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@ Constituicdo Federal de 1988 m

TITULO Il - DOS DIREITOS E

GARANTIAS FUNDAMENTAIS

TITULO VIII

- DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO Il DOS DIREITOS SOCIAIS

( educacdo, saude, trabalho, moradia, lazer, seguranca,
previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados )

CAPITULO Il DA SEGURIDADE SOCIAL

SECAO - 1l DA SAUDE

SECAO - 11l DA PREVIDENCIA SOCIAL

SECAO - IV DA ASSISTENCIA SOCIAL
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@ DIREITOS SOCIAIS - CONTEXTUALIZAGAO BTk

Direito de todos e dever do Estado

Acesso universal e igualitario as acoes e servicos para
promocao, protecdo e recuperacao da saude

Descentralizacéo, regionalizacéo e hierarquizacao (SUS)

Visa a reducao do risco a doenca e outros agravos

- Nao contributiva, poréem seletiva

- Deve ser prestada a quem dela necessitar,
. independente de contribuicdo a seguridade social
ASSISTENCIA

SOCIAL - Tem por objetivo: (...) a garantia de um salario minimo
de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia
e ao idoso que comprovem Nao possuir meios de
prover a propria manutencao ou té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei”
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@ DIREITOS SOCIAIS - CONTEXTUALIZAGAO BTk

- Tem carater contributivo
Filiacdo obrigatoria
Exigéncia de equilibrio financeiro e atuarial para o sistema
PREVIDENCIA Organizacao prépria em forma de Regime Geral

SOCIAL
Cobertura: eventos de doenca; invalidez; morte; velhice;

salario-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes de
segurados de baixa renda; protecéo ao trabalhador em
situacOes de desemprego involuntario”; pensao por morte
de segurado, homem ou mulher, ao conjuge ou companheiro
e dependentes.

A cargo do Ministério do Trabalho
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@ DIREITOS SOCIAIS - CONTEXTUALIZAGAO BTk

RelacgOes trabalhistas
Fundo de Amparo ao trabalhador
Fundo de Garantia do Tempo de Servico
Sistema Publico de Emprego, Trabalho e Renda
- Intermediacao de méao de obra
Politicas de Juventude
TRABALHO Portal mais emprego
Programa de Geracao de Emprego e Renda
Programa Nacional de Microcrético Produtivo Orientado
Qualificacao Profissional
Seguro desemprego
Sistema Nacional de Emprego
Entre outros.
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% A DIREITOS SOCIAIS - CONTEXTUALIZACAO BRI

DEPENDEM DE AC)ES INTERSETORIAIS ENVOLVENDO:

Ministério da Saude - MS

Ministerio do Trabalho e Emprego - MTE

Ministério da Previdéncia Social - MPS

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS

O conhecimento sobre os limites e competéncias de
cada Ministerio permite um melhor exercicio de
cidadania, ao se ter a dimensao exata dos direitos
em cada esfera de governo.

Por principio, o Poder Publico precisa buscar sempre
conceder 0 que é direito e negar o que néao e direito,
na forma da lel.
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% A DIREITOS SOCIAIS - CONTEXTUALIZACAO BRI

O que é legal nem sempre é justo, assim como,
O que é justo nem sempre tem amparo leqgal.
A mudanca dos critérios legais depende das demandas

geradas e defendidas pelas organizacdes sociais, cujos
Interesses e necessidades nem sempre sao 0S mesmaos.

Por conta da mudanca do perfil da epidemia de aids,

a partir da introducao da Terapia Antirretroviral, o
enfogue meramente assistencialista precisa dar lugar a
uma politica de inclusao, que so tera éxito a partir da

plena integracdo de todos 0s setores e atores sociais
envolvidos.
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G PERICIA MEDICA PREVIDENCIARIA Jjos °

Segundo a Lei 11.907/09, compete privativamente
aos ocupantes do cargo:.

| - emissao de parecer conclusivo quanto a capacidade laboral para fins
previdenciarios;

Il - inspecao de ambientes de trabalho para fins previdenciarios;

lll - caracterizacao da invalidez para beneficios previdenciarios e assistenciais ; e

IV - execucado das demais atividades definidas em regulamento.

Os titulares dos cargos previstos na lei poderao requisitar exames
complementares e pareceres especializados a serem realizados por terceiros
contratados ou conveniados pelo INSS, quando necessarios ao desempenho de

suas atividades.

Lei 8.742/11 alterada pela Lei 12.470/11 determina que a avaliacao
da deficiéncia e do grau de impedimentos para acesso ao BPC é
competéncia da pericia medica e servi¢o social g LINSS. ro e weiro outiro e 2011




K 4 PRINCIPIOS BASICOS DA AGAO Jjos °
MEDICO-PERICIAL PREVIDENCIARIA

A Pericia Médica nao faz diagnosticos e nem presta assisténcia
meédica.

Sua atribuicao legalmente constituida é analisar todos o0s

elementos tecnicos disponiveis em cada caso, concedendo ou
nao os beneficios, de acordo com as previsdes legais.

