao de
incapacidade temporaria e definitiva para servslaigeis constantes do Volume XllI destas
Normas; e

f. "Necessita ser removido por motivo de saude”.
8.15- RECOMENDA(;C)ES PARA REMO(;AO DE SERVIDORES

a. Nas doencas vasculares, devidamente comprovaddmnte documentacao
nosoldgica especializada, os AMP deverdo obseevardima influencia ou agrava o quadro
clinico, e se existe a associagdo com espasmogiartas claudicacdo intermitente.

b. Nas doencas psiquiatricas, devidamente compasvatdiante documentacao
nosoldgica especializada, os AMP deveréo observar:

1) se o ambiente, ou o afastamento do nucleo fandlum fator de risco ou
de agravamento do quadro clinico, considerandogspandéncia econdmica e a residéncia
sob 0 mesmo teto, ambas expressamente declara@dg da vinculacao;

2) que os casos de neurose fiquem restritos adcefihico, aos transtornos
obsessivo-compulsivos e a depressao neurotica; e

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

c. O servidor portador de doenca que necessitea [g@u controle, de
acompanhamento em centro de tratamento espediés@ra ter no seu processo, além da
documentacdo nosologica especializada, declardgéwgda pelo diretor da organizagédo
militar de saude (OMS) que assiste o paciente onodeandante da OM a que pertencer o
inspecionado, informando a inexisténcia de recutdosicos em OMS ou em organizacdes
civis de saude (OCS), na guarnicao onde traba#feavador.

d. Nas doencas respiratorias, de origem alérgicgouobservar:

1) se os pacientes residem em guarnicbes que tiapode alergologista
e/ou pneumologista, eles deverdo ser acompanhanassies profissionais por um periodo
minimo de um ano, buscando identificar fatores &@igugais como clima, temperatura,
umidade relativa do ar e outros que possam deseacatbu interferirem nas crises alérgicas;

2) se os pacientes, com diagnostico de asma biémgséio acometidos de
crises moderadas a fortes, que fujam do contrdtécol mediante terapéutica adequada, e
sejam corticoide-dependentes, no minimo, ha umeno;

3) que devera ser considerada e anexada aos meckEsmovimentacao por
motivo de saude, conforme o caso, prova de fungdommgmar evidenciando disturbio
ventilatorio obstrutivo grau 1V, realizada na imgse (inspecionado acima dos seis anos);
teste de inalantes, positivos para acaros; Ig & tot especifica; exame radiolégico de térax;
e comprovacgao de hospitalizagdo prolongada e pertas com diagnostico de estado de mal
asmatico.

e. Quando o fator clima tiver influéncia marcanéeapo agravamento da doenca
do inspecionado, o AMP devera declarar, no camposé@/acbes” da ata de inspecao de
saude, o tipo de clima indicado as suas necessideaigforme Anexo R.

f. Quando os fatores ambientais tiverem influémo&cante para o agravamento
de saude do inspecionado, o AMP tera que mencestarfato no campo “Observacdes” da
ata de inspec¢édo de saude.

g. Quando o0s recursos técnicos para o tratamentansfpecionado forem
preponderantes, o AMP tera que indicar, no camplosétvacdes” da ata de inspecdo de
saude:

1) tipo de especialidade requerida para o tratamsminspecionado;
2) tempo provavel de duracao do tratamento; e

3) se a guarnicdo, em que se encontra 0 inspedpn@Eibsui, ou nao,
recursos técnicos para o seu tratamento.

8.2 — APLICACAO DE TESTE DE APTIDAO FiSICA ALTERNAT IVO
8.2.1 — DEFINICAO

O Teste de Aptidao Fisica (TAF) alternativo sedizado pelo militar que estiver
na condicao de “Apto para o Servico do Exército ¢astricdes”, julgado por AMP, por um
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periodo igual ou superior a quinze meses, devealddecisdo ser publicada em Boletim
Interno da OM, para constar nas alteracbes doamitiiefinindo se € em carater definitivo ou
temporario.

8.2.2 — COMPETENCIA

Os AMP competentes para realizar esta IS, em manestancia, séo o MPOM e
0 MPGu.

8.2.3 - PROCEDIMENTO PERICIAL

O militar “Apto para o Servico do Exército com Rggies”, por um periodo
inferior a quinze meses devera ser enquadrado moef@as seguintes situacdes, a serem
publicadas no Boletim Interno da OM e registradesaiteragdes do militar:

a. quando decorrente de acidente em servi¢o, owlaeév moléstia com
relacdo de causa e efeito com as atividades raditaro conceito do ultimo TAF do militar
devera ser repetido até sua recuperacao, ou mdE® dle quinze meses de afastamento, o que
ocorrer primeiro;

b. quando decorrente de outras causas — devevacterceito de seu ultimo
TAF repetido somente no primeiro TAF apés a coralié “Apto para o Servico do Exército
com Restricdes”, e apoés, terd a sua situacdo adalism uma sindicancia que permita ao
comandante de sua OM decidir sobre nova repetiga@miceito de seu ultimo TAF, ou sobre
a realizacdo de TAF alternativo até sua recuperagio base em avaliacdo por AMP.

8.2.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para o servico do Exército”;
b. “Apto para o servigo do Exército, com restri¢pes

c. “Incapaz temporariamente para o servi¢co do Exéfdecessita de dias de
afastamento total do servico e instrugéo parazaatieu tratamento”.

8.2.5 - RECOMENDACOES

O AMP devera fazer constar nas observacdes quaBBbjetivos Individuais de
Instrucdo (Oll) que o inspecionado nao pode realiza

83 - ,AVALIA(;AO DE TRIPULANTES ENVOLVIDOS EM ACIDEN TE
AERONAUTICO

8.3.1 — DEFINICAO

E a inspecdo de saude (IS) realizada em tripulaigeaeronaves sinistradas ou
envolvidas em incidentes aeronauticos, mesmo rénaiasde lesdes corporais.

8.3.2 — COMPETENCIA

O AMP competente para realizar esta IS, em priniegt@ncia, € o MPGu.
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8.3.3 — PROCEDIMENTO PERICIAL

a. Sera solicitada avaliacdo psicologica e laudmédico militar especialista em
medicina de aviacdo. Os resultados oficiais dakagd@s especificas deverdo estar a mao dos
AMP para a realizagéo da entrevista pericial.

b. As informacdes necessarias para a formulacipadeceres serdo obtidas do
préprio examinado e/ou de relatérios médicos, halspes e até de outras fontes pertinentes.

c. Os AMP obterdo uma histéria pessoal do inspadonéao completa quanto
possivel, suficiente para lhes fornecer uma idéigeli comportamento no passado. Especial
atencdo sera dada a sua historia familiar, essaaral e ocupacional.

d. Os AMP terdo sempre em mente o objetivo fingahdd pelo exame, que é
verificar a capacidade atual para executar corréena funcdo de tripulante, integrar-se
satisfatoriamente a um grupo determinado e presangeguranca e eficiéncia da operacao
aérea.

e. O AMP tratardq de assegurar-se da inexisténciaspecionado de transtornos
psiquicos e de disturbios de personalidade queawerdn comprometer a competéncia e a
seguranca da execucdo de suas func¢les e, quarsistifgn duvidas, recorrera aos meios
que julgar necessarios, inclusive a solicitacataddos 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 0 exercicio deidaile aérea. Devera ser
reavaliado em dias”; e

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

a. A solicitacdo de avaliagcOes psicologicas (testes entrevistas) visa facilitar a
avaliacao inicial das aptiddes e reacdes da pdidada dos inspecionados e auxiliardo a uma
conclusao diagndstica precisa.

b. Quando os recursos psicoldgicos forem empregaekies antecederdo as
entrevistas finais e estardo disponiveis para o AMfado considerados, dentro dos seus
limites naturais, na formacao do juizo sobre oesgmado.

c. O AMP deveréa especificar os itens a serem eddoisl pelo psicélogo quando
solicitar avaliacao por esse profissional.



VOLUME [IX

DAS INSPECOES DE SAUDE PARA EXECUCAO DE ATIVIDADES ESPECIAIS

9.1 — ATIVIDADES DE AVIACAO
9.1.1 — DEFINICAO

Inspecao de saude para atividades de aviacao rcapaédica realizada durante
a selecdo dos candidatos a aviacao do Exércitateotmdos militares j& habilitados, a fim de
verificar se aqueles preenchem os padrfes psmudgisexigidos e se estes mantém as
condi¢des estabelecidas para o exercicio de sneSds.

9.1.2 — CLASSIFICACAO FUNCIONAL

O pessoal da Aviacao do Exército, para fins derot@tdevera ser classificado nas
classes I, Il e Ill conforme se segue.

9.1.2.1 - CLASSE |

Na classe | esta incluido o pessoal destinadoméagim aérea, divididos em
dois grupos:

a. Grupo de Servico | (GS-I) - pilotos militaresrcaté 35 (trinta e cinco)
anos completos; e

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

9.1.2.2 - CLASSE |l

A classe Il compreende o servico em vbo com oueontrole eventual da
aeronave, estando dividida em dois grupos:

a. Grupo de Servico | (GS-l) - compreende os médide aviacdo que
eventualmente possam exercer 0 controle real danas de asa rotativa e ainda 0s
controladores de vbo e os operadores de radar; e

b. Grupo de Servico Il (GS-Il) - compreende 0 paksie servico em voo,
sem o controle real da aeronave.

9.1.2.3 - CLASSE llI

A Classe Il compreende os militares especializagssibespecializados em
aviacdo, mas néo obrigados ao voo.

9.1.3 - PROCEDIMENTOS PARA SELECAO

9.1.3.1 Serédo submetidos a inspecdo de saude, syrosrcandidatos aprovados
no exame psicoldgico que é a avaliacdo de atrimassareas afetiva e cognitiva, a cargo do
Centro de Estudos de Pessoal.
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9.1.3.2 Na area afetiva serdo avaliados os atghrgatrole emocional, iniciativa,
deciséo, autoconfianca, cooperacéao, objetividaattaptabilidade/flexibilidade.

9.1.3.3 Na area cognitiva serdo avaliados os absbunemoria, raciocinio
espacial, raciocinio abstrato e atencdo concentrada

9.1.4 — PROCEDIMENTOS PARA CONTROLE PERIODICO DE3BE

9.1.4.1 O controle dos padrdes psicofisicos doga¢sscluido nas Classes | e |l
tera carater permanente e sera realizado por idepate saude periddicas, com a seguinte
periodicidade:

a. Classes | e Il — anualmente; e
b. Classe Il — bianualmente.

9.1.4.2 Sera considerado incapaz para a AviacdbBxdéocito o militar que néo
preencher os padrbes especificos para selecadreleaonstantes destas Normas.

9.1.4.3 A aptidao verificada nas inspec¢des de deltaya validade de um ano, para
qualquer finalidade, podendo ser reduzida para umeno menor de meses, a critério do
AMP, devendo, nesse caso, ser fixado um prazogeeexame.

9.1.4.4 Nao se aplica o contido no item anterics avlitares envolvidos em
acidente aeronautico, que serdo submetidos a @spge salude conforme o contido no
Volume VIII destas Normas.

9.1.4.5 Serao obrigatoriamente registradas nas IFdRzausas que motivaram a
incapacidade temporaria, bem como as recomendaggessarias para a sua corregao.

9.1.4.6 A incapacidade temporaria para as ativeladeeas ndo pode perdurar por
mais de vinte e quatro meses consecutivos ou racorSirmada, apos este prazo, a condi¢ao
passara a ser de “incapacidade definitiva”.

9.1.4.7 Nas incapacidades que se referirem aslaties aéreas, sera acrescentada
na copia da ata de inspecdo de saude a observag@spondente, o que resultara no
aproveitamento do militar nas funcdes em terragiasla a sua formacéo ou especialidade,
guando for o caso.

9.1.4.8 ApOs cada inspecao de saude, o militarbezéeum cartdo de saude
conforme modelo constante do Anexo T destas Normas.

9.1.4.9 A responsabilidade pelo controle da vakdad inspecdo de saude é
individual, devendo o militar interessado entrar@ntato com a sec¢do de saude de sua OM
para providenciar sua nova inspecao, antes qusgsteeo prazo de validade vigente. Caso o
prazo de validade tenha se esgotado, o militardidmpossibilitado de exercer suas
atividades de v6o até que seja concluida sua maype&¢do, cabendo a secdo de saude fazer o
controle complementar.

9.1.5 - COMPETENCIA
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S&o competentes para realizar a Inspecédo de Stiidpara fins de atividade
aérea os MPOM quando se tratar de controle pedddéc saude 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 (e$ipacio curso)”. - aplica-
se ao inspecionado possuidor de perfeitas condd®eanidade fisica e mental, e que atenda
aos requisitos para selecéo;

b. “Inapto para matricula no curso @8par o curso)” —
aplica-se ao inspecionado que ndo atenda aositegypara selecao.

9.1.6.2 — PARA CONTROLE PERIODICO

a. “Apto para atividade aérea” (especificar, epeénteses, a especialidade
do inspecionado) — aplica-se ao inspecionado geredataos requisitos especificos de sua
classe;

b. “Incapaz temporariamente para atividade aéreaplica-se ao militar
doente ou lesionado, passivel de recuperacdo, e sgueencontra temporariamente
impossibilitado de exercer atividade aérea, porstid &to para o servico do Exército. Devera
ser complementado com a expressao “Deverd ser sidonz&enova inspecdo de saude em

dias” (maximo 90 dias);

c. “Incapaz definitivamente para atividade aéreadplica-se ao militar
inspecionado e julgado incapaz definitivamente @diddade aérea, por apresentar leséo,
defeito fisico, doenca mental ou doenga incomplatom a referido atividade, porém esta
apto para o servico do Exército.

9.1.7 - REQUISITOS COMUNS PARA SELECAO

Os requisitos apresentados a seguir serdo utiszagalusivamente, no processo de
selecdo aos cursos de atividade aérea, sendo camoaas as Classes e Grupos, devendo ser
observado as causas de incapacidade previstasaxo Al destas Normas.

9.1.7.1 — REQUISITOS FISICOS
a. Estatura

O Inspecionando devera apresentar estatura minana,GDm (sexo
masculino) e 1,55m (sexo feminino).

b. Peso

Nas Inspecfes de Saude de Ingresso serdo consisl@m@tho contra-
indicados para matricula, os candidatos que oletivers valores de IMC menores que 18,5,
caracterizando a magreza, e maiores que 24,9 tearando o sobrepeso e 0s diversos graus
de obesidade.
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9.1.7.2 — REQUISITOS NEUROLOGICOS
Seréo considerados aptos os inspecionados com:

a. histéria familiar livre de afeccdes neurolégidasincidéncia familiar ou
hereditaria;

b. auséncia de “déficit” neuroldgicos transitormaspermanentes, indicativos
de afeccbes do sistema nervoso central e perif@iangendo:

1) nervos periféricos, inclusive cranianos;

2) forca muscular, global e segmentar;

3) sensibilidade superficial e profunda;

4) coordenacdo axial e apendicular (estética endo®;

5) exame muscular, incluindo pesquisas de miotortpfias,
hipertrofias e disturbios de ténus;

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

Ndo poderdo estar presentes 0s seguintes trarstomentais e
comportamentais:

a. heuroses
b. psicopatias e transtornos da personalidade eal ge

c. reacOes 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,

i. historia de tentativa de suicidio; e

J. historia de dois ou mais casos de psicose emn@Ee ou irmaos.

9.1.7.4 — REQUISITOS ORTOPEDICOS
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Os inspecionados ndo poderdo apresentar no exaopédico das Inspecdes
de Saude iniciais, as seguintes anomalias:

a. Escoliose ndo podendo ultrapassar 12° (doze$ grabb;

b. Lordose acentuada, com mais de 48° (quarenit®)egoaus Ferguson no
sexo masculino e 60° (sessenta graus) Fergusaxndesminino;

c. Cifose que ao estudo radiolégico, apresente dmi4d0°(quarenta) graus
Cobb, tanto no sexo masculino quanto no feminino;

d. “Genu Recurvatum” com mais de 5° (cinco gralé&nhala posi¢do neutra,
em raios X lateral, decubito dorsal com elevacdmiael do calcaneo de 10cm (dez) em
situacao de relaxamento;

e. “Genu Varum” que apresente distancia bicondilgrerior a 7cm (sete), ao
exame clinico, sendo que as radiografias realizaasposicdo ortostatica com carga
evidenciem acima de 6° (seis) graus, no eixo anatdm

f. “Genu Valgum” que apresente distancia bimaleslgrerior a 7cm (sete),
cujas radiografias realizadas em posicéo ortoatétien carga evidenciem 6° (seis) graus no
sexo masculino e até 9° (nove) graus no sexo famino eixo anatémico;

g. megapofises de vértebra lombar que apresentéoulagdo anémala
unilateral no estudo radiolégico;

h. espinha bifida com repercusséo neurologica,

i. anomalia no comprimento dos membros inferioreg @presentem ao
exame, encurtamento de um dos membros superiornanlfquinze), constatado em
mensuracdo referencial da crista iliaca até o rwaléderno e confirmado através de
escanometria de membros inferiores;

j. hemivértebra, tumores vertebrais (benignos eigmas), seqiela de
fraturas que comprometam mais de 50% (cinquenta gemto) do corpo vertebral,
laminectomia, passado de cirurgia de hérnia diptatamento discal lombar maior que 20%
(vinte por cento) do espaco intervertebral;

k. todas as espondildlises e as espondilolisteses;

Os exames radioldgicos, para a coluna vertebrakrde ser realizados no
filme 35cm (trinta e cinco) x 43cm (quarenta e)trésm o inspecionando em pé e descalco,
em AP e Perfil, incluindo como limite inferior a ¢értebra sacra. A ampola de raios X distara
do chassi em 180cm (cento e oitenta).

9.1.8 — REQUISITOS PARA SELEGCAO PARAA CLASSE |
9.1.8.1 — REQUISITOS CARDIOLOGICOS

a. pressao arterial em decubito dorsal, até 140mfaklgto e quarenta) de
sistélica por até 90mmHg (noventa) de diastolica;
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b. exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c. eletrocardiograma de repouso normal,

d. exame radiolégico do torax sem anormalidades; e

e. auséncia de doencgas cardiovasculares incapgasitaonforme Anexo P.
9.1.8.2 — REQUISITOS VISUAIS

a. acuidade visual a 6 (seis) metros igual a 1@W2@ em cada olho,
separadamente, sem correcao;

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

C. senso cromatico pesquisado através das PraRdeasio-lIsocromaticas,
admitindo-se até 03 (trés) interpretacdes incareta

d. motilidade ocular extrinseca:

1) indices forométricos a 06 (seis) metros, em ckséoria, admite-se
0s seguintes limites nos indices forométricos é&68) metros:

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

2) Capacidade de divergéncia de 03 (trés) a 15nZqlidioptrias
prismaticas, sendo que a divergéncia deve ser aguekceder a endoforia; e

3) Poder de convergéncia: o ponto de convergémi@ fido deve
exceder a distancia interpupilar (DP).

e. campo visual — qualquer escotoma central ou-gartal inabilita. Nao
devera apresentar contracdo maior do que 15 (quigmais em qualquer meridiano,
considerado os seguintes limites (exame realizauttéaio do especialista):

1) temporal - 90 graus;
2) superior - 50 graus;
3) nasal - 60 graus; e
4) inferior - 70 graus;

f. visdo de profundidade pesquisada em aparelhecd&mw, “Keystone ou
Ortho-Rater”. Sera considerada normal a leiturendade do niumero de linhas mais uma;

g. Oftalmotbnus entre 10 a 20 mm/Hg; e
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h. Os candidatos que foram submetidos a cirurgidratiea
(CERATOTOMIA RADIAL) seréo incapacitados.

9.1.8.3 - REQUISITOS AUDITIVOS

a. audibilidade com perda toleravel de até 25dmt€we cinco decibéis) ISO
(International Standard Organization), nas freqisg&nde 250 (duzentos e cinquienta) a 6.000
(seis mil) ciclos/segundo em cada ouvido, separadten

b. audibilidade para voz cochichada a cinco me&os cada ouvido,
separadamente; e

c. Auséncia de sinal evidente de sensibilidademalbao ruido.
9.1.8.4 — REQUISITOS ODONTOLOGICOS

a. presenca de todos os dentes anteriores natimaisivos e caninos,
tolerando-se proteses que satisfacam a estétifanedo;

b. presenca de, no minimo, 04 (quatro) molaresraiatu01l (um) em cada
hemiarcada. Os espacos existentes, em decorré@neaiaséncias de molares e/ou pré-molares,
deverdo estar ocupados por préteses que satistaeatética e funcao;

c. auséncia de caries;
d. auséncia de moléstias periodontais evidenciagzeexame visual,

e. auséncia de afecgbes periapicais constatadasdnamnte, ou evidenciadas
em exames radiograficos de dentes suspeitos; e

f. auséncia de ma-oclusdes do tipo classe Il savelasse Ill de Angle, tipo
ossea.

9.1.9 — REQUISITOS PARA SELECAO PARAA CLASSE Il

9.1.9.1 — REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECIONABQ@TE 35
ANOS

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

b. exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c. eletrocardiograma de repouso normal;

d. exame radiolégico do torax sem anormalidades; e

e. auséncia de doencas cardiovasculares incapgasitaonforme Anexo U.

9.1.9.2 — REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECIONAS®@ PARTIR
DE 36 ANOS
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a. pressao arterial em decubito dorsal, até 145tdce quarenta e cinco)
mmHg de sistdlica por até 95 (noventa e cinco)idstdlica, desde que, apds esforco fisico, a
presséao diastélica se apresente em niveis iguargariores 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 anormalidade
e. lipidograma normal,

f. teste ergométrico normal; e

g. auséncia de doencas cardiovasculares incapasitasonforme o Anexo

9.1.9.3 - REQUISITOS VISUAIS

a. acuidade visual a 06 (seis) metros igual a P(®40), em cada olho,
separadamente, sem correcéo, desde que, com @ Usotes corretoras, atinja visdo igual a
1,0 (20/20);

b. acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centingetde2 em cada olho,
separadamente, sem correcao, e J-1 com correcao;

c. campo visual normal, pesquisado em relacdo aopeavisual do
examinador;

d. senso cromatico pesquisado através das PraRdeaslo-Isocromaticas,
admitindo-se até 03 (trés) interpretagdes incareta

e. motilidade ocular extrinseca:

1) indices forométricos a 06 (seis) metros, em castoria, admite-se
0s seguintes limites nos indices forométricos &68) metros:

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

2) capacidade de divergéncia: de 03 (trés) a 1tnZgy dioptrias
prismaticas sendo que a divergéncia deve ser aguekceder a endoforia; e

3) poder de convergéncia: o ponto de convergérie@ (ao deve
exceder a distancia interpupilar (DP);

f. visdo de profundidade pesquisada em aparelhecid&mw, “Keystone ou
Ortho-Rater”, sendo considerada normal a leiturmmdde do nidmero de linhas mais uma; e

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

a. audibilidade com perda toleravel de até 35dihtgte cinco decibéis) I1SO,
nas frequéncias de 500 (quinhentos) a 2000 (ddjcilios/segundo;

b. audibilidade para voz cochichada a cinco metnosmbos os ouvidos
9.1.9.5 — REQUISITOS ODONTOLOGICOS

a. presenga de todos os dentes anteriores natumeisivos e caninos,
tolerando-se proteses que satisfacam a estétitangao;

b. presenca de, no minimo, 04 (quatro) molaresraiaiul (um) em cada
hemiarcada. Os espacos existentes, em decorr@eiaséncias de molares e/ou pré-molares,
deverdo estar ocupados por proteses que satistagatética e fungéao;

C. auséncia de caries;
d. auséncia de moléstias periodontais evidenci@aeéxame visual,

e. auséncia de afeccOes periapicais constatadadaente, ou evidenciadas
em exames radiograficos de dentes suspeitos; e

f. auséncia de ma-oclusdes do tipo classe Il sevelasse Ill de Angle, tipo
0ssea.

9.1.10 — REQUISITOS PARA SELECAO PARA A CLASSE Il

9.1.10.1 — REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECION®S ATE
35 ANOS

a. presséao arterial em decubito dorsal, até 140mfoétgo e quarenta)
de sistélica por até 90mmHg (noventa) de diastplica

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

e. auséncia de doencas cardiovasculares incagasitanonforme
Anexo U.

9.1.10.2 — REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECION®S A
PARTIR DE 36 ANOS

a. pressdo arterial em decubito dorsal, até 14Btqce quarenta e
cinco) mmHg de sistélica por até 95 (noventa eagjimte diastolica, desde que, apos esforco
fisico, a pressao diastolica se apresente em rigugass ou inferiores a 90 (noventa) mm de
mercurio;

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

d. telerradiografia de térax em PA sem anormalidade
e. lipidograma normal,

f. Teste Ergométrico normal; e

g. auséncia de doencas cardiovasculares incapasitaconforme o
Anexo U.

9.1.10.3 — REQUISITOS VISUAIS

a. acuidade visual a 06 (seis) metros igual aZD2Q0), em cada olho,
separadamente, sem correcédo, desde que, com @ Usotes corretoras atinja visdo igual a
0.66 (20/30) no minimo em cada olho, separadamente;

b. acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centingetrel, em cada olho,
separadamente, sem correcao, e J-1 com correcao;

c. motilidade ocular extrinseca: excursdes ocula@snais nas 08
(oito) posicdes cardinais;

d. campo visual normal, pesquisado em relacdo awpeavisual do
examinador;

e. senso cromatico pesquisado através das PranPlkasdo-
Isocrométicas. Ocorrendo mais de 08 interpretag@iesrretas o inspecionado podera
qualificar-se, desde que reconheca, com facilidagdesores VERMELHA, VERDE, AZUL,
AMBAR E BRANCA, utilizadas em aviagio; e

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

a. audibilidade com perda toleravel de até 35dititdte cinco decibéis)
ISO, nas frequiéncias de 500 (quinhentos) a 2008 (ulit) ciclos/segundo;

b. audibilidade para voz cochichada a cinco me&ws ambos os
ouvidos

9.1.10.5 — REQUISITOS ODONTOLOGICOS

a. presenca de todos os dentes anteriores natin@gyos e caninos,
tolerando-se proteses que satisfacam a estétifanedo;

b. presenca de, no minimo, 04 (quatro) molaresraigaiu0l (um) em
cada hemiarcada. Os espagos existentes, em dexartgnauséncias de molares e/ou preé-
molares, deverao estar ocupados por proteses tisfagam a estética e funcao;

C. auséncia de caries;

d. auséncia de moléstias periodontais evidencia@aezeexame visual,
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e. auséncia de afeccOes periapicais constatadamlmente, ou
evidenciadas em exames radiograficos de dentesigspe

f. auséncia de ma-oclusdes do tipo classe Il sevelasse Il de Angle,
tipo 6ssea.

9.1.11 — REQUISITOS COMUNS PARA O CONTROLE PERIODIOE SAUDE

Nas inspec¢des de saude (IS) de controle periodichMP deverdo considerar o
constante do Anexo U, destas normas e avaliar wisiem de peso de acordo com o IMC,
como segue:

a. Os inspecionados com IMC entre 185 e 24,9 sediwiderados
“APTOS”;

b. Os inspecionados com IMC abaixo de 18,5 (MAGRE4MC de 25 a
29,9 (SOBREPESO) e IMC entre 30 e 34,9 (OBESIDADEAG [) serdo considerados
aptos, deverao receber a observacéo de que sadges dessa condicao;

c. Os inspecionados com IMC entre 35 a 39,9 (OBBSIE GRAU 2) serdo
considerados temporariamente incapazes para atevakrea e deverdo receber a observacao
de que sdo portadores desse diagnostico, com gédicie realizar tratamento especializado;
e

d. Os inspecionados com IMC igual ou maior do qQe(@BESIDADE
GRAU 3) serdo considerados definitivamente incapgrra a atividade aérea e deverdo
receber a observacdo de que sdo portadores degp®stico, sendo encaminhados para
tratamento especializado, podendo ter restricoepdearias a critério da Junta de Saude.
Caso esses inspecionados ndo apresentem qualgsmbilpade de recuperacdo apds o
tratamento adequado, poderao, a critério do AMMntapacidade definitiva para o servico.

9.1.12 — REQUISITOS PARA CONTROLE PERIODICO DA CL85 | E PARA O
GRUPO | DA CLASSE I

9.1.12.1 — REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECION®S ATE 35
ANOS

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

b. exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c. eletrocardiograma de repouso normal,

d. exame radiolégico do torax sem anormalidades; e

e. auséncia de doencgas cardiovasculares incapgasitaonforme Anexo U.

9.1.12.2 — REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECION®S A
PARTIR DE 36 ANOS
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a. pressao arterial em decubito dorsal, até 145tdce quarenta e cinco)
mmHg de sistdlica por até 95 (noventa e cinco)idstdlica, desde que, apds esforco fisico, a
presséao diastélica se apresente em niveis iguargariores 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 anormalidade
e. lipidograma normal,

f. Teste Ergométrico normal; e

g. auséncia de doencas cardiovasculares incapasitastonforme o Anexo

9.1.12.3 - REQUISITOS VISUAIS

a. acuidade visual a 06 (seis) metros igual a P(B40), em cada olho,
separadamente, sem correcdo, desde que, com @ Usotels corretoras, atinja visdo igual a
1,0 (20/20);

b. acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centingetde2 em cada olho,
separadamente, sem correcao, e J-1 com correcao;

c. campo visual normal, pesquisado em relacdo aopeavisual do
examinador;

d. senso cromatico pesquisado através das PraRdeaslo-Isocromaticas,
admitindo-se até 03 (trés) interpretacdes incareta

e. motilidade ocular extrinseca:

1) indices forométricos a 06 (seis) metros, em castoria, admite-se
0s seguintes limites nos indices forométricos &68) metros:

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

2) capacidade de divergéncia: de 03 (trés) a 1tnZgy dioptrias
prismaticas sendo que a divergéncia deve ser aguekceder a endoforia; e

3) poder de convergéncia: o ponto de convergérie@ (ao deve
exceder a distancia interpupilar (DP);

f. visdo de profundidade pesquisada em aparelhecd&mw, “Keystone ou
Ortho-Rater”, sendo considerada normal a leiturmmdade do nidmero de linhas mais uma; e

g. Oftalmotbnus entre 10 a 20 mm/Hg.



VOLUME IX das Normas Técnicas sobre Pericias Mé&digaEXército...........coovune..... FI n° 13

9.1.12.4 - REQUISITOS AUDITIVOS

a. audibilidade com perda toleravel de até 35dhntdtre cinco decibéis)
ISSO, nas frequéncias de 500 (quinhentos) a 28 fail) ciclos/segundo;

b. audibilidade para voz cochichada a cinco metnosmbos os ouvidos
9.1.12.5 — REQUISITOS ODONTOLOGICOS

a. presenga de todos os dentes anteriores natureisivos e caninos,
tolerando-se préteses que satisfacam a estétitaneao;

b. presenca de, no minimo, 01 (um) pré-molar eudd) (molar, em cada
hemiarcada, naturais, ou substituidos por protpsesatisfacam a estética e a funcéao;

c. auséncia de céaries profundas;
d. auséncia de moléstias periodontais evidencia@ageexame visual; e

e. auséncia de afeccgOes periapicais constatadasaente ou evidenciadas
em exames radiograficos de dentes suspeitos.

9.1.13 — REQUISITOS PARA O CONTROLE PERIODICO DO @O Il DA
CLASSE Il E DA CLASSE Il

9.1.13.1 — REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECION®S ATE 35
ANOS

a. pressao arterial em decubito dorsal, até 140mfaklgto e quarenta) de
sistélica por até 90mmHg (noventa) de diastolica;

b. exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c. eletrocardiograma de repouso normal;

d. exame radiolégico do torax sem anormalidades; e

e. auséncia de doencas cardiovasculares incapgasitaonforme Anexo U.

9.1.13.2 — REQUISITOS CARDIOLOGICOS DOS INSPECION®S A
PARTIR DE 36 ANOS

a. pressao arterial em decubito dorsal, até 14&tdce quarenta e cinco)
mmHg de sistdlica por até 95 (noventa e cinco)idstdlica, desde que, apds esforco fisico, a
presséao diastélica se apresente em niveis iguargariores a 90 (noventa) mm de mercurio;

b. exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c. eletrocardiograma de repouso normal;

d. telerradiografia de torax em PA sem anormalidade

e. lipidograma normal,
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f. Teste Ergométrico normal; e

g. auséncia de doencgas cardiovasculares incapasitastonforme o Anexo

9.1.13.3 - REQUISITOS VISUAIS

a. acuidade visual a 06 (seis) metros igual a (26630), em cada olho,
separadamente, com ou sem corregao;

b. acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centinsetde4, em cada olho,
separadamente, sem correcao, e J-1 com correcao;

c. motilidade ocular extrinseca: excursdes oculasnais nas 08 (0ito)
posicdes cardinais;

d. campo visual normal, pesquisado em relacdo aopeavisual do
examinador;

e. senso cromatico pesquisado através das PraRseaslo-lsocromaticas.
Ocorrendo mais de 08 interpretagcfes incorretasspetionado poderd qualificar-se, desde
que reconheca, com facilidade, as cores VERMELHARDE, AZUL, AMBAR E
BRANCA, utilizadas em aviacao; e

f. oftalmotonus entre 10 a 20 mm/Hg.
9.1.13.4 — REQUISITOS AUDITIVOS

Audibilidade, com perda toleravel de até 45db (goi@ e cinco decibéis)
ISO, nas frequéncias de 500 (quinhentos), 1000 @000 (dois mil) ciclos/segundo, desde
que as perdas auditivas nas frequéncias acima Gf® Zdois mil) ciclos /segundo né&o
apresentem evolucao capaz de comprometer a autisdoequéncias da faixa da palavra.

9.1.13.5 - REQUISITOS ODONTOLOGICOS

a. presenga de todos os dentes anteriores natureisivos e caninos,
tolerando-se préteses que satisfacam a estétitaneao;

b. presenca de, no minimo, 01 (um) pré-molar eudd) (molar, em cada
hemiarcada, naturais, ou substituidos por prétpsesatisfacam a estética e a funcgéo;

c. auséncia de caries profundas;
d. auséncia de moléstias periodontais evidenci@ameéxame visual; e

e. auséncia de afeccOes periapicais constatadasmente ou evidenciadas
em exames radiograficos de dentes suspeitos.

9.1.14 - EXAMES COMPLEMENTARES

9.1.14.1 — PATOLOGIA CLINICA



VOLUME IX das Normas Técnicas sobre Pericias Mé&digaEXército...........coovune..... FI n° 15

E obrigatoria a realizacdo de exames laborataaiaisguir discriminados, em
todas as Inspecdes de Saude para selecdo ou pasiéaliéem dos previstos para o exercicio
de atividades especiais contidos no Anexo M déétasnas.

Para fins da realizagdo de exames laboratoriaisspgcionados dividem-se
em dois grupos, de acordo com a faixa etaria:

a. GRUPO | — inspecionados com idade igual ou imfer 35 (trinta e
cinco) anos, 0s quais deverao realizar 0s segLenBBes:

1) no sangue:

- bioquimica apés jejum de 12(doze) horas constai®lo
dosagens de Glicose, Uréia e Creatinina;

- a dosagem do Colesterol Total e dos Triglicesdaevera
ser realizada em todos os inspecionados que ajpeesS®nsoro turvo;

- hemograma,;

- grupo sanguineo e fator Rh nas inspecfes de smrde
selecéo, sendo realizado o teste de Coombs, casssa¢io;

- sorologia para Lues através do VDRL e do FTA-ARSS
casos duvidosos;

- pesquisa de anti-HIV nas inspec¢des de saludespieio;
- dosagem da Beta-HCG nas inspecdes de saude para

selecéo de candidatas a cursos na aviacdo. Dearesarspre realizada previamente ao exame
radioldgico, visando a protecdo do concepto, erascds gravidez.

2) na urina — pesquisa de Elementos Anormais nonteedo
urinério (EAS);

3) nas fezes — Exame Parasitoldgico de Fezes (f3Fpspecdes
de Saude para selecdo. Nas periodicas seré reafizaiério clinico.

b. GRUPO Il — inspecionados com idade superior &rdta e cinco)
anos.

Realizardo todos os exames previstos na letra derfescidos,
obrigatoriamente, de:

1) colesterol, HDL, LDL e triglicerideos; e

2) dosagem do PSA total (Antigeno Prostatico Efipetipara os
inspecionados masculinos com idade igual ou acené0dquarenta) anos de idade.

9.1.14.2 - EXAMES DE IMAGEM

a. para selecéo:
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1) exame radioldgico de torax em incidéncia Pos#enterior (PA);

2) exame radioldgico de coluna vertebral, com pes®nando em pé e
descalco, em incidéncia Antero—Posterior (AP) dilParcluindo como limite inferior a 12
vértebra sacra;

3) radiografia panoramica de arcada dentaria;
4) exame radioldgico dos seios da face; e
5) outros exames radiologicos caso haja indicagadiaa.
b. no exame periddico:
1) exame radioldgico de torax em incidéncia Postererior (PA); e

2) exames de Tomografia, Ressonancia Magnéticarassbnografia e
outros exames de imagem, excepcionalmente, aignit@dico do AMP.

9.1.14.3 — AUDIOMETRIA
a. audiometria aérea:
1) nas inspecdes de salude para selecao;

2) nas inspecdes de saude periodicas, de dois snamus, para todos
os militares em atividade de aviagéo; e

3) a critério do especialista, nas demais inspecoes

b. audiometria 6éssea - sO sera realizada diantusigeita de patologia no
ouvido médio e/ou ouvido interno.

9.1.14.4 - ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) COM FOTOESTIMBCAO

E obrigatéria a realizacio de EEG em todas as ¢isgede salde para
selecao de militares para atividade de aviagao.

Nos exames periddicos devera ser realizada a caslanbs.
9.1.14.5 - ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO (ECG)

O ECG devera ser realizado por todos os militanesgvidade de aviacao,
com a seguinte frequéncia:

a. de dois em dois anos para inspecionados atér@) anos completos; e
b. anualmente para inspecionados com 31 (trinta)eanos ou mais.
9.1.14.6 —- TESTE ERGOMETRICO (TE)

Sera solicitado o TE dos seguintes inspecionados:
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a. inspecionados das Classes | e Il acima de iBfa(& cinco) anos de idade,
em suas inspecdes de saude de controle peridédicmislem dois anos;

b. inspecionados acima de 30 (trinta) anos, nac@elpara 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 saude (IS) para avaliacdo do estadaldie fisica e/ou mental dos
militares ja pertencentes ao EB para fins de ma#riou permanéncia em curso ou estagio de
mergulho de combate em Estabelecimento de Ensind>dwcito, ou para o Controle
Periodico de Saude para todo o Pessoal ja habilekadm atividade como Mergulhador de
Combate, visando avaliar se 0s mesmos preencheraqasitos de salde necessarios ao
desempenho da atividade especifica de mergulhaglocothbate, bem como evidenciar
gualquer patologia inicial, com finalidade preveati

9.2.2 - PROCEDIMENTOS

Deverd ser dada énfase ao exame fisico do insg@morutilizando-se dos
meétodos semioldgicos classicos (inspecao, palpagfiolssao e ausculta), para avaliacdo dos
diversos segmentos do corpo humano.

E obrigatoria a realizacéo de exames laborataiaeguir discriminados, em todas
as Inspecbes de Saude para selecdo ou periddiéas,das previstos para o exercicio de
atividades especiais contidos no Anexo M destasniasr

a. radiografia de torax (postero-anterior e perfpulmdes e coracéo) e dos
seios da face;

b. sorologia para Lues;

c. HIV;

d. reacédo de Machado Guerreiro (sorologia paragéoda 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 (sumario de urina);

k. ECG (eletrocardiograma em repouso);
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|. Teste Ergométrico;

m. audiometria;

n. Exame ginecoldgico; e

0. colpocitologia.

9.2.3 — PADROES PSICOFISICOS PARA SELECAO DE CANBIDS A

ATIVIDADE DE MERGULHO DE COMBATE

Séo condicdes incapacitantes:

9.2.3.1 - CABECA E PESCOCO

a. deformidades;

b. perdas extensas de substéancias;

C. contra(;ﬁes musculares anormais;

d. disfun¢des 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. infecgbes cronicas recidivantes;

c. otites médias croénicas;

d. labirintopatias e tumores;

e. na audiometria o candidato sera desqualificeadapsesentar, em prova
audiométrica feita em camara silenciosa, deficedei audi¢cdo pela via aérea, superior a:

00

(T;QU ENCIA 500 1000 2000 3000 | 4000 a 80
QUALQUER
SOVIDS 30 db 30 db 30 db 45 db 60 db

9.2.3.3 - OLHOS E VISAO

a. infeccdes e processos inflamatérios como conjted;
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b. hordéolos;

c. ulceragoes;

d. tumores;

e. opacificagdes;

f. sequelas de traumatismos e queimaduras;

g. doencas congénitas ou deformidades funcionggisativas;
h. diminuicdo da acuidade visual;

i. les@es retinianas;

j. doencas neuroldgicas ou musculares oculares;

k. discromatopsias de grau acentuado;

|. alteracbes oftalmolégicas orgéanicas ou func®nque interfiram na
acuidade visual, na visao de profundidade e nawas@obscuridade; e

m. acuidades visuais binoculares inferiores de@®8n correcao, ou 20/30
com corregao.

9.2.3.4 — BOCA, NARIZ, LARINGE, FARINGE, TRAQUEIA ESOFAGO
a. desvios acentuados do septo nasal,
b. sequielas de agentes nocivos;
c. fistulas congénitas ou adquiridas;
d. infecgcBes crbnicas ou recidivantes;
e. deficiéncias funcionais da mastigacao, respirdofiacao e degluticao; e
f. doencas alérgicas do trato respiratério.

9.2.3.5 - PULMOES E PAREDES TORACICAS
a. deformidades relevantes congénitas ou adquidi@asixa toracica;
b. funcao respiratéria prejudicada;
c. infec¢des bacterianas ou micaoticas;

d. doengas imuno-alérgicas do trato respiratofierior (importante colher a
histdria patolégica pregressa);

e. tumores malignos e benignos dos pulmdes e pleura
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f. anormalidades radiolégicas, exceto se insigaifies e desprovidas de

potencialidade mérbida e sem comprometimento furatio

9.2.3.6 — SISTEMA CARDIOVASCULAR

do coragéo;

a. anormalidades, congénitas ou adquiridas;
b. infeccbes e inflamacdes;
C. arritmias;

d. doencas do pericardio, miocardio, endocardida eirculacao intrinseca

e. anormalidades do feixe de conducdo e outrasctddes no

eletrocardiograma;

f. doencas oro-valvulares;

g. hipotenséo arterial com sintomas;

h. hipertensao arterial e taquisfigmia;

i. alterag@es significativas da silhueta cardiacaxame radioldgico; e

|. doencas venosas, arteriais e linfaticas.

9.2.3.7 — ABDOMEN E TRATO DIGESTIVO

a. anormalidades da parede (ex: hérnias, fistalaspecéo ou palpacao;
b. visceromegalias;

c. infeccoes;

d. esquistossomose e outras parasitoses graves;

e. historia de cirurgias com ressecc¢des importantes

f. doencas hepaticas e pancreaticas;

g. lesdes do trato gastrointestinal;

h. distarbios funcionais, desde que significativ®s;

i. tumores benignos e malignos.

9.2.3.8 — APARELHO GENITO-URINARIO

a. anormalidades congénitas ou adquiridas da ¢janiias e vias urinarias;

b. tumores;
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c. infeccdes e outras lesdes demonstraveis no edamena; e
d. varicocele volumosa e/ou dolorosa.
9.2.3.9 — APARELHO OSTEO-MIO-ARTICULAR

a. doencas e anormalidades dos ossos e articulacoegénitas ou
adquiridas, inflamatorias, infecciosas, neoplasecaaumaticas;

b. desvios ou curvatura anormais, significativosalana vertebral;

c. deformidades ou qualquer alteracao na estraturaal das maos e pés;

d. préteses cirurgicas; e

e. sequelas de cirurgias.
9.2.3.10 - DOENGAS METABOLICAS E ENDOCRINAS

Qualquer distarbio metabdlico ou glandular incagagicandidato.
9.2.3.11 — SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS

Alteracdes significativas do sangue e 6rgaos hegoabcos.
9.2.3.12 - DOENCAS NEUROPSIQUIATRICAS

a. distarbios neuromusculares;

b. afeccbes neuroldgicas;

c. anormalidades congénitas ou adquiridas; e

d. ataxias, incoordenacdes, tremores, paresias ralispgs, atrofias e
fraguezas musculares.

9.2.3.13 - DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
Qualquer DST em atividade é incapacitante.
9.2.3.14 — TESTE DE PRESSAO

O candidato devera ser capaz de equilibrar a prexpdivalente a 60 pés de
profundidade, nos ouvidos e seios da face. Qualsinat de claustrofobia sera motivo de
incapacidade.

9.2.3.15 - DENTES

Os candidatos devem possuir numero suficiente ddeslenaturais ou
artificiais que assegurem mastigacao satisfatdsgproteses dentarias serdo toleradas, desde
que obedecam aos requisitos funcionais e estétidosncas bucais e focos dentérios sao
incapacitantes, assim como as caries dentariagngeifiram com a atividade de imersao
(barodontalgias).
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9.2.4 — PADROES PSICOFISICOS PARA CONTROLE PERIODIBE SAUDE DO
PESSOAL EM ATIVIDADE DE MERGULHO

9.2.4.1 - PADROES PSICOFISICOS

a. deverdo ser observados os padrfes para seleg@artiidatos a atividade
de mergulho levando-se em conta o desgaste natuddsempenho da respectiva atividade; e

b. a histéria de qualquer doenca constatada apé&pegéo sera
meticulosamente averiguada para melhor juizo do AMRNncipalmente as doencas
neuropsiquiatricas, otorrinolaringoldgicas, pulm@sae cardioldgicas, advindas ou ndo de
acidentes de mergulho.

c. a aversdo ao mergulho sera incapacitante.
9.2.4.2 — INDICES EXIGIDOS

a. serao toleradas pressdes arteriais persisteigtgica de até 145 mmHg e
diastolica de até 90 mmHg, desde que ndo haja resia@&e qualquer comprometimento
cardiaco ou vascular;

b. sera tolerada acuidade visual binocular pargd@té 20/60 sem correcao,
desde que corrigivel para 20/30 em ambos os obesnergulhadores de combate deveréo
apresentar no minimo 20/40 sem correcéo, corrigiad 20/20;

c. serdo toleradas perdas auditivas de até 30d&e@in frequéncia de 500,
1000 e 2000Hz, até 45 db em frequéncias até 30@0&te 60 db em frequéncias de 4000 a
8000Hz, em qualquer ouvido;

d. além dos aspectos clinicos e das informacOesnititar, devera ser
considerado o desempenho funcional atual e narastiseis meses do militar, quando for o
caso. Esse relato devera ser sempre apresentadGgebndante da OM quando encaminhar
o militar para IS; e

e. a perda de um dos elementos dentarios antegaraso de prétese movel
serdo considerados incompativeis com atividadeatgutho.

9.2.4.3 - EXAMES COMPLEMENTARES
a. Faixa etaria até 30 anos:

Os mesmos exigidos para selegéo, exceto EEG, raflesyde seios da
face e grandes articulacdes e provas de funcadatéria (opcional).

b. Faixa etaria de 30 anos até 40 anos:
1) Radiografia de Torax;
2) Anti-HIV;
3) Uréia;

4) Audiometria;
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5) Colesterol HDL;
6) Colesteraol,
7) Hemograma Completo;
8) Triglicerideos;
9) Acido Urico;
10) Glicemia;
11) ECG;
12) EAS;
13) VDRL; e
14) Creatinina.
c. Faixa etaria superior a 40 anos

Acrescentar ECG com prova de esforgo, prova dedfuventilatoria
(Standard) e dosagem do PSA.

9.2.4.4 — PERIODICIDADE
a. bianual para inspecionados até 30 (trinta) aopwpletos; e
b. anualmente para inspecionados com 31 (trinta)eanos ou mais.
9.2.5 - COMPETENCIA

Os AMP competentes para realizar a inspecéo deegadra fins de matricula ou
permanéncia em curso ou estagio de mergulho deaternseim Estabelecimento de Ensino do
Exército (Estb Ens) ou de outra Forca, e para draenperiédico de saude para todo o
pessoal ja habilitado e em atividade como merguihdd combate sédo os MPGu.

9.2.6 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
9.2.6.1 - PARA SELECAO

a. “Apto para matricula no curso @8par o curso); e

b. “Inapto para matricula no curso pe@écar o curso).

9.2.6.2 — PARA CONTROLE PERIODICO DE SAUDE
a. “Apto para atividade de mergulho”;
b. “Incapaz temporariamente para atividade de nieofue

c. “incapaz definitivamente para atividade de mirguestando apto para o
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servico do Exército”.

9.3 — PARA-QUEDISMO
9.3.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saude (IS) para avaliacdo do estadaldie fisica e/ou mental dos
militares ja pertencentes ao EB para fins de md#riou permanéncia em curso ou estagio do
Centro de Instrucdo Paraquedista General Penhdl BedsPqdt GPB) e do pessoal ja
habilitado e em atividade na Brigada de Infant®&aquedista (Bda Inf Pqdt), visando
verificar se 0s mesmos preenchem o0s requisitosaddesnecessarios ao desempenho da
atividade especifica de paraquedista militar, bemaevidenciar qualquer patologia inicial,
com finalidade preventiva.

9.3.2 - PROCEDIMENTOS
9.3.2.1 - EXAMES COMPLEMENTARES
E obrigatoria a realizacdo de exames laborataaiaisguir discriminados, em
todas as Inspecdes de Saude para selecdo ou pasicaliéem dos previstos para o exercicio

de atividades especiais contidos no Anexo M déétasas:

a. radiografia de torax (postero-anterior e perfilulmdes e coragéo) e
dos seios da face;

b. densitometria 6ssea;

c. sorologia para Lues, HIV, reacdo de Machado Birer(sorologia
para doenca de Chagas);

d. hemograma completo, VHS, contagem de plaquetas;
e. glicemia em jejum;
f. uréia e creatinina;
g. EPF (parasitologia de fezes);
h. EAS (sumario de urina);
i. ECG (eletrocardiograma em repouso);
|. Teste Ergométrico; e
k. eletroencefalograma.
9.3.2.2 - PERIODICIDADE

A inspec¢do de saude para fins de Controle Periddiéic&aude devera ser
realizada anualmente, no pessoal em atividade malfddPqdt. Nessa situacdo, os Exames
complementares exigidos deverao ser apresentados.

9.3.2.3 - CAUSAS DE INCAPACIDADE
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a. todas as doencas, afeccbes e sindromes quemaiisencao definitiva,
baixa ou reforma do Exército;

b. altura inferior a 1,60m;

c. indice de Massa Corporal (IMC) acima de 25,8alacéo e acima de 30,0
no controle periodico;

d. reacdes sorologicas positivas para Sifilis oanda de Chagas e HIV
sempre que, afastadas as demais causas da pasiyidonfirmem a existéncia daquelas
doengas;

e. campos pleuro-pulmonares anormais, inclusivequs apresentarem
vestigios de lesbes anteriores, observadas acXalosoérax;

f. hérnias, quaisquer que sejam suas sedes ou @sjum

g. albumindria ou glicosuria persistentes, obseasadtravés do EAS ou
exame de rotina da urina;

h. hidrocele;

i. cicatrizes que, por suas naturezas e sedesampes face dos exercicios,
vir a comprometer o uso de equipamentos;

. pés chatos, espasticos com artroses das agimdantrinsecas dos pés,
guando reveladas radiologicamente;

k. hipertrofia acentuada da glandula tiredide, @ssla ou ndo aos sinais
clinicos de hipertireodismo;

l. varizes acentuadas;
m. area cardiaca em desacordo com o bi6tipo;

n. hipertenséo arterial, caracterizada por indsmgseriores a 140mm Hg
(sistdlica) e 90mm Hg (diastdlica), ou evidéncikisicas de hipertenséo arterial sistémica;

0. taquicardia permanente superior a cem batimgraosninuto, desde que
acompanhada de outras perturbacdes clinicas;

p. auséncia ou atrofia de musculos, quaisquer gjaensas causas, desde que
venham a comprometer o desempenho fisico e psicomotmilitar;

g. imperfeicbes na mobilidade funcional das aréicies, bem como
quaisquer vestigios anatdmicos e funcionais deeteé8seas anteriores, desde que venham a
comprometer o desempenho fisico e psicomotor ditamil

r. anemia acentuada, com hemoglobinometria infereessenta por cento;

s. acuidade visual inferior a 7/10 (sete décimes),ambos 0s olhos, sem
correcao;
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t. auséncia de um olho;

u. discromatopsia absoluta e acromatopsia (vedidisgoor 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 compatigal sinusite cronica
(passivel de ser confirmado por tomografia comprtadda);

X. desvio do septo, dos padlipos nasais dos cormet@eccdes que impecam
o livre transito do ar nas vias aéreas superiores;

y. dentadura insuficiente:

1) auséncia de qualquer dente da bateria labieisios e caninos),
tolerando-se dentes artificiais que satisfacaniéiies;

2) menos de seis molares opostos dois a dois,atmlerse dentes
artificiais, em raizes de lesbes periapicais (D®aontes fixas ou moveis), que assegurem
mastigacgao perfeita;

z. caries, lesbes periapicais, paradentosas ogdsEfe@ue comprometam o0s
tecidos de sustentacao dos dentes;

aa. deficiéncia auditiva para voz cochichada deeBam em cada ouvido, ou
seja, 3/5 (trés quintos) ou combinagdes 4/5 (quainotos) e 2/5 (dois quintos) ou 5/5 (cinco
quintos) e 1/5 (um quinto);

ab. doencas infecto-contagiosas;

ac. alteracGes no Eletroencefalograma (EEG), camtiieado por parecer de
especialista,

ad. alteracbes no Eletrocardiograma com Esfor¢camtraendicado por
parecer de especialista,

ae. Frequéncia Respiratéria superior a vinte ifd@gsespiratorias (IR) por
minuto;

af. exame toxicolégico clinico positivo sempre qaéastadas as demais
causas da positividade, confirmem a existénciaidsté8ncias toxicas;

ag. resultado de glicemia, demonstrando alteragétabralica (hipoglicemia
ou hiperglicemia);

ah. audibilidade com perda toleravel de até 35tudhtd e cinco decibéis)
ISO, nas frequiéncias de 500 (quinhentos) a 2.048 (dil) ciclos/segundo; e

ai. auséncia de sinal evidente de sensibilidaden@ai@o ruido.

