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Metropolitana da Secretaria Municipal de Seguranca Urbana,
no uso das atribuicdes que lhe séo conferidas por Lei;

RESOLVE:

ACOLHER a defesa apresentada pelo profissional da Guar-
da Civil Metropolitana, Carlos Alberto Rodrigues dos Santos
— RF. 653.875.400, Cargo Classe Distinta, lotado na Inspetoria
Regional Consolagdo Pacaembu, com base no artigo 92, Il
combinado com o artigo 124, Ill, da Lei 13.530 de 14 de marco
de 2003.

PORTARIA 105/IR-AP/15 de 04 de dezembro de 2015.

Ref. MD 060/IR-AP/15 —TID n° 14449661.

0 Comandante Regional interino Marcus José de Almeida,
da Inspetoria Regional Avenida Paulista, pertencente a Guarda
Civil Metropolitana da Secretaria Municipal de Seguranca
Urbana, no uso das atribuicdes que lhe séo conferidas por Lei;

RESOLVE:

ACOLHER a defesa apresentada pelo profissional da Guar-
da Civil Metropolitana, Marcio José Oliveira da Silva Reis — RF.
674.559.800, Cargo Classe Especial, lotado na Inspetoria Regio-
nal Avenida Paulista, com base no artigo 92, Il, combinado com
o artigo 124, Ill, da Lei 13.530 de 14 de marco de 2003.

PORTARIA 091/IR-AP/15 de 25 de novembro de 2015.

Ref. MD 066/IR-AP/15 — TID n° 14455474,

A Comandante Regional Katia Cilene Medaglia, da Ins-
petoria Regional Avenida Paulista, pertencente a Guarda Civil
Metropolitana da Secretaria Municipal de Seguranca Urbana,
no uso das atribuicdes que lhe séo conferidas por Lei;

RESOLVE:

ACOLHER a defesa apresentada pelo profissional da Guarda
Civil Metropolitana, Paulo Américo da Silva — RF. 770.911.100,
Cargo 2° Classe, lotado na Inspetoria Regional Avenida Paulista,
com base no artigo 92, II, combinado com o artigo 124, lll, da
Lei 13.530 de 14 de margo de 2003.

REPREENSAO

PORTARIA 104/IR-AP/15 de 04 de dezembro de 2015.

Ref. MD 061/IR-AP/15 —TID n° 14449628.

0 Comandante Regional interino Marcus José de Almeida,
da Inspetoria Regional Avenida Paulista, pertencente a Guarda
Civil Metropolitana da Secretaria Municipal de Seguranca
Urbana, no uso das atribuicdes que lhe séo conferidas por Lei;

RESOLVE:

Aplicar ao Profissional da Guarda Civil Metropolitana, Mar-
cio José Oliveira da Silva Reis — R.F. 674.559.800, Cargo Classe
Especial, lotado na Inspetoria Regional Avenida Paulista, a pena
de REPREENSAOQ, com base no artigo 100 e seguintes, por ter
violado o artigo 7°, incisos | e XI, combinado com o artigo 15,
todos da Lei n° 13.530 de 14/03/2003.

PORTARIA 101/IR-AP/15 de 04 de dezembro de 2015.

Ref. MD 079/IR-AP/15 — TID n° 14449606.

0 Comandante Regional interino Marcus José de Almeida,
da Inspetoria Regional Avenida Paulista, pertencente a Guarda
Civil Metropolitana da Secretaria Municipal de Seguranca
Urbana, no uso das atribuicdes que Ihe sao conferidas por Lei;

RESOLVE:

Aplicar ao Profissional da Guarda Civil Metropolitana,
Marcelo Cavalcanti Monteiro — R.F. 771.513.700, Cargo 2°
Classe, lotado na Inspetoria Regional Avenida Paulista, a pena
de REPREENSAO, com base no artigo 100 e seguintes, por ter
violado o artigo 7°, incisos I, Il e XI, combinado com o artigo 15,
todos da Lei n® 13.530 de 14/03/2003.

PORTARIA 158/IR-CP/15 de 05 de novembro de 2015.

Ref. MD 152/IR-CP/15 —TID n° 14174534,

0 Comandante Regional Rubens Aparecido da Silva, da
Inspetoria Regional Consolacdo Pacaemb, pertencente a Guar-
da Civil Metropolitana da Secretaria Municipal de Seguranca
Urbana, no uso das atribuicdes que Ihe sao conferidas por Lei;

RESOLVE:

Aplicar ao Profissional da Guarda Civil Metropolitana, Fla-
vio da Silva Lima — R.F. 771.029.100, Cargo 2 Classe, lotado na
Inspetoria Regional Consolacdo Pacaembu, a pena de REPRE-
ENSAO, com base no artigo 100 e seguintes, por ter violado o
artigo 7°, incisos | e XI, combinado com os artigos 15 e 18, VIII,
todos da Lei n® 13.530 de 14/03/2003.

SUSPENSAO

PORTARIA 095/IR-AP/15 de 26 de novembro de 2015.

Ref. MD 048/IR-AP/15 —TID n° 14455492.

A Comandante Regional Katia Cilene Medaglia, da Ins-
petoria Regional Avenida Paulista, pertencente a Guarda Civil
Metropolitana da Secretaria Municipal de Seguranca Urbana,
no uso das atribuicdes que lhe séo conferidas por Lei;

RESOLVE:

Aplicar ao Profissional da Guarda Civil Metropolitana, Pau-
lo Américo da Silva — R.F. 770.911.100, Cargo 2° Classe, lotado
na Inspetoria Regional Avenida Paulista, a pena de 01 (um)
dia de Suspensao, com base no artigo 100 e seguintes, por ter
violado o artigo 7°, incisos Il e XI, combinado com o artigo 15,
todos da Lei n° 13.530 de 14/03/2003.

RECONSIDERACAO DE ATO

TID 14048563 — Michelle Lopes — R.F. 734.122.900 -
Reconsideracdo de ato

0 Comandante Regional Jair Jorge Melanda Junior, da
Inspetoria Regional Sé, no uso das atribuicdes que lhe sdo
conferidas por lei, resolve:

A vista dos elementos constantes as fls. 19, conheco da re-
consideracdo de ato interposta pela GCMF Michelle Lopes — R.F.
734.122.900, por ser tempestivo e no mérito DOU PROVIMEN-
TO , ante a existéncia de argumentos, fatos ou elementos ca-
pazes de modificar a deciséo proferida no MD n° 047/IR-SE/15
— Portaria n° 087/IR-SE/15, publicada em D.0.C de 18/09/2015.

TID 14286496 — Marcos dos Santos Queiroz — R.F.
733.487.700 - Reconsideracao de ato

0 Comandante Operacional Wilson Aparecido Prattes, do
Comando Operacional Centro, no uso das atribui¢des que lhe
sao conferidas por lei, resolve:

A vista dos elementos constantes as fls. 13/21, conhego
da reconsideragdo de ato interposta pelo Inspetor de Diviséo
Marcos dos Santos Queiroz — R.F. 733.487.700, por ser tempes-
tivo e no mérito NEGO PROVIMENTO, ante a inexisténcia de
argumentos, fatos ou elementos capazes de modificar a deciséo
proferida no MD n° 018/COC/15 — Portaria n°® 039/COC/15,
publicada em D.0.C de 29/10/2015.

DIVISAO DE RECURSOS HUMANQS

REMANEJAMENTOS

DE ACORDO COM DELIBERACAO DO SENHOR SECRETARIO
DE SMSU, FICAM 0OS SERVIDORES ABAIXO RELACIONADOS,
REMANEJADOS CONFORME SEGUE:
DE: 380001010000000
PARA: 380004000000000
680.572.8  CLAUDIA REGINA GONCALVES MARTINS
DE: 380007000000000 NUCLEQ TEC.ANALISE E PLANEJAMENTO
PARA: 380010030030000 INSP.REG. DAV.MARIA/GUILHERME/CANIL
7319111 JOSEFA SOARES DA SILVA
DE: 380010050110000
PARA: 380007000000000
709.1141  FABIANO RIBEIRO ANDRADE

COMUNICADO DE FALECIMENTO
RF.: 586.443.7 NELSON LUIZ PEIXOTO
CARGO: CLASSE DISTINTA PADRAO QTG 05 - E
DA: INSPETORIA REGIONAL DE VL MARIA/VL GUILHERME/CANIL
ENQUADRAMENTO: 750009 EH: 380010030030000
FALECEU EM: 04/12/2015
EXPEDIENTE: 086/SMSU/CAF/DTRH/2015.

DIVISAO TECRECURSOS HUMANOS
CORREGEDORIA GERAL DA GCM

INSP.REG. DE SAPOPEMBA
NUCLEOQ TEC.ANALISE E PLANEJAMENTO

COMUNICACAO
GABINETE DO SECRETARIO

GESTAO
GABINETE DO SECRETARIO

INDEFERIMENTO DE FERIAS POR NECESSIDA-
DE DE SERVICO - EXERCICIO 2015

RF. NOME DIAS
3116824 ADILSONTRAJAI 30
3164152 ANA MARIA DE CILLO MARTINEZ 30
570.5843  ARMANDO FORTI 30
587.530.7  IVANA FRANCISCO DE SANT'ANNA 30
7916035 LILIAN JUZUMAS DE LIMA 10
540.8458  LUIZ FRANCISCO G. MARIANO DO REGO 30
136.0094  MARIA APARECIDA PIETRAGALLA 30
810.268.6  MARIA ELVIRA STEFANELLI 15
6514058 NADIR MARIA DE OLIVEIRA 30
736.736.8  ROSELI SARZANA 0
596.981.6  SONIA REGINA DE AZEVEDO 0
587.589.7  VERALUCIA DA SILVA 15
DEFERIMENTO DE FERIAS
RE. NOME CARGO DIAS A PARTIR DE EXER-

aco

8122130  ADRIANA APARECIDA CURY ASSESSOR ESPECIAL 10 06/01/2016 2015
818.824.6 CAMILA SOUSA DE JESUS ~ ASSISTENTE 15 0410172016 2015
TECNICO |
811.672.5  DEBORA CRISTINA RODRI- - COORDENADOR II 20 040172016 2015
GUES DE MOURA

819.152.2  LAURA LEAL COSTA OFICIAL DE GABINETE 20  04/01/2016 2015

7916035 LILIAN JUZUMAS DE LIMA  ASSISTENTE 10 040172016 2015

TECNICO I

809.860.3  LUCAS MENDES PIMENTA ~ ASSESSORTECNICO 10 13/01/2016 2015

540.845.8  LUIZ FRANCISCO G. ASSISTENTE 30 040172016 2016
MARIANO DO REGO TECNICO|

733.101.1 NELSON RICARDO M. COORDENADOR 20 040112016 2016
GUILHAMATI GERAL

135467.1  ORLANDO DEALMEIDA  COORDENADOR Il 15 040172016 2016

815.9939 PATRICIA COPETTE TOMAS- ASSISTENTE 15 06/01/2016 2015
(0 LEBRAO TECNICO I

815.993.9  PATRICIA COPETTE TOMAS-  ASSISTENTE 1521012016 2016
COLEBRAO TECNICO I

786.758.1  SIMONE MOURAQ LEMOS ~ ASSESSORTECNICO 10 04/01/2016 2016

DIREITOS HUMANOS E
CIDADANIA

GABINETE DO SECRETARIO

PROCESSO N°. 2015-0.275.000-3

Afastamento por participacao no “36° Congresso de Técni-
cos Contabilistas e Orcamentistas Publicos”, em Linddia — SP,
realizado no periodo de 09 a 13 de novembro de 2015.

Em face dos elementos de conviccdo constantes do pre-
sente processo, considerando ainda a apresentacdo dos do-
cumentos de fls. 17 a 37 e autorizagdo de fls. 13, no uso da
competéncia que me foi delegada pelo art. 4°, inciso Il c/c art®
6°, paragrafo Unico, art.1°, inciso Il do Decreto Municipal n°
48.743/07, DOU POR JUSTIFICADO o afastamento da servi-
dora DEBORA EDUARDA REZENDE SINDONA, RF. 579.973.2,
Supervisor Técnico Il, Ref. DAS 12, lotada na Supervisdo de
Execucdo Orcamentaria e Financeira, sem prejuizo de venci-
mentos, direitos e demais vantagens do cargo que titulariza,
por participagdo no “36° Congresso de Técnicos Contabilistas e
Orcamentistas Publicos”, em Lindoia — SP, realizado no periodo
de 09 a 13 de novembro de 2015.

PROCESSO N°. 2015-0.284.735-0

Afastamento por participacdo no Seminario “Novos fluxos
de trabalhadores migrantes para o Brasil — Desafios para
Politicas”, realizado no periodo de 22 de outubro de 2015, em
Brasilia — DF.

Em face dos elementos de conviccdo constantes do pre-
sente processo, considerando ainda a apresentacdo dos do-
cumentos de fls. 16 e 17 e a autorizagdo de fl. 02, no uso da
competéncia que me foi delegada pelo art. 4°, inciso Il c/c art°
6°, paragrafo Unico, art.1°, inciso Il do Decreto Municipal n°
48.743/07, AUTORIZO E DOU POR JUSTIFICADO o afasta-
mento do servidor PAULO ILLES, RF. 810.702.5, Coordenador
Geral, Ref. DAS 14, lotado na Coordenagéo de Politicas para
Migrantes, sem prejuizo de vencimentos, direitos e demais van-
tagens do cargo que titulariza, por participacdo no Seminario
“Novos fluxos de trabalhadores migrantes para o Brasil — Desa-
fios para Politicas”, realizado no periodo de 22 de outubro de
2015, em Brasilia — DF.

PROCESSO N°. 2015-0.289.273-8

Afastamento por participacdo em Reunido com represen-
tantes do Ministério da Justica, Ministério do Desenvolvimento
Social e Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, no periodo
de 28 de outubro de 2015, em Brasilia — DF.

Em face dos elementos de conviccdo constantes do pre-
sente processo, considerando ainda a apresentacdo dos do-
cumentos de fls. 12 a 14 e a autorizagdo de fl. 04, no uso da
competéncia que me foi delegada pelo art. 4°, inciso Il c/c art®
6°, paragrafo Unico, art.1°, inciso Il do Decreto Municipal n°
48.743/07, AUTORIZO E DOU POR JUSTIFICADO o afasta-
mento do servidor PAULO ILLES, RF. 810.702.5, Coordenador
Geral, Ref. DAS 14, lotado na Coordenacdo de Politicas para
Migrantes, sem prejuizo de vencimentos, direitos e demais
vantagens do cargo que titulariza, por participacdo em Reunido
com representantes do Ministério da Justica, Ministério do
Desenvolvimento Social e Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, no periodo de 28 de outubro de 2015, em Brasilia — DF.

CONTROLADORIA GERAL DO
MUNICIPIO

GABINETE DO SECRETARIO

SUPERVISAO GERAL DE ADMINISTRAGAO E
FINANCAS - SGAF

SUPERVISAO DE GESTAO DE PESSOAS

FERIAS INDEFERIDAS DO EXERCICIO DE 2015 POR NECES-
SIDADE DE SERVICO

Reg.Fun- Nome Cargo Ref.  Quant.
cional Dias
612.720.71 Maria Lucia Palma Latorre Coordenador DASI0 30
660.980.5/2 Sonia Maria de Mello Supenvisor Tecnico Il DAS12 10
753840511 Daniel Gaspar de Carvalho Assessor Especial DASI4 20
755.433.8/4  Carlos Roberto Barretto Controlador Adjunto~~ CAD 08
787.264.012 Maria Elise Sacomano dos Santos  Assessor Técnico ll DAST2Z 20
789.0265/1 Marcello Gadotti Neto Encarregado de Equipe  DAIO7 15
817.881.1/3  Daniel de Paula Lamounier Chefe de Gabinete CHG 10
818.175.612 Mério Jorge D'Almeida Muralha  Assessor Técnico Il DASI2Z 30
818.486.1/1  Diogo de Carvalho Valle Coordenador DASI0 20

documento

assinado

PORTARIA DE SUBSTITUICAO

Portaria 68/SMG-G/2015, DE 10 DE DEZEMBRO DE
2015

VERA LUCIA SANTORO BEZERRA, R.F. 633.008.8, ANA-
LISTA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO ORGANIZA-
CIONAL - CONTADOR, EFETIVO, para exercer o cargo de Asses-
sor Técnico |I, Padrao/Ref. DAS-12, do Gabinete do Coordenador,
da Coordenadoria de Administracdo e Financas, da Secretaria
Municipa de Gestdo, em substituicdo a ZELIA SETTI THADEU
LEMOS SOARES R.F. 500.837.9, ASSESSOR TECNICO II, Padr&o/
Ref. DAS-12, COMISSIONADA, durante o impedimento legal por
férias, no periodo de 13/10/2015 a 01/11/2015.

Portaria 67/SMG-G/2015, DE 10 DE DEZEMBRO DE
2015

LIGIA DANTAS SEGALLA, R.F. 604.109.4, ASST GEST P
PUBLICAS, Padrao/Ref. M11, EFETIVO, para exercer o cargo
de Diretor de Divisdo Técnica, Ref. DAS-12, da Divisao Técnica
do Almoxarifado Central e Deposito de Bens Inserviveis, do
Departamento de Gestdo de Suprimentos e Servicos, da Coorde-
nadoria de Gestdo de Bens e Servicos, da Secretaria Municipal
de Gestdo, em substituicio a ROBERTO EXPEDITO CANDIDO,
R.F. 600.920.4, ASST GEST P PUBLICAS, Padrao/Ref. M10, EFE-
TIVO, durante o impedimento legal por férias, no periodo de
07/12/2015 a 21/12/2015.

PERMANENCIA DE GRATIFICA(;AO DE GABINETE

577.638.4/2 - VERA LUCIA FREITAS GONCALVES 50/
GG/2015

30% DA-11 a partir de 28/10/2015

Defiro a permanéncia de Gratificagdo de Gabinete a servi-
dora acima relacionada e com bases indicadas, com cadastro
providenciado para o més de dezembro/2015.

PERMANENCIA DE GRATIFICA(;AO DE GABINETE

631.343.4 - MARIA ISMENIA DE ALMEIDA SOCHETTI 51/
GF/2015

160% QPAO1A a partir de 10/09/2015

Defiro a permanéncia de Gratificagdo de Fungdo a servi-
dora acima relacionada e com bases indicadas, com cadastro
providenciado para o més de dezembro/2015.

COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO
E FINANCAS

DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS

COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO E
FINANCAS — COAFI

DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS - COAFI-4

CONVOCACAO PARA PRESTACAO DE HORAS SUPLE-
MENTARES

RF NOME PERIODO QTE DE HORAS
625.536.1  JOSE FERREIRA DE LUCENA 18 01122015A 31122015
804.250.1  LUIS CARLOS PEREIRA 34 01122015A 311202015
613.605.2  EVANILDO MAXIMIANO 34 01122015A 311202015
8113211 ELIANE BISPO DO NASCIMENTO 16 01/122015A 3111212015
645.824.6  ALEX MOREIRA DA SILVA 34 01122015A 311202015
5523923 CARLOS ANTONIO AUGUSTO 40 01122015A 311272015
621.3189  RICARDO CAMARGO SANTOS 40 01122015A 3111272015

ACUMULO DE CARGO
RF:716.275.8  MARGARIDA MARIA RODRIGUES CASTELAR DE ALMEIDA

Expediente 14/2015 - COAFI-4

Considero o acimulo licito, de acordo com a legislagéo
em vigor.