O gue concede o beneficio ndo € a doenca e sim a
Incapacidade que ela acarreta e, sempre, na dependéncia da
atividade exercida.
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K 4 PRINCIPIOS BASICOS DA AGAO Jjos °
MEDICO-PERICIAL PREVIDENCIARIA

Assim, a historia, exame fisico e historia laboral sao
considerados no momento pericial, assim como todos 0s
demais elementos, tais como:

exames complementares;
declaracdes ou relatorios do médico assistente ou do trabalho;

comprovantes de tratamento, internacoes e outros documentos;

dados constantes dos sistemas (periodo de contribuicéo, caréncia,
vinculos empregaticios, reabilitacao profissional anterior) e

os diplomas legais e atos normativos.

Sao fundamentais para a caracterizacao da presenca ou nao de
INCAPACIDADE ou INVALIDEZ e, em caso afirmativo,

para a fixacdo da DID (Data do inicio da Doenca/Agravo) e
DIl (Data do Inicio da Incapacidade ou Invalidez).
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K 4 PRINCIPIOS BASICOS DA AGAO Jjos °
MEDICO-PERICIAL PREVIDENCIARIA

Logo, o que concede um beneficio previdenciario ou acidentario
Nao € a presenca da doenca ou agravo e sim a presenca de
Incapacidade para o trabalho exercido ou invalidez.

Para tanto, a Conclusao Meédico-Pericial requer:
e independéncia e soberania nas decisdes
« fundamentacéo técnica e legal

Neste sentido, é fundamental estreitar relacdes com os Programas
Municipais de DST/AIDS, onde praticamente a totalidade dos
pacientes € acompanhada e recebe medicamentos.
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K 4 PRINCIPIOS BASICOS DA AGAO Jjos °
MEDICO-PERICIAL PREVIDENCIARIA

E direito do segurado ou requerente recorrer de toda e qualquer
decisao. Paratanto, sao previstos:

PP (Pedido de Prorrogag&o )

PR ( Pedido de Reconsideracao )

RECURSO ao Conselho de Recursos da Prev. Social (CRPS)

Analise do processo ou da solicitac&o ( por revisao
analitica ou reavaliacao presencial)

Junta de Recursos (JR) — Julgamento em 12 instancia
(com ou sem parecer de Assistente Técnico )

Camara de Julgamento (CaJ) — Julgamento em 22 instancia
(com ou sem parecer de Assistente Tecnico)
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PRINCIPIOS BASICOS DA ACAO
MEDICO-PERICIAL PREVIDENCIARIA

Frente atodo e qualquer quadro nosoldgico, o perito deve
considerar:

Se é acidente de qualquer natureza.

Se a Doenca/Agravo prevé isencao de caréncia.

A profisséo ou atividade exercida pelo requerente.

Se existe CAT cadastrada ( quando for o caso ).

Se ha necessidade de vistoria técnica ( quando for o caso ).
Se existe nexo com o trabalho ( quando for o caso).

Se existe residual laborativo que permita reabilitacao.

Se existe incapacidade para o trabalho ou invalidez.

Se existe deficiéncia e impedimentos de longo prazo ( avaliacéo social e
meédico-pericial no BPC/LOAS para pessoas com deficiéncia)
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&P PRINCIPIOS BASICOS DA AGAO Jjos °
MEDICO-PERICIAL PREVIDENCIARIA

Com base em toda esta fundamentacao, cabe ao perito
concluir:

T1 — Nao existe incapacidade ( no Axl, no PP ou no PR)

T2 — Cessacao de incapacidade pregressa, atual ou estimativa
futura (' se > 1 ano requer homologacéo).

T4 — Existe residual laborativo, passivel de Reabilitacao
Profissional.

Existe incapacidade, com Limite Definido de 2 anos (R2)
( requer homologacao superior e reavaliacao no limite ).

Limite Indefinido (LI) = Aposentadoria por Invalidez ( requer
homologacao superior e é sujeita a reavaliacao bienal ).
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Gy SEGURADOS E BENEFICIOS DA B AL

PREVIDENCIA SOCIAL

=mpregados BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS
Trabalhadores avulsos (Custeados pela contribuicao de todos os segurados)

Segurados especiais

Contribuintes individuais : "
BENEFICIOS ACIDENTARIOS

Empregados domésticos (Custeados pelo Seguro Acidente de Trabalho)

Facultativos
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C:: Jl BENEFICIOAVALIADO PELO SERVICO  [BiFEIR
SOCIAL E PERICIA MEDICA DO INSS

BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA DAASSISTENCIA SOCIAL

(BPC) - Destinado a Pessoa com Deficiéncia e ao Idoso (> 65 anos).