9.3.3 - COMPETEENCIA
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Os AMP competentes para realizar estas inspecdsalie sdo os MPOM (das
OM Pqdt) para controle periddico de saude e os MBAGIUSE para selecao.

9.3.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
9.3.4.1 — PARA SELECAO

a. “Apto para matricula no curso g@spar 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 aeegeg”; e

c. “Incapaz definitivamente para atividade aeretdre, porém apto para o
servico do Exército”.

9.4 — OPERACOES NA SELVA
9.4.1 — DEFINICAO

Inspecédo de saude (IS) para avaliacdo do estadsawhe fisica e mental dos
militares ja pertencentes ao EB, candidatos & ouddriou permanéncia em curso ou estéagio
no Centro de Instrucdo de Guerra na Selva (CIG&hda, para o Controle Médico Periédico
de todo o Pessoal em operacdes na selva, visandicarese 0s mesmos preenchem o0s
requisitos de saude necessarios ao desempenhwidadd militar especifica de Operacdes
na Selva, bem como evidenciar qualquer doenca senrigcial, com finalidade preventiva.

9.4.2 - PROCEDIMENTOS
9.4.2.1 — PARA SELECAO

a. serdo realizadas duas inspecdes de saude: airprirpreliminar, na
guarni¢ao do candidato, e a segunda, definitiaizada em Manaus;

b. o AMP devera lavrar, ao término da IS prelimjgaAta de cada candidato
com os resultados individuais, devendo tais redoftaserem publicados no Bl da OM. Uma
copia da Ata, bem como do Bl da OM que a publictavera ser conduzida pelo candidato
que vier a ser relacionado para o curso e entreguelGS, por ocasido de sua apresentacao
para realizacao da IS definitiva,

C. por ocasido da IS preliminar, é obrigatériaaizacdo de exames a seguir
discriminados, além dos previstos para o exerdeiatividades especiais contidos no Anexo
M destas Normas:

1) radiografia de torax (postero-anterior e perfjulmdes e coracéo) e
dos seios da face;
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2) sorologia para Lues, reacdo de Machado Guer(stmmlogia para
doenca de Chagas);

3) hemograma completo, VHS, contagem de plaquetas;
4) glicemia em jejum;

5) EPF (parasitologia de fezes);

6) EAS (sumaério de urina);

7) ECG (eletrocardiograma em repouso);

8) Teste Ergométrico;

9) Transaminase Glutanico Oxaloacético (TGO);
10) Transaminase Glutanico Piravico (TGP);

11) uréia e creatinina,

12) bilirrubinas (total, direta e indireta);

13) dentario;

14) acuidade visual;

15) exame audiométrico; e

16) eletroencefalograma.

d. além dos exames médicos supracitados, com aadss, também deveréo
ser apresentados a JISE/Matricula no CIGS, pelodidatos selecionados, por ocasido da
realizacdo da IS definitiva, laudo de avaliacadlicasascular;

e. a JISE/Matricula no CIGS sera nomeada pelo Cdamaa da 122 Regido
Militar e composta, sempre que possivel e seguanitidicacdo do Diretor do HGeM, por um
médico de carreira da Gu Manaus que, preferenciémdevera ser o Presidente da JISE, um
meédico cardiologista de carreira, um médico do CéG@n dentista;

f. caso haja IS em grau de recurso, o resultaderéleser exarado e entregue
ao Presidente da Comissdo de Aplicacdo e FiscabzaPefinitiva (CAFD),
impreterivelmente, antes do inicio da primeira pralo Exame de Aptiddo Fisica (EAF)
definitivo, que ocorrera antes do curso, em Manaus;

g. somente realizard o EAF definitivo o candidate €pr julgado apto na IS
definitiva ou, caso ocorra, na IS em grau de regurs

h. por se constituir em curso de carater voluntas® exames realizados
deverao ser indenizados pelos candidatos;

i. nos casos de impossibilidade de realizacdo @dqger um dos exames
médicos na guarnicdo de origem, o candidato, gimtado, mediante autorizacdo do CMA,
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podera antecipar a sua data de apresentacdo noediGi¥ minimo, uma semana da data de
inicio do EAF, de modo a ultimar a realizacdo, neeiM, do(s) exame(s) médico(s) ainda
pendente(s); e

j. a avaliacao psicolégica tem por finalidade afergrau de compatibilidade
das caracteristicas intelectivas, motivacionaie @atsonalidade dos candidatos com o perfil
psicologico exigido para os Cursos de Operaco&eha.

9.4.2.2 — PARA CONTROLE PERIODICO DE SAUDE

a. o controle periddico de salude do pessoal emagpes de selva sera
realizado anualmente; e

b. os exames complementares sdo 0s mesmos elemzatig “c” do item
anterior.

9.4.2.3 - CAUSAS DE INCAPACIDADE

a. todas as doencas, afeccbes e sindromes quemaiisencao definitiva,
baixa ou reforma do Exército;

b. altura inferior a 1,60m;

c. indice de Massa Corporal (IMC) acima de 25,8elacéo e acima de 30,0
no controle periodico;

d. reacdes sorologicas positivas para Sifilis oanda de Chagas e HIV
sempre que, afastadas as demais causas da pasiyidonfirmem a existéncia daquelas
doengas;

e. campos pleuro-pulmonares anormais, inclusivequs apresentarem
vestigios de lesbes anteriores, observadas acXalogoérax;

f. hérnias, quaisquer que sejam suas sedes ou @sjum

g. albumindria ou glicosuria persistentes, obseasadtravés do EAS ou
exame de rotina da urina;

h. hidrocele;

i. cicatrizes que, por suas naturezas e sedesampssn face dos exercicios,
vir a comprometer o uso de equipamentos;

. pés chatos, espasticos com artroses das adi@dantrinsecas dos pés,
guando reveladas radiologicamente;

k. hipertrofia acentuada da glandula tiredide, @ssla ou ndo aos sinais
clinicos de hipertireodismo;

|. varizes acentuadas;

m. area cardiaca em desacordo com o biotipo;
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n. hipertenséo arterial, caracterizada por indmgseriores a 140mm Hg
(sistdlica) e 90mm Hg (diastdlica), ou evidéncikisicas de hipertenséo arterial sistémica;

0. taquicardia permanente superior a cem batimgraosninuto, desde que
acompanhada de outras perturbacdes clinicas;

p. auséncia ou atrofia de musculos, quaisquer gjaensas causas, desde que
venham a comprometer o desempenho fisico e psicomotmilitar;

g. imperfeicbes na mobilidade funcional das aréicies, bem como
quaisquer vestigios anatébmicos e funcionais deeteédseas anteriores, desde que venham a
comprometer o desempenho fisico e psicomotor dicamil

r. anemia acentuada, com hemoglobinometria inferggssenta por cento;

s. acuidade visual inferior a 7/10 (sete décimes),ambos o0s olhos, sem
correcao;

t. auséncia de um olho;

u. discromatopsia absoluta e acromatopsia (vedidisgoor 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 compatigal sinusite cronica
(passivel de ser confirmado por tomografia comprtadda);

X. desvio do septo, dos polipos nasais dos cormet@eccdes que impecam
o livre trnsito do ar nas vias aéreas superiores;

y. dentadura insuficiente:

1) auséncia de qualquer dente da bateria labieisios e caninos),
tolerando-se dentes artificiais que satisfacaniéiies;

2) menos de seis molares opostos dois a dois,atmlerse dentes
artificiais, em raizes de lesbes periapicais (D®a@ontes fixas ou moveis), que assegurem
mastigacgao perfeita;

z. céries, lesbes periapicais, paradentosas ogéafegue comprometam 0s
tecidos de sustentacdo dos dentes;

aa. deficiéncia auditiva para voz cochichada deeBom em cada ouvido, ou
seja, 3/5 (trés quintos) ou combinagdes 4/5 (quainotos) e 2/5 (dois quintos) ou 5/5 (cinco
quintos) e 1/5 (um quinto);

ab. doencas infecto-contagiosas;

ac. alteragcGes no Eletroencefalograma (EEG), camtiieado por parecer de
especialista;

ad. alteragbes no Eletrocardiograma com Esfor¢camtraondicado por



VOLUME IX das Normas Técnicas sobre Pericias Mé&digaEXército...........coovune..... FI n° 31

parecer de especialista;

ae. Frequéncia Respiratéria superior a vinte ida@gsespiratérias (IR) por
minuto;

af. exame toxicolégico clinico positivo sempre qaéastadas as demais
causas da positividade, confirmem a existénciailsta8ncias toxicas;

ag. resultado de glicemia, demonstrando alteragéabrélica (hipoglicemia
ou hiperglicemia);

ah. audibilidade com perda toleravel de até 35tudhtd e cinco decibéis)
ISO, nas frequiéncias de 500 (quinhentos) a 2.088 (dil) ciclos/segundo; e

ai. auséncia de sinal evidente de sensibilidaderaai@o ruido.
9.4.3 - COMPETENCIA
Os AMP competentes para realizar estas inspecdsside sao:
a. Inspecéo preliminar para selecdo — o MPGu;
b. Inspecao definitiva para sele¢do — a JISE; e
c. Controle periodico de saude — o MPOM das OMetleas
9.4.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
9.4.4.1 — PARA SELECAO

a. “Apto para matricula no curso g@fpar o curso)”; e

b. “Inapto para matricula no curso espécificar o curso)”.

9.4.4.2 — PARA CONTROLE PERIODICO
a. “Apto para operacdes na selva’”;
b. “Incapaz temporariamente para operagdes na’selva

c. “Incapaz definitivamente para operacdes na salgtando apto para o
servico do Exército”.

9.5 — OPERACOES ESPECIAIS E ACOES DE COMANDO
9.5.1 — DEFINICAO

Inspecéo de saude (IS) para avaliacdo do estadalke fisica e/ou mental dos
militares ja pertencentes ao EB (oficiais e sam@npara fins de matricula e execuc¢do dos
cursos do Centro de Instrucdo de OperacOes Especara controle periddico de saude do
pessoal ja habilitado e em atividade na Brigad@pleragbes Especiais visando verificar se o0s
mesmos preenchem os requisitos de salde necessariesempenho de atividades na area
de OperacOes Especiais, bem como evidenciar quajgptelogia inicial, com finalidade
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preventiva.
9.5.2 - PROCEDIMENTOS

a. alnspecéo de Saude, destinada a selecdo de oficgsisgentos, sera realizada
por uma JISE, segundo as instrucdes vigentes;

b. a inspecao de saude para fins de controle pevid@vera ser realizada a cada 1
(um) ano, no pessoal em atividade na Bda Op Esp;

c. o AMP devera lavrar, ao término dos exames, aa caim 0s resultados
individuais;

d. é obrigatéria a realizacdo de exames labor@&oaisgseguir discriminados, em
todas as Inspecdes de Saude para selecdo ou pasicaliéem dos previstos para o exercicio
de atividades especiais contidos no Anexo M déétasas:

1) radiografia de torax (postero-anterior e peffipulmbes e coracéo) e dos
seios da face;

2) sorologia para Lues, HIV, reacdo de Machado @irer(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 hepaite A, B e C;

8) audiometria;

9) EPF (parasitologia de fezes);

10) EAS (sumario de urina);

11) Teste Ergométrico; e

12) eletroencefalograma.

e. 0s exames complementares seréo realizados aniajmrexceto os contidos nos
n°8, 11 e 12, que serdo realizados a cada 2 @uis) e

f. em casos especificos, por indicacdo clinicagdiy ser solicitados os exames
complementares que se fizerem necessarios paidagao do diagnostico.

9.5.3 — CAUSAS DE INCAPACIDADE PARA SELECAO

a. todas as doencas, afec¢des e sindromes quematiisencao definitiva, baixa
ou reforma do Exército;
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b. altura inferior a 1,60m;
c. peso desproporcional a altura e ao bidtipo egnéwal de gordura;

d. reacOes soroldgicas positivas para Sifilis oenda de Chagas e HIV sempre
que, afastadas as demais causas da positividadenteEm a existéncia daquelas doencas;

e. campos pleuro-pulmonares anormais, inclusivguesapresentarem vestigios de
lesbes anteriores, observadas ao raios-X do torax;

f. hérnias, quaisquer que sejam suas sedes ou @sjum

g. albumindria ou glicosuria persistentes, obsasadravés do EAS ou exame de
rotina da urina;

h. hidrocele;

i. cicatrizes que, por suas naturezas e sedesarppssn face dos exercicios, vir a
comprometer o uso de equipamentos;

|- pés chatos, espasticos com artroses das agi@dantrinsecas dos pés, quando
reveladas radiologicamente;

k. hipertrofia acentuada da glandula tiredide, e@ssia ou ndo aos sinais clinicos
de hipertireodismo;

l. varizes acentuadas;
m. area cardiaca em desacordo com o bi6tipo;

n. hipertensao arterial, caracterizada por indogeriores a 140mm Hg (sistélica)
e 90mm Hg (diastdlica), ou evidéncias clinicasigertensédo arterial sistémica;

0. taquicardia permanente superior a cem batimeptwsminuto, desde que
acompanhada de outras perturbacdes clinicas;

p. auséncia ou atrofia de musculos, quaisquer gj@nsas causas, desde que
venham a comprometer o desempenho fisico e psicomotmilitar;

g. imperfeicbes na mobilidade funcional das aréicies, bem como quaisquer
vestigios anatdémicos e funcionais de lesfes Osaessiores, desde que venham a
comprometer o desempenho fisico e psicomotor ditamil

r. anemia acentuada, com hemoglobinometria infersessenta por cento;

s. acuidade visual inferior a 7/10 (sete décimes), ambos os olhos, sem
correcao;

t. auséncia de um olho;

u. discromatopsia absoluta e acromatopsia (vedifisgpor meio de chapa pseudo-
isocromaticas e/ou las de Holgreen);
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v. estrabismo com desvio superior a 10 graus;

w. exame radioldgico dos seios da face compatival sinusite cronica (passivel
de ser confirmado por tomografia computadorizada);

X. desvio do septo, dos polipos nasais dos corrmioafeccdes que impecam o
livre transito do ar nas vias aéreas superiores;

y. dentadura insuficiente:

1) auséncia de qualquer dente da bateria labigisfos e caninos),
tolerando-se dentes artificiais que satisfacantéies;

2) menos de seis molares opostos dois a doisatmlerse dentes artificiais,
em raizes de lesdes periapicais (coroas e pomtes du moveis), que assegurem mastigacao
perfeita,;

z. caries, lesdes periapicais, paradentosas owdafecque comprometam oS
tecidos de sustentacdo dos dentes;

aa. deficiéncia auditiva para voz cochichada deeBom em cada ouvido, ou seja,
3/5 (trés quintos) ou combinacgdes 4/5 (quatro gsine 2/5 (dois quintos) ou 5/5 (cinco
quintos) e 1/5 (um quinto);

ab. doencas infecto-contagiosas;

ac. alteragcbes no Eletroencefalograma (EEG), comiieado por parecer de
especialista,

ad. alteracdes no Eletrocardiograma com Esforgatraondicado por parecer de
especialista,

ae. Frequéncia Respiratoria superior a vinte ilf@ssrespiratorias (IR) por
minuto;

af. exame toxicoldgico clinico positivo sempre qalastadas as demais causas da
positividade, confirmem a existéncia de substandigsas;

ag. resultado de glicemia, demonstrando alteracémbalica (hipoglicemia ou
hiperglicemia);

ah. audibilidade com perda toleravel de até 33ritig e cinco decibéis) ISO, nas
freqtiéncias de 500 (quinhentos) a 2.000 (doiscttlps/segundo; e

ai. auséncia de sinal evidente de sensibilidadeaia@o ruido.
9.5.4 — COMPETENCIA

Os AMP competentes para realizar estas inspecteside sao:

a. Para sele¢cédo a JISE; e

b. Para controle periodico o MPOM das OM da Bd&EQp.
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9.5.5 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
9.5.5.1 — PARA SELECAO

a. “Apto para matricula no curso (eBpaco curso)”; e

b. “Inapto para matricula no curso @8par o curso)”.
9.5.5.2 — PARA CONTROLE PERIODICO

a. “Apto para atividade de operacdes especiais”;

b. “Apto para acbes de comando”;

c. “Incapaz temporariamente para atividade de gpesaespeciais”;

d. “Incapaz temporariamente para acdes de comando”;

e. “Incapaz definitivamente para atividade de op@a especiais, estando
apto para o servico do Exército; e

f. “Incapaz definitivamente para acbes de comardtendo apto para o
servico do Exército.

9.6 — MISSAO NO EXTERIOR
9.6.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saude (IS) para avaliacdo do estadaldie fisica e/ou mental dos
militares ja pertencentes ao EB (oficiais e samg@npara fins de missdo no exterior visando
verificar se 0s mesmos preenchem o0s requisitosaddesnecessarios ao desempenho das
atividades profissionais militares, bem como ewiikn qualquer patologia inicial, com
finalidade preventiva.

9.6.2 - PROCEDIMENTOS

a. quando o militar fizer parte de efetivos miktaregulares que deverao cumprir
Missao no exterior, 0s exames complementares quezddeser apresentados por ocasido da
IS, serdo aqueles listados na portaria especifica;

b. quando o militar for cumprir missdo no extersem fazer parte de efetivos
militares regulares (Ex.: adido, observador, cuesiagio), é obrigatoria a realizacdo de
exames a seguir discriminados, além dos previsaos @ exercicio de atividades especiais
contidos no Anexo M destas Normas:

1) radiografia de torax (postero-anterior e perfdulmdes e coracao);

2) sorologia para Lues, HIV, reacdo de Machado @irer(sorologia para
doenca de Chagas);

3) hemograma completo, VHS, contagem de plaquetas;

4) glicemia em jejum;
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5) uréia e creatinina;

6) EPF (parasitologia de fezes);

7) EAS (sumario de urina);

8) ECG (eletrocardiograma em repouso); e
9) eletroencefalograma.

c. em casos especificos, por indicacdo clinicagrdevser solicitados os exames
complementares que se fizerem necessarios paidagéo do diagndstico;

d. para as Missdes no Exterior cujo periodo de aeémcia ultrapasse 3 meses,
somente serdo submetidos a IS aqueles cuja daendenento do controle periddico ocorrer
durante o periodo no exterior. Essas IS, teraoladdé até o regresso ao Brasil, substituindo o
controle periddico cabivel, exceto o anual panddddes especiais, em que serdo exigidos 0s
exames complementares. No caso de pessoal queck@eertividade especial no exterior,
este devera ser submetido a exame meédico corrempiendo pais onde cumprir a missao e
remeter o mesmo ao Brasil, a sua OM de vinculagéa Ipomologacao administrativa; e

e. 0 inspecionado deve apresentar, por ocasia®,daomprovante de situacéo
vacinal, vinculada a epidemiologia da regido ongaprira a missao.

9.6.3 — COMPETENCIA

Os AMP competentes para realizar a inspecdo deegadich fim de missdo no
exterior sdo o MPGu e a JISE.

9.6.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

a. “Apto para (especificar a missdo norexje
b. “Inapto para (especificar a missaexterior)”.
9.7 - DESIGNAC}AO DE MILITAR INATIVO PARA O SERVICO

ATIVO/PRESTAQAO DE TAREFA
9.7.1 — DEFINICAO
Inspecdo de saude (IS) para avaliacdo do estadaldie fisica e/ou mental dos
militares da reserva remunerada ou reformadosfparde designacéo para o servico ativo ou
prestacao de tarefa por tempo certo.

9.7.2 - PROCEDIMENTOS

a. 0s exames complementares que deverdo ser apoeserpor ocasido da
inspecado de saude sao os previstos no Anexo Msddstanas;

b. em casos especificos, por indicagdo clinicagrdevser solicitados os exames
complementares ou laudos que se fizerem necespar@®lucidacao do diagnostico;

c. 0 padrao de eficiéncia psicofisica para estédatie é expresso pela auséncia de
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doencas ou lesbes incapacitantes e pelo alcandedioss estabelecidos nas normas médico-
periciais, considerando-se sempre a capacidade edengbenhar a atividade que sera

executada; e

d. os padrdes psicofisicos exigidos sdo, basicamest mesmos previstos para
controle periédico de saude, observando-se a fei&da, as doencas preexistentes e as

peculiaridades da tarefa que sera executada.
9.7.3 - COMPETENCIA
Os AMP competentes para realizarem esta inspecgaldie sdo os MPGu.
9.7.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL
a. “Apto para Prestacao de Tarefa por Tempo Certo”;
b. “Inapto para Prestacao de Tarefa por Tempo Certo
c. “Apto para Designacao para o Servico Ativo”; e

d. “Inapto para Designacao para o Servico Ativo .



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) € um documento adtnatigo-militar destinado a
comprovacao de nexo causal entre um acidente doagm conseqiéncia de ato de servigo,
em tempo de paz, e lesdes ou sequelas preseraeginntado.

b. Considera-se acidente em servi¢o todo aquelesejwerifica em consequéncia
de ato de servico, conforme previsto nas NormasilRdgras Sobre Acidentes em Servico.

10.1.2 — LAVRATURA

10.1.2.1 — Ao receber parte ou outra comunicacaoeia da ocorréncia de um
acidente com seu subordinado, o comandante, chefdiretor deve adotar as seguintes
providéncias:

a. instaurar Sindicancia ou Inquérito Policial Kt (IPM), a fim de
comprovar a existéncia de acidente em servi¢co eaapa 0 acidente resultou de transgressao
disciplinar, imprudéncia, impericia ou desidia parte do acidentado ou de subordinado do
mesmo, com a sua aquiescéncia;

b. caso seja comprovada a ocorréncia de acidenteriigo, ouvir o médico
sobre a necessidade ou ndo da lavratura do Atedea@oigem; e

C. publicar em boletim interno a lavratura do Adest de Origem, se for o
caso.

10.1.2.2 — Quando o acidente resultar de transgyedsciplinar, imprudéncia,
impericia ou desidia por parte do acidentado owsw®rdinado do mesmo, com a sua
aquiescéncia, ou de crime, ndo sera lavrado odteste Origem, publicando-se, em boletim
interno, ser este o motivo pelo qual deixou ddasegado o documento. O acidente e as lesdes
dele resultante ficardo registrados no Livro Registe Acidente da Secdo de Saude da
Organizacéo Militar (OM), constante do Sistema égi&ros Médicos (SIRMED) disponivel
no endereco eletronico da D Sau.

10.1.2.3 — Os acidentes em servico em que as lesSekantes sejam minimas,
ndo se justificando, de acordo com o parecer ddométh OM, a lavratura do Atestado de
Origem, deverao ser registrados no Livro Regiserécidente em Servico da Secao de Saude
da OM, descrevendo-se as lesdes sofridas, send@étamublicados em boletim interno e
transcritos para as alteragdes dos acidentados.

10.1.2.4 — O Atestado de Origem tera suas trésenas) partes preenchidas até
dez dias ap0s a publicacdo da solucdo da Sindagorairrogavel por igual periodo, por até
duas vezes, pelo comandante, chefe ou diretor da ddlshdo as circunstancias assim o
exigirem, sendo tal fato publicado em boletim inter



VOLUME X das Normas Técnicas sobre Pericias MEICABXErCItO..........ccvveuveenne... FIne 2

10.1.3 — CONSTITUICAO

O Atestado de Origem é constituido das seguintetegaessenciais: Prova
Testemunhal, Prova Técnica, Prova de Autenticidad&ame de Controle de Atestado de
Origem, conforme modelo constante do Anexo V.

10.1.3.1 - PROVA TESTEMUNHAL

a. A Prova Testemunhal é assinada pessoalmentdupertestemunhas, que
deverdo ter conhecimento da exatiddo dos fatosemereslos, tais como local, data, hora,
circunstancias que cercaram o acidente e natuesardico que a vitima desempenhava no
momento do acidente.

b. Na situagédo excepcional em que néo exista gestamunhal direta ou em
que o numero de testemunhas seja inferior ao exigidlorizar-se-a a prova testemunhal
indireta ou referida constante da Sindicancia oM, lgue sera anexada ao Atestado de
Origem.

c. Cabe ao comandante da subunidade ou chefe dieetacidentado
providenciar o preenchimento da Prova Testemunhal.

10.1.3.2 - PROVA TECNICA

a. A Prova Técnica é preenchida pelo médico midjtee primeiro atender ao
acidentado e consta de uma descricdo objetiva @hddh das lesdes ou perturbacoes
morbidas, tal como se fora um auto de exame deaemlelito.

b. Se ndo existir médico militar na localidade,ravp técnica podera ser
preenchida por médico civil, desde que autorizalo pomandante, chefe ou diretor da OM a
gue pertencer o acidentado.

c. Quando o acidente ocorrer em localidade despmosde médico, a prova
técnica sera realizada pelo primeiro médico mjlivar civil autorizado, do local para onde o
acidentado for evacuado e atendido.

d. O registro de atendimento de emergéncia podevér sle consulta para o
preenchimento da Prova Técnica por médico militaicaso descrito na letra “c”.

10.1.3.3 - PROVA DE AUTENTICIDADE

10.1.3.3.1 A Prova de Autenticidade ¢é preenchidaassinada pelo
comandante, chefe ou diretor da OM a que perteneidima do acidente, que devera:

a. reconhecer como auténticas as firmas das tesham@ do médico; e

b. declarar a natureza do servico de que a vitimansumbia no
momento do acidente, o que souber sobre os fattstardes da prova testemunhal e que nao
houve, por parte do acidentado, imprudéncia, desidipericia, pratica de transgressao
disciplinar ou crime militar, conforme a solugéositadicancia ou IPM.

10.1.3.4 — EXAME DE CONTROLE DE ATESTADO DE ORIGEM
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a. O Exame de Controle sera procedido por AMP, 3ftédias apos o
preenchimento completo das 3 (trés) primeiras pap@ determinacdo do comandante, chefe
ou diretor do acidentado em servico.

b. O exame sera composto de:

1) Identificacdo — Devera conter todos os dadosmds de
identificacdo do militar ou servidor civil.

2) Observacéo clinica — Sera minuciosa, com érpasa os 0rgaos,
aparelhos e sistemas corporais comprometidos dergei descrito na Prova Testemunhal (12
Parte) e observado o contido na Prova Técnicagé)P podera conter transcricao de laudos
especializados e de resultados de exames compkmegntonforme o caso. Serdo também
transcritas as alegacfes do paciente, as quaier&d valor para formacdo do parecer se
correlacionadas com os dados objetivos.

3) Parecer — O AMP devera declarar se as lesOafa aistem
(mencionando quais e seus diagndsticos com CID)guais as seqlelas evidenciadas
(indicando quais e seus diagndésticos com CID),térseou néo relacédo de causa e efeito com
0 acidente, relatado na Prova Testemunhal do AGo Gada seja verificado de anormal, nem
sinais, lesbes ou sequelas, por menores que sé@nfato sera registrado e, como
consequéncia, nenhuma relacdo de causa e efeitygpedr feita, mesmo na presenca de
alegacdes do inspecionado.

c. No parecer, devera constar uma das seguintesssies:

1) “Ha relacéo de causa e efeito entre o acidesit@ls e as condicbes
morbidas atuais expressas pelos seguintes diagogisti (citar os diagnésticos)”; ou

2) “Nao ha relacdo de causa e efeito entre o adsofrido e as
condicdes morbidas atuais, expressas pelos seguilisgnosticos: (citar os
diagndsticos). Ha (Nao ha) vestigios anatdmicoincionais do acidente sofrido”.

d. O exame de controle serd transcrito no AO, ecallpara esse fim
destinado, conforme modelo constante do Anexo Mesentes Normas.

10.1.4 — OBSERVACOES

10.1.4.1 Quando ocorrer o falecimento do acidentadi®s da realizagdo do
Exame de Controle do Atestado de Origem, este esandesubstituidas pelo Auto de Exame
Cadavérico ou pelo Laudo de Necropsia.

10.1.4.2 O Atestado de Origem sera lavrado em duas e, apdés seu
preenchimento completo, tera o seguinte destino:

a. a primeira via mandada para o arquivo permargmt®M onde servir o
acidentado; e

b. a segunda entregue ao interessado, median® reci

10.1.4.3 O arquivamento da primeira via sera patdbicimediatamente no boletim
interno e transcrito nas alterac6es do acidentado.
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10.1.4.4 Cépia auténtica da 12 via pode subsitugntregue ao acidentado, em
caso de extravio, mediante requerimento do intadessou a pedido de autoridade
competente.

10.2 — INQUERITO SANITARIO DE ORIGEM
10.2.1 — DEFINICAO

10.2.1.1 O Inquérito Sanitario de Origem (ISO) @esicia médico-administrativa
realizada para comprovar se a incapacidade fisicgdraria ou definitiva, ou invalidez,
constatada em inspecao de saude, resulta de:

a. doenca aguda ou crbnica que tenha sido coneaidgdo de servico;

b. de Acidente em Servico, caso exista irreguldedasanavel no Atestado
de Origem ou este nao tenha sido lavrado, medjiastiGcativa do Cmt/Ch/ Dir; ou

c. doenca endémica.

10.2.1.2 Considera-se doenca contraida em atordiesa que apresente relacao
de causa e efeito com as condi¢des inerentesdQaétoenca profissional).

10.2.2 — INSTAURACAO
10.2.2.1 O Inquérito Sanitario de Origem (ISO) péadeer instaurado:

a. a pedido, mediante requerimento do interessadGmat da RM a qual
estiver subordinada a OM a que pertence, conterdd & documentacao prevista no item
10.2.2.2 destas Normas; e

b. ex-officio, por determinagdo do Comandante do Exército, Chefe d
Estado-Maior do Exército, Comandante de Operac@&esestres, Comandante Militar de
Area, Chefe de Orgao de Direcéo Setorial, DireeoSdude e Comandante de Regido Militar.

10.2.2.2 S&do documentos basicos, essenciais eatiyias para a instauracdo do
ISO:

a. requerimento do interessado ou determinacaatdaagade competente;

b. cépia da ata de inspecdo de saude expedida & do Sistema de
Pericia Médica do Exército, em que houver sidoatada a incapacidade fisica temporaria ou
definitiva,;

c. copia das fichas médica e odontoldgica;

d. copia das alteracdes militares e/ou assentasiento

e. copia da documentacdo médica referente aosimEmos ambulatoriais e
baixas hospitalares relacionados com a doencgaséa bdegada (se for o caso);
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f. copia do boletim interno que publicou o acideete servico ou o ato de
servico do qual alegadamente depende ou result@meacd ou lesdao que motivou a
incapacidade (se for o caso); e

g. copia do Atestado de Origem (caso este apresierggularidades
insanaveis).

10.2.2.3 O Comandante de Regido Militar, apds erdeénto para instauragédo do
ISO, nomeard um meédico militar de carreira comoagrgado, publicando esta nomeacao
em boletim regional.

10.2.2.4 O inquérito sanitario de origem sera adoi apds a entrega do processo
ao encarregado, mediante recibo, o que seré pdbliva boletim interno de sua organizagéo
militar e informado a autoridade que deferiu oued®inou a instauracdo do inquérito
sanitario de origem.

10.2.2.5 O inquérito sanitario de origem deverasecluido no prazo maximo de
sessenta dias, a contar da data de entrega despooae encarregado do inquérito. Quando o
inquérito ndo puder ser concluido no prazo estffmylao encarregado devera solicitar
prorrogacdo a autoridade que o nomeou, a qual danercedé-la, por uma Unica vez, pelo
prazo maximo de vinte dias, publicados em boletigianal e transcrito no boletim interno da
organizacao militar.

10.2.2.6 O ISO devera ser, obrigatoriamente, hogaalo pela Diretoria de Saude,
mediante emissdo de Parecer Técnico, portanto abdsonclusdo, a RM remetera o ISO
para DSau, que ap0s a homologacdo, o restituiraMa para producdo dos efeitos
administrativos, porventura existentes.

10.2.3 — FORMATACAO

10.2.3.1 Além dos documentos anexados ao processguerente devera prestar
declaracdes elucidativas, que serdo tomadas a ,tesssdm como as declaracdes das
testemunhas, indicadas pelo préprio interessadmovocadas pelo encarregado do inquérito.

10.2.3.2 O encarregado podera solicitar oitiva mdigsionais especializados que
julgar conveniente para o esclarecimento do nexesata

10.2.3.3 Em suas declaragbes, 0 requerente deu#icrmar em que
estabelecimento hospitalar esteve em tratamentdodaca que motivou a incapacidade,
declarando a época e 0 médico que o assistiu.

10.2.3.4 As testemunhas indicadas pelo interessadoytras julgadas necessarias
pelo médico militar encarregado do inquérito, sesdmladas e prestardo depoimento
diretamente ou por carta precatoria.

10.2.3.5 Quaisquer documentos ou informacgdes joyagcessarios a elucidacao
de doenca incapacitante poderdo ser solicitadas gredarregado a autoridade competente,
por meio de oficio e anexados ao I1SO.

10.2.3.6 A todos os inquéritos sanitarios de origemdio apensos os documentos
apresentados pelos requerentes, que se refirantoadeaservico alegado como tendo
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originado as causas de incapacidade fisica temaaardefinitiva, assim como todos os que
forem solicitados pelo encarregado para fins eainids.

10.2.3.7 Concluidas todas as inquiricdes, pesquesadiligéncias julgadas
necessarias, o encarregado do inquérito fara waored sucinto de tudo o que houver sido
apurado e redigira as conclusdes finais.

10.2.3.8 O encarregado do Inquérito Sanitario dgedr deve esclarecer as
circunstancias do ato em servico que, supostameatesou a incapacidade, bem como a
influéncia que tenham exercido as obrigacbes erdsvmilitares cumpridos, na origem da
enfermidade que motivou a incapacidade, de moamfrmar ou negar sua relacdo de causa
e efeito com o ato ou acidente de servico.

10.2.3.9 O relatério constara de um resumo de wdpe foi apurado e da
apresentacao das justificativas técnicas das cededupericiais a que chegou o encarregado.

10.2.3.10 A concluséo final constara do parecenitieb, no qual o encarregado
declara, de modo seguro e preciso, se héa relacéauda e efeito, isto é, se o diagnodstico que
produz a incapacidade do paciente resultou do atsedvico ou do acidente em servico,
conforme ficou apurado no inquérito e como consteethtorio.

10.2.3.11 O encarregado do ISO devera atentar garantido no Volume XI
destas Normas quando da apurac¢do do nexo causaladn a doenca profissional.

10.2.3.12 O encarregado do inquérito ndo deve dersmi a doenca atual
apresentada pelo requerente, quando esti nda esta@onada ao ato de servigo ou acidente
em servico.

10.2.3.13 Ao encarregado do inquérito ndo cabenafira existéncia ou ndo de
acidente em servico.

10.2.3.14 Os Inquéritos Sanitarios de Origem sdigitados e todas as folhas do
processo numeradas e rubricadas pelo médico miiterarregado, conforme modelo
constante do Anexo X a estas Normas.

10.2.3.15 As declaracdes elucidativas prestadas patiente serdo por este
assinadas ou a rogo, devendo o encarregado doritegagor sua assinatura imediatamente
abaixo.

10.2.3.16 As declaracdes das testemunhas sera@namssinadas por quem as
fizer, apondo o encarregado do inquérito a suaassa imediatamente abaixo.

10.2.4 — INSPECAO DE SAUDE DE CONTROLE

10.2.4.1 Concluido o inquérito, o encarregado caemchard a autoridade que
determinou a instauracdo do mesmo, solicitandoigi¢acias no sentido de que o interessado
seja submetido a Inspec¢éo de Saude de ControeeyanMPGu.

10.2.4.2 O diagnéstico e o parecer da InspecacddeS(1S) serdo transcritos no
Inquérito Sanitario de Origem, apds as “Concludéirais”, sob o titulo “Inspecdo de Saude
de Controle”.
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10.2.4.3 O AMP que proceder a IS devera regis{grdiagnostico(s) por extenso,
como também estabelecer em seus pareceres a rdiacaasa e efeito que possa existir entre
as condicdbes morbidas que produzem a incapacidade irvalidez atuais, resultam de
doenca adquirida em ato de servico ou consequemtelante em servico, observando-se as
conclusdes do encarregado do ISO, e seguindo umasefguintes formas de conclusdo
pericial:

a. “Ha relacédo de causa e efeito entre o estadbidwatual e as condicbes
inerentes ao servigo”;

b. Ndo ha relacdo de causa e efeito entre o estadbido atual e as
condicdes inerentes ao servigo”;

c. “Ha relacdo de causa e efeito entre o estadbidwatual e o acidente
sofrido”; e

d. “Néo ha relacdo de causa e efeito entre o estédoido atual e o acidente
sofrido”.

10.2.5 — OBSERVACOES

10.2.5.1 O inquérito sanitario de origem, apéssaologacdo pela Diretoria de
Saude, sera remetido pela regidao militar para aniwgcdo militar em que serve ou serviu o
interessado, onde ficard em arquivo permanenteosih fato publicado no boletim interno
da organizacao militar e transcrito nas alteraci@esilitar, quando o mesmo encontrar-se no
servigo ativo.

10.2.5.2 Do inquérito sanitario de origem seraadfr uma copia, devidamente
autenticada, que sera entregue ao interessadoamedécibo.

10.2.5.3 - Devera ser observado o prazo de um r@hatjvo a prescricdo de
qualquer direito a reclamacdo administrativa, conéo previsto no Art. 6° do Decreto n°®
20.910, de 6 de janeiro de 1932, contado da da#cdou fato do qual a mesma se originar.

10.2.5.4 - Prescrito o prazo, os Comandantes d&i®&tjlitar deverdo determinar
o arqguivamento do requerimento do interessadofgitarde amparo legal.

10.3 — VERIFICACAO DE NEXO CAUSAL “POST-MORTEM”
10.3.1 — DEFINICAO

Inspecdo de saude (IS) para verificagdo de nexsatpast-mortemg a pericia
médica eventual na qual é verificado se o miliéedido na ativa era portador, naquela data,
de doenca que resultaria na sua incapacidade tdefipara o servico ativo, com total e
permanente impossibilidade para todo e qualquéraltna (invalidez), de acordo com o
Decreto n°® 57.272, de 16 de novembro de 1965, tdd%rda Lei n° 5.195/1966, combinado
com a alinea e) do paragrafo 1°, do art. 1°, doademn°® 79.917/1977, combinados com 0s
incisos I, I, lll, IV e V do art. 108 e paragraf®, do art. 110, da Lei n° 6.880/1980 e
combinados com o art. 22, da Lei n° 3.765/1960, ifitada pelo art. 1°, do Decreto-Lei n°
197/1967 e com o Volume XIV destas Normas. Es&adScumental.

10.3.2 - PADROES E CRITERIOS
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Nas verificacbepost-mortemde ex-militares da ativa e ex-servidores civi qu
sao IS documentais, o AMP néo podera ater-se seraecausa-mortis registrada na Certidao
de Obito para constatar a existéncia de doencdidamée e/ou especificada em Lei ou
acidente em servico. Para isto o AMP deveré amdabsa a documentacdo médica disponivel,
atual e pregressa, que podera constar de: promtoéidico, laudo de necropsia, boletim de
atendimento de emergéncia, laudos anatomopatoKjgitaudos médicos e exames
complementares.

E obrigatério, caso exista, anexar, também, aoessw; a Ficha de Evacuacio
(FE) ou o DSO, conforme o caso, e, em caso de raeidan servi¢co, a sindicancia que
comprovou sua ocorréncia.

10.3.3 — COMPETENCIA

A competéncia para efetuar estas inspecfes de,siidarater documental, é do
MPGu.

10.3.4 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

a. “Ha (Nao ha) relacado de causa e efeito entreemgh adquirida em ato de
servigo e &ausa morti§ e

b. “Ha (N&o ha) relacdo de causa e efeito entrdeaté em ato de servico e a
causa mortis

10.3.5 — OBSERVACOES

10.3.5.1 O AMP devera lancar no campo “Observacé@es’copia de AIS, o
enquadramento da condi¢cdo que produziu a incapbecia ex-militar, da seguinte forma:

“A doenca enquadra-se no inciso do art. 188,61 6.880/1980".

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

a. O inciso | - ferimento recebido em campanhaawmwanutencédo da ordem
publica;

b. O inciso Il - enfermidade contraida em campamhaa manutencdo da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficidaterra de uma dessas situacoes;

c. O inciso Il - acidente em servigo;

d. Oinciso IV - doenca, moléstia ou enfermidadguaila em tempo de paz,
com relacdo de causa e efeito a condi¢des ineraatesrvico;

e. O inciso V - tuberculose ativa, alienacdo memaoplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapatd, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropgtiave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a ililicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e
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f. O inciso VI — acidente ou doenca, moléstia oieenidade, sem relacéao de
causa e efeito a condigbes inerentes ao servigo.

10.3.5.2 Para a realizacédo desta IS documentaM®, Apds receber e analisar a
documentacédo pertinente ao caso, emitira o retatdrstante do Anexo AE.

10.4 — ESTABELECIMENTO DE NEXO CAUSAL EM DOENCAS PROFISSIONAIS
E DO TRABALHO

10.4.1 — NEXO TECNICO

E a confirmagdo por parte da pericia da existéagiamdo do risco no local de
trabalho e a responsabilidade deste no dano caasanhspecionado. Refere-se aos aspectos
espacial e temporal da exposicao, isto é, ondeedguocorreu a possivel exposi¢ao.

10.4.2 — INCAPACIDADE LABORATIVA

E a impossibilidade de desempenho das funcbesitispsale uma atividade em
consequéncia de alteracdes morfopsicofisiolégicaygoadas por doenca ou acidente. O
risco de vida, para si ou para terceiros, ou davagnento que a permanéncia na atividade
possa acarretar, esta incluido no conceito de awdpde, desde que palpavel ou indiscutivel.

E imprescindivel considerar:
a. diagnostico da doenca;
b. tipo de atividade e suas exigéncias;
c. dispositivos legais pertinentes; e
d. viabilidade de reabilitagé&o funcional.

10.4.3 — ELEMENTOS PARA O RECONHECIMENTO TECNICO D@®EXO
CAUSAL

Constituem elementos para o reconhecimento tédaicexo causal pela pericia:

a. a histéria clinica e ocupacional decisiva emlgqueax diagnostico ou
investigacdo de nexo causal;

b. estudo do local de trabalho;
c. estudo da organizacéao do trabalho;
d. os dados epidemioldgicos;

e. a ocorréncia de quadro clinico incapacitanteirespecionado exposto a
condicOes agressivas; e

f. a identificacdo de riscos fisicos, quimicos, ldgacos, mecanicos,
ergondémicos e outros.

10.4.4 — NAO SAO CONSIDERADAS DOENCAS PROFISSIONAIS
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N&o poderdo, em nenhuma hipétese, serem consictaras doencas com relacéo
de causa e efeito com as condi¢des inerentesaQasas:

a. doencas degenerativas;
b. as inerentes ao grupo etério;
. que nao produzem incapacidade laborativa; e
d. doencas epidémicas.
10.4.5 - DIRETRIZ PARA O ESTABELECIMENTO DE NEXO @SAL

Como diretriz basica, a resposta positiva a maidas questdes apresentadas a
seguir auxilia no estabelecimento de relacdo eficdd ou nexo causal entre doenca e
trabalho:

a. natureza da exposicdo: o agente patogénico gedéentificado pela
histéria ocupacional e/ou pelas informacdes cotida local de trabalho e/ou de pessoas
familiarizadas com o ambiente ou local de trabalanspecionado?

b. especificidade da relagcédo causal e a forca slaciag&o causal: o agente
patogénico ou o fator de risco pode estar contrdmisignificativamente entre os fatores
causais da doenga?

c. tipo de relacédo causal com o trabalho: de acooto a Classificacdo de
Schilling, o trabalho é considerado causa necess$é&ipo 1)? Fator de risco contributivo de
doenca de etiologia multicausal (Tipo II)? Fatoseteadeante ou agravante de doenca
preexistente (Tipo 1l)? No caso de doencas retaxas ao trabalho, do tipo I, as outras
causas, nao-ocupacionais, foram devidamente agasisahierarquicamente consideradas em
relacdo as causas de natureza ocupacional?

d. grau ou intensidade da exposicdo: € compativel a producdo da
doenca?

e. tempo de exposicao: é suficiente para produdieaca?
f. tempo de laténcia: é suficiente para que a dosagnstale e manifeste?

g. registros anteriores: existem registros quantestado anterior de saude
do trabalhador? Em caso positivo, esses contrilpsra o estabelecimento da relacéo causal
entre o estado atual e o trabalho?

h. evidéncias epidemioldgicas: existem evidéncipglemiologicas que
reforcam a hipétese de relacdo causal entre a daenctrabalho presente ou pregresso do
inspecionado?

10.4.6 — CLASSIFICACAO DE SCHILLING

Os trabalhadores compartilham os perfis de adoetoremorte da populacdo em
geral, em funcdo de sua idade, género, grupo sogiaisercdo em um grupo especifico de
risco. Além disso, os trabalhadores podem adoegemarrer por causas relacionadas ao
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trabalho, como consequéncia da profissdo que erecee exerceram, ou pelas condicdes

adversas em que seu trabalho € ou foi realizadmA® perfil de adoecimento e morte dos

trabalhadores resultara da amalgamacéo dessessfagole podem ser sintetizados em quatro
grupos de causas (Mendes & Dias, 1999):

a. doencas comuns, aparentemente sem qualqueétaelaq o trabalho;

b. doencas comuns (crénicas, infecciosas, neopfasitaumaticas, etc.)
eventualmente modificadas no aumento da frequé@lecgaia ocorréncia ou na precocidade de
seu surgimento em trabalhadores, sob determinantadicbes de trabalho. A hipertenséo
arterial em motoristas de 6nibus urbanos, nas geacidades, exemplifica esta possibilidade;

c. doengas comuns que tém o espectro de sua @i@gliado ou tornado
mais complexo pelo trabalho. A asma bronquica, randéite de contato alérgica, a perda
auditiva induzida pelo ruido (ocupacional), doengasculo-esqueléticas e alguns transtornos
mentais exemplificam esta possibilidade, na qual, decorréncia do trabalho, somam-se
(efeito aditivo) ou multiplicam-se (efeito sinérgjc as condigbes provocadoras ou
desencadeadoras destes quadros nosolégicos;

d. agravos a saude especificos, tipificados palioeates do trabalho e pelas
doencas profissionais. A silicose e a asbestosenmifcam este grupo de agravos
especificos.

Os trés ultimos grupos constituem a familia das¢a® relacionadas ao trabalho.
A natureza dessa relacdo é sutilmente distinta aha grupo. O quadro abaixo resume e
exemplifica os grupos das doencas relacionadasated@acom a classificagcdo proposta por
Schilling (1984).

CLASSIFICACAO DAS DOENCAS SEGUNDO SUAS RELACOES CQM

TRABALHO
CATEGORIA EXEMPLOS
Intoxicag&o por chumbo
| — Trabalho como causa necessaria Silicose

Doengas profissionais legalmente reconhecidas

Doenca coronariana

Il — Trabalho como fator contributivo, ma®oencas do aparelho locomotor
nao necessario Cancer

Varizes dos membros inferiores

Bronquite crbnica
[l — Trabalho como provocador de u : .
ermatite de contato alérgica

disturbio latente, ou agravador de doeng\a

- . Sma
ja estabelecida .
Doencas mentais

No Grupo |, entre os agravos especificos estaaioes as doencas profissionais,
para as quais se considera que o trabalho ou as;des em que ele é realizado constituem
causa direta. A relagdo causal ou nexo causaletadér imediata. A eliminacdo do agente
causal, por medidas de controle ou substituicdde @ssegurar a prevencao, ou seja, sua
eliminacao ou erradicacao.
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Os outros dois grupos, Schilling 1l e lll, sdo fawes por doencas consideradas de
etiologia multipla, ou causadas por multiplos fasode risco. Nessas doencas comuns, 0
trabalho poderia ser entendido como um fator d®figu seja, um atributo ou uma exposicao
que estdo associados com uma probabilidade aunaedéadcorréncia de uma doenca, nao
necessariamente um fator causal (Last, 1995). iorta caracterizacéo etiolégica ou nexo
causal serd essencialmente de natureza epidenc@m|Ggja pela observacdo de um excesso
de freqiéncia em determinados grupos ocupacionaiprofissdes, seja pela ampliacdo
guantitativa ou qualitativa do espectro de deteamtiés causais, que podem ser mais bem
conhecidos a partir do estudo dos ambientes eattasodes de trabalho.

A eliminacdo desses fatores de risco reduz a incidéou modifica o curso
evolutivo da doenca ou agravo a saude.

10.4.7 - ANAMNESE OCUPACIONAL

A anamnese ocupacional faz parte da entrevistacaégiie compreende a histéria
clinica atual, a investigacdo sobre os diversdsris ou aparelhos, os antecedentes pessoais
e familiares, a historia ocupacional, habitos dcede vida, o exame fisico e a propedéutica
complementar.

De acordo com a situacéo especifica, a exploragdaandicdes de exposicao a
fatores de risco para a saude presentes nos apwiertondicfes de trabalho, levantadas a
partir da entrevista com o inspecionado, poderécsemplementada por meio da literatura
técnica especializada, da observacao direta de pestrabalho, da analise ergonémica da
atividade, da descricdo dos produtos quimicoszatbs no processo de trabalho e da
respectiva ficha toxicologica obtida diretaments desponsaveis pelo processo, tais como o
chefe do setor.

Um roteiro para a anamnese ocupacional esta apadseno Anexo Y a estas
Normas.

10.4.8 - DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

As doengas relacionadas ao trabalho, legalmentniecidas no Brasil, estdo
apresentadas no Volume Xl| destas Normas e, tamipémerdo ser compulsadas na
publicacdo “Doencas Relacionadas ao Trabalho — BlateiProcedimentos para 0os Servigos
de Saude”, do Ministério da Saude e OrganizacaeaRaamicana de Saude.



VOLUME XI

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

11.1 — DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS (Grupo | da CID-10)
11.1.1 — INTRODUCAO

As doencas infecciosas e parasitarias relacioreml&mbalho apresentam algumas
caracteristicas que as distinguem dos demais grupos

a. 0s agentes etiolégicos ndo sao de natureza@ouph

b. a ocorréncia da doenga depende das condi¢cGgscaastancias em que o
trabalho é executado e da exposicdo ocupacionalfayorece o contato, o contagio ou a
transmissao.

Dada a amplitude das situacdes de exposicdo eabecandémico de muitas
dessas doencgas, torna-se, por vezes, dificil éstave relagdo com o trabalho.

11.1.2 - LISTA DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARRA
RELACIONADAS AO TRABALHO

a. Tuberculose (A15 e A19);

b. Carbunculo (Antraz) (A22);

c. Brucelose (A23);

d. Leptospirose (A27);

e. Tétano (A35);

f. Psitacose, ornitose, doenca dos tratadoreseate(av0);
g. Dengue (dengue classico) (A90);

h. Febre amarela (A95);

i. Hepatites virais (B15 e B19);

j. Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana/jHB20 e B24);
k. Dermatofitose (B35) e outras micoses supergdiBB6);
|. Candidiase (B37);

m. Paracoccidioidomicose (blastomicose sul amegicéastomicose brasileira,
Doenca de Lutz) (B41);

n. Maléria (B50 e B54); e

0. Leishmaniose cutanea (B55) ou leishmaniose eatémucosa (B55.2)
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11.2 — NEOPLASIAS (TUMORES) (Grupo Il da CID-10)
11.2.1 — INTRODUCAO

O termo tumores ou neoplasias designa um grupaeecds caracterizadas pela
perda de controle do processo de divisdo celutaryeio do qual os tecidos normalmente
crescem e/ou se renovam, levando a multiplicaciidacedesordenada. A inoperancia dos
mecanismos de regulacdo e controle da proliferac@olar, além do crescimento
incontrolavel, pode levar, no caso do cancer, asaw dos tecidos vizinhos e a propagacéo
para outras regides do corpo, produzindo metastase.

