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PERICIAS MEDICAS

OBJETIVOS:

- padronizar os parametros para a execuc¢ao das
pericias médicas;

- coordenar as atividades médico-periciais no
ambito da 2% RM;

- atualizar os procedimentos periciais com base na
legislacao e orientagcdes da DSau;

- confecclonar correta e tempestivamente os DSO;

- acompanhar o tratamento dos militares com
pendéncias de saude.
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1. Legislacao Médico-Pericial
- IGPMEX (IG 30-11) — Instrugoes Gerais  para
as Pericias Médicas no Exército - Port n° 566 —

Cmt Ex, 13 de agosto de 2009, alterada pela
Port n° 505 — Cmt Ex, de 23 de junho de 2010

- IRPMEXx (IR 30-33) - Instru¢coes Reguladoras
para as Pericias Médicas no Exército — Port n°
215-DGP, 1° de Set 2009, alterada pela Port 132
- DGP, 29 Jun 2010.
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1. Legislacao Medico-Pericial

- NTPMEX — Normas Técnicas sobre as Pericias Médicas
no Exército — Port 247 — DGP, 7 Out 2009, alterada
pela Port 133 — DGP, 29 Jun 10, pela Port 211 — DGP
ﬁ/le Gﬂe outubro de 2010 e pela Port 067 DGP, de 12

ai

- Portaria Normativa n2.1.174/MD, de 6 de setembro de
2006 - Normas para Avaliacao da Incapacidade
decorrente de doencas especificadas em lei pelas
Juntas de Inspecao de Saude da Marinha, do Exército,
da Aeronautica e do Hospital das Forgas Armadas.
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2. Legislacao Medico-Pericial Complementar

- Estatuto dos Militares — (E1) - Lei n® 6.880, de 9 Dez 1980 ,
alterada pela Lei n® 7.580, de 23 Dez 86. Da nova redacao ao
art. 110, da Lei 6.880/80.

- LSM — Lei do servigo Militar - Lei n® 4.375, de 17 de agosto de
1964), retificada pela Lei n® 4.754, de 18 de agosto de 1965

- RLSM — Regulamento da Lei do Servigo Militar - Decreto n®

57654, de 20 de janeiro de 1966 (alterado pelo Decreto n® 58759, de
28 de junho de 1966; Decreto n® 76324, de 22 de setembro de 1975;
Decreto n® 93670, de 09 de dezembro de 1986; Decreto n® 627, de 07 de
agosto de 1992; Decreto n® 1294, de 26 de outubro de 1994.)
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2. Legislacao Medico-Pericial Complementar

- RISG - (R1) - Regulamento Interno e dos Servicos Gerais

- Port n° 470, de 17 Set 2001 (IG 30 - 07)- Instrucoes Gerais
para Concessao de Licencas aos Militares da Ativa do
Exército.

- Lei 7.713, de 22 Dez 88, alterada pelas Leis 8.541,de 23 Dez
92, 9.250, de 26 Dez 95 e 11.052, de 29 Dez 2004

- Lei n2 8.112, de 11 Dez 1990 - Regime Juridico Unico dos
Servidores Civis;
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2. Legislacao Medico-Pericial Complementar

- Lei n°11.421, de 21 Dez 06 - Altera o valor do
Auxilio-Invalidez - Revoga a Tabela V, do Anexo
IV, da MP 2215-10, de 31 Ago 2001;

- NTDCIPAS - Port n2 031-DGP, 28 Fev 2011 -
Normas Técnicas da Diretoria de Civis, Inativos,
Pensionistas e Assisténcia Social.

- Port 052 - DGP, de 12 Mar 10 ( Auxilio Invalidez)
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3. DIRETRIZES DGP/DSau
- Oficio 013 — DGP/DSau, de Mai 10 — Auxilio Invalidez;
- Oficio 047 — DGP/DCIP Asse Esp Circ, 11 Mai 10 — Aux Inv;
- Oficio 1588 — DGP/DCIP Refm, 16 Jun 10 — Aux Inv;

- Oficio 024 — DGP/DSau, de 02 Ago 10 — desrtores e
iINnsubmissos;

- Oficio 027 — DGP/DSau, de 03 Ago 10 — Tabela pontos Aux Inv;

- Oficio 029 — D Sau/SLPM, de 15 ABR 10 — Interpretacéao
NTPMEX;

- Oficio 054 — DGP/DSau, de 11 Nov 10 — Orientacdes Técnicas

- Oficio 066 — DGP/D Sau/SLPM-Circ, de 15 JUN 11 tratamento
medico aos militares desincorporados