Financiamento e custeio — FNAS
Gestao e Regulacao - MDS
Operacionalizacao e Revisao — INSS
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G PROJETO DIRETRIZES Jjos °

DIRETORIA DE SAUDE DO TRABALHADOR — INSS / MPS

Manual de Procedimentos em Beneficios por Incapacidade
Diretrizes de Apoio a Decisao Médico-Pericial

em Ortopedia e Traumatologia

J e Resolugdo n° 128/INSS/PRES, de 16.12.2010
em Psiquiatria

em Clinica Médica — Parte |

( Endocrinologia, Gastroenterologia, Resolugdo n° 128/INSS/PRES, de 16.12.2010
Neurologia e Reumatologia )

em Clinica Medica — Parte Il
( HIV / Aids, Tuberculose, Hanseniase ) Submetida a consulta publica

( Leishmaniose e Malaria) A serem submetidas a consulta publica
( Em cardiologia) A ser submetida a consulta publica

Equipe Técnica Responsavel elaboragcdo das Diretrizes em Clinica Médica Partes | e
Anténio Carlos Estima Marasciulo ( Pericia Médica - Geréncia Executiva Floriandpolis, SC — Coordenador do Projeto )
Flavia Rangel de Sa Ribeiro ( Pericia Médica - Geréncia Executiva Niterdi, RJ )

Gicela Risso Rocha ( Pericia Médica - Geréncia Executiva Porto Alegre, RS )

Lisiane Seguti Ferreira ( Pericia Médica - Geréncia Executiva Brasilia/DF )

Marcia Moreira Gandarela ( Pericia Médica - Geréncia Executiva Centro Rio de Janeiro, RJ)
Miguel Abud Marcelino ( Pericia Médica - Geréncia Executiva Petrdpolis, RJ)

Raquel Melchior Roman ( Pericia Médica - Geréncia Executiva Passo Fundo, RS )

Viviane Boque Correa de Alcantara ( Pericia Médica - Geréncia Executiva Santa Maria, RS )
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Sindrome Fase Assintomatica m

Retrowiral { Laténcia Clinica } z
A.Eu.da_ Sintomas
constitucionais

CoEmpas
oportunistas

Fonte: adaptado de Fauci et al, 1996; MS,CN-DST/AIDS,1997; MS,SVS,PN-DST/AIDS,2008 =
e Bartlett et al, 2009; IN: Marcelino, 2011. Obito
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CLASSIFICACOES PARA DEFINICAO DE AIDS E

-

CRITERIOS PARA DEFINICAO DE CASO DE AIDS
RIO DE JANEIRO / CARACAS (Ministério da Satide - 1992)
SINAIS / SINTOMAS / DOENCAS Pontos
Sarcoms de Kaposi 10

Tuoberculose disseminada/'exirapolmonsr' polmonar nio cavemris 10

Candidiase oral ou lencoplasia piloza

Tuberculoss pulmonar cavitaria ou nio especificada

Herpes roster em individue com até 60 anos de idade

Dhsfuncio do sistemn nervomo ceniral

Marreia por um periodo igual ow superior 2 1 més

Febre izual on superior a 38° C, por um perwodo izual on superior a 1 més

Cagoexin on perda de peso corporal superior a 10%

Astenis por um periodo ignal on mperior a | mes

Dermartite persistents

Anemis e'on Unfopenis e'ow itrombocitopenia

Tosse persistente ou gualgoer poeumonia (exceto tubercolose)

Limfadenopatia maicrouignal a | em, maior ouizual 3 2 stios extra-inguinsis, por um
periodo ignal ou superior a 1 mes

Em 1997, foram inclhndos mais dois itens para efeito de defimicao de caso de ALDS em adultos:

I. Quantificagio de nfocitos T-CDM4 abaixo de 350 celplas'mm?, como definidora de caso de

ATDS em individoos com 13 anos de idade on mais;

IO Carcinomas cervical invasive como doenca indicativa de ATDS, em individwes do sexe femining
com 13 anos de idade on mais.

Fonte: (M3 CN-DST/ATDS, 1997); MS 53VS, FN-DST/ALIDNS 2004}
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CLASSIFICACOES PARA DEFINICAO DE AIDS

DEFINICAO DE CASO PARA A VIGILANCIA DA AIDS EM
ADOLESCENTES E ADULTOS —- CDC/EUA - 1993

Categorias Clinicas

A B C
Assintomatico ou Infecgdo Condigdes Sintomaticas Condigoes
Aguda pelo HIV ou (*) ndo A oun3e C Indicativas de AIDS
Linfadenopatia Generalizada (**)
Persistente

(1) = 500 Al c1i

(2) 200 a 499 A2 c2

(3) < 200 A3 Cc3

(*) Categorias B 2 definidas como condigdes sintomaticas ocorrendo em adulto ou adolescente (**) Categorias C - Condigoes indicativas de AIDS :

infectado pelo HIV que apresente pelo menos um dos seguintes critérios:

. s = piredie : - Preumonia bacterianarecorrente (2 ou mais episodios em 12 meses)
a) sejamatriduidas a infecgdo pelo HIV ou indiguem um defeito na imunidade celular;

