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AVALIAGAO DO DANO CORPORAL EM SEGUROS DE PESSOAS

Introdugao — Pericias e peritos em Seguro de Pessoas.

No codigo civil constam, dentro do titulo IV — Das varias espécies de
contrato — no capitulo XV — Do seguro, os artigos 789 a 802 que tratam
especificamente dos seguros de pessoas (BRASIL, 2003).

Entretanto, sdo nos normativos infralegais, Circular SUSEP 302/05 e
Resolucdo CNSP 117/04, que se encontram as regras para as regras de
funcionamento e os critérios para operagao das coberturas de risco oferecidas em
plano de seguro de pessoas (SUSEP, 2008).

As coberturas securitarias descritas na Circular SUSEP 302/05 sdo as
seguintes:

— Cobertura de Invalidez Permanente por Acidente (IPA)

— Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doencga (ILPD)
— Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD)
— Cobertura de Diarias por Incapacidade (DIT)

— Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO)
— Cobertura de Diaria por Internagcéo Hospitalar (DIH)

— Cobertura de Doengas Graves (CDG) (SUSEP, 2008).

O Codigo nada prevé em relagédo a pericia especificamente no contrato de
seguro. Embora seja licito a seguradora, na presenca de duvida técnica
fundamentada, solicitar documentacdo médica adicional e realizagdo de pericia,
por analogia ao descrito no nosso codigo civil, art. 231.

Art. 231. Aquele que se nega a submeter-se
a exame médico necessario nao podera
aproveitar-se de sua recusa (BRASIL,
2003).

A metodologia da avaliagdo do dano corporal em seguros de pessoas, de
uma maneira geral, ndo difere de outros campos do direito. Varia quanto aos
objetivos especificos da pericia e a redacdo de sua conclusao, considerando as
particularidades contratuais. A avaliagdo do dano corporal em seguro de
pessoas visa apurar, direta ou indiretamente, os elementos médicos necessarios

para permitir a efetivagdo do compromisso do segurador de indenizar o



segurado, em conformidade com as condigdes contratuais. O médico perito
deve, portanto, possuir esses conhecimentos para melhor compreender o
sentido e o alcance de seu exame.

Nesse sentido, cada vez mais as seguradoras entendem que 0S seguros
envolvendo danos corporais necessitam de cuidadosa avaliagdo por
profissionais com experiéncia e formagao pericial, em concordancia com o que
afirma Criado Del Rio (1999):

El médico que mejor asesora a la justicia no
es el mejor especialista de la materia médica
sobre la que gira el problema juridico, sino
que el mejor asesor de la justicia es el que
conoce los aspectos de su profesion que la
justicia precisa para cada problema medico
legal concreto y sabe cual es su significado
juridico y sus consecuencias.

A atuacao do perito em seguros de pessoas se inicia antes mesmo da
ocorréncia de qualquer dano corporal. A apreciacdo médica da proposta para
ingresso no plano de seguro tem entre seus objetivos proporcionar uma melhor
analise do risco, identificar doengas preexistentes que possam influenciar na
aceitacdo da proposta ou taxagao do prémio, além de verificar algum grau de

invalidez preexistente para limitar a responsabilidade da seguradora.

2) Apontamentos histéricos

Formas primitivas de mutualismo foram as precursoras do seguro,
considerando que existem, desde 2500 AC, relatos de distribuicao de
mercadorias entre caravanas e embarcagdes para minimizar eventuais perdas e
roubos. Gregos, fenicios e romanos ja praticavam formas semelhantes a
seguros maritimos em situag¢des de risco (FENASEG, 2003). Em 1347, em
Génova, celebra-se a primeira apdlice de seguro. Na sequéncia, a época das
grandes navegacbOes deu grande impulso ao desenvolvimento do seguro.
(SILVA, 1982; BRADESCO, 2003).

No Brasil, a primeira seguradora é fundada na Bahia em 1808 — Cia. de
seguros Boa Fé - sendo uma seguradora de transportes maritimos. A

regulamentagao das operagdes de seguro se deu em 1850 com a promulgacéo



do cdédigo comercial (MARTINS, 2003).

Em 1855 foi fundada a Companhia de seguros Tranquilidade, primeira a
comercializar seguros de vida no Brasil (BRADESCO, 2003).

Em 1916, com a promulgagdo do codigo civil, foram previstos e
regulamentados todos os aspectos de seguro vigentes. Em 1939 foi criado o IRB
(Instituto de Resseguros do Brasil) e em 1966 o SNSP (Sistema Nacional de
Seguros Privados), atual organizagdo administrativa do Brasil (MARTINS, 2003).
O SNSP - Sistema Nacional de Seguros Privados, por sua vez, compreende o
CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados), 6rgdo que normatiza as
operagcbes do Sistema Nacional de Seguros Privados, a SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados), 6rgao executor da politica tragada pelo
CNSP, o IRB (Instituto de Resseguros do Brasil), as Companhias de seguros
ou seguradoras e 0s corretores (MARTINS, 2003).