- Oficio 084 — D Sau/SLPM - 11 JUL 11 — desincorporacao de
militar Incapaz B2
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4. O Médico Perito da OM - MPOM
4.1 — ATRIBUICOES:

Definidas no Art 15 das IRPMEx:

Art. 15. O MPOM € o AMP de carater permanente da OM podendo ser
médico militar de carreira ou temporario do Exército ou medico servidor
civil do Comando do Exército, nomeado em Boletim Interno pelo
Comandante, Chefe ou Diretor da OM a quem esta subordinado,
competindo-lhe:

| - inspecionar militares e servidores civis encaminhados pelo Comandante
da OM com as seguintes finalidades:

= a) controle peridédico de saude;
= D) verificagao de aptidao fisica e mental;
= C) prorrogacao de tempo de servicgo;
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4. O Médico PeritOAda (0)\Y I\ 1 0\ |
4.1 — ATRIBUICOES:

d) concessao de licencas para tratamento de saude propria e
suas prorrogacoes até 30 dias por ano;

e) concessao de licencas para tratamento de saude de pessoa
da familia até 30 dias por ano;

f) licenciamento;
g) desincorporacao; e
h) reinclusao de desertor;
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4. O Médico Perito da OM - MPOM
4.1 — ATRIBUICOES:

Il - entregar a comunicacao de inspecao ao inspecionado
Ou seu representante legal,

Il - registrar todos os atos periciais no SIPMED; e

|V - remeter, mediante encaminhamento, ao comando da
OM, copia da Ata de Inspecao de Saude, no menor prazo
possivel.




PERICIAS MEDICAS

4. O Médico Perito da OM - MPOM
4.1 — ATRIBUICOES:

Paragrafo unico. As inspecoes para as finalidades de
Prorrogacao de Tempo de Servico, Licenciamento,
Desincorporacao e Reinclusao de Desertor quando
iIncidirem sobre militares portadores de Documento
Sanitario de Origem (DSO), militares que possuam em
suas alteracoes registros de acidentes em servico ou
baixa hospitalar nao poderao ser realizadas por este
AMP e deverao ser encaminhados para inspecao pelo
MPGu.
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5. PROBLEMAS COM AS PERICIAS

MEDICAS
5.1PROBLEMA COM PARECER DO ESPECIALISTA
a. Nao pergunte ao especialista se é cardiopatia
grave ou se é paralisia irreversivel e incapacitante ou
se E ou N3o é alienacdo mental. Ele sempre vai
dizer que sim;

Formule quesitos indagando sobre a classe
funcional da cardiopatia, o grau de forca muscular, o
arco de movimento articular, o grau de
comprometimento do juizo critico e da realidade, etc
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5.2 — O DIAGNOSTICO

a) Precisa ser Completo, claro, preciso e conciso;

b) Precisa TRADUZIR o quadro clinico do inspe-
cionado em uma unica expressao ou sentenca;

c) quando ensejar a emissao de parecer que va
integrar um processo de justica, amparo do
estado, controle de DSO e direito pecuniario
devera ser expresso codificada (CID X, Rev 1993)
e ostensivamente (por extenso) — copia de Ata
CONFIDENCIAL).
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5.3. O PARECER:
5.3.1 Consideracoes Gerais:

a) estao vinculados a finalidade da inspecao;

b) se a finalidade for agendada de forma equivocada, o
parecer nao atendera a necessidade da inspecao;

c) devem esclarecer a autoridade que solicitou a inspecao
(alguns pareceres confundiam — hoje nao mais em funcao dos
modelos do SIPMED);
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4.3. O PARECER:
5.3.1 Consideracoes Gerais:

d) Incapacidade definitiva/invalidez: mesmo sendo portador
de doenca capitulada no inciso V, do Art 108, da Lei 6.880
de 09 DEZ 1980 - Estatuto podera nao ser Incapaz
definitivamente.