b) tenhamo curso clinico complicado pela infecgdo pelo HIV. Cm;de_ai:_a:e oo e e it
Candidiase esofageana
Alguns exemplos (entre outros): Carcinoma cervical invasivo, confirmade por bidpsi
Angiomatose bacilar Coccidioidomicose disseminada ou extrapulmonar
Candidiase orafaringeana Criptococose extrapulmonar
Candidiase vulvovaginal persistente ou resistente Criptosporidiose crénica intestinal (duragdo > | més)
amatoriapélvica Doenga por citomegalovirus foutra além de figado, bago ou gdng
ical (moderada ou severa) / carcinoma cervical in sity Encefalopatia relacionada ao HIV
Leucoplasiapilosaoral Herpes simples: tilceras crénicas (duragdo > 1 , ou bronguite, pneumonite ou esofagite
Pirpuratrombocitopénica idiopatic Histoplamose disseminada ou extrapulmonar
Sintomas constitucionais, tais como febre(> 38,3°C) ou diarréia comduragdo maior que | més Isosporiase intestinal crénica (duragdo > 1 més)
Neuropatia periférica Sarcoma de Kaposi
Herpes zoster, envolvendo 2 ou mais episédios ou I ou mais dermatomos Linfoma de Burkitt, imunoblastico ou primario do SN
Micobacteriose (Mavium ou M Kansasii) disseminada ou extrapulmonar
Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar
Outras espécies de Micobatérias ou espécies nde identificadas, disseminadas ou extrapulmonares
Preumonia por Pneumocystis jiroveci (P.carinii)
Leucoencefalopatia multifocal progressiva
chid & Schechter, 2008. Septicemia recorrente por Salmonella (ndo-tifoide)
Toxoplasmose cerebral
Sindrome comsumitivadevidaao HIV (perda de peso involurtaria > 10%), asseciadacom diarréiacronica (2 ou
mais evacuagdes por dia, por | més oumais) ou fraquezacronicae febre documentada por | més ou mais.
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PRINCIPAIS ASPECTOS A SEREM
CONSIDERADOS NA AVALIACAO DA
INCAPACIDADE OU INVALIDEZ

a evolucéao cronica e comorbidades envolvem tratamento(s)
complexo(s);

a amplitude do conceito de individuo sintomatico, pode envolver
nao so a sindrome e doenca(s) intercorrente(s), como também os
efeitos colaterais medicamentosos;

guestoes de ordem psicossocial associadas ao diagnostico e ao
prognostico;

a contagem de células CD4, como parametro isolado, ndo é
adequado para fins previdenciarios (levar em conta a clinica,
demais achados laboratoriais e a atividade laborativa exercida).
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@ INFORMACOES MEDICO-ASSISTENCIAIS m
RELEVANTES

manifestacdes clinicas atuais e pregressas;

resultados de exames complementares recentes, inclusive
contagem de CD4+ e carga viral;

local de tratamento clinico e terapéutica instituida;

fatores psicossociais adicionais e potencialmente agravantes
para o quadro.

Miguel A Marcelino — Rio de Janeiro, Outubro de 2011




CONSIDERACOES SOBRE CARENCIA E
ISENCAO DE CARENCIA

CARENCIA
12 contribuicdes, apo6s a filiacao ao RGPS.

1/3 das contribuicbes exigidas, apos o reingresso no RGPS.

SAQO ISENTOS DE CARENCIA

| — pensao por morte, auxilio-reclusdo, salario-familia e auxilio-acidente decorrente de
acidente de qualquer natureza(*);

(*) aquele de origem traumatica e por exposicdo a agentes exdgenos (fisicos, quimicos ou
bioldgicos), que acarrete lesdo corporal ou perturbacéo funcional que cause a morte, a
perda ou a reducdo permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho.

Il — salario-maternidade para as seguradas empregadas, empregadas domeésticas e
trabalhadoras avulsas;
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CONSIDERACOES SOBRE CARENCIA E
ISENCAO DE CARENCIA

SAQO ISENTOS DE CARENCIA

Il — auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, nos casos de acidente de
qualquer natureza, inclusive decorrente do trabalho, bem como nos casos em
gue o segurado, apos filiar-se ao RGPS, for acometido de alguma das doencas
ou afeccoOes relacionadas abaixo:

a) tuberculose ativa; 1) espondiloartrose anquilosante;
b) hanseniase; j) nefropatia grave;
c) alienacédo mental; |) estado avancado da doenca de Paget
d) neoplasia maligna; (osteite deformante);
e) cegueira; m) AIDS;
f) paralisia irreversivel e n) contaminacao por radiacdo com base em
incapacitante; conclusédo da medicina especializada; ou
g) cardiopatia grave; 0) hepatopatia grave.
h) doenca de Parkinson;
A DID e a DIl obrigatoriamente devem ser

posteriores ao ingresso ou reingresso.
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@ O QUE DIZ A DIRETRIZ DE HIV [ AIDS m
SOBRE ISENCAO DE CARENCIA
Para a fixacdo da DID poderao ser considerados na historia natural da doenca
0S seguintes marcos referenciais:

AIDS Sintomética - casos que tenham apresentado sinais ou sintomas,
independentemente da quantificagcao do CD4, enquadraveis nos “Critérios para
definicao de caso de AIDS - Rio de Janeiro / Caracas, 1992 (Quadro 2) com 0s
acréscimos da revisao feita em 1997".

Também poderéo ser enquadrados 0s casos sintomaticos previstos nas
categorias A3, B3, C1, C2 e C3 da “Classificacao do CDC (EUA) para adultos
e adolescentes infectados pelo HIV, baseada na quantificacao do CD4. Nesse
ultimo critério, inclui-se a sindrome retroviral aguda que, porventura, acarrete
queda do CD4 a niveis inferiores a 200 células/mm? (categoria A3).
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@ O QUE DIZ A DIRETRIZ DE HIV [ AIDS m
SOBRE ISENCAO DE CARENCIA
Para a fixacdo da DID poderao ser considerados na historia natural da doenca
0S seguintes marcos referenciais:

AIDS Assintomatica - Casos assintomaticos ou com linfadenopatia
generalizada persistente, que apresentem CD4 < 350, segundo revisao
efetuada em 1997 nos “Critérios para definicao de caso de AIDS - Rio de
Janeiro / Caracas, 1992.