A legislacao especifica atual sobre seguro de pessoas € composta por
dois normativos principais:

o Resolugdo CNSP 117, de dezembro 2004 — Altera e consolida as regras
de funcionamento e o0s critérios para operacdo das coberturas de risco
oferecidas em plano de seguro de pessoas, e da outras providéncias.

o Circular SUSEP 302, de 19 de setembro de 2005 - Dispde sobre as
regras complementares de funcionamento e o0s critérios para operagdo das
coberturas de risco oferecidas em plano de seguro de pessoas, e da outras
providéncias.

Em principio, todo contrato de seguro de pessoas esta limitado a essas
regras e deve ser submetido a andlise da SUSEP para aprovagédo e

comercializagao.

3) Principios e parametros de avaliagdo do dano corporal poés-
traumatico em direito civil aplicaveis em seguros de pessoas.
3.1 Principios para avaliagao de incapacidades em direito civil.

A avaliagdo se fundamenta nas ofensas a

integridade fisica e/ou psiquica medicamente

constataveis ou medicamente explicaveis.



eDanos medicamente explicaveis, mas nao
constataveis, podem ser avaliados por uma
mesma taxa unica.

e As taxas de incapacidade se referem ao
déficit funcional ou fisioldgico, variando de 0 a
100, considerando as dificuldades que todo
individuo sente para os gestos e atos da vida
diaria extra-profissional, ou seja, incapacidade
pessoal.

e Em casos de sequelas multiplas deve-se levar
em conta se existe sinergia entre as mesmas e,
caso necessario, realizar comparagdes com
situagcdes clinicas-tipo, cujas taxas de
incapacidade se conhecem.

e As situagdes clinicas néo especificadas nas
tabelas referéncias devem ser avaliadas
mediante a comparagdo com situagbes ja

descritas e quantificadas. [1]

3.2 Parametros de dano corporal medicamente valorizaveis de acordo
com Teresa Magalhaes (2003) e Duarte Nuno Pessoa Vieira (2001).

Danos temporarios:

a. A Incapacidade Temporaria Geral Total
(periodo de impossibilidade de realizar com
razoavel autonomia as atividades da vida
diaria, familiar e social).

b. A Incapacidade Temporaria Geral
Parcial (periodo durante o qual a vitima,
ainda que com limitagdes, retomou com
alguma autonomia, a realizagdo das
atividades da vida diaria, social e familiar).

C. A Incapacidade Temporaria
Profissional Total (periodo de total
totalmente impedimento de realizar sua

atividade profissional).



A Incapacidade Temporaria
Profissional Parcial (periodo durante o qual
foi possivel a vitima desenvolver sua
capacidade profissional, ainda que cm certas
limitacoes).

O Quantum Doloris (corresponde ao
sofrimento fisico e psiquico vivido pela vitima
durante o periodo de incapacidade
temporaria), fixavel numa escala de sete
graus de gravidade crescente.

Danos permanentes:

A Incapacidade Permanente Geral
(comprometimento definitivo da integridade
fisica ef/ou psiquica da pessoa, com
repercussdo nas atividades da vida diaria,
incluindo as familiares, sécias, de lazer e
desportivas, independentemente da atividade
profissional), tendo em conta a globalidade
das sequelas resultantes, a experiéncia
médico-legal de casos semelhantes e a
consulta de tabelas de incapacidades
funcionais.

O Dano Futuro (corresponde ao
agravamento das sequelas, que com elevada
probabilidade se ira registrar, e que se pode
traduzir num aumento da incapacidade
permanente geral).

A Repercussao Profissional das
sequelas resultantes (compatibilidade como
exercicio da atividade habitual ou com outras
profissbes da area de sua preparagao
técnico-profissional).

O Dano Estético (repercussiao das
sequelas, numa perspectiva estatica e
dindmica, envolvendo uma avaliagao

personalizada da imagem em relacdo a si



préprio e perante os outros), fixavel numa
escala de sete graus de gravidade crescente.

e. O Prejuizo de Afirmagao Pessoal
(impossibilidade estrita e especifica para a
vitima de se dedicar a certas atividades
culturais, desportivas ou de lazer, praticadas
previamente ao evento responsavel pelas
sequelas e que representavam, para esta, um
amplo espacgo de realizagao pessoal), fixavel
numa escala de cinco graus de gravidade
crescente.

f. O Prejuizo Sexual (correspondente a
limitagdo total ou parcial do nivel de
desempenho/gratificagdo de natureza sexual,
decorrente das sequelas fisicas e/ou
psiquicas, ndo se incluindo aqui aspectos
relacionados com a capacidade de
procriacdo), fixavel numa escala de cinco
graus de gravidade crescente.

Os seguros de pessoas, pela legislagado atual, ttm suas indenizagbes
limitadas a determinados parametros de dano corporal definidos pela circular
SUSEP 302, de 19 de setembro de 2005 e demais condicbes contratuais
(SUSEP, 2008).

Os principios basicos para avaliacdo de incapacidades em direito civil,
descritos resumidamente acima, tém estreita correspondéncia com as regras
para calculo das indenizagbes em seguros acidentes que serdao analisadas a

sequir.

4) Regras para avaliagao do dano corporal em seguro de pessoas no
Brasil.