RETIFICACAO DA PUBLICACAO DO DIA 10/12/15
pag.35,IEIA-SE como consta e ndo como constou

LICENCA MEDICA DO SERVIDOR — RECOMENDAGAO
DO HSPM

Concedido(s) 03dias, nos termos do artigo 143, da Lei n°
8.989, de 1979, na forma prevista no artigo 31, do Decreto
55.290, de 2014.
NOME RF
MARINETE MARIA TRAVENZOLI 604.0349

LICENCA NOJO

RF562.539.4,RICARDO TADEU PALTRINIERI MIRANDA,08
dias de licenga nojo em virtude do falecimento de sua Mae no
periodo de 29/11/2015 a 06/12/2015.

COORDENADORIA DE GESTAO DE
PESSOAS

COMUNICADO COGEP-GAB N° 021/2015

DIRIGIDO: A TODOS OS SERVIDORES DA PMSP

ASSUNTO: PROTOCOLOS TECNICOS DO DEPARTAMEN-
TO DE SAUDE DO SERVIDOR - DESS - REVISAO DE 2015

Em atencdo ao principio da transparéncia, o Depar-
tamento de Saude do Servidor (DESS) e a Coordenadoria
de Gestdo de Pessoas (COGEP) da Secretaria Municipal
Gestao (SMG) tornam publico a atualizacdo dos Protocolos
Técnicos utilizados pelo Departamento de Saude do Ser-
vidor (DESS) para: exames médicos periciais de Ingresso,
concessao de Licengas Médicas, caracterizacdo de Acidente
e Doenca do Trabalho, avaliacdo de Readaptacdo Funcional,
avaliacdo para a Aposentadoria por Invalidez, concessao
de: Isencdo de Imposto de Renda, Pensdo Mensal e Salario
Familia.

CONSIDERANDO QUE

- 0 objetivo do exame médico-pericial de Ingresso é avaliar
a capacidade fisica e mental do candidato para exercer as ativi-
dades para as quais esta se propondo, tendo em conta os riscos
inerentes a cada cargo e o prognostico de algumas patologias
estabelecendo critérios nicos para todos os candidatos;

- 0 objetivo das pericias médicas para Licenga Comum
e por Acidente de Trabalho é avaliar o servidor e conceder o
afastamento das suas fungdes pelo tempo necessario para que
recupere sua capacidade laboral, independente do periodo de
tratamento e/ou cura da patologia em questao;

- 0 objetivo das avaliacdes de Readaptacdo Funcional é
restricdo do rol de atividades inerentes ao cargo/funcao do
servidor;

- 0 objetivo das avaliagbes de Aposentadoria é a verificacdo
da incapacidade laborativa para o servico publico;

- 0 objetivo das avaliacdes para Pensdao Mensal e Sala-
rio Familia é a verificacdo da incapacidade para o trabalho
antes do o6bito do servidor e antes da maioridade respecti-
vamente;

- 0 objetivo das avaliacdes para Isencdo de Imposto de
Renda é o enquadramento da patologia apresentada nas leis
federais que regularizam o assunto;

Foram elaborados estes Protocolos Técnicos pelos médicos
do trabalho e especialistas nas diversas éreas do Departamento
de Saude do servidor, com base em documentos e publicagdes
técnico-cientificas atuais, bem como em dados epidemioldgicos
do Departamento.

Os parametros estabelecidos neste protocolo subsidiam o
perito na producdo do respectivo laudo pela andlise especifica
de cada caso.

APARTIR DE
091272015

1 - PROTOCOLOS PARA EXAMES MEDICO-PERICIAIS
PARA INGRESSO

Os protocolos técnicos a seguir referem-se as principais
patologias geradoras de inaptiddo nos exames médicos de
ingresso.

Considera-se que o objetivo do exame médico admissional
de ingresso é avaliar a capacidade fisica e mental do candidato
para exercer as atividades para as quais esta se propondo, ten-
do em conta os riscos inerentes a cada cargo e o prognéstico de
algumas patologias apresentadas pelos candidatos.

Os critérios foram estabelecidos também, levando-se em
consideragdo a fungdo que o candidato ira exercer e os dados
epidemioldgicos que apontaram patologias responsaveis por
licencas prolongadas, readaptagdes funcionais e aposentadoria
precoce por invalidez.

Importante salientar que o "Protocolo do Ingresso” podera
ser complementado por diretrizes especificas e soberanas, que
constem em editais de concurso para ingresso nos quadros
funcionais em seus diversos cargos dentro da Municipalidade
de Séo Paulo.

OBSERVAGAO

-Os candidatos portadores de necessidades especiais e
que tenham se inscrito dentro da cota de deficientes, terdo
suas deficiéncias caracterizadas através de exame médico
pericial especializado do DESS, conforme Lei do Deficiente
13.398/2002(que dispde sobre o acesso de pessoas portadoras
de deficiéncia a cargos e empregos publicos da Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo);

-A compatibilidade da Deficiéncia Fisica (caracterizada con-
forme os critérios descritos acima) com a funcao / cargo plei-
teado, sera avaliada por uma “Comissdo de Compatibilidade”
designada pelo Secretario da Pasta responsavel pelo Concurso e
publicada em Diario Oficial da Cidade;

-0 candidato que tiver sua deficiéncia compatibilizada com
a fungdo / cargo, sera submetido ao exame médico pericial de
ingresso para avaliacdo da sua condicdo de satde nao relacio-
nada a deficiéncia;

- Séo consideradas funcoes de risco para alteracdes of-
talmolégicas: GCM, Motorista ou Operador de maquinas de
grande porte, estes candidatos NAO poderdo ingressar pela Lei
do Deficiente Fisico (Visual) e também néo poderdo ser daltoni-
cos ou ambliopes.

A - EXAME MEDICO PERICIAL GERAL

0 candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que
apresentar:

a) cicatrizes e/ou deformidades diversas que levem a limita-
cao funcional para a funcéo pleiteada;

b) tatuagens que afetem o decoro como agente publico tais
como as que apresentem simbolos e/ou inscricdes alusivos a
Ideologias terroristas ou extremistas, contrarias as instituigbes
democraticas ou que preguem a violéncia e a criminalidade;
discriminagdo ou preconceitos de raga, credo, sexo ou origem;
idéias ou atos libidinosos; idéias ou atos ofensivos as Institui-
coes oficiais que esteja (m) aplicada (s) em extensa area do
corpo ou na face;

¢) cirurgias que reduzam a capacidade fisica e vital para a
funcéo pleiteada;

d) doengas clinicas incuraveis ou progressivas, ou que
tenham deixado seqtielas limitantes para fungao;

e) doencas infecto-contagiosas em atividade e com limita-
¢do ou risco para si no desempenho da fungéo;

f) doencas da pele néo controladas ou néo tratadas: eritro-
dermia, purpura, pénfigo: todas as formas, Ulceras: de estase,
anémica, microangiopatica, arteriosclerética e neurotréfica,
colagenoses: lipus eritematoso sistémico, dermatomiosite,
esclerodermia, micoses profundas; Hanseniase;

g) processo hemorroidario para as fungdes de risco para
esta patologia, por exemplo, motoristas

h) o candidato ainda sera considerado INAPTO, nos casos
em que apresentar alteracdo em exame complementar que
represente qualquer condicdo incapacitante.

B - EXAME ORTOPEDICO

0 candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que
apresentar as alteracdes seguintes incompativeis com a fungdo
em especial nas fungdes de risco (Operador de magquinas de
grande porte, Guarda Civil Metropolitano, Professor de Educa-
cao Fisica):

a) perda de substancia 6ssea com reducdo da capacidade
motora;

b) instabilidades articulares tipo luxagges recidivantes ou
habituais e instabilidades ligamentares isoladas ou generaliza-
das de qualquer etiologia;

¢) desvio de eixo fisioldgico do aparelho locomotor, como
seqielas de fraturas, cifoses superiores a 45 graus, escoliose
superior a 10 graus, espondilélise e espondilolistese de natu-
reza congénita ou adquirida, deformidade da cintura escapular,
do cotovelo, punho ou méo e dos dedos; discopatia da coluna
vertebral; caracterizadas por quadros algicos prévios ou que
tenham requerido tratamento especializado e ou afastamento.

d) cirurgias prévias da coluna para fraturas, discopatia,
espondilolistese, infecgdo ou correcao de desvios;

d) desvios do tornozelo e articulagdes subtalar, desvios das
articulagdes médio-tarsicas e do ante pé;

e) pré-existéncia de cirurgia no plano articular

f) obligliidade pélvica com ou sem discrepancias de com-
plemento dos membros inferiores Genu Varun ou Valgun com
repercussao sobre o eixo fisioldgico corporal.

g) alteragbes congénitas e seqiielas de osteocondrites

h) doenca infecciosa dssea e articular (osteomielite) ou se-
qielas que levem a redugdo significativa de mobilidade articu-
lar, da forca muscular e com alteracdo de eixo que comprometa
a forca e a estabilidade das articulagdes; alteracdo dssea que
comprometa a forca e a estabilidade dos membros superiores
e inferiores; discopatia; fratura viciosamente consolidada; pseu-
doartrose; doenca inflamatoria e degenerativa 6steo-articular;
artropatia de qualquer etiologia; tumor dsseo e muscular; dis-
turbios osteo musculares relacionados ao trabalho ou lesdes
por esforcos repetitivos.

C - EXAME NEUROLOGICO

0 candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que
apresentar as seguintes alteragoes incompativeis com a fungéo,
em especial as fungdes de risco (Operador de maquinas de
grande porte, Guarda Civil Metropolitano):

a) Alteracdes neuroldgicas, ou seqiielas do tipo: paralisias
totais ou parciais, atrofias e distrofias musculares, perdas de
sensibilidade e epilepsia

b) infeccdo do sistema nervoso central; doenga vascular do
cérebro e/ou da medula espinhal; sindrome pés-traumatismo
cranioencefalico, disturbio do desenvolvimento psicomotor;
doenca degenerativa e heredo-degenerativa; distrofia muscular
progressiva; doencas desmielinizantes.

D - EXAME PULMONAR

0 candidato podera ser considerado INAPTO nas fungdes
de risco (Operador de maquinas de grande porte, Guarda Civil
Metropolitano, Professor de Educacdo fisica) nos casos em que
apresentar:

Disturbio da funcdo pulmonar. O candidato deverd, no ato
da pericia, apresentar os exames subsidiarios pertinentes a sua
patologia.
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O perito podera solicitar mais exames que subsidiem sua
concluséo (Rx torax, provas de funcdo pulmonar, saturacdo
de 02).

Nos casos duvidosos o candidato podera ser encaminhado
para parecer de especialista.

E - EXAME CARDIOVASCULAR

0 candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que
apresentar:

a) Insuficiéncia cardiaca congestiva em Classe Funcional
Il ou IV da NYHA; e em classe funcional I e Il para fungges
que exijam esforco fisico. Todos os candidatos com estes diag-
nésticos deverdo ser avaliados por especialista em cardiologia
do DESS

b) doenca coronariana ndo compativel com funcdes que
exijam esforco fisico, miocardiopatias, hipertensao arterial sis-
témica (parametros abaixo), hipertensao pulmonar; pericardite;

) cardiopatia congénita, (ressalvada a CIA, a CIV e a
PCA corrigidos cirurgicamente, e alteracdes da valvula adrtica
bictspide, que ndo promovam repercussdo hemodinamica);
valvulopatia adquirida, (ressalvado o prolapso de valvula mitral
com auséncia de repercussao funcional);

d) arritmia cardiaca: ressalvados os candidatos considera-
dos aptos pelo especialista do DESS;

e) Insuficiéncia venosa periférica — varizes (parametros
abaixo); linfedema; fistula artério-venosa; angiodisplasia; arte-
riopatia oclusiva cronica;

f) arteriosclerose obliterante, tromboangeite obliterante,
arterites; arteriopatia ndo oclusiva - aneurismas, mesmo apos
corregdo cirdrgica; arteriopatia funcional - doenga de Reynaud,
acrocianose, distrofia simpatico-reflexa; sindrome do desfila-
deiro toracico.

Casos ndo previstos acima terdo a conclusdo a critério
médico pericial.

Hipertensao arterial sistémica

1. 0 candidato que no momento do exame admissional
apresentar Pressdo Arterial (PA) até 150 x 100 mmHg (inclusi-
ve), sem patologia associada, sera considerado APTO indepen-
dente da funcéo.

2. 0 candidato que apresentar PA superior a 150 x 100
mmHg, serd classificado em uma das seguintes situagdes:

Funcao de risco e sem patologia associada — solicitar
exames:

Exames normais - APTO.

Exames alterados - Encaminhar para cardiologista, que
avaliara o tipo de alteracdo, podendo considerar APTO ou
INAPTO.

Funcao de risco e com patologia associada - INAPTO

Outras fungdes e sem patologia associada — APTO.

Outras fungdes e com patologia associada — SOLICITAR
EXAMES

Exames normais - APTO

Exames alterados - Encaminhar para cardiologista, que
avaliara o tipo de alteracdo, podendo considerar APTO ou
INAPTO.

1- O candidato que apresentar PA de 170 x 110 mmHg ou
acima desta

medida, sera classificado em uma das seguintes situagdes:

Funcdo de risco, com ou sem patologia associada, sera
considerado INAPTO.

Outras fungdes, patologia associada - INAPTO.

Outras funcdes, sem patologia associada — Solicitar exa-
mes.

Exames normais - APTO

Exames alterados - Encaminhar para cardiologista, que
avaliara o tipo de alteracdo, podendo considerar APTO ou
INAPTO.

OBSERVACOES: Sio consideradas fungdes de risco rela-
cionadas com alteracbes da pressao arterial: Guarda Civil Me-
tropolitano, Agente de Apoio (Motorista, Eletricista, Operador
de Maquina de Grande Porte) e qualquer atividade que possam
colocar em risco a satide em geral e a integridade fisica do
candidato.

Sao consideradas patologias associadas a Hipertensao
Arterial: Diabete Mellitus, Arritmias e Obesidade.

Os exames solicitados sao: Glicemia, RX de Térax, ECG,
Exame de Fundo de Olho (FO), Urina |, Dosagem de Creatinina,
Uréia, Colesterol e Triglicérides.

Os exames poderdo ser realizados pela Prefeitura ou pelo
convénio que o candidato possuir ou particulares, com prévia
comunicagdo e conseqiiente concordancia do Departamento.

Todos os candidatos hipertensos serdo orientados para
realizarem o devido tratamento.

Varizes de membros inferiores

0 candidato que apresentar varizes primarias de Grau |
ou Il (veias com calibre até 0,5 mm), sem quadro agudo e sem
sinais de insuficiéncia venosa cronica, sera considerado = APTO,
independente da funcdo que venha exercer.

0 candidato que apresentar varizes primarias de Grau Il
e Grau IV (veias de calibre superiores a 0,5 mm), sem quadro
agudo e sem sinais de insuficiéncia venosa:

Funcdo de risco - INAPTO

Outras fungdes - APTO

Nos demais casos de varizes encaminhar para especialista,
que avaliara dentro dos seguintes critérios:

0 candidato que apresentar varizes primarias Graus |, Il e
I1l, com sinais de IVC, porém sem quadro agudo:

Funcao de risco - INAPTO

Outras fungdes - APTO a depender do quadro de IVC.

0 candidato que apresentar veias de grosso calibre GRAU
IV (acima de 0,7 mm), sem quadro agudo, porém com sinais
de Insuficiéncia Venosa Cronica, sera considerado - INAPTO,
Independente da fungao.

0 candidato que apresentar varizes primarias com quadro
agudo de insuficiéncia venosa sera considerado INAPTO inde-
pendente da funcéo.

OBSERVACOES:(

S&o consideradas fungdes de risco relacionadas com va-
rizes: Professor, Guarda Civil Metropolitano, Professor de De-
senvolvimento Infantil, Vigia, Médico-Cirurgido, Sepultadores,
Agente Escolar, Agente de Apoio (Motorista, Auxiliares de
Servicos Gerais) e outras que possam colocar em risco a satde
em geral e/ou a integridade fisica do candidato.

Séo consideradas patologias associadas que dificultam o
tratamento:

Traumas associados, obesidade, idade e diabete melittus.

S&o considerados sinais de Insuficiéncia Venosa Cronica,
aqueles decorrentes de hipertensdo venosa, com alteragdes
teciduais, tais como: ulceracdes, edemas, erisipelas, dermatites,
escleroses e varizes secundarias.

Sao considerados casos agudos os quadros que necessitam
de afastamento do trabalho para tratamento clinico imediato.
Em todos os casos de aptidao os servidores serdo encaminha-
dos para tratamento.

F — OFTALMOLOGIA

TODOS 0S Candidatos a fungdes de risco ou com 50 anos
ou mais, serdo submetidos diretamente a exame oftalmolégico.

Demais funges e com idade inferior a 50 anos, serdo sub-
metidos a exame de Acuidade visual, através de exame Snellen
por profissional treinado e qualificado em DESS.

Funcdes de risco: sdo consideradas funcdes de risco re-
lacionadas com alteragdes oftalmoldgicas: Guarda Civil Me-
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tropolitano, Agente de Apoio (Motorista, Eletricista, Operador
de Maquina de Grande Porte) e qualquer atividade que exija
perfeita acuidade visual especialmente aquelas que possam
colocar em risco o candidato.

OBS: Os deficientes fisicos visuais serdo classificados de
acordo com a Portaria 053/SMA-G/2000. Agente de Apoio (Mo-
toristas e Operadores de Maquinas de Grande Porte). Utilizam-
se 0s critérios para motorista do DETRAN (CNH Profissional,
categorias C e D).

Para ser considerado - APTO o candidato terd que apre-
sentar acuidade visual igual ou acima de 0,8 em cada olho em
separado, com ou sem corre¢go.

0 candidato que apresentar acuidade visual menor que
0,8 em cada olho em separado, com ou sem correcdo, sera
considerado - INAPTO.

Agente de Apoio (Eletricista):

Para ser considerado - APTO o candidato terd que apre-
sentar acuidade visual igual ou acima de 0,6 em cada olho em
separado, com ou sem corre¢éo.

0 candidato que apresentar acuidade visual menor que
0,6 em cada olho em separado, com ou sem correcdo, sera
considerado - INAPTO.

Guarda Civil Metropolitano: para ser considerado - APTO
o candidato tera que apresentar acuidade visual igual ou acima
de 0,8 em cada olho em separado, com ou sem corregéo.

0 candidato que apresentar acuidade visual menor que
0,8 em cada olho em separado, com ou sem correcao, sera
considerado - INAPTO.

Outras funges:

0 candidato que apresentar acuidade visual igual ou acima
de 0,6 no melhor olho, com ou sem corre¢do, ao exame de
Snellen, sera considerado APTO.

0 candidato que apresentar acuidade visual igual ou menor
que 0,6 no melhor olho, com ou sem correcdo, sera encaminha-
do para exame oftalmoldgico.

0 candidato que tiver visdo 0,3 e 0,6, e ndo apresentar:
suspeita de catarata, glaucoma, ceratocone, retinopatia proli-
ferariva diabética ou ndo ou outras patologias evolutivas, sera
considerado - APTO.