Ex: Ca de prostata, sem metastase, submetido a
prostatectomia, sem sequela (nao atende as letras a. b. e c.
do item 14.9.3.3 das NTPMEX);
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4.3. O PARECER:

5.3.1 Consideracoes Gerais:

e) pode ocorrer de o individuo ser invalido e nao
2star0 8enquadrado no inciso V , e sim no VI, do
rt 108;

f) se for prolatado o diagnostico de Alienacao
Mental ou de Paralisia irreversivel e
incapacitante, por definicao normativa, 0
parecer exarado devera ser “E invalido.”
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5.3. O PARECER:
5.3.1 Consideracoes Gerais:

g) atentar para o enquadramento das doencas,
particularmente o Incapaz B1, B2 e C. Necessita haver
maior criterio nesse enquadramento, atendendo ao que
determina o Art 52, do RLSM (Decreto n2 57.654, de 20 Jan
1966 e suas alteracoes);

h) Observar o Anexo ao Of 029 — D Sau/SPM, de 15 de abril de
2010 ( Of 084 D Sal/SLPM, de 11 JUL 11);

i) O AMP deve ter em maos a NTPMEx aberta no topico da
pauta, em todas as pericias. A memoria sempre pode nos
trair.
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5.3. O PARECER:
5.3.2 -A Defini¢cdao do RLSM ( Dec n° 57.654, de 20 Jan 1966):

1) Grupo B1: quando incapazes temporariamente, puderem ser
recuperados em curto prazo;

2) Grupo B2: quando Incapazes temporariamente, puderem ser
recuperados, porém sua recuperagéo exija um prazo longo e as
lesoes, deteitos ou doengas, de que foram ou sejam portadores ,
desaconselhem sua incorporacao ou matricula;

3) Grupo C: quando forem incapazes definitivamente (
irrecuperaveis), por apresentarem lesao, doenga ou defeito fisico
considerados incuraveis e incompativeis com o Servi¢o Militar.
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5.3. O PARECER:
5.3.3 = Complementos do Parecer:

1) Ha ou Nao ha relagao de causa e efeito: todo parecer de militar
portador de DSO deve ser complementado com esta informacéo;

2) E ou N&o ¢ invalido: deve se seguir ao parecer Incapaz C;

3) Necessita ou Nao necessita de hospitalizacao especializada ou de
assisténcia direta e permanente ao paciente e/ou de cuidados
permanentes de enfermagem: conforme a MSG SIPMED n® 33848,
de 29/03/11, € complemento obrigatério do parecer “Incapaz C. E
invalido” O complemento supra devera estar baseado no Oficio 027
— DGP/DSau, de 03 Ago 10 — Tabela de caracterizacédo dos
cuidados de enfermagem.
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5.3. O PARECER:
5.3.4 - Implicacoes dos pareceres:

1) dependerao das Observacoes;

2) dependerao da situacao do inspecionado EV
ou NB);

3) dependerao da epoca do ano de instrucao;
4) dependerao da natureza da incapacidade (
acidente ou doenca);

5) dependerao do nexo causal da incapacidade
(adquirido em servico ou fora do servico).
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5.3. O PARECER:
5.3.5 — Correspondéncia dos pareceres:
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5.4. AS OBSERVACOES:

5.4.1 Consideracdes Gerais:

a) as observacoes serao exaradas em conformidade com os

pareceres :
- Apto A, Incapaz B1, Incapaz B2 e Incapaz C;

- E ou N3o E invalido:

- Necessita ou Nao necessita de hospitalizagao especializada ou
de assisténcia direta e permanente ao paciente e/ou de cuidados
permanentes de enfermagem,;

- Ha ou Nao ha relacao de causa e efeito entre o diagnostico e o
acidente ( ou doenca) adquirido em ato de servico (caso seja
portador de DSO); (se o inspecionado nao for portador de DSO,
esta devera ser, obrigatoriamente, uma das observacgoes).
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5.4. AS OBSERVACOES:

5.4.1 Consideracoes Gerais:

_b) as observagoes estao vinculadas ao parecer e a finalidade da
inspecao; nao podem se dissociar um do outro;

E comum encontrarmos o seguinte:
- Parecer : Incapaz B2. - Observacao: a incapacidade definitiva ...

OouU

Parecer: Incapaz definitivamente fpara 0 serwgo do Exército. E invalido.
Observacao: a incapacidade definitiva
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5.4. AS OBSERVACOES:
5.4.1 Consideracoes Gerais:

C)sea inc diz respeito as atividades civis e 11 , 0 inspecionado deve
ser mantido o até estar apto ou apresentar limitagdbes somente para as
atividades militares, Devera portanto constar na observagcao que ele devera |

para nova inspecédo em ( prazo maximo 90 dias) antes de ser licenciado. O
AMP deve de retorno.