Em seguros de pessoas, a fungado do perito € a de avaliar o dano corporal
informado considerando critérios contratuais. Na avaliagdo do dano corporal
pds-traumatico, a principal securitaria € a denominada Invalidez Permanente por
Acidente - IPA.



4.1 Da cobertura de Invalidez Permanente por Acidente (IPA).
O conceito de acidente pessoal consta na Resolugdo CNSP 117/04,

transcrito a seguir de seu artigo 5°:
Acidente pessoal: ¢ o evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e
causador de lesao fisica, que, por si s6 e
independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a
morte, ou a invalidez permanente, total ou
parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico.
Incluem-se nesse conceito:
1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera
equiparado, para fins de indenizagcdo, a
acidente pessoal, observada legislagdo em
vigor,;
2) os acidentes decorrentes de agdo da
temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar
sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
3) os acidentes decorrentes de escapamento
acidental de gases e vapores;
4) os acidentes decorrentes de sequestros e
tentativas de sequestros; e
5) os acidentes decorrentes de alteragdes
anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes,
radiologicamente comprovadas.
Excluem-se desse conceito:
1) as doengas, incluidas as profissionais,
quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas,
direta ou indiretamente por acidente,

ressalvadas as infecgdes, estados



septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;

2) as intercorréncias ou complicacbes
conseqglientes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando
nao decorrentes de acidente coberto;

3) as lesdes decorrentes, dependentes,
predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou
qgue tenham relacdo de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesao por Esforgos Repetitivos — LER,
Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma
Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas
conseqliéncias pods-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo;

4) as situagdes reconhecidas por instituicdes
oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como ‘"invalidez acidentaria", nas quais o
evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizagao de invalidez
por acidente pessoal, conforme sua definicao
especifica. (SUSEP, 2008).

A primeira atribuicdo do perito € verificar se o evento caracteriza um
Acidente Pessoal. Equivale a examinar se o evento descrito preenche os
critérios conceituais acima descritos.

Por exemplo, uma exposigao cronica a gases toxicos pode desencadear
uma doencga e, eventualmente, um dano corporal permanente. Nao se trata de
evento coberto em Acidente Pessoal, pois o fato gerador do dano permanente
encontra-se diluido no tempo. No caso da perda visual por toxoplasmose,

embora exista um dano permanente, também ndo se caracteriza um Acidente



Pessoal. Trata-se de evento que néo se distingui como violento e externo.

Num segundo momento cabe ao perito o estudo do nexo de causalidade
entre o0 evento coberto e o dano corporal. Estabelecendo-se a relacdo de
causalidade entre o traumatismo, as lesdes fisicas decorrentes e as sequelas
em analise, o perito deve quantifica-la em termos percentuais de acordo com as
regras que constam na Circular SUSEP 302/05, Secédo Il e artigos
subsequentes (SUSEP, 2008).

4.1.1 Regras para determinagao da “Taxa de invalidez permanente”.

As regras para 0 calculo da indenizacdo, referente a cobertura
denominada Invalidez Permanente por Acidente — IPA, encontram-se descritas
na circular SUSEP 302/05, Secéo lll, art. artigos 11 e 12. (SUSEP, 2008).

Art. 11. A cobertura de invalidez permanente

por acidente garante o pagamento de uma

indenizacao relativa a perda, a reducao ou a

impoténcia funcional definitiva, total ou

parcial, de um membro ou 6rgao por lesao

fisica, causada por acidente pessoal coberto.

(SUSEP, 2008).
Comentarios: A norma relaciona a indenizagdo diretamente a impoténcia
funcional definitiva de membro ou 6rgéo lesionado.

Art. 12. Apds conclusdo do tratamento, ou

esgotados 0s recursos terapéuticos

disponiveis para recuperagao, e constatada e

avaliada a invalidez permanente quando da

alta médica definitiva, a sociedade seguradora

deve pagar uma indenizagio, de acordo com

0s percentuais estabelecidos nas condi¢des

gerais e/ou especiais do seguro. (SUSEP,

2008).
Comentarios: A redugao ou impoténcia funcional definitiva de membro ou 6rgéao
por lesao fisica, a que se refere o artigo anterior (art. 11 da circular SUSEP
302/05), reflete em determinada taxa percentual de “invalidez permanente”. Essa