0O candidato que tiver visdo 0,3 e 0,6 e apresentar suspeita
de catarata, glaucoma, ceratocone, retinopatia proliferativa
diabética ou ndo ou outras patologias evolutivas, sera solicitado
relatério médico esclarecedor. Dependendo da confirmagao
diagnéstica, do estagio evolutivo e do progndstico, sera consi-
derado - APTO ou INAPTO pelo oftalmologista perito do DESS

0 candidato que tiver visdo menor ou igual a 0,3, no me-
Ihor olho, com correcdo, sera considerado portador de deficién-
cia fisico visual, dependendo do carater evolutivo da patologia
e da funcdo a ser exercida.

0 candidato a fungdo de risco na PMSP portador ou refe-
rindo histéria de estrabismo corrigido cirurgicamente devera
apresentar: agudeza visual em ambos os olhos, com ou sem
correcao, compativel com a funcao. Teste dptico comprovando a
existéncia de visao binocular e fusdo.

G - EXAMES LABORATORIAIS.

Os exames COMPLEMENTARES visam comprovar o estado
de saude do candidato, subsidiar as hipéteses diagnésticas e a
elaboragao do laudo médico pericial:

a) o médico perito do Departamento de Satde do Servidor,
durante a avaliacdo pré-admissional, podera solicitar exames
complementares de apoio diagndstico, nos casos em que con-
siderar necessario;

b) os exames solicitados deverdo ser providenciados por
conta do candidato, podendo ser realizados na satde publica
ou privada, e apresentados no prazo maximo de 15 dias da
data da avaliacdo inicial e terdo validade maxima de 30 (trinta)
dias corridos e deverdo ser homologados pelo Departamento de
Saude do Servidor;

) A conclusdo médico pericial de APTO OU INAPTO para o
cargo sera definida pelo médico perito do DESS/SEMPLA com
base nos itens acima, Protocolos da Divisdo de Pericias Médicas
e do Nucleo do Ingresso do DESS e outras evidéncias periciais
pertinentes a concluséo final.

H - PORTADORES DE NEOPLASIAS

1- CONCEITUACAO: E um grupo de doencas caracterizadas
pelo desenvolvimento incontrolado de células anormais que se
disseminam a partir de um sitio anatémico primitivo. Sdo con-
sideradas Neoplasias Malignas as relacionadas na Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10).

2- AVALIACAO DIAGNOSTICA E ESTADIAMENTO: o diag-
nostico e a extenséo da neoplasia maligna podem ser determi-
nados pelos seguintes meios propedéuticos:

a) biopsia da lesdo com estudo histopatoldgico;

b) exames citoldgicos;

) exames ultrassonograficos;

d) exames endoscépicos;

e) exames de tomografia computadorizada;

f) exames de ressonancia nuclear magnética;

g) exames cintilograficos;

h) pesquisa de marcadores tumorais especificos;

i) exames radioldgicos.

3 — PROGNOSTICO — é determinado pelo grau de maligni-
dade da neoplasia influenciado pelos seguintes fatores:

a) grau de proliferacao celular;

b) grau de diferenciacao celular;

¢) grau de invaséo vascular e linfatica;

d) estadiamento clinico e/ou cirtrgico;

e) resposta a terapéutica especifica;

f) estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de
neoplasia.

Para fins de ingresso no Servico Pablico Municipal serdo
considerados portadores de Neoplasia Maligna todos os candi-
datos durante os 05 (cinco) primeiros anos de acompanhamen-
to clinico ou a partir da data do diagnéstico.

No exame pericial sera levada em consideracdo a avaliacao
diagnostica (localizacao, tipo histolégico) e estadiamento clini-
co, 0 prognostico, se a patologia foi suscetivel de tratamento
cirargico, radioterapico ou quimioterapico, exames complemen-
tares realizados ap6s o tratamento.

A aptidao do candidato portador de neoplasia maligna
sera avaliada caso a caso, a critério médico pericial, levando em
consideragdo o prognostico e critérios de cura.

| - PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS E COM-
PORTAMENTAIS

0 candidato que no momento do exame admissional
apresentar sinais e/ou sintomas de transtornos mentais e/ou
comportamentais, histéria clinica pregressa de internagéo ou
tratamento psiquidtrico, uso de medicacdo controlada e/ou an-
tecedentes de licencas médicas psiquiatricas sera encaminhado
para especialista. A aptidao ficara a critério do especialista que
se baseara nas seguintes situacdes:

1 — Nos casos de presenca de quadro psiquitrico atual:

Quadro Atual Fungéo de Risco Outras Funcdes

Psicopatologia grave/moderada Inapto para qualquer fun-
cdo

-Psicopatologia leve sem tratamento adequado:- Fungdes
de risco- Inapto

- Outras fungdes A critério do especialista, com base em
relatérios do médico

assistente, evolucdo, grau de incapacidade, progndstico da
patologia, etc.

documento
assinado
digitalmente

Psicopatologia leve com tratamento adequado:- Funcao de
risco- Inapto

- Outras fungdes A critério do especialista, com base em
relatérios do médico

assistente, evolucdo, grau de incapacidade, prognéstico da
patologia, etc.

2 — Nos casos de historia psiquiatrica pregressa:

Antecedentes psiquiatricos Fungo de Risco Outras Fungdes

Antecedentes de quadro psiquiatrico leve:- Funcao de risco
- a critério do especialista, com base em relatérios do médico
assistente,

evolucdo, grau de incapacidade, niimero de recaidas / reci-
divas, prognoéstico da patologia, etc.

-Outras funcdes - Apto

Antecedentes de quadro psiquiatrico grave / moderado:
Funcéo de risco - Inapto

-Outras fungdes - a critério do especialista, com base em
relatorios do médico assistente, evolucdo, grau de incapacidade,
namero de recaidas / recidivas, prognostico da patologia, etc.

3 - Pelos Critérios Epidemioldgicos e Profissiograficos sao
considerados grupos ou fungdes de riscos relacionados com dis-
turbios mentais e comportamentais: Guarda Civil Metropolita-
no, Agente de Apoio (Motorista, Operador de Maquina Pesada,
Vigia), além de toda e qualquer fungdo que exija, para o bom
desempenho, plena salde mental. O candidato sera orientado,
em todos os casos, sobre a

necessidade do tratamento.

J - PORTADORES DE DIABETE MELLITUS

Todo candidato sera submetido a exame de glicemia.

Sera considerado normal o candidato que apresentar Glice-
mia em jejum entre 70 a 99 mg/dl.

Nos casos em que o candidato ndo estiver em jejum e
o resultado for superior a 99 mg/dl, sera repetido a critério
médico, novo

exame em jejum.

Os candidatos serdo classificados em uma das seguintes
situagdes:

- valores de glicemia entre 70 a 126 mg/dl: APTO para
qualquer fungéo

- valores de glicemia entre 126 a 200 mg/dI: pedir exames
para avaliar a funcdo renal — Hemoglobina Glicada, Uréia,
Creatinina,

Urina | e outros, a critério médico; podera ser solicitada
avaliacdo especializada.

Exames normais - APTO.

Exames alterados - Encaminhar para endocrinologista.

- Glicemia acima de 200 mg/dl = Encaminhar para endo-
crinologista

Sera considerado APTO ou INAPTO, a depender do tipo e
nivel de alteracdo e da presenca de fatores de risco associados,
devendo

ser analisados os niveis de proteinuria, albumindria e o
clearence de creatinina. O candidato que for insulino depen-
dente, para

funcdo de risco sera considerado - INAPTO

OBS.: A critério do especialista sera solicitado exame de
fundo de olho, ECG e pesquisa neuroldgica. Ao exame de fundo
de olho

sera considerado:

Retinopatia nao proliferativa:

- leve e moderada - APTO para qualquer funcao

- avangada - funcdes de risco - INAPTO

- outras fungBes, sem fator de risco associado - APTO

Retinopatia proliferativa:

- Funcdo de risco - INAPTO

- outras fungGes, sem fator de risco associado - APTO

- outras fungdes com fatores de risco associados - INAPTO

Maculopatia diabética - INAPTO independente da funcao
Ao exame neuroldgico, o candidato portador de Diabete Melli-
tus sera

classificado em uma das seguintes situagdes:

- Neuropatia sensitivo-motora e autondmica em grau mo-
derado e grave = INAPTO, independente da funcao.

- Neuropatia sensitivo-motora e autondémica em grau leve
= INAPTO para fungéo de risco.

OBSERVACOES:

Alteracdes cardioldgicas poderdo ter parecer de exame
pericial com especialista.

Sao considerados fatores de risco associados a Diabete
Mellitus: Obesidade, Hipertensao Arterial, Idade acima de 50
anos e

dislipidemias.

Sao consideradas funcdes de risco relacionadas a Diabete
Mellitus:Guarda Civil Metropolitano, Sepultador, Agente Escolar,
Agente

de Apoio (Motorista, Auxiliar de Servicos Gerais e Opera-
dores de Maquinas Pesadas) e qualquer atividade que possam
colocar em

risco a satide em geral e a integridade fisica do candidato.

Todos os exames serdo realizados pela Prefeitura e todos
os candidatos diabéticos serdo orientados para realizarem o
devido

tratamento.

Complementacgdo dos protocolos técnicos dos exames
admissionais publicados como Comunicado 006/SGP-G/2002
de 02/05/2002

no DOM de 03/05/2002, pag. 239.

L - PORTADORES DE DISTURBIOS DA VOZ

0 candidato é inicialmente avaliado por médico perito, que
ao detectar qualquer alteracdo na qualidade vocal solicitara
avaliagdo (triagem) fonoaudioldgica.

Confirmado o distirbio da voz o candidato sera encami-
nhado para avaliacdo Otorrinolaringoldgica e fonoaudioldgica
completa. O candidato sera reavaliado num aspecto amplo
visando a qualificacdo e a quantificacdo das alteragdes encon-
tradas em sua qualidade vocal. Em caso de necessidade sera
solicitado exame complementar.

A aptiddo ficara a critério da decisdo conjunta do médico
otorrinolaringologista e fonoaudidlogo, apds discussao da
funcao pretendida e alteracdo encontrada. Todos os candidatos
com distdrbios na voz serdo orientados para tratamento.

OBSERVACOES

Sao consideradas funcdes de risco aquelas em que ha uso
constante da voz: Professor, Coordenador Pedagdgico e Agente
de Apoio

(Telefonista). Sdo exames complementares: Nasofibrolarin-
goscopia, audiometria e avaliacdo acustica de voz.

K - PORTADORES DE ALTERAGCOES AUDITIVAS

0 candidato é inicialmente avaliado por médico perito. Sdo
considerados, em Otorrinolaringologia, os critérios abaixo para
avaliar candidatos a fungdes que exigem boa acuidade auditiva
e que estejam expostos ao fator de risco-ruido. As fungdes em
questdo sao:

Guarda Civil Metropolitano, Agentes de Apoio (Motorista,
Operador de Maquinas, Agente de Controle de Zoonoses e
Telefonista),

Servidores do SAMU, Professores de Educacéo Fisica e
outros.

1. Perdas auditivas condutivas ou mistas:

Otoesclerose - Inapto
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Seqiiela de Otite Média ate 40 db - Apto conforme avalia-
¢do especializada em DESS.

Acima de 40 db - Inapto para qualquer fungdo uni ou
bilateral

2. Perdas auditivas neurossensoriais:

PAIR (perda auditiva induzida pelo ruido):

Merluzzi 1 uni ou bilateral, Merluzzi 2 unilateral - Apto

Merluzzi 2 bilateral, Merluzzi 3,4,5,6 ou bilateral - Inapto

Néo PAIR:

Neurosensorial leve (até 40db) uni ou bilateral nas freqiién-
cias de 500 a 3000 Hz. - APTO

Neurosensorial menor ou igual a 40db nas freqiiéncias de
4000Hz, 6000Hz, 8000Hz ou isoladas, sendo normal de 500Hz
a 2000Hz.

- APTO

Neurosensorial maior que 40 db nas fregiiéncias de 500Hz
a 8000Hz. - INAPTO

Anacusia unilateral, mesmo que haja normalidade contra-
lateral - INAPTO

Doenca de Meniére - INAPTO

Exames complementares que poderdo ser solicitados: Au-
diometria tonal limiar/ vocal, Imitanciometria, Audiometria de
Respostas Elétricas de Tronco Cerebral (BERA), Emissdes Oto-
Acusticas e outros.

3. Deficiéncia Auditiva:

Legislagdo Federal do Decreto n° 5296 de 2 de dezembro
de 2004 que regulamenta as Leis n° 10.048 de 8 de novembro
de 2000,

que da prioridade de atendimento as pessoas que especifi-
ca e n°10.098 de 19 de dezembro de 2000:

-deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de
quarenta e um decibéis (db) ou mais aferida por audiograma
nas freqiiéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz.

OBSERVACOES:

Pelos Critérios Epidemioldgicos e Profissiograficos sao
considerados grupos ou fungdes de risco relacionadas com
distlrbios otorrinolaringoldgicos: Guarda Civil Metropolitano,
Agentes de Apoio (Motorista, Operador de Maquinas, Agente
de Controle de Zoonoses e Telefonista), Servidores do SAMU,
Professores de Educacdo Fisica, além de toda e qualquer funcao
que exija, para o bom desempenho, plena acuidade auditiva. O
candidato sera orientado, em todos os casos, sobre a necessida-
de do tratamento.

1l - PROTOCOLOS PARA CONCESSAO DE LICENCA
MEDICA

CARDIOLOGIA

101 — Febre Reumatica com comprometimento do coragdo
(Cardite Reumatica): 30 dias

110 - Hipertensao Arterial: PA até 150/110: 2 dias / PA aci-
ma de 150/110: 7 dias (p/ adequar tratamento)

111 - Doenca Cardiaca Hipertensiva: 30dias.

120 - Angina: 20 dias (prorrogagdes com relatério do es-
pecialista)

121 - Infarto Agudo do Miocardio sem complicacao: 60 dias

123 - Infarto Agudo do Miocardio com complicagdo: 90
dias/prorrogagdes com relatorio do especialista

130 — Pericardite Aguda: 30 dias / prorrogagées com relato-
rio do especialista

133 — Endocardite Aguda: 60 dias / prorrogagdes com rela-
torio do especialista

140 — Miocardite Aguda: 60 dias / prorrogacdes com re-
latorio do especialista, com avaliacdo da especialidade para
possivel

readaptacdo funcional.

144 - Bloqueio A-V / Bloqueio de Ramo Esquerdo: 10 dias /
prorrogacdes com relatdrio do especialista

147 - Taquicardia Paroxistica: 5 dias

149 — Outras Arritmias (taquiarritmias): 7 dias

150 — Insuficiéncia Congestiva Cronica descompensada:
45 dias

PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA

Re-vascularizagdo Miocardica: 90 dias a partir da data da
cirurgia (Z54.0)

Angioplastia sem complicacdo: 15 dias a partir da data da
cirurgia (Z95.5)

Colocagdo de “stent” em angioplastia sem complicagdo: 20
dias a partir da data da cirurgia (Z95.5)

Cateterismo: 10 dias a partir da data do procedimento
(213.6)

Implante de marca-passo: 30 dias a partir do procedimento
(295.0)

Troca de bateria do marca-passo: 15 dias a partir do proce-
dimento (254 + 782.1)

Troca de valvula: Bioldgica: 60 dias / Metalica: 90 dias a
partir do procedimento (Z54 + 782.0)

CIRURGIAS GINECOLOGIAS E OBSTETRICAS

Cirurgia de Werthein-Meigs (Pan histerectomia + linfade-
nectomia): 40dias

Histerectomia Total Abdominal: 30 dias (Z54)

Histerectomia sub-total: 30 dias (Z54)

Histerectomia vaginal: 30 dias (254)

Miomectomia convencional: 30 dias (Z54. 0 + D25)

Miomectomia videolaparoscopica: 20 dias (Z54. 0 + D25)

Anexectomia / ooforectomia convencional: 20 dias (Z54)

Anexectomia / ooforectomia videolaparoscopica: 15 dias
(Z54)

Colpoperineoplastia: 45 dias (Z54. 0 + N81)

Curetagem de Prova: 7 dias (Z54)

Curetagem por abortamento: 10 dias (Z54.0 + 006)

Microcesaria: 30 dias (Z54.0 + 006)

Cirurgia para gravidez tubaria convencional: 30 dias (Z
54.0 + 000)

Videolaparoscopica para gravidez tubaria: 20 dias (Z54.0
+ 000)

Bartholinectomia: 15 dias (Z54.0 + N75)

Cerclagem por incompeténcia istmo-cervical: 15 dias com
posterior reavaliagdo (Z54.0 + N88.3)

Exérese de nodulo mamario: 10 dias (Z54.0 + N63)

Quadrantectomia mamaria: 60 dias (Z54.0 + C50)

Mastectomia: 90 dias (Z54.0 + C50)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

N61 — Transtornos inflamatérios da mama (casos com
sinais flogisticos, associados a infecgdo): 7 dias

N63 — Nodulo mamario, quando cirtrgico: 10 dias

N70 - Salpingite e ooforite quando agudas: 7 dias

N73 — Doenca inflamatéria pélvica (Parametrite, celulite
pélvica e pelviperitonite): 15 dias

N75 — Doenca da glandula de Bartholin (bartholinite): 7
dias

N76.4 — Abscesso vulvar: 10 dias

N80 — Endometriose (com sintomatologia ocorre no perio-
do pré-menstrual): 3 dias

N88.3 — Incompeténcia istmo-cervical: 90 dias com pror-
rogacao

N92 - Metrorragia (com patologia de base: mioma, adeno-
miose, pélipo endometrial): 3 dias

N97 — Infertilidade: Em caso de realizar tratamento para
fertilizacdo (231.1): 15 dias

000 — Gravidez ectdpica (em caso de laparoscopia): 15 dias
/ em caso de laparotomia: 30 dias.