d) As observacgdes precisam ser avaliadas com critério, dentro das
necessidades do inspecionado, atendendo as IMPOSICOES da
legislacao
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5.4. AS OBSERVACOES:
5.4.1 Consideracoes Gerais:

e) E imprescindivel a legislacao, quando for selecionar
as OBSERVACOES, de acordo com a finalidade e parecer.
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5.4. AS OBSERVACOES:

5.4.2 — Observagdes de acordo com o parecer:
a) Apto A DSO (item 13.3.1 das NTPMEX):

1) Parecer exarado de acordo com o previsto no nr 1) do caput do art 52 do Regulamento da Lei
do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966;

2) O parecer “Apto A” significa que o inspecionado satisfaz os requisitos regulamentares,
possuindo boas condigdes de robustez fisica, podendo apresentar pequenas lesoes, defeitos
fisicos ou doencgas, desde que compativeis com o Servigco Militar;

3) O inspecionado nao € portador de documento que registre a ocorréncia, durante a prestagao
do servico militar, de acidente ou doenca contraidos em fungcao militar; e

4) Convém realizar af)enas as atividades previstas no Grupo do Anexo W a estas Normas (
Nao mais disponivel).
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5.4. AS OBSERVACOES:

5.4.2 — Observagdes de acordo com o parecer:

b. Apto A DSO (item 13.3.2 das NTPMEXx):

a) Parecer: Apto “A”. Ha (ndo hd) relagdo de causa e efeito entre o diagnostico e

o acidente em servigo (ou as condi¢des inerentes ao servigo militar).

b) Observagdes:
1) Parecer exarado de acordo com o previsto no nr 1) do caput do art 52 do Regulamento da Lei do Servigo Militar
(RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966; e

2) O parecer “Apto A” significa que o inspecionado satisfaz os requisitos regulamentares, possuindo boas condi¢des
de robustez fisica, podendo apresentar pequenas lesdes, defeitos fisicos ou doencas, desde que compativeis com o

Servico Militar; e

3) Convém realizar apenas as atividades previstas no Grupo do Anexo W a estas Normas ( Nao mais
disponivel);

4) o Documento sanitdrio de Origem preenche todas as formalidades legais ( disponibilizado) .
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5.4. AS OBSERVACOES:
5.4.2 — Observagodes de acordo com o parecer:

¢. Incapaz B1 DSO (item 13.3.3 das NTPMEX):

1) Parecer exarado de acordo com o previsto no nr 2) do caput do art 52 do Regulamento da Lei do Servico
Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966;

2) O parecer “Incapaz B1” significa que o inspecionado encontra-se incapaz temporariamente, podendo ser
recuperado a curto prazo ( até um ano);

3) O inspecionado deverd manter tratamento, apds sua desincorporacdo, em organizagao militar de saude,
até sua cura, conforme previsto no art 149 do Regulamento da Lei do Servi¢o Militar (RLSM), Decreto-Lei
nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966;

4) O inspecionado nao € portador de documento que registre a ocorréncia, durante a prestacdao do servigo
militar, de acidente ou doenga contraidos em fun¢do militar; e

5) A doenca ou defeito fisico pré-existia (ndo pré-existia) a data da incorporacao;

7) O parecer de incapacidade temporaria refere-se tinica e exclusivamente aos requisitos para prestagdao do

servico militar, sem implicacdo quanto a aptidao ou incapacidade para exercicio de atividades laborativas
Cclvis ou




PERICIAS MEDICAS

5.4. AS OBSERVACOES:
5.4.2 — Observagoes de acordo com o parecer:

d. Incapaz B1 DSO (e com relacao de causa e efeito ) item
13.3.4 das NTPMEXx):

1) Devera ser submetido a nova inspecao de saude
em dias (no maximo 90 dias por vez);

2) O Atestado de Origem preenche todas as
formalidades legais; e

2) O parecer “Incapaz B1” significa que o
Inspecionado encontra-se incapaz temporariamente,
podendo ser recuperado a curto prazo ( até um ano).
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5.4. AS OBSERVACOES:
5.4.2 — Observagodes de acordo com o parecer:

e. Incapaz B2 DSO (item 13.3.5 das NTPMEXx):

1) Parecer exarado de acordo com o previsto no nr 3) do caput do art 52 do Regulamento da Lei do Servigco
Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966;

2) O parecer “Incapaz B2” significa que o inspecionado encontra-se temporariamente incapaz,
podendo ser recuperado, porém sua recuperacao exige um prazo longo (mais de um ano) e as
lesdes, defeitos ou doencas de que € portador, desaconselham sua incorporagao ou matricula;