A oncogénese pode ser ativada por agentes ambiensiiando sobre
determinados genes, propiciando o desencadeamemtorescimento dos tumores. Outros
genes funcionam como supressores, regulando depagfio normal das células. Os tumores
sdo desenvolvidos quando esse equilibrio é rompadanfluéncia de fatores endégenos ou
genéticos e/ou exdgenos e ambientais.

O cancer pode surgir como consequéncia da expoaigientes carcinogénicos
presentes no ambiente onde se vive e trabalhastilo de vida e de fatores ambientais
produzidos ou alterados pela atividade humana. riélegadados do Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 1995), estima-se que 60 a 90% doserén sejam devidos a exposicao a
fatores ambientais. Em cerca de 30% dos casogen@igido possivel identificar a causa do
cancer, sendo atribuida a fatores genéticos e Grgaspontaneas.

O periodo de laténcia é o tempo decorrido entrenicioi da exposicdo ao
carcindgeno, que desencadeia a alteracao celalaleéeccéo clinica do tumor. Tem duracdo
variavel, sendo geralmente longo, de 20 a 50 aaws fomores sdlidos, ou curto, de 4 a 5
anos para as neoplasias do sangue. Os longos @erdedlaténcia dificultam a correlagéo
causal ou o estabelecimento do nexo entre a exmwosi@ doencga, particularmente no caso
dos canceres relacionados ao trabalho.

As estimativas sobre a contribuicdo dos fatorepa@adonais no desencadeamento
dos canceres variam entre 4 e 25%. Estima-se qumis®s industrializados cerca de 9% dos
canceres gue atingem homens séao decorrentes dag&gpocupacional.

Os canceres relacionados ao trabalho diferem d@sodlbencas ocupacionais,
entre outros, pelos seguintes aspectos:

a. a despeito da legislacéo brasileira e de opttses estabelecerem limites
de tolerancia para diversas substancias carcincEgni segundo 0 preconizado
internacionalmente, ndo existem niveis seguroxpess;ao;

b. existem muitos tipos de canceres;

c. 0s canceres, em geral, desenvolvem-se muitos apés o inicio da
exposicao, mesmo apos a cessacao da exposicao;

d. os canceres ocupacionais nao diferem, em suaactedsticas
morfologicas e histoldgicas, dos demais canceres; e
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e. em geral, existem exposi¢cdes combinadas e/otbootantes. Por outro
lado, tém em comum com outras doencas ocupacianaldiculdade de relacionar as
exposicoes a doenca e o fato de que séo, em udegraioria, preveniveis.

11.2.2 — LISTA DE NEOPLASIAS (TUMORES) RELACIONADASO TRABALHO
a. Neoplasia maligna do estémago (C16);
b. Angiossarcoma do figado (C22.3);
c. Neoplasia maligna do pancreas (C25);
d. Neoplasia maligna da cavidade nasal e dos parasasais (C30 e C31);
e. Neoplasia maligna da laringe (C32);
f. Neoplasia maligna dos bronquios e do pulméao JC34

g. Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens katesi dos membros (inclui
Sarcoma Osseo) (C40);

h. Outras neoplasias malignas da pele (C44);

i. Mesoteliomas (C45): da pleura (C45.0), do peiad(C45.1) e do pericardio
(C45.2);

. Neoplasia maligna da bexiga (C67); e

k. Leucemias (C91 e C95).

11.3 — DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICGS (GRUPO il
DA CID-10)

11.3.1 — INTRODUCAO

O sistema hematopoético constitui um complexo fdiempela medula Ossea e
outros o6rgdos hemoformadores e pelo sangue. Na lanedssea sdo produzidas,
continuamente, as células sanguineas: eritrocimgyofilos e plaquetas, sob rigido controle
dos fatores de crescimento. Para que cumpram sgaduisiologica, os elementos celulares
do sangue devem circular em nimero e estruturauades.

A capacidade produtiva da medula 6ssea é impresdi®n Diariamente, ela
substitui 3 bilhdes de eritrocitos por quilogramepeso corporal. Os neutrofilos tém uma
meia-vida de apenas 6 horas e cerca de 1,6 bilb&wedtréfilos por quilograma de peso
corporal necessitam ser produzidos a cada dia. pbpalacao inteira de plaguetas deve ser
substituida a cada 10 dias. Toda essa intensdaditorna a medula 6ssea muito sensivel as
infeccdes, aos agentes quimicos, aos metabolicass efatores ambientais que alteram a
sintese do DNA ou a formacéo celular. E, tambémjgsm, 0 exame do sangue periférico se
mostra um sensivel e acurado espelho da atividadelar.

Nos seres humanos adultos, o principal 6rgao hemético localiza-se na
camada medular ¢ssea do esterno, costelas, vérebracos. A medula 6ssea é formada por
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um estroma e pelas células hemoformadoras querigenona célula primitiva multipotente
(stem cell) Essa célula primitiva divide-se inicialmente e@futa primordial linféide e célula
primordial miel6ide de trés linhagens. Sob o cdatde substancias indutoras, estas células
primordiais sofrem um processo de diferenciacdordifgracdo, dando origem, apds a
formacdo de precursores, as células circulantssaigue periférico.

As substancias indutoras apresentam especificidaa@i@sas diferentes linhagens
de células. Entre as mais conhecidas citam-seriteopoeting a trombopoetinae as
granuloquinas (fator de crescimento de coldénia de granuldcitosC-] e fator de
crescimento de colbnia de granulocitos-macrofagid-[CSF]). Algumas dessas substancias
tém sido produzidas e testadas, sendo armas té@sEpromissoras. Aritropoetinaja tem
sido utilizada com sucesso para algumas indicagjdesas.

As células sangiiineas, apés atingirem a maturigedsam para os sinusoéides da
medula e alcancam a corrente sanguinea, onde sa@mgenhar suas funcdes. Outros érgaos
hematopoéticos de importancia sdo o timo, os tecia® ganglios linfaticos e o bago, em que
ocorre 0 desenvolvimento de linfécitos, o processdam de antigenos e a producédo de
anticorpos.

Agressdes ao sistema hematopoético podem ocorneredala 6ssea, afetando a
célula primitiva multipotente ou qualquer das ciduliela derivadas, e na corrente sanglinea,
destruindo ou alterando a funcédo de células jaddas.

Entre os agentes hematotoxicos de interesse gaade do trabalhador destacam-
se o0 benzenoe as radiacdes ionizantes. Esses agentes podemalesélula primitiva
multipotente, reduzindo seu numero ou provocanddee citogenéticas, resultando em
hipoproducéo celular ou em linhagens celularesraaist.

11.3.2 — LISTA DE DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOSMAETOPOETICOS
RELACIONADAS AO TRABALHO

a. Sindromes mielodisplasicas (D46);
b. Outras anemias devidas a transtornos enzimgiéss 8);
c. Anemia hemolitica adquirida (D59);

d. Anemia aplastica devida a outros agentes exdgiiD61.2) e anemia aplastica
nao-especificada (D61.9);

e. Purpura e outras manifestagbes hemorragicag;(D69
f. Agranulocitose (neutropenia toxica) (D70);

g. Outros transtornos especificados dos glébul@ndwms: leucocitose, reacdo
leucemoide (D72.8); e

h. Metahemoglobinemia (D74).

11.4 — DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLIC AS (Grupo IV da
CID-10)
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11.4.1 — INTRODUCAO

Os efeitos ou danos sobre os sistemas endodcrirtocional e metabdlico,
decorrentes da exposicdo ambiental e ocupaciosabstancias e agentes toxicos sao, ainda,
pouco conhecidos. Porém, as seguintes situactealdgho sdo reconhecidas como capazes
de produzir doencas:

a. a utilizagdo de ferramentas vibratorias, comanagteletes pneumaticos,
associado aindrome de Raynapydma doenca vascular periférica,

b. a extragcdo e manuseio de pedra-pome, provoa®imiencia adrenal;

c. na producdo e uso de derivados do acido carbarfuarbamatos),
utilizados como pesticidas, herbicidas e nematscilaos tiocarbamatos, utilizados como
aceleradores da vulcanizacgao, e seus derivadogyguanismo endocrino, sdo mutagénicos e
embriotoxicos;

d. em expostos ao chumbo observa-se correlacasmeatre a plumbemia
e 0s niveis de vitamina D, alterando a homeostasa e intracelular do calcio e interferindo
no crescimento e maturacao de dentes e 0Sso0s; e

e. a exposicdo ao dissulfeto de carbono (CS2)anhecida por seus efeitos
sobre o metabolismo lipidico, acelerando o proceksaterosclerose (também conhecida
como arteriosclerose).

A literatura especializada tem dado destaque ael mlgsempenhado por certas
substancias quimicas sintéticas, os disruptoresceinds, que interferem nos hormdénios
naturais, nos neurotransmissores e nos fatoregeseimento, produzindo doenca, muitas
vezes, de dificil reconhecimento.

Um grande numero de substancias tem sido recorhemdno disruptores
enddcrinos e toxicos para a reproducdo, partic@atenpesticidas, herbicidas, fungicidas,
inseticidas, nematocidas e agentes quimicos indissttomo 4-OH alquilfenol, 4-OH bifenil,
cadmio, dioxina, chumbo, mercurio, PBB, PCB, pdotatenol, ftalatos, estireno, entre
outros.

11.4.2 — LISTA DE DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS METABOLICAS
RELACIONADAS AO TRABALHO

a. Hipotireoidismo devido a substancias exogen@3)(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 mentamoras acometem cerca de
30% dos trabalhadores ocupados, e os transtornotais@raves, cerca de 5 a 10%. No
Brasil, dados do INSS sobre a concessao de beysefictvidenciarios de auxilio-doenca, por
incapacidade para o trabalho superior a 15 diage eapbsentadoria por invalidez, por
incapacidade definitiva para o trabalho, mostram gs transtornos mentais, com destaque



VOLUME Xl das Normas Técnicas sobre Pericias Mé&digaEXército...........ccooeenn..... FI n° 6

para o alcoolismo cronico, ocupam o terceiro lugatre as causas dessas ocorréncias
(Medina, 1986).

Os transtornos mentais e do comportamento reladosnao trabalho resultam de
contextos de trabalho em interacdo com o corpapaaato psiquico dos trabalhadores.

Em decorréncia do lugar de destaque que o tralmdhpa na vida das pessoas,
sendo fonte de garantia de subsisténcia e de posggdal, a falta de trabalho ou mesmo a
ameaca de perda do emprego geram sofrimento psjquocs ameacam a subsisténcia e a
vida material do trabalhador e de sua familia. Aasmo tempo abala o valor subjetivo que a
pessoa se atribui, gerando sentimentos de men@s-aalgustia, inseguranca, desanimo e
desespero, caracterizando quadros ansiosos e sigpses

Situacdes variadas como um fracasso, um acidenteli@ho, uma mudanca de
posicdo (ascensdao ou queda) na hierarquia fregiente determinam quadros
psicopatologicos diversos, desde os chamados dranst de ajustamento ou reacfes ao
estresse até depressdes graves e incapacitantes.

O processo de comunicacao dentro do ambiente loi@hg moldado pela cultura
organizacional, também é considerado fator imptetaa determinagédo da saude mental.

Os niveis de atencdo e concentracdo exigidos pamalezacdo das tarefas,
combinados com o nivel de pressao exercido pelanacdo do trabalho, podem gerar
tensdo, fadiga e esgotamento profissionalbatn-out (traduzido para o portugués como
sindrome do esgotamento profissional ou estafa).

Estudos tém demonstrado que alguns metais pesastigemtes podem ter acao
toxica direta sobre o sistema nervoso, determinatidtirbios mentais e alteracées do
comportamento, que se manifestam por irritabilidagevosismo, inquietacdo, disturbios da
memodria e da cognicdo, inicialmente pouco espesifie, por fim, com evolu¢do crénica,
muitas vezes irreversivel e incapacitante.

Os acidentes de trabalho podem ter consequénciaisiguando, por exemplo,
afetam o sistema nervoso central, como nos trasmasi cranio-encefélicos com concusséo
e/ou contusdo. A vivéncia de acidentes de trabgl® envolvem risco de vida ou que
ameacam a integridade fisica dos trabalhadoresrniesem, por vezes, quadros
psicopatologicos tipicos, caracterizados como emds psiquicas pos-traumaticas.

Contextos de trabalho particulares tém sido asdosia quadros psicopatolégicos
especificos, aos quais sao atribuidas terminolaggaecificas, como burn-out sindrome
caracterizada por exaustdo emocional, despersagatize autodepreciagdo. Outro exemplo
sdo as sindromes pos-traumaticas que se refereivércias de situacdes traumaticas no
ambiente de trabalho, nos ultimos tempos cada &g freqlientes, como, por exemplo, o
grande numero de assaltos a agéncias bancariasefdm.

A definicdo de disfuncao e incapacidade causadas gednstornos mentais e do
comportamento, relacionados ou ndo com o trabdldificil. Os indicadores e parametros
existentes organizam a disfuncdo ou deficiéncissada pelos transtornos mentais e do
comportamento em quatro areas:

11.5.1.1 — LIMITACOES EM ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
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Inclui atividades como autocuidado, higiene pessoadmunicacao,
deambulacéo, viagens, repouso e sono, atividadeaises atividades sociais e recreacionais.
O que é avaliado ndo é simplesmente o numero dedates que estdo restritas ou
prejudicadas, mas o conjunto de restricoes ou dgd#s que, eventualmente, afetam o
individuo como um todo.

11.5.1.2 — EXERCICIO DE FUNCOES SOCIAIS

Refere-se a capacidade do individuo de interagmopa@damente e
comunicar-se eficientemente com outras pessodsi lncapacidade de conviver com outros,
como os membros de sua familia, amigos, vizinhtes)dentes e balconistas no comercio,
zeladores de prédios, motoristas de taxi ou 6nibakgas de trabalho, supervisores ou
supervisionados, sem alteracdes, agressdes ou safamento do individuo em relacdo ao
mundo que o cerca.

11.5.1.3 — CONCENTRACAO, PERSISTENCIA E RITMO

Também denominado de capacidade de completar audevabo as tarefas.
Estes indicadores ou parametros referem-se a daplgcde manter a atencao focalizada o
tempo suficiente para permitir a realizacdo cadraltempo adequado, de tarefas comumente
encontradas no lar, na escola, ou nos locais teltra Essas capacidades ou habilidades
podem ser avaliadas por qualquer pessoa, prinogpédmse for familiarizada com o
desempenho anterior, basal ou histérico do indozidEventualmente, a opinido de
profissionais psicologos ou psiquiatras, com basas objetivas, podera ajudar na avaliacao.

11.5.1.4 — DETERIORACAO OU DESCOMPENSACAO NO TRABAD

Refere-se a falhas repetidas na adaptacdo a diéiogres estressantes.

Frente a situacfes ou circunstancias mais esttessan de demanda mais elevada, os
individuos saem, desaparecem ou manifestam exgbedbalos sinais e sintomas de seu
transtorno mental ou comportamental. Em outraavpas, descompensam e tém dificuldade
de manter as atividades da vida diaria, o exeraeidun¢gfes sociais e a capacidade de
completar ou levar a cabo tarefas. Aqui, situagies®stresse, comuns em ambientes de
trabalho, podem incluir o atendimento de clientespmada de decisdes, a programacao de
tarefas, a interagdo com supervisores e colegas.

11.5.2 — LISTA DE TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORWKEENTO
RELACIONADOS AO TRABALHO

a. Deméncia em outras doencas especificas clasiiiem outros locais (F02.8);
b. Delirium, ndo-sobreposto a deméncia, como descrita (F05.0);

c. Transtorno cognitivo leve (F06.7);

d. Transtorno organico de personalidade (F07.0);

e. Transtorno mental organico ou sintomatico nge@tgcado (F09);

f. Alcoolismo cronico (relacionado ao trabalho) QE2);

g. Episodios depressivos (F32);
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h. Estado de estresse pés-traumatico (F43.1);

i. Neurastenia (inclui sindrome de fadiga) (F48.0);

j. Outros transtornos neuroticos especificadodyimeurose profissional) (F48.8);
k. Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fa®rgio-organicos (F51.2); e

|. Sensacdo de estar acabado (sindrombude-out, sindrome do esgotamento
profissional) (Z73.0).

11.6 — DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO (Grupo VI da CID410)
11.6.1 — INTRODUCAO

A vulnerabilidade do sistema nervoso aos efeitosexiaosicdo ocupacional e
ambiental a uma gama de substancias quimicas, esgdisicos e fatores causais de
adoecimento, decorrentes da organizacdo do trgbtedho ficado cada vez mais evidente,
traduzindo-se em episédios isolados ou epidémieatdnca nos trabalhadores.

De acordo com o critério adotado na organizacatasledormas, utilizando a
taxonomia proposta pela CID-10, estdo incluidasstenecapitulo, algumas doencas
consideradas no grupo LER/DORT: transtornos do gplesaquial, mononeuropatias dos
membros superiores e mononeuropatias dos member®ires. Os interessados nesse grupo
de doencas devem consultar, também, o item 11.4i&@ dmexo, que trata das Doencas do
Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo Refaclas ao Trabalho.

11.6.2 — LISTA DE DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO RELAGNADAS AO
TRABALHO

a. Ataxia cerebelosa (G11.1);

b. Parkinsonismo secundério devido a outros agextesnos (G21.2);
c. Outras formas especificadas de tremor (G25.2);

d. Transtorno extrapiramidal do movimento nao-e$pado (G25.9);
e. Disturbios do ciclo vigilia-sono (G47.2);

f. Transtornos do nervo trigémeo (G50);

g. Transtornos do nervo olfatorio (inclui anosngap2.0);

h. Transtornos do plexo braquial (sindrome da salolatérax, sindrome do
desfiladeiro toracico) (G54.0);

i. Mononeuropatias dos membros superiores (G56j)ir@ime do tinel do carpo
(G56.0); outras lesdes do nervo mediano: sindroonprdnador redondo (G56.1); sindrome
do canal de Guyon (G56.2); lesédo do nervo cuhilabf): sindrome do tanel cubital (G56.2);
outras mononeuropatias dos membros superiores: rese§m do nervo supra-escapular
(G56.8);



VOLUME Xl das Normas Técnicas sobre Pericias Mé&digaEXército...........ccooeenn..... FIn°9

j. Mononeuropatias do membro inferior (G57): lesim nervo popliteo lateral
(G57.3);

k. Outras polineuropatias (G62): polineuropatiaid@va outros agentes toxicos
(G62.2) e polineuropatia induzida pela radiacaa2(&% e

|. 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 vulneravel a acdo de inUmeatses de risco para a saude
presentes no trabalho, como, por exemplo, agengeamtos (corpos estranhos, ferimentos
contusos e cortantes), agentes fisicos (tempesatesdremas, eletricidade, radiagbes
ionizantes e ndo-ionizantes), agentes quimicositagdiologicos (picadas de marimbondo e
pélo de lagarta) e ao sobreesforco que leva agmteimduzida por algumas atividades de
monitoramento visual.

Os mecanismos de resposta ocular aos traumasamressdes de agentes fisicos e
quimicos sdo complexos e sua descricdo pode senteada na bibliografia complementar
recomendada. De modo sintético, a area oftalmaddgcatuacdo abrange a Orbita, os anexos
oculares (sobrancelhas, palpebras, conjuntivaseelpo lacrimal), o globo ocular com suas
estruturas dos segmentos anterior (cornea, camégdaa e posterior, iris, cristalino, corpo
ciliar e malha trabecular), posterior (vitreo, ¢ded retina e disco Optico), as estruturas
vasculares, glandulares e as vias visuais, papilanetoras e sensitivas. Cada uma dessas
estruturas tem seu proprio meio quimico e fisicaesponde as agressdes de modo
caracteristico e particular. Apesar dessa commeedé possivel identificar trés tipos basicos
de resposta ocular as agressoes:

a. resposta primaria no local da agresséo (exerafiacdes na cOrnea, em
consequéncia de uma queimadura ou abrasao);

b. resposta ocular inflamatéria, mais tardia e gdizada; e

c. resposta ocular especifica, geralmente carsibteri causada por certas
substancias ativas sistemicamente, como, por exerapleurite dptica associada a ingestao
de metanol.

Um grande numero de substancias quimicas, quesateaicamente, pode afetar
o olho em decorréncia do numero de estruturas eidasl e coordenadas para permitir a
visdo normal. Os mecanismos fisiopatologicos s@imdas, incluindo a acdo dos asfixiantes
quimicos e fisicos, agentes bloqueadores neuroranssue toxinas neurooftalmolégicas
especificas.

Os transtornos oftalmicos, conforme o estagio das sudisfuncbes, sao
classificados nBAREMO INTERNACIONAL DE INVALIDEZE®mo se segue:

GRUPO 1 - TRANSTORNOSEVES, SEMDISFUNCAO: caracterizam-se
pela sensacdo de incOmodo e os sintomas se redazeranifestagcdes subjetivas ou a
manifestacdes nado-invalidantes que melhoram contratamento, em geral, muito simples.
Em todos os casos estdo preservadas as fungOesimpaigantes. O paciente pode ler,
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distinguir com precisdo objetos e cores, oriengareeslocar-se, assistir a um espetaculo e
efetuar atividades desportivas de modo quase norAslidas privada, social e profissional
sdo normais. A autonomia é completa;

GRUPO 2 - TRANSTORNOS MODERADOS, PERMANENTES OU
INTERMITENTES: ainda que ndo cheguem a ser grapesem ser incapacitantes. As
fungBes importantes estdo preservadas, com acuuisehd binocular satisfatoria para longe
e para perto, mesmo considerando uma possivel leskeral que ja seja suficientemente
importante. As vidas social, privada e profissiosdlo normais ou quase normais. A
autonomia é completa;

GRUPO 3 - TRANSTORNOS PERMANENTES E INDISCUTIVEIS30
somente causam incébmodo, como sado incapacitam&a que ndo cheguem a ser graves. A
agudeza visual estd diminuida e pode existir agpgedum olho e da func¢ao binocular, ainda
gue nesses casos a visdo do outro olho continisfagatia. Podem ocorrer sindromes
dolorosas, diplopias causadoras de incomodo, apsarcorrecoes aplicadas e de uma
deficiente adaptacéo as manifestacdes do transtéraatonomia esta conservada;

GRUPO 4 - TRANSTORNOS IMPORTANTES: sé&o o resultddadoencas
visuais em que o paciente padece penosamente enré&ega da alteracdo de uma funcéo
(visdo central muito diminuida ou hemianopsia Etdromdnima total) ou, com maior
freqUéncia, da alteracdo de varias funcbes. Azasgiio de muitas atividades é dificil: leitura,
escrita, costura, assistir a um espetaculo, andarua ou conduzir-se em circulacéo,
obrigando a suprimir determinadas distracfes eédaties recreativas, etc. A autonomia esta
conservada para uma vida habitual. Os pacienteshenianopsias laterais necessitam, as
vezes, de ajuda de um acompanhante. Nao é possidlzir veiculos; e

GRUPO 5 - TRANSTORNOS MUITO IMPORTANTES: este gruipalui
todas as disfuncdes que somente deixam uma cageadglaal ou inferior a 40%, disfuncbes
que vao desde a cegueira total até situacdes nde deixam uma agudeza visual de 1/10 em
cada olho. Em consequéncia, 0s transtornos ques gexcientes apresentam sao muito
diferentes e ndo podem ser avaliados da mesmanmaanei

11.7.2 — LISTA DE DOENCAS DO OLHO E ANEXOS RELACI@DAS AO
TRABALHO

a. Blefarite (H01.0);

b. Conjuntivite (H10);

c. Queratite e queratoconjuntivite (H16);
d. Catarata (H28);

e. Inflamacéo coriorretiniana (H30);

f. Neurite optica (H46); e

g. Disturbios visuais subjetivos (H53).

11.8 - DOENCAS DO OUVIDO (Grupo VIl da CID-10)
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11.8.1 — INTRODUCAO

As doengas otorrinolaringoldgicas relacionadas rabatho s&o causadas por
agentes ou mecanismos irritativos, alérgicos efoicds. No ouvido interno, os danos
decorrem da exposi¢cdo a substancias neurotoxifasres de risco de natureza fisica, como
ruido, pressao atmosférica, vibracbes e radiagii@zaintes. Os agentes biologicos estéo,
frequentemente, associados as otites externasyants de natureza traumatica e a lesédo do
pavilhdo auricular.

A exposicao ao ruido, pela frequéncia e por sudtpias conseqiéncias sobre o
organismo humano, constitui um dos principais molals de saude ocupacional e ambiental
na atualidade. A Perda Auditiva Induzida pelo Ruf@alR) é um dos problemas de saude
relacionados ao trabalho mais freqientes em todwmuCom base nas médias de limiares
auditivos medidos para as frequéncias de 100, 2e0@0000 Hz em trabalhadores, nos
Estados Unidos, a OSHA estimou que 17% dos tratbatba de producédo no setor industrial
daquele pais apresentam, no minimo, algum dandiaudéve. Na Italia, h4 cerca de 10
anos, a PAIR é a doenca ocupacional mais registragaesentando 53,7% das doencas
relacionadas ao trabalho. Por outro lado, estudos demonstrado que os efeitos extra-
auditivos da exposicdo ao ruido devem merecer usrga@o especial dos profissionais de
saude, em decorréncia do amplo espectro das regéasiobservadas.

11.8.2 — LISTA DE DOENCAS DO OUVIDO RELACIONADAS AORABALHO
a. Otite média nao-supurativa (barotrauma do ouriddio) (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¢do provocada pelo ruido e traotstieo (H83.3);
f. Hipoacusia ototoxica (H91.0);
g. Otalgia e secrecao auditiva (H92);

h. Outras percepcdes auditivas anormais: altersggéiporaria do limiar auditivo,
comprometimento da discriminacao auditiva e hipesac(H93.2);

i. Otite barotraumatica (T70.0);
J. Sinusite barotraumatica (T70.1); e
k. Sindrome devida ao deslocamento de ar de umaséxp(T70.8).
11.9 — DOENCAS DO SISTEMA CIRCULATORIO (Grupo IX da CID-10)
11.9.1 — INTRODUCAO

Apesar da crescente valorizacdo dos fatores pesscamo sedentarismo,
tabagismo e dieta, na determinacdo das doencam\asdulares, pouca atencdo tem sido
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dada aos fatores de risco presentes na atividagmocional atual ou anterior dos pacientes. O
aumento dramatico da ocorréncia de transtornos ocagud crbénicos do sistema
cardiocirculatorio na populacao faz com que ag;éela das doencas com o trabalho merecam
maior atencdo. Observa-se, por exemplo, que atliter médica e a midia tém dado destaque
as relacdes entre a ocorréncia de infarto agudmidoardio, doenca coronariana crénica e
hipertensé&o arterial, com situacdes de estress®redicao de desemprego, entre outras.

11.9.2 — LISTA DE DOENCAS DO SISTEMA CIRCULATORIOERACIONADAS
AO TRABALHO

a. Hipertensao arterial (110) e doenca renal hepsita ou nefrosclerose (112);
b. Anginapectoris(120);

c. Infarto agudo do miocardio (121);

d. Cor pulmonale SOE ou doenca cardiopulmonar cabfi27.9);

e. Placas epicardicas ou pericardicas (134.8);

f. Parada cardiaca (146);

g. Arritmias cardiacas (149);

h. Aterosclerose (170) e doenca ateroscleréticaotlacdo (125.1);

i. Sindrome de Raynaud (173.0); e

J. Acrocianose e acroparestesia (173.8).

11.10 — DOENCAS DO SISTEMA RESPIRATORIO (Grupo X daCID-10)
11.10.1 — INTRODUCAO

O sistema respiratorio constitui uma interface irtgpgie do organismo humano
com o meio ambiente, particularmente com o ar 8 segstituintes, gases e aerossois, sob a
forma liquida ou sdlida. A poluicdo do ar nos amtae de trabalho associa-se a uma extensa
gama de doencas do trato respiratorio que aconudsde o nariz até o espaco pleural. Entre
os fatores que influenciam os efeitos da exposg@sses agentes estdo as propriedades
guimicas e fisicas dos gases e aerossois e adecwtizas préprias do individuo, como
heranca genética, doencas preexistentes e habitodaj como tabagismo.

11.10.2 — LISTA DE DOENCAS DO SISTEMA RESPIRATORRELACIONADAS
AO TRABALHO

a. Faringite aguda nao-especificada (angina agimtade garganta) (J02.9);
b. Laringotraqueite aguda (J04.2) e laringotragueiinica (J37.1);
c. Outras rinites alérgicas (J30.3);

d. Rinite crénica (J31.0);
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e. Sinusite cronica (J32);
f. Ulceracéo ou necrose do septo nasal (J34.0)ferpedo do septo nasal (J34.8);

g. Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicadui( asma obstrutiva,
bronquite crbnica, bronquite asmatica, bronquitgtroitiva crénica) (J44);

h. Asma (J45);

i. Pneumoconiose dos trabalhadores do carvéao (J60);

. Pneumoconiose devida ao asbesto (asbestosm)teaa fibras mineirais (J61);
k. Pneumoconiose devida a poeira de silica (siic6¥2.8);

I. Pneumoconiose devida a outras poeiras inorgénhexiliose (J63.2), siderose
(J63.4) e estanhose (J63.5);

m. Doencas das vias aéreas devidas a poeiras @agddb6): bissinose (J66.0);

n. Pneumonite por hipersensibilidade a poeira acgd[d67): pulmao do granjeiro

(ou pulméo do fazendeiro) (J67.0); bagacose (J6pdlméo dos criadores de passaros
(J67.2); suberose (J67.3); pulmdo dos trabalhaddeesnalte (J67.4); pulm&o dos que
trabalham com cogumelos (J67.5); doenca pulmonadaea sistemas de ar condicionado e
de umidificacdo do ar (J67.7); pneumonite de hgesthilidade devida a outras poeiras
organicas (J67.8); pneumonites de hipersensib#iddévidas a poeira orgénica néo-
especificada (alveolite alérgica extrinseca SOPpneumonite de hipersensibilidade SOE)
(J67.0);

0. AfecgBes respiratorias devidas a inalacdo déupos quimicos, gases, fumacas
e vapores (J68): bronquite e pneumonite (bronguifeica aguda) (J68.0); edema pulmonar
agudo (edema pulmonar quimico) (J68.1); sindromealisfuncédo reativa das vias aéreas
(J68.3) e afeccdes respiratorias crénicas (J68.4);

p. Derrame pleural (J90) e placas pleurais (J92);
g. Enfisema intersticial (J98.2); e

r. Transtornos respiratorios em outras doencagnsisas do tecido conjuntivo
classificadas em outra parte (M05.3): sindrome algda® (J99.1).

11.11 - DOENCAS DO SISTEMA DIGESTIVO (Grupo XI da CID-10)
11.11.1 — INTRODUCAO

A abordagem das doencas do sistema digestivo oaktas ao trabalho tem se
restringido, nos textos classicos de patologiaawaiho, as doencas do figado e vias biliares.
Entretanto, apesar da indiscutivel importancia akesiencas, outros transtornos também
devem ser considerados.

As doencas do aparelho digestivo relacionadasaouao trabalho estéo entre as
causas mais frequentes de absenteismo e de limitpgéa as atividades sociais e
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ocupacionais. Entre os fatores importantes parac@réncia dasdoencas digestivas
relacionadas ao trabalhestédo agentes fisicos, substancias toxicas, fataresganizacao do
trabalho, como estresse, situacdes de conflitsatentrabalho em turnos, fadiga, posturas
forcadas, horarios e condi¢cdes inadequadas pamserdgk¢do, que podem desencadear
quadros de dor epigastrica, regurgitacédo e aeegfdgirréia e, mesmo, Ulcera péptica.

Entre os fatores de risco fisico presentes no lttabgue podem lesar o sistema
digestivo, estdo radiacdes ionizantes, vibracddoruemperaturas extremas (calor e frio) e
exposicdo a mudancas rapidas e radicais de temmperahbiente. Queimaduras, se extensas,
podem causar Ulcera gastrica e lesdo hepaticaigdesdorcadas no trabalho podem causar
alteracdes digestivas, particularmente na presgagondi¢cdes predisponentes, como hérnia
paraesofageana e visceroptose.

Problemas dentarios sdo, também, causa importaraesenteismo e podem estar
associados ao comprometimento de oOrgdos vizinheso$p seios da face), a funcdo de
mastigagao correta, a possibilidade de se compantanmo focos sépticos e a possibilidade
de expressarem enfermidades dissimuladas durg@dario de desenvolvimento dentério.

11.11.2 — LISTA DE DOENCAS DO SISTEMA DIGESTIVO RECIONADAS AO
TRABALHO

a. Erosao dentaria (K03.2);

b. Alteracbes pos-eruptivas da cor dos tecidossddios dentes (K03.7);
c. Gengivite cronica (K05.1);

d. Estomatite ulcerativa crénica (K12.1);

e. Gastroenterite e colite toxicas (K52);

f. Cdlica do chumbo (K59.8);

g. Doenca toxica do figado (K71): com Necrose HepdK71.1); com Hepatite
Aguda (K71.2); com Hepatite Crbénica Persistentel(Ry, com outros Transtornos Hepaticos
(K71.8); e

h. Hipertenséo portal (K76.6).
11.12 — DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO (Grwo XlI da CID-10)
11.12.1 — INTRODUCAO

As dermatoses ocupacionais compreendem as altsral@epele, mucosas e
anexos, direta ou indiretamente causadas, mantdasgravadas pelo trabalho. Séo
determinadas pela interac&o de dois grupos desfator

a. predisponentes ou causas indiretas, como idade, etnia, antecedentes
morbidos e doengas concomitantes, fatores ambéetaino o clima (temperatura, umidade),
habitos e facilidades de higiene; e
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b. causas diretas constituidas pelos agentes lo&disicos, quimicos ou
mecanicos presentes no trabalho que atuariam mieeta sobre o tegumento, produzindo ou
agravando uma dermatose preexistente.

Cerca de 80% das dermatoses ocupacionais sao aaslymr agentes quimicos,
substancias organicas e inorganicas, irritantessilsilizantes. A maioria € de tipo irritativo e
um menor nimero é de tipo sensibilizante (Ali, J994As dermatites de contato sdo as
dermatoses ocupacionais mais frequentes. Estim@aesejuntas, as dermatites alérgicas de
contato e as dermatites de contato por irritanégsesentem cerca de 90% dos casos das
dermatoses ocupacionais. Apesar de, na maioria c@sss, ndo produzirem quadros
considerados graves, sédo, com frequéncia, respeingaor desconforto, prurido, ferimentos,
traumas, alteracfes estéticas e funcionais quddargen na vida social e no trabalho.

11.12.2 — LISTA DE DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBTANEO
RELACIONADAS AO TRABALHO

a. Dermatoses pépulo-pustulosas e suas complicegéesiosas (L08.9);
b. Dermatite alérgica de contato (L23);

c. Dermatites de contato por irritantes (L24);

d. Urticéria de Contato (L50.6);

e. Queimadura solar (L55);

f. Outras alteracdes agudas da pele devidas & &adidiravioleta (L56): dermatite
por fotocontato (dermatite de berloque) (L56.2)jcaria solar (L56.3); outras alteragcdes
agudas especificadas (L56.8) e outras alteracbe®sta especificacdo (L56.9);

g. Alteracdes da pele devidas a exposicdo cronieaiacdo ndo-ionizante (L57):
ceratose actinica (L57.0); dermatite solar, “peldéakendeiro”, “pele de marinheiro” (L57.8)

h. Radiodermatites (aguda, cronica e ndo-esped#)od58);
i. Outras formas de acne: cloracne (L70.8);

J. Outras formas de cistos foliculares da pele ¢ed@o subcutaneo: elaioconiose
ou dermatite folicular (L72.8);

k. Outras formas de hiperpigmentacao pela melametanodermia (L81.4);

|. Leucodermia, ndo classificada em outra partelyinvitiigo ocupacional)
(L81.5);

m. Porfiria cutanea tardia (L81.8);
n. Ceratose palmar e plantar adquirida (L85.1);
0. Ulcera cronica da pele néo classificada em qarte (L98.4); e

p. Geladuraf(ostbitg (T33).
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11.13 - DOENGCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO
CONJUNTIVO (Grupo Xlll da CID-10)

11.13.1 — INTRODUCAO

O item Doencas do Sistema Osteomuscular e do T&udguntivo Relacionadas
ao Trabalho inclui entidades representativas de dwriremos da patologia ocupacional: de
um lado, doencgas antigas, praticamente inexisteatedualidade, como a gota induzida pelo
chumbo, a fluorose do esqueleto e a osteomalacde equtro, o grupo DORT, também
conhecidas por LER ou Cumulative Trauma Disordém)), Repetitive Strain Injury (RSI),
Occupational Overuse Syndrome (OOS) e Occupati@ealicobrachial Diseases (OCD), nos
paises anglofénicos, de crescente importancia médicial, em todo mundo.

De acordo com o critério adotado na organizacatasledormas, utilizando a
taxonomia proposta pela CID-10, algumas doencasideradas como do grupo LER/DORT
estdo incluidas em Doencas do Sistema NervosoiBedaias ao Trabalho, descritas no item
11.6. Assim, os interessados nesse grupo de distudevem reportar-se, também, aquele
item.

Os grupos de fatores de risco séo:

a. o grau de adequacado do posto de trabalho adeoatencao e a visao: a
dimensé&o do posto de trabalho pode forcar os ithddd a adotarem posturas ou métodos de
trabalho que causam ou agravam as lesbes ostedarescu

b. o frio, as vibragcdes e as pressdes locais sabiecidos;

c. as posturas inadequadas, com trés mecanismospagem causar
distarbios: os limites da amplitude articular, acé da gravidade oferecendo uma carga
suplementar sobre articulacdes e musculos e assl@sécanicas sobre os diferentes tecidos;

d. a carga osteomuscular entendida como a carganmeacdecorrente de:
uma tensdo (por exemplo, a tensdo do biceps) uesagw (por exemplo, a pressédo sobre o
canal do carpo), uma friccao (por exemplo, a focgé um tend&do sobre a sua bainha), uma
irritacéo (por exemplo, a irritagdo de um nervopir& os fatores que influenciam a carga
osteomuscular, descrevem-se: a forca, a recepdiwjdaduracédo da carga, o tipo de preenséo,
a postura do punho e o método de trabalho;

e. a carga estatica presente quando um membro t&donanma posicao que
vai contra a gravidade;

f. a invariabilidade da tarefa: monotonia fisiolégyie/ou psicoldgica;

g. as exigéncias cognitivas: causando um aument@rd#io muscular ou
uma reacdo mais generalizada de estresse;

h. os fatores organizacionais e psicossociais ¢igab trabalho: os fatores
psicossociais sdo as percepcoes subjetivas qabalhtador tem dos fatores de organizacéo
do trabalho, como consideragfes relativas a cayréircarga e ao ritmo de trabalho e ao
ambiente social e técnico do trabalho. A percepggioologica que o individuo tem das
exigéncias do trabalho é o resultado das caratiteddisicas da carga, da personalidade do
individuo, das experiéncias anteriores e da sitwagéial do trabalho.
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11.13.2 — LISTA DE DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULARDO TECIDO
CONJUNTIVO RELACIONADAS AO TRABALHO

a. Gota induzida pelo chumbo (M10.1);
b. Outras artroses (M19);
c. Sindrome cervicobraquial (M53.1);

d. Dorsalgia (M54) : cervicalgia (M54.2); ciaticsl%4.3) e lumbago com ciatica
(M54.4);

e. Sinovites e tenossinovites (M65): dedo em gatiN65.3), tenossivite do
estiléide radial (de Quervain) (M65.4); Outras sites e tenossinovites (M65.8) e sinovites e
tenossinovites, ndo especificadas (M65.9);

f. Transtornos dos tecidos moles relacionados cousa@ O USO excessivo e a
pressdao de origem ocupacional (M70): sinovite taepe cronica da m&o e do punho
(M70.0); bursite da méo (M70.1); bursite do oleargm70.2); outras bursites do cotovelo
(M70.3); outras bursites pré-rotulianas (M70.4)trasi bursites do joelho (M70.5); outros
transtornos dos tecidos moles relacionados conooaugso excessivo e a pressao (M70.8) e
transtorno nédo especificado dos tecidos molesgioglados com 0 UsO, 0 USO excessivo e a
presséo (M70.9);

g. Fibromatose de fascia palmar: contratura ou stialéle Dupuytren (M72.0);

h. Lesdes do ombro (M75): capsulite adesiva do omlmmbro congelado,
periartrite do ombro) (M75.0); sindrome do manguitdatorio ou sindrome do supra-
espinhoso (M75.1); tendinite bicipital (M75.2); timte calcificante do ombro (M75.3);
bursite do ombro (M75.5); outras lesbes do ombro/58) e lesbes do ombro, nao
especificadas (M75.9);

i. Outras entesopatias (M77): epicondilite medMI77.0) e epicondilite lateral
(cotovelo de tenista) (M77.1);

J. Outros transtornos especificados dos tecidoesaldo classificados em outra
parte (inclui Mialgia) (M.79);

k. Osteomalacia do adulto induzida por drogas (883.
|. Fluorose do esqueleto (M85.1);

m. Osteonecrose (M87): osteonecrose devida a drgii¥.1l) e outras
osteonecroses secundarias (M87.3);

n. Osteodlise (M89.5) (de falanges distais de gaéictiths);
0. Osteonecrose no “Mal dos Caixdes” (M90.3); e

p. Doenca de Kienbdck do adulto (osteocondroseddticado semilunar do carpo)
(M93.1) e outras osteocondropatias especificad&s3 (8).
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11.14 — DOENCAS DO SISTEMA GENITO-URINARIO (Grupo X1V da CID-10)
11.14.1 — INTRODUCAO

A exposicdo ambiental e/ou ocupacional a agentedodicos, quimicos e
farmacoldgicos pode lesar, de forma aguda ou adnirins e o trato urinario. O diagndstico
diferencial nos casos decorrentes de intoxicacadicam®entosa é facilitado pelo relato do
paciente ou de seus familiares e pela evolu¢dalrgente, aguda e reversivel. Os demais
agentes podem desencadear quadros insidiosos ieos;odificultando sua identificacéo e
aumentando a possibilidade de dano.

11.142 - LISTA DE DOENGCAS DO SISTEMA GENITO-URINAR
RELACIONADAS AO TRABALHO

a. Sindrome nefritica aguda (N0OO);

b. Doenca glomerular cronica (N0O3);

c. Nefropatia tubulo-intersticial induzida por mstpesados (N14.3);
d. Insuficiéncia renal aguda (N17);

e. Insuficiéncia renal crénica (N18);

f. Cistite aguda (N30.0); e

g. Infertilidade masculina (N46).



VOLUME XIli

DAS INSPECOES DE SAQDE PARA TERMINONDE INCAPACIDADE
TEMPORARIA E DE RESTRICOES

12.1 — TERMINO DE INCAPACIDADE TEMPORARIA E DE REST RICOES DE
MILITARES

12.1.1 — DEFINICAO

E a pericia que se segue ao término de um periedoT8P ou de restricdes,
visando a reavaliacdo do estado de saude do militar

12.1.2 — COMPETENCIA

Sao competentes para efetuar essas Inspec¢des dks Satiprimeira instancia, os
MPOM (se a LTSP for menor que trinta dias) e os MPG

12.1.3 - PROCEDIMENTOS

a. Considera-se “Apto para o servico do Exércitoiilitar que se encontre em
condicbes de higidez fisica e mental suficientes desempenho de suas atividades
regulamentares.

b. Considera-se “Apto para o servico do Exércitm aestricbes” o militar que
necessite observar prescricbes de ordem médicanpliguem em afastamento de algumas
das atividades laborativas e operacionais inere@me®rvico.

c. Os AMP deverao fazer constar no campo “Obseesicda copia da AlS, a
natureza e o periodo de restricdes, ndo supeBiddais) meses por inspecao.

d. Os AMP deveréo reavaliar as restricdes por aoaka realizacdo de uma IS ao
término do periodo estabelecido na IS anteriog qualquer tempo, sempre tendo como meta
0 mais breve retorno do militar as suas atividaaemais.

e. Os militares de carreira, apés o transcurso6deéses continuos de restricdes
ou de alternancia destas com periodos de incapEcidanporaria pela mesma patologia (ou
patologia correlata), deverdo ser avaliados paepligacdo dos critérios de incapacidade
definitiva.

f. Entende-se por periodo continuo aquele que p#anterrompido por um
periodo de 12 (doze) meses de aptiddo para o seatigo do Exército, sem quaisquer
restrigdes funcionais.

g. Admitem-se restricbes por tempo indeterminadustziada a irreversibilidade
das patologias ou lesbes, que permitam a execugfrefas que ndo exijam precisao no seu
desempenho. Exemplos:

1) ndo permanecer em ambientes ruidosos (utilizdefores auriculares);

2) pode realizar TFM/TAF alternativo;
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3) ndo executar atividades que exijam visdo bimscubu perfeita
discriminacéo de cores; e

4) deverd permanecer afastado de exposicdo solale esubstancias
mielotoxicas tais como tinner, tintas, 6leos, costiveis, vernizes etc.

h. Os militares mantidos com restricbes por tempdeterminado, seréo
submetidos a Inspecdo de Saude anualmente, por M&®u enfoque principal em sua
patologia de base, com vistas ao controle evolutivo

i. Quando o AMP exarar parecer de restricbes quant@xercicio de alguma
atividade inerente ao desempenho da funcdo mildavera fazer constar, no campo
“Observacgbes” da AIS, o grupo de atividades competicom as condi¢ées do inspecionado,
obedecido o previsto no Anexo W destas Normas.

J. Ao indicar o grupo de atividades que poderdo desempenhadas pelo
inspecionado, o AMP somente devera incluir as gej@ns compativeis com o grau
hierarquico deste.

k. Considera-se incapaz temporariamente o milite¢ gecessite de LTSP por
apresentar, no momento da IS, indicios de les@mgdoou defeito fisico considerado curavel
ou clinicamente controlada. Os AMP deverao declamatdo, a incapacidade temporaria de
até trés meses por IS, limitada ao maximo de térgais meses.

I. Considera-se incapaz definitivamente o militaregno momento da IS,
apresente indicios de lesédo, doenca ou defeitmfigie para sua cura total ou parcial, ou para
reabilitacdo para qualquer funcédo especifica, isgeede prazo igual ou superior a trinta e
seis meses continuos. Os AMP deverdo estar at@dos esses prazos ndo serem
ultrapassados. Ao exarar pareceres de incapacddntativa, os AMP deverdo certificar-se
da existéncia ou ndo de Atestado de Origem referanticidentes anteriores a IS em
andamento. Caso afirmativo, deverdo pronunciadaetq a relacéo de causa e efeito.

m. Os exames clinico-funcionais deverdo visar fpaimente os 0Orgaos e
sistemas objetos das queixas por parte do pacientejando com a natureza de suas
atividades profissionais. Os exames complemensi@®s Minimos necessarios, com énfase
nos orgaos ou fun¢des que motivaram a LTSP.

n. A apresentacdo, o controle dos tratamentos thu@n periodos de LTSP e a
reapresentacdo aos AMP nos devidos prazos, € genssbilidade da OM do inspecionado,
sendo recomendavel contato do setor de pessoab @P. O tratamento de saude, objetivo
primordial da concessdo de LTSP, € controlado peionda emissdo da Guia de
Acompanhamento Médico, constante do Anexo Z ddstamas. Os inspecionados seréao
apresentados para IS mediante oficio, devendo astatamente 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 restri¢ddsancar as restricbes no
campo “Observacoes”;
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c. “Incapaz temporariamente para o servico do Hxerblecessita de
dias de afastamento total do servico e instrucée ngalizar seu tratamento”.

Acrescentar ao final “em prorrogacao” quando fopd® Término de Incapacidade
ou Restricao;

d. “Incapaz definitvamente para o servico do EitércE (Ndo €) invalido.
Necessita (N&o necessita) de cuidados permaneatenfdrmagem ou hospitalizacdo. A
incapacidade esta enquadrada no inciso doC&da Lei 6.880/80".

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

1) O inciso | - ferimento recebido em campanha @unanutencdo da ordem
publica;

2) O inciso Il - enfermidade contraida em campamhara manutencédo da
ordem publica, ou enfermidade cuja causa eficidat®rra de uma dessas situacoes;

3) O inciso Il - acidente em servico;

4) O inciso IV - doenca, moléstia ou enfermidadquaida em tempo de
paz, com relagéo de causa e efeito a condicOemni@srao servico;

5) O inciso V - tuberculose ativa, alienacdo mentedoplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapatd, cardiopatia grave, mal de Parkinson,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropgtiave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias que a ililicar com base nas conclusdes da
medicina especializada; e

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

e. Para os portadores de DSO, o AMP devera lamgparecer uma das seguintes
expressoes:

1) “H& relacéo de causa e efeito entre 0 estadbidwatual e as condi¢des
inerentes ao servigo”;

2) Nao ha relacdo de causa e efeito entre o estambido atual e as
condicdes inerentes ao servigo”;

3) “Ha relacédo de causa e efeito entre o estadbidwrtual e o acidente
sofrido”; e

4) “Nao ha relacédo de causa e efeito entre o estgdbido atual e o acidente
sofrido”.

f. Deverao constar na Ata todos os diagnosticoeptanso de que o inspecionado
seja portador.

12.1.5 - CASOS ESPECIAIS
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a. Os militares da ativa, portadores assintomatimsvirus HIV, deverdo ser
classificados em um dos grupos constantes do iBdigbda Portaria n® 1.174-MD, de 06 Set
2006, e serdo considerados aptos para o servicBxdccito, com restricbes por tempo
indeterminado, ndo podendo participar de procedioseririrgicos médicos e odontoldgicos,
nao exercer atividades para as quais esteja @evigércepcao de adicional de compensacao
organica e nao ser designado para missao no exeerio

b. Os militares enquadrados na alinea anteriorrdeveer submetidos a controle
peridédico de saude anual cujos pareceres contedas s restricbes acima, sem prejuizo das
verificacdes de deficiéncia funcional que couberem qualquer tempo.

12.2 — TERMINO DE INCAPACIDADE TEMPORARIA E DE REST RICOES DE
SERVIDORES CIVIS

12.2.1 — DEFINICAO

Trata-se da pericia médica que visa a estabelecgamados graus de aptidao,
inaptidéo ou restricdes laborativas do servidoil,adpservando os seus tratamentos de saude
junto aos medicos assistentes. Tem carater emimente clinico-funcionalobjetivando
verificar o grau de comprometimento de uma enfesedqualquer sobre a atividade do
servidor civil. A capacidade laborativa dos serwdocivis sera avaliada segundo os critérios
e conceitos definidos pela Portaria Normativa r673/2006, da Secretaria de Recursos
Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamer@e&ao.