001 — Mola hidatiforme (em caso de curetagem): 10 dias
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006 — Aborto (em caso de curetagem): 10 dias / em caso
de microcesaria: 30 dias

010 - Hipertensao pré-existente complicando gravidez:
15 dias

013/ 014 — Pré-eclampsia: 15 dias

020 — Ameaca de aborto: 15 dias

021 — Hiperemese gravidica: 3 dias

022 - Complicacdes venosas na gravidez (Tromboflebite):
15 dias

023 - Infeccdo urinaria na gestacao: 10 dias

024 - Diabetes na gestacao: 10 dias

044 - Placenta prévia: 15 dias

060 — Trabalho de parto prematuro: 15 dias

Z 34 - Gravidez a termo: 180 dias

CIRURGIAS PLASTICAS

Plastica mamaria: 30 dias (Z41)

Dermolipectomia: 45 dias (Z41)

Lipoaspiragdo / lipoescultura: 20 dias (241)

Rinoplastia: 15 dias (Z41)

Blefaroplastia: (Z41) 8 a 10 dias

Ritidoplastia: 20 dias (Z41)

CIRURGIAS TORAXICAS E VASCULARES

Safenectomia radical: 30 dias (Z54.0 + 183)

Cirurgia de varizes com raqui ou peridural: dias (Z54.0 +
183) - 7 dias

Cirurgia de varizes com anestesia local: (Z54.0 + 183) - 3
dias

Revascularizacdo de membros inferiores: 60 dias (Z54.0
+173)

Revascularizagdo do miocardio: 90 dias (Z54.0 + 130)

Implante de marca passo: 20 dias (295.0)

Troca de gerador do marca passo: 15 dias (Z54.0+ 182.1)

Cirurgia para retirada de tumor de pulmao: 90 dias (Z54.0
+C34)

Aneurisma de aorta: 90 dias (254.0 + 171)

Amputacao de membros: 90 dias (289.9)

Simpatectomia: 30 dias (Z54 + G99.1)

Angioplastia com colocacao de stent: 20 dias (295.5)

Angioplastia: 20 dias (295.5)

Cateterismo: 10 dias (Z13.6)

Troca de valvula cardiaca (se bioldgica): 60 dias (Z54.0 +
182.0)

Troca de valvula cardiaca (se metalica): 90 dias (Z54.0 +
182.0)

PROCEDIMENTOS EM UROLOGIA

Litotripsia: 7 dias (Z54.0 + N20 a 23) -

Nefrectomia: 60 dias (Z54)

Postectomia no adulto: 7 dias (Z54.0 + N47)

Cirurgia para correcdo de hipospadia no adulto: 30 dias
(Z54.0 + Q54)

Prostatectomia convencional: 30 dias (Z54)

Prostatectomia transvesical: 45 dias (Z54)

Cirurgia para correcdo de varicocele: 20 dias (Z54.0 +
186.1)

Nefrolitotomia: 60 dias (Z54.0 + N20 a 23)

Cistolitotomia: 40 dias (Z54.0 + N21.0)

Cistectomia: 90 dias (Z54.0 + C67)

Retirada de calculo por videocistoscopia: 7 dias (Z54.0 +
N20 a 23)

Cistoscopia diagnéstica: 2 dias (Z13.9)

Dilatagéo uretral: 2 dias (Z43 + N35)

Uretrotomia interna: 30 dias (Z54.0 + N35)

Nefropexia: 30 dias (Z54.0 + N28.8)

Torgao de testiculo: 15 dias (Z54.0 + N44)

Orquiectomia: 15 dias (Z54.0 + C62 a 63)

Hidrocelectomia: 15 dias (Z54.0 + N43)

Resseccdo transuretral de tumor vesical (pdlipos): 10 dias
(Z54.0 + D30.3)

Ureterolitotomia: 60 dias (Z54.0 + N20.1)

Vasectomia: 05 dias (Z41)

CIRURGIA GERAL

Colecistectomia convencional: 30 dias (Z54.0 + K80.0)

Colecistectomia videolaparoscopica: 20 dias (Z54.0 +
K80.0)

Hemorroidectomia (convencional): 30 dias (Z54. + 184)

Fistulectomia: 30 dias (Z54.0 + K60)

Apendicectomia no adulto: 30 dias (254.0 + K35.1)

Herniorrafia epigastrica: 20 dias (Z54.0 + K43)

Herniorrafia inguinal: 30 dias (Z54.0 + K40)

Herniorrafia inguino-escrotal: 30 dias(Z54.0 + K40)

Herniorrafia umbelical: 15 dias (Z54.0 + K42)

Herniorrafia incisional: 30 dias (Z54.0 + K40 a 46)

Herniorrafia por videolaparoscopia: 15 dias (Z54.0 + K40
a 46)

CIRURGIAS DE CABECA E PESCOCO, NEURO-CIRURGIA
E OTORRINILARINGOLOGICAS

Tireoidectomia total: 30 dias (Z54)

Tireoidectomia parcial: 20 dias (Z54)

Descompressdo do nervo facial por via mastoidea: 30 dias
(Z54.0 + G51)

Descompresséo do nervo facial por via translabirintica: 90
dias (254.0 + G31)

Exérese de neurinoma do nervo acUstico: 90 dias com pos-
terior reavaliagdo (Z54.0 + H93.3)

Cirurgia para retirada de tumor cerebral: 90 dias (Z54.0
+C71)

OTORRINOLARINGOLOGIA

K11 — Submandibulite e Parotidite aguda néo epidémica:
3 dias

K12 — Estomatites: 3 dias

B26.8 - Parotidite epidémica com complicagdes: no minimo
15 dias (variavel com o tipo de complicacao)

B26.9 — Parotidite epidémica sem complicaces: 10 dias a
partir da manifestacéo

J00 - IVAS: 3 dias (de acordo com o comprometimento do
estado geral)

10

J01 - Sinusopatia aguda: 5 dias

J02 - Faringite aguda viral: 3 dias

J03 — Amigdalite aguda viral: 3 dias

J03 — Amigdalite aguda bacteriana: 7 dias

104 — Laringite ou traqueites agudas virais: 3 dias / em caso
de professores: 7 dias

J04 - Laringite ou traqueites agudas bacterianas: 7 dias

J30 - Rinopatia alérgica ou vasomotora em vigéncia de
crise de agudizagdo: 3dias. Em casos severos e se o fator de-
sencadeante

estiver presente, como em reformas das unidades de tra-
balho, afastamento até o término da reforma, enquanto o
servidor estiver

exposto ao fator de risco desencadeante do quadro.

136 — Abscesso amigdaliano: 10 dias

R49.0 - Disfonia sem outras alteragdes: 3 dias

G51.0 — Paralisia Facial Periférica (Paralisia de Bell): 20 dias
+ avaliagdo especializada

H60 — Otite Externa Aguda (quadros severos e dolorosos):
3 dias

H65 — Otite média aguda ndo supurada: 5 dias

H66 — Otite média aguda supurada: 3 dias

_wo DO ESTADO

Secretaria de Gaverno

H82 - Sindromes vertiginosas em doengas classificadas em
outra parte: (em crise de agudizacao): 15 dias

H91 — Surdez subita: 30 dias + avaliacdo especializada

POS-OPERATORIOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA

Amigdalectomia: 10 dias (254.0 + J35)

Septoplastias por desvio do septo nasal: 15 dias. Em se
tratando de fungbes que exijam sobrecarga fisica do servidor:
21 dias (254.0

+)34.2)

Cirurgia estética de nariz: 20 dias (Z41.0)

Turbinectomia: 15 dias (Z54.0 + J34.3)

Timpanoplastias: 20 dias (Z54.0 + H72 / H73)

Estapedectomias: 30 dias (Z54.0 + H80)

Mastoidectomias associadas ou ndo a timpanoplastias: 30
dias (Z54.0 + H70)

Miringoplastia para colocacéo de tubo de ventilacao: 5 dias
(Z54.0 + H65)

Cirurgia de cordas vocais: 45 dias (Z54.0 + J38)

TRAUMATOLOGIA

Laminectomia (hérnia de disco): 90 dias (Z54.0 + M50 a
51)

Tenorrafia do tendao de aquiles: 90 dias (Z54.0 + $86.0)

Fratura da coluna lombar / cervical: 90 dias (Z54.0 + $12.9
/522.0/532.0)

Artroscopia do joelho (diagnéstica): 7 dias (Z03.8)

Artroscopia do joelho (para correcéo de ruptura de liga-
mento): 60 dias (Z54.0 + $83)

Artroscopia do joelho (outras): 30 dias (Z54.0 + $82 / $83)

Correcdo do ligamento cruzado anterior (aberta): 90 dias
(Z54.0 + $83.5) Correcao de ligamentos colaterais do joelho
(aberta): 90

dias (254.0 + $83.4)

Correcdo da sindrome do tanel do carpo: 40 dias (Z54.0
+ G56)

Corregdo de halux valgo: 45 dias (Z54.0 + M20.1)

Osteossintese de fémur: 90 dias (254.0 + T12)

Osteossintese de tibia: 90 dias (Z54.0 +T12)

Fratura de clavicula: 45 dias (Z54.0 + $42.0)

Fratura de Umero: 60 dias (Z54.0 + S52.5)

Fratura de cotovelo: 60 dias (Z54.0 + 552.0)

Fratura de Colles: 45 dias (Z54.0 + 552.5)

Fratura de metacarpianos: 45 dias (Z54.0 + $62.3)

Fratura de escafdide: 60 dias (Z54.0 + 562.0)

Fratura de bacia: 60 dias (Z54.0 + $32.8)

Fratura de quadril / colo de fémur: 90 dias (Z54.0 + $72.0)

Fratura de platd tibial: 90 dias (Z54.0 + $82.1)

Fratura de calcaneo / talus: 90 dias (Z54.0 + 592.0)

Fratura de metatarsianos: 30 dias (Z54.0 + 592.3)

Fratura de mandibula: 30 dias (Z54.0 + 502.6)

Fratura de ossos malares e maxilares: 30 dias (Z54.0 +
502.4)

Artroplastias: 90 dias (Z54)

Cirurgia de rétula com osteossintese: 45 dias (Z54.0 +
582.0)

Correcdo de prognatismo e retrognatismo mandibular: 45
dias (254.0 + K07.1)

PATOLOGIAS E PROCEDIMENTOS VASCULARES

Erisipela simples: 10 dias / bolhosa: 15 dias (A46)

Tromboflebite de veias superficiais dos membros inferiores:
15 dias (180.0)

Trombose venosa profunda dos membros inferiores: 30
dias (180.2)

1"

Linfedema (189.0)

Ulcera de estase: 15 dias (L97)

Casos que ndo exijam ortostatismo prolongado: ndo ha
necessidade da concesséao de licenca

Casos que exigem ortostatismo prolongado: encaminhar
para avaliacdo do especialista

Casos complicados (geralmente por erisipela): 15 dias

Cirurgia de varizes (Z54.0 + 183) com safenectomia: 30 dias

Cirurgia de varizes (Z54.0 + 183) sem safenectomia em
atividades com esforgo ou ortostatismo prolongado: 15 dias

Cirurgia de varizes (Z54.0 + 183) sem safenectomia em ati-
vidades sem esforco: 10 dias c/safenectomia — 30 dias

Escleroterapia: Tem capacidade laborativa para qualquer
funcao (z54)

Revascularizacdo de membros inferiores (Z54.0 + 173) :
60 dias

Aneurisma de Aorta (Z54.0 + 171): 60 dias

Amputacdo (289.9): 90 dias

Simpatectomia (Z54.0 + G99.1): 30 dias

DERMATOLOGIA

LO1 — Impetigo / impetiginizacdo de outras dermatoses:
7 dias

L02 — Abcesso cutaneo: 7 dias

L03 — Celulite (flegm@o): 7 dias

L05 — Cisto pilonidal / caso haja procedimento (drenagem):
20 dias

L08.0 — Piodermite: 7 dias

L14 — Afecgbes bolhosas em doengas classificadas em
outra parte: Herpes labial sem infeccdo secundaria: 3 dias /
com infeccdo

secundaria: 5 dias (B00.1) , Herpes zoster: 15 dias (B02.9)

L20 — Dermatite atdpica quando agudizada: 5 dias

L23 - Dermatite alérgica de contato: 7 dias (devendo ser
considerada a fungao exercida)

L40 — Psoriase quando agudizada e extensa: 20 dias

L52 — Eritema nodoso — para diagndstico da doenca de
base: 15 dias

160.0 — Unha encravada (com procedimento e considerada
a fungdo): 7 dias

198.0 — Granuloma piogénico: 7 dias

T20 a T25 - Queimaduras e corrosdes da superficie externa
do corpo, especificadas por local :2° Grau: 7 dias, 3° Grau: 20
dias

T78.3 — Urticaria gigante: 3 dias

ENDOCRINOLOGIA

E03 — Hipotireoidismo (descompensado e em inicio de
reposi¢ao hormonal): 10 dias

E05 — Hipertireoidismo (descompensado e em inicio re-
posicdo hormonal): Clinico supressivo: 30 dias, Radioterapico:
10 dias e

Cirurgico: 20 dias (Z54.0)

E06.1 — Tireoidite subaguda: 10 dias

E10 - Diabetes insulino dependente descompensado e
sintomatico: 10 dias

E11 — Diabetes ndo insulino dependente descompensado e
sintomético: 10 dias

E24 - Sindrome de Cushing: 30 dias

E66.8 — Obesidade mérbida : Cirargico (qualquer modali-
dade): 30 dias (254.0),Clinico: (avaliar co-morbidade): 30 dias

E89.2 — Hipoparatireoidismo Pds-cirirgico: 30 dias (Z54.0)

C73 - Cancer da tiredide — ablativo (cirirgico ou radiotera-
pico): 30 dias, Pés-cirtrgico: 30 dias (Z54.0) ,Pés-radioterapia:
8 dias (Z51.1

ou 792.3)

208 e 712.8 - Exame de seguimento apds tratamento por
cancer de tiredide (PCl classico): 30 dias

documento
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GASTROENTEROLOGIA

K22.1 - esofagite erosiva — com sangramento - 7 dias

185.0 — varizes de esdfago - com sangramento — 7 dias

K25.4 — Ulcera gastrica - com sangramento — 10 dias

K29.0 — gastrite aguda (erosiva) - com hemorragia — 7 dias

K50 — doenga de Crohn - em atividade —15 dias

K51 — retocolite ulcerativa - em atividade —15 dias

K57 — doenga diverticular do intestino - em atividade — 7
dias

AO05 / A08 / AD9 — gastroenterocolites — 2 dias

*184 — hemorroidas — 5 dias

*K60 — fissura das regides anal e retal — 7 dias

*K61 — abcesso das regioes anal e retal — 10 dias

*K80.0 — calculose da vesicula biliar com colecistite aguda
— 7 dias( casos clinicos)

B15 a B18 / K70.1 - hepatites: virais agudas, cronicas des-
compensadas e alcodlicas — 30 dias

K74 — cirrose hepatica descompensada — 60 dias, prorroga-
veis e com posterior avaliagdo de aposentadoria

201.8- endoscopia digestiva alta: 1 dia

INFECTOLOGIA

A15.0 — Tuberculose pulmonar: 30 dias

A90 — Dengue classica: 7 dias

B06 — Rubéola: 7 dias

B15 a 17 — Hepatites virais: 30 dias

B26 — Caxumba: 10 dias

Gripe HIN1 - conforme orientacdes vigentes na época.

NEUROLOGIA

GO0 — Meningite bacteriana: 20 dias

G02.0 — Outras meningites (virais): 10 dias

GO5 — Outras doencas inflamatdrias do SNC (encefalite,
mielite e encefalomielite): 60 dias

G20 - Doenca de Parkinson: 30 dias

G21 — Parkinsonismo secundario (agentes externos, medi-
camentos): 30 dias

G30 — Doenga Alzheimer: 90 dias + encaminhamento para
aposentadoria

G31 - Outras doencas degenerativas do SNC (ex.: alcool):
90 dias + encaminhamento para aposentadoria

G35 — Esclerose Multipla (crise de agudizacao): 30 dias

G40 - Epilepsia (crise isolada): 5 dias

G43 - Enxaqueca: 2 dias

G45 — Acidente vascular cerebral isquémico transitorio:
15 dias

G50.0 — Nevralgia do trigémeo: 15 dias

G53.0 — Nevralgia pés-zoster: 15 dias

G56.0 — Sindrome do ttnel do carpo moderada e grave:
20 dias

G57.0 - Les&o do nervo cidtico: 15 dias

G58.0 — Neuropatia intercostal: 15 dias

G61 — Polineuropatia inflamatdria (S. de Guillain-Barré):
60 dias

G62.1 — Polineuropatia alcodlica: 60 dias

G63.3 — Polineuropatia em doencas endécrinas e metaboé-
licas: 60 dias

G70.0 — Miastenia gravis: 60 dias

G91 - Hidrocefalia: 60 dias (shunt de liquido cefalo-raqui-
diano): 798.2)

160 — Hemorragia subaracndide (aneurisma roto, acidente
vasc. hemor.): 90 dias (Z 54)

M43.6 — Torcicolo: 3 dias

M50 e M51 — Transtornos dos discos cervicais e outros
transtornos dos discos intervertebrais: 15 dias

M54.3 — Ciatica: 15 dias

C71 — Tumores Cerebrais (gliossarcoma, glioblastoma, glio-
ma maligno): 90 dias + encaminhamento para aposentadoria

ODONTOLOGIA

K01 — Dente incluso ou impactado pds operatério (Z54.0):
5 dias

K04.0 — Pulpite: 3 dias

K04.4 — Periodontite apical aguda de origem pulpar: 3 dias

K04.6 — Abscesso periapical com fistula: 3 dias

K04.7 — Abscesso periapical sem fistula: 3 dias

K04.8 — Cisto radicular: 3 dias

K05.2 — Periodontite aguda: 3 dias

K05.3 — Periodontite cronica pos operatorio (Z54.0): 5 dias

K06.1 — Hiperplasia gengival pos operatorio (Z54.0): 5 dias

K06.2 — Lesoes de gengiva e do rebordo alveolar sem den-
tes associadas a traumatismo: 3 dias

K07.6 — Transtornos e disfuncao da articulacao temporo-
mandibular: 5 dias

K08.1 — Perda de dente devido a acidentes, extracdo ou
doenca periodontal localizada: 2 dias

K10.3 — Alveolite: 3 dias

K12.2 - Celulite e abscesso de boca: 7 dias

A69.1 — Gengivite Ulcero necrosante aguda (guna): 7 dias

B00.2 — Gengivo estomatite herpética (herpes simples):
7 dias

S02.5 — Fratura de dente: 3 dias

$03.0 — Luxacao de articulagdo témporo-mandibular: 5 dias

794.6 — P6s operatdrio de enxerto dsseo (Z54.0): 5 dias

796.5 — Pés-operatdrio de implante dentario (254.0): 3 dias

OFTALMOLOGIA

HO1 — Blefarite infecciosa: 3 dias

HO04.0 — Dacriadenite: 7 dias

HO04.3 — Dacriocistite aguda: 7 dias / Canaliculite: 5 dias

HO5 — Transtornos da drbita (celulite): 15 dias
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H10 — Conjuntivite: 5 dias

H10.5 - Blefaroconjuntivite: 7 dias

H15 —Transtornos da esclerética: 7 dias

H16 — Ceratite

H16.0 — Ulcera de cérnea: 5 dias

H16.1 — Ceratite sem conjuntivite: - 3 dias

H16.2 — Ceratoconjuntivite: 7 dias

H16.3 — Ceratite interna e profunda: 10 dias

H20 — Iridociclite: 15 dias

H30 — InflamagGes corioretinianas (uveite posterior) H30.0
/H30.1/

H30.2: 30 dias

H33 — Descolamentos e defeitos da retina: 30 dias com
posterior avaliacdo do oftalmologista

H34 — Oclusdes vasculares da retina (com diminuicdo da
visao): 30 dias

H35 — Outros transtornos da retina com diminuicdo da
visdo: 15 dias e posterior avaliacao do oftalmologista

H35.6 — Hemorragia retiniana: 30 dias

H36.0 — Retinopatia diabética (com procedimento): 15 dias
e posterior avaliacdo do oftalmologista

H40 — Glaucoma: 15 dias e posterior avaliacdo do oftal-
mologista

H43.1 — Hemorragia: 30 dias

H44.0 — Endoftalmite purulenta: 30 dias

H46 — Neurite dptica: 30 dias

PROCEDIMENTOS E POS-OPERATORIOS EM OFTAL-
MOLOGIA

Cirurgia para correcdo de catarata (facectomia): 30 dias
(Z54.0 + H28)

Transplante de cdrnea: 30 dias (Z94.7)

Cirurgia para glaucoma: 30 dias (Z54.0 + H40)

Cirurgia do aparelho lacrimal: 10 dias (Z54.0 + H04)

sabado, 12 de dezembro de 2015 as 02:48:00.

