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Introducao

Nesse ebook separamos todas a relacoes que dao direito
ao auxilio acidente.
Se a sua sequela se enquadrar em qualquer quadro vocé tera
direito ao beneficio.
Esperamos que vocé goste!
Qualquer duvida estaremos a sua disposiao.

ENTRE EM CONTATO:
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(31) 3047-2168
(31) 99151-6851

aredesadvocacia@gmail.com
www.aredesadvocacia.com.br
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Aparelho visual

Situacoes:

a) Acuidade visual, apds correcao, igual ou inferior a 0,2 no olho
acidentado;

b) Acuidade visual, apds correcao, igual ou inferior a 0,5 em ambos
os olhos, quando ambos tiverem sido acidentados;

c) Acuidade visual, apés correcdo, igual ou inferior a 0,5 no olho
acidentado, quando a do outro olho for igual a 0,5 ou menos, apds
correcao;

d) Lesdo da musculatura extrinseca do olho, acarretando paresia ou
paralisia;

e) Lesao bilateral das vias lacrimais, com ou sem fistulas, ou unilate-
ral com fistula.

NOTA 1 - A acuidade visual restante é avaliada pela escala de We-
cker, em décimos, e apds a correcao por lentes.

NOTA 2 - A nubécula e o leucoma sao analisados em funcao da re-
ducao da acuidade ou do prejuizo estético que acarretam, de acordo
com os quadros respectivos.




Aparelho auditivo

TRAUMA ACUSTICO

a) Perda da audicao no ouvido acidentado;

b) Reducdo da audicdo em grau médio ou superior em ambos os
ouvidos, quando os dois tiverem sido acidentados;

c) Reducao da audicao, em grau médio ou superior, no ouvido aci-
dentado, quando a audicao do outro estiver também reduzida em
grau médio ou superior.

NOTA 1 - A capacidade auditiva em cada ouvido é avaliada me-
diante audiometria apenas aérea, nas frequéncias de 500, 1.000,
2.000 e 3.000 Hertz.

NOTA 2 - A reducao da audicao, em cada ouvido, é avaliada pela
média aritmética dos valores, em decibéis, encontrados nas freqiién-
cias de 500, 1.000, 2.000 e 3.000 Hertz, segundo adaptacao da clas-
sificacdo de Davis & Silvermann, 1970.Audicao normal - até vinte e
cinco decibéis. Reducao em grau minimo - vinte e seis a quarenta de-
cibéis;Reducao em grau médio - quarenta e um a setenta decibéis;Re-
ducdao em grau maximo - setenta e um a noventa decibéis;Perda de
audicao - mais de noventa decibéis.



Aparelho da fonacao

Situacao:
Perturbacao da palavra em grau médio ou maximo, desde que
comprovada por métodos clinicos objetivos.

Prejuizo estético

Situacoes:

Prejuizo estético, em grau médio ou maximo, quando atingidos
cranios, e/ou face, e/ou pescoco ou perda de dentes quando ha
também deformacao da arcada dentaria que impede o uso de
protese.

NOTA 1 - S6 é considerada como prejuizo estético a lesao que
determina apreciavel modificacdo estética do segmento corpo-
reo atingido, acarretando aspecto desagradavel, tendo-se em
conta sexo, idade e profissao do acidentado.

NOTA 2 - A perda anatébmica de membro, a reducao de mo-
vimentos articulares ou a alteracao da capacidade funcional de
membro ndo sao considerados como prejuizo estético, podendo,
porém, ser enquadradas, se for o caso, nos quadros respectivos.




Perdas de segmentos de membros II 7

Situacoes:

a) perda de segmento ao nivel ou acima do carpo;

b) perda de segmento do primeiro quirodactilo, desde que atin-
gida a falange proximal;

c) perda de segmentos de dois quirodactilos, desde que atingi-
da a falange proximal em pelo menos um deles;

d) perda de segmento do segundo quirodactilo, desde que atin-
gida a falange proximal;

e) perda de segmento de trés ou mais falanges, de trés ou mais
quirodactilos;

f) perda de segmento ao nivel ou acima do tarso;

g) perda de segmento do primeiro pododactilo, desde que atin-
gida a falange proximal;

h) perda de segmento de dois pododactilos, desde que atingida
a falange proximal em ambos;

i) perda de segmento de trés ou mais falanges, de trés ou mais
pododactilos.

NOTA: Para efeito de enquadramento, a perda parcial de parte
ossea de um segmento equivale a perda do segmento.

A perda parcial de partes moles sem perda de parte 6ssea do
segmento nao é considerada para efeito de enquadramento.