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 ssdeaados pelos AMP na
avaliacdo funcional dos servidores civis, deteraomsa pela Portaria Normativa n°
1.675/2006da Secretaria de Recursos Humanos do Ministérielalmejamento, Orgcamento e
Gestao, os Oficios de encaminhamento aos AMP deveoéter, obrigatoriamente, as
informacdes abaixo, conforme o modelo contido nexanAB destas Normas:

1) das fungdes e atividades desempenhadas peld@amaquela OM;

2) o periodo de trabalho do servidor civil, bem oose trabalha em horario
especial e desde quando

3) se ja foi readaptagdou se esta desviado de funcao (caso afirmatisaede
guando e qual (is) atividade (s) vem desenvolvendo)

4) o meio de transporte utilizado para se deslazaresidéncia para o
trabalho, e vice- versa;

5) potenciais riscos, inclusive ambientais (opemn maquinas de precisao,
que gerem ruidos elevados, irradiacdo, esforcostitieps desempenhados que possam
contribuir para a instalacdo ou piora da perturbag@rbida percebida pela Chefia e/ou
demais servidores que trabalham no mesmo ambientératbalno, bem como quando
desenvolver esforcos fisicos intensos julgadosi#edsse para o conhecimento do AMP);
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6) analise ergondmica geral do ambiente de traldhservidor civil;

7) a existéncia (ou ndo) de Prontuario Médico atatnento em vigéncia no
ambito do Exército e outra instituicdo da Admirgaséo Publica; e

8) a existéncia (ou ndo) de Atestado de Origeneatao servidor civil, e,
em caso positivo, envia-lo juntamente ao oficio.

b. Os exames clinico-funcionais deverao visar palmente 0s 6rgaos e sistemas
objeto das queixas por parte do inspecionandojarmte com a natureza de suas atividades
profissionais. Os exames complementares sdo osnwEMecessarios e previstos no Anexo
M destas Normas, que permitam a conclusado do AR, &nfase nos orgaos ou funcdes que
motivaram a LTSP, sendo aceitaveis exames extanokxército, desde que em papel
timbrado do servico que o emitiu, com aposicao atindo legivel com nome e registro do
orgéo de regulamentacao da profissdo do profidsémniéente;

c. Considera-se apto para o Servico Publico em|@erervidor civil que se
encontre em condi¢des de saude para cumprir canérefia as atividades ja desempenhadas.
A presenca de doenca, por si sO, ndo determinpaniade laborativa (salvo em casos de
doenca infecto-contagiosa de contato social), setlelamportancia a sua repercusséo no
desempenho das atividades inerentes ao trabalhandQuse tratar de recomendacdes
assistenciais, estas ndo devem constar da AlSmpde®em ser langcadas na FiRDI, sendo,
obrigatoriamente, informadas mediante oficio do ARMlerecado a Chefia do Servidor
Civil. Os AMP nao devem confundir recomendac¢degststiais com as de carater restritivo
da capacidade laborativa;

d. Esta apto para o Servico Publico em Geral, cestricbes de determinadas
atividades do trabalho, o servidor civil que comnsedgesempenhaisem prejuizo para sua
saude mais de 70% de suas atividades de trabalho, na anéamgdo. Os AMP deverdo
estimar e fazer constar no campo “observacfes” B A periodo de duracdo (tempo
determinado ou definitivas) e a natureza das ¢8&si devendo reavalia-las a qualquer
tempo, por ocasido de controle periddico de sat@o término do periodo estabelecido, a
fim de proporcionar ao servidor civil retorno assatividades normais. Neste caso, os AMP
deverdo transcrever no campo “observacgdes” da AIS, restricoes, descrevendo
detalhadamente as limitacdes laborativas presa@ascordo com as informacdes prestadas
no oficio de apresentacédo. Caso o servidor cidlg@nsiga atender a um minimo de 70% das
atribuicbes do seu cargo, devera ser sugerida aes@aptacdo, nos termos da legislacao
vigente

e. Nas AIS que contiverem pareceres de apto cotricfess, os AMP deverdo
especifica-las, bem como o peripda informar se séo definitivas;

f. Considera-se incapaz temporariamente para oic®eRublico em Geral o
servidor civil que necessite de LTSP por apresen@mmomento da IS, indicios de lesao,
doenca ou defeito fisico considerado curavel omicdmente controlavel. Nesses casos 0s
AMP deverdao declarar a incapacidade temporariaetvidor de até trés meses por IS,
limitada ao maximo de vinte e quatro meses consesutNas reapresentacdes ao AMP para
reavaliagcdo, o servidor civil devera comprovarataimento realizado no periodo exarado pelo
AMP, mediante relatérios dos servicos onde se,ttata detalhada evolucédo naquele periodo
pré-estabelecido, bem como das terapéuticas diiza(médicas, fisioterapéuticas,
fonoaudiolégicas, nutricionais, dentre outras p@ss) e pelo preenchimento do Anexo Z
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destas Normas. A impossibilidade do tratamentop@siiio e especializado no periodo
previamente estabelecido deve ser relatada pelordB¥sional (is) assistente (s), bem como
0S seus motivos;

g. Nos casos de LTSP superior a trinta dias o M8&wera solicitar a RM (SSR),
via correio eletronico do SIPMED, providéncias pataomologacao por JISR, a qual devera
remeter a copia da ata homologatéria para a OMedader;

h. Considera-se invalido para o Servico PublicoGaral, o servidor civil que, no
momento da inspecdo de saude, apresente indiclesé@te doenca ou defeito fisico incuravel
e impeditivo ao exercicio de suas funcdes, insus@dpde reabilitacdo ou readaptacéo
funcional num prazo igual ou superior a vinte e tguameses continuos, ndo sendo
obrigatorio que a doenca invalidante conste dd&gtda lei n°. 8.112/90. Os AMP deveréo
estar atentos para esse prazo nao ser ultrapassado;

i. Sempre que possivel, os AMP deverdo observampopmaximo permissivel
para permanéncia em LTSP, antes de exarar o lauthvalidez;

. Ao exarar pareceres de invalidez, os AMP devesgitficar-se da existéncia ou
ndo de Atestado de Origem (AO) referente a acideatderiores a IS em andamento,
procedendo de acordo com o previsto no Volume ahda ao complemento do parecer a ser
exarado, qualquer que seja sua concluséo;

k. Quando se tratar de doenca especificada no nadoagP, art. 186da Lei n°
8.112/1990, devem ser atendidos os padrdes eiasitgas Portaria Normativa n° 1.675/2006,
da Secretaria de Recursos Humanos do Ministérllalrejamento, Orcamento e Gestao;

. O AMP devera registrar também na AIS a exis@&rm® AO ou de ISO. So
deverdo constar no parecer os diagnosticos pons&xteelativos ao enquadramento em um
anico item do RJU, prevalecendo aquele que maiseesficios propiciar ao inspecionado,
sempre que houver doencas ou lesdes que se enguamirenais de um item. Os pormenores
deste enquadramento dever&o ser claramente anotadtescricido da doenga atual, item da
FIRDI. Ndo ha necessidade de enquadramento legapamecer, providéncia essa de
competéncia dos orgaos de pessoal;

m. Permanecerdo sob a jurisdicdo do AMP especificinspecionados que se
encontrarem em LTSPou sob restricbes da capacidade laboratoemcedidas por esse
mesmo AMP, para todas as modalidades de IS, at&éejaeexarado um laudo de invalidez
(motivando a aposentadoria);

n. A apresentagdo, o controle dos tratamentos thu periodos de LTSP e a
reapresentacdo ao AMP nos devidos prazos, € denssdglidade da OM do inspecionado,
sendo recomendavel contato formal do setor de pkessm 0s setores assistencial e pericial;
e

0. Os servidores civis serdo apresentados paraiSya OM por oficio, onde
deverdo ser registradas as datas de inicio e t@rdos periodos de LTSP eventualmente
gozados, bem como se é necessaria pericia domailiaospitalar (para tal, deve ser anexada
ao oficio de apresentacdo, uma declaracdo recemtenédlico assistente do servidor
informando textualmente que o mesmo estd recebeisita médico-assistencial em sua
residéncia), ou readaptacao profissional.
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12.2.4 — FORMAS DE CONCLUSAO
a. “Apto para o Servigo Publico em Geral”;

b. “Apto para o Servico Publico em Geral, com ie8&s”. Lancar as restricdes no
campo observacdes da AlS;

c. “Incapaz temporariamente para o Servico Pubdico Geral, necessitando de
(tempo a declarar, em dias ou meses) de LTSP”;

Acrescentar ao final “em prorrogacdo” quando foré® por término de
incapacidade; e

d. “Invalido (a) para o Servi¢co Publico em Geral.”
12.2.5 - OBSERVACOES

Constatada a invalidez do servidor civii o AMP déveleclarar no campo
“Observacgbes” da AIS a seguinte expressao: “ Alidga é (ndo €) decorrente do previsto no
inciso |, do art. 186 da Lei 8.112/90.”

12.2.6 - PRAZOS DE LTSP

a. Considerando-se a necessidade de padronizacawitédeos nas pericias
médicas no Exército, os diagndsticos mais comun®arausas de incapacidade e utilizando
o principio da Medicina Baseada em Evidéncia (MBE)AMP deverdo basear-se nos prazos
constante no Anexo AA, devendo, quando a licengapdssar esses prazos, somando-se as
prorrogacdes, lancar a justificativa para a corémess FiRDI.

b. Outras patologias ndo relacionadas no referidexd AA ficardo sob a estrita
responsabilidade dos AMP.



VOLUME XiIlI

DAS INSPECOES DE SAUDE DE MILITARES REGIDOS PELO REGULAMENTO
DA LEI DO SERVICO MILITAR (RLSM) - PERMANENCIAE SA IDA DO SERVICO
ATIVO DE MILITARES TEMPORARIOS

13.1 - FINALIDADE

a. Os pareceres e suas respectivas observacdese@ee aplicados pelos AMP, nas
inspecdes de militares regidos pelo RLSM, visamindefa situacdo administrativa de
inspecionados que apresentam problemas sanitaresé&m postergando a desincorporacao
ou licenciamento destes militares.

b. Os pareceres a serem exarados pelos AMP nda gisabtrair o direito lidimo dos
que fazem jus ao amparo do estado previsto nabes, sim, evitar a concessao de direitos
indevidos por falhas administrativas, as quaiss@@s o0 prazo legal, ndo mais poderao ser
revertidas, produzindo efeitos definitivos e deiet ao sistema de saude e a previdéncia
militar.

13.2 - CONCEITOS RELEVANTES

13.2.1 — APTIDAO OU INAPTIDAO PARA O EXERCICIO DE TAVIDADES
LABORATIVAS CIVIS

a. Os integrantes do sistema pericial devem bussalarecer as condicdes
presentes do inspecionado no tocante a sua appdéo o desempenho de atividades
laborativas civis, de forma clara e insofismaveispue deve esta definicdo orientar citacao
que deveré constar da ata de inspecao de saude.

b. H& que se considerar que ao optar pela inaptetf&poraria para atividades
civis, o inspecionado ndo devera ser desincorpordon mantido em tratamento (servigo de
saude) e adido a OM conforme o Art. 431 do RISGtégede pessoal), até que recupere a
aptidao.

c. Como orientacdo para deslindar os limites dad@pinaptiddo, devem os
peritos atentar para a profissédo exercida que eaéeco servico militar, ou, na inexisténcia
desde dado, fazer juizo de valor sobre as ativdéal®rativas mais comuns do cotidiano,
considerando como cerne da questao se o inspeoiquuabk integrar processo seletivo em
condicOes similares aos demais candidatos, obsemyad a grande maioria das profissdes
comuns ndo exigem vigor fisico.

d. O aspecto aptidéo e inaptiddo para atividadesddivas civis € de fundamental
importancia para esclarecimento do Poder Judiciguando o ex-militar busca este caminho,
bem como caracteriza a preocupacdo do Exército amemo inspecionado em tratamento,
até que o mesmo obtenha as condi¢gfes de aptidao.

e. A atuacdo do Servico de Saude na adesdo amérdta e recuperacdo dos
inaptos, e ainda a execugcdo de um cerrado commigarte das 12 Se¢Oes das OM, séo
fatores essenciais para o0 sucesso na desincorpgragséptidao destes militares.

13.2.2 - DOCUMENTO SANITARIO DE ORIGEM (DSO)
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a. A citacdo sobre a existéncia ou ndo de DSO {@tesde Origem ou Inquérito
Sanitario de Origem) relacionado a causa alegabtaipgpecionado, ou identificada pelos
AMP, é essencial para a orientacdo de medidas &trativas.

b. Os inspecionados que forem portadores de DS@nueter os mesmos
apresentados ao AMP, que se pronunciara sobrestémsiaa do DSO e relacdo de causa e
efeito, devendo, quando ndo houver DSO, citarastdicdo na ata de inspec¢éo de saude.

13.2.3 — MANUTENCAO DO TRATAMENTO APOS DESINCORPORAO OU
LICENCIAMENTO

a. A orientacdo para a manutencao do tratamente clavstar da ata de inspecao
de saude com base no artigo 149 do RLSM.

b. A manutencédo do tratamento, além de estar paevisRLSM, permite evitar os
casos em que o Judiciario determina a reintegrag@tente para o tratamento da causa
alegada como incapacitante.

c. A concessdo do tratamento e seu adequado acbampanto s&o fatores
importantes para o atendimento pleno do que determi RLSM, bem como para coibir
reintegracdes que concedem direitos aos militaa@dd, fardamento e assisténcia a salude dos
dependentes, entre outros) sem a contrapartideedeapao do servico, pois que normalmente
encontram-se incapazes.

13.2.4 — IMPOSSIBILIDADE DOS PARECERES "APTO COM BERICOES” E
“INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA O SERVICO DO EXERCITO

Os pareceres “APTO COM RESTRICOES” e “INCAPAZ
TEMPORARIAMENTE PARA O SERVICO DO EXERCITO” para nflidade de
licenciamento/desincorporacdo, para os militares sstabilidade, sejam soldados, cabos,
sargentos ou oficiais, conforme preconiza o Ari7 b Regulamento da Lei do Servico
Militar (Decreto-Lei n°® 57.654, de 20 de janeiro #@66), ndo devem ser exarados pelos
AMP.

13.2.5 — PASSAGEM DA SITUACAO DE “INCAPAZ B1” PARA SITUACAO DE
“INCAPAZ B2”

Todo militar julgado “Incapaz B1” ao completar OAm) ano de afastamento,
devera ser considerado “Incapaz B2” pelo AMP, atersindo o previsto no item 15.1 do
Decreto n°® 703, de 22 Dez 92 (alteracdo das Iri#ruGerais para Inspecdo de Saude de
Conscritos — IGISC).

13.3 — FORMAS DE CONCLUSAO PERICIAL

13.3.1 — PARA MILITAR “APTO A" E SEM DOCUMENTO SANITARIO DE
ORIGEM (DSO), PRESTANDO SERVICO MILITAR INICIALEFETIVO VARIAVEL):

a. Parecer:
Apto “A” — Compativel (Apto para o servico do Exiéog.

b. Observagoes:
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1) Inspecionado de acordo com o previsto no nralraput do art 52 do
Regulamento da Lei do Servigo Militar (RLSM), Ddoréei nr 57.654, de 20 de janeiro de
1966;

2) O parecer refere-se Unica e exclusivamente expgsitos para prestacéo
do servico militar, sem implicacdo quanto a aptipaca exercicio de atividades laborativas
civis; e

3) O inspecionado ndo é portador de documento egistre a ocorréncia,
durante a prestacdo do servi¢co militar, de acidentdoenca contraidos em funcéo militar.

13.3.2 — PARA MILITAR “APTO A” E COM DOCUMENTO SANIFARIO DE
ORIGEM (DSO), PRESTANDO SERVICO MILITAR INICIALEFETIVO VARIAVEL).

a. Parecer:

Apto “A” — Compativel (Apto para o servico do Ex€ény. Ha (ndo hd)
relacdo de causa e efeito entre 0 acidente entegimi doenca adquirida em servico) e a(s)
condicdo(6es) morbida(s) atual (is) expressa(s)o(pel seguinte(s) diagnéstico(s):

b. Observagoes:

1) Inspecionado de acordo com o previsto no nralraput do art 52 do
Regulamento da Lei do Servigo Militar (RLSM), Ddoréei nr 57.654, de 20 de janeiro de
1966; e

2) O parecer refere-se Unica e exclusivamente expgsitos para prestacéo
do servico militar, sem implicacdo quanto a aptipaca exercicio de atividades laborativas
civis.

13.3.3 — PARA MILITAR “INCAPAZ B1”, SEM DOCUMENTO SNITARIO DE
ORIGEM (DSO), PRESTANDO SERVICO MILITAR INICIALEFETIVO VARIAVEL)

a. Parecer:

Incapaz “B1” (incapaz temporariamente para o sermditar, por doenga ou
les&o ou defeito fisico recuperavel em curto prazo)

b. Observacoes:

1) Inspecionado de acordo com o previsto no 8dtfibtnado com o nr 1) do
art 140 do Regulamento da Lei do Servico MilitaL §®1), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de
janeiro de 1966;

2) O parecer de incapacidade temporaria refereagm @& exclusivamente
aos requisitos para prestacdo do servico militam smplicacdo quanto a aptiddo ou
incapacidade para exercicio de atividades lab@=atwis;

3) O inspecionado devera manter tratamento, apdsiesincorporacdo, em
organizacao militar de saude, até sua cura, corfgmavisto no art 149 do Regulamento da
Lei do Servigco Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.45de 20 de janeiro de 1966;
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4) O inspecionado ndo € portador de documento egistre a ocorréncia,
durante a prestacdo do servi¢co militar, de acidentdoenca contraidos em funcéo militar; e

5) A doenca ou defeito fisico pré-existia (ndo exéstia) a data da
incorporacgao.

13.3.4 — PARA MILITAR “INCAPAZ B2, COM DSO E PREJANDO SERVICO
MILITAR INICIAL OU SUAS PRORROGACOES

a. Parecer:

Incapaz “B1” (incapaz temporariamente para o sermditar, por doenga ou
leséo ou defeito fisico recuperavel em curto prada)(ndo ha) relacéo de causa e efeito entre
o acidente em servico (ou doenca adquirida emgggreia(s) condicdo (6es) mérbida(s) atual
(is) expressa(s) pelo(s) seguinte(s) diagnOstico(S)....... wcvvveeeeeeeeeennn. .

b. Observagoes:

1) Inspecionado de acordo com o previsto no 8dtfbinado com o nr 1) do
art 140 do Regulamento da Lei do Servigo Militat §1), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de
janeiro de 1966;

2) o parecer de incapacidade temporaria referatisa @ exclusivamente aos
requisitos para prestacao do servigo militar, seplicacdo quanto a aptidao ou incapacidade
para exercicio de atividades laborativas civis;

3) o inspecionado devera manter tratamento, apgsissincorporacdo, em
organizacao militar de saude, até sua cura, corfgmavisto no art 149 do Regulamento da
Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.45de 20 de janeiro de 1966; e

4) a doenca ou defeito fisico pré-existia (ndo exiétia) a data da
incorporacgao.

13.3.5 — PARA MILITAR “INCAPAZ B2", SEM DSO E PREZNDO SERVICO
MILITAR INICIAL OU SUAS PRORROGACOES.

a. Parecer:

Incapaz “B2” (incapaz temporariamente para o sermditar, por doenga ou
leséo ou defeito fisico recuperavel em longo prazo)

b. Observagoes:

1) Inspecionado de acordo com o previsto no 8dsfibinado com o nr 6) do
art 140 do Regulamento da Lei do Servigo Militat §®1), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de
janeiro de 1966;

2) O parecer de incapacidade temporaria referagm @& exclusivamente
aos requisitos para prestacdo do servico militam smplicacdo quanto a aptiddo ou
incapacidade para exercicio de atividades lab@atwis;
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3) O inspecionado devera manter tratamento, appsiasincorporacdo, em
organizacao militar de saude, até sua cura, comfgmavisto no art 149 do Regulamento da
Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.45de 20 de janeiro de 1966; e

4) O inspecionado ndo é portador de documento egistre a ocorréncia,
durante a prestacao do servico militar, de acidemntgoenca contraidos em funcao militar.

5) quando no servi¢co militar inicial (EV), acrestana doenca ou defeito
fisico pré-existia (ndo pré-existia) a data dafipotacao.

13.3.6 — PARA MILITAR “INCAPAZ B2", COM DSO E RELABO DE CAUSA E
EFEITO, PRESTANDO PRORROGACAO DO SERVICO MILITAR IIAL.

a. Parecer:

Incapaz “B2” (incapaz temporariamente para o sermditar, por doenca ou
lesdo ou defeito fisico recuperavel em longo pra#d) (ndo ha) relacdo de causa e efeito
entre o acidente em servico (ou doenca adquiridaeguico) e a(s) condicdo (6es) morbida(s)
atual (is) expressa(s) pelo(s) seguinte(s) dia@ufs): ............ccccvvvvnnnnnnn.

b. Observacoes:

1) Inspecionado de acordo com o previsto no 8dsfibtnado com o nr 6) do
art 140 do Regulamento da Lei do Servico Militat §®1), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de
janeiro de 1966;

2) O parecer de incapacidade temporaria refereagm @& exclusivamente
aos requisitos para prestacdo do servico militam smplicacdo quanto a aptiddo ou
incapacidade para exercicio de atividades lab@atiwis; e

3) O inspecionado devera manter tratamento, apsiesincorporacdo, em
organizacao militar de saude, até sua cura, corfgmmavisto no art 149 do Regulamento da
Lei do Servigco Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.45de 20 de janeiro de 1966.

13.3.7 — PARA MILITAR “INCAPAZ C", SEM DSO E PRESTRDO SERVICO
MILITAR INICIAL OU SUAS PRORROGACOES, NAO SENDO INALIDO

a. Parecer:

Incapaz "C" (incapaz definitivamente (irrecuperfivplra o servico do
Exército, por doenca ou lesdo ou defeito fisicosmmrado incompativel com a prestacao do
servico militar). Nao é invalido.

b. Observagoes:

1) Inspecionado com base no §2°, combinado com2) do artigo 140 do
Regulamento da Lei do Servigo Militar (RLSM), Ddoréei nr 57.654, de 20 de janeiro de
1966;

2) O parecer de incapacidade definitiva referergeale exclusivamente aos
requisitos para prestacao do servico militar, seplicacdo quanto a aptidao ou incapacidade
para exercicio de atividades laborativas civis @é#wvalido);
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3) O inspecionado devera manter tratamento, appsiasincorporacdo, em
organizacao militar de saude, até sua cura, corfgmavisto no art 149 do Regulamento da
Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.45de 20 de janeiro de 1966; e

4) O inspecionado ndo é portador de documento egistre a ocorréncia,
durante a prestacao do servico militar, de acidemntgoenca contraidos em funcao militar.

5) Quando no servigco militar inicial (EV), acrestana doenca ou defeito
fisico pré-existia (ndo pré-existia) a data dafipotacao.

13.3.8 — PARA MILITAR “INCAPAZ C”, COM DSO E PRESTANDO SERVICO
MILITAR INICIAL OU SUAS PRORROGACOES E NAO SENDO NALIDO

a. Parecer:

Incapaz "C" (incapaz definitivamente (irrecuperfivplra o servico do
Exército, por doenca ou lesdo ou defeito fisicosmmrado incompativel com a prestacao do
servico militar). Nao é invalido. Ha (n&o ha) rélagde causa e efeito entre 0 acidente em
servico (ou doenca adquirida em servigco) e a(s)icdn (6es) morbida(s) atual (is)
expressa(s) pelo(s) seguinte(s) diagnostico(s):...............

b. Observagoes:

1) Inspecionado com base no §2°, combinado com2) do artigo 140 do
Regulamento da Lei do Servigo Militar (RLSM), Ddoréei nr 57.654, de 20 de janeiro de
1966 e pelo amparo dado pelo artigo 109 da 1ei88® de 09 de dezembro de 1980; e

2) O inspecionado é portador de documento saniti&riorigem que registra
a ocorréncia, durante a prestacdo do servico milia acidente ou doenca contraido em
funcao militar.

13.3.9 — PARA MILITAR “INCAPAZ C”, POR DOENCA OU AMENTE OU
DEFEITO FiSICO SEM RELACAO DE CAUSA E EFEITO COM RCAO MILITAR,
SEM DSO E PRESTANDO SERVICO MILITAR INICIAL OU SUABRORROGACOES E
NAO SENDO INVALIDO

a. Parecer:

Incapaz "C" (incapaz definitivamente (irrecuperfivplra o servico do
Exército, por doenca ou lesdo ou defeito fisicosmmrado incompativel com a prestacao do
servico militar). Nao é invalido.

b. observacdes:

1) Inspecionado com base no §2°, combinado com2) do artigo 140 do
Regulamento da Lei do Servigo Militar (RLSM), Ddoréei nr 57.654, de 20 de janeiro de
1966;

2) O parecer de incapacidade definitiva refererseale exclusivamente aos
requisitos para prestacao do servigo militar, seplicacdo quanto a aptidao ou incapacidade
para exercicio de atividades laborativas civis @awvalido);
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3) O inspecionado devera manter tratamento, appsiasincorporacdo, em
organizacao militar de saude, até sua cura relati@enca ou lesdo que o incapacita, quando
se tratar de doenca cronica, sera tratado até perwacao ou estabilizacdo de sua doenca,
apos o que sera encaminhado aos servigcos pubbkcsaidle, conforme previsto no art 149 do
Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), Ddoréei nr 57.654, de 20 de janeiro de
1966;

4) O inspecionado néo € portador de documento egistre a ocorréncia,
durante a prestacdo do servi¢co militar, de acidentdoenca contraidos em funcéo militar; e

5) A doenca ou defeito fisico pré-existia (ndo exéstia) a data da
incorporacgao.

13.3.10 — PARA MILITAR “INCAPAZ C”, POR DOENCA OU GIDENTE OU
DEFEITO FiSICO SEM RELACAO DE CAUSA E EFEITO COM RCAO MILITAR,
SEM DSO E PRESTANDO SERVICO MILITAR INICIAL OU SUABRORROGACOES E
JULGADO INVALIDO.

a. Parecer:

Incapaz "C" (incapaz definitivamente (irrecuperfivera o servico do
Exército, por doenca ou leséo ou defeito fisicosmerado incompativel com a prestagao do
servigo militar. E invéalido).

b. Observacoes:

1) Inspecionado com base no 82° combinado com2) do artigo 140 do
Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), Ddoréei nr 57.654, de 20 de janeiro de
1966 e pelo amparo dado pelo inciso ii do artigb da lei nr 6.880, de 09 de dezembro de
1980;

2) O inspecionado ndo é portador de documentodsemitle origem que
registre a ocorréncia, durante a prestacado docgemilitar, de acidente ou doenca contraido
em fungao militar; e

3) A doenca ou defeito fisico pré-existia (ndo exéstia) a data da
incorporacao.

13.3.11 - PARA MILITAR “INCAPAZ B1" NO EFETIVO VARAVELNOU “INCAPAZ
B2 NA PRORROGACAO DO SERVICO MILITAR INICIAL, NAO PODENDO,
TAMBEM, EXERCER ATIVIDADES LABORATIVAS CIVIS TEMPORARIAMENTE

a. Parecer:

Incapaz “B1” ou B2 (incapaz temporariamente parsernvico militar, por
doenca ou lesédo ou defeito fisico recuperavel eto ow longo prazo).

b. Observagoes:

1) Inspecionado de acordo com o previsto no 8difibinado com o nr 1) e
6) do art 140 do Regulamento da Lei do ServicotMil{RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de
20 de janeiro de 1966;
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2) O parecer de incapacidade temporaria refereese raquisitos para
prestacdo do servico militar, e também de incapaeidtemporaria para exercicio de
atividades laborativas civis; e

3) O inspecionado devera manter tratamento em z@gio militar de
saude, devendo retornar para inspecéao de saude.em.....(......ccceeevvvvvnnnnns ) dias.

13.4 — OBSERVACAO

A inspecdo de saude para saida ou permanénciarwigosativo sera valida para
promocao de militares temporarios desde que deetseu 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 alienacdo mental o estadtahwemseqiiente a uma doenca
psiquica em que ocorre uma deterioracdo dos paEesgnitivos, de carater transitério ou
permanente, de tal forma que o individuo acometdua-se incapaz de gerir sua vida social.
Assim, um individuo alienado mental é incapaz deeader legalmente por seus atos na vida
social, mostrando-se inteiramente dependente deeit@s no que tange as diversas
responsabilidades exigidas pelo convivio em soded@® alienado mental pode representar
riscos para si e para terceiros, sendo impedido,igs0, de qualquer atividade funcional,
devendo ser obrigatoriamente interditado judiciatmeEm alguns casos, torna-se necessaria
a sua internacao em hospitais especializados \osaond o tratamento, a sua protecdo e a da
sociedade.

14.1.1.2 A convivéncia social exige regras e regeldaos necessarios para
disciplinar as relacdes entre os individuos de sowedade. A ética, de um modo geral,
padroniza o comportamento das pessoas inseridas determinado contexto social.
Considerar um individuo como alienado mental é etacrsua morte social, ja que a
interdicdo ou curatela € uma sentenca de mortals&s pensarmos que 0 que caracteriza o
homem como ser social é sua insercdo na sociedadendicdo de participante de um pacto
social, no qual os individuos se obrigam (por faledei) ao respeito mutuo, a observancia de
direitos e deveres para com a sociedade, um abemadtal estd4 excluido de tal definicdo de
homem. E a forca da lei que intima os individuosra postura de respeito aos seus pares na
vida social. Aplicar a lei, quando diante de um i#itito, significa reconvocar o individuo
infrator ao mundo dos homens; significa ndo pernaitilei da selva”, em que tudo pode;
significa ndo permitir um retorno a animalidadeaplicacdo da lei € uma exigéncia e uma
necessidade que o homem se impde se quer penisamse. Aqui, trata-se da necessidade
como conceito de ldgica, isto €, aquilo que nacepert de outra forma. O alienado mental,
ou seja, o individuo destacado e estranho a suyarigrinente, é também um individuo
estranho e destacado da sociedade, isto é, deiXazde parte dela ao ser impedido de
submeter-se aos designios da lei. Deixa de satcsdg suas acdes para tornar-se objeto das
acOes de outros.

14.1.1.3 - A definicdo de alguém como alienado aleekige uma enorme
responsabilidade do médico-perito. Para além dassses pecuniarias que o enquadramento
possa acenar, deve, antes de tudo, o perito examirgfletir sobre a sentenca que estara
aplicando: a exclusdo de um individuo do mundohdeens e sua alienacdo num mundo a
parte.

14.1.1.4 - Nunca é demais lembrar a possibilidagsealrecorrer a uma simples
procuracdo quando um individuo se encontra impilitailm de gerir sua vida econdmica
(nas fases criticas de quadro psicético, por ex@mpRh curatela deve deixar-se
exclusivamente para os casos em que nao ha pakxieilde recuperacdo da faculdade de
juizo por parte do doente, ou a crise se mostrainfimsa que indica a necessidade de
interdicao.
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14.1.1.5 - Mesmo diante de quadros psicoéticos grgesquizofrenia, psicose
bipolar, parandia, por exemplo) ou quadros confs® com grandes alteracbes da
consciéncia (infecciosos, vasculares, téxicos, me@divos ou mistos), o perito deve
examinar e avaliar com bastante rigor se é conmtmie apropriado o enquadramento do
individuo como alienado mental. O simples diagedste tais quadros ndo € indicativo de
enquadramento.

14.1.1.6 - Os AMP poderéo identificar alienacdo taeno curso de qualquer
enfermidade psiquiatrica desde que, em seu estgilutivo, estejam satisfeitas todas as
condicfes a seguir discriminadas:
a. seja enfermidade mental ou neuromental;
b. seja grave e persistente;
c. seja refrataria aos meios habituais de tratamment

d. provoque alteracdo completa ou consideravekdsopalidade;

e. comprometa gravemente 0s juizos de valor edegdi com destruicdo da
autodeterminacao e do pragmatismo;

f. torne o individuo total e permanentemente imd@lpara qualquer trabalho;
g. haja um nexo sintomatico entre o quadro psiqai@ personalidade do
individuo.
14.1.2 - QUADROS CLINICOS QUE CURSAM COM A ALIENAC@\ MENTAL
14.1.2.1 - Sao necessariamente casos de alienagéalm
a. estados de deméncia;
b. psicoses esquizofrénicas nos estados cronicos;
c. parandia e parafrenia nos estados croénicos; e
d. oligofrenias graves.
14.1.2.2 - Sao excepcionalmente considerados dasalkenacdo mental:

a. psicoses afetivas, mono ou bipolar, quando covagiamente cronificadas
e refratarias ao tratamento, ou quando exibiremadk freqtiéncia de repeticao fasica, ou,
ainda, quando configurarem comprometimento grauweeersivel de personalidade;

b. psicoses epilépticas, quando caracterizadanceoiéficadas e resistentes
a terapéutica, ou quando apresentarem elevadé&freiaide surtos psicéticos; e

C. psicoses pos-traumaticas e outras psicoses icagan quando
caracterizadamente cronificadas e refratarias aiantrento, 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 otrmastornos mentais nao
psicoticos;

b. transtornos da identidade e da preferéncia §exua
c. alcoolismo, dependéncia de drogas e outros tipakependéncia organica,
d. oligofrenias leves e moderadas;
e. psicoses do tipo reativo (reacao de ajustamerdQao ao estresse); e
f. psicoses organicas transitérias (estados canfa reversiveis).
14.1.3 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.1.3.1 Os profissionais que lidam com a doengataheabem o quanto &
dificil se estabelecer critérios rigidos e objedivia avaliagdo dos casos psiquiatricos que
chegam para exame médico-pericial, seja na homstibelecer um prazo de licenca, seja
para definir uma reforma/aposentadoria, as difedéd sdo enormes. Porém, é importante
aprimorarmos cada vez mais esses critérios, defotala que nossas decisdes sejam
embasadas em limites técnico-cientificos evitandubjetivismo” nas decisdes médico-
periciais.

14.1.3.2 Nos casos das neuroses, devem ser evéadiasncas prolongadas,
gue nao trazem qualquer beneficio clinico paraaiepte. Ao individuo acometido com um
quadro neurotico, deve ser sugerido um tratamesitoigrapico e/ou medicamentoso, sem
gue abandone suas atividades laborativas. Nuneandisl lembrar que a neurose s6 tende a
cristalizar-se quando o individuo aufere ganhos @awa doenca. Se a licenca € para
tratamento de salde, nos casos de neuroses, o0 rtameoto paternalista, ou melhor,
“maternalista”, por parte do perito, ao invés dedaj, prejudica a saude do inspecionado.
Trabalho n&o é causa de doenca neurética e nermmtumeeurose de ninguém. Por outro
lado, os sintomas neurdticos tendem a aumentardquannspecionado € contemplado com
licencas longas e desnecessarias, benefician@ssia), da sua doenca.

14.1.3.3 Os AMP deverédo "preservar-se contra uragerada admissao de
irresponsabilidade” (N. Hungria) e identificar, gaadro clinico de alienacdo mental, os
seguintes elementos:

a. transtorno intelectual: atinge as funcées mermai conjunto e nao
apenas algumas delas;

b. falta de autoconsciéncia: o individuo ignoraacater patolégico de
seu transtorno ou tem dele uma nogéo parcial aaoddaua;

c. inadaptabilidade: o transtorno mental € evidawipela desarmonia
de conduta do individuo em relagéo as regras qogptinam a vida normal em sociedade; e

d. auséncia de utilidade: a perda da adaptabilidzdienda 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 definicdodiata da situacdo do
inspecionando, deverdo fazer constar, obrigatonéen@os laudos declaratérios da invalidez
do portador de alienacdo mental os seguintes dados:

a. diagnostico da enfermidade basica, inclusivegndstico numeérico,
de acordo com a Classificacédo Internacional de Bae(CID), edicdo aprovada para uso nas
Forcas Armadas;

b. modalidade fenoménica;
c. estégios evolutivos; e
d. a expressédo "alienacao mental" entre parénteses.

14.1.3.5 Se os laudos concluirem por alienacdoahdaverdo ser firmados
em diagnosticos que ndo se confundam com os qualiromeacdes psiquicas isoladas,
intercorréncias psicoreativas e disturbios organisabjacentes, dos quais sejam simples
epifendbmenos.

14.1.3.6 A simples mengédo do grau ou intensidadeerdarmidade nao
esclarece a condicéo de "alienacdo mental" se std@remencionado o estagio evolutivo da
doenca.

14.1.3.7 Nao poderao ser emitidos laudos de al@E@nagntal com base em
diagnéstico de enfermidade psiquiatrica aguda.

14.1.3.8 Os AMP deverdo, explicitamente, fazer @yngaos laudos das
inspecdes de saude a auséncia de alienacdo meatalcga doenca do examinado determinar
a sua invalidez, mas nao se enquadrar nos paramgteodefinam "alienacdo mental".

14.1.3.9 A alienacdo mental é condicdo que deterainvalidez.

14.1.3.10 Os AMP, ao concluirem seus laudos com diagnostico
subordinado ao conceito de alienagdo mental, deveréaminhar o inspecionando ao 6rgao
competente de sua Forca para conducdo da medidacegveniente ao caso: medida de
seguranca, interdicdo, administracdo provisoériateoe casos, na forma prevista em Lei.

14.1.3.11 A medida legal superveniente a conclas&oJuntas de Inspecéo
de Saude complementard, indispensavelmente, o gs@cadministrativo de reforma (ou
aposentadoria) do inspecionando portador de aBenagntal.

14.1.4 — CONSIDERACOES A SEREM OBSERVADAS PELOS AMP
14.1.4.1 As patologias psiquiatricas estéo divisliela dois grandes grupos-base:

a. Transtornos psiquiatricos estruturais — sdo ws ®m um substrato
organico com base anatomoclinica e causas conBeditare eles, temos as psicoses
(esquizofrenia e transtornos de humor/afetivos), dasnéncias e as epilepsias com
comprometimento psiquiatrico; e

b. Transtornos psiquiatricos ndo-estruturais —a@oue ndo tem substrato
organico, nem base anatomoclinica. S0 exempla® dgspo 0s transtornos neuréticos
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(transtorno do estresse, 0s casos de estresseapistico, os disturbios somatoformes, a
ansiedade, as fobias e a depressao neurdtica).

14.1.4.2 Na pericia psiquiatrica, o grupo de dogngsiquiatricas estruturais
representara beneficios prolongados, no mais daess\Jevando a reforma ou aposentadoria
precoce (a esquizofrenia eclode na juventude). €amberdo os casos de beneficios de
amparo social.

14.1.4.3 O perito médico é o profissional espemdd que tem a funcdo de
avaliar as condi¢Bes de saude do periciado, coivel@ndo estas condicdes com a existéncia
de incapacidade laboral e, caso esta incapacidadt,edefinir objetivamente o grau de
incapacidade e o tempo de afastamento pertinentequamlro incapacitante, sempre
relacionado com a atividade laborativa e com alagio propria.

14.1.5 — PERICIA PSIQUIATRICA E SIMULACAO

A simulacdo existe em todas as areas periciaisiguiatria também tem grandes
problemas com este tipo de conduta. Na area praiéttéa, os simuladores, na quase
totalidade, o sdo na area psiquiatrica. Ha quers@ar parte do perito, muito conhecimento,
zelo e cuidado, pois 0 niumero de pessoas que vecarpr o0 ganho secundario forjando ou
exagerando doencas € imenso. Esta situacdo quepse re se amplia a cada dia, € um
fantasma assustador na atividade do AMP.

Temos de ter muito cuidado para ndo confundir sigdd com doencas que se
arrastam e tem substrato e agravamento pelo débequipsiquico por estresse grave,
depresséo reativa, ansiedade severa. S&o algurasasde@oencas: neurastenia; transtorno
doloroso persistente; fibromialgia; sindrome daigadcronica; transtornos conversivos e
somatoformes, que tem motivacéo inconsciente e ga periciado.

As simulac¢oes podem ser definidas como:
a. Simulacao pura — ato de falsificar doenca oagacidade inexistente;
b. Simulagao parcial — exagero consciente de sedajue ndo existem; e

c. Simulacao falsa imputacdo — € a atribuicdo di®rsias reais a uma causa
conscientemente entendida e que ndo tem relacdossmtomas.

O simulador tem como objetivo o ganho secundéariou efefor¢o/protecéo
ambiental, que seriam benesses trabalhistas ealalforcadas em falsas doencas, restritivas
ao trabalho habitual.

14.2- CARDIOPATIA GRAVE
14.2.1 — CONCEITUACAO

14.2.1.1 Conceitua-se como cardiopatia grave nensgs médico-pericial toda
aquela que, em carater permanente, reduz a cagaciflancional do coracdo e,
conseglentemente, as capacidades fisicas e profissido inspecionado, a ponto de
acarretar alto risco de morte prematura ou impediresmo de exercer definitivamente suas
funcdes, ndo obstante tratamento médico e/ou @niggn curso.
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14.2.1.2 O critério adotado para avaliacdo fundiaia coracdo baseia-se no
consenso nacional sobre cardiolopatia grave, pmedol pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, em consonancia com a classificacaoidmal cardiaca adotada pél@w York
Heart AssociatiofNYHA).

14.2.1.3 Os meios de diagnostico a serem empregedasgaliacdo da capacidade
funcional do coracgao, cientificamente, s&o os segsii

a. anamnese e exame fisico do aparelho cardioeasalgtalhados
minuciosamente;

b. historia clinica, com dados evolutivos da doenca

c. exames laboratoriais de sangue (hematologiagubiica, hormdnios
séricos, reacdes soroldgica), exames de urinaes;fez

d. radiografia de térax em AP e pefrfil;

e. eletrocardiograma, em repouso;

f. eletrocardiograma de esforco;

g. eletrocardiografia dinamica (Holter);

h. mapeamento ambulatorial de presséo arterial (MAP

i. ecocardiografia bidimensional com doppler dedkivalvares;

j. cintilografia miocérdica associada a Dipiridareabutros farmacos;
k. estudo hemodinamico por cateterismo cardiaco; e

[) cinecoronarioventriculografia.

14.2.1.4 De acordo com a avaliacdo dos parametnogmaindicados para o estudo
pericial, a conceituacgao final de cardiopatia grset definida em funcéo 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 sistéfoérebral secundarios a
uma cardiopatia.

14.2.1.5 Dentro do perfil sindrémico exposto, aatie-a como cardiopatia grave
as seguintes entidades nosoldgicas:

a. cardiopatia isquémica,;

b. cardiopatia hipertensiva,
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c. miocardiopatias;

d. arritmia cardiaca complexas e graves;
e. "cor pulmonale” crénico;

f. cardiopatia congénita,

g. valvulopatia; e

h. hipertensao arterial sistémica com cifras ata®mplicadas, com lesdes
irreversiveis em 6rgao-alvo: cérebro, rins, olheasos arteriais.

14.2.1.6 S&o, ainda, consideradas cardiopatiaggirav

a. as cardiopatias agudas que, habitualmente smda sua evolucéao,
tornarem-se cronicas, caracterizando uma cardapedive, ou as que evoluirem para o 0Obito,
situacdo que, desde logo, deve ser considerada @amtbopatia grave, com todas as
injungdes legais; e

b. as cardiopatias crbnicas, quando limitarem, nesxjvamente, a
capacidade fisica, funcional do coracdo (ultrapaksaos limites de eficiéncia dos
mecanismos de compensacao) e profissional, ndaribst tratamento clinico e/ou cirdrgico
adequado, ou quando induzirem a morte prematura.

14.2.1.7 Os achados fortuitos em exames complemsnégpecializados néo sao,
por si sO, suficientes para o enquadramento legatatdiopatia grave se nao estiverem
vinculados aos elementos clinicos e laboratoriais garacterizem uma doenca cardiaca
incapacitante.

14.2.1.8 Em algumas condi¢cdes, um determinado ipsme, isoladamente,
configurar cardiopatia grave (por exemplo, fraca@ ajecdo < 0,35); porém, na grande
maioria dos casos, a principio € necessaria umigagda conjunta dos diversos dados do
exame clinico e dos achados complementares, pdinameenceitua-la.

14.2.1.9 Classificacdo das cardiopatias de acaoodo & capacidade funcional do
coracdo — NYHA.

>

Pacientes com doenca cardiaca, porém sem limidgatividade fisica. A
CLASSE | atividade fisica normal ndo provoca fadiga acergugalpitacdo, dispnéi
nem angina de peito.

R

1S4

Pacientes portadores de doenca cardiaca que acdenst limitacdo &
CLASSE Il | atividade fisica. Esses pacientes sentem-se berapauso, porém os grandes
esfor¢os provocam fadiga, dispnéia, palpitacfesngina de peito.

Pacientes portadores de doenca cardiaca que acaceituada limitacdo da
CLASSE Il | atividade fisica. Esses se sentem bem em repouogmra acusem fadigs
dispnéia, palpitacdes ou angina de peito quandoafepequenos esforgos.

..>-IJ

Pacientes com doenca cardiaca que acarreta indagagara exercer
qualquer atividade fisica. Os sintomas de fadighpi@acao, dispnéia ou
angina de peito existem mesmo em repouso e seuaocgicbom qualquer
atividade.

CLASSE IV
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14.2.2 - CARACTERIZACAO DE CARDIOPATIA GRAVE EM CARIOPATIA
ISQUEMICA

14.2.2.1 — QUADRO CLINICO

a. angina, Classes lll e IV, da NYHA e da Canadiandiovascular Society,
apesar de responder a terapéutica;

b. manifestagdes clinicas de insuficiéncia cardiaca
c. arritmias (associar com dados do ECG e do Holter
14.2.2.2 - ELETROCARDIOGRAMA (REPOUSO)
a. zona elétrica inativa (localizacao e magnitude);
b. alteragbes isquémicas de ST-T;
c. disturbios da conducéo atrioventricular e irgrgvicular;
d. hipertrofia ventricular esquerda;
e. fibrilacéo atrial crénica; e
f. arritmias ventriculares complexas (associar dahos do Holter).
14.2.2.3 — RADIOGRAFIA DO TORAX
a. cardiomegalia; e
b. congestdo venocapilar pulmonar.
14.2.2.4 — TESTE ERGOMETRICO
a. limitacao da capacidade funcional (<5 MET);
b. angina, em carga baixa (<SMET);
c. infradesnivel do segmento ST:
1) precoce (carga baixa);
2) acentuado_Gmm);
3) morfologia horizontal ou descendente;
4) multiplas derivacoes; e
5) duracéo prolongada (> 6 min no periodo de racigge);

d. supradesnivel de ST, sobretudo em &rea nadomdaa a infarto prévio;
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e. comportamento anormal da pressao arterial dizestvariacdo de PD >

30 mm Hg);

f. insuficiéncia cronotrépica (elevacao inadequdadreqiéncia cardiaca);

g. sinais de disfun¢ao ventricular esquerda asdaca esforgo; e
_ h. arritmias ventriculares, desde que associadastras sinais de resposta
Isquémica.

14225 - CINTILOGRAFIA MIOCARDICA ASSOCIADA A TESE
ERGOMETRICO (TALIO, MIBI, TECNECIO)

a. defeitos de perfusdo mdultiplos ou areas exte(éaas hipocaptantes
definitivas ou transitérias);

b. dilatacédo da cavidade ventricular esquerda faoges
c. hipercaptacao pulmonar;

d. fracdo de ejecéo (FE) em repouso menor ou my@aB5 (valor especifico
para o0 método);

e. comportamento anormal da FE ao exercicio (\@iata FE menor que
5%); e

f. motilidade parietal regional ou global anormal.

14.2.2.6 — CINTILOGRAFIA MIOCARDICA ASSOCIADA A DIRRIDAMOL
E OUTROS FARMACOS

Interpretacdo semelhante a definida para a cinéifay com teste
ergometrico.

14.2.2.7 —- ECOCARDIOGRAMA (EM REPOUSO)
a. fracdo de ejecdo menor ou igual a 0,40 (valpeaco para o método);
b. alteragGes segmentares da contratilidade valaric

c. dilatacdo das camaras esquerdas, especialneeassaciada a hipertrofia
ventricular esquerda; e

d. complicagbes associadas: disfuncdo dos muspaljutares, insuficiéncia
mitral, comunicacéo interventricular, pseudo-arsnas, aneurismas, trombos intracavitarios.

14228 - ECOCARDIOGRAMA ASSOCIADO A ESFORCO OU
PROCEDIMENTOS FARMACOLOGICOS

a. aparecimento de alteracbes de contratilidadmesetgr inexistentes no
Eco em repouso;

b. acentuacao das alteragdes de contratilidadeiprestes; e
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c. comportamento anormal da FE ao exercicio (vawiada FE menor que
5%).

14.2.2.9 — ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER)

a. alteracles isquémicas (ST-T) associadas a dpncma ou sintomas de
disfuncéo ventricular esquerda;

b. isquemia miocardica silenciosa (magnitude egiiohg
c. arritmias ventriculares complexas;
d. fibrilacdo atrial associada a isquemia; e

e. disturbios de conducao atrioventricular e irdgrdakicular relacionados a
isquemia;

14.2.2.10 — CINECORONARIOVENTRICULOGRAFIA
a. lesé@o de tronco de coronéria esquerda maigual & 50%;

b. lesdes triarteriais moderadas a importantesofnaai igual a 70% do terco
proximal ou médio), e, "eventualmente" do leitotalisdependendo da massa miocardica
envolvida;

c. lesdo bi ou uniarterial menor ou igual a 70%mcgrande massa
miocardica em risco;

d. lesbes ateromatosas extensas e difusas;

e. fracdo de ejecdo menor ou igual a 0,40;

f. hipertrofia ventricular esquerda e dilatac&otrienlar esquerda;
g. areas significantes de acinesia, hipocinesiacnésia;

h. aneurisma de ventriculo esquerdo; e

i. complicagbes mecanicas: insuficiéncia  mitral, moaicacao
interventricular.

14.2.2.11 — FATORES DE RISCO E CONDICOES ASSOCIADAS

a. idade maior ou igual a 70 anos, hipertensabgetksa, hipercolesterolemia
familiar; e

b. vasculopatia aterosclerdtica importante em gutkritorios (central,
periférico).

14.2.2.12 — POS-INFARTO DO MIOCARDIO

a. disfuncéo ventricular esquerda (areas de aeingipiocinesia e discinesia);
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b. isquemia a distancia (em outra area que naaratto);
c. arritmias ventriculares complexas;

d. idade avancada; e

e. condi¢gbes associadas.

14.2.3 — CARACTERIZACAO DE CARDIOPATIA GRAVE EM CABIOPATIA
HIPERTENSIVA

A gravidade é caracterizada pela presenca dassegeondicdes:
a. hipertensao essencial ou hipertenséo secundaria;

b. hipertrofia ventricular esquerda detectada [l ou ecocardiograma,
gue nao regride com o tratamento;

c. disfuncéo ventricular esquerda sistdlica, coatdo de ejecdo menor ou

igual a 0, 40;
d. arritmias supraventriculares e ventricularesciehadas a hipertenséo
arterial; e
e. cardiopatia isquémica associada.
14.2.4 - CARACTERIZACAO DE CARDIOPATIA GRAVE EM

MIOCARDIOPATIAS
14.2.4.1 — MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA
A gravidade é caracterizada pela presenca dassegeondicoes:
a. histéria familiar de morte subita;

b. individuo sintomatico, especialmente histéria Silecope, angina,
insuficiéncia cardiaca e embolia sistémica;

c. diagnaostico na infancia (baixa idade);

d. hipertrofia moderada ou severa, com alteragipgmicas de ST-T;
e. cardiomegalia;

f. disfuncdo ventricular esquerda sistolica e/@stdilica;

g. fibrilagao atrial,

h. sindrome de Wolff-Parkinson-White;

I. arritmias ventriculares complexas;

J. regurgitacao mitral importante;
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k. doenca arterial coronéria associada; e

I. forma obstrutiva com gradiente de via de said@omou igual a 50
mm Hg.

14.2.4.2 — MIOCARDIOPATIA DILATADA
Caracterizada por:

a. historia de fenébmenos tromboembdlicos;
b. cardiomegalia importante;
c. ritmo de galope (B3);
d. insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais M)e
e. fracdo de ejecdo menor ou igual a 0,30;
f. fibrilacéo atrial;
g. arritmias ventriculares complexas; e
h. distarbios da conducéao intraventricular.

14.2.4.3 — MIOCARDIOPATIA RESTRITIVA (ENDOMIOCARDI®GIBROSE,
FIBROELASTOSE)

A gravidade é caracterizada pela presenca dassegaondicoes:
a. histéria de fendémenos tromboembdlicos;
b. cardiomegalia;
c. insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais N)e
d. envolvimento do ventriculo direito ou biventiey
e. fibrose acentuada; e
f. regurgitacdo mitral e/ou tricispide importante.

14.2.4.4 — CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA

A gravidade é caracterizada pela presenca dassegaondicoes:
a. historia de sincope e/ou fenbmenos tromboendsdlic
b. cardiomegalia acentuada;
c. insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais N)e

d. fibrilac&o atrial;
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e. arritmias ventriculares complexas;
f. bloqueio bi ou trifascicular sintomético; e
g. bloqueio atrioventricular de grau avancado.

14.2.5 - CARACTERIZACAO DE CARDIOPATIA GRAVE NAS ARITMIAS
CARDIACAS

Constituem caracteristicas de maior gravidade:

a. disfuncdo do nd sinusal, sintomatica, com congmta correlacdo
sintomas/arritmia, especialmente em presenca deosiie bradi-taquiarritmia;

b. bradiarritmias:

1) bloqueio atrioventricular (BAV) do 2° grau, tiph, ou BAV
avancado;

2) bloqueio atrioventricular total:
(a) sintomatico;
(b) com resposta cronotrépica inadequada ao esforco
(c) com cardiomegalia progressiva; e
(d) com insuficiéncia cardiaca;
3) fibrilacdo atrial com resposta ventricular baixa

4) bloqueios de ramo (direito ou esquerdo), permi@seou alternantes,
sintomaticos (claudicacao cerebral ou insuficiéceaiaiaca);

c) taquiarritmias:

1) taquicardias ventriculares sintomaticas (claagho cerebral e/ou
comprometimento hemodinamico) de qualquer etiolagia

2) taquicardias supraventriculares sintomaticaguitacao cerebral,
comprometimento hemodinamico, taquicardiomiopafendmenos tromboembdlicos) de
qualquer etiologia e desencadeadas por qualquemniseato;

d) sindrome de preexcitagdo ventricular, com akoor de morte subita,
determinado por estudos invasivos; e

e) portadores de marcapasso cardiaco definitivdi-ijeadi ou anti-
taquicardia), cuja capacidade funcional se manii@itelda pela cardiopatia subjacente.