Da mesma forma, casos assintomaticos ou com linfadenopatia generalizada
persistente, que apresentem CD4 < 200, tambem sao enquadrados como
AIDS, segundo a categoria A3 da “Classificacao do CDC (EUA) para adultos
e adolescentes infectados pelo HIV, baseada na quantificacao do CDA4.
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O QUE DIZ A DIRETRIZ DE HIV / AIDS
SOBRE ISENCAO DE CARENCIA

A AIDS (e n&o a simples infeccéo assintomatica pelo HIV) faz parte da lista de
doencas que isentam de caréncia.

Para fazer jus atal direito, a legislacdo exige que a data do inicio da doenca
(DID) e a data do inicio da incapacidade ou invalidez (DIl) recaiam do 2° dia de
filiacao ao Regime Geral de Previdéncia Social, em diante.

Assim, todo e qualquer caso com DID fixada pelos critérios acima, antes ou
exatamente na data da filiacao ao sistema, ndo tem direito a isencao de caréncia.

A DII, por sua vez, na maioria das vezes, € observada em individuos francamente

sintomaticos, em decorréncia da sindrome e/ou da(s) comorbidade(s) e/ou dos
efeitos adversos medicamentosos.

Constituem excecéao os individuos assintomaticos, com CD4 < 200, expostos a
risco biologico, passiveis de serem considerados temporariamente incapazes,

guando nao for possivel o exercicio de outra atividade sem risco, até a melhora
da condicao imunologica.

A DIl deve sempre ser analisada em funcéo da atividade exercida pelo individuo,
podendo recair durante ou depois do periodo de caréncia, na dependéncia do
reconhecimento ou nao do direito aisencao, conforme a fixagéo da DID.
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C:: M CONSIDERAGOES SOBRE O AUXILIO-DOENCA EBLFEIR

DECRETO 3.048/99

Art. 71, 8 1° Nao sera devido auxilio-doenca ao segurado que se filiar ao Regime Geral de
Previdéncia Social ja portador de doenca ou lesdo invocada como causa para a concessao
do beneficio, salvo quando a incapacidade sobrevier por motivo de progressado ou
agravamento dessa doenca ou leséo.

Art. 77. O segurado em gozo de auxilio-doenca esta obrigado, independentemente de sua
idade e sob pena de suspensao do beneficio, a submeter-se a exame meédico a cargo da
previdéncia social, processo de reabilitacdo profissional por ela prescrito e custeado e

tratamento dispensado gratuitamente, exceto o cirdrgico e a transfusdo de sangue, que sao
facultativos.

Art. 78. O auxilio-doenca cessa pela recuperacdo da capacidade para o trabalho, pela
transformac&o em aposentadoria por invalidez ou auxilio-acidente de qualguer natureza,
neste caso se resultar sequela que implique reducao da capacidade para o trabalho que
habitualmente exercia.

Art. 79. O segurado em gozo de auxilio-doenca, insuscetivel de recuperacao para sua atividade
habitual, devera submeter-se a processo de reabilitacao profissional para exercicio de outra
atividade, ndo cessando o beneficio até que seja dado como habilitado para o desempenho de
nova atividade que lhe garanta a subsisténcia ou, guando considerado nao recuperavel, seja
aposentado por invalidez.
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O QUE DIZ A DIRETRIZ DE HIV / AIDS
SOBRE AUXILIO-DOENCA

Infeccao Retroviral Aguda
ASSINTOMATICA

Individuo ASSINTOMATICO, com CD4 Individuo ASSINTOMATICO, com CD4
> 350 células/mm? > 350 células/mm?
(Em uso ou nao de TARV) (Em uso ou nao de TARV)

AUSENCIA DE INCAPACIDADE E/OU
INVALIDEZ
Concluséao = T1
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@ O QUE DIZ A DIRETRIZ DE HIV / AIDS m
SOBRE AUXILIO-DOENCA

Individuo ASSINTOMATICO, com CD4 < 200 células/mm3
(Em uso ou néo de TARV)

AUSENCIA DE INCAPACIDADE DATA DA QESSAQAO DO
E/OU INVALIDEZ BENEFICIO — DCB
Conclusao = T1 Conclusao = T2

A necessidade ou nao de afastamento esta na dependéncia do grau das
exigéncias fisicas para a atividade exercida e, sobretudo, do risco de
exposicao a agentes biologicos.

Se houver afastamento, sera por 30 a 90 dias, até a melhora imunolégica, a
partir da instituicao da TARV, ou seja, a contagem de CD4 atingir ou
ultrapassar o limite de 200 células/mma3.
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@ O QUE DIZ A DIRETRIZ DE HIV / AIDS m

SOBRE AUXILIO-DOENCA

Infeccao Retroviral Aguda Individuo SINTOMATICO, com incapacidade
SINTOMATICA temporaria, em decorréncia da sindrome

e/ou de comorbidade(s) e/ou de efeitos
adversos medicamentosos.