3) O inspecionado deverd manter tratamento, apds sua desincorporacao, em organizagao militar de saude, até
sua cura, conforme previsto no art 149 do Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr
57.654, de 20 de janeiro de 1966;

4) O inspecionado ndo € portador de documento que registre a ocorréncia, durante a prestacao do servigo
militar, de acidente ou doenca contraidos em fun¢do militar; e

5) Quando no servigco militar inicial (EV), acrescentar: A doenca ou defeito fisico pré-existia (ndo pré-
existia) a data da incorporagao;

7) O parecer de incapacidade tempordaria refere-se unica e exclusivamente aos requisitos para prestagao do
servico militar, sem implicacao quanto a aptidao ou incapacidade para exercicio de atividades laborativas
C1vis ou
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5.4. AS OBSERVACOES:

5.4.2 — Observagoes de acordo com o parecer:
DSO (e com relacao de causa e efeito ) item 13.3.6

f. Incapaz B2

das NTPMEX):
1) Parecer exarado de acordo com o previsto no nr 3) do caput do art 52 do
Regulamento da Lei do Servigo Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20

de janeiro de 1966;
2) Devera ser submetido a nova inspecao de saude em dias (no

maximo 90 dias por vez);
3) O Atestado de Origem preenche todas as formalidades legais; e

4) O parecer “Incapaz B2” significa que o inspecionado encontra-se
temporariamente incapaz, podendo ser recuperado, porém sua recuperacao
exige um prazo longo (mais de um ano) e as lesdes, defeitos ou doencas de

que é portador, desaconselham sua incorpora¢cao ou matricula;
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5.4. AS OBSERVACOES:
5.4.2 — Observagoes de acordo com o parecer:

g. Incapaz C DSO, - item 13.3.7 das NTPMEXx):

1) Parecer exarado de acordo com o previsto no nr 4) do caput do art 52 do Regulamento da Lei do
Servigco Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966;

2) O parecer “Incapaz C” significa que o inspecionado é incapaz definitivamente (irrecuperavel), por
apresentar lesdo, doencga ou defeito fisico considerado incuravel e incompativel com o Servigo
Militar;

3) O parecer de incapacidade definitiva refere-se Unica e exclusivamente aos

requisitos para prestagcao do servico militar, sem implicagdo quanto a aptidao ou incapacidade para
exercicio de atividades laborativas civis (nao € invalido);

4) O inspecionado devera manter tratamento, apds sua desincorporacdo, em organiza¢cao militar
de saude, até sua cura ou estabilizacdo do quadro, conforme previsto no art 149 do Regulamento
da Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966; e

5) O inspecionado n&o é portador de documento que registre a ocorréncia, durante a prestacédo do
servico militar, de acidente ou doenga contraidos em atividade militar.

6) A doenca ou defeito fisico pré-existia (ndo pré-existia) a data da incorporacao.
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5.4. AS OBSERVACOES:

5.4.2 — Observagoes de acordo com o parecer:

h. Incapaz C DSO,
- n° I do item 13.3.8 das NTPMEXx):

1) Parecer exarado de acordo com o previsto no nr 4) do caput do art 52 do Regulamento da Lei do
Servigo Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966;

2) O parecer “Incapaz C” significa que o inspecionado é incapaz definitivamente (irrecuperavel), por
apresentar lesdo, doenga ou defeito fisico considerado incuravel e incompativel com o Servigo Militar;

3) O parecer de incapacidade definitiva refere-se Unica e exclusivamente aos requisitos para prestacéo
do servico militar, sem implicacao quanto a aptidao ou incapacidade para exercicio de atividades
laborativas civis (ndo é invalido);

4) O inspecionado devera manter tratamento, apos sua desincorporacdao, em organizacao militar de
saude, até sua cura ou estabilizagcado do quadro, conforme previsto no art 149 do Regulamento da Lei
do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966; e

5) O inspecionado nao é portador de documento que registre a ocorréncia, durante a prestagéao do
servico militar, de acidente ou doencga contraidos em atividade militar.