1426 - CARACTERIZA(;AO DE CARDIOPATIA GRAVE NO “CR
PULMONALE" CRONICO

Constituem caracteristicas de maior gravidade:
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14.2.6.1 — QUADRO CLINICO

a. manifestacbes de hipdxia cerebral e periféri=dds em baqueta de
tambor);

b. insuficiéncia cardiaca direita;

c. dores anginosas;

d. crises sincopais;

e. hiperfonese canglorosa da segunda bulha ngpidowonar; e

f. galope ventricular direito (B3) - PO2 < 60 mm;HR§ 02 > 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 disfuncdasidlica e/ou sistdlica;

b. grande dilatac&o do atrio direito;

C. pressao sistélica em artéria pulmonar, calcutaghartir das pressées do
VD e AD, maior ou igual a 60 mm Hg;

d. insuficiéncia tricispide importante; e
e. inverséo do fluxo venoso na sistole atrial.
14.2.6.4 — ESTUDOS HEMODINAMICOS
a. dilatacéo do tronco da artéria pulmonar;
b. dilatagdo do ventriculo direito;
c. dilatacao do atrio direito;
d. pressao na artéria pulmonar maior ou igual a@0Hg;
e. pressao no atrio direito maior ou igual a 15 Hgn
f. insuficiéncia pulmonar; e
g. insuficiéncia tricuspide.

14.2.7 - CARACTERIZACAO DE CARDIOPATIA GRAVE NAS CRDIOPATIAS
CONGENITAS

S&o consideradas graves as que apresentam:
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14.2.7.1 — DO PONTO DE VISTA CLINICO
a. crises hipoxénicas;
b. insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais M)e
c. hemoptises, pela presenca de circulacao cdlaré@requica; e
d. arritmias de dificil controle e potencialmentalignas.
14.2.7.2 — DO PONTO DE VISTA ANATOMICO

a. doenca arterial pulmonar;

b. necrose miocérdica, por doenca coronaria oerrigndmala das artérias
coronarias;

c. drenagem an6mala total infracardiaca ou origasradtérias coronarias;

d. drenagem anb6mala total infracardiaca ou comrujiss severas da
conexdao das veias pulmonares com as sistémicas;

e. hipotrofia ventricular direita;

f. agenesias valvares (pulmonar e aodrtica);

g. hipoplasia ou atresia de valvas pulmonaresicadtmitral;
h. hipoplasia ou atresia do coragao esquerdo;

i. estenose mitral;

j. transposicdo das grandes artérias com hipestéesia pulmonar ou
auséncia de comunicacoes;

k. ventriculos Unicos com atresias valvares;
|. ectopias cardiacas com alteracdes multiplas; e
m. cardiopatias complexas.
14.2.8 — CARACTERIZACAO DE CARDIOPATIA GRAVE EM VAVOPATIAS
14.2.8.1 — INSUFICIENCIA MITRAL
Caracterizada por:
a. quadro clinico:
1) insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais N)e

2) frémito sistélico palpavel na regido da ponta;
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3) primeira bulha inaudivel ou acentuadamente bip&tica, no foco
mitral;

4) sopro holossistolico, no foco mitral, de intelasie > 3/6, com
irradiacdo em faixa ou circulo;

5) segunda bulha hiperfonética, no foco pulmonar; e

6) desdobramento amplo e constante da segunda, bathgoco

pulmonar;
b. eletrocardiograma:
1) sinais progressivos de sobrecarga atrial e icefdr esquerdas; e
2) fibrilag&o atrial;
c) estudo radiolégico:
1) aumento acentuado da area, com predominanciacaddades
esquerdas;

2) sinais de congestao venocapilar pulmonar; e
3) sinais de hipertenséao pulmonar;
d) ecocardiograma:
1) presenca de jato regurgitante, de grande malgitu
2) comprometimento progressivo da fungéo ventricsiktoélica;
3) aumento significativo do diametro sistélico admiriculo esquerdo;
4) inversédo do fluxo sistolico, em veia pulmonar; e
5) sinais de hipertenséao pulmonar;
e) hemodinamica e angiografia:

1) onda "v" com valor maior ou igual a 3 (trés) e®zem relacdo a
média do capilar pulmonar;

2) opacificacdo do atrio esquerdo igual ou supejier a do ventriculo
esquerdo: Graus lll e IV da classificagéo de Szller

3) fracdo de regurgitagdo maior ou igual a 60% ERolume de
regurgitacao/volume sistolico total).

14.2.8.2 - ESTENOSE MITRAL

Caracterizada por:
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a. quadro clinico:
1) historia de comissurotomia mitral prévia;
2) fendmenos tromboembodlicos;
3) insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais W)e
4) episodios de edema pulmonar agudo;
5) escarros hemapticos;
6) fibrilacao atrial,
7) estalido de abertura da valva mitral precoce,;
8) impulséo sistolica do ventriculo direito;
9) segunda bulha hiperfonética, no foco pulmonar; e
10) sinais de insuficiéncia tricuspide;
b. eletrocardiograma:
1) fibrilacéo atrial; e
2) sinais de sobrecarga de camaras direitas;
c. estudo radiografico:
1) inverséo do padréo vascular pulmonar;
2) sinais de hipertenséo venocapilar pulmonar; e
3) sinais de hipertensao arteriolar pulmonar;
d. ecocardiograma:
1) area valvar < 1,0 cmz?;
2) tempo de % pressédo > 200 ms;
3) gradiente transvalvar mitral médio > 15 mm Hg;

4) sinais de hipertenséo pulmonar (pressao siatdhcartéria pulmonar
> 50 mm Hg); e

5) presenca de trombo, no atrio esquerdo;
e. hemodinamica:
1) area valvar < 1,0 cm?;

2) gradiente diastolico mitral médio > 15 mm Hg;
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3) pressdo média de capilar pulmonar ou de atgoezdo > 20 mm
Hg; e

4) pressao sistolica de artéria pulmonar > 50 mm Hg
14.2.8.3 — INSUFICIENCIA AORTICA
Caracterizada por:
a. quadro clinico:
1) insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais e
2) manifestacdes de baixo débito cerebral (tontiypatimia, sincope);
3) sindrome de Marfan associada;
4) presenca de galope ventricular (B3);
5) sopro de Austin-Flint, na ponta;
6) ictushipercinético, deslocado externamente;
7) pressao distolica proxima a zero; e
8) queda progressiva da presséo arterial sistdlica;
b. eletrocardiograma:

1) sinais de sobrecarga ventricular esquerda, gufa & negativa, em
precordiais esquerdas;

2) sinais de sobrecarga atrial esquerda; e
3) fibrilacdo atrial,
c. estudo radiogréfico:

1) aumento importante da area cardiaca, com fr@gnedominio de
ventriculo esquerdo (aspecto em "bota");

2) dilatacdo da aorta ascendente, da croca e dueseg descendente; e
3) dilatac&o do atrio esquerdo;
d. ecocardiograma:
1) jato regurgitante Ao/VE largo e extenso;
2) fluxo reverso holodiastélico da aorta descerglent

3) abertura valvar mitral, ocorrendo somente caistle atrial;
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4) piora progressiva dos parametros da funcdao lisestéentricular
esquerda; e

5) queda da fracéo de ejecdo ao ecocardiogramstaie
e. medicina nuclear associada a teste ergométrico

1) comportamento anormal da fracdo de ejecéo;
f. hemodinamica e angiografia:

1) baixa pressdo diastolica da aorta, tendendo ualizgcdo das
pressodes diastolicas aortoventriculares;

2) pressao diastolica final do ventriculo esqueffdd2 VE) elevada
(maior ou igual a 20 mm Hg);

3) opacificacdo igual ou mais densa do ventricubguerdo em
comparagao com a aorta, durante aortografia (GhaeisV 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 (tonturatiip@, sincope);
2) angina de peito;
3) presenca de terceira bulha;
4) insuficiéncia cardiaca;
5) presséo arterial diferencial reduzida;
6) pico tardio de intensidade maxima do sopro;
7) desdobramento paradoxal da segunda bulha; e
8) fibrilacéo atrial,
b. eletrocardiograma:

1) sinais de sobrecarga ventricular esquerda imp@t com
infradesnivelamento de ST e onda T negativa, eropd&is esquerdas;

2) sobrecarga atrial esquerda;

3) fibrilacéo atrial,
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4) arritmias ventriculares; e
5) bloqueio atrioventricular total,
c. ecocardiograma:
1) area valvar menor ou igual a 0,75 cmz?;

2) gradiente médio de presséo transvalvar adrt@@mou 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. histéria familiar de morte subita;
b. historia de sincope;
c. fendbmenos tromboembalicos;
d. sindrome de Marfan associada;
e. arritmias ventriculares complexas;
f. fibrilagao atrial,
g. disfuncéo ventricular esquerda;
h. regurgitacdo mitral importante;
i. prolapso valvar tricuspide associado;
J. cardiomegalia (aumento de camaras esquerdas); e
l. rotura de cordoalhas tendineas.

14.2.9 — CARACTERIZACAO DE CARDIOPATIA GRAVE EM TURRES
CARDIACOS
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a. Tumores malignos - Deverdo ser adotados os p&@snexigidos para o
enquadramento da neoplasia maligna.

b. Tumores benignos, com alteragcfes funcionaigdrsdveis.
14.2.10 — PROCEDIMENTOSS PERICIAIS

14.2.10.1 Os portadores de lesdes cardiacas geregsadrem nas especificacoes
dos Graus Ill ou IV da avaliagdo de capacidadeifunat descrita no item 14.2.1.9 destas
Normas serdo considerados como portadores de patidigrave pelos AMP.

14.2.10.2 Os portadores de lesdes cardiacas geregs@drem nas especificacdes
dos Graus | e Il da avaliacdo de capacidade fuatidescrita no item 4.4 destas Normas, e
gue puderem desempenhar tarefas compativeis coficiénega funcional, somente seréo
considerados incapazes por cardiopatia grave quémkndo uso de terapéutica especifica, e
depois de esgotados todos o0s recursos terapéutsjer progressao da patologia,
comprovada mediante exame clinico evolutivo e esasnbsidiarios.

14.2.10.3 A idade do individuo, sua atividade pifinal e a incapacidade de
reabilitacdo sdo parametros que devem ser condaera avaliacdo dos portadores de lesGes
cardiacas, a que se refere o item 6.2 destas Normas

14.2.10.4 Os portadores de lesbes cardiacas sivetepde correcdo cirdrgica,
desde que em condicOes fisicas satisfatorias pasutsmeterem a tal procedimento, serdo
reavaliados apoés a cirurgia e considerados incagas se enquadrados nos itens 14.2.10.1
e/ou 14.2.10.2 destas Normas.

14.2.10.5 Os portadores de hipertensdo arteriahsiécia, passivel de tratamento
cirurgico, desde que em condicdes fisicas satisdatpara se submeterem a tal procedimento,
terdo sua capacidade funcional reavaliada ap@aniento da doenca hipertensiva.

14.2.10.6 Os portadores de valvulopatias susceéptileecorrecao cirdrgica, desde
que em condicoes fisicas satisfatorias para se etebem a tal procedimento, terdo sua
capacidade funcional reavaliada apos a correcBm sa as alteragdes cardiovasculares, pela
longa evolugcdo ou gravidade, forem consideradassersiveis ou comprometedoras da
atividade funcional.

14.2.10.7 As arritmias graves, comprovadas eletdomgraficamente, resistentes
ao tratamento, ou cursando com episédios trombornbp serdo consideradas como
cardiopatia grave, mesmo na auséncia de outrosis siodnicos, radiolégicos ou
ecocardiograficos de alteracdes cardiovasculares.

14.2.10.8 Os AMP somente enquadrardo os individtmso portadores de
cardiopatia grave quando afastada totalmente aibjlat®de de regressdo da condicéo
patogénica, devendo aguardar o tratamento esEeclalpor até 24 (vinte e quatro) meses.

14.2.10.9 Os AMP poderdo fazer o enquadramento ateiopatia grave,
dispensando o prazo de observacédo e tratamentio citaitem 14.2.10.8 destas Normas, nos
casos de enfermidade cardiovascular sem terapé@secifica ou de evolucdo rapida e/ou
com mau prognostico, a curto prazo, desde quenctarge comprovada por documentacao
meédica.
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14.2.10.10 Os laudos dos AMP deverao conter, doriganente, os diagnésticos
etiolégico, anatébmico e funcional (reserva cardiaea afirmacdo ou negacéo de cardiopatia
grave para o enquadramento legal da lesdo incapsit

14.2.10.11 Quando néo for possivel firmar-se ordiatico etioldgico, esse devera
ser citado como sendo desconhecido.

14.3 -CEGUEIRA
14.3.1 — CONCEITUACAO

14.3.1.1 Cegueira ou amaurose é um estado patolagiqual a acuidade visual
de ambos os olhos é igual a zero, sem percepcdadsa) apos esgotados 0s recursos de
corregao optica.

14.3.1.2 S&o equivalentes a cegueira e como taldenados:

a. os casos de perda parcial de visédo, nos lirpredstos nestas Normas,
nao susceptiveis de correcdo Optica nem capazeseréen beneficiados por tratamento
médico-cirargico; e

b. os casos de reducdo muito acentuada e irregedgivcampo visual (visdo
tubular), igual ou inferior a 20°, comprovados pampimetria, e que motivem dificuldade de
locomocéo e de orientacédo espacial do individuigjredo a ajuda de terceiros.

14.3.2 — GRAUS DE PERDA PARCIAL DA VISAO

a. Grau I: quando a acuidade visual maxima em arabadhos e com a melhor
correcdo oOptica possivel for inferior a 20/70 naaks de Snellen, e a minima igual ou
superior a 20/200 Snellen, bem como em caso dea petal da visdo de um dos olhos quando
a acuidade no outro olho, com a melhor correca@agossivel, for inferior a 20/50 na
escala de Snellen;

b. Grau Il: quando a acuidade visual maxima em anasoolhos e com a melhor
correcao oOptica possivel for inferior a 20/200 f&mele a minima igual ou superior a 20/400
Snellen;

c. Grau lll: quando a acuidade visual maxima emaards olhos e com a melhor
correcdo optica possivel for inferior a 20/400 &mele a minima igual ou superior a 20/1.200
Snellen; e

d. Grau IV: quando a acuidade visual maxima em anasoolhos e com melhor
correcao optica possivel for inferior a 20/1.20@I/&m ou apresentar, como indice maximo, a
capacidade de contar dedos a distancia de 1 (utnd,neea minima limitar-se a percepg¢ao
luminosa.

Serdo enquadrados nos Graus Il, Il e IV os indiegdque tiverem reducdo do
campo visual, no melhor olho, entre 20° e 10°eeh®P e 5°, e menor que 5°, respectivamente.

14.3.3 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS



VOLUME XIV das Normas Técnicas sobre as Periciadibs no Exército

14.3.3.1 Os AMP concluirdo pela incapacidade d&fee invalidez, por cegueira,
dos portadores de perda total de visdo (cegusiea), percepcao luminosa, determinada por
afeccao cronica, progressiva e irreversivel, alkiparecer especializado.

14.3.3.2 Os AMP, de acordo com a amplitude de dtindegal, também
concluirdo pela incapacidade definitiva e pela lidea, por cegueira, em qualquer dos graus
descritos no item 14.3.2 destas Normas, dos insp&dos que apresentarem diminuicao
acentuada da acuidade visual, de carater irreebrsi@o susceptivel de correcao 6ptica, nem
removivel por tratamento médico-cirirgico, a luzdeecer especializado.

14.3.3.3 Os AMP, ao emitirem laudos declaratori@sndalidez de portadores de
afeccdo que os inclua nos graus de diminuicdo dalade visual descritos no item 14.3.2
destas Normas deverao fazer constar entre parénteséado do diagndstico, a expressao "é
cegueira”.

14.3.4 — CONSIDERACOES A SEREM OBSERVADAS PELOS AMP

14.3.4.1 E necessario ter atencdo para servidoves que entram no servigo
publico com graves deficiéncias visuais ou mesmgogeque no caso de agravamento
poderao pleitear aposentadoria. Nesse caso, deepa@tar ao exame de admisséo para se ter
um parametro de avaliacdo da condicao atual.

14.3.4.2 N&o sdo considerados incapazes para adccedo Exército os
inspecionados com eficiéncia visual binocular iguakuperior a 70%.

14.3.5 — AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL — ESCALAS ADOTADAS

14.3.5.1 Para uniformidade de linguagem e facikdde julgamento dos graus de
perda da acuidade visual, as Juntas de Inspecd®adide adotardo as escalas Snellen e
Decimal na avaliacao da acuidade visual para longe.

14.3.5.2 O quadro a seguir demonstra a equivalédasg escalas usadas na
avaliacao 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

14.3.6 — CALCULO DA EFICIENCIA VISUAL BINOCULAR (E\B)
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A EVB é obtida pela soma dos valores percentuaisvid@o de cada olho,
multiplicados por seus pesos e dividindo-os podatro), apos a avaliacdo da acuidade
visual de cada olho em separado. E atribuido pgsésy ao percentual de visdo do melhor e
peso 1 (um) ao percentual de visdo do pior olhgimsse a eficiéncia de OD = 90% e de OE
= 30%, tem-se:

EVB = (3 X 90% + 1 X 30%) / 4 = 75%.

14.4 -ESPONDILITE ANQUILOSANTE
14.4.1 — CONCEITUACAO

14.4.1.1 A espondilite anquilosante, inadequadagnemtenominada de
espondiloartrose anquilosante nos textos legaigmé doenca inflamatéria de etiologia
desconhecida, que afeta principalmente as arti@etacsacroiliacas, interapofisarias e
costovertebrais, os discos intervertebrais e @deconjuntivo frouxo que circunda os corpos
vertebrais, entre estes e os ligamentos da coldnprocesso geralmente se inicia pelas
sacroiliacas e, ascensionalmente, atinge a colen@bval. Ha grande tendéncia para a
ossificacdo dos tecidos inflamados, resultandaeigiprogressiva da coluna. As articulacbes
periféricas também podem ser comprometidas, p&atioente as das raizes dos membros
(ombros e coxofemorais), dai a designacéo rizomelic

14.4.1.2 Entende-se por anquilose ou ancilose idemagou fixacdo de uma
articulacao, reservando-se o conceito de anquibgsea verdadeira a fixacdo completa de
uma articulacdo em consequéncia da fusdo patoldgeassos que a constituem.

14.4.1.3 Dentre as denominagfes comumente dadapohdiite anquilosante
podemos destacar as seguintes: espondilite (oundispse) rizomélica, doenca de Pierre-
Marie-Strumpell, espondilite ossificante ligamensindrome (ou doenca) de Veu-Bechterew,
espondilite reumatoide, espondilite juvenil ou dimlascente, espondilartrite anquilopoética,
espondilite deformante, espondilite atréfica ligatae pelviespondilite anquilosante e
pelvispondilite reumatica.

14.4.1.4 As artropatias degenerativas da coluntelwal, também conhecidas
como artroses, osteoartrites ou artrites hipedadfi acarretam maior ou menor limitacdo dos
movimentos da coluna pelo comprometimento das fobes extra-articulares, porém néo
determinam anquilose.

14.4.2 - PROCEDIMENTO DOS AMP

14.4.2.1 Os AMP somente fardo o enquadramento ldgal portadores de
espondilite anquilosante quando verificada a inciglpale definitiva para o Servigco Ativo e
para todo e qualquer trabalho.

14.4.2.2 Ao firmarem seus laudos, os AMP deveraerfaonstar:
a. o diagnostico nosolégico;
b. a citacdo expressa da existéncia da anquiloseldaa vertebral; e

c. a citacdo dos segmentos da coluna vertebragjidatis.
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14.4.2.3 Os AMP fardo o enquadramento legal, eqagimaao da espondiloartrose
anquilosante, aos portadores de artropatias degjeraer da coluna vertebral em estado grave,
com extenso comprometimento e acentuado prejuizokdlidade da coluna vertebral.

14.4.2.4 Os AMP acrescentardo, entre paréntesexpaessao "€ espondilite
anquilosante”, ao concluirem os laudos dos porgasdde afeccées da coluna vertebral que,
por seu grave comprometimento e extensa imobilidsel¢ornarem total e permanentemente
incapacitados para qualquer trabalho.

14.4.2.5 Os AMP, além dos elementos clinicos de disponham, deveréo,
obrigatoriamente, ter os seguintes exames subssliducidativos:

a. comprovacao radiolégica de anquilose ou do cometimento da coluna
vertebral e bacia (articulagcbes sacroiliacas);

b. cintilografia 6ssea;
c. teste sorologico especifico HLA — B27; e

d. tomografia computadorizada de articulagbes #éwas e coluna.

145 - ESTADOS AVANCADOS DA DOENCA DE PAGET (OSTEITE
DEFORMANTE)

14.5.1 — CONCEITUACAO

14.5.1.1 A doenca de Paget € uma afeccdo Osse&ar@aracterizada por
deformacfes Osseas de evolugcdo lenta e progresgwetjologia desconhecida, geralmente
assintomatica e acometendo um sé 0sso ou, mempefMEmente, atingindo varias partes do
esqueleto.

14.5.1.2 A evolugdo da doenca, que pode acompaehale sintomatologia
dolorosa e fraturas espontaneas, processa-se anfiadeas:

a. fase ativa ou osteoporética, caracterizada fpelaacdo de tecido ésseo
ricamente vascularizado, onde sdo comuns fraterasconsolidacao rapida; e

b. fase de relativa inatividade, com formacéo dalte6sseo denso e menos
vascularizado, onde as fraturas tém retardo deotidagao.

14.5.1.3 Do mesmo modo que as formas avancadasfiddam-se também das
vantagens da lei as formas complicadas de tranafiii@s sarcomatosas.

145.2 - CARACTERIZAC}AO DO ESTADO AVANCADO
Os estados avancados da doenca de Paget apressrgaguintes caracteristicas:

a. lesBes Osseas generalizadas, deformidades ,Ossshsoartrites
secundarias, fraturas espontaneas e degeneracagnanalsarcoma osteogénico,
fibrossarcoma e sarcoma de células redondas);
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b. complicacdes neuroldgicas e sensoriais: sungerzurbacdes olfativas e
neuralgias; e

c. complicacdes cardiovasculares: insuficiénciadieaa, arteriosclerose
periférica e hipertenséao arterial.

14.5.3 — PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.5.3.1 As formas localizadas da doenca de Paggtomaticas, detectadas em
exames radiologicos de rotina, ou oligossintom&tindo serédo legalmente enquadradas nessa
afeccao.

14.5.3.2 As Juntas de Inspecao de Saude enquadnardmcapacidade definitiva
por estados avancados da doenca de Paget (os&fttendnte) os inspecionados que
apresentarem as formas extensas da doenca, de aoond item 14.5.2 destas Normas.

14.5.3.3 Também serdo enquadradas em incapacidefildtich as formas
monostéticas com deformidades acentuadas e doforesaquelas que apresentarem
dificuldade para marcha, caracteristica da coxapatgética.

14.5.3.4 Os portadores de estados avancados dacadod® Paget serdo
considerados invélidos.

14.5.3.5 Ao firmarem o diagnostico, os AMP deverégistrar a extensao das
deformidades e partes dsseas atingidas, o tipordelicacdo que determinou a incapacidade
e exames subsidiarios que comprovem o diagnastico.

14.5.3.6 S&o considerados exames subsidiarioglativ@s e indispensaveis:
a. exame radioldgico;
b. dosagem da fosfatase alcalina; e

c. dosagem da hidroxiprolina urinaria nas 24 horas.

14.6 — HANSENIASE
14.6.1 — CONCEITUACAO

14.6.1.1 A hanseniase é uma doenca infecto-costagide notificacao
compulséria, causada peMycobacterium lepragbacilo de Hansen), de curso cronico,
podendo apresentar surtos reacionais intercorrentes

14.6.1.2 Fica proscrita a sinonimia "lepra” nosuteentos oficiais dos Servi¢os
de Saude das Forgcas Armadas.

14.6.2 — CLASSIFICACAO
14.6.2.1 A hanseniase pode ser classificada nagsegyformas clinicas:
a. paucibacilares (PB) — baciloscopia negativa:

1) tuberculdide (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 pargpagas formas clinicas | em
PB ou MB. A forma clinica | com Mitsuda negativagtencialmente MB.

14.6.3 — CARACTERISTICAS DAS FORMAS CLINICAS

14.6.3.1 Hanseniase tuberculdide (T): apresentdedesorpidas ou reacionais
anestésicas ou hipoestésicas, circunscritas, actragas de anidrose ou hipoidrose e
alopécia, com acentuada estabilidade dentro dodipaber:

a. Lesdes torpidas:
1) reacdo de Mitsuda sempre positiva;

2) o exame bacterioscépico revela auséncia dedsacds lesdes e na
linfa cutanea;

3) o exame histologico evidencia a presenca deufpara tipo
tuberculdide de células epitelidides, linfécitosddulas gigantes tipo Langhans; e

4) o exame clinico identifica as lesdes em papalasbérculos bem
delimitados, nas quais as micropapulas, numerosasinicas, se desenvolvem em pele
aparentemente normal ou sobre manchas do grupaeindeado, ou sobre lesbes
tuberculdides em reacédo na fase involutiva. As op@pulas podem ser mais coradas que a
pele normal, acastanhadas ou avermelhadas, co@nt@adh coalescerem. Podem apresentar
descamacéao ptiridbnica. Da erupcdo de novas papekdtam hansénides figuradas ou
marginadas, anulares, ovais elipticas, bem deliaitade centro claro e bordas elevadas. A
discreta atrofia na area central indica a progeessatrifuga da hansénide. Séo freqientes as
neurites (mononeurites), podendo aparecer les@@seas e espessamento dos nervos.

b. Lesbes reacionais:
1) reacdo de Mitsuda positiva;
2) 0 exame bacterioscOpico pode ser positivo;

3) o exame histoldégico revela o granuloma tuberdal@om edema
inter e intracelular; e

4) o exame clinico mostra placas eritemato-violacedematosas,
escamosas, elevadas, com contornos nitidos, dezéig@o palmoplantar, periorificial da face
e occipital, ou tomam as extremidades dos membrogrgeira de bota ou luva. As lesbes
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geralmente sdo polimorfas e os tubérculos e nodeitesnato-violaceos sdo sugestivos do
diagnéstico.

14.6.3.2 Hanseniase virchowiana (V): apresentaetesid pele, mucosas, olhos,
nervos periféricos (polineurites) e visceras, sengmdentes a difusdo e expanséo.

Suas principais caracteristicas sao:
a. reagdo de Mitsuda negativa;

b. ao exame bacteriologico: numerosos bacilos leiggmas lesdes e na linfa
cutanea;

c. ao exame histopatologico: infiltrado perineurgberivascular e
periglandular dos histiocitos contendo bacilos, canformacdo de globias (células de
Virchow - degeneracéo lipoidica), formando a estauhansenomatosa patognomanica; e

d. as lesdes cutaneas, em geral anestésicas, teoms@sn eritema e
infiltracdo difusa, maculas eritemato-pigmentadesnganhadas de tubérculos e nodulos,
formando hansenomas, alopécia (principalmente alparsilios — madarose), atrofia da pele e
musculos, infiltragcdo da face com intumescimentsaha dos pavilhdes auriculares (facies
leonino). No comprometimento das mucosas, é precamgarecimento de rinite posterior e
destruicdo do septo nasal. Podem ocorrer, tamlasdes viscerais principalmente do figado,
baco e testiculos. Os nervos mais comumente abis@i@lo: cubital, ciatico popliteo externo e
auricular magno.

14.6.3.3 Hanseniase indeterminada (l): assim 6ile@m$a porque na auséncia de
tratamento pode evoluir para a forma tuberculéigpara a virchowiana.

Suas principais caracteristicas sao:
a. reacao de Mitsuda positiva ou negativa;
b. bacterioscopia das lesdes e linfa negativa;

c. histologicamente apresenta infiltrados discre$infocitos e fibroblastos
ao redor dos capilares, anexos cutaneos e terngisagivosas; e

d. ao exame clinico encontram-se manchas com glierda sensibilidade
superficial, de bordas imprecisas, hipocronicadigriramente eritematosas, acompanhadas
de alopécia e disturbios da sudorese (hipoidrosnilrose), isoladas, geralmente planas.

14.6.3.4 Hanseniase dimorfa (D): apresenta les@i@mneas semelhantes tanto as
da forma virchowiana quanto as da forma tubercald&l que tendem, freqlientemente, a
evoluir para a forma virchowiana na auséncia dartranto.

Suas principais caracteristicas sao:
a. reacao de Mitsuda negativa ou fracamente pasitiv

b. bacterioscopia da pele fortemente positiva egsfds fulvas e menos
intensa nas lesGes semelhantes as da reacao talmscu
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c. histologicamente, apresenta granulomas tubedadoe infiltrados de
células de Virchow; e

d. clinicamente, as lesbes dermatoldgicas lembraelp aspecto e
distribuicdo, as da reacgdo tubercul6ide, das q&idistinguem pela imprecisdo dos limites
externos e pela pigmentacéo ocre ou ferruginosaladama tonalidade fulva ou acastanhada,
prépria da hanseniase virchowiana. As lesdes, rgerdé cervicais, apresentam anestesia,
anidrose e alopécia e cursam com surtos eruptiv@os tumidas, ciandticas e com
extremidades afiladas.

14.6.4 — PRESCRICOES DIVERSAS
14.6.4.1 Tratamento especifico: serd eminentemambdulatorial, mediante
esquema-padrdo preconizado pela Organizacdo MudédiaBaude (poliquimioterapia) e
aprovado pelo Ministério da Saude por meio da Hant®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 lesfes;

c. aumento de lesdes preexistentes;

d. espessamento e/ou parestesia de nervos ou roROEOSOS previamente
normais;

e. paresia ou paralisia de musculo ndo afetadesi@mente; e
f. surgimento de novas &reas anestésicas.
14.6.5 — PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.6.5.1 Os portadores de hanseniase indeterm{hadslizardo tratamento sem
afastamento do Servico Ativo.

14.6.5.2 Os portadores de hanseniase tuberculdidéado o tratamento sem
afastamento do Servico Ativo, com excecao dos casogue:

a. apresentarem manifestacdes cutaneas e/ou rgiaasi@ncompativeis com
o0 desempenho das atividades militares; e

b. cursarem com surtos reacionais.

14.6.5.3 Os portadores de hanseniase virchowiaienerfa fardo o tratamento
afastados, temporariamente, do Servico Ativo, emiguaermanecerem com as lesdes em
atividade ou quando evoluirem com surtos reacionais

14.6.5.4 Os portadores de hanseniase, mesmo nos dastratamento sem
afastamento do Servigo Ativo, serdo submetidoggatariamente, a inspecdo de saude nas
seguintes situacoes:

a. logo que firmado o diagnostico;
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b. a cada 6 (seis) meses, no maximo, duranteamtesito; e
c. apo6s o término do tratamento.

14.6.5.5 Os inspecionados ja curados de hanseniaa®, que apresentarem
sequelas incompativeis com o desempenho das a@sdailitares, sem, contudo, determinar
invalidez, seréo incapacitados sem o enquadraneemtoanseniase.

14.6.5.6 Os AMP fardo o enquadramento pela incdpdei definitiva para o
Servigo do Exército por hanseniase dos inspecianguae:

a. permanecerem com sinais de atividade clinicas agimpletarem o

tratamento;

b. tiverem a ocorréncia de atividade clinica apdalta por cura, isto €,
recidiva; e

c. manifestarem surtos reacionais freqientes dr@mtatamento ou apés a
cura.

14.6.5.7 Serédo considerados invalidos os inspedamngue apresentarem sequielas
invalidantes de hanseniase.

14.6.5.8 Todos os inspecionados portadores de Miasse independente do
julgamento dos AMP, permanecerdo sob rigoroso olentnédico e deverdo ser submetidos a
exames periédicos, determinados pela clinica eslpaia.

14.7 — MAL DE PARKINSON (DOENCA DE PARKINSON)
14.7.1 — CONCEITUACAO

14.7.1.1 O mal de Parkinson (doenca de Parkingambém chamado paralisia
agitante, é um quadro morbido de etiologia ainda m&tabelecida, resultante do
comprometimento do sistema nervoso extrapiramidakacterizado pelos seguintes sinais:

a. tremor: hipercinesia, predominantemente posturédmica e nao
intencional, que diminui com a execucdo de moviwenbluntarios e pode cessar com o
relaxamento total;

b. rigidez muscular: sinal caracteristico e evdnmgate dominante,
acompanha-se do exagero dos reflexos tonicos derpos determina o aparecimento de
movimentos em sucessao fracionaria, conhecidos ¢simal da roda dentada” (Negro); e

c. oligocinesia: diminuicdo da atividade motoracggfnea e consequente
lentiddo de movimentos.

14.7.1.2 Na maioria dos casos ndo € possivel cenlsea etiologia, sendo entao
denominada parkinsonismo primario ou doenca deif&mhk, expressao que, por sua maior
abrangéncia e por melhor atender aos conceitostifies mais modernos sobre a
enfermidade, é preferida a de mal de Parkinsonpeargssta denominacao se mantenha nestas
Normas, de conformidade com a Lei.
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14.7.1.3 Quando consequente a lesdes degeneratifexxiosas, parasitarias,
téxicas (inclusive medicamentos), enddécrinas oulyrmas por traumatismo, choque elétrico
e tumores intracranianos € conhecida por sindromePdrkinson ou parkinsonismo
Secundario.

14.7.2 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.7.2.1 Quaisquer das formas clinicas do mal dkirfd@n ou do Parkinsonismo
Secundario podem levar a incapacidade definitiva paServico Ativo quando determinarem
impedimento do inspecionando ao desempenho dadamtes normais e ndo for possivel o
controle terapéutico da doenca.

14.7.2.2 Os AMP néo deverdo enquadrar como incapdeinitivamente para o
Servico Ativo os portadores de Parkinsonismo Semtumco uso de medicamentos quando,
pela supressao destes, houver regressao e desagateado quadro clinico.

14.7.2.3 Os AMP deverao especificar a etiologias@tarome de Parkinson,
responsavel pela incapacidade do inspecionandqreaqne possivel.

14.7.3 — CONSIDERACOES A SEREM OBSERVADAS PELOS AMP

Um portador de doenca de Parkinson sera reformadgposentado por invalidez
quando os sinais clinicos da doenca determinaremmpedimento ao desempenho das
atividades normais e néo for possivel o contralapiutico da enfermidade. A avaliacdo da
invalidez de um paciente portador de Parkinsonnéldmentada na pontuacao expressa na
tabela de Webster.

14.7.3.1 - TABELA DE WEBSTER

A tabela permite pontuagcdo com valores crescerge@ (kero) a 3 (trés)
pontos por item analisado.

Concluido o estudo, é emitido parecer sobre a c¢énddo examinado
fundamentado no somatorio dos valores obtidos.

ITEM 00 POOU1CO 02 03
AVALIADO NORMAL | _ovPoot2 | 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 possibilitatifiear e classificar o
estado e a evolucdo da doenca a partir dos vadbteos, permitindo definir pela invalidez.
Assim temos:

a. de 01 a 10 — inicio da doenca (apto);
b. de 11 a 20 — incapacidade moderada (incapaznauwesvalido); e
c. de 21 a 30 — doenca grave ou avancada (invalido)

A conclusédo obtida a partir do preenchimento daelealble Webster visa
caracterizar apenas a incapacidade relativa amqgr@sia doenca de Parkinson, ndo devendo
ser usada nas inspecOes para isencdo do paganteirtgposto de Renda, quando o AMP
deve se manifestar somente quanto a presenca alardienca.

14.8 — NEFROPATIAS GRAVES
14.8.1 — CONCEITUACAO

14.8.1.1 Sao consideradas nefropatias graves afogias de evolucdo aguda,
subaguda ou crénica que, de modo irreversivelretean insuficiéncia renal, determinando
incapacidade para o trabalho e/ou risco de vida.

14.8.1.2 As nefropatias graves séo caracterizadasmanifestacfes clinicas e
alteracbes nos exames complementares, a saber:

a. manifestagdes clinicas:

1) ectoscopicas: palidez amarelada, edema, henebaginea e sinais
de prurido;

2) cardiovasculares: pericardite serofibrinosa,etignsao arterial e
insuficiéncia cardiaca;

3) gastrointestinais: soluco, lingua saburrosatchaimoniacal, nauseas,
vomitos, hemorragias digestivas, diarréia ou obsgfp;

4) neuroldgicas: cefaléia, astenia, insonia, |l@ssidremor muscular,
convulsdo e coma,

5) oftamoldgicas: retinopatia  hipertensiva e  rqimi@
arteriosclerotica;

6) pulmonares: pulmé&o urémico e derrame pleural; e
7) urinarias: nictaria.

b. alteracbes nos exames complementares:
1) alteracdes laboratoriais:

a) diminuicéo da filtracdo glomerular;
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b) diminuicdo da capacidade renal de diluicdo ecentmacéo

(isostendria);

c) aumento dos niveis sanglineos de uréia, creatiai acido
arico;

d) disturbios dos niveis de sodio, potassio, cafdsforo, glicose
e lipidios; e

e) acidose;
2) alterac&o nos exames por imagem:

a) diminuicdo das éareas renais nas patologias ca®mu nas
Isquemias agudas intensas;

b) distor¢cbes da imagem normal conseqiente a iziestrcistos,
hematomas, abscessos ou tumores;

c) distensdo do sistema coletor nos processos amente
obstrutivos; e

d) diminuicdo da eliminacdo de contrastes, quasdoas.
14.8.2 — CLASSIFICACAO

14.8.2.1 As nefropatias, considerados os niveialdeacdo da funcéo renal e o
grau de insuficiéncia renal, cursam conforme asdiaacéo que se segue:

a. insuficiéncia renal leve — Classe I:
1) filtrac&o glomerular maior que 50 ml/min; e
2) creatinina sérica entre 1,4 e 3,5 mg%;

b. insuficiéncia renal moderada — Classe II:
1) filtrac&o glomerular entre 20 e 50 ml/min; e
2) creatinina sérica entre 1,4 e 3,5 mg%;

c. insuficiéncia renal severa — Classe Il
1) filtrac&o glomerular inferior a 20 ml/min; e
2) creatinina sérica acima de 3,5 mg%.

14.8.2.2 Os principais grupos de patologias qusarnrcom insuficiéncia renal e
sao capazes de produzir nefropatias graves sao:

a. glomerulonefrite crénica consequente a depodgamunocomplexos;

b. glomerulonefrite crénica consequente a anticargonembrana basal,
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c. vasculites;

d. nefropatia diabética;

e. nefropatia hipertensiva;

f. amiloidose renal,

g. nefropatia por irradiacao;

h. nefropatia consequente a obstru¢do do fluxartian

i. neoplasias (hipernefroma, linfoma, infiltrac@od¢émica);

J. necrose cortical difusa;

k. necrose medular bilateral;

l. pielonefrite cronica;

m. obstrucéo arterial e/ou venosa grave (agudadmica);

n. nefrite intersticial cronica; e

0. nefropatias hereditarias (rins policisticos,dktge outras).
14.8.3 — PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.8.3.1 As nefropatias que cursam com insuficeérenal leve — Classe | ndo séao
enquadradas como nefropatias graves.

14.8.3.2 Os casos de insuficiéncia renal leve sgeld, sob suspeita de mau
prognostico, deverdo aguardar o prazo de até 2de(d@ quatro) meses de evolucdo e de
observacao clinica, para confirmacédo do diagnosteafeccao irreversivel, evolutiva e de
mau progndstico, quando, entdo, poderado ser eraplgicomo nefropatia grave.

14.8.3.3 As nefropatias que cursam com insufic&nenal moderada — Classe |l
poderdo ser enquadradas como nefropatias gravesl@weompanhadas de manifestacdes
clinicas e sintomas que determinem a incapacicgdmgdtiva do inspecionando.

14.8.3.4 As nefropatias que cursam com insuficénenal severa — Classe Il sao
enquadradas como nefropatias graves.

14.8.3.5 Os AMP deverdo, ao registrar o diagndstidentificar o tipo de

nefropatia, seguido da afirmativa ou negativa deopatia grave, para fim de enquadramento
legal.

14.9 — NEOPLASIAS MALIGNAS

14.9.1 — CONCEITUACAO
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14.9.1.1 As neoplasias malignas compreendem um ogrdp doencas
caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolada@élelas anormais que se disseminam,
podendo acometer outros 0rgaos, a partir de umasiatdémico primitivo.

14.9.1.2 O prognéstico da doenca € determinado gelo de malignidade da
neoplasia, influenciado pelos seguintes fatores:

a. grau de diferenciacao celular;

b. grau de proliferacéo celular;

c. grau de invasdo vascular e linfatica;

d. estadiamento clinico e/ou cirurgico;

e. resposta a terapéutica especifica; e

f. estatisticas de morbidade e mortalidade de tpdale neoplasia.
149.2 — AVALIAC;AO DIAGNOSTICA E ESTADIAMENTO

14.9.2.1 O diagndstico e a extensao da neopladignmagpodem ser determinados
pelos seguintes meios propedéuticos:

a. exame clinico especializado;

b. exames radioldgicos;

c. exames ultrassonograficos;

d. exames endoscoépicos;

e. exames de tomografia computadorizada;

f. exames de ressonancia nuclear magnética;
g. exames cintilograficos;

h. pesquisa de marcadores tumorais especificos;
i. biopsia da lesdo com estudo histopatolégico;
j. exames citolégicos;

k. exames de imunoistoquimica; e

l. estudo citogenético em casos especificos.

14.9.2.2 O sistema de estadiamento das neoplasiignas devera ser o TNM,
podendo ser utilizada outra classificacdo em caspscificos, ndo contemplados na TNM.

14.9.2.3 Sé&o consideradas neoplasias malignaslaasoreadas na Classificacéo
Internacional de Doencas (CID).
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14.9.3 — PROCEDIMENTOS PERICIAIS
14.9.3.1 Os AMP deverao, ao firmar os laudos de@las@ maligna:
a. estar fundamentados em laudo histopatolégico;
b. citar o tipo histopatolégico da neoplasia;
c. citar a sua localizacgéao;
d. citar a presenca ou ndo de metéstase;
e. citar o estadiamento clinico; e

f. acrescentar a expressao "neoplasia malignag, forar de enquadramento
legal.

14.9.3.2 Os inspecionados serdo considerados poggadie neoplasia maligna
mesmo que sua doenca seja, ha ocasido da insmeseptivel de tratamento cirdrgico,
radioterapico e/ou quimioterapico ou que o seuwé&steento clinico indicar bom progndstico.

14.9.3.3 Os AMP fardo o enquadramento pela incdpdei definitiva para o
Servigo Ativo e pela invalidez por neoplasia madigios inspecionados que satisfizerem a
uma das condi¢des a seguir citadas:

a. apresentarem neoplasia com mau progndstico;

b. tornarem-se invalidos em consequéncia de seqjiel&ratamento, mesmo
guando extirpada a lesdo neoplasica maligna; ou

c. manifestarem recidiva ou metastase da neoptasigna.

14.9.3.4 Os portadores de neoplasia maligna naoaengdos no item 14.9.3.3
destas Normas poderdo permanecer em Servico Atigeendo, obrigatoriamente, nos
primeiros 5 (cinco) anos apdés o laudo inicial, seibmetidos a revisdbes meédicas
especializadas, em periodos ndo superiores a laonfindo os quais, caso nao apresentem
evidéncia de atividade da neoplasia, poderdo sesiderados nao- portadores de neoplasia
maligna.

14.9.3.5 Os AMP, ao firmarem o laudo de inspeciosatio enquadrados no item
14.9.3.3 destas Normas e que tiverem sido subnsetidatamento de neoplasia maligna néo
prevista naquele item, deveréo fazer mencdo addal@ido e considera-la para a fixacao das
inspecbes anuais a que deverdo ser submetidosmecionados pelo periodo de 5 (cinco)
anos de acompanhamento clinico, consoante o ite9314l destas Normas.

14.9.4 — CONSIDERACOES A SEREM OBSERVADAS PELOS AMP
14.9.4.1 — AVALIACAO PERICIAL SEGUNDO A PATOLOGIA

Na avaliacdo pericial do paciente oncoldgico, agot@s 0os conhecimentos
clinicos da patologia, o estadiamento correlaciona@m o progndstico e a expectativa de
vida em 5 anos, concluindo com as indica¢gOes paepacidade definitiva (invalidez).
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14.9.4.2 — CANCER DE MAMA

O carcinoma de mama é o cancer mais freqliente nHweres e a maior
causa de morte por cancer na quarta década de vida

14.9.4.2.1 —- ESTADIAMENTO
a. Tx — Tumor primario, ndo pode ser avaliado;
b. TO — Auséncia de tumor palpavel,
c. Tis — Tumoiin sity;
d. T1 — Tumok 2 cm;
1) Tla-<0,5cm;
2)Tlb->05a1l1lcm;
3)Tlc->1a?2cm;
e.T2—-Tumor 2 a5 cm;
f. T3 — Tumor > 5 cm;
g. T4 — Tumor com extensédo para parede toraciedee p
1) T4a — Parede toracica;
2) T4b — Pele;
3) T4c — Parede toracica e pele;
4) T4d — Carcinoma inflamatorio;
h. NO — Auséncia de linfonodos palpaveis;
i. N1 — Linfonodos axilares moveis;
J. N2 — Linfonodos axilares fixos;
k. N3a — Metéastase para linfonodo infraclavicular;

I. N3b — Metastase para cadeia mamaria interndaijgsal e regiao
axilar;

m. N3c — Metastase para a cadeia supraclavicidatateral,
n. M — Metéastase a distancia;
1) MO — Auséncia de metéstase a distancia; e

2) M1 — Presenca de metastase a distancia.
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Estadio TNM Sobrevida livre de doenca em
5 anos

I T1NOMO 90%
TO-1INIMO o

1A T2NOMO 70%
T2N1MO .

B T3NOMO 60%
T3N1MO 0

A TO-3N2MO >0%

1B TANqqMO 40%

1C TqqN3MO 20%

\ TqqNggM1 10%

14.9.4.2.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
S&o causas de invalidez por neoplasia de mama:
a. linfedema secundéario & disseccéo axilar;
b. dor secundaria a disseccéo axilar;

c. efeitos colaterais tardios secundarios a querapia, radioterapia ou
hormonioterapia (p. ex.: insuficiéncia cardiacagestiva e pneumonite actinica);

d. doenca metastética; e

e. doenca localmente avancada irressecavel (doprigaaria ou
recorrente).

14.9.4.3 — CANCER DE PROSTATA
O cancer de préstata é a neoplasia de maior ircalé® homem, apos o
cancer de pele, e a segunda causa de morte, apdsicer de pulmdo. Sua causa €
desconhecida.
14.9.4.3.1 — ESTADIAMENTO
a. Tx — Tumor primario ndo pode ser avaliado;
b. TO — Auséncia de tumor;

c. Tis — Tumoiin sity,

d. T1 — Tumor inaparente, ndo palpado ao toquecewvigivel por
imagem,;

1) Tla — Tumor incidental, achado em < 5% do tecddsecado;
2) T1b — Tumor incidental, achado em > 5% do tecedsecado;

3) T1c — Tumor identificado por biopsia (PSA elevad
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e. T2 — Tumor confinado dentro da proéstata;
1) T2a — Tumor envolve < 1/2 de um lobo;
2) T2b — Tumor envolve > 1/2 de um lobo;
3) T2c — Tumor envolve ambos os lobos;
f. T3 — Tumor com extensao extracapsular;
1) T3a — Tumor com extensao extracapsular I;
2) T3b — Tumor invade a vesicula seminal;

g. T4 — Tumor fixo ou invadindo estruturas adjaesnbutras que a
vesicula seminal (bexiga, parede pélvica, reto);

h. Nx — Linfonodos regionais ndo podem ser avaiado
i. NO — Auséncia de linfonodos comprometidos;
j- N1 — Metastase em um unico linfonodo < 2 cm;

k. N2 — Metastase em um Unico linfonodo > 2 cm, m&s> 5 cm, ou
multiplos linfonodos comprometidos;

[. N3 — Metéastase em linfonodo > 5 cm;

m. M — Metastase a distancia;
1) Mla — Metastase em linfonodos nao-regionais;
2) M1b — Metastase em 0sso0s; e
3) M1c — Metastase em outros locais.

14.9.4.3.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
S&o causas de invalidez por cancer de prostata:
a. doenca metastética; e

b. efeitos colaterais tardios secundarios a radipie (p. ex.:

hemorragias devido a retite actinica ou cistitedna e mielodisplasia pés-radioterapia
pélvica).

14.9.4.4 — CANCER DE PELE NAO-MELANOMA

O céancer cutaneo ndo-melanoma é a neoplasia maisntaa populacao
branca. Os tipos mais freqientes sdo o carcinons@-deular (CBC), o carcinoma
espinocelular (CEC), o carcinoma misto e, com mdrexjuéncia, os linfomas e as lesbes
metastaticas.
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Em geral, ndo ha incapacidade laborativa, excetocagos avancados ou
doenca metastatica.

14.9.4.5 — MELANOMA CUTANEO

As pessoas claras, loiras, com olhos azuis ou sgrdessuem risco
aumentado, principalmente, quando tem exposicdoaa@os raios solares.

14.9.4.5.1 — ESTADIAMENTO
a. T — Tumor primario;
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 ulceracéo;

2) b — com ulceracédo (Exceto em T1, em que “a@’uinitimores
sem ulceragéo e nivel Il ou lll de Clark e “b” imiclumores com ulceragéo e nivel IV ou V de
Clark);

f. N1 — Um linfonodo positivo
1) N1a — Micrometastase;
2) N1b — Macrometéstase;
g. N2 — Dois ou trés linfonodos positivos;
1) N2a — Micrometéstase;
2) N2b — Macrometastase;

3) N2c — Metastase em transito/satélite e sem tasEs
linfonodais;

h. N3 — Quatro ou mais linfonodos positivos ou esaéntes ou
metastases em transito/satélite com metastasendiddis;

i. M1 — Metastase a distancia para pele, subcuténedinfonodo
distante;

1) Mla - Pulméo;
2) M1b — Outros 6rgéos; e

3) M1c — Qualquer sitio de metastase com HDL elevad
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14.9.4.5.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Constituem causa de invalidez por melanoma cutaneo:
a. sequelas de cirurgia; e
b. doenca metastatica ou irresecével (p. ex.: tasg&em transito).
14.9.4.6 — CANCER DE CABECA E PESCOCO

Os fatores predisponentes para os tumores da davideal, cujo tipo
histolégico mais comum € o carcinoma de célulagrassas sao:

a. tabagismo;

b. alcoolismo;

c. ma higiene oral; e

d. proteses odontologicas mal ajustadas.

14.9.4.6.1 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Constituem causa de invalidez por cancer de cabpesacoco:

a. efeitos colaterais tardios secundarios a querapia e radioterapia
(radionecrose, dor cervical intensa);

b. mutilagéo cirargica; e
c. doenca recorrente ou metastatico.
14.9.4.7 — CARCINOMA TIiMICO

S&o tumores de evolucao lenta, cuja malignidaderdlp da invasao da
capsula ou ndo. Tem grande capacidade de recilivatastatizar para sitios extratoracicos.

14.9.4.7.1 - ESTADIAMENTO

a. Estadio | — Tumor encapsulado macroscopicamerdaséncia de
invasao microscopica capsular;

b. Estadio Il — Invasdo macroscopica do tecido aatipao redor do
tumor ou da pleura mediastinal,

c. Estadio Il — Invasdo macroscoOpica de 6rgaoacadies (grandes
vasos e pulmao);

d. Estadio IV:

1) IVA — Disseminacdo pleural ou pericérdico; e

2) IVB — Metéastases a distancia.
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14.9.4.7.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Todas os estagios da doenca séo incapacitantetpexestadio .
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 |); e
2) Astrocitoma fibrilar (Grau II).
b. Oligodendrogliomas:
1) Oligodendroglioma de baixo grau (Grau ll); e
2) Oligodendroglioma anaplasico (Grau llI).
c. Astrocitomas malignos:
1) Astrocitoma anapléasico (Grau lll); e
2) Glioblastoma multiforme (Grau V).
14.9.4.8.1 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)

Todos o0s tumores malignos do sistema nervoso terdéia
incapacitantes.

14.9.4.9 — LINFOMA NAO-HODGKIN

Constituem um grupo heterogéneo de doencas linftgyadivas do sistema
linforreticular que se originam no tecido linféiggimario (medula éssea ou timo) ou
secundério (linfonodos, baco, anel de Waldeyecgslae Peyer e ganglios mesentéricos).

14.9.4.9.1 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
S&o causas de incapacidade nos linfomas nao-Hodgkin
a. linfoma néo-Hodgkin refratario primario;
b. linfoma n&o-Hodgkin recidivado precocemente;

c. linfoma n&o-Hodgkin recidivado e resistente aatamento de
resgate;

d. linfoma n&o-Hodgkin primario do sistema nervosnotral; e

e. sequelas tardias graves relacionadas a quikgdder e/ou
radioterapia, a saber:
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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 derlago

14.9.4.10.1 - ESTADIAMENTO

ESTADIO DESCRICAO (Ann Arbor modificado)
I Uma regiao linfonodal
Il Duas ou mais regides linfonodais do mesmo laaldidfragma
1 Envolvimento de ambos os lados do diafragma
v Envolvimento disseminado de um ou mais sitios brtédicos
ou 6rgaos, com ou sem linfonodos acometidos.