Alteracoes articulares
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Situacoes:

a) reducao em grau médio ou superior dos movimentos da man-
dibula;

b) reducdo em grau maximo dos movimentos do segmento cer-
vical da coluna vertebral;

c) reducdo em grau maximo dos movimentos do segmento lom-
bo-sacro da coluna vertebral;

d) reducdo em grau médio ou superior dos movimentos das ar-
ticulacdes do ombro ou do cotovelo;

e) reducdo em grau médio ou superior dos movimentos de pro-
nacao e/ou de supinacao do antebraco;

f) reducdo em grau maximo dos movimentos do primeiro e/ou
do segundo quirodactilo, desde que atingidas as articulacées me-
tacarpo-falangeana e falange-falangeana;

g) reducao em grau médio ou superior dos movimentos das ar-
ticulacoes coxo-femural e/ou joelho, e/ou tibio-tarsica.

NOTA 1 - Os graus de reducao de movimentos articulares re-
feridos neste quadro sao avaliados de acordo com os seguintes
critérios:




Grau maximo: reducao acima de dois tercos da amplitude nor- 9
mal do movimento daarticulacao;

Grau médio: reducao de mais de um terco e até dois tercos da
amplitude normal do movimento da articulacao;

Grau minimo:reducao de até um terco da amplitude normal do
movimentoda articulacao.

NOTA 2- A reducao de movimentos do cotovelo, de pronacao e
supinacao do antebraco punho, joelho e tibio-tarsica, secundaria
a uma fratura de osso longo do membro, consolidadaem posicao
viciosa e com desvio de eixo, também é enquadrada dentro dos
limites estabelecidos.

Encurtamento de membro inferior

Situacao:

Encurtamento de mais de 4 cm (quatro centimetros).

NOTA 3: A preexisténcia de lesdo de bacia deve ser considerada
gquando da avaliacdo do encurtamento.




Reducao da forca e/ou da capacidade
funcional dos membros

Situacoes:

a) reducao da forca e/ou da capacidade funcional da mao, do pu-
nho, do antebraco ou de todo o membro superior em grau sofrivel
ou inferior da classificacado de desempenho muscular;

b) reducdo da forca e/ou da capacidade funcional do primeiro
quirodactilo em grau sofrivel ou inferior;

c) reducdo da forca e/ou da capacidade funcional do pé, da per-
na ou de todo o membro inferior em grau sofrivel ou inferior.




NOTA 1 - Esta classificacao se aplica a situacdes decorrentes de
comprometimento muscular ou neurolégico. Nao se aplica a alte-
racoes decorrentes de lesdes articulares ou de perdas anatémicas
constantes dos quadros proprios.

NOTA 2 - Na avaliacao de reducao da forca ou da capacidade
funcional é utilizada a classificacao da carta de desempenho mus-
cular da The National Foundation for Infantile Paralysis, adotada
pelas Sociedades Internacionais de Ortopedia e Traumatologia, e
a seguir transcrita:

Desempenho muscular

Grau 5 - Normal - cem por cento - Amplitude completa de mo-
vimento contra a gravidade e contra grande resisténcia.

Grau 4 - Bom - setenta e cinco por cento - Amplitude completa
de movimento contra a gravidade e contra alguma resisténcia.

Grau 3 - Sofrivel - cinqlienta por cento - Amplitude completa de
movimento contra a gravidade sem opor resisténcia.

Grau 2 - Pobre - vinte e cinco por cento - Amplitude completa
de movimento quando eliminada a gravidade.

Grau 1 - Tracos - dez por cento - Evidéncia de leve contracao.
Nenhum movimento articular.

Grau O (zero) - zero por cento - Nenhuma evidéncia de contra-
cao.

Grau E ou EG - zero por cento - Espasmo ou espasmo grave.

Grau C ou CG - Contratura ou contratura grave. NOTA - O en-
guadramento dos casos de grau sofrivel ou inferior abrange, na
pratica, os casos de reducao em que ha impossibilidade de movi-
mento contra alguma forca de resisténcia além da forca de gra-
vidade.




Outros aparelhos e sistemas

Situacoes:

a) segmentectomia pulmonar que acarreta na reducao em grau
médio ou superior da capacidade funcional respiratéria; devida-
mente correlacionada a sua atividade laborativa.

b) perda do segmento do aparelho digestivo cuja localizacado ou
extensao traz repercussoes sobre a nutricao e o estado geral.

DOENCAS PROFISSIONAIS EAS DO TRABALHO

- A

As doencas profissionais e as do trabalho, que apos
consolidacoes das lesoes resultem seqiielas permanentes
com reducao da capacidade de trabalho.
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dao direito ao auxilio acidente.
Caso precise de ajuda entre com contato conosco
gue iremos te ajudar.
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