6) A doenca ou defeito fisico pré-existia (ndo pré-existia) a data da incorporacao;

7) O DSO preenche ( ou ndo preenche) as formalidades legais.
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5.4. AS OBSERVACOES:

5.4.2 — Observagdes de acordo com o parecer:

i. Incapaz C DSO,
n° II do item 13.3.8 das NTPMEXx):
1) Parecer exarado de acordo com o previsto no nr 4) do caput do art 52 do

Regulamento da Lei do Servico Militar (RLSM), Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de
janeiro de 1966;

2) O parecer de incapacidade definitiva refere-se unica e exclusivamente aos
requisitos para prestacao do servigo militar, sem implicacdo quanto a aptidao ou
incapacidade para exercicio de atividades laborativas civis (nao € invalido);

3) A incapacidade esta enquadrada no inciso I (ou I ou III ou IV) do Art 108 da lei
6.880, de 09 DEZ 1980;

4) O DSO preenche (ou nao preenche) as formalidades legais.
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5.4. AS OBSERVACOES:
5.4.2 — Observagdes de acordo com o parecer:

j. Incapaz C DSO. — item 13.3.9 das
NTPMEXx):

1) Parecer exarado de acordo com o previsto no nr 4) do caput
do art 52 do Regulamento da Le1 do Servico Militar (RLSM),
Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966;

2) A invalidez estd enquadrada no inciso V (ou IV) do Art 108
da lei 6.880, de 09 DEZ 1980;
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5.4. AS OBSERVACOES:
5.4.2 — Observagdes de acordo com o parecer:

k. Incapaz C DSO. —item 13.3.10 das
NTPMEX):

1) Parecer exarado de acordo com o previsto no nr 4) do caput
do art 52 do Regulamento da Le1 do Servico Militar (RLSM),
Decreto-Lei nr 57.654, de 20 de janeiro de 1966;

2) A invalidez estd enquadrada no inciso I (ou II ou III ou IV)
do Art 108 da lei 6.880, de 09 DEZ 1980;
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5.5. Problemas com a Ficha de Registro de
Dados de Inspecao - FIRDI

5.5.1- Consideracoes Gerais:

a) a MSG SIPMED 29.921 — D Sau, de
28/12/2010 determina que seja anexada uma
copia da FIRDI em todos 0s processos;

b) precisa ser preenchida corretamente em
todos os campos;
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5. 5. Problemas com a Ficha de Registro de
Dados de Inspecao — FIRDI

5.9.2- Historia da Doenca Atual: breve resumo da
historia sem prolixidade, mas sem “avareza’.

5.5.3 — Sistemas: no campo do exame fisico todas
as informagoes sao fundamentais. A , para
a pericia, pode , Pois 0

inspecionado dira o que achar que é conve-niente,

mas o 0 “tendao de Aquiles” da
pericia. E o que
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5.5. Problemas com a Ficha de Registro de
Dados de Inspecao - FIRDI

5.5.4- Exames complementares: lancar todos
0S exames que tenham no
diagnostico, contendo o nome do

0 , a data da coleta, o
ou CRF do responsavel pelo
laudo e a
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5. 5. Problemas com a Ficha de Registro de
Dados de Inspecao — FIRDI

5.5.3 — Exame dos Sistemas: sempre que
houver necessidade de preencher a tabela de
cuidados de enfermagem, o campo do exame
fisico da FIRDI deve estar correspondendo
com a tabela.
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5. 5. Problemas com a Ficha de Registro de
Dados de Inspecao — FIRDI

Ex 1:tabela item 5 motilidade= 3 pontos
FIRDI sistema osteomuscular : sem
alteracoes;
Ex 2: tabela: item 14 Dano psiquico: 6 pontos
FIRDI sistema nervoso : nada digno de
nota
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5. 6 - Situacoes envolvendo resultados das
inspecoes de saude de militares temporarios:
a) EV com relacao de causa e efeito
b) EV sem relacao de causa e efeito
c) Temporario ( Of , Sgt, Cb e Sd) com menos de
sete anos e com relacao de causa e efeito
d) Temporario ( Of , Sgt, Cb e Sd) com menos de
sete anos e sem relacao de causa e efeito
e) Temporario ( Of , Sgt, Cb e Sd) com mais de
sete anos e com relacao de causa € efeito
f) Temporario ( Of , Sgt, Cb e Sd) com mais de
sete anos e sem relacao de causa e efeito
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PERICIAS MEDICAS

Il. ATESTADO DE ORIGEM - AO

1) Definicao: O Atestado de Origem (AO) é um
documento administrativo-militar destinado a
comprovacao de nexo causal entre um
acidente ocorrido em consequéncia de ato de
servico, em tempo de paz, e lesdes ou
sequelas presentes no acidentado.
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II. ATESTADO DE ORIGEM - AO

2) Parte de Acidente: devera ser providenciada pelo militar interessado ou

por superior hierdrquico que presencie o acidente em até 48 horas (?)
apOs a ocorréncia.