14.9.4.10.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
S&o causas de incapacidade nos linfomas de Hodgkin:
a. linfoma de Hodgkin refratério primario;
b. linfoma de Hodgkin recidivado precocemente;

c. linfoma de Hodgkin recidivado e resistente atatnento de resgate;

d. sequelas tardias graves relacionadas a quimpiéer 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 plasmoats envolvimento da
medula 6ssea e outros sitios secundarios.

14.9.4.11.1 - ESTADIAMENTO
a. Estadio | — Caracteriza-se por:
1) hemoglobina > 10 g/dl;
2) calcio sérico < 12 mg/dl;
3) IgG <5 g/dI;
4) IgA < 3 g/dl;
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5) proteinuria (cadeia leve) < 4 g/dia; e
6) osteoporose ou uma Unica lesao litica.
b. Estadio Il — Quando n&o preencher os critérassedtadios | e .
c. Estadio Ill — Caracterizado por:
1) hemoglobina < 8,5 g/dl;
2) calcio sérico > 12 mg/dl;
3) IgG > 7 g/dI;
4) IgA > 5 g/dl;
5) Proteindria (cadeia leve) > 12 g/dia; e
6) Trés ou mais lesdes liticas.
14.9.4.11.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Todos 0s casos sao incapacitantes.
14.9.4.12 - LEUCEMIAS AGUDAS

Sua classificacdo é proposta pelo grupo Franco-ismy&ritanico (FAB) e o
diagndstico, em sua maioria, se da pela morfol@ga, basicamente, trés:

a. Leucemia mieldide aguda (LMA);
b. Leucemia linfocitica aguda (LLA);
c. Leucemia monocitica aguda.
14.9.4.12.1 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Todos os casos sao incapacitantes.
14.9.4.13 — LEUCEMIAS CRONICAS
Sao, basicamente, duas:

a. Leucemia mieldide crénica (LMC) - associada aorraalidade
cromossomica adquirida; e

b. Leucemia linféide crénica (LLC) — com origemlimdécito B.
14.9.4.13.1 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)

Com excegao dos pacientes em fase inicial da dpévgas os casos
sao incapacitantes.
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14.9.4.14 — CANCER DE ESOFAGO

O estadiamento pdés-operatério é feito com baseofarglidade da invaséo
da neoplasia na parede do eséfago.

14.9.4.14.1 — ESTADIAMENTO

ESTADIO TNM
0 TisSNOMO
I T1INOMO
A T2-3NOMO
1B T1-2N1IMO
I T3N1 ou
T4NO
IVA gqqTqgNMla
IVB qgqTqgNM1b

14.9.4.14.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE

Os estadio Il, lll e IV s&o incapacitantes.

14.9.4.15 — CANCER GASTRICO

O tipo mais comum € o adenocarcinoma.

14.9.4.15.1 - ESTADIAMENTO

ESTADIO TNM
0 TisNOMO
1A T1INOMO
IB TIN1IMO e T2 NOMO
I TIN2MO
T2N1MO
A T2N2MO; T3N1 ou T4NO
1B T3N2MO
T4N1-2MO
v qqTN3MO
qgqTqgNM1

14.9.4.15.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
S&o causas de incapacidade nos tumores gastricos:
a. doenca em estadios Il e 1V;
b. doenca recorrente; e

c. sequelas graves secundarias ao tratamento atjufguimioterapia
associada a radioterapia).

14.9.4.16 — CANCER DE COLON
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Tumores que podem acometer qualquer regido dadimiegrosso podendo

apresentar de massa abdominal palpavel a obstintegtinal.

14.9.4.16.1 - ESTADIAMENTO

aT
1) Tx — tumor néao avaliavel,
2) Tis — carcinoman sity;
3) T1 — tumor infiltra a submucosa;
4) T2 — tumor infiltra a muscular propria;
5) T3 — tumor infiltra até a subserosa ou gorderretal; e
6) T4 — tumor invade outros 6rgaos ou estruturas perfura o
peritdneo visceral.
b. N
1) NO — sem metastases linfonodais;
2) N1 — metastase em um a trés linfonodos regipaais
3) N2 — metastases em quatro ou mais linfonodasnars.
c.M
1) MO — sem metastases a distancia; e
2) M1 — metastases a distancia.
ESTADIO TNM
0 TisNOMO
I Dukes A T1NOMO
Dukes B1 T2NOMO
I Dukes B2 T3NOMO
Dukes B3 TANOMO
1] Dukes C qqTqqOM
\Y Dukes D TXNxM1

14.9.4.16.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)

Constituem causas de incapacidade nos casos d& cincolon:

a. os estadios Dukes C e D;

b. sequela grave do tratamento cirargico (sindrdmentestino curto);

c. sequelas graves de quimioterapia.
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14.9.4.17 — CANCER DE RETO
O principal tipo histolégico é o adenocarcinoma.
14.9.4.17.1 - ESTADIAMENTO
E o mesmo utilizado para o cancer de colon.
14.9.4.17.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Constituem causas de incapacidade:
a. os estadios Dukes C e D; e
b. sequelas relacionadas a radioterapia:
1) cistite actinica de dificil controle terapéutieo
2) enterite actinica de dificil controle terapéaitic
14.9.4.18 — CANCER DE CANAL ANAL

O tipo histolégico mais comum € o carcinoma de lagl@scamosas. Esta
comprovada a relagcédo com a presenca do HPV.

14.9.4.18.1 — ESTADIAMENTO

ESTADIO TNM
0 TisNOMO
[ T1INOMO
I T2-3NOMO
A T1-3N1MO; TANOMO
1B T4N1MO; gqTN2-3MO
v qqTqgNM1

14.9.4.18.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Constituem causa de incapacidade:
a. doenca em estéadio IV;
b. doenca recidivante; e

c. sequela grave secundaria a tratamento combi(gdmioterapia
associada a radioterapia).

14.9.4.19 — CANCER DE PANCREAS

Trata-se de patologia de prognéstico ruim, indepetedda terapia utilizada
e, devido a sua localizacéo, apresenta pouca dwnensintomatologia.

14.9.4.19.1 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
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Todos os casos sdo incapacitantes.
14.9.4.20 — CANCER DE VESICULA BILIAR E TRATO BILIR

O tipo histolégico mais comum € o0 adenocarcinongat@mor raramente é
diagnosticado antes da cirurgia, que, muitas véZdisita a procedimentos paliativos.

14.9.4.20.1 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Todos 0s casos sao incapacitantes.
14.9.4.21 — CANCER RENAL

14.9.4.21.1 - ESTADIAMENTO

ESTADIO (Robson — 1969) TNM

| T1INOMO

I T2-3NOMO
A T3b-cNOMO
B qqTN1-2MO
nc T3b-cN1-2MO
IVA T4NOMO
IVB T1-4N0-2M1

14.9.4.21.2 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)

a. tumores em estadio lll e 1V;

b. casos em que, no pds-operatorio, surgir ingufaa 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
Il T2NOMO
1] T3a-4aNOMO
T4bNOMO
v gqTN1-3MO
qqTqgNM1

14.9.4.22.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. doenca irressecavel ou estadio 1V;

b. doenca recorrente; e
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c. sequela grave secundaria a tratamento cirargigioioterapico ou
radioterapico.

14.9.4.23 — CANCER DE TESTICULO

Os tumores germinativos Sa40 0S mais comuns, podsgrdeeminomatosos
ou ndo-seminomatosos.

14.9.4.23.1 - ESTADIAMENTO

ESTADIO TNM
0 PTisNOMOSO
I pT1-4ANOMOSXx
IA pT1NOMOSO
pT2NOMOSO
IB pT3NOMOSO
pT4NOMOSO
IS qgpT/TXxNOMO0S1-3
Il qgqpT/TxN1-3MOSx
A qgqpT/TXN1MOSO
qgpT/TXN1MOS1
B qgpT/TXN2M0SO0
qgpT/TXN2M0S1
I qgqpT/TXN3M0OSO
qgpT/TXN3M0S1
1] qgpT/TxgqgNM1Sx
A qgpT/TxggNM1aS0
qgpT/TxggNM1aS1
B qgpT/TxN1-3M0S2
qgpT/TxggNM1aS2
qgpT/TxN1-3M0S3
nc ggqpT/TxqgNM1aS3
qgpT/TxggNM1bqggS

14.9.4.23.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. doenca refrataria;
b. estadio Ill devido a doenga em sistema nervestra;
c. doenga recorrente; e
d. seqlela grave secundéria a tratamento cirGogiguimioterapico.
14.9.4.24 — CANCER DO COLO UTERINO

Trata-se de doenca grave, mas que pode ser disguiasiem fase inicial
desde que sejam realizados os procedimentos prex®ptas medidas de deteccao.

14.9.4.24.1 — ESTADIAMENTO

a. Estadio 0 — carcinoma situ;
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b. Estadio I:

1) IA1 — carcinoma invasivo até 3 mm de profundelad mm de
largura;

2) IA2 — carcinoma invasivo > 3 mm e < 5 mm de pnofidade e
nao maior de 7 mm de largura;

3) IB1 — carcinoma confinado ao colo < 4 cm;
4) 1B2 carcinoma confinado ao colo > 4 cm;
c. Estadio Il
1) lIA — carcinoma em 1/3 superior da vagina;
2) 1IB — com envolvimento parametrial;
d. Estadio lII:
1) IlIA — acometimento do 1/3 distal da vagina;
2) 11IB — acometimento de parede pélvica ou hidfioose;
e. Estadio IV:
1) IVA — acometimento de reto ou bexiga; e
2) IVB — doenga a distancia.
14.9.4.24.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. doenca irressecavel ou estadio 1V;
b. doenca recerrente; e

c. sequela grave secundaria a tratamento cirlrgamtipterapico ou
quimioterapico.

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:
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1) llIA — envolvimento do colo uterino: glandulaglenervicais;
2) 1IB — envolvimento do colo uterino: estroma ceaV;
c. Estadio IlI:

1) IlIA — envolvimento da serosa ou ovario ou @l peritoneal
positiva;

2) 11IB — envolvimento vaginal,
3) lIC — envolvimento pélvico ou linfonodos para#os;
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. doenca irressecavel ou estadio 1V;
b. doenca recorrente; e

c. sequela grave secundaria a tratamento cirlrgatipterapico ou
quimioterapico.

14.9.4.26 — CANCER DE OVARIO

De evolucéo insidiosa, soO € diagnosticado, na maadlms casos, com doenca
avancada na cavidade abdominal.

14.9.4.26.1 — ESTADIAMENTO
a. Estadio I:
1) IA — tumor confinado ao ovario, sem acometimet@aapsula;

2) IB — tumor em ambos 0s ovarios, sem acometimei&o
capsula;

3) IC — estadio IA ou IB, associado ao acometimel@aapsula
ou citologia peritoneal positiva,

b. Estadio II:
1) IA — invasao das trompas ou Utero;
2) 1IB — extenséo pélvica;

3) IC — estadio IIA ou IIB, associado ao acometitoe de
capsula ou citologia peritoneal positiva;
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c. Estadio Ill:

1) llIA — acometimento microscopico do peritbnialaminal;
2) 11IB — acometimento peritoneal abdominal menae § cm;
3) lIC — acometimento peritoneal abdominal maioe @ cm;
d. Estadio IV — doenca a distancia.
14.9.4.27 — CANCER DE PULMAO DE PEQUENAS CELULAS

14.9.4.27.1 — ESTADIAMENTO

a. doenga limitada — tumor confinado a um hemit&@abnfonodos
regionais, que podem ser envolvidos em um campadieterapia; e

b. doenca extensa — doenca disseminada.
14.9.4.27.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
Todos 0s casos sao incapacitantes.
14.9.4.28 — CANCER DE PULMAO NAO-PEQUENAS CELULAS

14.9.4.28.1 - ESTADIAMENTO

ESTADIO TNM
0 TisNOMO
IA T1INOMO
1B T2NOMO
1A TIN1MO
B T2N1MO

T3NOMO
T3N1MO
A T1-3N2MO
B gqqTN3MO
T4qqNMO
\% qqTqgNM1

14.9.4.28.2 - CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. doenca irressecavel,
b. doenca em estadio 1B, Ill ou 1V,

C. doen(;a recorrente; e

d. sequela grave secundéria a tratamento cirdrgigiopioterapico ou
radioterapico.

14.9.4.29 — TUMORES DA FAMILIA EWING
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S&o tumores de células redondas tais como o Sarcem&wing, o
neuroepitelioma periférico, o0 neuroblastoma peadééro tumor neuroectodérmico primitivo
(PNET) ou o Tumor de Askin.

14.9.4.29.1 — ESTADIAMENTO

a. Grupo 1 — doenca localizada completamente radagesem doenca
residual;

b. Grupo 2 — resseccao total da lesdo volumosa:
1) A — com evidéncia de doenca residual;
2) B — linfonodos envolvidos completamente ressesad
c. Grupo 3 — ressecc¢ao incompleta; e
d. Grupo 4 — doenca metastatica.
14.9.4.29.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. doenca irressecavel,
b. doenca recorrente; e

c. sequela grave secundaria a tratamento cirargigioioterapico ou
radioterapico.

14.9.4.30 - SARCOMA DE PARTES MOLES

14.9.4.30.1 - ESTADIAMENTO

ESTADIO TNM
A T1aG1NOMO
T1aG2NOMO
B T1bG1NOMO
T1bG2NOMO
A T2aG1NOMO
T2aG2NOMO
T1aG3NOMO
B T1aG4NOMO
T1bG3NOMO
T1bG4NOMO
e T2bG1NOMO
T2bG2NOMO
" T2bG3NOMO
T2bG4NOMO
IVA qgTN1MO
VB qqTqgNM1

14.9.4.30.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
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a. doenca irressecavel,
b. doenca em estadio IV;
c. doenca recorrente; e

d. sequela grave secundéria a tratamento cirdrgigiopioterapico ou
radioterapico.

14.9.4.31 - RABDOMIOSSARCOMA

14.9.4.31.1 - ESTADIAMENTO

0 SITIO PRIMARIO DA
ESTADIO DOENCA
Orbita, cabeca-pescoco
I (exceto parameningeo) AGUT1-2| a-b | qgN| MO
(que nao bexiga e préstata)
Bexiga/proéstata,
extremld'ades, cranio, | 5| 4 NO | MO
parameningeo e outros
(retroperitoneo, tronco...)
1l Mesmos sitios de |l T1-2 a-b | N1 | MO
v Todos os sitios qqT qg$ qgN ML

14.9.4.31.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
a. doenca irressecavel,
b. doenca em estadio IV;
c. doenca recorrente; e

d. sequela grave secundéria a tratamento cirargigiopioterapico ou
radioterapico.

14.9.4.32 - OSTEOSSARCOMA
14.9.4.32.1 — ESTADIAMENTO

a. IA — leséo intracompartimental de baixo gram seetastase;
b. IB — lesdo extracompartimental de baixo gram seetastase;
c. lIA — lesao intracompartimental de alto graumseetastase;
d. IIB — lesé@o extracompartimental de alto gram seetastase;
e. llIA — leséo intracompartimental de qualqueng@m metastase; e
f. llIB — lesdo extracompartimental de qualqueng@m metastase.

14.9.4.32.2 — CAUSAS DE INCAPACIDADE (INVALIDEZ)
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a. doenca irressecavel,
b. doenca em estadio IV;
c. doenca recorrente; e

d. sequela grave secundéria a tratamento cirdrgigiopioterapico ou
radioterapico.

14.10 — PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE
14.10.1 — CONCEITUACAO

14.10.1.1 Entende-se por paralisia a incapacidadeodtracdo voluntaria de um
musculo ou grupo de mausculos, resultante de undo lesganica de natureza destrutiva ou
degenerativa, a qual implica interrup¢céo de umav@essmotoras, em qualquer ponto, desde o
cortex cerebral até a propria fibra muscular, desfio do neurbnio motor central ou
periférico.

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

14.10.2 — CLASSIFICACAO

14.10.2.1 As paralisias, considerando-se a logdizee a extensao das lesdes,
classificam-se em:

a. paralisia isolada ou periférica: quando é atimgim musculo ou um grupo
de musculos;

b. monoplegia: quando sado atingidos todos os mascd um s6 membro;

c. hemiplegia: quando séo atingidos os membrosrisupe e inferiores do
mesmo lado, com ou sem paralisia facial homolateral

d. paraplegia ou diplegia: quando séo atingidosi@sbros superiores ou 0s
inferiores, simultaneamente;

e. triplegia: quando resulta da paralisia de trémbros; e
f. tetraplegia: quando s&o atingidos os membrosrsues e inferiores.
14.10.3 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.10.3.1 A paralisia serd considerada irreversiweincapacitante quando,
esgotados 0s recursos terapéuticos da medicinxi@&mla e 0s prazos necessarios a
recuperacdo motora, permanecerem distirbios gexveasensos que afetem a mobilidade, a
sensibilidade e a troficidade.

14.10.3.2 S&o equiparadas as paralisias as les§tepnusculoarticulares e
vasculares graves e cronicas, das quais resulteragles extensas e definitivas das funcdes
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nervosas, da mobilidade e da troficidade, esgotadosecursos terapéuticos da medicina
especializada e 0s prazos necessarios a recuperacao

14.10.3.3 Séo equiparadas as paralisias as padssaguais resultem alteracfes
extensas das fungbes nervosas e da motilidadetadsgoos recursos terapéuticos da
medicina especializada e os prazos necessarioxuperacdo, devendo os laudos das
inspecdes de saude citar a sua equiparacdo coarasips, de acordo com a classificacao
prevista no item 14.10.2 destas Normas.

14.10.3.4 Sao equiparadas as paralisias as ausé&teimembros, segmentos de
membros ou de feixes musculares, resultantes deitagdm ou resseccdes cirdrgicas que
resultem em disturbios graves e extensos da mabéidle um ou mais membros, devendo os
laudos das inspecdes de saude citar a sua equéipatagn as paralisias, de acordo com a
classificagao prevista no item 14.10.2 destas Nerma

14.10.3.5 N&o se equiparam as paralisias as lesSeomusculoarticulares
envolvendo a coluna vertebral.

14.10.3.6 Os portadores de paralisias irreversiwarscapacitantes, classificadas
no item 14.10.2 destas Normas, desde que satsststaondicdes conceituais especificadas,
serdo considerados total e permanentemente impiadids para qualquer trabalho, portanto,
invalidos.

14.10.3.7 Os AMP deverao especificar em seus laodiasgnostico etiologico e a
descricdo das alteracBes anatdmicas, caracterizemmio condicdo indispensével para o
enquadramento legal de que trata estas Normas exigsgpcdo do carater definitivo e
permanente da leséo.

14.10.3.8 Os AMP, ap6s enunciar o diagnostico, rdevedeclarar, entre
parénteses, a expressdo "é paralisia irreversiviatapacitante” quando concluirem pela
invalidez dos inspecionandos portadores das lestms$as nos itens 14.10.3.2, 14.10.3.3 e
14.10.3.4 destas Normas, satisfeitas todas asg@@ulespecificadas nesses itens.

14.11 — PENFIGOS
14.11.1 — CONCEITUACAO

Os pénfigos compreendem um grupo de dermatosesrsie cronico, de etiologia
ainda desconhecida, cujas caracteristicas prirsciden:

a. erupcao bolhosa;

b. acantdlise; e

C. auto-imunidade.
14.11.2 — CLASSIFICACAO

Os pénfigos, por suas caracteristicas clinicastel@gicas, classificam-se em:
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a. pénfigo vulgar: dermatose bolhosa, crbnica, ctar@ada pela presenca de
volumosas bolhas intra-epidérmicas, intramalpighéan acantoliticas, suprabasais,
disseminadas na pele e mucosa, acompanhada destagifes organicas gerais graves;

b. pénfigo foliaceo: dermatose de carater endémmtais comum em jovens,
evolucéao crdnica, com progressivo agravamento thalegeral devido a espoliacdo protéica
que leva a caquexia e morte. Caracterizada petemga de manchas eritematosas na pele,
sobre as quais se desenvolvem bolhas flacidasamatpighianas altas, com células
acantoliticas. As lesbes tendem para a descamaodo, ardor local, febre irregular e
exagerada sensibilidade ao frio. As lesdes das sascodo sdo comuns. Tém-se registrado
casos de evolucdo benigna com regresséo e cuedeaa

c. pénfigo vegetante: dermatose bolhosa na qudiofisas freqientemente se
rompem e exsudam um liquido de odor fétido. Apdsompimento das bolhas hd o
aparecimento de formacdes vegetantes papilomatosasmaceracao da pele ao calor ou a
umidade ao nivel das grandes dobras cutaneas. €&onda microabscessos intra-epiteliais e
presenca de acantolise e hiperceratose ao exarwopiso. De grande malignidade e
evolucdo rapida, apresenta alto indice de mortididmando néo tratado; e

d. pénfigo eritematose sindrome de Senear-Usher: dermatose escamosa com
lesBes eritematosas ou bolhosas na face e regiéessternal e médio-dorsal. Ndo ataca as
mucosas. De evolucdo benigna, ndo compromete doegtxal dos individuos. As lesdes,
pelo aspecto em vespertilio, lembram o lupus edteso discodide e as bolhas podem, como
no pénfigo foliaceo, localizar-se nas regides ptéraal e médio-dorsal.

14.11.3 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.11.3.1 Os AMP somente poderdo concluir os sawdok quando o diagndstico
clinico de pénfigo for confirmado por meio de examsoldgico (citodiagnostico de Tzanck)
de imunofluorescéncia direta e outros exames auedicina especializada indicar.

14.11.3.2 Os AMP concluirdo inicialmente pela ira@gdade temporaria, até o
prazo maximo previsto em Lei, considerando-se posta terapéutica em todos os casos e
formas de pénfigo.

14.11.3.3 Os AMP nao deverdo enquadrar como pénBgmasos provocados por
farmacos.

14.12 — SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SID A/AIDS)
14.12.1 — CONCEITUACAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIPS& a manifestacdo mais
grave da infeccdo pelo virus da imunodeficiénciandma (HIV), caracterizando-se por
apresentar uma severa imunodeficiéncia, manifestaarecimento de doencas oportunistas.

14.12.2 — CLASSIFICACAO

14.12.2.1 A infeccdo pelo HIV pode ser classificada acordo com as
manifestagdes clinicas e a contagem de linfociio4.C
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14.12.2.2 Quanto as manifestacdes clinicas, ogithas pertencem as seguintes
categorias:

a. Categoria "A"™:

1) infecgdo assintomatica: individuos com sorologisitiva para o
HIV, sem apresentar sintomas;

2) linfadenopatia generalizada persistente: linfadeegalia,
envolvendo duas ou mais regifes extra-inguinais, doracdo de pelo menos 3 (trés) meses,
associada a sorologia positiva para o HIV; e

3) infec¢do aguda: sindrome de mononucleose, eaiadda por febre,
linfadenomegalia e esplenomegalia. A sorologia parV é negativa, tornando-se positiva
geralmente duas a trés semanas apos o inicio doagclénico;

b. Categoria "B": individuos com sorologia positiyaara o HIV,
sintomaticos, com as seguintes condic¢des clinicas:

1) angiomatose bacilar;

2) candidiase vulvovaginal persistente, de maisidemés, que nao
responde ao tratamento especifico;

3) candidiase orofaringeana; e

4) sintomas constitucionais (febre maior que 38 55u diarréia com
mais de um més de duracéo);

c. Categoria "C": individuos soropositivos e sinébicos que apresentem
infec¢des oportunistas ou neoplasias:

1) candidiase esofagica, traqueal ou brénquica;

2) criptococose extrapulmonar;

3) cancer cervical uterino;

4) rinite, esplenite ou hepatite por citomegalosjru

5) herpes simples mucocutaneo com mais de um mé@gotie;ao;
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 epis@ifioem ano;
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12) bacteremia recorrente por "salmonella™;

13) toxoplasmose cerebral;

14) leucoencefalopatia multifocal progressiva;

15) criptosporidiose intestinal cronica,

16) sarcoma de Kaposi;

17) linfoma de Burkit, imunoblastico ou primario cierebro;
18) encefalopatia pelo HIV; e

19) sindrome consumptiva pelo HIV.

14.12.2.3 Quanto a contagem de linfocitos CD4 ahviduos pertencem aos
seguintes grupos:

a. Grupo I: individuos com numero absoluto de bitfis T auxiliares (CD4)
igual ou acima de 500/mms;

b. Grupo IlI: individuos com numero absoluto dedaoifos T auxiliares
(CD4) entre 200 e 499/mms3; e

c. Grupo llI: individuos com numero absoluto defdeitos T auxiliares
(CD4) menor que 200/mms.

14.12.2.4 O quadro a seguir apresenta a classificalnica e laboratorial:

CATEGORIA
GRUPO CD4 A 5 c
| > 500/mnt Al B1 C1
1l 200 — 499/mm A2 B2 Cc2
1l < 200/mnt A3 B3 C3

14.12.3 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.12.3.1 Os portadores assintomaticos do HIV oufase de Linfadenopatia
Persistente Generalizada recebem o parecer "Apta paservico do Exército, com
restricbes"”.

14.12.3.2 O inspecionado infectado pelo HIV, queesgnta doencas oportunistas
em atividade, recebe o parecer "Incapaz temporarianpara o servico do Exército”,
complementado pela expressao:

a. "Necessita de (....... ) dias de afastamentd dotgervico e instrucdo, para
realizar o seu tratamento”, especificando a daiaidm ou da prorrogacao;

14.12.3.3 O inspecionado referido no item anteqae, apds o término do
tratamento da doenca oportunista, apresentar éwmltayoravel do seu quadro clinico e
melhora da sua capacidade laborativa, de acordo @®rfaudos do infectologista e do
psicologo, sera julgado "Apto para o servi¢o dorEix& com restricdes”.
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14.12.3.4 O inspecionado referido no item 14.12i2, na inspecdo de saude
realizada por término de incapacidade temporaée,apresentar sinais de melhora, tera sua
licenca prorrogada ou sera considerado incapaaitiledimente para o servico do Exército, de
acordo com as condi¢des previstas no item 14.18e&&s Normas.

14.12.3.5 Sera julgado "Incapaz definitivamenteapar servico do Exército.
Invalido. Necessita de cuidados permanentes dermneafem e/ou hospitalizacdo.”, o
inspecionado em que se evidencie sequela definitavé&sIDA/AIDS, que comprometa de
forma definitiva a sua capacidade laborativa.

14.12.3.6 O parecer "Incapaz definitivamente pasemwico do Exército. Nao é
invalido" deve ser empregado nos casmsepcionaisem que ndo se encontre uma funcao
militar para o inspecionado e que este possua gdeslipsicofisicas para o desempenho de
atividades laborativas no meio civil.

14.12.3.7 Para fins de isencédo de imposto de re@d® considerados portadores
de SIDA/AIDS os inspecionados enquadrados nas aadsgA3, B3 e C.

14.12.3.8 Os AMP, quando enquadrarem o inspecior@iono portador de
SIDA/AIDS, deverdo fazer constar no diagnésticoxaressao SIDA/AIDS, seguida do
registro da infec¢do oportunista ou outra manigsiaapresentada e da classificacéo.

14.12.3.9 Os portadores do virus HIV serdo submetal inspecdo de saude de
controle periodico de saude anualmente, conforregigip na letra “b” do subitem 4.1.3
destas Normas.

14.13 —- TUBERCULOSE ATIVA
14.13.1 — CONCEITUACAO

A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa daugelo Mycobacterium
tuberculosis,de evolucdo aguda ou cronica, de notificacdo cosdpal Pode acometer
qualquer 6rgéo, tendo, no entanto, nitida prediggio pulmao.

14.13.2 — CLASSIFICACAO
14.13.2.1 As lesdes tuberculosas sao classificadas
a. ativas;
b. inativas;
c. de atividade indeterminada (potencial evoluingerto); e
d. curadas.

14.13.2.2 Os inspecionados sao distribuidos emsedascom as seguintes
caracteristicas:

a. Classe 0: individuo sem exposicdo a tubercul®ssem infeccdo
tuberculosa;
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b. Classe I: individuo com histéria de exposic&akserculose, porém, sem
evidéncia de infeccao tuberculosa (teste cutartsrdulinico negativo);

c. Classe IlI: individuo com infeccdo tuberculosaracterizada pela
positividade da prova cutanea tuberculinica, pos&am tuberculose; e

d. Classe lllI: individuo com tuberculose doencaue gpresenta quadros
clinico, bacteriolégico, radiolégico e imunolégicue evidenciam e definem as lesdes
tuberculosas.

14.13.3 — AVALIACAO DO POTENCIAL EVOLUTIVO DAS LES@ES
TUBERCULOSAS

14.13.3.1 - TUBERCULOSE PULMONAR

A expresséao “tuberculose pulmonar ativa” ndo tradezessariamente, uma
evolucdo desfavoravel da doenca; significa, anéetudo, o estado dindmico ou instavel do
processo, com possibilidade de progredir ou peroarestacionario (cronificado) num certo
periodo de tempo.

Para avaliacdo do potencial de atividade das lesiderculosas,
consideraremos como lesdes ativas aquelas quechexem, principalmente do ponto de
vista bacteriologico e radiologico, as exigénciagguir:

a. Avaliagéao clinica:

Em algumas situacbes podemos considerar uma lesd@o ativa
mesmo na auséncia de comprovacao bacteriologsmasésda nos casos das “lesées minimas”
ou nas formas miliares, geralmente paucibacilakgsi, devemos valorizar mais o0s sinais e
sintomas sindrémicos, o aspecto e a localizacdiolégicta das lesdes, o conhecimento do
contagio conhecido e a prova tuberculinica comgeina recente (PPD forte-reator). Mesmo
considerando a inespecificidade dos sintomas dacdoe

b. Avaliacdo bacterioldgica:

Presenca no exame direto ou na cultura, de qualsgerecdo ou
material de bidpsia, dM. tuberculosis O diagnéstico bacterioldégico é realizado na eotin
meédica por meio de baciloscopia e cultura. Pamnalteetos mais fidedignos, € recomendada a
execugao de pelo menos trés exames em amostreentbfe ou o exame de material colhido
durante 24 horas. Caso ndo haja expectoracdosdatmicas devem ser empregadas — exame
direto e cultura do material da bidpsia ou do lavadonquiolo-alveolar. A inoculagdo em
cobaias fica reservada para casos muito espeatals, possam haver davidas na identificacao
do bacilo.

c. Avaliacao radioldgica:

Devera ser valorizado o carater infiltrativo — amflatério das lesées,
traduzido pela presenca de reacdo perifocal, itisiatle dessas demonstradas nas
radiografias em série, presenca de cavidades coedgmespessas com ou sem liquido no seu
interior, importante reacédo inflamatoria perifogalesenca de derrame pleural associado ou
nao a complexos ganglio-pulmonar recente.
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14.13.3.2 - TUBERCULOSE GANGLIONAR

As localizagbes mais frequentes sdo as mediadingcanos ganglios
periféricos cervicais.

Os ganglios cervicais que aumentam de volume aim@nte apresentam-se
duros, posteriormente, tendenciam ao amolecimaraseificando-se e geralmente drenam

para o exterior; o seu diagnostico é feito pelap&i®d complementada por exame
histopatoldgico e bacteriologico desse material.

14.13.3.3 - TUBERCULOSE RENAL

O diagndéstico etiolégico da atividade e da curacdmprometimento renal
pela tuberculose é realizado pelos exames a seguir:

a. Bacterioldgico:

Comprovando, por meio de baciloscopia direta, caltw inoculagcéo
em animais sensiveis, da urina ou de material @olpor endoscopia ou puncéo, a presenca
do M. tuberculosis A urina deve ser a primeira da manha e os exaepmsidos em seis
amostras independentes. “A comprovacdo bactermddé@ a Unica que pode afirmar o
diagnostico e a atividade das lesdes, mas, nesssss,csO é positiva em 50% dos
examinados”.

b. Radioldgico:

Quando revela alteracdes renais, com lesdo dosesalque podem
chegar até a destruicao total desses), dos baxiefete ureteres.

14.13.3.4 — TUBERCULOSE OSSEA
As localiza¢des mais frequientes sao vertebral eislepxo-femural.

No mal de Pott, além dos sinais clinicos de donfectéo geral, ha, na
radiologia, o aparecimento de lesbes destrutivaggpecto cuneiforme, estreitamento do
espaco discal e fusdo dos corpos vertebrais. Pewmafaamacao do diagndstico de atividade,
devemos usar como auxiliares radiografias, biopgasglionares e puncdo de abscessos,
sempre tentando a confirmacao bacteriologica déete

14.13.4 — PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.13.4.1 Nos exames de saude para admissao dQadSativo, o diagndstico de
tuberculose ativa ou em estagio evolutivo indeteaaid implica inaptiddo do candidato. Ja,
ao contrario, a comprovacgao de lesdo inativa oduak em si s6, ndo inabilita o candidato.
Nesses casos, entretanto, se faz necessario uer@osd avaliacdo das sequelas porventura
presentes e sua repercussao sobre a capacidadsilabatual e futura do inspecionado.

14.13.4.2 Os inspecionados portadores de tubeecudtiva permanecerdo em
licenca para tratamento de saude (LTS) ou em Situagmilar, no caso de cabos e/ou
soldados, até que a baciloscopia no escarro sggtivee e que ocorra recuperacao clinica,
guando poderao ser julgados aptos, a despeitocggsidade de continuarem a quimioterapia
pelo tempo previsto e sob vigilancia médica.
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14.13.4.3 Os AMP, de modo a comprovar, com segaran@tividade da doenca,
deverdo reavaliar o individuo ao término do tratatmeque tem a duracéo de 6 (seis) meses,
e basear suas conclusdes, obrigatoriamente, emvab8es clinicas e exames subsidiarios.

14.13.4.4 O parecer definitivo a ser adotado palbd’ para os portadores de
lesGes tuberculosas aparentemente inativas ficardictonado a um periodo de observacéo
nunca inferior a 6 (seis) meses, contados a mhrtiérmino do tratamento.

14.13.4.5 Os inspecionados considerados curadogeeimdo inferior a 2 (dois)
anos de afastamento do servigo para tratamenta(die sretornardo ao Servigo Ativo.

14.13.4.6 Os inspecionados que apresentarem lesdegividade, apds 2 (dois)
anos de afastamento do servi¢co para efetivo tratnae saldde, e aqueles sobre os quais
ainda restarem duvidas quanto ao estado evoluéwsuds lesGes tuberculosas, apdés 0 mesmo
periodo de tratamento, serdo julgados incapazésitodefmente para o Servico Ativo como
portadores de tuberculose ativa.

14.13.4.7 Os inspecionandos que apresentarem "cbmopale" cronico,
acompanhado de sinais de insuficiéncia cardiacgestina, em consequéncia da gravidade
ou extensao das lesdes pulmonares tuberculosés, jsgados de acordo com 0 previsto no
item 14.2 (cardiopatia grave) destas Normas.

14.13.4.8 Nos casos de tuberculose pulmonar sonm&rstecasos em que tenha
ocorrido ao final de varios testes terapéuticomyprovada resisténcia bacilar aos esquemas
usados ou nos casos em que, por consequénciaalacées fibrocicatricial de cura, tenha
ocorrido importante limitacao funcional respiragd(superior a 55% do volume corrente ou
da capacidade pulmonar total) que, portanto, imaonhmportante limitacdo fisica ou
profilatica/sanitaria ao individuo, se cogitarareol incapacidade definitiva por tuberculose
pulmonar.

14.13.4.9 A tuberculose ganglionar € relativameara e dificiimente causara
incapacidade permanente.

14.13.4.10 A possibilidade da tuberculose renahrlev incapacidade definitiva
esta relacionada ao grau de comprometimento dé@duexcretora renal (insuficiéncia renal) e
deve assim ser considerada (item 14.8 destas Nprmas

14.13.4.11 Os AMP, ao concluirem pela incapacidadigfinitiva dos
inspecionados, deverdo fazer constar dos laudosagndbtico, acrescido da expressao
"tuberculose ativa”, entre parénteses, complemdatacom dados que permitam o
enquadramento legal aplicavel ao caso.

14.13.4.12 As sequelas das lesbes tuberculosasd@ueeversiveis, graves e

determinantes de invalidez definitiva do inspecimita terdo enquadramento legal analogo ao
dispensado a tuberculose ativa, pois que deleaadiezite decorrem.

14.14 — HEPATOPATIAS GRAVES
14.14.1 — CONCEITUACAO

As hepatopatias graves compreendem um grupo deaogue atingem o figado,
de forma primaria ou secundaria, com evolu¢cdo agudarbnica, ocasionando alteracédo
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estrutural extensa e intensa progressiva e grafugémeia 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;
e. fenbmenos hemorragicos;

f. alteracbes cutaneomucosas sugestivas: aranbasla®s, eritema palmar,
gueda dos pélos, sufusdes hemorragicas, mucosahagdas; e

g. alteracdes neuropsiquiatricas de encefalopapatica.
14.14.2.2 —- QUADRO LABORATORIAL.:
a. alteracdes hematoldgicas:

1) pancitopenia (completa ou parcial); anemia, dpecia e
trombocitopenia; e

2) disturbios da coagulacao: hipoprotrombinemiaedq dos fatores da
coagulacéo (V, VII, fibrinogénio);

b. altera¢des bioquimicas:
1) hipoglicemia predominante;
2) hipocolesterolemia; e
3) hiponatremia;
c. testes de avaliacdo hepética alterados:
1) retencéo 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:
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a. ultra-sonografia:
1) alteracdes estruturais do figado e baco;
2) ascite; e
3) dilatacdo das veias do sistema porta;
b. tomografia computadorizada e ressonancia nuciagnética abdominal:
1) alteracdes dependentes da doenca primaria;
c. endoscopia digestiva alta:
1) varizes esofagianas; e
2) gastropatia hipertensiva; e
d. cintilografia hepética:

1) reducdo da captacdo hepatica, forma heterogéosaaumento da
captacdo esplénica e na medula dssea.

14.14.3 — CLASSIFICACAO

14.14.3.1 A insuficiéncia hepatica desenvolve-se cemseqiiéncia da perda de
massa celular funcionante, decorrente da necrossada por doencas infecciosas,
inflamatorias, toxicas, alérgicas, infiltrativagptorais, vasculares ou por obstrucdo do fluxo
biliar.

14.14.3.2 A gravidade do comprometimento funcigngtaduada, com finalidade
prognoéstica, em tabela universalmente aceita, @idoecomo Classificacdo de Child-
Turcotte-Pugh, nela considerados cinco indicadores:

FATOR 1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS
Albumina sérica > 3,5 g/dI 3,0-3,5 g/dI < 3,0 g/dI
Bilirrubina sérica < 2,0 mg/dl 2,0-3,0 mg/di > 3ry/dl

Ascite Nenhuma Facilmente Mal controlada

controlada
Disturbio neurolégicg Nenhum Minimo Coma avancado
Tempo de > 75% 50 a 74% < 50%
protombina

14.14.3.3 — De acordo com o total de pontos obtidegprogndsticos dividem-se

em:
CLASSE TOTAL DE PONTOS
A 5a6
B 7a9
C 10a 15
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14.14.3.4 Os individuos situados na Classe A tém pamgndéstico de sobrevida,
habitualmente acima de 5 (cinco) anos, enquantdao£lasse C tém mau prognéstico,
possivelmente menor que 1 (um) ano.
14.14.4 — SAO CAUSAS ETIOLOGICAS DAS HEPATOPATIARBVES:
a. hepatites fulminantes:
1) virais;
2) toxicas;
3) metabdlicas;
4) auto-imunes; e
5) vasculares;
b. cirroses hepaticas:
1) virais;
2) toxicas;
3) metabdlicas;
4) auto-imunes; e
5) vasculares;
c. doencas parasitarias e granulomatosas;
d. tumores hepéaticos malignos primarios ou mefastit
e. doencas hepatobiliares e da vesicula biliankbwa cirrose biliar secundaria.

14.14.5 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.14.5.1 As hepatopatias classificadas na Clagge @hild ndo sdo consideradas
graves.

14.14.5.2 As hepatopatias classificadas na Classk Ehild, quando houver
presenca de ascite e/ou encefalopatia de formalivante, serdo consideradas como
hepatopatia grave.

14.14.5.3 As hepatopatias classificadas na Clasde Child serdo enquadradas
como hepatopatia grave.

14.14.5.4 Como é possivel a regressédo de classeggrages para menos graves
com tratamento especifico, o tempo de acompanhareemiicenca para tratamento de saude
pelos AMP devera estender-se até 24 (vinte e quaigses.



VOLUME XIV das Normas Técnicas sobre as Periciadibés no Exército................ FI n° 67

14.14.5.5 Os individuos que desenvolveram formiasifi@antes ou subfulminantes
de hepatite e foram submetidos a transplante lvepdé urgéncia serdo considerados como
incapacitados temporarios, sendo acompanhadoscencdi para tratamento de saude pelos
AMP por até 24 (vinte e quatro) meses.

14.14.5.6 Os laudos dos AMP deverao conter, olmigahente, os diagnésticos
anatomopatoldgico, etiolégico e funcional, com anstiva ou negativa de tratar-se de
hepatopatia grave.

14.14.5.7 O diagndstico anatomopatoldgico poderadspensado nos casos de
contra-indicacdo médica formalizada, a exemplo azgyulopatias, sendo substituido por
outros exames gque possam comprovar e caracterzavigade do quadro.

14.14.5.8 Para o diagnostico do hepatocarcinomanapimvacao histologica
obtida pela bidpsia pode ser substituida pela pgesée elevados niveis séricos de alfa-
fetoproteina (mais de 400 ng/ml) e alteracdes afpioo eco-Doppler, na tomografia
computadorizada helicoidal ou retencéo do lipicgms arteriografia seletiva, em individuos
com condicbes predisponentes para 0 hepatocarcincimases, doencas metabdlicas
congénitas, portadores de virus B e C, alcodlatras.

14.15 — CONTAMINACAO POR RADIACAO
14.15.1 — CONCEITUACAO

14.15.1.1 Consideram-se "doencas causadas porcdiadianizante em estagio
avancado" toda patologia que tenha, comprovadameglisgdo de causa e efeito com a
radiacdo ionizante e cujas alteracdes sejam coasdige incapacitantes e invalidantes, seja
por carater fisico-motor ou funcional ou mental.

14.15.1.2 Os AMP deverdo comprovar a relagcdo deacauefeito da radiacéo
ionizante com a patologia apresentada pelo individu

14.15.1.3 A afirmativa de que uma patologia incépate e invalidante possui
relacdo de causa e efeito com a radiacao ionizeadessita ser perfeitamente documentada
por atestado de origem, inquérito sanitario deemnigu ficha de evacuacao.

14.15.1.4 Os AMP deverédo atentar para o quadroase ao-invalidante, cujas
medidas terapéuticas disponiveis estejam em andemeoam progndstico favoravel e
possibilidade de recuperagéo funcional.

14.15.1.5 Os AMP deverao identificar, no minimoaulas seguintes sindromes:

a. sindrome aguda da radiagdo: € um conjunto daissi@ sintomas
decorrentes de exposicao de corpo inteiro a alta de radiacao por curto espaco de tempo; é
um evento deterministico que se desenvolve quandbtinite de dose é ultrapassado (0,8 a
1,0 Gy); e

b. sindrome cutdnea da radiacdo: é um conjuntoirtEsse sintomas
decorrentes da exposicao localizada ou de corpwardg que levam a alteracdes cutaneas e de
tecidos e estruturas subjacentes.
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14.15.2 - QUADROS CLINICOS QUE CURSAM COM A SINDREVAGUDA DA
RADIACAO

14.15.2.1 Sao necessariamente quadros de sindguda da radiacdo os quadros
sindrébmicos que sejam decorrentes de evento caadmeeterministico, no qual o limite de
dose de 0,8 a 1,0 Gy tenha sido ultrapassado.ea sab

a. 0 quadro hematopoiético caracteriza-se por agideis hematoldgicas
(leucopenia, trombocitopenia, reticulocitopenia)oyanientes de exposicdo a radiacao
ionizante das células tronco e precursoras da médsiea. O quadro surge ao ser alcangado o
limiar de dose de 0,8 a 1,0 Gy, considerando-se distabuicdo uniforme e homogénea de
dose;

b. o quadro gastrointestinal: caracteriza-se pderagdes da mucosa
gastrointestinal, decorrentes de exposicdo de cmedro a radiacdo ionizante, levando a
sindrome disabsortiva, perda hidroeletroliticargg&énea. As lesdes da mucosa ocorrem, em
geral, a partir do limiar de 7,0 Gy; e

c. 0 quadro neurovascular: caracteriza-se por estaifdes neurologicas e
vasculares que conduzem, inevitavelmente, a mereeorre com doses extremamente altas
de radiacao, superiores a 20 Gy.

14.15.2.2 Os quadros clinicos decorrentes do aairdal pequenas doses de
exposicao por longo periodo de tempo nao séo aenmagids quadros de sindrome aguda da
radiacéo.

14.15.3 — QUADROS CLINICOS QUE CURSAM COM A SINDR@VCUTANEA
DA RADIACAO

A sindrome cutanea da radiacdo pode ser classafioquhnto ao seu grau de
severidade, em:

a. Grau | ou Leve (exposicdao de 8,0 a 10,0 Gy):luevoom pele seca e
pigmentacao;

b. Grau Il ou Moderada (exposi¢cao > 12,0 a 30,0 &ywlui com atrofia de pele,
podendo se estender ao subcutaneo e masculos, @aena tardia;

c. Grau lll ou Severa (exposicao de 30,0 a 50,0 &x9lui com cicatrizes, fibrose,
alteracOes esclerdticas, degenerativas e necrose; e

d. Grau IV ou Muito Grave (exposicdo acima de 5@G§): evolui com
deformidade e recidiva de Ulceras, podendo neeestamputacao.

14.15.4 — MEIOS DE DIAGNOSTICO

Os meios de diagnostico a serem empregados nagd@lda sindrome aguda da
radiacdo e da sindrome cutanea da radia¢do séo:

a. historia clinica, com dados evolutivos da dognca

b. exame clinico;
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c. dosimetria fisica (avaliagcdo de dosimetro irdligi, de dosimetria de area e
reconstrucao do acidente com modelo experimental);

d. dosimetria clinica (avaliacdo do tempo de suegitm dos sintomas e do tempo
de duracgéo das manifestacoes);

e. avaliacdo hematologica;

f. avaliagdo bioquimica (glicose, uréia, creatinimamilase, lipase, fosfatase
alcalina, desidrogenase latica, transaminasesngicttéoxalacética e piravica);

g. dosimetria citogenética;
h. tomografia computadorizada;
i. ressonancia magnética;
|. termografia;
l. avaliacéo fotografica seriada;
m. estudos cintilogréaficos; e
n. estudos Doppler.
14.15.5 - PROCEDIMENTOS PERICIAIS

14.15.5.1 Os portadores da sindrome cutanea dacé&dide Graus Il e IV,
descrita no item 14.15.3 destas Normas, serdodmmasios pelos AMP como portadores de
doenca causada por radiacdo ionizante em estagiocavo, desde que haja limitacdo
significativa da capacidade fisica para exercerdades laborativas basicas.

14.15.5.2 Os AMP fardo o enquadramento pela incdg@de definitiva (invalidez)
por sindrome aguda da radiacdo dos inspecionangdsatisfizerem a uma das seguintes
condicoes:

a. apresentarem alteracdes fisicas e mentais depnogméstico a curto
prazo;

b. apresentarem alteracdes fisicas e mentais aumane durado ou tém
expectativa de duragéo por periodo continuo iguahaior que 12 (doze) meses; ou

c. apresentarem sequelas que limitam, significatérde, a capacidade fisica
e mental do inspecionando para executar atividadbesativas basicas.

14.15.5.3 A idade do individuo, sua atividade m<ifinal e incapacidade de
reabilitacdo sdo parametros que devem ser condaema avaliacdo dos portadores de
doencgas causadas por radiagéo ionizante.

14.15.5.4 Os portadores de sindrome cutanea dacédiGrau IV, passivel de
amputacdo, desde que em condicbes fisicas satigfatpara se submeterem a tal
procedimento, terdo sua capacidade funcional aleakg0s o tratamento cirdrgico, salvo se
as lesbes forem extensas e determinantes de iexalid
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14.15.5.5 Os AMP deverdao fazer constar, obrigatwige, nos laudos
declaratorios da invalidez do portador de doenc¢aama por radiagdo ionizante os seguintes

dados:

a. a sindrome basica, inclusive o diagndstico nioméde acordo com a
Classificacao Internacional de Doencas (CID);

b. 0 estagio evolutivo; e

c. a expressao "sequela” se for o quadro deterteimianincapacidade.



VOLUME XV

PROCEDIMENTOS TECNICOS PARA HOMOLOGAGAO, 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 ap@vao mesmo por agente
meédico-pericial tipo Junta de Inspecdo de SaudeRéeurso (JISR) ou por autoridade
administrativa competente e designada para talidade, 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 homologacao de ato pericial por JISR, quandordeteda em lei, devera
ser procedida mediante revisdo dos pareceres regpst nas copias de atas exaradas em
primeira instancia e pela andlise da documentag@itida no processo. Os atos periciais
passiveis de homologacdo obrigatéria por AMP d&mtsa superior sdo os originados de
inspec¢des de saude para fim de:

a. concessao de reforma por doenca capituladai gmrelesta no Inciso
V, do Art. 108, da Lei 6.880, de 9 Dez 1980 (tubkryse ativa, alienagcdo mental, neoplasia
maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irrevarsiincapacitante, cardiopatia grave, mal de
Parkinson, pénfigo, espondiloartrose anquilosargippatia grave e SIDA/AIDS);

b. concesséo de reforma de acordo com o IncisddIArt. 106, da Lei
6.880, de 9 Dez 1980 (estiver agregado por mais(deis) anos por ter sido julgado incapaz,
temporariamente, mediante homologacdo de JuntariSBuple Saude, ainda que se trate de
moléstia curavel);

c. melhoria de penséo militar conforme previstgoacagrafo Gnico do
Art. 2° do Decreto n® 79.917, de 08 de julho de7i@e7

d. LTSP superior a 30 (trinta dias) para Servid@wss.

Compete as Regides Militares providenciar remeterJBSR, no prazo
maximo de 08 (oito) dias, 0s atos periciais passide homologacéao por JISR.

15.1.2.2 — PELA DIRETORIA DE SAUDE

Os atos periciais que devem ser homologados, abrigamente, pela
Diretoria de Saude, desde que determinados emsdilispode lei, sdo os originados das
inspecdes de saude para fim de:

a.. justica;

b. amparo do estado;
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c. movimentacdo por motivo de saude;

d. geracdo de direitos pecuniérios, exceto isedgdmposto de renda;

e. inspecdo de saude de controle de Inquérito &imnitle Origem
(ISO).

A Diretoria de Saude, ap6s o ato homologatérioedieencaminhar Parecer
Técnico a autoridade competente para a producaefdibgs administrativos.

Os atos periciais para finalidade de concessacselacdo do imposto de
renda serdo auditados pela Diretoria de Saude, @pddeitos administrativos concedidos
pelos Comandantes de Regi&o Militar.

15.1.3 — PROCEDIMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS
15.1.3.1 - DAS JISR

A homologacdo do ato pericial devera ser realizagaiante analise do
contido na copia de ata exarada pelo MPGu, venifioaa sua conformidade com a legislacdo
pertinente e com a documentacao nosoldgica subaidia

A convocacéao do inspecionado, para homologacadalpeaicial, somente
devera ocorrer em carater excepcional, quando howeessidade imperiosa de novo exame
médico pericial ou solicitacdo de outros exames ptementares indispenséveis ao
pronunciamento da JISR.

A homologacéo sera procedida pela emissdo de df ldemologatoria pela
JISR, de acordo com o0 modelo constante do Anexo AC.

O prazo maximo para conclusédo do ato homologat@wopodera exceder de
30 (trinta) dias, a contar do recebimento da ca@gaata, a menos que haja impedimento
técnico comprovado, quando sera informada, obrigat@nte, a RM e solicitada, mediante
justificativa, a extensédo do prazo, que caso cadoegela RM, ndo podera exceder de 30
(trinta) dias.

As JISR ao identificarem inconsisténcias na cOpiath a ser homologada,
relativas a presenca de dados incorretos, diveggetid documentacdo do inspecionado,
remeterd a documentacdo a RM para sanar a incoyrdedacordo com os procedimentos
previstos no Manual do SIPMED.

Quando a JISR discordar, no aspecto técnico, deceacontido na ata de
inspecdo de saude, ndo homologara a IS, e sdicGt&M que determine inspecéo de saude
em grau revisional pela JISR. A conclusédo da JISFRI& ser emitida no prazo maximo de 03
(trés) dias ap0s o ato da inspecao de saude.