DATA DA CESSACAO DO
BENEFICIO — DCB
Concluséo = T2

O afastamento esta na dependéncia da intensidade dos sinais e sintomas,
com possibilidade de retorno a funcao no prazo de 30 a 60 dias ou mesmo,
NOS casos com sinais e sintomas leves, nem haver afastamento.

Afastamento por 60 a 90 dias, na dependéncia da resposta ao(s) tratamento(s),
com DCB no limite concedido.

O prazo de afastamento inicial podera ser superior ao estabelecido acima(*)
ou, posteriormente, ser estendido(*) em PP ou PR, conforme a gravidade e

intensidade dos sinais e sintomas.
(*) Se >1ano, requer homologacao superior.
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@ CONSIDERACOES SOBRE REABILITACAO m
PROFISSIONAL

DECRETO 3.048/99

Art. 140. Concluido o processo de reabilitagcao profissional, o INSS emitira
certificado individual indicando a funcéo para a qual o reabilitando foi
capacitado profissionalmente, sem prejuizo do exercicio de outra para a qual
se julgue capacitado.

8 1° Nao constitui obrigacao da previdéncia social a manutencao do
segurado no mesmo emprego ou a sua colocacao em outro para o qual foi

reabilitado, cessando o processo de reabilitacdo profissional com a
emissao do certificado a que se refere o caput.

8 2° Cabe a previdéncia social a articulacdo com a comunidade, com vistas
ao levantamento da oferta do mercado de trabalho, ao direcionamento da

programacao profissional e a possibilidade de reingresso do reabilitando no
mercado formal.
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@ CONSIDERACOES SOBRE REABILITACAO m
PROFISSIONAL

DECRETO 3.048/99

Art. 137. O processo de habilitacao e de reabilitacédo profissional do beneficiario
sera desenvolvido por meio das fungdes basicas de:

8 2° Quando indispensaveis ao desenvolvimento do processo de
reabilitacao profissional, o INSS fornecera aos segurados, inclusive
aposentados, em carater obrigatorio, protese e ortese, seu reparo

ou substituicao, instrumentos de auxilio paralocomocéo, bem

como equipamentos necessarios a habilitacdo e a reabilitacao

profissional, transporte urbano e alimentacio e, na medida das
possibilidades do Instituto, aos seus dependentes.
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@ CONSIDERACOES SOBRE REABILITACAO m
PROFISSIONAL

DECRETO 3.048/99 (também no DECRETO 3.298 /99 — Art. 36)

Art. 141. Aempresa com cem ou mais empregados esta obrigada a
preencher de dois por cento a cinco por cento de seus cargos com
beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia,
habilitadas, na seguinte proporcao:

| - até duzentos empregados, dois por cento;
Il - de duzentos e um a quinhentos empregados, trés por cento;
lll - de quinhentos e um a mil empregados, quatro por cento; ou
IV - mais de mil empregados, cinco por cento.

8 1° A dispensa de empregado na condicao estabelecida neste artigo,
guando se tratar de contrato por tempo superior a noventa dias e a
imotivada, no contrato por prazo indeterminado, somente podera ocorrer
apos a contratacdo de substituto em condicdes semelhantes.
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O QUE DIZ A DIRETRIZ DE HIV / AIDS
SOBRE REABILITACAO PROFISSIONAL

Individuo com quadro clinico estabilizado, definitivamente incapaz
para a atividade exercida, em decorréncia da sindrome e/ou de
comorbidades e/ou de efeitos adversos medicamentosos, porem
com residual laborativo para outras atividades.

REABILITAC;AO PROFISSIONAL
Conclusao =T4

Encaminhar para reabilitacao profissional, com prazo de afastamento
inicial de 1 ano, prorrogavel por mais 180 dias e 90 dias, na dependéncia
do programa estabelecido.
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O QUE DIZ A DIRETRIZ DE HIV / AIDS
SOBRE O AUXILIO-DOENCA
COM REVISAO EM 2 ANOS

Individuo SINTOMATICO, com Incapacidade temporaria, porém
prolongada, em decorréncia da sindrome e/ou de comorbidade(s)
e/ou de efeitos adversos medicamentosos, com possibilidade
futura de retorno a mesma atividade ou a atividade diversa.

REVISAO EM 2 ANOS
Conclusao = R2

Afastamento por 2 anos, sujeito a homologacao superior e reavaliagcao no
limite, para conclus&o do caso (DCB, RP ou LI), na dependéncia de sua
evolucéo no periodo.
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CONSIDERACOES SOBRE APOSENTADORIA
POR INVALIDEZ

DECRETO 3.048/99

Art. 43. A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida a caréncia exigida, quando for o caso,
sera devida ao segurado que, estando ou ndo em gozo de auxilio-doenca, for considerado
incapaz para o trabalho e insuscetivel de reabilitacdo para o exercicio de atividade que |he
garanta a subsisténcia, e ser-lhe-4 paga enquanto permanecer nessa condicao.