3) Sindicancia ou IPM (letra a. do item 10.1.2.1 das NTPMEX): para
comprovar a existéncia de acidente em servico e apurar se 0
acidente resultou de transgressao disciplinar, imprudéncia,
impericia ou desidia por parte do acidentado ou de subordinado
do mesmo, com a sua aquiescéncia ( tem que observar a Port 016 —
DGP, de 07 MAR 2001 — Normas Reguladoras sobre Acidente em
Servico).
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II. ATESTADO DE ORIGEM - AO

4) Parecer do Médico da OM:

a) caso seja comprovada ( na sindicancia ou IPM) a
ocorréncia de acidente em servico, 0 Comandante
ouvira o medico ( mediante ordem que devera estar
na solucao da sindicancia ou IPM) sobre a
necessidade ou nao da lavratura do Atestado de
Origem ( letra a. do item 10.1.2.1 das NTPMEXx);
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II. ATESTADO DE ORIGEM - AO

4) Parecer do Médico da OM:

b) o Médico da OM, com base nos dados da parte de
acidente que fo1 publicada em BI e com base na solucao
da sindicancia ou IPM, registrard o acidente no SIRMED e
providenciara a impressao das trés primeiras partes do
AQO, em 2 (duas) vias (item 10.1.4.2 das NTPMEx), em
até 10 (dez) dias apos a publicagao da solugao da
sindicancia ou IPM ( item 10.1.2.4 das NTPMEX) € o
remetera ao Chefe da 1* Secao.
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II. ATESTADO DE ORIGEM - AO
5) Inspecio de satide de controle do AO:

c) o Chefe da 1* Secao devera publicar o recebimento do AO e
determinard o encaminhamento do acidentado ao MPGu mais proximo

para ser submetido a inspecao de saude de controle ( letra a. do item
10.1.3.4 das NTPMEXx);

d) o resultado da inspecao de saude sera remetido a OM e o resultado
devera ser publicado em BI;

e) a primeira via do AQO serd arquivada e a segunda via do AO devera
ser entregue ao interessado, mediante recibo e tal fato devera ser
publicado em BI ( letras a. e b. do item 10.1.4.2




PERICIAS MEDICAS

II. ATESTADO DE ORIGEM - AO
5) Destino do AO:

a) A primeira via do AO devera ser arquivada no arquivo permanente da
OM e a segunda via do AO devera ser entregue ao interessado, mediante

recibo e tal fato devera ser publicado em BI ( letras a. e b. do item
10.1.4.2 das NTPMEXx);

b) O arquivamento da primeira via serd publicado imediatamente no
boletim interno e transcrito nas alteragdes do acidentado ( item 10.1.4.3
das NTPMEXx);

c) Copia auténtica da 1° via pode substituir a entregue ao acidentado, em
caso de extravio, mediante requerimento do interessado ou a pedido de
autoridade competente.
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II. ATESTADO DE ORIGEM - AO
6) Causas da nao lavratura do AO:

a) Nao foi publicada no BI a ordem para o Médico da OM se pronunciar sobre
a necessidade ou nao da lavratura do AO;

b) O médico da OM julgou que nao era o caso;

(NTPMEx) 10.1.2.3 — Os acidentes em servico em que as lesdes resultantes sejam minimas, nao se

justificando, de acordo com o parecer do médico da OM, a lavratura do Atestado de
Origem, deverao ser registrados no Livro Registro de Acidente em Servico da Secao

de Saude da OM, descrevendo-se as lesdes sofridas, sendo também publicados em
boletim interno e transcritos para as alteracdes dos acidentados.

c¢) houve atraso (além do previsto nao item 10.1.2.4 das NTPMEX) ou ndo foi
realizado o preenchimento das trés primeiras partes do AO;
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II. ATESTADO DE ORIGEM - AO

6) Causas da nio lavratura do AO:

d) o AO fo1 devidamente preenchido porém nao foi encaminhado ou foi
encaminhado fora do prazo ( apds 30 dias do preenchimento das trés

primeiras partes) para a devida inspec¢ao de controle ( conforme letra a.
do item 10.1.3.4 das NTPMEXx);
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II. ATESTADO DE ORIGEM - AO

6) Consequéncias da nio lavratura do AO:

- Toda vez que houver uma queixa do acidentado arguindo direito decorrente de
acidente em servi¢o, nao havendo um Atestado de Origem devera ser
instaurado um Inquérito Sanitario de Origem;