Blefaroplastia (Z54.0 ou Z 41): - 8 a 10 dias

Cirurgia para exerese de pterigeo (Z54.0 + H11.0): 10 dias

Retirada de corpo estranho de cornea (248.0 + W44): 3
dias

Retirada de corpo estranho de cornea se estiver com Ulcera
de cornea (Z48 + H16): 5 dias

Cirurgia para correcdo de descolamentos e defeitos da
retina (Z54.0 + H33): 60 dias

Cirurgia para correcdo de vicio de refracdo: (Z54.0 + H52):
3 dias

Cirurgia para correcdo de estrabismo (Z54.0 + H49): - 20
dias

ORTOPEDIA

M13.0 — Poliartrite ndo especificada: 10 dias

M13.2 — Artrite ndo especificada: 10 dias

M22.4 — Condromalacia da rétula: 15 dias

M23 — Transtornos internos do joelho: 15 dias

M25.4 — Derrame articular: 15 dias

M43.1 — Espondilolistese (com sintomatologia): 15 dias

M45 — Espondilite anquilosante (com sintomatologia): 30
dias

M50 / M51 — Transtornos dos discos vertebrais (com radi-
culopatia): 20 dias

M54.2 — Cervicalgia: 3 dias

M54.4 — Lombociatalgias agudas: 5 dias

M54.5 — Lombalgias: - 3 dias

M62.6 — Distensdo muscular: 10 dias — 5 dias

M65 — Sinovite e tenossinovite: 7 dias

M71.2 — Cisto sinovial do espaco popliteo (com sintoma-
tologia): 5 dias

M71.9 — Bursopatia nao especificada: 15 dias

M72.2 - Faciite plantar: 10 dias

M75.1 / M75.4 — Lesdes do ombro: 30 dias

M86 — Osteomielite: 30 dias

M86.4 — Osteomielite cronica com seio drenante: 90 dias

M87 — Osteonecrose: 30 dias / da cabeca do femur, condilo
do femur e plat tibial: 90 dias

M90.0 — Tuberculose 6ssea (em atividade): 60 dias

M96.1 — Sindrome pos-laminectomia néo classificada em
outra parte (com

subsidios): 30 dias

ENTORSES

$63.5 — Punho: 7 dias

$83 — Joelho: 10 dias

S93 —Tornozelo: 10 dias a14 dias

LUXACOES

S43 — Ombro / clavicula / brago: 30 dias

$53.1 — Cotovelo: 30 dias

$63.1 — Dedos da mao: 15 dias

$73.0 — Quadril: 60 dias

$93.0 — Tibio-tarsica (tornozelo): 60 dias

FRATURAS DO MEMBRO SUPERIOR (com imobilizacao)

S42 — Ombro e brago: 30 dias

S52 - Ossos do antebraco (radio e ulna): 45 dias

$52.0 — Olecrano: 45 dias

$62.0 — Escaféide: 60 dias / na suspeita: 15 dias

$62.6 — Falanges: 15 dias

$62.3 — Fratura de metacarpiano: 30 dias

FRATURAS DO MEMBRO INFERIOR (com imobilizacao)

$72.0 — Colo do fémur: 90 dias

$72.8 — Supra condiliana de fémur: 60 dias

$82.0 — Rotula: 30 dias

$82.1 — Platd tibial: 45 dias

$82.2 / $82.3 —Tibia: 60 dias

$82.4 — Fratura isolada da fibula: 30 dias

$82.5/ 582.6 — Fratura de maléolo: 60 dias

$92.0 — Calcaneo: 60 dias

$92.2 - Ossos do tarso: 30 dias

$92.5 — Pododactilos: 15 dias

FRATURAS DA COLUNA VERTEBRAL E ARCOS COSTAIS

$12.9 — Vértebras cervicais: 60 dias

$22.0 — Vértebras toracicas (com imobilizacdo): 30 dias

$22.3 - Arco costal: 20 dias

$32.0 — Vértebras lombares (com imobilizacdo): 30 dias

TRAUMATOLOGIA

Tenorrafia do Tendéo de Aquiles (Z54.0 + 586.0): 90 dias

Tenorrafia do Punho e da Mao (Z54.0 + $63.3): 40 dias

Tenorrafia do ombro (Z54.0 + S46): 60 dias

Tenorrafia aberta de ligamentos do joelho(Z54.0 + $83):
60 dias

Tendlise: 15 dias

Artroscopia diagndstica: 7 dias (201.8)

Artroscopia para reparagdo ligamentar: 60 dias (Z01.8)

Artroscopia (para outros procedimentos): 30 dias (Z01.8)

Cirurgia por Sindrome do tunel do carpo: 30 dias (Z54.0
+ G56.0)

Osteossintese de fémur: 90 dias no minimo (254.0 + T12)

Osteossintese de tibia: 90 dias no minimo (Z54.0 + T12)

Cirurgia para correcdo de joanete (halux valgo): 45 dias no
minimo (Z54.0 + M20.1)

Realinhamento de patela (Z54.0 + $83.0): 45 dias

Luxagdo rescidivante de ombro (Z54.0 + S43): 60 dias

Retirada de cisto sinovial de punho (Z54.0 + M71.3): 15
dias

Cirurgia da rétula com osteossintese (Z54.0 + $82.0): 45
dias

FRATURAS (cirdrgicas)

754.0 + $12.9 — Coluna cervical: 90 dias

754.0 + S32 — Bacia: 60 dias

754.0 + $32.0 — Coluna lombar: 90 dias

754.0 + S42.0 — Clavicula: 45 dias

754.0 + S42.2 / $42.3 / $52.0 / 552.9 — Umero e cotovelo:
60 dias

754.0 + S52.5 — Radio e/ou ulna: 45 dias

754.0 + S62.0 — Escafoide: 60 dias

754.0 + S62.3 — Metacarpianos: 45 dias

754.0 + S62.6 — Falange: 30 dias

754.0 + 572.0 — Quadril (colo de fémur): 90 dias

754.0 + $82.1 / $82.4 — Perna: 60 dias

754.0 + 592.0 — Calcaneo (ou talus): 90 dias

15

754.0 + $92.3 — Metatarsianos: 30 dias

Artroplastias: 90 dias

Fraturas expostas de ossos longos: 90 dias

Fraturas expostas de ossos em extremidades: 20 dias

PNEUMOLOGIA

A15 —Tuberculose respiratoria: 30 dias

A15.6 — Derrame pleural por tuberculose: 30 dias

J11 — Gripe ndo complicada: 3 dias

J12 a J16 — Pneumonia: 7 dias

J18.0 - Broncopneumonia: 7 dias

J20 — Bronquite aguda: 5 dias

J21 - Bronquiolite: 7 dias

J41 — Bronquite cronica (agudizagdo): 10 dias

J44.1 — Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas
(DPOC em agudizacdo): 7 dias

J45 — Asma (crise): 5 dias (podendo ser aumentado o perio-
do em caso de reforma na unidade)

J47 — Bronquiectasia (infectada): 15 dias

J85.1 - Pneumonia com abscesso: 30 dias

185.2 — Abscesso do pulmao: 30 dias
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J91 - Pneumonia com derrame: 20 dias

J93 — Pneumotorax: 15 dias

NEOPLASIAS PULMONARES (C34)

- inoperavel: 90 dias e avaliacdo da aposentadoria.

- operavel: -irressecavel: 90 dias e avaliagdo da aposen-
tadoria.

?7? -ressecavel: 90 dias podendo ser prorrogada por perio-
dos de 60 dias

NEOPLASIAS GASTRO-INTESTINAIS

- inoperavel: 90 dias e encaminhamento para avaliagdo de
aposentadoria

- operdvel :- irressecavel: 90 dias e encaminhamento para
avaliacdo de aposentadoria (Z54)

- ressecavel: 90 dias (Z54)

C15 — neoplasia maligna do esofago

C16 — neoplasia maligna do estdmago

C18 — neoplasia maligna do célon

(22 — neoplasia maligna do figado

(25 - neoplasia maligna do pancreas

€02 a C06 — neoplasia boca/lingua

REUMATOLOGIA

MO5 — Artrite Reumatdide (em atividade): 15 dias

M10 — Artrite gotosa: 8 dias

M32 — Lupus eritematoso disseminado (sistémico): 15 dias

M79.0 - Fibromialgia : 15 dias

PSIQUIATRIA

FOO a F09: Transtornos mentais organicos, incluindo sinto-
maticos: 30 dias e encaminhar ao psiquiatra.

F10 a F19: Transtornos mentais e de comportamento decor-
rentes do uso de substancia psicoativa:

- intoxicagdo aguda (.0 até .2): 3 dias

- demais situagdes (.3 até .9): 15 dias

F20 a F29: Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e deli-
rantes: 30 dias e encaminhar ao psiquiatra.

F30 a F39: Transtornos de humor (afetivos)

F30 — Episodio maniaco: 30 dias

F31 —Transtorno afetivo bipolar: 30 dias

F32 — Episodio depressivo: 20 dias

F40 a F48: Transtornos neurdticos, relacionados ao estresse
e somatoformes

F40 Transtornos fobico ansiosos: 20 dias

F41 Outros transtornos ansiosos (Sindrome do panico):
20 dias

F42 Transtorno obsessivo compulsivo: 30 dias

F43 Reagdo a estresse grave e Transtorno de adaptacdo:
15 dias

F44 Transtornos dissociativos ou conversivos: 7 dias

F45 Transtornos somatoformes: 7 dias

F48 Outros transtornos neuréticos: 7 dias

F50 a F59: Sindromes comportamentais associados a per-
turbacdes fisiologicas e fatores fisicos

F50 Transtornos de alimentagdo: 20 dias
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F53 Transtornos mentais e de comportamento associados
ao puerpério ndo classificados em outra parte

F53.1 Psicose puerperal: 30 dias

F60 a F69: Transtorno de personalidade e de comportamen-
to em adultos encaminhar ao psiquiatra

UROLOGIA

NOO a NO3 — Glomerulonefrite: 20 dias

NO4 - Sindrome nefrdtica: 60 dias

N10 a N16 — Pielonefrite: 10 dias

N13 — Uropatia obstrutiva e por refluxo: 7 dias

N17 — Insuficiéncia renal aguda: 90 dias

N18 — Insuficiéncia renal crénica: 90 dias com encaminha-
mento para aposentadoria

N20 - Calculose renal: 7 dias

N30 - Cistite: 3 dias

N34 — Uretrites: 3 dias

N40 - Hiperplasia de prostata (com sintomatologia obs-
trutiva): 10 dias

N41.0 — Prostatite aguda: 7 dias

N45 — Orquite e epididimite: 7 dias

CIRURGIAS UROLOGICAS

Postectomia (Z54.0 + N47): 5 dias

Hidrocelectomia (Z54.0 + N43): 15 dias

Varicocelectomia (Z54.0 + 186.1): 20 dias

Ressecgdo transuretral de préstata: 30 dias

Ressecgdo transvesical de prostata: 45 dias

Resseccdo transuretral de tumor vesical (polipos): 10 dias

Uretrotomia interna (estenose de uretra) (Z54.0 + N35):
30 dias

Cistectomia: 90 dias

Nefrectomia: 60 dias

Nefrolitotomia (Z54.0 + N20 a N23): 60 dias

Ureterolitotomia (Z54.0 + N20 a N23): 60 dias

Retirada de calculo por via endoscopica (Z54.0 + N20 a
N23): 7 dias

Litotripsia extra corporea (Z54.0 + N20 a N23): 5 dias

Cistolitotomia (Z54.0 + N21.0): 40 dias

Ureterocistoplastia (Z54.0 + N29.8): 40 dias

Corregdo de hipospadia (Z54.0 + Q54): 30 dias

Orquiectomia: 10 dias

Vasectomia (Z41): 3 dias

Il - PROTOCOLOS TECNICOS DE LICENCA MEDICA EM
ACIDENTE DO TRABALHO

A - Art.19 da Lei n.8213/91 e Decreto n. 3048/99 estabe-
lecem: Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servico da empresa, com o segurado empregado,
que provoca leséo corporal ou perturbacao funcional que cause
a morte, a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho.

B - E necessério que haja uma ligacio direta entre o resul-
tado (acidente com lesdo) e o trabalho realizado pelo acidenta-
do a servico da empresa, chamado nexo causal.

Séo considerados acidentes do trabalho ocorridos:

1 - no periodo destinado a refeigdo ou descanso, no local
de trabalho ou durante este;

2 - acidente ligado ao trabalho, embora nao tenha sido a
causa Unica, contribuiu diretamente para a morte ou redugdo
da capacidade para o trabalho ou que tenha lesdo que exija
atencdo médica;

3 - ato de agressédo fisica, sabotagem ou terrorismo pratica-
do por terceiros no local de trabalho;

4 - ofensa fisica intencional por disputa relacionada ao
trabalho; - ato de imprudéncia, negligéncia ou impericia de
companheiro de trabalho;

5- ordem ou execugdo de servico, sob autoridade da em-
presa;

6 - no percurso da residéncia para o trabalho ou deste para
aquela, qualquer que seja o meio de locomocao, desde que ndo
haja alteragdo ou interrupgéo por motivo alheio ao trabalho.

C - De maneira geral o protocolo do Acidente do Trabalho
segue o protocolo da licenca médica no que diz respeito aos
dias possiveis de concessdo. As diferencas sao regidas por
peculiaridades da Secdo no que se refere a datas de alta e
reavaliacdes.

IV - PROTOCOLOS TECNICOS PARA CARACTERIZACAO
DE DOENCA DO TRABALHO

A - Doenca profissional, produzida pelo exercicio do tra-
balho peculiar a determinada atividade; Doenca do trabalho,
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adquirida em fungdo de condicdes especiais em que o trabalho
é realizado e com ele se relacione diretamente; Dispe o § 1o
do art. 20 da Lei 8.213/91 que ndo sdo consideradas como
doencas do trabalho:

B - Nao séo consideradas como doenca do trabalho:

1 - doenca degenerativa;

2 - inerente a grupo etario;

3 - a que nao produz incapacidade laborativa ;

4 - a doenca endémica, em regides onde ela se desenvolve.

C - Para que o Departamento de Satde do Servidor (DESS)
possa avaliar a existéncia de nexo causal de Doenca do Traba-
Iho, deverao ser providenciadas as seguintes informacdes sobre
o servidor, com as quais sera dado inicio a avaliacdo para a
caracterizagao do beneficio:

1. Copia da Carteira profissional (todas) e/ou relacao dos
lugares em que trabalhou na Prefeitura de Sao Paulo;

2. Descricdo pela sua chefia imediata do rol de atividades
realizadas na funcdo. Em caso de desvio de funcdo, sera neces-
saria autorizagdo assinada pela chefia;

3. Original e cdpia dos exames que subsidiam o pedido;

4. Relatério médico da (s) alegadas patologia (s);

5. Os documentos acima deverdo ser envelopados e en-
caminhados via carga ao DESS Central — Setor de Acidente do
Trabalho/Doenca do Trabalho;

6. A documentacdo sera avaliada e, caso seja necessario,
serd solicitada uma pericia técnica no ambiente e rotinas de
trabalho do servidor;

7. Apds a analise prévia pertinente ao caso, o servidor sera
convocado pelo Diario Oficial da Cidade de S&o Paulo (DOC)
para uma pericia médica presencial no DESS — Central;

8. No dia da pericia é imprescindivel que o servidor compa-
reca com: a CAT devidamente preenchida e impressa em quatro
vias, que devem estar assinadas pela chefia e pelo servidor; o
documento de identificagdo com foto; o tltimo holerite e, caso
possua, com novos subsidios médicos.

9. Em caso de Assédio, com comprometimento da saude
do servidor, o processo de doenca profissional iniciara com a
conclusdo positiva do processo administrativo de caracterizacdo
de assédio, que deve estar incluido na documentacao inicial
enviada ao DESS.

D - Caso o servidor necessite de afastamento médico, ele
devera solicitar na sua unidade o agendamento de Licenca
Médica pelo artigo 143 (LM143). Ao final do processo, caso a
DT seja caracterizada, as LM143 relacionadas a patologia, serdo
transformadas para o artigo 160 pelo préprio Setor de Acidente
do Trabalho/Doenca do Trabalho do DESS.

E - O procedimento para Reabertura de Doenca de Trabalho
apos a caracterizacao do nexo causal permanece inalterado, de-
vendo segir a rotina para Reabertura de Acidente de Trabalho.

F - Conselho Federal de Medicina Resolugdo CFM 1488/98

Artigo 2° - Para estabelecimento do nexo causal entre os
transtornos de salde e as atividades do trabalhador, além do
exame clinico (fisico e mental) e os exames complementares,
quando necessarios, deve 0 médico considerar:

1 — A historia clinica e ocupacional, virtualmente decisiva
em qualquer diagnostico e/ou investigacdo de nexo causal;

2 - 0 estudo do posto de trabalho;

3 - 0 estudo da organizacdo do trabalho;

4 - Os dados epidemioldgicos;

5 — A literatura atualizada;

6 — A ocorréncia de quadro clinico ou sub-clinico em traba-
Ihador exposto a condi¢es agressivas;

7 - A identificacdo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,

mecanicos, estressantes e outros;

8 — Os depoimentos e a experiéncia dos trabalhadores;

9 — Os conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e
de seus profissionais sejam, ou nao, da area da salde.

V - PROTOCOLOS TECNICOS PARA AVALIACAO NA RE-
ADAPTACAO FUNCIONAL

Esse protocolo tem por objetivo nortear os processos de
Readaptacdo Funcional, conforme legislacao.

A - A Readaptagdo Funcional é uma Secdo da Divisdo
de Pericia Médica, regida pelos artigos 39, 40 e 41, da Lei n°
8989/79, regulamentada pelo Decreto n° 33.801/93.

Podem ser encaminhado para a se¢do de readaptagdo
funcional os portadores de patologias de curso agudo ou cro-
nico que causem limitagdes das fungdes originais do servidor.
A Readaptacao Funcional coloca restri¢des ao rol de atividades
inerentes ao cargo do servidor.

B - Tém direito a Readaptacdo Funcional (RF):

1 - Servidores efetivos,

2 - Admitidos estaveis (cinco anos até outubro/1988)

3 - Admitido ndo estavel em caso de acidente de trabalho,

4 - Comissionados estaveis.

C - Tém direito a Restricdo da Funcdo (RTF):

- Servidores admitidos ndo estaveis e comissionados do-
centes ndo estaveis.

D - Nao tém direitos a RF ou RTF por falta de amparo legal:

- Os servidores comissionados néo estaveis e ndo docentes.

A Readaptacdo Funcional /Restricdo de Funcdo podem ser
Inicial ou Revisao.

Observacéo a revisao da RF ou da RTF devera ser reali-
zada ao término da RF ou RTF (conforme o periodo estipulado
pelo laudo), ou a qualquer tempo pelo servidor com apresen-
tacdo sempre de subsidios médicos recentes que a justifique.

VI - PROTOCOLOS TECNICOS DE INSPECAO MEDICO
PERICIAL PARA APOSENTADORIA POR INVALIDEZ.

Considerando o avanco técnico e as doencas que levam
a invalidez com maior freqiiéncia em nossa populagéo e nos
servidores publicos municipais, estamos apresentando os pro-
tocolos pelos quais sdo baseadas as atividades periciais quando
das inspeces de saude para capacidade laborativa da PMSP,
para efeito de Aposentadoria Total e Permanente para o servico
publico; como se segue:

A - Protocolo para aposentadoria dos portadores de Trans-
tornos

Mentais e Comportamentais.

B - Protocolo para aposentadoria dos portadores de do-
engas

Cardioldgicas.