8 2° - Adoencaou lesdo de que o segurado ja era portador ao filiar-se ao Regime Geral de
Previdéncia Social ndo Ihe conferira direito a aposentadoria por invalidez, salvo quando a
incapacidade sobrevier por motivo de progresséo ou agravamento dessa doenca ou leséo.

Art. 46. O segurado aposentado por invalidez esta obrigado, a qualquer tempo, sem prejuizo
do disposto no paragrafo unico e independentemente de sua idade e sob pena de suspensao
do beneficio, a submeter-se a exame medico a cargo da previdéncia social, processo de

reabilitacdo profissional por ela prescrito e custeado e tratamento dispensado gratuitamente,
exceto o cirurgico e a transfusdo de sangue, que sao facultativos.

Paragrafo unico. Observado o disposto no caput, o aposentado por invalidez fica obrigado,
sob pena de sustacao do pagamento do beneficio, a submeter-se a exames médico-
periciais, a realizarem-se bienalmente.
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O QUE DIZ A DIRETRIZ DE HIV / AIDS
SOBRE APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

Individuo SINTOMATICO, com Incapacidade definitiva para todas
as atividades, em decorréncia da sindrome e/ou de
comorbidade(s) e/ou de efeitos adversos medicamentosos,
considerado inelegivel para reabilitacéo profissional.

LIMITE INDEFINIDO
Concluséao = LI

Aposentadoria por invalidez, sujeita a homologacéao superior e, conforme
previsao legal, a revisao em 2 anos.
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CONSIDERACOES SOBRE O ACRESCIMO DE
15% A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

( Anexo | do Decreto 3.048/99 )

* Ceqgueira total.

* Perda de nove dedos das maos ou superior a esta.

* Paralisia dos dois membros superiores ou inferiores.

* Perda dos membros inferiores, acima dos pés, quando a protese for impossivel.

* Perda de uma das méaos e de dois pés, ainda que a protese seja possivel.

* Perda de um membro superior e outro inferior, quando a prétese for impossivel.

* Alteracéo das faculdades mentais com grave perturbacéo da vida organica e social.
* Doenca gue exija permanéncia continua no leito.

* Incapacidade permanente para as atividades da vida diaria.

O QUE DIZ A DIRETRIZ DE HIV / AIDS

Em casos excepcionais, que resultem em grave sequela decorrente da
sindrome e/ou comorbidades, passivel de enquadramento em um ou mais
itens do Anexo | do Decreto 3.048/99, sobretudo os de numeros 1, 3,7, 8 e 9.
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O QUE DIZ A DIRETRIZ DE HIV / AIDS
SOBRE NEXO TECNICO PREVIDENCIARIO

A Doenca pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) esta prevista como
doenca profissional ou relacionada ao trabalho, nas listas A e B do anexo Il do
Regulamento da Previdéncia Social, Decreto 3.048/99, para fins de
reconhecimento das diferentes modalidades de nexo técnico previdenciario(*).

(*) Destaque-se que a Doenca pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) também faz parte da lista de “Doencas infecciosas e parasitarias
relacionadas ao trabalho”, estabelecida pela Portaria/MS n.° 1.339/1999, do
Ministério da Saude.

Na Lista A, que se refere a “Agentes ou fatores de risco de natureza ocupacional
relacionados com a etiologia de doencas profissionais e de outras doencas
relacionados com o trabalho”, ela esta presente no item XXV.10.

Na lista B, referente as “Doencas infecciosas e parasitarias relacionadas com o
Trabalho”, estd mencionada no item X.

A Doenca pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) n&o faz parte da lista C,
relativa ao Nexo Técnico Epidemiologico, conforme excluséo expressa constante do
Item 6 (Método), do Anexo da Resolucao CNPS n° 1.269, de 15.02.2006, “devido a
complexa etiogenia e ao forte estigma social”.
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CONSIDERACOES SOBRE
O AUXILIO-ACIDENTE

(Anexo 111 do Decreto 3.048/99 )

Beneficio INDENIZATORIO concedido ao segurado empregado, exceto o doméstico,
ao trabalhador avulso e ao segurado especial quando, apos a consolidacao das

lesGes decorrentes de ACIDENTE DE QUALQUER NATUREZA, resultar SEQUELA
DEFINITIVA, conforme as situacdes previstas nos quadros deste anexo.

QUADRO 1 - Aparelho visual
QUADRO 2 - Aparelho auditivo

QUADRO 6 - Alteracdes articulares

QUADRO 7 - Encurtamento de membro
inferior
QUADRO 3 - Aparelho da fonacgéao

QUADRO 8 - Reducéao da forca e/ou da
QUADRO 4 - Prejuizo estético

capacidade funcional dos

QUADRO 5 - Perdas de segmentos membros

de membros QUADRO 9 - Outros aparelhos e sistemas
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O QUE DIZ A DIRETRIZ DE HIV / AIDS
SOBRE AUXILIO-ACIDENTE

Situacao excepcional, requerendo a conjugacéao da ocorréncia de acidente de

qualguer natureza, por exposicao a agente biolégico, no caso o HIV, com ou sem

nexo com o trabalho, e evolugcdo com sequela definitiva decorrente de grave

comprometimento pela AIDS e/ou por comorbidade(s) consequente(s) dela,

passivel de enquadramento em um dos quadros do Anexo lll, do Regime Geral de

Previdéncia Social, Decreto 3.048/99.
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CONSIDERACOES SOBRE
A ISENCAO DO IMPOSTO DE RENDA