avaliacdo, naturalmente, deve ser realizada quando da consolidagdo médico-



legal das lesbes, o que equivale dizer, apdés conclusao dos tratamentos ou
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao. A avaliagéao
da invalidez permanente, neste sentido, corresponde a percentuais
estabelecidos em uma tabela informada nas condigoes contratuais.
Nota-se que, estando a lesdo devidamente especificada no plano, devera
ser aplicado o exato percentual que consta na tabela.
Exemplo: Perda total do uso de uma das maos — 60% da IS (importancia
segurada).
Caso a lesao em analise determine um déficit funcional parcial, aplicam-se
as regras que se seguem a esse artigo.
§ 1° Nao ficando abolidas por completo as
fungdes do membro ou 6rgdo lesado, a
indenizacdo por perda parcial é calculada pela
aplicagdo, a percentagem prevista no plano
para sua perda total, do grau de redugao
funcional apresentado.
§ 2° Na falta de indicacdo exata do grau de
redugao funcional apresentado, e sendo o
referido grau classificado apenas como
maximo, médio ou minimo, a indenizagao
sera calculada, na base das percentagens de
75%, 50% e 25%, respectivamente. (SUSEP,
2008).
Comentarios: Alguns interpretam que os graus informados, minimo, médio e
maximo, representam percentuais fixos de 25, 50 e 75, respectivamente, o que
nao faz sentido. A norma refere, claramente, sendo referido o grau classificado
apenas como minimo, médio e maximo. Logo, qualquer percentual entre 01 e 25
pode ser classificado como grau minimo. E assim por diante. Entre 26 e 50
como grau médio e entre 50 e 75 como grau maximo. Quisesse o legislador fixar
rigidamente estes percentuais teria suprimido a palavra apenas.
Exemplos:
e Surdez em grau minimo de um ouvido 25% de 20% = 05% da IS.
e Perda de 40% da visdo de um olho --- 40% de 30% = 12% da IS. Nesse

exemplo a perda visual encontra-se no intervalo classificado como grau médio.



E para os casos que nao constam especificados na tabela, o paragrafo seguinte
indica que os calculos percentuais deverao utilizar outras referéncias.

§ 3° Nos casos nao especificados no plano, a

indenizacdo é estabelecida tomando-se por

base a diminuicdo permanente da

capacidade fisica do segurado,

independentemente de sua profisséo.

(SUSEP, 2008).
Comentarios: Ja houve quem interpretasse, e defendesse, esta cobertura
securitaria como sendo exclusiva para as lesdes descritas na tabela indicada no
contrato. Ou seja, seriam indenizaveis apenas as lesdes que constassem na
tabela, o que nao é valido.

Pelo contrario, a partir da vigéncia da circular SUSEP 302/05 tornou-se
optativa a utilizagdo da tabela da circular SUSEP 29/91 (SUSEP, 2008), cuja
conciséo conduziu a CMS — Comissao de Medicina de Seguros - da FENASEG
— Federagdo Nacional das Seguradoras — a discutir a possibilidade de sua
complementacdo com outras lesdes-tipo, cujas respectivas taxas de
incapacidade ja se conheciam e constavam de outras tabelas. [2]

A proposta de complementagdo dessa tabela foi discutida pela CMS —
Comissédo de Medicina de Seguros - presidida a época pelo Dr. Paulo César
Tourinho — e apresentada pelo Dr. Wagner Fonseca Moreira da Silva ao
mercado segurador em fevereiro de 2006, sendo desde entdo utilizada por
algumas seguradoras em seus contratos de acidentes pessoais. Trata-se, como
ja dito, de um acréscimo de lesbes as ja especificadas na tabela da circular
SUSEP 29/91. [2]

Uma das maiores dificuldades na valoragdao das sequelas em Acidentes
Pessoais € a falta de indicagao na apdlice do seguro de uma outra tabela - mais
completa - que possa ser utilizada quando as lesdes analisadas nao estiverem
contempladas.

Os esforgos realizados no sentido de uma harmonizacdo das avaliacdes
do dano corporal levaram a formulagdo de uma tabela Européia e a considerar
as semelhancgas entre a legislacao brasileira e os principios em que a mesma foi
idealizada, esta tabela € valida como referéncia de estudo e aplicagdo no Brasil
(BOUCHARDET, 2006).



Além disso, essa tabela européia é suficientemente ampla, apresenta
indicativos de varias lesdes-tipo com suas respectivas taxas de incapacidade e
sua elaboragao envolveu ampla discussao entre representantes de varios paises
da Europa. Esses sao motivos adicionais para sua utilizacdo como tabela
referéncia complementar nos casos ndo especificados nos contratos. E assim
estabelecer a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado em
termos percentuais, independentemente de sua profissao, conforme descrito no
paragrafo em analise — Circular SUSEP 302/05 - Art. 12 - § 3°..

No caso de sequelas multiplas tem-se:

§ 4° Quando do mesmo acidente resultar

invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a

indenizacdo deve ser calculada somando-se

as percentagens respectivas, cujo total nao

pode exceder a 100% (cem por cento).

§ 5° Havendo duas ou mais lesdes em um

mesmo membro ou 6rgdo, a soma das

percentagens correspondentes ndo pode

exceder a da indenizacao prevista para sua

perda total. (SUSEP, 2008).
Comentarios: Esses dois paragrafos tratam do mesmo tema, avaliagdo de
sequelas multiplas. Nessas situagdes o perito deve analisar a sinergia entre as
sequelas, o somatdério das mesmas, a funcdo global do 6rgdo, membro ou
funcdo comprometida e comparagdes com situagdes clinicas cujas taxas de
incapacidade se conhecem, ajustando-se 0s percentuais encontrados de
maneira equilibrada.

Desta forma tenta-se harmonizar as avaliagbes, considerando que
situacdes clinicas de gravidade semelhante devem ter a mesma taxa de
incapacidade (MELENNEC, 2000).

O paragrafo seguinte trata das avaliagdes nas situagdes de lesbes prévias.

§ 6° Para efeito de indenizagéo, a perda ou
maior reducdo funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve
ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
(SUSEP, 2008).