C - Protocolo para aposentadoria de portadores de Neo-
plasias.

D - Protocolo para aposentadoria de portadores de doencas
Msculo

Esqueléticas.

E -Protocolo para aposentadoria de portadores de doencas

Oftalmoldgicas.

F - Protocolo para aposentadoria de portadores da Sin-
drome de

Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS).

G - Protocolo para aposentadoria de portadores de doengas

Nefrolégicas.

H - Protocolo para aposentadoria de portadores de doencas
vasculares

| - Protocolo para aposentadoria de doengas Neuroldgicas.

J - Protocolo para aposentadoria de doengas Hepaticas.

As patologias descritas poderdo culminar potencialmente,
mas ndo necessariamente em aposentadoria por invalidez.

Conceitos basicos utilizados para avaliacdo da capacidade
laborativa no estudo de Aposentadoria por Invalidez:

documento
assinado
digitalmente

1- Incapacidade laborativa: é a impossibilidade do desem-
penho das fun¢des especificas de uma atividade ou ocupagdo
em conseqiiéncias de alteragdes morfopsicofisiolégicas provo-
cadas por doenca ou acidente. A presenca de doenca, por si
s6, nao significa a existéncia de incapacidade laborativa o que
importa é a sua repercussao no desempenho das atividades;

2- Invalidez total e permanente para o trabalho: é a in-
capacidade definitiva para o exercicio do cargo ou fungao em
decorréncia de alteracdes provocadas por doenga ou acidente
e a impossibilidade de ser readaptado, levando em conta os
recursos tecnoldgicos existentes;

Na inspecdo de salde a junta médica deve descrever a
anamnese, 0 exame psiquico e fisico, anexar os subsidios for-
necidos e porventura solicitados, para conclusdo diagnéstica.
0 diagndstico do médico assistente deve servir como mais um
subsidio para confirmagdo diagnéstica.

OBSERVACAO: Quando surgir algum fato novo o servidor
aposentado podera ser reavaliado e a aposentadoria mantida
ou nao.

A - PROTOCOLO PARA APOSENTADORIA DOS PORTA-
DORES DE TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMEN-
TAIS.

Os principais Transtornos Mentais e Comportamentais
que podem levar a Aposentadoria Total e Permanente séo os
seguintes:

1 - FOO - Deméncia na doenca de Alzheimer (G30)

FO1 — Deméncia vascular

F02 — Deméncia em outras doengas classificadas em outra
parte

FO3 — Deméncia ndo especificada

Constatado o estadio invalidante sera um dado para con-
cessao.

2 - F04 - Sindrome amnésica organica ndo induzida por
4lcool e outra substancia psicoativa.

Deve ter a duragdo minima de 02 anos de evolugao e com-
provacao de ndo resposta ao tratamento adequado.

3 - FO6 — Outros transtornos mentais decorrentes de leséo
e disfuncdo cerebrais e de doenca fisica.

Minimo de 02 anos com evolugao desfavoravel.

4 - FO7 — Transtornos de personalidade e comportamento
decorrentes de doenca, lesao e disfuncdo cerebrais.

Minimo de 02 anos com evolugdo desfavoravel.

5 - F10-F19 — Transtornos mentais e de comportamento
devido ao uso de substancia psicoativa.

F10. 5 — Transtorno psicdtico

F10. 6 — Sindrome amnésica

F10. 7 — Transtorno psicdtico residual ou de instalacao
tardia

Evolucdo minima de 05 anos desfavoravel.

6 - F20 - Esquizofrenia.

F21 —Transtorno esquizotipico.

F22 —Transtornos delirantes persistentes.

F25 -Transtornos esquizoafetivos.

Evolugdo minima de 04 anos desfavoravel.

7 - F31 —Transtorno afetivo bipolar.

F32 - Episodios depressivos.

F33 - Transtorno depressivo recorrente.

F34 — Transtornos do humor (afetivos) persistentes.

F39 - Transtornos do humor (afetivo) nao especificado.

Evolucdo desfavoravel, com periodo minimo de 04 anos
com resposta pobre a tratamento farmacoldgico adequado.

8 - F40 — Transtornos fobico-ansiosos.

F41 - Outros transtornos ansiosos.

F42 —Transtornos obessessivo-compulsivos.

F44 - Transtornos dissociativos

F45 —Transtornos somatoformes.

F48 — Outros transtornos neuréticos.

Evolucdo desfavoravel, com periodo minimo de 05 anos
com resposta pobre a tratamento farmacolégico e psicoterapico
adequados.

9 - F50 —Transtornos alimentares

10 - F60 — Transtornos especificos da personalidade.

F61 - Transtornos mistos da personalidade e outros trans-
tornos da

personalidade.

F62 - Transtornos duradouros da personalidade néo atribu-
iveis a lesdo ou

doenca cerebral.

F63 - Transtornos dos habitos e dos impulsos.

F70 - Retardo mental leve.

Evolucdo desfavoravel minima de 05 anos apds tratamento
com resposta pobre a tratamento farmacoldgico e psicoterapico
adequados.

Obs. Os exames complementares devem ser exigidos sem-
pre que a avaliacdo clinica, anamnese e o relatério do Médi-
co Assistente ndo forem suficientes para concluséo pericial.
Constituem exames complementares no caso de transtornos
psiquidtricos, entre outros, os seguintes: EEG, Exames de Neuro-
imagem, Testes de Personalidade e Testes Neuropsicoldgicos.

B - PROTOCOLO PARA APOSENTADORIA DOS PORTA-
DORES DE DOENCAS CARDIOLOGICAS

Na inspecdo pericial a junta médica deve obter anamnese e
exame fisico nos quais devem ser investigados os sinais e sinto-
mas que caracterizam a classe funcional bem como a presenca
de baixo débito sanguineo cerebral.

1 - Condigdes Clinicas que podem levar a aposentadoria
por invalidez total e permanente:

a - INSUFICIENCIA CARDIACA enquadrada nas classes Il e
IV da Sociedade Brasileira de Cardiologia que segue a New York
Heart Association (NYHA) e eventualmente, as de classe Il, na
dependéncia da idade, atividade profissional e as impossibilita-
da de reabilitacao.

b - INSUFICIENCIA CORONARIANA com angina em classe
funcional |1l e IV apesar de tratamento otimizado ou com este-
noses coronarianas maiores que 70% em 3 ou mais vasos e nao
passiveis de tratamento cirargico.

¢ - ARRITMIAS GRAVES como as que provocam para-
da cardiaca ou que ndo sejam passiveis de tratamento com
marca-passos cardiacos, e que ocorram na auséncia de eventos
transitorios.

d - ANEURISMA DE AORTA TORACICA OU ABDOMINAL que
tenham apresentado sinais de dissecgéo, crescimento rapido, os
operados e os inoperaveis, os complicados por hematomas ou
tromboses, ou ainda com acometimento da valva aértica, desde
que com limitagéo fisica ou da capacidade funcional que os
enquadrem nas categorias Il e IV.

e - TODAS AS CARDIOPATIAS independente da etiologia (hi-
pertensiva, valvar, congénita, miocardiopatias, pericardiopatias,
cor pulmonale, os portadores de proteses cardiacas, os trans-
plantados, etc.), desde com limitacéo fisica ou da capacidade
funcional que os enquadrem nas categorias Il e IV.

2 - A classificagdo da capacidade funcional conforme a So-
ciedade Brasileira de Cardiologia que segue a New York Heart
Association (NYHA) é a descrita a seguir:

Classe | — Pacientes com doengas cardiacas, porém sem
limitagdo de atividades fisica. A atividade fisica ordinaria ndo
provoca fadiga acentuada, palpitagdes, dispnéia nem angina
de peito.

Classe Il — Pacientes com doencas cardiacas que acarretam
limitagdes a atividade fisica. Esses pacientes sentem-se bem
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em repouso, mas atividades fisicas comuns provocam fadiga,
palpitacdes, dispnéia e angina de peito.

Classe Il — Pacientes portadores de doencas cardiacas com
acentuada limitacdo das atividades fisicas. Esses pacientes se
sentem bem em repouso, porém, pequenos esforcos provocam
fadiga, palpitagdes, dispnéia e angina de peito.

Classe IV — Pacientes com doenca cardiaca que acarreta in-
capacidade para exercer qualquer atividade fisica. Os sintomas
de fadiga, palpitacoes, dispnéia e angina de peito existem em
repouso e se acentua com qualquer atividade.

OBS: Os exames complementares devem ser exigidos sem-
pre que o exame clinico, anamnese e o relatorio do médico
assistente ndo forem suficientes. Constituem exames comple-
mentares, todos aqueles que possam subsidiar a conclusao
diagnéstica, tais como: ECG, Radiografia de Térax, Ecocardio-
grama, Cineangiocoronariografia, Provas de estresse, Holter e
Exames de Bioquimica Sanguinea, de acordo com a sindrome
cardiologica em questao.

C - PROTOCOLO PARA APOSENTADORIA DOS PORTA-
DORES DE DOENCAS DO SISTEMA VASCULAR

Na inspecdo pericial a junta médica deve avaliar o servidor
baseado na anamnese, exame fisico e exames complementares.

As doencas do sistema vascular que podem levar a Aposen-
tadoria Total e Permanente sdo as seguintes:

1 - Enxertos de aorta trombosados e sem condigGes clinicas
e/ou vasculares para revascularizagdo.

2 - Doengas vasculares periféricas sem condicdes clinicas
e/ou vasculares para revascularizagdo, com lesdes tréficas
limitantes.

3 - Tromboangeite obliterante com lesdes tréficas limi-
tantes.

4 - Amputacbes sem condicdes de regularizacdo do coto
para adequada adaptacdo de prétese (membros superiores ou
inferiores).

5 - Cotos de amputacdo isquémicos (membros superiores
ou inferiores).

6 - Ulceras isquémicas extensas e profundas em membros
inferiores, com evolucdo desfavoravel, mesmo apés revascu-
larizacao.

7 - Pé de Charcot

OBS: Os exames complementares devem ser exigidos sem-
pre que o exame clinico, a anamnese e o relatério do médico
assistente ndo forem suficientes. Constituem exames com-
plementares, todos aqueles que podem subsidiar a conclusdo
diagnéstica, tais como: Doppler arterial ou venoso, arteriografia,
aortografia e venografia.

D - PROTOCOLO PARA APOSENTADORIA DOS PORTA-
DORES DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES

Na inspecdo pericial a junta deve avaliar o servidor basea-
do na anamnese, exame fisico e exames complementares.

Serdo consideradas para fins de aposentadoria por invali-
dez as doencas do sistema osteomuscular, do tecido conjuntivo
e as doencas com repercussao no aparelho locomotor em esta-
dio que causem limitacdo total e definitiva para o desempenho
da fungéo, abaixo relacionadas:

1 - M00-M25 Artropatias.

2 - M30-M36 Doengas sistémicas do tecido conjuntivo.

3 - M40-M54 Dorsopatias.

4 - M60-M79 Transtornos dos tecidos moles.

5 - M65-M68 Transtornos das sindvias e dos tenddes.

6 — M70-M79 Outros transtornos dos tecidos moles.

7 - M80-M94 Osteopatias e condropatias.

8 - M95, M96 e M99 Outros transtornos do sistema osteo-
muscular e do tecido conjuntivo.

9 - T84 - Complicacdes de dispositivos protéticos, implantes
e enxertos ortopédicos internos.

10 - Z89 - Auséncia adquirida de membros.

Para fins de caracterizacdo da invalidez - além da presenca
da patologia-serdo considerados o estadio em que a doenca se
encontra e a repercussao funcional que esteja causando.

As patologias para as quais existe perspectiva de reabili-
tacdo funcional através de cirurgias, proteses, orteses, trans-
plantes, implantes ou outras formas de tratamento, deverdo
ser acompanhadas periodicamente até que se conclua pela
incapacidade funcional definitiva.

OBS: Os exames complementares devem ser exigidos sem-
pre que o exame clinico, a anamnese e o relatério do médico
assistente ndo forem suficientes. Constituem exames comple-
mentares todos aqueles que podem subsidiar a conclusao diag-
néstica, tais como: RX, tomografia, e ressonancia magnética.

E - PROTOCOLO PARA APOSENTADORIA DOS PORTA-
DORES DE DOENCAS OFTALMOLOGICAS.

1 - Na inspecdo pericial a junta médica deve avaliar o
servidor através de anamnese, exame fisico e utilizar-se de 02
escalas oftalmoldgicas:

a - Acuidade visual — aquilo que se enxerga a determinada
distancia (Escala de Snellen)

b - Campo visual — amplitude da area alcangada pela visdo.

2 - Defini¢do de acuidade visual:

a - Visdo subnormal: — aquele individuo que possui acuida-
de visual entre 6/60 (0,1) e 18/60(0,3) no melhor olho e/ou um
campo visual entre 20° e 50°, com a melhor corregéo dptica.

b - Cegueira parcial ou legal ou Profissional: — individuos
apenas capazes de contar dedos a curta distancia e os que s6
percebem vultos, com a melhor correcdo éptica.

Incluimos ainda nesta categoria os individuos que tem
Percepgao luminosa (distingue entre claro e escuro) e Projecao
luminosa (capaz de identificar também a direcdo de onde
provém a luz).

¢ - Cegueira total ou Amaurose: — completa perda de visao.
A visdo é nula, isto é, nem a percepcao luminosa esta presente
(visdo zero). Assim sendo, considera-se cega (ou amaurdtica) a
pessoa que corresponda a um dos critérios seguintes:

- a visdo corrigida do melhor dos seus olhos é de 20/200
oU menos.

- ou se o diametro mais largo do seu campo visual suben-
tende um arco ndo maior de 20 graus (ainda que sua acuidade
visual nesse estreito campo possa ser superior a 20/200).

Cegueira legal: definida como “acuidade visual central de
20/200 ou menos, no melhor olho, com lentes corretivas ou
acuidade visual central maior do que 20/200 caso exista um de-
feito de campo visual, no qual o campo periférico seeja de for-
ma que o didmetro maior do campo visual, atinja uma distancia
angular menor que 20 graus no melhor olho” — Scholl, 1986.

3 - Os individuos que apresentarem boa visdo com perdas
funcionais devem ser analisados como casos individualizados:
como deformidade ou mutilagdo do globo ocular ou dos ane-
xos, incapacidade por diplopia, perda de fixacao foveolar e
paralisias 6culo-motoras.

Os portadores de necessidades especiais, ingressos pela Lei
do Deficiente Fisico estdo excluidos dos critérios acima, exceto
quanto do agravamento e ou complicacdes que serdo avaliados
individualmente.

Serdo considerados casos de Aposentadoria por Invalidez
Total e Permanente, aqueles nos quais a perda da visdo se
classifique em: visdo subnormal, cegueira parcial e cegueira
total causada por afeccdo cronica progressiva e irreversivel, ndo
susceptivel de correcdo dptica, nem melhorada por tratamento
médico cirdrgico.

OBS: Os exames complementares devem ser exigidos sem-
pre que o exame clinico, a anamnese e o relatério do médico
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assistente ndo forem suficientes. Constituem exames com-
plementares todos aqueles que podem subsidiar a conclusdo
diagnéstica, tais como: exame de Campo Visual , Retinografia,
Fundo de Olho, Ecografias oculares, USG, RNM, e outros que se
fizerem necessarios

F - PROTOCOLO PARA APOSENTADORIA DOS PORTA-
DORES DE SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA HUMANA
ADQUIRIDA CAUSADA PELO VIRUS DA AIDS.

Na inspecéo pericial a junta médica deve avaliar o servidor
através de anamnese, exame fisico e psiquico, fazendo uso tam-
bém dos exames complementares necessario aquela avaliagao.

A concluséo pela Aposentadoria do servidor vai depender
da condigdo clinica e prognéstico, dos efeitos colaterais da
medicacdo utilizada, da existéncia ou ndo de seqelas inca-
pacitantes até o momento da pericia, e do tipo de trabalho
executado pelo servidor.

1 - AIDS é uma Sindrome de Imunodeficiéncia Humana Ad-
quirida causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV e
pode ser avaliada utilizando-se basicamente dos critérios:

a - Informacdes basicas do relatério do médico assistente:
diagnosticos clinicos atuais e pregressos, resultados dos exames
laboratoriais recentes, inclusive contagem de CD4 (o nimero de
linfdcitos T- helpers) e CV (carga viral),a saber:

b - Carga viral (cv)

- cv \ que 10.000/ml — baixo risco de progressao ou de
piora da doenca;

- cv entre 10.000 e 1000.000/ml, risco moderado de pro-
gressao ou piora da doenca;

- cv \> que 1000.000/ ml, alto risco de progresséo ou piora
da doenca.

c - Contagem de CD4

- CD4 \> 500 células/mm3, estagio da infecgdo pelo HIV
com baixo risco de doenca;

-CD4 entre 200 e 500 células/mm3, risco moderado de
desenvolvimento de doencas oportunistas;

- CD4 entre 50 e 200 células/mm3, risco alto de apareci-
mento de doencas oportunistas;

- CD4\ 50 células/mm3, estagio grave.

d - Ocorréncias de manifestacoes clinicas relevantes ante-
riores com informacao acerca da data em que ocorreu;

e - Terapé@utica instituida e aderéncia ao tratamento;

f - Presenca de outros fatores clinicos e psicossociais com-
plementares e agravantes do quadro de imunodeficiéncia do
servidor;

g - Dados objetivos do exame clinico do servidor.

Obs.: Os exames complementares devem ser exigidos sem-
pre que o exame clinico, a anamnese e o relatério do médico
assistente forem insuficientes.

Os exames complementares principais sdo: CV e CD4 e os
que dependem das patologias correlatas.

G - PROTOCOLO PARA APOSENTADORIA DOS PORTA-
DORES DE DOENGAS HEPATICAS.

Na inspecéo pericial a junta médica deve avaliar o servidor
através de anamnese, exame fisico fazendo uso de exames
complementares necessarios a avaliacao.

1 - As doencas hepaticas mais comuns que levam a apo-
sentadoria s&o:

a - As Hepatites:

Hepatite B — £ uma infeccdo pelo virus da Hepatite B, as-
sintomética em 2/3 dos casos. Cerca de 10% evolui para croni-
cidade e eventualmente para cirrose hepatica (necrose celular).

Hepatite C — E uma infeccdo pelo virus da Hepatite C,
lentamente progressiva levando a cirrose apds 2 a 3 décadas
em 20% dos casos.

2 - Cirrose — Doenca cronica do figado decorrente de
destruicdo e regeneracdo das células hepaticas, acarretando
a presenca de fibrose, com conseqiiente desorganizagdo da
arquitetura lobular e vascular do érgéo. E a conseqiiéncia de
uma resposta permanente de ferida - cicatrizagdo a agressao
hepatica cronica induzida por toxinas, infeccao viral cronica,
colestase e disturbios metabélicos.

Observagdo: O Potencial cancerigeno deve ser levado em
consideragdo nos paciente portadores de cirrose hepatica.

2 - Ha indicacdo de aposentadoria em servidores portado-
res de Hepatite B ou C e Cirroses quando estes apresentarem
sinais clinicos e laboratoriais de agravamento da insuficiéncia
hepatica. Assim o aparecimento de ascite (edema abdominal),
edemas, manifestacdes hemorragicas, ictéricas, encefalopa-
tias e alteracdes laboratoriais como plaguetopenia, albumina
plasmética abaixo de 3mg% e tempo de protrombina inferior
a 60% do normal séo indicativos de incapacidade total para
o trabalho.