( Aposentados, Pensionistas e Reformados )
(Lei 7.713-88 e IN-SRF N° 15/2001)

Portadores de doencas graves:

Esclerose multipla
Alienacao mental Espondiloartrose anquilosante
Cardiopatia grave Fibrose cistica (Mucoviscidose)
Cegueira Hanseniase
Contaminacéo por radiacao Nefrofatia grave
Doenca de Paget em estados Neoplasia maligna

avancados (Osteite deformante) Paralisia irreversivel e incapacitante
Doenca de Parkinson Tuberculose ativa

O contribuinte deve comprovar ser portador da doenca apresentando laudo pericial emitido
por servico medico oficial da Unido, Estados, DF ou Municipios junto a sua fonte pagadora.

Se a doenca puder ser controlada, o laudo devera mencionar o tempo de tratamento, pois a
isencao so sera valida durante este periodo.

A Pericia Médica do INSS emite tais laudos para os aposentados e pensionistas
beneficiarios do RGPS e servidores e pensionistas do quadro efetivo do INSS e MPS.
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O QUE DIZ A DIRETRIZ DE HIV/AIDS SOBRE
A ISENCAO DO IMPOSTO DE RENDA

Proventos decorrentes de afastamento por incapacidade temporaria (auxilio-doenca) e
de indenizacao por sequela (auxilio-acidente de qualquer natureza) no Regime Geral de
Previdéncia Social isentam de imposto de renda, independentemente do diagnostico.

A AIDS faz parte da lista de doencas que isentam do imposto de renda os proventos
decorrentes de aposentadoria ou reforma, devendo, no entanto, ser comprovada
mediante laudo pericial emitido por servico medico oficial da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos municipios, que deve fixar o prazo de validade do laudo pericial,
no caso de moléstias passiveis de controle.

Prevista mesmo nos casos em que a doencatenha sido contraida ap6s a aposentadoria
ou reforma do requerente.

O direito esta presente mediante o diagnostico de AIDS, ndo contemplando a
simples condicao de portador do HIV.

Considerando que a AIDS é passivel de controle medicamentoso, porém nao de cura,
e que esse controle é relativo, ja que depende do uso da TARV por tempo interminado
indeterminado, com potenciais efeitos adversos a curto, médio e longo prazos,
entende-se que o direito e prazo de isencao estdo na dependéncia da condicao
clinico-laboratorial e prognéstica do requerente, variando de individuo para individuo.
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CONSIDERACOES SOBRE O
BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA
DA ASSISTENCIA SOCIAL - BPC

Lei 8.742/93, recém alterada pela Lei 12.470/11
Decreto 6.214/07 alterado pelo Decreto 6.564/08

Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(Decreto Legislativo 186/09 e Decreto 6.949/09)

REQUER:
Renda per capita familiar = menor que % do salario minimo.

Para o idoso = ter mais de 65 anos.

Para a pessoa com deficiéncia:

" ter impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
Intelectual ou sensorial, os quais, em interagao com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢cOes com as demais pessoas.

Decreto 6.214/2007 adota como critério a Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da OMS - Médicos e Assistentes Sociais

serdo capacitados para utilizacdo do novo instrumento de avaliacédo.

Miguel A Marcelino — Rio de Janeiro, Outubro de 2011




CIF - CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE ( OMS —2001)

CIF (2001) - Interacao de Conceitos

Estado de Saude
(d isz‘r,irbif:&/doeng:a)

| 1 1

Funcao & Estrutura
do Corpo Atividades Participagao
(Deficiéncia) (Limitagdo) | (Restricdo)

L l I
|

Fatores Fatores
Ambientais Pessoais

Fatores contextuais

INCAPACIDADE FUNCIONALIDADE

Aspectos negativos Aspectos positivos

I da interacao da interacao I
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O QUE DIZ A DIRETRIZ DE HIV/AIDS SOBRE
O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA DA
ASSISTENCIA SOCIAL - BPC

O diagnostico de AIDS, por si s6, nao confere o direito. Este se restringe a casos
com renda per capita familiar inferior a ¥4 de salario minimo, associada a presenca
de deficiéncia funcional moderada a completa que, frente a barreiras diversas,
gerem impedimentos de longo prazo (2 anos ou mais) decorrentes da sindrome
e/ou suas comorbidades, com limitacao para o desempenho de atividades e
restricdo a participacao social.

Portadores assintomaticos do HIV, assim como, casos de AIDS assintomaticos ou
sintomaticos, mas com deficiéncia funcional leve ou ausente, ndao fazem jus ao
beneficio, mesmo na presenca de barreiras que limitem o desempenho de
atividades e restrinjam a participacao social.

Portadores assintomaticos do HIV, assim como, casos de AIDS assintomaticos ou
sintomaticos, mas com deficiéncia funcional leve ou ausente, ndao fazem jus ao
beneficio, mesmo na presenca de barreiras que limitem o desempenho de
atividades e restrinjam a participacao social.
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GRATO PELAATENCAO

miguel.marcelino@previdencia.gov.br