Comentarios: As sequelas existentes antes do acidente sédo excluidas da
indenizagdo ja que decorrem de eventos anteriores, supostamente ja
indenizados. Por exemplo, a inutilizagdo de uma mé&o, cujo indicador encontrava-
se previamente amputado, tera deduzida da indenizagdo o valor percentual
correspondente ao referido dedo. Ou seja, 60% (mao) - 15% (indicador) = 45%
da IS.

O dultimo paragrafo deste artigo trata de uma exclusdo de cobertura
securitaria, mas que merece reflexao.

§ 7° A perda de dentes e os danos estéticos

nao dao direito a indenizacdo por invalidez

permanente. (SUSEP, 2008).
Comentarios: Os dentes, assim como a estética e outros parametros de dano
corporal — quantum doloris e prejuizo de afirmacao pessoal - ja consolidados na
doutrina européia, tém, na Franca, uma cobertura securitaria denominada
“acidentes da vida privada”. Além da taxa de invalidez — prejuizos fisioldgicos -
sdo indenizaveis 0s prejuizos econdmicos, ou seja, as perdas financeiras
imputadas diretamente ao acidente e os chamados prejuizos particulares ou
pessoais, quantum doloris, dano estético e prejuizo de afirmagao pessoal, cujos
conceitos encontram-se descritos no topico “parametros de dano corporal
medicamente valorizaveis”. [3]

Em que pese a exclusdo de cobertura para perdas dentarias e os danos
estéticos na legislacdo brasileira, ndo se pode esquecer o prejuizo funcional
que, eventualmente, estas lesdes também determinam.

A perda de tegumento cutdneo, por exemplo, ndo determina apenas
comprometimento estético. As fungdes proprias de protecédo e transpiragao da
pele, assim como as limitagdes de movimentos, sao valorizadas
independentemente do prejuizo estético e recebem taxas de incapacidades
préprias [1]

Da mesma maneira, as consequéncias na fungdo mastigatdria, fonética, as
alteragdes na degluticdo, paladar, na motricidade e na sensibilidade créanio-
mandibular e as disfungdes témporo-mandibulares, dentre outras, sdo valoradas
independentemente das perdas dentarias na Unido Européia e nado séao

consideradas nas coberturas de acidentes pessoais no Brasil. [1]



TABELA DA CIRCULAR SUSEP 29/91

% sobre
DISCRIMINACAO importancia

segurada
Perdatotal davisio de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perdatotal do uso de ambos os membros inferiores 100
Perdatotal do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior. 100
Perdatotal do uso de uma das mios e de um dos pés 100
Perdatotal do uso de ambos os pés 100
Alienagio mental total e incuravel. 100
Perdatotal davisio de um olho 30
Perdatotal davisio de um olho, quando o segurado ja ndo 70
tiver aoutravista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervica da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral. 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perdatotal do uso de uma das maos. 60
Fratura ndo consolidada de um dos imeros 50
Fraturando consolidada de um dos segmentos radio-ulnares. 30
Angquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perdatotal do uso de um dos polegares,inclusive 0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares,exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso dafalange distal do polegar 09
Perdatotal do uso de um dos dedos indicadores. 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios.
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perdatotal do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizagio equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perdatotal do uso de um dos membros inferiores 70
Perdatotal do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fraturando consolidada de um dos segmentos tibio-fibular 25
Fratura ndo consolidada darotula 20
Fraturando consolidada de um pé 20
Angquilose total de um dos joelhos 20
Angquilose total de um dos tornozel os 20
Angquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte 25
do mesmo pé.
Amputagio do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagio de qualquer outro dedo 03
Perdatotal do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagdo equivalente a
15, ¢ dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 06
Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacéo.

(SUSEP, 2008)




MODELO DE RELATORIO

PERICIA MEDICA - SANIDADE FISICA E MENTAL

Objetivo: Avaliacdo de dano corporal em seguro de pessoas — Invalidez
permanente por acidente.

Nome do médico avaliador do dano corporal: -CRM
Data do exame médico: / /

Identificagao do segurado:
Nome:

Identidade:

Idade:

Sexo:

Anamnese:

Data do acidente / /. Descricdo do acidente:

O atendimento de emergéncia foi realizado em

O segurado realizou os seguintes tratamentos:

Data da alta definitiva: / /

Quadro clinico atual do segurado:

O segurado apresentava/ndo apresentava comprometimento prévio ou doencga na
zona corporal atingida pelo acidente descrito. Especificar:

Exame Fisico:
Exame especifico das queixas relacionadas ao acidente:

Documentagao médica apresentada:
Resultado de exames e outros documentos medicos apresentados:

Discussao:

Conclusoées:

Admite-se/Nao se admite nexo de causalidade entre as alteragdes apresentadas e

0 evento em analise.

Atualmente o segurado apresenta/ndo apresenta incapacidade em decorréncia do

evento em analise.