3 - A gravidade de uma Hepatopatia cronica é mediada
através de um indice que resulta de dados clinicos e laborato-
riais simples e ja citados (presenca de ascite, bilirrubinas, albu-
mina) chamado de indice de CHILD-PUGH-TURGOTTE:

INDICE DE CHILD-PUGH-TURGOTTE

Pontos atribuidos 1 2 3

Grau de encefalopatia01a23a4

Ascite Ausente Discreta Moderada

Albumina (EF) g/dl\>3,52,8a3,5\2,8

Protrombina (segs acima do normal)\4 4 a 6\> 6

OuINR\1,71,7a23\>2,3

Ou Atividade \>50% 40% a 50% \40

Bilirrubinas (mg/dl)\22a3\>3

Para doencas colestaticas\ 44 a 10 \> 10

Score: Child A 5 ou 6, Child B 7 a 10, Child C\> 10

Hepatopatia grave deve ser B ou C.

Obs.: Os exames complementares (provas de funcao hepa-
tica) devem ser exigidos sempre que o exame clinico, a anam-
nese e o relatério do médico assistente nao forem suficientes.

H - PROTOCOLO PARA APOSENTADORIA DOS PORTA-
DORES DE NEOPLASIAS MALIGNAS

Serdo consideradas Neoplasias Malignas aquelas relacio-
nadas na Classificacdo Internacional de Doengas (CID — 10%),
de C00 a D48.

Na inspecao pericial a junta médica levara em consideracao
parametros clinicos, de estadiamento, prognéstico, os exames
complementares e os conceitos técnicos atualizados.

1- Neoplasia maligna - € um grupo de doencas caracteriza-
das pelo desenvolvimento incontrolado de células anormais que
se disseminam a partir de um sitio anatdmico primitivo.

Seu prognéstico é determinado pelo grau de malignidade
da neoplasia influenciado pelos seguintes fatores:

a - Grau de diferenciacao celular,

b - Grau de proliferacéo celular,

¢ - Grau de invasao vascular e linfatica,

d - Estadiamento clinico e/ou cirurgico,

e - Resposta a terapéutica especifica,

2 - A avaliacdo do servidor em relacdo a Invalidez Total e
Permanente decorrente de neoplasia maligna devera satisfazer
as seguintes condicGes abaixo relacionadas:

a - apresentarem neoplasia com mau prognostico em curto
prazo,

b - forem portadores de neoplasias malignas incuraveis
comprometedoras de sua capacidade laborativa,

¢ - tornarem-se invalidos em conseqiiéncia de seqiielas
do tratamento, mesmo quando extirpada a lesdo neoplasica
maligna,

d - manifestarem recidiva ou metastase de neoplasia ma-
ligna.

e - Estatistica de morbidade e mortalidade de cada tipo
de neoplasia.

3 - Serao considerados portadores de Neoplasia Maligna,
durante os 05 (cinco) primeiros anos de acompanhamento
clinico, os servidores cuja doenca for susceptivel de tratamento
cirtrgico, radioterapico e/ou quimioterapico, mesmo que o seu
estadiamento clinico indicar bom prognéstico.

4 - N&o serdo considerados portadores de Neoplasia Ma-
ligna, os servidores que submetidos a tratamentos cirtrgico,
radioterapico e/ou quimioterapico, apds 05 (cinco) anos de
acompanhamento clinico e laboratorial, ndo apresentarem
evidéncia de atividade da Neoplasia.

5 - A presenca de Neoplasia Maligna, passivel de tratamen-
to, ndo implica em aposentadoria e o servidor portador devera
ser reavaliado periodicamente levando-se em consideracdo o
tratamento, evolucdo e capacidade laborativa.

6 — Critérios para possivel aposentadoria. O estadiamento
da Neoplasia de Mama, Gastrica e de Préstata é baseado na
classificagdo TNM: T - tumor, N: linfonodo, M: metéstase

a - Neoplasia de mama

- Casos de diagnéstico fechado(neoplasia disceminada,
inoperavel) = Aposentadoria

- Estadio IV = Sobrevida em 5 (cinco) anos é de 10%

- Estadio Il = com ulceracdo cutanea, fixacdo da lesdo
a parede toracica (mama) e linfonodos axilares \> 2,5 cm ou
linfonodos fixos, e edema de pele em pelo menos 1/3 da mama
= sobrevida em 5 (cinco) anos é de 40%.

- Estadio Il e | = ndo caracteriza invalidez imediata, aguar-
dar evolugdo em 5 (cinco) anos, encaminhando para RF ou
mantendo em licenca médica. Avaliagdo caso a caso.

b — Neoplasia Gastrica

Sobrevida de 05 anos apds cirurgia segundo estadiamento
de tumores gastricos (Kim, 1994):

Casos de diagnostico fechado(neoplasia disceminada, ino-
perével) = Aposentadoria

- Estadio | = sobrevida em 5 anos é de 90,7%,

- Estadio Il = sobrevida em 5 anos é de 64,5%,

- Estédio Il = sobrevida em 5 anos é de 33,4%,

- Estadio IV = sobrevida em 5 anos é de 4,9%.

- Estadio Il e | = ndo caracteriza invalidez imediata, aguar-
dar evolugdo em 5 (cinco) anos, encaminhando para RF ou
mantendo em licenca médica. Avaliagdo caso a caso.

¢ — Neoplaisa de Prostata

Casos de diagnéstico fechado(neoplasia disceminada, ino-
peravel) = Aposentadoria

Demais casos serdo avaliados segundo os critérios de TNM,
Antigeno Prostatico especifico (PSA) e Escala de Gleason.

- Escala de Gleason: avalia a diferenciacdo das células

neoplasicas.
De 02 a 04... ...Bem diferenciadas.
De 05 a 06... ...Moderadamente diferenciadas.

. Pouco diferenciadas.
... Indiferenciadas.

Quanto maior a diferenciagdo menor o grau de gravidade.

- PSA: Sera avaliado levando em conta sua variagdo cres-
cente.

As juntas médicas deverdo, ao firmar o diagndstico, citar o
tipo anatomopatoldgico da neoplasia, sua localizacdo, presenca
ou ndo de metastases, estadiamento clinico e acrescentar a ex-
pressdo Neoplasia Maligna, para fim de enquadramento legal.

0BS: Os exames complementares devem ser exigidos sem-
pre que o exame clinico, a anamnese e o relatério do médico
assistente ndo forem suficientes.

Constituem exames complementares todos aqueles que
podem subsidiar a conclusdo diagndstica, tais como Anatomo
Patoldgico, Ultra-sonografia, Tomografia, Imuno — histoquimico
e Ressonancia Magnética.

J - PROTOCOLO PARA APOSENTADORIA DOS PORTA-
DORES DE DOENGAS NEUROLOGICAS

A junta médica deve avaliar o servidor através de anam-
nese, o exame psiquico e fisico, usando para concluséo diag-
nostica os exames complementares que se fizerem necessarios.

Patologias e seqiielas neuroldgicas que podem levar a apo-
sentadoria por invalidez total e permanente:

1 - Deméncias.

Entende-se por Deméncia um estado mental caracterizado
por a perda de habilidades intelectuais severas que interferem
com o funcionamento social e ocupacional.

Varias patologias neuroldgicas podem levar um individuo a
demenciacdo, entre elas, as mais fregiientes sao:

a - Deméncia de Alzheimer.

b - Doenca de Parkinson.

¢ - Deméncia Vascular.

d - Deméncia devido a ingestdo toxica.

e - Deméncia devido a infecgéo.

f - Deméncia devido a doenca organica.

Na avaliacdo dos portadores de Deméncia se levard em
consideragdo:

- 0 comprometimento das fungdes intelectuais — cognitivas;

- a gravidade, a persisténcia e a evolugéo;

- a refragdo aos meios habituais de tratamento;

- alteracdes completa ou consideravel da personalidade;

- 0 comprometimento grave do juizo de valor de realidade,
com deteriorizagdo da auto-estima e do pragmatismo.

2 - Paralisia Irreversivel e Incapacitante.

Para efeitos de aposentadoria serdo considerados portado-
res de paralisia aqueles que apresentarem:

a - incapacidade de contracdo voluntaria de um musculo ou
grupo de musculos, resultante de uma lesdo organica de nature-
za destrutiva ou degenerativa a qual implica na interrupcdo de
uma das vias motoras.

b - A abolicdo das funcdes sensoriais, na auséncia de
lesdes organicas das vias nervosas, caracterizando a paralisia
funcional.

¢ - As lesdes 6steo-musculo-articulares e vasculares graves
e cronicas sdo equiparadas as paralisias quando resultam em
alteragbes extensas e definitivas das fungbes nervosas, da mo-
bilidade e da troficidade, esgotados os recursos terapéuticos da
medicina especializada e os prazos necessarios a recuperagao.

d - As paresias sdo equiparadas as paralisias quando re-
sultam em alteracdes extensas das fungdes nervosas e da
motilidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina
especializada e os prazos necessarios a recuperacdo. Entende-se
como paresias aquelas alteracdes em que ocorre perda da fun-
¢do motora (leve ou moderada) como diferenciado de paralisia
que é a perda total.

A paralisia sera considerada irreversivel e incapacitante
quando, esgotados os recursos terapéuticos da medicina espe-
cializada e os prazos necessarios a recuperacao motora, perma-
necerem disturbios graves e extensos que afetem a motilidade,
a sensibilidade e a troficidade e que tornem o servidor total e
permanentemente impossibilitado para qualquer trabalho

A avaliacdo do servidor em relacdo a Paralisia Irreversivel
e Incapacitante devera satisfazer as sequintes condigdes abaixo
relacionadas:

a - Os portadores de paralisia irreversivel e incapacitante
diagnosticados e satisfeitas as condi¢bes conceituais especi-
ficadas acima, serdo considerados total e permanentemente
impossibilitados para qualquer trabalho.

b - As juntas médicas deverdo especificar em seus laudos
os diagnosticos etiolégicos e sindrémicos, caracterizando como

condicdo indispensavel o carater definitivo e permanente da
lesao.

¢ - As juntas médicas deverdo declarar entre parénteses,
apos enunciar o diagnéstico, a expressao “equivalente a Para-
lisia irreversivel e incapacitante”, quando concluirem pela inva-
lidez dos inspecionados portadores das lesdes citadas acima,
satisfeitas todas as condi¢bes descritas.

d - As seqiielas motoras de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) s6 serao consideradas como Paralisia Irreversivel e Inca-
pacitante, depois de transcorrido 02 anos ou na dependéncia de
avaliagdo clinica com prognéstico fechado.

Outras patologias neuroldgicas que acometam o sistema
nervoso de forma incapacitante e permanente impossibilitando
a atividade laborativa deverdo conter os diagnosticos etiologi-
o, anatémico e sindrdmico e a caracterizacdo da invalidez total
e permanente para o trabalho.

Obs. Os exames complementares devem ser exigidos sem-
pre que o exame clinico, a anamnese e o relatério do médico
assistente ndo forem suficientes. Constituem exames com-
plementares todos aqueles que podem subsidiar a conclusao
diagndstica, tais como: tomografia, RX, eletroneuromiografia,
ressonancia magnética e angiografia.

J - PROTOCOLO DE APOSENTADORIA PARA OS PORTA-
DORES DE NEFROPATIAS.

1 - Sdo consideradas Nefropatias aquelas patologias de
evolugdo aguda, sub-aguda e cronica que de modo irreversivel
acarretam insuficiéncia renal determinando incapacidade para
o trabalho e/ou risco de vida.

Classificagdo:

- Insuficiéncia Renal leve — classe | -filtragdo glomerular
maior que 50mls por minuto.- creatinina sérica entre 1.4 e
3.5mgs%;

- Insuficiéncia Renal moderada — classe Il-filtracdo glo-
merular entre 20 e 50 mls/m- creatinina sérica entre 1.4 e
3.5mgs%

- Insuficiéncia Renal severa — classe IlI-filtracdo glomerular
inferior a 20ml/-creatinina serica acima de 3.5mgs%

As nefropatias que cursam com Insuficiéncia Renal mo-
derada - classe Il sdo enquadradas como Nefropatias Graves
quando acompanhadas de sinais e sintomas que determinam a
incapacidade laborativa do servidor.

As nefropatias que cursam com Insuficiéncia Renal severa —
classe Ill sdo enquadradas como Nefropatia Grave.

As nefropatias com Insuficiéncia Renal, classe | deverdo
ser reavaliadas sobre o tratamento e capacidade laborativa no
prazo de 01 ano.

2 - Principais grupos de patologias que cursam com insu-
ficiéncia renal e sdo capazes de produzir nefropatias graves:

- glomeronefrites cronicas;

- vasculites;

- nefropatias diabética e hipertensivas, por irradiacao, obs-
trutiva e hereditéria;

- amiloidose renal;

- neoplasias;

- necroses (medular ou difusa);

- pielonefrite cronica;

- obstrucao arterial e/ou venosa grave;

- nefrite intersticial cronica.

As juntas de inspecdo deverdo registrar o diagnostico, iden-
tificar o tipo de nefropatia e etiologia possivel desencadeante
do quadro.

Obs: Os exames complementares devem ser exigidos sem-
pre que a avaliagdo clinica, anamnese e exame fisico ndo forem
suficientes para conclusdo pericial. Constituem exames com-
plementares, os exames laboratoriais — provas de funcao renal,
anatomo - patoldgicos e de imagens.

VIl - PROTOCOLOS TECNICOS DE INSPECAO PERICIAL
PARA PENSAO MENSAL

Pensdo mensal é definida como pensao por morte concedi-
da aos beneficiarios de servidor falecido.

1 - S&o considerados beneficiarios potenciais:

a - 0 cOnjuge, o companheiro ou companheira (pessoa
que, sem ser casada, mantém unido estavel com o segurado ou
segurada de acordo com o estabelecido no item trés.] do artigo
226 da Constituicao federal) e o filho ou filha ndo emancipado,
de qualquer condicao, menor de 21 (vinte e um) anos ou inva-
lido. O enteado e o menor tutelado equiparam-se aos filhos do
segurado desde que comprovada dependéncia econdmica;

b - os pais;

¢ - 0 irmdo ndo emancipado, de qualquer condi¢do, menor
de 21(vinte e um) anos ou invalido.

A existéncia de dependentes de qualquer destas classes
exclui do direito as classes subseqientes.

As condi¢des que habilitam o recebimento de Penséo Men-
sal por morte tém de estarem presentes, obrigatoriamente no
momento da morte do segurado e a avaliacao da condicdo de
invalidez ocorrera mediante junta médica pericial, atendendo
aos mesmos preceitos estabelecidos pelos protocolos emprega-
dos para concessao de aposentadoria por invalidez.

VIIl PROTOCOLOS TECNICOS PARA INSPECAO PERICIAL
PARA SALARIO FAMILIA

Salario-familia é definido como beneficio concedido aos
servidores municipais, ativos ou inativos, que possuem alimen-
tarios sob sua guarda ou sustento e que receba remuneracdo,
subsidio ou proventos iguais ou inferiores aos limites estabe-
lecidos para a concesséo desse beneficio pelo Regime Geral de
Previdéncia Social — RGPS.

Sao considerados alimentarios os filhos legitimos ou ado-
tivos, enteado, menor sob tutela ou guarda do servidor ou
inativo, até 14 anos e filhos ou alimentarios, independente-
mente de limite de idade, se o alimentario apresentar invalidez
permanente de qualquer natureza, pericialmente comprovada.

As condicdes que habilitem a concessdo de Salario-familia
serdo atestadas mediante junta médica pericial que determina-
rd a existéncia de Invalidez anterior aos dezoito anos, obede-
cendo-se 0s mesmos critérios estabelecidos nos Protocolos para
Aposentadoria por invalidez.

IX - PROTOCOLOS TECNICOS DE INSPECAO MEDICO
PERICIAL PARA ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

Dirigido a todos os servidores da Prefeitura Municipal de
Séo Paulo, inclusive aqueles do Tribunal de Contas do Munici-
pio, Camara Municipal e outras Autarquias, exceto os regidos
pela CLT.

0O presente protocolo visa padronizar as dispostas nas Leis
Federais, abaixo relacionadas, que discorrem sobre patologias
que poderao conceder Isencdo de Imposto de Renda.

-n°. 7.713, de 22 de dezembro de 1988;

- n° 8541, de 23 de dezembro de 1992;

- n° 9250, de 26 de dezembro de 1995;

- n° 11.052, de 29 de dezembro de 2004, esta contem a
Ultima alteracao do artigo 6°, inciso XIV, cujo texto é o seguinte:

“- os proventos de aposentadoria ou reforma motivada
por acidente de trabalho e os percebidos pelos portadores
de doenga profissional, tuberculose ativa, alienagdo mental,
esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase,
paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca
de Parkinson, espondiloartrose anquilosante”,

nefropatia grave, hepatopatia grave, estagios adiantados
da doenca de Paget (osteite deformante), contaminagéo por
radiacao, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base
em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenca

tenha sido contraida depois da aposentadoria ou reforma”,
ficardo isentas de Imposto de Renda, em carater temporario
ou definitivo, quando atender aos critérios abaixo relacionados,
apos avaliacdo de junta médica no Departamento de Saude
do Servidor - DSS, da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da
Secretaria Municipal de Gestao, da Prefeitura do Municipio de
Séo Paulo”.

A - SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA HUMANA AD-
QUIRIDA (SIDA)

SIDA é a Sindrome de Imunodeficiéncia Humana Adquirida
causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV. Para a
concessao do beneficio o diagndstico deve ser comprovado por
exames de laboratorio, relatorio médico detalhado informando
a

evolugdo, tratamento, infecgdes oportunistas, condigdes
clinicas atuais e aderéncia ao tratamento com uso de anti-
retrovirais. O laudo sera expedido favoravel e em definitivo
quando houver caracterizacdo por parte da Junta Médica de
doenga ativa.

B - ALIENACAO MENTAL

1- Considera-se Alienacdo Mental o estado mental conse-
qliente a uma doenca psiquica ou neuroldgica em que ocorre
uma deterioracdo dos processos cognitivos, de carater transi-
torio ou permanente, de tal forma que o individuo acometido
torna-se incapaz de gerir sua vida social. Assim, um individuo
alienado mental é incapaz de responder legalmente por seus
atos na vida social, mostrando-se inteiramente dependente de
terceiros no que tange as diversas responsabilidades exigidas
pelo convivio em sociedade. O alienado mental pode represen-
tar riscos para si e para terceiros, sendo impedido, por isso, de
qualquer atividade funcional, devendo ser obrigatoriamente
interditado judicialmente.

2 - 0 conceito de Alienacdo Mental é juridico e ndo psiqui-
atrico, devendo a Junta Médica fazer o devido enquadramento.

3 - Os principais Transtornos Mentais e Comportamentais
que podem levar a Isencao de Imposto de Renda sao os se-
guintes:

-FOO - Deméncia na doenca de Alzheimer (G30)

-FO1 - Deméncia vascular

-F02 - Deméncia em outras doencas classificadas em outra
parte

-FO3 - Deméncia néo especificada

-F20 - Esquizofrenia.

-F21 -Transtorno esquizotipico.

F22 -Transtornos delirantes persistentes.

-F25 - Transtornos esquizoafetivos.

-F70 a F79 - Retardo mental

Obs.: Os exames complementares devem ser exigidos
sempre que a anamnese, exame fisico e psiquico e o relatério
do Médico Assistente ndo forem suficientes para conclusao
pericial.