15.1.3.2 — DA DIRETORIA DE SAUDE

A homologacdo do ato pericial devera ser realizagaiante analise do
contido na copia de ata exarada pelo AMP e do BarBécnico (PT) emitido pela RM,
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conforme modelo do Anexo I-1, verificando a suafeonidade com a legislacéo pertinente e
com a documentacdo nosologica subsidiaria.

A homologacdo sera procedida pela aposicdo daaassando Diretor de
Saude ou do Subdiretor de Legislacao e Periciasc®du do Subdiretor Técnico no campo
destinado para tal finalidade no PT, de acordo cmdelo constante do Anexo I-1.

O prazo maximo para conclusdo do ato homologat@oopodera exceder de
30 (trinta) dias.

A D Sau ao identificar inconsisténcias na cOpiatdea ser homologada e/ou
no PT, relativas a presenca de dados incorretogrgdintes da documentacdo do
inspecionado, ndo homologard o PT e restituirdcarentacao para RM, a qual o AMP for
jurisdicionado, para sanar a incorrecao e postdeuolucdo a D Sau.

Quando a D Sau discordar, no aspecto técnico, dgracontido na ata de
inspecdo de saude e/ou no PT, devera solicitar ageddetermine inspecédo de saude do
inspecionado em grau revisional pela JISR. Se paticial a ser homologado é de uma JISR,
a D Sau determinara inspecdo de saude em grauoratipor JISE/Rev. A copia de ata
exarada pela JISR ou pela JISE/Rev sera remebd8au para fins de homologacéo.

15.2 - REESTUDOS

As copias de Atas de Inspecdo de Saude (AIS) eamifidr agente médico-pericial séo
passiveis de reestudo pelas Regifes Militares e pepartamento-Geral do Pessoal através
da Diretoria de Saude.

O reestudo de ato pericial resulta de auditoridizada por amostragem, mediante
consulta ao SIPMED, dentro de 03 (trés) dias (a@ids a inclusdo da cépia da AIS no
sistema, procedida pela SSR da Regiao Militar 4 quaMP esta jurisdicionado, ou pela
Diretoria de Saude, quando observada a existépdiacdrrecdes no processo pericial.

O AMP, exceto o MPOM, deve exarar a copia de atasgjgecao de saude 03 (trés) dias
Uteis apOs a realizagdo da IS, visando a pernsitaigdes de auditoria e o recebimento pelo
AMP de orientac¢des oriundas da SSR ou da D Sae sohecessidade, ou ndo, de correcao
daguele ato, o que nao ocorrendo no prazo acimeanhal significard que o ato pericial se
encontra apto para liberacéo, podendo ser expadidpia de ata de inspecéo de saude.

Os reestudos, também, poderdo ocorrer em conseguknanalise dos processos que
tramitem nas SSR e na D Sau.

Os reestudos visam a correcdo de erros materiaile darma verificados na cépia da
AIS, ndo podendo produzir mudanca quanto ao mddtparecer exarado, sendo nesse caso
cabivel a solicitacdo de inspecao de salude emrgvaional por JISR nos casos de inspec¢des
realizadas por MPOM, MPGu e JISE e por JISE/Rev ce0s de inspecdo de saude
realizadas por JISR.

As incorrec¢des relativas a nome, niumero da ideidid®M de vinculacao e finalidade
da inspecdo sdo as principais razdes para a agéoitde reestudos, ndo sendo passiveis de
rejeicdo por parte dos AMP, pois visam dar formaeta a ata, evitando restituicdes e atrasos
No seu prosseguimento.
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As incorrecoes relativas a inconsisténcias dosndstgcos lancados na ata ou a auséncia
de dados e informacgBes obrigatérias, fixadas nestanas técnicas, as quais ndo acarretem
mudanca no parecer exarado, também nao sédo pasiévajeicao pelos AMP.

Os exemplos a seguir orientam o contido no paraguaterior:
a. falta da citacdo do membro acometido, se esquerdiireito;

b. auséncia de diagndstico que possa contribuia marparecer, sendo tal
diagnéstico referido na ficha registro de dadosdpecéao;

c. citar diagnostico que conduza a doenca capétgadlei, sem a citacdo expressa
desta condicao apods o diagnoéstico. Exemplo: Dera&egiil (E alienacdo mental);

d. deixar de lancar a data de inicio de doencandjpeexigido, ou lancar
incorretamente, quando a mesma estiver definidardea clara na documentacdo médica;

e. indicar diagndstico nao relacionado ao paremerogustificativa para a emissao
do parecer; e

f. deixar de langar no campo observacdes as exjpepsevistas nestas NT.

15.3 — INSPECAO DE SAUDE EM GRAU DE RECURSO
15.3.1 — DEFINICAO E COMPETENCIA

A inspecao de saude em grau de recurso (ISGRcpy@cedimento que faculta ao
inspecionado ou ao seu representante legal reqaerealizacdo de nova inspe¢ado para a
mesma finalidade, por AMP de instancia superioefggue exarou o parecer recorrido.

A ISGRcs € aquela relativa a IS efetuada por Médieoito de Organizacdo
Militar (MPOM), Médico Perito de Guarnicdo (MPGuUynta de Inspecédo de Saude Especial
(JISE) e Junta de Inspecao de Saude de Recur$d).(JIS

A realizacdo deste tipo de IS é atribuicdo do AMPirstancia imediatamente
superior aquele que realizou a inspecao, na seghiatarquia:

a. Pela JISR das inspecdes realizadas pelo MPONBUMPPIISE; e
b. Pela JISE/Rev das inspec0es realizadas pela JISR
15.3.2 — PROCEDIMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS
15.3.2.1 — DO REQUERIMENTO

O pedido de ISGRcs terd que ser, obrigatoriametejamentado por
exposicao de motivos do requerente e pela apresentie documentacéo que justifique sua
discordancia quanto ao resultado da inspecdo reapre que possam dar apoio as suas
pretensoes.

Cabera a autoridade que receber o requerimentospegado de saude em
grau de recurso das inspec¢des realizadas por MRONEU e JISE, encaminhéa-lo pelo canal
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de comando, se preenchidas as formalidades leggigem tiver competéncia para determinar
a referida inspec¢ao, conforme o prescrito no indisio Art. 13 das Instrucbes Gerais Para
Pericias Médicas no Exército (IGPMEX), a seguicriisinadas:

a. Comandante do Exército;

b. Chefe do Estado-Maior do Exército;

c. Comandante de Operacdes Terrestres;

d. Comandante Militar de Area;

e. Chefe de Orgéo de Direcéo Setorial;

f. Diretor de Saude;

g. Comandante de Regido Militar; e

h. Chefe ou Diretor de Organizacéo Militar de Saude

Quando se tratar de ISGRcs das inspecbes realizadasJISR, as
autoridades competentes para determinar a IS s@onasantes do inciso | do Art. 13 das
InstrucBes Gerais Para Pericias Médicas no Ex4IGRMEX), a seguir discriminadas:

a. Comandante do Exército; e
b. Chefe do Departamento-Geral do Pessoal.

Os processos relativos a este tipo de IS serdouidss, obrigatéria e
preliminarmente, da seguinte forma:

a. requerimento do interessado ou de seu represem¢gal, dirigido a
uma das autoridades acima citadas, no caso deamedlitou servidores civis da ativa ou
especificamente aos Comandantes de Regides Mslitae caso de militares e servidores
civis inativos, pensionistas e civis;

b. os requerimentos para ISGRcs contra os parecEe3lSR sao
dirigidos ao Comandante do Exército ou Chefe doatamento-Geral do Pessoal;

c. 0 requerimento devera ter a finalidade enunaikedforma clara e ser
circunstanciado, de modo a permitir uma completee@acdo do caso pela autoridade
competente, devendo ser instruido por documentespqasam dar apoio as pretensdes do
requerente; e

d. a autoridade que encaminhar o requerimento,réerexar a copia
da ata de inspecdo de saude recorrida e efetuaacdpupreliminar sobre as alegacdes e
acrescentar comentarios sobre atos e fatos adratiiets pertinentes.

15.3.2.2 — DOS PRAZOS E DEMAIS DISPOSICOES

a. Prazo para militares e servidores civis ativos:
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A solicitacdo de ISGRcs devera ser requerida npopda 15 (quinze)
dias, a contar da data da publicagéo do ato admaitin®, decorrente do parecer exarado, em
documento oficial (Boletim) da OM, pela autoridaplee determinou a inspecao recorrida.

b. Prazo para militares e servidores civis inatiy@nsionistas e civis

A solicitacdo de ISGRcs devera ser requerida npoptia 60 (sessenta)
dias, a contar da data da publicagéo do ato admaitin®, decorrente do parecer exarado, em
documento oficial (Boletim ou Diario Oficial da W), pela autoridade que determinou a
inspecao recorrida ou pela autoridade a quem dpienédo o pleito.

c. Demais disposicoes

A solicitagdo de ISGRcs ndo gera efeito suspensuebre as
consequéncias administrativas decorrentes dadaddi e do parecer da inspecédo de saude
recorrida, cabendo efeito devolutivo, caso o praramento do AMP encarregado da ISGRcs
altere o parecer exarado na IS recorrida.

A conclusdo do AMP de instancia superior deveré&sgtida no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, a contar do recebimetito recurso, a menos que haja
impedimento técnico comprovado, quando sera infdopabrigatoriamente, a autoridade
que determinou a ISGRcs e solicitada, mediantéipadiva, a extensdo do prazo, que caso
concedido pela autoridade, ndo podera exceder (teir3d) dias.

O nao comparecimento do requerente ao AMP encalvedg ISGRCcS,
apos sua convocacao, no prazo de 30 (trinta) dipiicara no cancelamento do Recurso,
mantendo-se o parecer da IS recorrida.

Quando um AMP de instancia superior reformular @@er de uma IS
realizada por AMP de instancia inferior, deverai@ngopia da nova ata a essa instancia para
gue lhe sirva como referéncia, em casos similares.

15.4 — INSPECAO DE SAUDE EM GRAU DE REVISAO
15.4.1 — DEFINICAO E COMPETENCIA

A inspecédo de saude em grau revisional (ISGRevpgmoeedimento que faculta a
autoridade da administracdo militar requerer aizagdio de nova inspecao para a mesma
finalidade, por AMP de instancia superior aquele gmitiu o parecer a ser revisado, quando
discordar do parecer exarado.

A ISGRev é aquela relativa a IS efetuada por Médienito de Organizacéo
Militar (MPOM), Médico Perito de Guarnicdo (MPGuUunta de Inspecao de Saude Especial
(JISE) e Junta de Inspecado de Saude de Recur$d).(JIS

A realizacdo deste tipo de IS € atribuicdo do AMPimstancia imediatamente
superior aquele que realizou a inspecéo, na seguietarquia:

a. Pela JISR das inspecdes realizadas pelo MPONBUMPPIISE; e

b. Pela JISE/Rev das inspecoes realizadas pela JISR
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15.4.2 — PROCEDIMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS
15.4.2.1 - DO REQUERIMENTO

O pedido de ISGRev ter4 que ser, obrigatoriamefutegdamentado por
exposicdo de motivos da autoridade da administragifitar requerente que justifique sua
discordancia quanto ao resultado da inspecéoraasada.

A autoridade que requerer a ISGRev encaminharagoerenento para a
autoridade do escaldo imediatamente superior canpet&ncia para determinar a referida
ISGRev.

No caso da autoridade requerente possuir, també&mpeténcia para
determinar a referida ISGRev, a mesma procederaterndinacdo da inspecdo, mediante
publicacédo em boletim.

Séao autoridades competentes para determinar IS@Rpvevistas no inciso
Il do Art. 13 das Instrucdes Gerais Para Pericigslibhs 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 Orgéo de Direcéo Setorial;

f. Diretor de Saude;

g. Comandante de Regido Militar; e

h. Chefe ou Diretor de Organizacédo Militar de Saude

Quando se tratar de ISGRev das inspecbes realizadasJISR, as
autoridades competentes para determinar a IS s@onasantes do inciso | do Art. 13 das
Instrucdes Gerais Para Pericias Médicas no ExdiGRMEX), a seguir discriminadas:

a. Comandante do Exército; e
b. Chefe do Departamento-Geral do Pessoal.

Os processos relativos a este tipo de IS serdouidss, obrigatéria e
preliminarmente, da seguinte forma:

a. requerimento da autoridade da administracadamijue solicitou a
ISGRev dirigido a uma das autoridades acima citadas

b. o requerimento devera ter a finalidade enunaiedforma clara e ser
circunstanciado, de modo a permitir uma completee@acdo do caso pela autoridade
competente;
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c. a autoridade que encaminhar o requerimento,rélerexar a copia
da ata de inspec¢édo de saude a ser revisada;

15.4.2.2 — DOS PRAZOS E DEMAIS DISPOSICOES

A solicitacdo de ISGRev poderd ser feita a qualtgmipo, considerando o
prazo de validade da inspecédo a ser revisada m@go da oportunidade para producéo de
efeitos desejaveis pela administracao militar.

A conclusdo do AMP de instancia superior deveraeseitida no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, a contar do recebimelatgpedido de revisdo, a menos que haja
impedimento técnico comprovado.

A ndo apresentacdo do inspecionado pela autoridadguem estiver
subordinado ou vinculado, para realizacao da ISGiReprazo de 30 (trinta) dias, a contar do
pedido de comparecimento realizado pelo AMP ingpedor, implicard na restituicdo da
documentacédo a autoridade que determinou a ISGRev.

Quando um AMP de instancia superior reformular cepar de uma IS
realizada por AMP de instancia inferior, deverai@ngopia da nova ata a essa instancia para
gue lhe sirva como referéncia, em casos similares.



VOLUME XVI

DISPOSICOES FINAIS

16.1 — DAS RESPONSABILIDADES DOS AMP
16.1.1 — Zelar pelo cumprimento da legislacao prém vigor.

16.1.2 — Manter os documentos sobre legislacéocigkerdisponiveis e em boas
condi¢cbes para 0 manuseio.

16.1.3 — Controlar os recursos de informaticastenxiss na sede do AMP.
16.1.4 — Organizar e manter em ordem o0s arquiva®dementos periciais.
16.1.5 — Responder pela carga e pela conservacé@aigoial distribuido ao AMP.

16.1.6 — Certificar-se de que todo material necassa atividade pericial esteja
disponivel e em condi¢des de uso, com destaqueopagederial de emprego medico.

16.1.7 — Zelar para que todos os documentos terpadrdo de nitidez adequado,
permitindo, inclusive, a microfilmagem, e ndo coii@m rasuras ou emendas. As alteracoes
necessdarias serdo feitas a carmim, datadas e dssipelos AMP responsaveis pelas
alteracoes.

16.2 — DAS RESPONSABILIDADES DOS INSPECIONADOS
16.2.1 — Controlar a validade de suas Inspeco&adde (IS).

16.2.2 — Cumprir todas as restricdes constantepaleseres periciais para melhoria dos
seus respectivos estados de saude.

16.2.3 — Comparecer ao AMP na data marcada pardaliatento ou ato pericial,
podendo sua falta ser considerada transgressaplidiac

16.3 — DAS REVISOES DESTAS NORMAS TECNICAS

16.3.1 - As revisdes destas Normas advirdo dasssideeles de correcao, atualizacéo,
legalidade ou outros motivos, com amparo na legisia@xistente ou que venha a ser criada e
serdo realizadas a critério da autoridade competent

16.3.2 - A Diretoria de Saude, conforme Art. 6° bhestrucdes Reguladoras das Pericias
Médicas no Exército (IRPMEX), aprovadas pela Parta? 215-DGP, de 1° de setembro de
2009, é o orgdo de apoio setorial técnico-normatjue tem a atribuicdo de proceder as
revisdes e alteracdes pertinentes.

16.4 — DO ARQUIVO E DA COLETA DE DADOS

16.4.1 As sedes dos AMP devem dispor de local adkxyara arquivamento dos
documentos periciais produzidos no Sistema Infaeadod de Pericias Médicas (SIPMED),
com destaque para o Livro Ata de Inspecdo de Saagldsichas Registro de Dados do
Inspecionado (FiRDI) e a documentacdo médica dsgesionados, utilizando-se de arquivos
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individuais e nominais para cada inspeci
sigilosos.

onado, rghda as salvaguardas de assuntos

16.4.2 A coleta de dados para todos os fins qu@ilgar necessarios, sera obtida

mediante consulta ao SIPMED e realizad
existentes no sistema.

16.5 — DA LEGISLACAO BASICA

a de acoodo os diversos niveis de acesso

PUBLICACAO

ALTERACOES

Lei n° 2.579, de 23 de agosto de 1955

Invalidos ou Incapazes, definitivamente, p
o Servico Militar.

Amparo aos Ex-combatentes da FEB julgados

ara

Lei n° 3.738, de 4 de abril de 1960

Pensdo Especial a viiva de militar
funcionario atacada de tuberculose at
alienacdo mental, neoplasia malig
cegueira, hanseniase, paralisia irreversiv
incapacitante, cardiopatia grave e SIDA.

ou
va,
na,
el e

Lei de Pensdes Militares Lei n°® 3.765/196(

LeB1216/1991

Lei n® 4.375/1964 - Lei do Servigo Militar.

Lei n°® 4.754/1965 e pelos Decretos-Lei n°
549/1969; 715/1969; 899/1969 e 1.786/1980.

Lei n° 5.195/1966 - Promogao de milit
falecido.

ar

Lei no 5.292, de 8 de junho de 1967

Lei da Prestacdo do Servico Militar pe
Estudantes de Medicina,
Odontologia e Veterinaria e pelos MFDV.

Farmagi

(0N

Lei n® 5.315/1967 - Ex-combatente

Regulamentacado da Constituicdo Brasileira.

IV - Lei no 6.782, de 19 de maio de 19
Equipara ao acidente em servigco as doe
profissionais e as especificadas em Lei, {
efeito de Pensdo Especial e da ou
providéncias.

ncas
hara
tras

Lei n° 6.880, de 9 de dezembro de1980
ESTATUTO DOS MILITARES

Dec n® 92.092, de 09 Dez 85 e pelas Leis
7.580/1986; 7.666/1988; 7.698/1988; 9.297/19
9.442/1997; pela EC n° 18/1998, pela Lei
10.416/2002 e MP n° 2.215/2001.

5 N°
96;

Lei n° 7.580/1986
Reforma de militar na Reserva Remunerad

a.

Lei n°® 7.713/1988 - Imposto de Renda.

Leis n° 85992, n° 9.250/1995 e 11.052/2004.

Lei no 8.059, de 4 de julho de 1990
Pensdo Especial devida aos Ex-combate

ntes

da 22 Guerra Mundial e seus Dependentes
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Lei n° 7.670/1988
Estende beneficios aos portadores SIDA/AIL

Lei no 8.112, de 11 de dezembro de 1990
Regime Juridico dos Servidores Publicos C

da Unido, das Autarquias e das Fundag

Publicas Federais.

ivis
oes

Medida Proviséria No 2215-10, de 31 Ago 0!
(Dispbe sobre a reestruturacdo da remunera
dos militares das Forgas Armadas)

e

cao

Lei n®9.029/1995
Proibe discriminag&o por gravidez.

Decreto n° 57.272/1965
Define a conceituacdo de Acidente em Ser
e da outras providéncias.

iBRcretos 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 1
Instrucdes Gerais para a Inspecao de Salq
Conscritos nas Forgcas Armadas (IGISC).

iDgsreto n° 703, de 22 de dezembro de 1992.

Decreto no 74.846, de 6 de novembro de 1

Obrigatoriedade de Inspecdo de Saude| do
Servidor Publico Civil ou Militar indicado para

a Missao no Exterior.

Decreto n°® 79.917/1977

(Regulamenta o art. 22 da Lei n° 3.765/196Q)
Pensobes 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 Provisoria n°® 2215-
de 31 de agosto de 2001)

10

Reestrutura da Remuneracédo dos Militares das
Forcas Armadas.

Portaria n° 3.214/1978 do Ministério do
Trabalho

Atividades Insalubres.

Portaria n°® 041-DEP, de 17 de maio de 2p05
Normas para Inspecdo de Saude [dos

Candidatos a Matricula nos Estabelecimel
de Ensino Subordinados ao Departamentd
Ensino e Pesquisa.

nt@ertaria n® 043-DEP, de 19 de maio de 2008
de

Portaria do Comandante do Exército n® 470
17 de setembro de 2001

. de

Instrugbes Gerais para a Concesséo de Lic

enca
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aos Militares da Ativa do Exército.

Portaria do Comandante do Exército n° 041,
del8 de fevereiro de 2002

Instrucdes Gerais para a Correspondéncia,
Publicacdes e os Atos Administrativos no
Ambito do Exército (IG 10 -42).

1S

Portaria do Comandante do Exército n° 816,
del9 de dezembro 2003

REGULAMENTO INTERNO E DOS
SERVICOS GERAIS.

Portaria Cmt Ex n® 109/2008, 319/2008 e
n° 448/2008

Portaria Normativa n° 1.174 de 6 setembro
2006 do Ministério da Defesa

(Aprova as Normas para Avaliacao
Incapacidade  decorrentes de  doern
especificadas em Lei pelas Juntas de Insp
de Saude da Marinha, do Exército,

Armadas).

Aeronautica e do Hospital das Forg

de

de
cas
Pcao
da
as

Portaria n® 1.675, 6 de outubro de 2006,
Secretaria de Recursos Humanos do Minist
do Planejamento, Orcamento e Gestao

Publicos Civis Federais.

Manual para o Servi¢co de Saude dos Servidores

da
ério

Portaria n® 256 DGP, de 27 de outubro de 2(
INSTRUCOES REGULADORAS PARA
MOVIMENTAQAO DE OFICIAIS E
PRACAS DO EXERCITO

)08
Portarias DGP n° 14, 43, 59, 73, 74 e 76/2009

Portaria n° 566 — Comandante do Exército, ¢
13 de agosto de 2009 — Instrucdes Gerais p
Pericias Médicas no Exército - IGPMEXx (IG
30-11)

le
ara

2009 — Instrucdes Reguladoras das Pericias
Médicas no Exército - IRPMEX (IR 30-33)

Portaria n® 215 — DGP, de 1° de setembro de

Manual C21-30
ABREVIATL{RAS, SI'MBOLO,S E
CONVENCOES CARTOGRAFICAS

42 Edigéo - 2002

16.6 — DA BIBLIOGRAFIA

a. ANMP: Associacao Nacional de Médicos
<http://www.anmp.org.br>. Acesso em: jul. 20

Peritos daviBémcia Social. Disponivel em:
09.

b. Codigo de Etica Médica - CFM: Conselho FedemlMkdicina - Resolu¢do CFM n°

1.246/88, de 08.01.88 - D.O.U 26.01.88.

c. Diretrizes de Apoio a Decisdo Médico-Per
da Previdéncia - Instituto Nacional do Seguro

icial &mopedia e Traumatologia, Ministério
SoBieasilia, 2008
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d. Doencas Relacionadas ao Trabalho, Manual dee@roentos para os Servigos de Saude —
Série A, Normas e Manuais Técnicos; n° 114 - Mémistda Saude, Brasilia, 2001

e. Estabelecimento de Nexo Causal e Técnico em daseRrofissionais e do Trabalho,
Instituto Nacional do Seguro Social - Diretoria €@phda, Resolugdao n° DC 10, de
22/12/1999.

f. EPIPHANIO, E. B.; VILELA J. R. P. X. et al. Petds Médicas, Teoria e Pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

g. FRANCA, G. V. Medicina Legal. 8. ed. Rio de JameG. Koogan, 2008.

h. Instru¢cdes Reguladoras das Inspecdes de SdGdel60-1 (IRIS), Ministério da Defesa -
Comando da Aeronautica - Diretoria de Saude, Ridedeiro, 2003.

I. Instrucdes Técnicas das Inspecdes de Saude mmaAgica - ICA 160-6, Ministério da
Defesa - Comando da Aeronautica - Diretoria de 8ala de Janeiro, 2009.

j. Manual de Pericia Médica/Ministério da Saudecr&mria-Executiva, Subsecretaria de
Assuntos Administrativos, Coordenacdo de Recursoeanos. - 2. ed.rev. — Brasilia: Editora
do Ministério da Saude, 2005.

k. Manual de Pericia Médica dos Servidores da Adtnatéo Direta e Autarquica do Poder
Executivo. Secretaria de Estado da AdministracdoGadeerno do Parana - Divisdo de
Medicina e Saude Ocupacional, Curitiba, 2005.

|. Regulamento das Pericias Médicas no Corpo debBwoos Militar do Distrito Federal —
Governo do Distrito Federal — Brasilia, 2004.

m. Normas Reguladoras para Inspecdes de Saudenrehila DGPM-406, 42 rev, Ministério
da Defesa - Comando da Marinha do Brasil - Diratde Saude da Marinha, Rio de Janeiro,
20009.

n. RODRIGUES, S. F.; CARDOSO,I S., NAKANO, S. M, BRAGA, B. E. et al. (Coords.).
CFM: Conselho Federal de Medicina. Pericia Médica.Gaja007.

16.7 -DAS RECOMENDACOES

16.7.1 O julgamento meédico de cada perito em a&dedno Servico de Saude do
Exército deve prevalecer acima de tudo, os padedeecificados nestas normas servem
apenas como subsidios as decisfes emanadas.

16.7.2 As davidas e omissfes quanto aos procedisentserem adotados em uma
determinada inspecao de saude, que ndo sejam sanddadestas Normas, serdo resolvidas
mediante solicitacdo de orientacdo encaminhadasidbia de Saude do Exeército.
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QUADRO SINOPTICO DA VALIDADE DAS INSPECOES DE SAUDE

FINALIDADE DA INSPECAO PRAZO
Militares em geral 36 meses
Portadores
assintomaticos do HIV
. 12 meses
Manipuladores de
explosivos
Controle periddico de saude (CPS) Operadores de radiacdo
ionizantes
Operadores de terapia 6
. . meses
anti-neoplasicas
Taifeiros e Pessoal dg
Rancho
Verificagdo de Aptidao Fisica e Mental (VAFM) 12388
Curso 3 meses
Prorrogacédo do Tempo de Sv / Engajamento / Reangaja 12 meses
Doenca passivel de cufa .
Ate 5 anos

ou controle

Isencao de Imposto de Renda

Doenca incuravel
(irreversivel)

Indeterminado

Auxilio-invalidez

Reforma

24 meses

Proventos do Posto Superior

Indeterminado

Reinclusao de desertor

30 dias

Justica e disciplina

90 dias

Demais finalidades

12 meses
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Modelo de Oficio de Apresentacao para inspecao dalgle de militares

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITOBRASILEIRO

Brasilia, de20 .

Of n° -

Do

Ao

Assunto: inspecao de saude

Ref: Bl ou Doc Of que publicou a Ord de Insp.

Apresento a esse AMP, com a finalidade de realizaigfinspecdo de saude para fim de
, conforme publicado no expedienwipra-referenciado, o (a)

, &jpordos seguintes dados pessoais:

a. Nr da Identidade:
b. Prec-CP;
c. Endereco:
d. Nr CPF:
e. Data de Nascimento:
f. Filiacao:
g. Endereco eletronico (facultativo):
h. Categoria do inspecionado:
I. Posto/Graduacéao:
j. Data de Praca:
k. Data Ultima Promoc&o:
|. Data Provavel do Licenciamento ou Término dorigagamento:
m. Inicio / Término de LTS:
1) Trata-se daz, 22 saprorrogacao da LTS.
2) Inicio da 12 concessao: / /
n. Funcao exercida atualmente:
0. € (ou ndo é) portador de DSO. (caso positivaanepia do mesmo)

Cmt/Ch/Dir
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Modelo de Oficio de Convocacao

MINISTERIODA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

Oficio n® (Identificacédo do AMP)

, de de 2009.

Exmo Sr/ Senhor

Em atencdo a determinacdo de autoridade compgieraejue V Exa/V Sa seja submetido
(a) a inspecdo de saude por este Agente Médicoi®gAMP), solicito comparecer para atendimento
sobre a realizacao do ato pericial, de acordo seguintes condicdes:

IDENTIFICA(;AO do INSPECIONADO: , (Idt e CPF).
LOCAL (onde sera realizado o atendimento): SedaMPB (ldentificacdo do AMP);
DATA: / / ;

HORARIO: __ :  hs;

TELEFONE DE CONTATO:

2. Solicito, ainda, a V Exa/V Sartpotodos os exames e laudos recentes que pgsatLar,
avaliacao deste AMP.

3. Esta é a 12 (22 / 32 e ultinwavocacao.

Atenciosamente

Nome do AMP
MPGU/JISE/JISR
Ao Senhor
(nome do DESTINATARIO, enaitisculo)
End:

CEP: - (CIDADE-UF)




ANEXO D as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas émaifex

Modelo de Termo de Consentimento

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, ,
(Inspecionado)
(Posto/Grad) (Idt) (CPF) (Categoria)
nascido a / / abaixo-assinado, BIRCL estar ciente do contido no § 4°, do Art 2°

das Instrucdes Gerais para Pericias Médicas nciExéd6PMEXx (IG 30-11), aprovadas pela Portaria n®

566, de 13 de agosto de 2009, do Comandante daitexee AUTORIZO a inclusdo de documentacao

nosoldgica e exames complementares sobre meu efgasaide, bem como a emissédo de diagndsticc
alfa-numeérico ou por extenso, conforme o previst@iassificacdo Internacional de Doencas em vigor,
nos processos médico-periciais por mim requeridogpp@la Administracdo Publica; resguardadas as
recomendacdes éticas vigentes.

Campo Grande, XX de outubro de 2009.

Inspecionado ou Representante Legal

Perito/Auxiliar do AMP

Testemunha
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Modelo de Cdpia de Ata de Inspecéo de Saude

RESERVADO

G
4

MINISTERIODA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

COPIA DE ATA DE INSPECAO DE SAUDE: XXXX/ 2010

A(O) MPGu ll/Brasilia (HGeB) inspecionou na sessdo XXX/2010 o(a) abaixo identifi cado(a) , que
Ihe foi apresentado por ordem de autoridade compete  nte e, sobre seu estado de saude, proferiu o

parecer a seguir discriminado:

IDENTIFICACAO:

Posto/ Grad: Nome: Situ acéo: 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: Classificagéo:

DIAGNOSTICOS:

I./CID-10.

PARECER:

Diagndstico(s) utilizado(s) para emissao do Parecer:

OBSERVACAO:

Sala de Sessdes MPGu ll/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 Inspec¢éo de Saude

MIN,ISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMP - 112RM

COMUNICACAO DE INSPECAO DE SAUDE: XXXX /2010  Sess&o: XXX / 2010

A(O) MPGu llI/Brasilia (HGeB) inspecionou, na presente sessdo o0 abai xo declarado, que lhe foi
apresentado, por ordem de autoridade competente, cu jo parecer sera encaminhado a autoridade que
determinou a inspecao.

IDENTIFICAGAO E DADOS COMPLEMENTARES:

Posto/Graduacéao: Nome: Nr Controle:
Identidade: Data de Nascimento: Naturalidade:
Organizacao Militar: CPF:
FINALIDADE:

Sala da Sessao da MPGu ll/Brasilia (HGeB), / /2010

Médico Perito: , Cap,
Idt: /MD CRM:

IMPORTANTE: o inspecionado podera acompanhar a trami  tacdo do processo na pagina da D Sau, endereco
eletrbnico http://dsau.dgp.eb.mil.br, op¢éo: PERICIAS MEDICAS; op¢  &o: SIPMED; opc¢do: USUARIO; em seguida, digitar o
Nr de Controle e CPF constantes do campo “Identifica  ¢8o e Dados Complementares” desta Comunicagao.
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Modelo de Ficha de Registro de Dados do Inspecao

MINISTERIODA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMP - 112RM

FICHA DE REGISTRO DE DADOS DE INSPEGAO: MPGu Il / B rasilia (HGeB)

IDENTIFICACAO
Posto/Grad: Nome: Situagao:
Identidade: Pata de Nascimento:  / / Naturalidade:
Filiagdo: Pai: Mae:
Endereco: - CEP:
Tel: [cPr: E-Mail:

DADOS COMPLEMENTARES.:

Organizagao Militar:

|Oﬁcio de Encaminhamento:

FINALIDADE

ANAMNESE E EXAME CLINICO GERAL

PA:

FC: [Fr: [ Temperatura:

Sinais e sintomas atuais:

Histéria patol6gica pregressa:

Aspecto Geral:

Sistema Respiratorio:

Sistema Cardiovascular:

Sistema Digestivo:

Sistema Osteomuscular:

Pele e anexos:

Sistema Nervoso:

Sistema Urogenital:

Sistema Enddcrino:

Outros Sistemas:

iNDICE DE MASSA CORPOREA (IMC):

Peso (Kg):

Altura (m): | IMC: | Classificagao:

SUMARIO DE LAUDOS ESPECIALIZADOS E DE EXAMES COMPLE MENTARES

DIAGNOSTICOS:

PARECER:

OBSERVACAO

Sala de Sessdes Médico Perito/ (), segunda-feira, XX de janeiro de 2010.

Médico Perito , , Cap, /MD, CRM
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Modelo de Pedido de Laudo ou Exame Especializado

MINISTERIO 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 QUE SITOS

Sao Paulo, / /

Emissor do laudo

Visto do Chefe da Clinica/Servico
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Modelo de PARECER TECNICO para as inspecdes a serenomologadas pela D Sau

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32RM

HOMOLOGACAO

HOMOLOGO O PARECER TECNICO Nr xxx / 2010 sobre o processo do(a) Cap XXXX
XXXXXXXXXXX, ldt xxxxxxxxxx, do(a) 510° B | 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 XXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX
[dt XXXXXXXXXXMD/EB , CRM -XXXXXXXXXXXX

Subdiretor de Legislagdo e Pericias Médicas DSau

PARECER TECNICO Nr XXX / 2010

1.Proce sso em que o(a) Cap XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Idt  XXXXXXXXXXX, do(a) 510° Bl
Mtz, foi inspecionado(a) para fim de XXXXXXXXXXX pe lo MPGu |/Santa Maria(HGuSM), que na
sessdo Nr xxx, de 01/01/2010, prolatou o que se se gue (fl xx):

a. DIAGNOSTICOS:

b. PARECER

Diagndstico(s) utilizado(s) para emissao do Parecer:

c. OBSERVACAO

2.Analisando o(s) diagnéstico(s) e o parecer emitid os pelo MPGu I/Santa Maria(HGuSM), a
homologacdo da inspecdo pela JISR/32RM (H Ge PA) e a documentacdo nosol6gi ca anexa ao
presente processo, sou de parecer técnico favoravel ao(s) pronunciamento(s) do(s) AMP

supracitado(s).

3. OUTRAS INFORMAGCOES

Porto Alegre-RS, sexta-feira, 01 de janeiro de 2010

XXXXXXXXXXXXXXXXXX Maj
Idt - XXXXXXXXXXX/MD , CRM — XXXXXXXX / Ch SSR/32 RM
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Modelo de PARECER TECNICO para as inspecdes a serenomologadas pelas RM

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32RM

PARECER TECNICO Nr XXX / 2010

1.Processo em gue 0(a) Cap XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X, ldt XXXXXXXXXXX, do(a) 510° Bl
Mtz, foi inspecionado(a) para fim de XXXXXXXXXXX pe lo MPGu |/Santa Maria(HGuSM), que na
sessdo Nr xxx, de 01/01/2010, prolatou o que se se gue (fl xx):

a. DIAGNOSTICOS:

b. PARECER

Diagndstico(s) utilizado(s) para emissao do Parecer:

c. OBSERVACAO

2.Analisando o(s) diagnoéstico(s) e o parecer emitid os pelo MPGu I/Santa Maria(HGuSM) e a
documentacdo nosolégica anexa ao presente proces S0, sou de parecer técnico favoravel ao
pronunciamento do AMP supracitado.

3. OUTRAS INFORMACOES

Porto Alegre-RS, sexta-feira, 01 de janeiro de 2010

XXXXXXXXXXXXXXXXXX Mayj
Idt - XXXXXXXXXXX/MD , CRM — XXXXXXXX/ Ch SSR/32 RM
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Sugestédo de planta baixa para local de funcionamemtia Secao de Pericias Médicas
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1. CAUSAS DE INCAPACIDADE PARA MATR[CULA NA ACADEMI A MILITAR DAS
AGULHAS NEGRAS, NA ESCOLA PREPARATORIA DE CADETES D O EXERCITO E NOS
CURSOS DE FORMACAO DE SARGENTOS

1.1 - As doencas que motivam a isencao definitoabnscritos para o Servico Militar - Anexo
Il das Instru¢des Reguladoras para Inspecédo deeSI€onscritos das Forgcas Armadas (IGISC), no
que couber;

1.2 - Altura inferior a 1,60m e inferior a 1,57mrgpa@andidatos até 16 anos de idade, desde que o
exame radiolégico de extremidade revele a poss#ulk de crescimento;

1.3 - Peso desproporcional a altura, tomando-ségse a diferenca de mais de 10 entre a altura
(numero de centimetros acima de 1m) e o peso (dogramas), para candidatos com altura inferior a
1,75m e de mais de 15 para os candidatos de afjuaeh ou superior a 1,75m. Estas diferencas,
entretanto, por si s6, ndo constituem elementcsiecpara o AMP, a qual as analisara em relacdo ao
biotipo e outros parametros do exame fisico, tama: massa muscular, constituicdo 6ssea, perimetro
toracico, etc;

1.4 - Pés planos espasticos e demais deformidaepés, incompativeis com o exercicio das
atividades militares;

1.5 - Reacdes soroldgicas positivas para sifilieenga de Chagas ou Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), sempre que, &ddas as demais causas da positividade,
confirmem a existéncia daquelas doencas;

1.6 - Campos pleuro-pulmonares anormais, inclussvague apresentarem vestigios de lesdes
graves anteriores;

1.7 - Acuidade visual menor que 0,3 (20/67), emasnis olhos, sem correcao, utilizando-se a
escala de Snellen, desde que, com a melhor corpas®ivel, através de uso de lentes corretoras ou
realizacdo de cirurgias refrativas, ndo se atinghcés de visao igual a 20/30 em ambos os olhos,
tolerando-se os seguintes indices: 20/50 em um qgliendo a visdo no outro for igual a 20/20; 20/40
em um olho, quando a visdo no outro for igual 220& 20/33 em um olho, quando a visdo no outro
for igual a 20/25. A visdo monocular, com a melbmnrecdo possivel, sera sempre incapacitante;

1.8 - Acromatopsia ou discromatopsia absolutas @asquer de suas variedades;
1.9 - Estrabismo com desvio superior a 10 graus;

1.10 - Audibilidade inferior a 35 decibéis I1SO, rigsjiéncias de 250 a 6000 C/S, em ambos 0s
ouvidos. Na impossibilidade da audiometria, ndagm@gdo da voz cochichada a distancia de 5m, em
ambos 0s ouvidos;

1.11 - Desvio de septo, polipos nasais ou hipeatd cornetos, quando provocarem diminui¢cao
sensivel da permeabilidade nasal,

1.12 - Varizes acentuadas de membros inferiores;
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1.13 - Tensédo arterial sistolica superior a 140 iHgné diastélica superior a 90 mm/Hg, em
carater permanente;

1.14 - Possuir menos de vinte dentes naturais, g@ngo-se neste numero os “sisos” ainda
inclusos, quando revelados radiologicamente;

1.15 - Dentes cariados ou com lesfes periapicatsogmprometam a estética ou a funcgao
mastigatoria,;

1.16 - Possuir menos de seis molares opostos ddasa tolerando-se dentes artificiais, em
raizes isentas de lesdes periapicais (coroas epdmbas ou moveis), que assegurem mastigacao
perfeita;

1.17 - Auséncia de qualquer dente da bateria Iglmeisivos e caninos), tolerando-se dentes
artificiais que satisfacam a estética;

1.18 — Periodontopatias;

1.19 - Cicatrizes, que por sua natureza e locaagossam, em face do uso de equipamento
militar e do exercicio das atividades militares,asmotivar qualquer perturbacgéo funcional ou @cer
se;

1.20 - Imperfeita mobilidade funcional das articdles e, bem assim, quaisquer vestigios
anatdmicos e funcionais de lesdes 6sseas ou argsuhnteriores;

1.21 - Disturbios da fala;
1.22 - Doencas contagiosas cronicas da pele;
1.23 - Taxa glicémica anormal;

1.24 - Desvios de coluna, configurando escoliosa égulo de Cobb superior a 12° (doze
graus), ou cifose com angulo de Cobb superior a(d@drenta graus), ou lordose com angulo de
Ferguson superior a 48° (quarenta e oito graus);

1.25 - Anomalia no comprimento dos membros infesprcom 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 SAUDE, NOS CURSOS DE FORMACAO DO QUADRO

COMPLEMENTAR DE OFICIAIS E NO ESTAGIO DE INSTRUCAO E ADAPTACAO PARA
O QUADRO DE CAPELAES MILITARES

2.1 - PARAAMBOS OS SEXOS:

2.1.1 - As doengas que motivam a isengao definitosconscritos para o Servigo Militar —
Anexo Il das IGISC, no que couber;
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2.1.2 - Peso desproporcional a altura, tomandmsbase a diferenca de mais de 10 entre a
altura (numero de centimetros acima de 1m) e o (@woquilogramas), para candidatos com altura
inferior a 1,75m e de mais de 15 para os candidaéosltura igual ou superior a 1,75m. Estas
diferencas, entretanto, por si s, ndo constituanelemento decisivo para o AMP, o qual as analisara
em relacdo ao biotipo e outros parametros do exesite, tais como: massa muscular, constituicdo
0ssea, perimetro toracico, etc.;

2.1.3 - Reacbes sorolégicas positivas para sifdeenca de Chagas ou Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), sempre que, &ddas as demais causas da positividade,
confirmem a existéncia daquelas doencas;

2.1.4 - Taxa glicémica anormal;

2.1.5 - Campos pleuro-pulmonares anormais, incdduss que apresentarem vestigios de
lesdes graves anteriores;

2.1.6 - Hérnias, qualquer que seja sua sede omegplu
2.1.7 - Albumindria ou glicosuria persistentes;

2.1.8 - Audibilidade inferior a 35 decibéis ISOsnfaeqiéncias de 250 a 6000 C/S, em
ambos os ouvidos. Na impossibilidade da audiometéia percepcao da voz cochichada a distancia de
5m, em ambos os ouvidos;

2.1.9 - Doencas contagiosas cronicas da pele;

2.1.10 - Cicatrizes que, por sua natureza e sedsgm, em face de exercicios peculiares a
Escola, vir a motivar qualquer perturbacdo fundiouoeulcerar-se;

2.1.11 - Auséncia ou atrofia de musculos, quaisquersejam as causas;

2.1.12 - Imperfeita mobilidade funcional das aftacdes e, bem assim, quaisquer vestigios
anatdmicos e funcionais de lesdes 6sseas ou argsuhnteriores;

2.1.13 - Hipertrofia média ou acentuada da tireéédeociada ou ndo aos sinais clinicos de
hipertireoidismo;

2.1.14 - Anemia com hemoglobinometria inferior g/ti2;
2.1.15 - Varizes acentuadas de membros inferieres;

2.1.16 - Acuidade visual menor que 0,3 (20/67), ambos os olhos, sem correcéo,
utilizando-se a escala de Snellen, desde que, acmmlteor correcdo possivel, através de uso de lentes
corretoras ou realizacao de cirurgias refrativas, se atinja indices de viséo igual a 20/30 em ambo
os olhos, tolerando-se os seguintes indices: 28#»@m olho, quando a visdo no outro for igual a
20/20; 20/40 em um olho, quando a visdo no outragiaal a 20/22; e 20/33 em um olho, quando a
visdo no outro for igual a 20/25; a visdo monogutam a melhor correcdo possivel, sera sempre
incapacitante.

2.2 PARA CANDIDATOS DO SEXO MASCULINO

2.2.1 - Altura inferior a 1,60m (um metro e sesa@®ntimetros);
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2.2.2 — Hidrocele;

2.3 - PARA CANDIDATOS DO SEXO FEMININO

2.3.1 - Altura inferior a 1,55m (um metro e cingizee cinco centimetros);
2.3.2 - As seguintes condi¢des gineco-obstétricas:

2.3.2.1 - displasias mamatrias;

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 - doenca inflamatoria pélvica cronica;

2.3.2.8 - sangramento genital anormal rebeldeadarrento;

2.3.2.9 - endometriose;

2.3.2.10 - dismenorréria secundaria;

2.3.2.11 - doenca trofoblastica;

2.3.2.12 - prolapso genital;

2.3.2.13 - fistulas do trato genital feminino;

2.3.2.14 - anomalias congénitas dos 6rgaos geexsesnos;

2.3.2.15 - neoplasias malignas dos 6rgaos geeixéésnos e internos;

2.3.2.16 - outras afecc¢des ginecoldgicas, que rdetem perturbacdes funcionais
incompativeis com o desempenho das atividadesanesit e

2.3.2.17 - gravidez em qualquer fase (toda caralidi®vera realizar o teste de
gravidez BHCG sanguineo, salvo nos casos em quped$sivel o diagndstico clinico de certeza); neste
caso, a candidata sera julgada incapaz temporartaradgera direito ao adiamento da matricula, desde
que satisfaca as demais condi¢des prescritas s@adies Reguladoras do Concurso de Admisséo e
da Matricula (IRCAM) correspondentes.

3. CAUSAS DE INCAPACIDADE PARA MATRICULA NOS COLEGI OS MILITARES

3.1 - Reagles sorolégicas positivas para sifiieenga de Chagas ou Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), sempre que, &ddas as demais causas da positividade,
confirmem a existéncia daquelas doencas;
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3.2 - Campos pleuro-pulmonares anormais, incluewejue apresentarem vestigios de lesdes
graves anteriores;

3.3 - Acuidade visual menor que 0,3 (20/67), em@sris olhos, sem correcao, utilizando-se a
escola de Snellen, desde que, com a melhor corpaEgivel, através de uso de lentes corretoras ou
realizacdo de cirurgias refrativas, ndo se atinghcés de visao igual a 20/30 em ambos os olhos,
tolerando-se 0s seguintes indices: 20/50 em um gliendo a visdo no outro for igual a 20/20; 20/40
em um olho, quando a visdo no outro for igual 220& 20/33 em um olho, quando a visdo no outro
for igual a 20/25; a visdo monocular, com a metfwrecao possivel, ser4 sempre incapacitante;

3.4 - Estrabismo com desvio superior & (d&z graus);

3.5 - Audibilidade inferior a 35 decibéis ISO, reqiéncias de 250 a 6000 C/S, em ambos 0s
ouvidos;

3.6 - Tenséo arterial sistolica superior a 140 ngréHliastolica superior a 90 mm/Hg, em carater
permanente;

3.7 - Possuir menos de vinte dentes naturais, ctango-se neste nimero os “sisos” ainda
inclusos, quando revelados radiologicamente;

3.8 — Periodontopatias;

3.9 - Imperfeita mobilidade funcional das articdles e, bem assim, quaisquer vestigios
anatdmicos e funcionais de lesbes 6sseas ou agimd anteriores;

3.10 - Eletroencefalograma com anormalidade cowmgdatiom doenca do sistema nervoso
relacionada como incapacitante;

3.11 - Disturbios da fala que impecam o entendiment
3.12 - Surdo-mudez; e

3.13 -Doencas contagiosas da pele.
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Modelo de Termo de Cientificacdo de resultado de ISara ingresso

TERMO DE CIENTIFICACAO DE RESULTADO DE IS PARAINGR ESSO

Eu, candidato ao

, N.° de inscricao , declaro que tomei

ciéncia do resultado da Inspec¢éo de Saude a gsabimetido pelo ,

tendo sido considerado: (AMP)

( )Apto () Inapto por apresentar

(CID)

(Assinatura do candidato)
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EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS PARA AS DIVERSASINALIDADES DE INSPECAO DE SAUDE

Colesterol Exame
Radiografia Glicose Hemograma Grupo Anti-HIV VI.D.RL Fracbes EAS e Ginecolégico TIG . . Provas~de E)fa_me
de Térax + Uréia + Completo Sangue (Militar) éM(lzl:\t/?;; Trigliceridio EPF ECG Colpocitologia (Militar) Audiometria PSA ::néﬁ?é)a %g‘éﬁ?
Creatinina Acido Urico e Mamas) P
1. Ingresso no
Sv Atv Ex, CM, SIM SIM SIM SM®B) | sIM@) | siM@) NAO SIM 5("2'\)/' SM@3:4) | sim@) SIM (2“';’% NAO SIM
Sv Pub Ge
2. Ct Perd Sau, ~ X SIM % SIM %
Jus e Disciplina SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM (1) NAO @ SIM NAO SIM (2) @ NAO SIM
3. Semt de - . SIM SIM -
Fontes de Rdg SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM (1) SIM @7 SIM (6) SIM SIM 2.7 NAO SIM
lonizante '
4. Manuseio de ~ ~ SIM SIM
Explosivos SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM (1) SIM @ SIM SIM SIM 20 SIM SIM
5.Designacao de ~ ~ SIM ~ SIM ~
Inat para Sv Atv SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM (1) SIM (1) SIM NAO SIM 2 NAO SIM
6. Cursos SIM SIM SIM NAO SIM NAO NAO SIM | NAO SIM NAO SIM (7) NAO NAO SIM
7. Saida do
S Atv Ex ou SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM (1) SIM 5("2'\)/' SIM SIM (8) SIM 5("2'\)/' NAO NAO
Sv Pub Ge
8 Militar  Atv ~ X SIM X X SIM
Especiais (10) SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM (1) SIM 2 NAO NAO SIM 2 SIM SIM
9. Taifeiro e Pes ~ . SIM SIM x SIM
de Rancho SIM (7) SIM (7) SIM (7) NAO SIM (7) SIM (7) SIM (1;7) @ @7 SIM (7) SIM (7) NAO @7 SIM (7) SIM (7)
é(;u Mov' Motivo SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM (1) SIM | sIM SIM SIM NAO S('z'\)" SIM SIM
11. Saida do Sv ~ ~ SIM SIM ~ ~
Mil Trpr SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM (1) SIM @ SIM (9) SIM NAO @ NAO NAO
Legenda:

(1)  APARTIR DE 30 ANOS DE IDADE.

(2)  APARTIR DE 40 ANOS DE IDADE.

) EXCETO COLPOCITOLOGIA.

(4) EXCETO OS CANDIDATOS AOS COLEGIOS MILITARES.

(5)  SOMENTE PARA ESCOLAS DE FORMAGAO DE OFICIAIS E PRAS.
(6)  SERA REALIZADO DE 03 EM 03 ANOS

(7)  SERA REALIZADO UMA VEZ A CADA ANO

(8)  COM VALIDADE DE UM ANO.

(9)  EXCETO SV MILITAR INICIAL.

(10) ACRESCIDO DE OUTROS EXAMES DE ACORDO COM NORMAS PARADA ESPECIALIDADE
(11) ACRESCIDO DO TESTE ERGOMETRICO
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QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS NA PERICIA MEDICA DE SERVIDOR CIVIL
PARA SER SUBMETIDO A PROCESSO ADMINISTRATIVO (PA)

IDENTIFICACAO

NOME:

CATEGORIA FUNCIONAL:

MATRICULA N°: IDENTIDADE:
IDADE: NATURALIDADE:
ESTADO CIVIL: TEMPO DE SERU!
RESIDENCIA:

UNIDADE DE ORIGEM:

O perito abaixo firmado certifica que:

1 - Perguntado se é portador de alguma patolaggppndeu que:

2 - Ao exame clinico foi constatado que:

3 - O motivo que originou o Processo Administrat(i®RA) tem relacdo de causa e efeito com a
patologia apresentada?

4 - O Servidor reane o minimo de condi¢cfes Psicafsspara ser submetido a PA?

5 - O Servidor estd APTO para responder a PA?