A incapacidade decorrente do acidente € compativel com uma taxa de invalidez de
da IS (importancia segurada), considerando as seguintes sequelas:

/ /
Dr.
MEDICO
CRM

O Modelo acima indica as principais informagdes que o relatério pericial
para avaliacdo de Invalidez Permanente por Acidente — IPA deve conter, sem
prejuizo, obviamente, de outras informagdes complementares pertinentes. [4]



4.2 Da cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por doenga.

A Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga € definida como
perda da existéncia independente do segurado, caracterizando-se em tal estado
0s segurados portadores de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio de suas relacbes autondmicas. A comprovagao do
estado de invalidez funcional permanente e total por doenga deve seguir 0s
critérios indicados nas condigbes contratuais gerais e especificas, conforme art.
17 da circular SUSEP 302/05 (1966).

Art. 17. Garante o pagamento de indenizagao
em caso de invalidez funcional permanente
total, consequiiente de doencga, que cause a
perda da existéncia independente do segurado.
§ 1° Para todos os efeitos desta norma é
considerada perda da existéncia independente
do segurado a ocorréncia de quadro clinico
incapacitante  que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio de suas relagdes
autonémicas do segurado, comprovado na
forma definida nas condigbes gerais e/ou
especiais do seguro.

§2° Consideram-se também como total e
permanentemente invalidos, para efeitos da
cobertura de que trata este artigo, o0s
segurados portadores de doenga em fase
terminal atestada por profissional legalmente
habilitado.

A partir da vigéncia da circular SUSEP 302/05, outra discusséo se
formava. Referia-se a uniformizacao de critérios para comprovacao do estado de
invalidez funcional permanente e total por doenca. A Comissao de Medicina de
Seguros da FENASEG - Federagdo Nacional das Seguradoras — reuniu-se
regularmente durante o segundo semestre de 2005 para organizagdo e
discussao desses critérios. A época presidida pelo Dr. Paulo César Tourinho,

uma proposta de critérios, a seguir transcrita, foi apresentada em fevereiro de



2006 pelo Dr. Fernando de Castro, e vem sendo utilizada pelas seguradoras que
comercializam esta cobertura desde entéao. [2]
Os critérios para comprovagao do estado de invalidez funcional permanente

e total por doenca, propostos pela Comissdo de Medicina de Seguros — CMS s&o:

e Doengas cardiovasculares crbnicas
enquadradas sob o conceito de Cardiopatia
grave

eDoenga neoplasica maligna ativa, sem
progndstico evolutivo e terapéutico favoravel,
gue nao mais esteja inserida em planos de
tratamento direcionados a cura e ou ao controle
clinico;

eDoengas cronicas de carater progressivo,
apresentando disfungcbes e/ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussdes em
6rgaos vitais, sem prognéstico terapéutico
favoravel e que ndo mais estejam inseridas em
planos de tratamento direcionados a cura e ou
ao seu controle clinico;

¢ Doengas manifestas no sistema nervoso com
sequelas encefdlicas e/lou medulares que
acarretem repercussbées em grau maximo em
6rgdo vital, sentido de orientagdo ou das
funcdes de dois membros.

e Alienagcdo mental total e permanente, com
perda das fungdes cognitivas superiores.
eDoengas do aparelho locomotor, de carater
degenerativo, com total e  definitivo
impedimento da capacidade de transferéncia
corporal;

e Cegueira completa.

e Doenga evoluida sob um estagio clinico que
possa ser considerado como terminal (Doenca

em estagio terminal).



e Perda completa e definitiva da totalidade das
funcdes de dois membros;
e Perda completa e definitiva da totalidade das

funcdes das duas maos ou de dois pés [2]

As situagdes que nao se enquadrarem nos critérios acima devem ser
analisadas pelo IAIF - Instrumento para Avaliacao da Invalidez Funcional,
composto por duas tabuas. A invalidez funcional se comprova pela obtencao de

60 pontos em 80 possiveis e descritos nas tabuas a seguir:

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS,
CONDIGOES MEDICAS ESTRUTURAIS E DE
ESTADOS CONEXOS

Relacoes do Sequrado com o cotidiano

1° grau: O Segurado mantém suas relagoes
interpessoais com capacidade de compreensao
e comunicacao; deambula livremente; sai a rua
sozinho e sem auxilio; esta capacitado a dirigir
veiculos automotores; mantém suas atividades
da vida civil, preservando o pensamento, a
memoria e o juizo de valor.

00 PONTOS

2° grau: O Segurado apresenta desorientagao;
necessita de auxilio a locomogé&o e ou para sair
a rua; comunica-se com dificuldade; realiza
parcialmente as atividades do cotidiano; possui
restricoes meédicas de ordem relativas ou
prejuizo intelectual e ou de cognigao.

10 PONTOS

3° grau: O Segurado apresenta-se retido ao lar;
tem perda na mobilidade ou na fala; nao realiza

atividades do cotidiano; possui restricoes



médicas impeditivas de ordem totalitaria ou
apresenta algum grau de alienagao mental.
20 PONTOS

Condicoes clinicas e estruturais do

Segurado:

1° grau: O Segurado apresenta-se higido;
capaz de livre movimentagdo; nao apresenta
evidéncia de disfungdo e ou insuficiéncia de
orgaos, aparelhos ou sistemas, possuindo
visdo em grau que lhe permita desempenhar
suas tarefas normais.