- A instauracao de um ISO impde a mobilizacao de um Médico de carreira,que
devera ser desviado de suas atividades assistenciais, durante um periodo de 2 a 3

meses ( 60 a 80 dias);

- Antes da instauracdo de ISO que tenha por objetivo apurar incapacidade por
acidente em ato de servi¢o, no qual nao foi lavrado o AO, por determinagao do
Comandante da 2* RM, através do Of 817, 818 e 819 SSR.2- SAPES2, de SET
11, deverd ser instaurada uma sindicancia que visa apurar as responsabilidades

pela nao lavratura daquele documento
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II. ATESTADO DE ORIGEM - AO

'/) Responsabilidades no processo:

- Sindicante: responsabilidade, seriedade, imparcialidade, investigagao detalhada dos
fatos, estudo da legislagao sobre acidente em servico, estudo da legislagao sobre
sindicancia, comprovagao inequivoca do ato de servico (copia do QTS, copia de
extrato de NGA, copia de Osv ou Ol, copia do BI, etc), exclusao de transgressoes,
imprudéncias, impericias negligéncias por parte do acidentado;

- Chefe da 1? Sec¢ao: orientagdo do sindicante e do médico, controle dos prazos,
controle dos documentos, controle do pessoal;

- Médico da OM: pontualidade, responsabilidade, proatividade, ndo se esquivar do
encargo do preenchimento do AO, escudando-se na alegacdo de nao ser necessaria a
sua lavratura, cumprimento dos prazos, preenchimento correto do AO,
acompanhamento do tratamento
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II. ATESTADO DE ORIGEM - AO

/) Responsabilidades no processo:

- Comandante da Subunidade: confec¢ao da Parte de Acidente, controle dos
prazos da sindicancia e do AO, controle dos documentos, controle do pessoal;

- Sargenteante da SU: responsabilidade, proatividade, cumprimento dos prazos,
controle dos documentos, controle do pessoal, acompanhamento do tratamento do
militar da sua subunidade, controle do pessoal afastado, adido, agregado,
acompanhamento dos processos de reforma dos militares de sua subunidade, etc
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. ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO

DE MILITARES COM PENDENCIAS DE
SAUDE

- Todo militar que seja licenciado com a observacao da copia de ata

que devera manter tratamento em OMS apos sua desincorporacao
devera ter a Guia de Acompanhamento Médico preenchida (Anexo
Z. das NTPMEXx);

- o resultado da inspe¢ao devera ser publicado em BI, incluindo as
Observagoes;

- uma copia desse BI deverd ser anexada a Guia de Acompanhamento
Médico (Anexo Z das NTPMEX);, juntamente com a copia da ata de
inspec¢ao de saude que lhe deu origem;
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. ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO

DE MILITARES COM PENDENCIAS DE
SAUDE

- devera ser observado integralmente o que determina o Oficio 066 — DGP/D
Sau/SLPM-Circular, de 15 JUN 11;

- 0os Chefes de 1° Se¢ao devem expedir Oficios de encaminhamento desses
militares para as OMS solicitando a assisténcia médica prevista, apos a
triagem realizada pelo Médico da OM, visando a dar o acompanhamento
previsto na copia de ata;

- 0s Chefes de 1* Se¢ao devem manter um controle cerrado dos militares
licenciados e em Acompanhamento Médico, bem como de todos os
militares afastados, adidos e agregados, juntamente com os Comandantes e
Sargenteantes das subunidades.
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INVALIDEZ

Entende-se por invalidez a laborativa total,
permanente e omniprofissional, ndo suscetivel de recuperacao
ou reabilitacao profissional, em conseqguéncia de doenca ou
acidente.

A incapacidade permanente ou invalidez acarreta a
aposentadoria, por tornar o servidor incapaz de prover a sua
subsisténcia e /ou a realizacao das atividades da vida diaria.




CONCLUSAO

IV — CONCLUSAO

A EFICIENCIA DO SISTEMA MEDICO-PERICIAL E
FATOR PRIMORDIAL PARA A EXCELENCIA DO
SISTEMA DE SAUDE

“0 MEDICO PERITO DEVE SER JUSTO PARA NAO
NEGAR E NAO PROTELAR O QUE E LEGITIMO,
NEM CONCEDER, GRACIOSAMENTE, O QUE NAO
E DEVIDO E NAO E SEU”
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OBRIGADO!