(LOCAL)

AMP
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Tabela para caracterizacdo de cuidados de enfermagee hospitalizacdo

CONFIDENCIAL

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CARACTERIZAGCAO DA NECESSIDADE DE CUIDADOS PERMANENHES DE ENFERMAGEM

(Segundo a complexibilidade dos cuidados prestados)

PROCEDIMENTOS SIM NAO PONTOS

01 — Ventilagdo mecénica
02 — Terapia renal substitutiva (diélise) 10
03 — Nutrico parenteral total
04 — Analgesia por cateter peridural
05 — Neoplasia Maligna c/ recidiva ou metastaseepercussées
sistémica
06— Hepatopatia gra 05
07 — Nefropatia grave
08— Cardiopatia grav
09 — Curativos de escaras, Ulceras de perna etidabé

—— . L = 04
10 — Oxigenioterapia domiciliar continua
11 — Aspiragao traqueal
12 — Administra¢cdo de medicamento venoso
13 — Suporte nutricional enteral
14 — Administracdo de medicamento via SNG 03
15 — Quimioterapia
16 — Radioterapia
17 — Sequela de tratamento de neoplasia maligna
18 — Cuidados com drenos e cateteres
19 — Presencga de ostomias
20 — Fisioterapia respiratéria e motora por seqideladv/C ou
traumatismo
21 — Administragdo de medicamentos IM ou SC 02
22 — Internagéo superior a 60 dias por ano (2 [sqmo ano)
23 — Alienagdo mental
24 — Idade igual ou superior a 80 anos

ESCORES TOTAL

1. Os AMP devem marcar com X (sim ou néo) todoisens acima; e
2. Necessita de cuidados permanentes de enfermagdraspitalizagdo o inspecionado cuja soma

de pontos for igual ou superior a 10 pontos.

otal

de

de

Nome completo - posto - Idt - CRM
Agente Médico Pericial

CONFIDENCIAL
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Quadro sinoptico de doencas especificadas em leuwa relagdo com a legislacao

Lei n® 6.880/80

Lein®8.112/90

Lei n®8.213/91

Lei n®11.052/04

Lei n® 3.738/60

Patologia (Estatuto dos (Regime Juridico A . (Imposto de (Penséo
Militares) Unico) (Previdéncia Social) Renda) Especial)

Alienacdo mental Sim Sim Sim Sim Sim
Cardiopatia grave Sim Sim Sim Sim Sim
Cegueira posterior ao . . : : :
ingresso no servigo publico Sim Sim Sim Sim Sim
Doencas decorrentes de N ~ . . ~
contaminagéao por radiagédo Nao Néo Sim Sim Nao
Doenca de Parkinson Sim Sim Sim Sim Nao
Esclerose mdltipla N&o Sim N&o Sim N&o
Espo_ndlloartrose Sim Sim Sim Sim N&o
anquilosante
Estados avancados do mal|de N : : . .
Paget (osteite deformante) Nao Sim Sim Sim Nao
Hanseniase Sim Sim Sim Sim Sim
Hepatopatia grave N&o N&o N&o Sim N&o
Nefropatia grave Sim Sim Sim Sim Nao
Neoplasia maligna Sim Sim Sim Sim Sim
Paralisia irreversivel e : . . . :
incapacitante Sim Sim Sim Sim Sim
Pénfigo Sim Nao Nao Nao Nao
Sindrome de Sim Sim
Imunodeficiéncia Adquirida| (por for¢a da Lei n§ Sim Sim Sim (por forca da Lei
(SIDA/AIDS) 7.670/88) n° 7.670/88)
Tuberculose ativa Sim Sim Sim Sim Sim




ANEXO Q as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas moitexé
Extrato da Ficha de Informacéo para tratamento de aide no exterior
(parte de responsabilidade da JISE)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR...........

RM)
FICHA DE INFORMACAO

Nome do paciente:

Nome do responsavel:

1. DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA JISE

a. O PACIENtE € TEIMINGAI?.......c.eiveeeeeeeeeeee ettt ee e s ee et eete et eeas SIM( )NAO()
b. O tratamento deve Ser fEIt0 NO EXIEIION? e vvrrriiiirreees e s seenenenes SIM() NAO()
C. EXiste perspectiva de EXItO?...........oiviveieeeiiiiiiiiiiiiiiieieeieeieeseeieereerrsrrerere e e eeeeeeeeeees SIM() NAO()
d. Existe tratamento similar N0 Brasil?......cuuu oo SIM() NAO()

e. Clinica para onde deve ser encaminhado

f. Tempo estimado de permanéncia no exterior:

g. Previsdo de retorno para novas internagc0es muob@?...........oooeeeeeeeirieieeeieeee e SIM() NAO()
h. Poder& ocorrer no Brasil a continuidade aorratdO?...............euueveeemeiminininennnennn SIM() NAO()
. O PACIENLE € MENOI?......ocveiveieeeie et eeeeeee ettt ete e te et eee e saeseeseeaeetnssaseetesreereeaens SIM() NAO()
j- Necessita de acompanhante leigo (da familia)?.............cccceeeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeee SIM() NAO()
k. Necessidade de acompanhante médico ou enfermai@?.................ccccvvvveeeeneennnn SIMNAO( )

|. Nome do acompanhante (se for o caso)

Nome - Posto Nome - Posto Nome - Posto



ANEXO R as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas moitéxé

=2IB

Instituto Brasileiro de Geografa e Estatistica

\
MAPA DE CLIMA DO BRASIL ‘

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO
Instituto Brasieiro de Geografia o Estatistica

EQUATORIL| TROPICAL | TROPICAL | TROPICAL | TEMPERADO

B enoes
I subsecn

[ 10 2meses o
[ 8 meses seeos
[] 4a5meseseccs
[ Smesessecos
i =p

[0 90 10 meses secos:

QUENTE
(média > 18°C em todos os meses)

I 12 meses secos:
| P
B subses

- 10.2 meses secos:
!
[ 8 meses seeos

[] 4a5mesessecs

SUBQUENTE

(média entre 156°¢ 18°C

em pelo menos 1 més)

P -
oamo | immo | oaamo

[ 6mesessecs
B e
[ subseen

[ 102meses secos
[ 3mesessecos
[ 4a5mesessoes
-
[ suboen

[] 102meses secos

(média entre 10° e 16°C)
oneo

=

B

(média >10°C)
oaamo.

Fonte: IBGE - 2009
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Modelo de Ficha para inspecao de gestantes saudavei

PERICIA PARA GESTANTES SAUDAVEIS

NOME:
IDT: POSTO/GRADUACAO:
OM: , &aesa no

més de gestacao, devendo ser dispensada, atéinaéiargestacao atual, de:
( ) atividades operacionais;
( ) exercer atividades de contatos com Raios-tiagdes ionizantes ou substancias toxicas;
( ) exercer atividades de risco de acidente biotjg
( ) participar de marchas, formaturas, ordem ynidd/TFM ou atividades que exijam longa
permanéncia em pé ou esforgo fisico excessivo;
() dirigir veiculos militares; e
( ) concorrer a servico de escala (24 horas)

Assinalar S ou N

Local, data.

Assinatura e carimbo do AMP
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Modelo de Cartdo de Saude de Aeronavegante

FRENTE

REPUBLIQA 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 sesséo do MPGu (Esp em Med Aepc) - DATA

N° ARQUIVO TIPO SANGNEO

Recomendacdes e / ou Restricdes:

Assinatura:
Nome e Posto do AMP (Esp em Med Aepc)

OBS.: Cartao de fundo branco, como letras e detalhesmareta, com as seguintes
medidas: 10 cm x 6 cm
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CAUSAS DE INCAPACIDADE EM INSPECOES DE SAUDE PARAATIVIDADE AEREA

As causas de incapacidade definitiva para atividetea sdo as abaixo relacionadas:
| - estatura acima ou abaixo dos requisitos estalukls;
Il - obesidade acentuada (ver requisitos);

[ll - distarbios endocrinos que possam ser diagoadbs no exame clinico e ndo controlados
com tratamento;

IV - cicatrizes extensas deformantes, ou que pigjen a funcdo muscular, a utilizagédo de
equipamentos militares ou que tenham tendéncieetiagao;

V - bronquite aguda;

VI - asma Bronquica;

VII - doencas cronicas do estdbmago e intestinos;
VIII - dlcera Péptica;

IX — hérnias e eventragdes;

X - doencas crbnicas do figado e da vesicula piligpatomegalia e ictericia, historia clinica de
surtos de ictericia ou colica biliar;

XI - cistite aguda ou croénica,;
XII - calculos e tumores vesicais, incontinénciaetencao urinaria,;
XIII - varicocele ou hidrocele que sejam volumosagiolorosas;

XIV - alteracdo qualitativa dos elementos figuradiessangue (anemia cronica, poliglobulia,
leucopenia crénica, trombocitopenia, leucemias,dgtoiinopatias);

XV - edema crénico de um ou mais membros;

XVI - torcicolo cronico e costela cervical;

XVII - escoliose, cifose ou lordose, quando acetdgaou quando acarretem prejuizo funcional;
XVIII - deformacdes, fraturas ou luxacdes vertefyrai

XIX - Osteo-artrite da coluna vertebral de qualgoegem, espondilites, hérnia do nucleo
pulposo e espinha bifida;

XX - fratura ndo consolidada, ou de consolidagcamosa e luxacdo recidivante, anquilose e
pseudoartrose;
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XXI - doencas 6sseas e articulares, congénitasiquiddas;

XXII - atrofias, paralisias e alteracdes muscula&ésndinosas;

XXIII - cardiopatias de qualquer etiologia;

XXIV - distarbios da formacdo do estimulo cardigtaquicardias paroxisticas; flutter e/ou
fibrilagcdo auricular e ventricular, extrassistol@ntricular que nao responda a terapéutica hapiual
qguando presente em doenca cardiaca perfeitameatterizada);

XXV - distarbios da conducéo do estimulo: SindraeeNolff-Parkinson-White; Sindrome de
Lown-Ganong-Levine; Bloqueio atrio-ventricular (BA\We 2° e 3° graus; e Bloqueio do ramo
esquerdo (BRE) de 1°, 2° e 3° graus;

XXVI - arterioesclerose periférica;

XXVII - Doenca de Raynaud;

XXVIII - doencas vasculares periféricas;

XXIX - hipertenséao arterial,

XXX - sequelas de traumatismo raquimedular, fratuhaxacdes, espondilolistese e outras que
comprometam a funcionalidade do sistema nervosiateiou periférico;

XXXI - sequela dos traumatismos cranio-encefalicos;

XXXIl — miopatias de qualquer etiologia;

XXXIII - doencas e sequelas de traumatismo dosaseperiféricos;

XXXIV - sequelas de infec¢des ou de traumatismewmicefalo e/ou das envolturas meningeas;

XXXV - disturbios da consciéncia, de carater pedod

XXXVI - sequielas de acidentes vasculares cerebrais;

XXXVII - enxaquecas e outras cefaléias vascularésicas;

XXXVIIl - doencas das palpebras (blefarites ulcasogebeldes ao tratamento, entropio,
ectropico lagoftalmo, ptoses acentuadas e inopistdveoloboma, ablefaria, microblefaria,

elenfantiase palpebral, triquiase rebelde ao textsmy

XXXIX - doengas da conjuntiva (tracoma e pterigiee gnvada a cérnea e comprometa a funcao
visual);

XL - rinite atréfica ou ozenosa;

XLI - hipertrofia acentuada do tecido linféide daofaringe ou infeccdo crbénica que
comprometam a respiragdo, ou estejam associadagdme morbidos do ouvido médio;

XLII - paralisia das cordas vocais, afonia e digloque comprometam a respiracdo ou a
inteligibilidade da palavra;
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XLII - perfuracdo da membrana timpanica enquantesente, admitindo-se, contudo, o
emprego de protese, para o arejamento da caixanicwm

XLIV - deformidades maxilares Osseas, ou de tecidmdes ou dentarios, congénitas ou
adquiridas, que dificultem a mastigacdo ou a degdo da palavra ou 0 uso de equipamento de
oxigénio;

XLV - afec¢des dentarias ou periodontais que ctuasti possiveis focos latentes ou ativos de
infeccédo focal, e/ou que comprometam a mastigacéastética, ou a articulacédo da palavra;

XLVI — ma-oclusBes dentarias que comprometam agoes mastigatorias, a estética ou a
articulacéao da palavra;

XLVII - transtornos neurdticos, relacionados acgesste e somatoformes, atuais ou pregressos,
reativos ou nao;

XLVIII - transtornos de personalidade e de compuodato em geral;

XLIX - reacbes de imaturidade emocional e afetirsstébilidade emocional, dependéncia
passiva, impulsividade, agressividade, inadequae&aentes ao exame objetivo atual ou detectadas
por histérico de incapacidade para manter satisfedjustamento em geral na vida de relagéo;

L - transtornos mentais e de comportamento, detimsede substancias psicoativas (alcool,
opidides, sedativos, hipndticos e outras toxicoasni

LI - histéria de auto-lesé@o intencional, cujos fatopredisponentes persistam (envenenamento
ou lesdo auto infligida propositadamente; tentato@ suicidio); e

LIl — histéria de dois ou mais casos de psicos@aimae ou irmaos.
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(PREENCHER EM 2 VIAS)

Modelo de formato de Atestado de Origem

CONFIDENCIAL

=i b

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(cabecalho da OM)

ATESTADO DE ORIGEM (AO)

1. PROVA TESTEMUNHAL

NOs, abaixo assinados, atestamos q(gosto / graduacao, identidade e nome compjeto)
do(a) (organizacdo militar do acidentado3ofreuACIDENTE DE SERVICO as__: horas do(dia)

de (més)de(ano)e que o acidente ocorreu como o descrito a seguir:

“relatar as circunstancias do acidente e a naturelmaservico gue era realizado”

Quartel en(cidade da organizacdo militarfdia) de (més)de (ano).

NOME COMPLETO - Posto / Graduagao
Identidade Militar
Funcéo
12 Testemunha

NOME COMPLETO - Posto / Graduagao
Identidade Militar
Funcéo
22 Testemunha

IDENCIAL
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CONFIDENCIAL

(PREENCHER EM 2 VIAS)

2. PROVA TECNICA
O abaixo assinad(posto, identidade, nome completo e registro psaiisal médico)em

servico no(funcdo que exerce e o locatertifica que(posto / graduacao, identidade e nome compjeto)
do(a)(organizacdo militar)as__:horas dddia) de (més)de (ano)foi vitima do acidente constante da

prova testemunhal sendo verificadas as seguintes lesdes ou pegtigbandrbidas:

“descricdo detalhada de todas as lesdes ou peritiba morbidas, da forma como foram constatadas no

momento do exame fisico”

Quartel en(cidade da organizacdo militarfdia) de (més)de (ano).

NOME COMPLETO - Posto
Identidade Militar
Inscricdo de Especialista ou Carimbo Funcional

3. PROVA DE AUTENTICIDADE

O abaixo assinaddposto, identidade, nome complet@omandante (Chefe ou Diretor)
do(a)(organizacao militar) reconhece como verdadeiras as firmas das teshas{pposto / graduacao e
nome completo de cada testemuntda)do médic@posto e nome completo do médico constante da prove
técnica),e que(confirmar a exatiddo do acidente, indicando aumeta do servigo de que a vitima se
incumbia no momento do acidente, bem como os tatestantes da prova testemunhadnforme o

prescrito no subitem 10.1.3.3.1 das Normas Técichese as Pericias Médicas no Exército.

Quartel en(cidade da organizacdo militarfdia) de (més)de (ano).

NOME COMPLETO - Posto
Comandante (Chefe ou Diretor)

CONFIDENCIAL
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CONFIDENCIAL
(PREENCHER EM 2 VIAS)

4. EXAME DE CONTROLE DE ATESTADO DE ORIGEM

4.1 IDENTIFICACAO E DADOS COMPLEMENTARES:

Posto/Graduagao: 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 procedenfazrme a observacgéo clinica acima,
declara que

(CONCLUIR SOBRE A RELACAO DE CAUSA E EFEITO DAS C@NCOES MENCIONADAS NO PARECER COM O ACIDENTE RELATZO) T

LOCAL / DATA

NOME - POSTO
IDT - CRM

CONFIDENCIAL
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Modelo de Inquérito Sanitario de Origem

CONFIDENCIAL

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
(Cabecalho da OM)

INQUERITO SANITARIO DE ORIGEM

1. IDENTIFICACAO

Paciente(posto / graduacao, identidade, nome completo armmpcido militar)

Encarregado(posto, identidade, nome completo, registro prajiss médico e organizacdo militar)

2. PREAMBULO

Aos (dias por extensollias do(més por extensaje (ano por extensg)nesta cidade de
(nome da cidade)Estado dgnome do Estado por extensopo Quartel do(ajorganizagdo militar)
presentgposto, identidade, nome completo e registro psafizal médicq)encarregado destaquérito
Sanitario de Origem de acordo com a nomeacao constante do BoletiG0®P de(dia) de (més)de
(ano), da(X)?* Regido Militar, dou inicio ao presente inquérén) posse dos seguintes documentos que

me foram entregues efdia) de(més)de (ano)

“discriminar os documentos recebidos pelo encargmdo inquérito sanitario de origem”.

NOME COMPLETO - Posto
Identidade Militar / Inscricdo de Especialista
Encarregado do I1ISO
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CONFIDENCIAL

3. DECLARACOES ELUCIDATIVAS DO PACIENTE

Aos (dias por extensojlias do(més por extensoje (ano por extensofompareceu o
paciente(posto / graduacéo, identidade e nome completofa) (organizagdo militar) com (anos por
extensoxe idade, filho dénome do genitorg de(nome da genitora)estado civil) natural dgcidade e
estado, por extensoa fim de prestar esclarecimentos que possamdeluoi presente inquérito, faz as

seguintes declaracdes ao encarregado:

“declaracdes do paciente, conforme o previsto pmitL0.2.3.1 destas Normas”

Perguntado em qual estabelecimento hospitalar eestev tratamento da doenca que

motivou a incapacidade, qual a época e o medigstaste, declarou que

Perguntado ainda sobfperguntas julgadas necessarias pelo encarregada paclarecer

a pericia) declarou que

NOME COMPLETO - Posto / Graduagao
Identidade Militar
Paciente

NOME COMPLETO - Posto
Identidade Militar / CRM
Encarregado do I1ISO

CONFIDENCIAL
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CONFIDENCIAL

4. INFORMACOES DAS TESTEMUNHAS

Eu, (posto / graduacéo, identidade e nome complatoino testemunha dos fatos citados

pelo paciente, declaro o seguinte:

“declaracdes da testemunha, conforme o previstdem 10.2.3.1 destas Normas”

Perguntado ainda sobfperguntas julgadas necessarias pelo encarregada gaclarecer a pericia)

declaro que:

Quartel en(cidade da organizacéo militarfdia) de(més)de (ano)

NOME COMPLETO - Posto / Graduagao
Identidade Militar
Testemunha

NOME COMPLETO - Posto
Identidade Militar / CRM
Encarregado do ISO

CONFIDENCIAL
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CONFIDENCIAL

5. RELATORIO

Aos (dias por extensojias do(més por extensa)e (ano por extenselpos concluidas as
inquirices, pesquisas, diligéncias, exames e supravidéncias necessérias para avaliar quanto a
circunstancias que produziram as condicbes morbideepacitantes, assim como a influéncia das

obrigacdes militares cumpridas na origem da dogragso a relatar de modo sucinto o que foi apurado:

“descricdo resumida de tudo que foi apurado comagéb as condicdes morbidas 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 queosto / graduacgao, identidade e nome completmkraiu em
(dia) de (més)de (ano), quando servia no(gprganizacao militar) a doencgdoenca que motivou a
incapacidade, reconhecida pelo AM&§)efoi (ou nao foi)adquirida em consequéncia @o de servico

ou acidente em servi¢ce)conforme ficou apurado neste inquérito, comatzndo relatério.

Resumindo, concluo quéd ou ndo hdyelacdo de causa e efeito enfaedoenca que

resultou na incapacidade) o(ato de servigo ou acidente em servico)

Quartel en(cidade da organizacdo militarfdia) de (més)de (ano).

NOME COMPLETO - Posto
Identidade Militar / CRM
Encarregado do ISO

CONFIDENCIAL
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CONFIDENCIAL

7. INSPECAO DE SAUDE DE CONTROLE

O Médico Perito da Guarnicdo @@ome da guarnicéo)) (organizacdo militar de saugle
na sessao r(h° de ordem / angjnspecionou gposto / graduagéo / cargo, identidade, nome cotopge
funcdo do acidentadp)que lhe foi apresentado por ordem superior efesobseu estado de saude,
constatou os diagndsticos e prolatou o parecegursgescritos:

DIAGNOSTICOS
“deverao ser registrados conforme o previsto noiteum 10.2.4.3 destas Normas”

PARECER

“devera ser reqistrado conforme o prescrito nasdet“a” ou “b” ou “c” ou “d” do subitem 10.2.4.3

destas Normas”

Sala das Sessf6es do MPGudme da guarnicadlOMS), (dia) de(més)de(ano)

NOME COMPLETO - Posto
Identidade Militar
CRM
Médico Perito da Guarnicdo @@ome da guarnicadOM9

CONFIDENCIAL



ANEXO W as Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas noitexé

GRUPOS DE ATIVIDADES PARA ENQUADRAMENTO DE RESTRICO ES DE

CAPACIDADE LABORATIVA

GRUPOS ATIVIDADES COMPATIVEL
Chefia ou subchefia de 6rgdo, secdo ou setor ashmativo Oficial
comissOes e assessorias, elaboracdo de inquéritaticésicias '
GRUPO | o : L L Subtenente e
processos administrativos e pareceres administsatw juridicog Sargento

como encarregado, membro, escrivdo ou secretario.

GRUPO I

Instrutor, monitor, auxiliar denstrugéo e outras atividades
carater escolar, internas ou externas, sem a e@ée esforcg
fisicos.

Oficial, Subtenente,
Sargentos, Cabo
Soldado.

1%}

Telefonia, recepcéo, escrituragdo de documentagagéo d

Sargento, Cabo €

GRUPO Il [dados estatisticos, arquiaanto, protocolo, distribuicdo interna
. e . Soldado.
documentos e outros servi¢gos administrativos cos!
Servicos de rancho, conservacao de quartéis e ergg@ict d| Sargento, Cabo €
GRUPO IV | . .
viaturas, de armamento e de equipamentos. Soldado.
GRUPO V Guarda de quartéis, permanéncia, fiscalizacdoresérvicg Sargento, Cabo g
de escala internos que permitem o descanso aatdsmegulares Soldado.
GRUPO VI Motorista administrativo, estafeta e auxiliar dbigate Cabo e Soldado,
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ROTEIRO PARA ANAMNESE OCUPACIONAL

Identificacéo:

Nome:

Endereco:

Naturalidade:

Profissao:

Data de Nascimento: Idade:

ATIVIDADE ATUAL
1) Identificacdo da OM, da atividade e do locatrdealho.

2) Processo de producdo: matérias-primas, instriiomes maquinas, processos auxiliares, produto
final, subproduto e residuos, fluxograma de produca

3) Organizacdo do trabalho, jornada diaria, paulais, relacionamento com colegas e chefias.
Percepcéao do inspecionado sobre seu trabalhodgraatisfacdo, mecanismos de controle do ritmo e
da producgéo.

4) Instalacdes da OM, area fisica, tipo de condtrugentilacédo e iluminacdo. Condi¢des de conforto
e higiene (banheiros, lavatorios, bebedouros, astirefeitorio, lazer, etc.).

5) Descricdo da funcdo ou do posto de trabalho mndia tipico de trabalho: o que faz, como faz,
com que faz, quanto faz?

6) Presenca de fatores de risco para a saudasfigjaimicos, biologicos, ergonémicos, de acidentes
e outros. Medidas de protecao coletiva e individaaisténcia, adequacao, utilizacdo e eficacia em
relagao aos riscos.

7) Percepcéao do inspecionado sobre seu traballla@anamento com chefias, pares e subordinados.

8) Recursos de saude: realizacdo de exames désetmmtrole periddico, atuacdo do Médico da
OM, recursos de saude, etc.

ATIVIDADES ANTERIORES

As mesmas questdes deverdo ser perguntadas sadtreidsdes anteriores mais significativas,
tanto pela presenca de fatores de risco quantadpedgdo da exposicéo.

Aspectos ambientais referentes a habitacdo anteraual, ocupacdo dos outros membros da
familia; atividades de laz€pintura, escultura, armas de fogo, ceramica, jagem, etc.); facilidades
de saneamento basico (abastecimento de 4gua,resgbdasanitario, coleta de residuos solidos, etc.).
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Modelo de Guia de Acompanhamento Médico para ativiade pericial

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(Cabecalho da OM/OMS sede do AMP)

GUIA DE ACOMPANHAMENTO MEDICO

IDENTIFICAGAO E DADOS COMPLEMENTARES:

Posto/Graduacéo:

Nome:

Identidade:

Data de Nascimento:

Naturalidade:

Organizacao Militar:

CPF:

CLINICA RESPONSAVEL:

AMP RESPONSAVEL:

RESUMO DO LAUDO ATUAL:

Nome- Posto do AMP

ldt - CRM

CONTROLE DAS CONSULTAS

Data de Retorno

Servico/Clinicas

Assinatura/Carimbo
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PERIODOS MAXIMOS DE DISPENSAS E CONCESSAO DE LICENCAS PARA

D

MILITARES E SERVIDORES CIVIS NO AMBITO DO EXERCITO, NAS
DOENGAS MAIS COMUNS
TABELA |
LICENCA MEDICA EM CIRURGIA VASCULAR
X 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
1 80.2 Trombose venosa profunda dos membros iméio 30 dias
1 89.0 Linfedema 15 dias
L 97 Ulcera de estase 15 dias
PROCEDIMENTOS EM CIRURGIA VASCULAR
Z54.0+183 | Cirurgia de varizes sem safenectomia 15 dias
Z54.0+183 | Cirurgia de varizes com safenectomia 30 dias
Z54.0+171 | Revascularizagdo de membros infesiore 60 dias
Z54 +G99.1| Simpatectomia 30 dias
Z54.0+171 | Aneurisma de aorta 60 dias
TABELA I
LICENCA MEDICA EM CARDIOLOGIA
~ PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
101 Febre. reuméticg com comprometimento do coragéoso dias
(Cardite reumatica)
110 Hipertensado arterial: PA até 150/120 2 dias
Hipertensao arterial: PA acima de 150/110 7 dias
| 20 Angina instavel 20 dias
121 Infarto agudo do Miocardio sem complicacdo diz3
|23 Infarto agudo do Miocéardio com complicacao 05213
I 30 Pericardite aguda 30 dias
| 33 Endocardite aguda 60 dias
140 Miocardite aguda 60 dias
| 44 Bloqueio AV 10 dias
147 Taquicardia paroxistica 5 dias
149 Outras arritmias (taquiarritmias) 5 dias
I 50 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva descompensad 60 dias

PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA
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Z13.6 Cateterismo 7 dias
Z54.0 Revasculariza¢do miocéardica 90 dias

Z54 +T82.1| Troca de bateria do marca-passo & dia

Troca de valvula biologica 60 dias
254+ 1820 Troca de valvula metalica 90 dias
Z95.0 Implante de marca-passo 15 dias
Z 95.5 Angioplastia sem complica¢do 15 dias
70955 Coloc;_;l(;ao~ de “stent” em angioplastia sem 15 dias
complicagéo
) TABELAII
LICENCA MEDICA EM DERMATOLOGIA
x PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
L 01 Impetigo / Impetiginizacdo de outras dermatose 7 dias
L 02 Abscesso cutaneo 7 dias
L 03 Celulite (flegméo) 10 dias
L 05 Cisto pilonidal (drenagem) 15 diag
L 08.0 Piodermite 7 dias
Herpes labial sem infec¢cédo secundaria 3 digs
B 00.1 . . = o .
Herpes labial com infec¢géo secundaria 7 dias
B 02.9 Herpes zoster 15 dias
L 20 Dermatite atopica quando agudizada 5 dias
L 40 Psoriase quando agudizada e extensa 10 dias
L 52 Eritema nodoso (para diagnostico da doendzade) 15 dias
L 60.0 Unha encravada (apés procedimento) 5 dias
L 98.0 Granuloma piogénico 5 dias
Queimaduras e corrosdes da superficie do corpo°em 25 dias
grau
T20aT25 Queimaduras e corrosdes da superficie do corpo°em % ,
grau 5 dias
T78.3 Urticaria gigante 3 dias
~ TABELAIV
LICENCA MEDICA EM ENDOCRINOLOGIA
~ PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
E 03 Hlpotllre~0|d|smo (descompensado e em inicio de:LO dias
reposicao hormonal)
Hipertireoidismo (descompensado em tratament% :
o . 0 dias
E 05 clinico supressivo)
Hipertireoidismo (descompensado em tratamento, ..
. . 8 dias
radioterapico)
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E 06.1 Tireoidite sub-aguda 10 dias
E 10 Dlabetgg insulino dependente descompensadp € dias
sintomatico
E 11 Dlabetgg nao insulino dependente descompensgdo 19 dias
sintomatico
E 24 Sindrome de Cushing 30 dias
E 66.8 Obesidade marbida (Cirargica) 30 dias
' Obesidade morbida (clinico — avaliar comorbidades) 30 dias
E 89.2 Hipoparatireoidismo (p&s-cirlrgico) 30 dias
70867128 E_xa,r_ne de segylmento apoés tratamento por cancer %% dias
tiredide (PCI classico)
) TABELAV
LICENCA MEDICA EM GASTROENTEROLOGIA
x PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
K21.0 Esofagite de refluxo 2 dias
K22.1 Esofagite erosiva com sangramento 7 dias
| 85.0 \{arizes de es6fago com sangramento 7 dias
K25eK 26 Ulcera gastrica ou duodenal 5 dias
K 25.4 Ulcera gastrica com sangramento 10 dias
K29 Gastrite 2 dias
K 29.0 Gastrite aguda erosiva com sangramento s/ dia
K 50 Doenca de Crohn em atividade 10 dias
K51 Retocolite ulcerativa em atividade 15 dias
K 57 Doenca diverticular dointestino em atividade dias
A 05/08/09 Gastroenterocolites 2 dias
| 84 Hemorroidas 5 dias
K 60 Fissura das regioes anal e retal 5 dias
K61 Abscesso das regides anal e retal 7 dias
K 80.0 Calculose da vesicula biliar com colecisageda 7 dias
B 15/16/17/18 e K | Hepatites: virais agudas, cronicas descompens ad§6 dias
70.1 e alcodlicas
C Neoplasia ressecavel de Boca, Lingua, es()fag%o dias
02/06/15/16/18/22/2% estbmago, colon, figado e pancreas
) TABELAVI )
LICENCA MEDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
x PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
Transtornos inflamatérios da mama (casos com s nai§ .
N 61 - . i ~ dias
flogisticos, associados a infec¢ao)
N 63 Nédulo mamario, quando cirdargico 10 dias
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N 70 Salpingite e ooforite quando agudas 7 dias
N 73 Dpepga infla.mat.éria. pélvica (Parametrite, ceIuIite15 dias
pélvica e pelviperitonite)
N 75 Doenca 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 (com doenca de base: mioma, adenomios% dias
polipo endometrial)
0 00 Gravidez ectopica (em caso de laparoscopia) 15 djas
Gravidez ectopica (em caso de laparotomia) 30 dias
001 Mola hidatiforme (em caso de curetagem) 18 dig
006 Aborto (em caso de curetagem) 10 dias
Aborto (em caso de microcesaria) 30 dias
010 Hipertensdo pré-existente complicando gravidez 15 dias
0 13/14 Pré-eclampsia 15 dias
0 20 Ameaca de aborto 15 dias
021 Hiperémese gravidica 3 dias
0 22 Complicacdes venosas na gravidez (Trombodgbit 15 dias
023 Infeccbes urinarias na gestacao 10 dias
024 Diabetes na gestacdo 10 dias
044 Placenta prévia 15 dias
O 60 Trabalho de parto prematuro 15 dias
POS-OPERATORIO
Histerectomia total abdominal 45 dias
Histerectomia subtotal 30 dias
Histerectomia vaginal 30 dias
Z54.0+ D 25| Miomectomia convencional 30 dias
Z54.0+ D 25| Miomectomia videolaparoscoépica 15dia
Anexectomia / ooforectomia convencional 30 dias
Anexectomia / ooforectomia videolaparoscopica IS d
Z54.0+ N 81| Colpoperineoplastia 30 dias
Curetagem de prova 5 dias
Z54.0+ N 75| Bartholinectomia 15 dias
Z54.0 + N 63 | Exérese de n6dulo mamario 10 dias
Z54.0+ C50| Quadrantectomia mamaria 30 dias
Z54.0+ C50| Mastectomia 40 dias
TABELA VII
LICENCA MEDICA EM INFECTOLOGIA
X PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
A 15.0 Tuberculose pulmonar 30 dias
A 90 Dengue classica 7 dias
B 06 Rubéola 7 dias
B15a1l7 Hepatites virais 30 dias
B 26 Caxumba 10 dias
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TABELAVIII
LICENCA MEDICA EM NEUROLOGIA

X PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
G 00 Meningite bacteriana 20 dias
G 02.0 Outras meningites (virais) 10 dias
G 05 Ot_Jtr_as doencas i_nfl_amatérias do SNC (encefzalite60 dias
mielite e encefalomielite)
G 20 Doenca de Parkinson 30 dias
G 21 Park_insonismo secundario  (agentes externossO dias
medicamentos)
G 35 Esclerose multipla (crise de agudizacao) a8 di
G 40 Epilepsia (crise isolada) 5 dias
G 43 Enxaqueca 2 dias
G 45 Acidente vascular cerebral isquémico transitor 15 dias
G 50.0 Nevralgia do trigemeo 15 dias
G 53.0 Nevralgia pés-zoster 15 dias
G 56.0 Sindrome do tunel do carpo moderada e grave 15 dias
G 57.0 Lesdo do nervo ciatico 15 dias
G 58.0 Neuropatia intercostal 15 dias
G 61 Polin,europatia inflamatoria (Sindrome de Guillain- 60 dias
Barré)
G 62.1 Polineuropatia alcodlica 60 dias
G 63.3 Polineuropatia em doencgas endocrinas e Gisab 60 dias
G 70.0 Miastenia gravis 60 dias
M 43.6 Torcicolo 3 dias
M50 e M 51 Transtqrno dos disc_os cervicais e outros transsodos 15 dias
discos intervertebrais
M 54.3 Ciatica 15 dias
TABELA IX
LICENCA MEDICA EM OFTALMOLOGIA
x 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 esclerética 7 dias
H 16.0 Ulcera de cornea 7 dias
H16.1 Ceratite sem conjuntivite 5 dias
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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 O_cl~u36e3 vasculares da retina (com diminuicag d@o dias
Visao)
H 35 Outros transtornos da retina com diminuicawisao 15 dias
H 35.6 Hemorragia retiniana 30 dias
H 36.0 Retinopatia diabética (com procedimento) dids
H 40 Glaucoma 15 dias
H43.1 Hemorragia do humor vitreo 30 dias
H44.0 Endoftalmia purulenta 30 dias
H 46 Neurite 6ptica 30 dias
PROCEDIMENTOS E POS-OPERATORIOS EM OFTALMOLOGIA
Z54.00u Z 41| Blefaroplastia 7 dias
Z54.0+HO04| Cirurgia do aparelho lacrimal 10 dias
ZHSfiC.)O+ Cirurgia para exérese de pterigio 10 dias
Z94.7 Transplante de cornea 30 dias
Z 48.0 + W 44| Retirada de corpo estranho de cOrnea 3 dias
748 +H 16 Rgtirada de corpo estranho de cérnea com Ulcera dt; dias
cornea
Z54.0+H 28| Cirurgia de catarata 30 dias
7540+ H 33 gtriléraglgia para correcdo de descolamentos e defdaos 60 dias
Z54.0+H40| Cirurgia para correcédo de glaucoma did®
Z54.0 + H52 | Cirurgia para corre¢do de vicio deagéo 3 dias
Z54.0+H 49| Cirurgia para correcado de estrabismo 10 dias
TABELA X
LICENCA MEDICA EM ORTOPEDIA
~ PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
M 13.0 Poliartrite ndo especificada 10 dias
M 13.2 Artrite ndo especificada 10 dias
M22.4 Condromalacia da rétula 15 dias
M 23 Transtornos internos do joelho 15 dias
M 25.4 Derrame articular 15 dias
M 43.1 Espondilolistese com sintomatologia 15 dias
M 50/51 Transtornos dos discos vertebrais com udapatia 15 dias
M 54.2 Cervicalgia 3 dias
M 54.4 Lombaociatalgias agudas 15 dias
M 54.5 Lombalgias 5 dias
M 62.6 Distensao muscular 10 dias
M 65 Sinovite e tenossinovite 7 dias
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M71.2 Cisto sinovial do espaco popliteo com siratmiogia 5 dias
M71.9 Bursopatia ndo especificada 15 dias
M 72.2 Fasciite plantar 10 dias

I\I/I\/I7755.14e Lesbes do ombro 30 dias
M 86 Osteomielite 30 dias
M 90.0 Tuberculose 6ssea em atividade 60 dias
M 96.1 Sindrome pés-la}minectomia nao classificada em ¢ utr@O 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 Luxacao do ombro/clavicula/brago 30 digs
S53.1 Luxagéo do cotovelo 30 dias
S 63.1 Luxacéo dos dedos da méo 15 dias
S 73.0 Luxacao do quadril 60 dias
S 93.0 Luxacao tibio-tarsica (tornozelo) 60 dias
FRATURAS DO MEMBRO SUPERIOR COM IMOBILIZA(;AO
S 42 Ombro e bracgo 30 dias
S 52 Antebraco (radio e ulna) 45 dias
S 52.0 Olécrano 45 dias
S 62.0 Escafoide 60 dias
S 62.6 Falanges 15 dias
S 62.3 Metacarpiano 30 dias
FRATURAS DO MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZAQAO
S72.0 Colo do fémur 90 dias
S72.8 Supra-condiliana do fémur 60 dias
S 82.0 Rotula 30 dias
S82.1 Plato 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
S 925 Pododactilos 15 dias

FRATURAS DA COLUNA VERTEBRAL E ARCOS COSTAIS
S12.9 Vértebras cervicais 60 dias
S22.0 Vértebras toracicas com imobilizacao 30 dias
S 22.3 Arco costal 20 dias
S 32.0 Vértebras lombares com imobiliza¢ao 30 dias
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TABELA XI
LICENCA MEDICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA
~ PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
BOCA E GLANDULAS SALIVARES
K11 Submandibulite e parotidite aguda nédo epid@mic 3 dias
K12 Estomatites 3 dias
B 26.8 Parotidite epidémica com complicagbes 28 dia
B 26.9 Parotidite epidémica sem complicacfes 19 dia
VIAS AEREAS SUPERIORES
J 00 Infeccdo de Vias Aéreas Superiores 3 dias
JO1 Sinusopatia aguda 5 dias
J02 Faringite aguda viral 3 dias
303 Amigdalite aguda viral 3 dias
Amigdalite aguda bacteriana 7 dias
304 Laringite ou traqueite aguda viral 3 dias
Laringite ou traqueite aguda bacteriana 7 dias
330 Rinopati_a alérgica ou vasomotora em vigéncia dgecri 3 dias
de agudizacao
J 36 Abscesso amigdaliano 10 dias
R 49.0 Disfonia sem outras alteragbes 3 dias
OUVIDOS
G 51.0 Paralisia facial periférica (Paralisia dd)Be 30 dias
H 60 Otite externa aguda (quadros severos e dagyos 3 dias
H 65 Otite média aguda ndo supurada 5 digs
H 66 Otite média aguda supurada 3 dias
H 82 Sindromes vertigi_nosas em _doerjg;as classificadas e Gias
outra parte (em crise de agudizac¢éo)
H91 Surdez subita 30 dias
POS-OPERATORIO
Z54.0+J35| Amidalectomia 10 dias
Z54.0+J34.2 Septoplastia por desvio de septo 21. (.j'as p/
militares
575;'/3;3 Timpanoplastia 20 dias
Z54.0+H 80| Estapedectomias 30 dias
Z54.0 + . : . ~ : : .
H 63/70 Mastoidectomias associadas ou ndo a timpanoplastias30 dias
Z54.0+ G51| Descompressdo do nervo facial 30 dias
ZHsg's(_); Exérese de neurinoma do nervo acustico 90 dias
Z54.0+H 65| Miringoplastia para colocacéo de tdbwentilacdo 5 dias
Z54.0+J34.3 Turbinectomia 15 dias
Z54.0+J38| Cirurgia de cordas vocais 30 dias
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TABELA Xl
LICENCA MEDICA EM PNEUMOLOGIA
~ PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
A 15 Tuberculose respiratéria 30 dias
A 15.6 Derrame pleural por tuberculose 20 digs
J11 Gripe ndo complicada 3 dias
J12aJ16 Pneumonia 10 dias
J 18.0 Broncopneumonia 10 dias
J 20 Bronquite aguda 5 dias
J21 Bronquiolite 7 dias
J4l Bronquite crbnica (agudizacao) 10 dias
Outras doencas pulmonares obstrutivas croénicas, .
Jasl (DPOC em agudizac¢ao) 7 dias
J 45 Asma (crise) 5 dias
J 47 Bronquiectasia (infectada) 15 dias
J85.1 Pneumonia com abscesso 30 dias
J85.2 Abscesso do pulméo 30 dias
JIol Pneumonia com derrame 20 dias
J 93 Pneumotorax 15 dias
c34 Cancer de pulmao ressecavel 90 dias
TABELA Xl
LICENCA MEDICA EM REUMATOLOGIA
~ PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
M 05 Artrite reumatodide em atividade 15 dias
M 10 Artrite gotosa 8 dias
M 32 Lupus eritematoso disseminado (sistémico) ias d
M 79.0 Fibromialgia (quadro doloroso inicial) 2@l
TABELA XIV
LICENCA MEDICA NOS TRANSTORNOS MENTAIS E DE
COMPORTAMENTO
~ PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
FO04 AF 09 | Transtornos mentais organicos incluisidtbomaticos 30 dias
Transtornos mentais e de comportamento decorrenteg dias
F10aF 19 do uso de substanqlas psicoativas — Intoxicacadaagu
Transtornos mentais e de comportamento decorrent% dias
do uso de substancias psicoativas — Demais sitsia¢pe
F20aF 29 Esquizofrenia, transtornos esquizat$pecdelirantes 30 dias
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F 31 Transtorno afetivo bipolar 30 dias
F 32 Episédio depressivo 20 dias
F 40 Transtornos fobicos ansiosos 30 dias
F41 Outros transtornos ansiosos (Sindrome do @anic 30 dias
F 42 Transtorno obsessivo compulsivo 30 dias
F 43 Reacao a estresse grave e Transtorno de gdlapta 15 dias
F 44 Transtornos dissociativos ou conversivos as di
F 45 Transtornos somatoformes 15 dias
F 48 Outros transtornos neuroticos 10 dias
F 50 Transtornos de alimentacao 20 digs
F53.1 Psicose puerperal 30 dias
TABELA XV
LICENCA MEDICA EM TRAUMATOLOGIA
~ PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
Z 54.0 + S 86.0 Tenorrafia de tendao de Aquiles 90 dias
Z54.0+s63.3 Tenorrafia do punho e da méo 49 dia
Z54.0+ S 46| Tenorrafia do ombro 60 dias
Z54.0+ S 83| Tenorrafia aberta do joelho 60 dias
Z01.8 Artroscopia diagnostica 7 dias
Z01.8 Artroscopia para reparacao ligamentar 68 dig
Z01.8 Artroscopia para outros procedimentos 38 dia
ZGSg.GC')O+ Cirargia por Sindrome do tunel do carpo 30 digs
Z54.0+T 12| Osteossintese de fémur 90 dias
Z54.0+T12| Osteossintese de tibia 90 dias
ZMSgb?f Cirurgia para correcao de joanete (halux valgo) dids
Z 54.0 + S 83.0 Realinhamento de patela 45 dias
Z54.0+S 43| Luxagao recidivante de ombro 60 dias
ZMS?f; Retirada de cisto sinovial de punho 15 dias
Z 54.0 + S 82.0 Cirurgia da rotula com osteossintese 45 dias
FRATURAS CIRURGICAS
Z54.0+ S 12.9 Coluna cervical 90 dias
Z54.0+ S 32| Bacia 60 dias
Z54.0 + S 32.0 Coluna lombar 90 dias
Z54.0 + S 42.0Q Clavicula 45 dias
Z54.0 +
S 42.2/S 42.3/| Umero e cotovelo 60 dias
S 52.0/S 52.9
Z54.0 + S 52.5 Radio e/ou ulna 45 dias
Z54.0 + S 62.0 Escaf6ide 60 dias
Z54.0 + S 62.3 Metacarpianos 45 dias
Z54.0 + S 62.6 Falange 30 dias
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Z 54.0 + S 72.0 Quadril (colo de fémur) 90 dias
Z54.0 + -~ . .
S821/S 824 Tibia e/ou fibula 60 dias
Z54.0 + S 92.3 Metatarsianos 30 dias
Artroplastias 90 dias
Fraturas expostas de 0sso longo 90 dias
Fraturas expostas de 0ossos em extremidades 20 dias
TABELA XVI
LICENCA MEDICA EM UROLOGIA
~ PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
N 00 aN 03 | Glomerulonefrite 20 dias
N 04 Sindrome nefrotica 60 dias
N10aN 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 sintomatologstroibiva)| 10 dias
N 41.0 Prostatite aguda 7 dias
N 45 Orquite e epididimite 21 dias
CIRURGIAS UROLOGICAS
Z54.0+ N 47| Postectomia 7 dias
Z54.0+ N 43| Hidrocelectomia 15 dias
Z54.0+186.1| Varicocelectomia 14 dias
Resseccdo transuretral de prostata 30 dias
Prostatectomia transvesical ou retropubica 45 dips
Resseccdo transuretral de tumor vesical (polipos) 10 dias
Z54.0+ N 35| Uretrotomia interna (estenose deayet 30 dias
Nefrectomia 60 dias
Z54.0+ N 20 : . :
aN 23 Nefrolitotomia 60 dias
Z254.0 + N 20 Ureterolitotomia 60 dias
aN 23
z 52%;? 20 Retirada de calculo por via endoscopica 7 dias
Z540+N20|,. .. . . .
aN 23 Litotripsia extra-corporea 5 dias
Z54.0 + e . .
N 21.0 Cistolitotomia 30 dias
Z54.0 + . : .
N 29.8 Ureterocistoplastia 40 dias
Z54.0+ Q54| Correcdo de hipospadia 30 dias
Orguiectomia 10 dias
Z41 Vasectomia 3 dias
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TABELA XVII
LICENCA MEDICA EM CIRURGIA
~ PRAZO
CID/10 DESCRICAO MAXIMO
Z54.0 + . . ) .
K 80.0 Colecistectomia convencional 30 dias
ZK5§16OO+ Colecistectomia videolaparoscopica 15 dias
Z54.0 +184 | Hemorroidectomia (convencional) 3asdi
Z54.0+ K60 | Fistulectomia 30 dias
Z54.0 + . . )

K 35 1 Apendicectomia 30 dias
Z54.0 + K43 | Herniorrafia epigastrica 20 dias
Z54.0 + K40 | Herniorrafia inguinal 30 dias
Z54.0 + K40 | Herniorrafia inguino-escrotal 30 diag
Z54.0+ K42 | Herniorrafia umbilical 15 dias

Z54.0 + . . )

K 40 a 46 Herniorrafia incisional 30 dias

Z54.0 + . . . . |

K 40 2 46 Herniorrafia por videolaparoscopia 15 dias
Tireoidectomia total 30 dias
Tireoidectomia parcial 15 dias
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Modelo de Oficio de Apresentacéo para inspecéo dalgle de servidor civil

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

Brasilia, de 20

Of n° -

Do

Ao

Assunto: inspecao de saude

Ref: Bl ou Doc Of que publicou a Ord de Insp.

Apresento a esse AMP, com a finalidade de realizdgdinspecdo de saude para fim de
, conforme publicado no expedmunpea-referenciado, o (a) Servidor (a) Civil
, &jpordos seguintes dados pessoais:

a. Nr da Identidade:

b. Matricula;

c. Endereco:

d. Nr CPF:

e. Data de Nascimento:

f. Filiacao:

g. Endereco eletronico (facultativo):

h. Inicio / Término de LTS:
1) Trata-se da (12, 28, 3orrogagéo da LTS.
2) Inicio da 12 concessao: / /

I. das funcdes e atividades desempenhadas peld@enmaquela OM:

j. 0 periodo de trabalho do servidor civil, bem cose trabalha em horéario especial e
desde quando

k. se ja foi readaptadou se esta desviado de funcao (caso afirmatistedguando e
gual (is) atividade (s) vem desenvolvendo):
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FI 2 do Of n° / , de 20

l. 0 meio de transporte utilizado para se desldearesidéncia para o trabalho, e vice-
versa:

m. potenciais riscos, inclusive ambientais (operam maquinas de precisdo, que
gerem ruidos elevados, irradiagcdo, esforcos reetidesempenhados que possam contribuir para a
instalacdo ou piora da perturbacdo morbida peraepiela Chefia e/ou demais servidores que
trabalnam no mesmo ambiente de trabalho, bem carandg desenvolver esforcos fisicos intensos
julgados de interesse para o conhecimento do AMP):

n. analise ergondmica geral do ambiente de tralwhdls®rvidor civil:

0. a existéncia (ou nao) de Prontuario Médico atatnento em vigéncia no ambito do
Exército e outra instituicdo da Administracdo Pcdali

p. a existéncia (ou ndo) de Atestado de Origenemttnao servidor civil, e, em caso
positivo, envia-lo juntamente ao oficio.

Cmt/ Dir/ Ch
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Modelo de Copia de Ata Homologatéria

RESERVADO

MINISTERIODA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

COPIA DE ATA HOMOLOGATORIA: XXXX/ 2010

A JISR/11* RM (HGeB) homologou na sessdo XXX/2010 a inspecdo de saude realizada pelo
MPGu ll/Brasilia (HGeB) no(a) abaixo identificado(a ), que lhe foi encaminhada por ordem superio T,
com o seguinte teor:

IDENTIFICAGAO:

Posto/ Grad: Nome: Situacéo: Categoria:
Identidade: Data de Nascimento:  / / Naturalidade: - CPF:
DADOS COMPLEMENTARES:

Organizacao Militar: |Documento de Encaminhamento:

FINALIDADE:

iINDICE DE MASSA CORPOREA (IMC):

Peso (Kg): |Altura (m): IMC: Classificagéo:

DIAGNOSTICOS:

I./CID-10.

PARECER:

Diagndstico(s) utilizado(s) para emissao do Parecer:

OBSERVACAO:

Sala de Sessdes JISR/11% RM (HGeB) sexta-feira, 01 de janeiro de 2010

XXXXHKXXXKXXXXKXXXXXKXXXXXXXKXXXKXX , M), 1dE:XXXxxxxxxx/MD , CRM:xxxxx — Presidente

XXOXKXXXHXXXXHXXXXHXXXXXXXXXXXXXXXX , Cap, 1dt:xxxxxxxxx/MD , CRM:xxxxx — Membro

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX , 10 Ten, 1dt:xxxxxxxxxx/MD , CRM:xxxxx — Secretario

Confere com a original,em __/__/

Presidente da JISR
RESERVADO
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Modelo de Relatdrio de “De cujus” para Melhoria dePenséao

CONFIDENCIAL

MIN’ISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CML Cmdo 12 RM

MEDICO PERITO DE GUARNICAO MPGu I/Vila Militar (HGu VM)
RELATORIO DE "DE CUJUS" xxxx / 2009
Sessdo xxx / 2009

1. CABECALHO:

Posto ou Grad: Nome do "de cujus™: Situagéo:

Identidade: Data de Nascimento: Naturalidade:

DADOS COMPLEMENTARES:

Organizacao Militar: Documento de Encaminhamento:

2. PARTE EXPOSITIVA:

a) Processo em que o(a)(s) , ha condicao de pensionista ( vidva ) do ex-militar , requer melhoria de pensao.

b) Analisando a documentacéo nosolégica: (folhas ),

3. CONCLUSAO:
Do exposto, este AMP faz as seguintes observacd  es:

a) DATA DE OBITO:

b) CAUSA MORTIS:

c) MEDICO ATESTANTE:

d) REGISTRADO NO LIVRO:

e) DIAGNOSTICOS:

4. PARECER:
Se vivo fosse, o militar era:

Diagndstico(s) utilizado(s) para emissao do Parecer: /

5. OBSERVACAO:

Sala de Sessfes AMP , 19 de fevereiro de 2009

XXXXXXXXXXXXX , Maj, [dt:XXXXXXXXX , CRM: XXXXXXXX

CONFIDENCIAL
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Modelo de Relatério para Verificagdo de Nexo CausdPost-Mortem”

CONFIDENCIAL

MIN,ISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CML Cmdo 12 RM

~ MEDICO PERITO DE GUARNICAO MPGu I/Vila Militar (HGu VM)
RELATORIO PARA VERIFICACAO DE NEXO CAUSAL “POST-MOR TEM” xxxx / 2009

Sessao xxx / 2009

1. CABECALHO:

Posto ou Grad:

Nome do "de cujus™:

Situacgéo:

Identidade:

Data de Nascimento:

Naturalidade:

DADOS COMPLEMENTARES:

Organizacao Militar:

Documento de Encaminhamento:

2. PARTE EXPOSITIVA:

Analisando a documentagao nosolégica: (folhas ),

3. CONCLUSAO:
Do exposto, este AMP faz as seguintes observaco

(S

a) DATA DE OBITO:

b) CAUSA MORTIS:

c) MEDICO ATESTANTE:

d) REGISTRADO NO LIVRO:

e) DIAGNOSTICOS:

4. PARECER:

Diagnéstico(s) utilizado(s) para emissao do Parecer:

5. OBSERVACAO:

Sala de Sessfes AMP , 19 de fevereiro de 2009

XXXXXXXXXXXXX , Maj, [dt:XXXXXXXXX , CRM: XXXXXXXX

CONFIDENCIAL