00 PONTOS

2° grau: O Segurado apresenta disfungao (6es)
e ou insuficiéncia(s) comprovadas como
repercussdes secundarias de doengas agudas
ou crbnicas, em estagio que o obrigue a
depender de suporte médico constante
(assistido) e desempenhar suas tarefas
normais diarias com alguma restricao.

10 PONTOS

3° grau: O Segurado apresenta quadro clinico
anormal, evolutivamente avangado,
descompensado ou instavel, cursando com
disfungdes e ou insuficiéncias em érgaos vitais,
gue se encontre em estagio que demande
suporte meédico mantido (controlado), que
acarrete restricdo ampla a esforgos fisicos e
gue comprometa a vida cotidiana, mesmo que
com intera¢do de auxilio humano e ou técnico.
20 PONTOS



Conectividade do Segurado com a vida

1° grau: O Segurado realiza, sem auxilio, as
atividades de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao
banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes;
pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar-se,
mantendo os atos de higiene intima e de asseio
pessoal, sendo capaz de manter a auto-
suficiéncia alimentar com condi¢cdes de suprir
suas necessidades de preparo, servigo,
consumo e ingestao de alimentos.

00 PONTOS

2° grau: O Segurado necessita de auxilio para
trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro; para
realizar atos de higiene e de asseio pessoal;
para manter suas necessidades alimentares
(misturar ou cortar o alimento, descascar fruta,
abrir uma embalagem, consumir os alimentos
com uso de copo, prato e talheres).

10 PONTOS

3° grau: O Segurado necessita de auxilio as
atividades de higiene e asseio pessoal diarios,
assim como aquelas relacionadas a sua
alimentacdo, nado sendo capaz de realizar
sozinho suas necessidades fisiolégicas e de
subsisténcia alimentar diarias.

20 PONTOS

OBSERVACAOQ: Para caracterizagdo do primeiro grau o segurado deve

apresentar todos os atributos referidos. Para os demais apenas um dos
atributos referidos ja caracteriza o segundo ou terceiro grau.

Essa primeira tabela descreve 60 pontos possiveis, que sao complementados
por outros 20 pontos na tabela seguinte. [2]



TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS,
FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE.

Dados Antropométricos, Riscos
Interagentes e Agravos Mérbidos Pontuagao
A idade do Segurado interfere na analise da
morbidade do caso e ou ha IMC (indice de
massa corporal) superior a 40.

02 PONTOS

Ha risco de sangramentos, rupturas e ou
quaisquer outras ocorréncias iminentes que
possam agravar a morbidade do caso.

02 PONTOS

Ha ou houve recidiva, progressdao em doenca
tratada e ou agravo mantido associado ou n&o
a disfungéo imunolégica.

04 PONTOS

Existem mais de dois fatores de risco e ou ha
repercusséo vital decorrente da associagdo de
duas ou mais doengas cronicas em atividade.
04 PONTOS

Certifica-se existir risco de morte subita,
tratamento paliativo e ou de suporte a
sobrevida e ou refratariedade terapéutica.

08 PONTOS [2]

Interpretacao final:

Somando-se a pontuacgao obtida pela aplicagdo das duas tabelas e o total
de pontos excedendo a 60, caracteriza-se o0 estado de invalidez funcional

permanente e total por doencga. [2]



MODELO DE RELATORIO

PERICIA MEDICA — SANIDADE FiSICA E MENTAL

Objetivo: Avaliagdo de dano corporal em seguro de pessoas — Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga - IFPD.

Nome do médico avaliador do dano corporal: -CRM
Data do exame médico: / /

Identificagao do segurado:

Nome:

Identidade:

Idade:

Sexo:

Anamnese: Descricdo da evolugao dos sintomas . Data da confirmacéao

diagnostica / / . Exames realizados e resultados:

Tratamentos realizados, conservadores e cirdrgicos: . Internagdes

hospitalares, periodos e local. . Evolugédo dos tratamentos e resultados:
. Tratamentos em andamento: . Perspectivas de outros tratamentos

(quando e que tipo): . Outras condi¢gdes médicas associadas:

Historia pregressa: . Queixas atuais:

Exame Fisico: Pressdo Arterial: mmhg. Frequéncia Cardiaca:

batimentos por minuto. Ausculta cardiaca e respiratoria: . Exame especifico

das gueixas relacionadas a moléstia principal:

Resultado de exames e outros documentos médicos apresentados:

Discussdao e conclusdes: A condicdo médica em analise preenche | nao
preenche  critérios para comprovagao do estado de invalidez funcional

permanente e total por doencga. Justificar: . O segurado apresenta as seguintes
limitacbes para suas atividades da vida diaria: . A condicdo médica em analise
perfaz pontos pela aplicagcdo do IAIF — Instrumento para Avaliagcao da

Invalidez Funcional.

Dr.
MEDICO
CRM

O Modelo acima indica as principais informagdes que o relatério pericial
para avaliacdo de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga — IFPD
deve conter, sem prejuizo, obviamente, de outras informagdes complementares
pertinentes. [4]



4.3 Da cobertura Invalidez Laborativa Permanente e Total por doenca.

A cobertura de que trata o artigo 15 da circular SUSEP 302/05 garante o
pagamento de indenizacdo em caso de invalidez laborativa permanente total

consequente de doenca.

§ 1° Para todos os efeitos desta norma é
considerada invalidez laborativa
permanente e total por doenga aquela para
a qual nao se pode esperar recuperagao ou
reabilitacdo com os recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua
constatagcdo, para atividade laborativa

principal do segurado.

§ 2° Atividade laborativa principal € aquela
através da qual o segurado obteve maior
renda, dentro de determinado exercicio
anual definido nas condi¢gbes contratuais.
(SUSEP,2008)

Trata-se de cobertura, no momento, ainda nao comercializada pelas
seguradoras, em que pese, conforme ja mencionado acima, encontrar-se
definida nas normas referentes a seguro de pessoas. Como descrito, € uma
cobertura especifica para avaliar se, em decorréncia da doenca apresentada

pelo segurado, existe compatibilidade para o exercicio de determinada profissao.

4.4 Da cobertura de Diarias por Incapacidade (DIT)

A incapacidade de que trata essa cobertura securitaria, descrita na

circular SUSEP 302/05 €& caracterizada pela impossibilidade continua e

ininterrupta do segurado exercer a sua profissdo ou ocupacéo, durante o periodo

em que se encontrar sob tratamento médico. (SUSEP,2008)



Devem ser analisados os seguintes aspectos:

A Gravidade da ofensa sofrida.

Avaliagéo do Risco.

Repercussao na capacidade laborativa do segurado.

Data de inicio da incapacidade.

Literatura médica (evolugao natural para a cura ou consolidagao).

Documentagao médica encaminhada.

~N o o WN R

Eventuais complicagdes que determinem prorrogacéo do habitual periodo

de incapacidade

Os elementos risco, capacidade e tolerancia devem ser analisados com

critério, tendo em conta os conceitos:

RISCO: Tem a ver com a possibilidade potencial de dano para doente ou para o
publico em geral, ao introduzir o paciente em afetividades especificas de
trabalho.

CAPACIDADE: A capacidade refere-se a conceitos como forga, flexibilidade e

resisténcia.

TOLERANCIA: Conceito psicofisiologico, refere-se tolerancia individual de se
suportar de forma sustentada um determinado nivel de atividade ou trabalho.
Sintomas como a dor e/ou fadiga sdo o limite da capacidade para realizar a
tarefa em questdo. Nao sendo mensuravel ou verificavel cientificamente é
vulneravel a divergéncias subjetivas.

O retorno ao trabalho dependera de varios fatores, principalmente

organizagao e planejamento desta etapa. (PEPWH; 2000)



MODELO DE RELATORIO

PERICIA MEDICA — SANIDADE FiSICA E MENTAL

Objetivo: Avaliagdo de dano corporal em seguro de pessoas — Diarias por
incapacidade temporaria.
Periodo de incapacidade requerido: dias a partir de / /

Nome do médico avaliador do dano corporal: - CRM
Data do exame médico: / /

Identificagcao do segurado:
Nome:

Identidade:

Idade:

Sexo:

Anamnese:
Histérico Ocupacional:
Atividade laborativa . Data de inicio do afastamento: / /

Historia da Moléstia Atual:

Data do inicio dos problemas de saude . Tratamentos realizados
(conservadores e cirurgicos):

Descrigao da evolugao da situagao clinica: . Queixas atuais:
Historia pregressa:

Exame Fisico:

Documentagcao médica apresentada:
Resultado de exames e outros documentos médicos apresentados:

Discussao:
Conclusoes:
A condicao médica em analise justifica /ndo justifica o periodo de incapacidade
requerido.
A condicdo meédica apresentada € compativel dias de incapacidade
temporaria.
/ /
_ Dr.
MEDICO
CRM

O Modelo acima indica as principais informagdes que o relatério pericial
para avaliacdo de Diarias por Incapacidade — DIT deve conter, sem prejuizo de
outras informagdes complementares pertinentes [4] .



4.5 Da cobertura de Doengas Graves.

Esta cobertura é definida pelo artigo 21 da circular SUSEP 302/05 nos
seguintes termos:

Art. 21 — A cobertura de doengas graves
garante o pagamento de indenizacdo em
decorréncia de diagnostico de doencas
devidamente especificadas e caracterizadas
nas condigbes gerais e/ou especiais do plano
de seguros, sendo vedada a estipulacdo de
critérios de calculo de capital com base nas
despesas médicas e/ou hospitalares incorridas
pelo segurado para o tratamento da doenca.
(SUSEP,2008)

Neste contexto, a avaliagdo pericial deve observar as condigdes
contratuais de cada seguradora. Nao ha, até o momento, uma harmonizagao de
critérios para definicdo de quais doengas, bem como grau de evolugédo,
caracterizaram Doenga Grave. Desta forma, existem contratos com variados
critérios especificando quais doencas, bem como grau de evolugédo, tém
cobertura.

As coberturas de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas, bem
como Diaria por internacdo hospitalar, possuem critérios bem delimitados de
cobertura e sua avaliagao pericial consta, essencialmente, de comprovagdes
documentais dos gastos efetuados e do periodo de internagdo hospitalar

efetuado para fins de auditoria e conferéncia.
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