Constituem exames complementares no caso de transtor-
nos psiquiatricos e neuroldgicos, entre outros, os seguintes:
EEG, Exames de Neuroimagem, Testes de Personalidade e Testes
Neuropsicologicos.

0 laudo deve ser emitido em caréter definitivo ou com
tempo delimitado em caso de patologias passiveis de melhora.

C - CARDIOPATIA GRAVE

1 - O conceito de cardiopatia grave engloba tanto doencas
cardiacas agudas, cronicas bem como as terminais, desde que
estas se caracterizem por perda da capacidade fisica e funcional
do coragdo. Nao deve se confundir a gravidade de uma cardio-
patia com “Cardiopatia Grave”, uma entidade médico-pericial.
Esta ndo é baseada em dados que caracterizam uma entidade
clinica, e sim nos aspectos de gravidade das cardiopatias, colo-
cados em perspectiva com a capacidade de exercer as funcdes
laborativas, suas relacdes com o progndstico de longo prazo e a
sobrevivéncia do individuo.

2 - A avaliacdo da capacidade funcional do coracdo permite
a distribuicdo dos pacientes em classes ou graus, devendo ser
observada a classificacdo adotada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (Arg. Bras. Cardiol. 2006; 87:2). Esta classificacdo
pode ser dinamica, dado o carater de reversibilidade da evolu-
¢ao das cardiopatias, que deixam de configurar como condicdo
médico-pericial de cardiopatia grave observada anteriormente,
na dependéncia dos tratamentos instituidos. Por outro lado,
condicdes agravantes podem estar presentes e elevar a catego-
ria funcional a uma imediatamente superior.

3 - A dlassificacdo da capacidade funcional é descrita a
sequir:

- Classe | — Pacientes portadores de doencas cardiacas, po-
rém sem limitacdo da atividade fisica. A atividade fisica normal
nao provoca sintomas de fadiga acentuada, nem palpitacdes,
nem dispnéias, nem angina de peito, nem sinais e sintomas de
baixo fluxo cerebral.

- Classe Il — Pacientes portadores de doencas cardiacas
com leve limitagéo da atividade fisica. Esses pacientes sentem-
se bem em repouso, porém os grandes esforcos provocam
fadiga, dispnéia, palpitacGes ou angina de peito.

- Classe Il — Pacientes portadores de doencas cardia-
cas com nitida limitacdo da atividade fisica. Esses pacientes
sentem-se bem em repouso, embora acusem fadiga, dispnéia,
palpitagdes ou angina de peito quando efetuam pequenos
esforcos.

- Classe IV — Pacientes portadores de doenca cardiaca que
os impossibilita de exercer qualquer atividade fisica. Estes pa-
cientes, mesmo em repouso, apresentam dispnéia, palpitacdes,
fadiga ou angina de peito.

4 - Teréo condigdes de serem enquadrados na lei de IIR no
capitulo de Cardiopatias Graves os interessados que preenche-
rem os critérios por serem portadores de uma das situagdes
clinicas abaixo:

a - INSUFICIENCIA CARDIACA enquadrada nas classes Il e
IV da Sociedade Brasileira de Cardiologia que segue a New York
Heart Association (NYHA) e eventualmente, as de classe Il, na
dependéncia da idade, atividade profissional e as impossibilita-
da de reabilitagdo.

b - INSUFICIENCIA CORONARIANA com angina em classe
funcional Il e IV apesar de tratamento otimizado ou com este-
noses coronarianas maiores que 70% em trés ou mais vasos e
ndo passiveis de tratamento cirtrgico.

¢ - ARRITMIAS GRAVES como as que provocam para-
da cardiaca ou que ndo sejam passiveis de tratamento com
marca-passos cardiacos, e que ocorram na auséncia de eventos
transitorios.

d - ANEURISMA DE AORTA TORACICA OU ABDOMINAL que
tenham apresentado sinais de dissec¢éo, crescimento rapido, os
operados e os inoperaveis, os complicados por hematomas ou
tromboses, ou ainda com acometimento da valva adrtica, desde
que com limitacdo fisica ou da capacidade funcional que os
enquadrem nas categorias Il e IV.

e - Todas as cardiopatias independentes da etiologia (hi-
pertensiva, valvar, congénita, miocardiopatias, pericardiopatias,
cor pulmonale, os portadores de proteses cardiacas, os trans-
plantados, etc.), desde com limitagdo fisica ou da capacidade
funcional que os enquadrem nas categorias IIl e IV.

f - CONDIGOES AGRAVANTES

Caracterizam-se condi¢des agravantes aquelas que pode-
rdo elevar a categoria funcional a uma imediatamente superior,
como por exemplo, fibrilagdo atrial de alta freqiiéncia, hipo-
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xemia e baixo débito cerebral, desde que secundarios a uma
cardiopatia.

Observacao:

Em se caracterizando a cardiopatia grave, conforme os cri-
térios acima, a Isencdo de imposto de renda podera ser em defi-
nitivo. Porém, quando os tratamentos clinicos, intervencionistas
ou cirGrgicos melhorar ou abolir as alteracdes acima descritas,
o conceito de gravidade devera ser reconsiderado e reavaliado,
podendo ndo mais preencher critérios para Isencdo de Imposto
de Renda. A condicdo de portador de tratamento cirdrgico ou
outro intervencionista, per se ndo caracteriza de antemao con-
dicdo de gravidade de uma cardiopatia.

Na inspegdo pericial a Junta Médica deve realizar anamne-
se e exame fisico, nos quais devem ser investigados os sinais
e sintomas que caracterizam a classe funcional, bem como a
presenca de agravantes para a caracterizacdo da condicao de
gravidade da cardiopatia.

Os exames complementares devem ser exigidos sempre,
complementando o exame clinico, anamnese e o relatério do
médico assistente. Constituem exames complementares, todos
aqueles que possam subsidiar a conclusdo diagnéstica, tais
como: Eletrocardiograma, Radiografia de Térax, Ecocardiogra-
ma, Cineangiocoronariografia, Provas de estresse,

Eletrocardiografia dindmica (Holter), Exames de Bioquimica
Sanguinea ou outros, de acordo com a sindrome cardiolégica
em questao

D — CEGUEIRA

1 - Na inspecao pericial a junta médica deve avaliar o
servidor através de anamnese, exame fisico e utilizar-se de 02
escalas oftalmoldgicas:

a - Acuidade visual — aquilo que se enxerga a determinada
distancia (Escala de Snellen)

b - Campo visual — amplitude da area alcancada pela visao.

2 - Definicdo de acuidade visual:

a - Visdo subnormal: — aquele individuo que possui acuida-
de visual entre 6/60 (0,1) e 18/60(0,3) no melhor olho e/ou um
campo visual entre 20° e 50°, com a melhor corre¢éo Optica.

b - Cegueira parcial ou legal ou Profissional: — individuos
apenas capazes de contar dedos a curta distancia e os que so
percebem vultos, com a melhor correcao optica.

Incluimos ainda nesta categoria os individuos que tem
Percepgao luminosa (distingue entre claro e escuro) e Projecao
luminosa (capaz de identificar também a direcdo de onde
provém a luz).

¢ - Cegueira total ou Amaurose: — completa perda de visao.
A visdo é nula, isto é, nem a percepcdo luminosa esta presente
(visdo zero). Assim sendo, considera-se cega (ou amaurética) a
pessoa que corresponda a um dos critérios seguintes:

- a visdo corrigida do melhor dos seus olhos é de 20/200
ou menos.

- ou se o diametro mais largo do seu campo visual suben-
tende um arco ndo maior de 20 graus (ainda que sua acuidade
visual nesse estreito campo possa ser superior a 20/200).

Cegueira legal: definida como "acuidade visual central de
20/200 ou menos, no melhor olho, com lentes corretivas ou
acuidade visual central maior do que 20/200 caso exista um de-
feito de campo visual, no qual o campo periférico seeja de for-
ma que o didmetro maior do campo visual, atinja uma distancia
angular menor que 20 graus no melhor olho” — Scholl, 1986.

3 - A IR nos casos enquadrados acima, sera concedida em
carater definitivo.

- Nao serdo beneficiados pela concessao de IR os indivi-
duos com “visdo subnormal” (individuo que possui acuidade
visual entre 6/60 (ou 0,1) e 18/60 (ou 0,3) no melhor olho e/
ou campo visual entre 20° e 50° com a melhor corregdo optica).

E - HEPATOPATIA GRAVE

Na inspecéo pericial a junta médica deve avaliar o servidor
através de anamnese, exame fisico e de exames complementa-
res necessarios a avaliagao.

As doencas mais comuns que podem levar as hepatopa-
tias graves sdo as Hepatite B, Hepatite C e Cirroses de outras
origens.

Caracteriza-se como Hepatopatia Grave, a presenca de
sinais clinicos e laboratoriais de agravamento da insuficiéncia
hepatica, como o aparecimento de ascite, demais, manifes-
tagbes hemorragicas, ictericias, encefalopatias e alteragdes
laboratoriais como

plaguetopenia, albumina plasmatica abaixo de 3mg% e
tempo de protrombina inferior a 60% do normal.

A gravidade de uma Hepatopatia cronica é medida através
do indice de CHILD-PUGH-TURGOTTE, que resulta de dados
clinicos ({fanamnese e exame fisico} e laboratoriais ja citados
(presenca de ascite, bilirrubinas, albumina)). Para considerar-se
Hepatopatia grave o escore deve atingir indices de B ou C.

INDICE DE CHILD-PUGH-TURGOTTE

Pontos atribuidos 1 2 3

Grau de encefalopatia01a23a4

Ascite Ausente Discreta Moderada

Albumina (EF) g/dI\>3,52,8a3,5\2,8

Protrombina (segs acima do normal)\ 44 a6\> 6

Ou INR\1,71,7a2,3\>2,3

Ou Atividade \>50% 40% a 50% \40

Bilirrubinas (mg/dl)\22a3\>3

Para doencas colestaticas \ 4 4a 10 \> 10

Score: Child A 5 ou 6, Child B 7 a 10, Child C\> 10

Hepatopatia grave deve ser B ou C.

Obs.: Exames complementares recentes (provas de fungéo
hepatica) devem ser sempre exigidos para a caracterizacao da
gravidade da patologia A IR ser4 concedida quando:

- a doenca for caracterizada como hepatopatia grave, con-
forme o indice de Child-Pugh-Turgotte.

- 0 interessado estiver em fila de transplante podendo ter
a concessao do beneficio em carater provisorio, até a realizacdo
do mesmo. No caso de transplante hepatico com boa evolugéo
e fungédo hepatica normal, o beneficio pode ser indeferido.

F - CONTAMINACAO POR RADIACAO

Os efeitos prejudiciais da radiagdo sobre o individuo de-
pendem da dose, duracdo da exposicdo e grau de exposicao
a mesma. Todos os casos com diagndstico firmado de Conta-
minacdo por Radiacdo devem ser objetos de emissdo de laudo
médico oficial.

Nestes casos, a junta médica devera solicitar e anexar
ao laudo, além de pareceres especializados, documentos que
comprovem que o requerente é portador de uma ou mais lesdes
provocadas por radiagdo.

A concessao do beneficio serd sempre em carater definiti-
vo, tendo em vista a impossibilidade de reversao da patologia.

G - NEOPLASIA MALIGNA

Neoplasia maligna - é um grupo de doencas caracterizadas
pelo desenvolvimento incontrolado de células anormais que se
disseminam a partir de um sitio anatémico primitivo.

As Juntas Médicas Periciais deverdo levar em conta, para
fins de tempo de concessao da IIR:

1 - Diagnostico: - sdo consideradas neoplasias malignas
aquelas relacionadas na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID - 10%), de C00 a C 97.

2- Prognostico: - determinado pelo grau de malignidade da
neoplasia segundo os seguintes fatores:

- Grau de diferenciacao celular,

- Grau de proliferacdo celular,

- Grau de invasdo vascular e linfatica,
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- Estadiamento clinico e/ou cirtrgico,

- Resposta a terap@utica especifica,

- Estatistica de morbidade e mortalidade de cada tipo de
neoplasia.

3 - As juntas médicas deverdo, ao firmar o diagndstico, citar
o tipo anatomopatoldgico da neoplasia, sua localizagao, presen-
¢a ou ndo de metastases, estadiamento clinico e acrescentar a
expressdo "Neoplasia Maligna", para fim de enquadramento
legal

4 -Serdo considerados portadores de Neoplasia Maligna
e enquadrados na Lei de IIR durante 05 (cinco) anos, aqueles
que apresentarem neoplasia restrita ao drgdo acometido, sem
metastases linfaticas regionais ou a distancia, tendo realizado
tratamentos cirlirgicos, radioterapicos e/ou quimioterapico;

5 - Néo serdo considerados portadores de Neoplasia Ma-
ligna os individuos

submetidos a tratamento cirdrgico, radioterapico e/ou qui-
mioterapico e que apo6s 05 (cinco) anos de acompanhamento
clinico e laboratorial, ndo apresentarem evidéncia de atividade
da Neoplasia.

6 - Individuos que alem da leséo original apresentar metas-
tases em linfonodos regionais e/ou a distancia terdo laudo de
IIR em carater definitivo, contando a partir da data do diagnds-
tico anatomopatolégico.

7 — As neoplasias malignas com seguimentos através de
marcadores tumorais e sem confirmagdo diagnostica de rece-
diva por exame anatomo-patologico terdo a concessao de mais
um periodo de IR a critério pericial.

Para as neoplasias de Prostata serdo utilizados além dos
critérios acima, o escore da Escala de Gleason e os resultados
do valor do PSA (Antigeno Prostatico Especifico).

1. Escala de Gleason: avalia a diferenciagdo das células
neoplasicas:

....Bem diferenciadas.
Moderadamente diferenciadas.
...Pouco diferenciadas.

De 08 a 10......cceuuuee Indiferenciadas.

Quanto maior a diferenciagdo menor o grau de gravidade.

-Indice de Gleason de 2 a 6 sera concedida IIR por periodo
de 05(cinco) anos

-0s casos nos quais o indice de Gleason for de 07 (sete) ou
acima deste, serdo caracterizados como patologia com IR em
carater definitivo.

2. PSA: ser4 avaliado levando-se em conta sua variagdo
crescente.

Serdo considerados como portadores de condicdo geradora
de IIR em carater definitivo, também os individuos acometidos
por mais de uma neoplasia maligna ou com recidiva local da
patologia.

H - DOENCA DE PAGET

A Doenca de Paget em seu estagio inicial é geralmente
assintomatica, portanto, ndo gera condicdo para concessdo de
IIR. Com a evolugao da patologia e na presenca de deformida-
des dsseas e sintomas dolorosos ha caracterizacao de condicdo
geradora de

Isencdo de Imposto de Renda em carater definitivo. Devera
ser definida uma data para inicio do estagio grave da doenca
e quando n&o for possivel, sera considerada a data da pericia.

Exames complementares como RX simples, cintilografias,
TC e RNM auxiliardo no diagndstico e na caracterizacdo da
gravidade da patologia.

| - DOENCA DE PARKINSON

Todos os casos com diagnéstico firmado de Doenca de
Parkinson devem ser objetos de enquadramento na lei de IIR,
em carater definitivo, exceto aqueles secundarios a efeito de
medicamentos. A junta médica deverd solicitar e anexar ao
laudo, pareceres

especializados e exames complementares determinando a
data do inicio da patologia.

J - PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE

1 - Entende-se por paralisia a incapacidade de contracao
voluntaria de um musculo ou grupo de musculos, resultante
de uma leséo organica de natureza destrutiva ou degenerativa,
decorrente de interrupcdo das vias motoras desde o cortex
cerebral até a prépria fibra muscular. A abolicdo das funcdes
sensoriais na auséncia de lesdes organicas dasvias nervosas
caracteriza a paralisia funcional.

2 - A paralisia sera considerada irreversivel e incapacitante,
quando esgotados os recursos terapéuticos da medicina espe-
cializada e os prazos necessarios a recuperacdo motora, perma-
necerem distlrbios graves e extensos das fungdes sensitiva e/
ou motora levando a

incapacidade funcional.

3 - Serdo equiparadas as paralisias irreversiveis e incapa-
citantes, as lesdes dsteo-musculo-articulares e as vasculares
graves e cronicas, das quais resultem alteracdes extensas e
definitivas das funcdes motoras, esgotados os recursos terapéu-
ticos da medicina especializada e os prazos necessarios para
sua recuperacdo. As paresias serdo equiparadas as paralisias
quando resultem em alteracdes extensas das fung¢des motoras
com comprometimento funcional importante.

Os exames complementares devem ser exigidos sempre
que o exame fisico, a anamnese e o relatério do médico as-
sistente ndo forem suficientes para o diagndstico da patologia
causadora da paralisia. Os portadores de paralisia irreversivel e
incapacitante,

diagnosticados e satisfeitas as condicdes conceituais espe-
cificadas acima, terdo caracterizacao de patologia enquadrada
na lei de IIR em definitivo. Os portadores de quadros passiveis
de caracterizacdo como paralisia irreversivel e incapacitante,
cujo evento causal seja recente, poderdo preencher os critérios
por periodo determinado.

As juntas médicas deverdo especificar em seus laudos os
diagndsticos etioldgicos e sindrdmicos, caracterizando como
condicdo indispensavel o carater definitivo, permanente e in-
capacitante das lesdes. Deverdo também, declarar entre parén-
teses, apds enunciar o diagndstico, a expressdo "equivalente a
paralisia irreversivel e incapacitante", quando concluirem pelo
enquadramento nesta categoria de lesdo.

K - NEFROPATIA GRAVE

1 - Sao consideradas Nefropatias aquelas patologias de
evolugdo aguda, sub-aguda e cronica que de modo irreversivel
acarretam insuficiéncia renal determinando incapacidade para
o trabalho e/ou risco de vida.

Classificagdo:

- Insuficiéncia Renal leve — classe | -filtracao glomerular
maior que 50mls por minuto.- creatinina sérica entre 1.4 e
3.5mgs%;

- Insuficiéncia Renal moderada — classe ll-filtracao glo-
merular entre 20 e 50 mls/m- creatinina sérica entre 1.4 e
3.5mgs%

- Insuficiéncia Renal severa — classe Ill-filtracdo glomerular
inferior a 20ml/-creatinina serica acima de 3.5mgs%

As nefropatias que cursam com Insuficiéncia Renal mo-
derada - classe Il sdo enquadradas como Nefropatias Graves
quando acompanhadas de sinais e sintomas que determinam a
incapacidade laborativa do servidor.

As nefropatias que cursam com Insuficiéncia Renal severa —
classe Ill sdo enquadradas como Nefropatia Grave.

2 - As nefropatias que cursam com Insuficiéncia Renal
moderada — classe II, Insuficiéncia Renal Severa - classe Il sdo
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enquadradas como Nefropatias Graves, enquadradas, portanto
na lei de IIR, sendo a caracterizacdo em carater definitivo.

3 - As juntas médicas de inspecdo deverdo registrar o
diagnéstico, identificar o tipo de nefropatia e etiologia possivel
desencadeante do quadro.

4 - Os casos que estiverem em lista de transplante/implante
renal poderdo ter o beneficio até a normalizagdo laboratorial,
portanto podem ter periodo definido.

L - ESCLEROSE MULTIPLA

Todos os casos com diagnostico firmado de Esclerose Ml-
tipla devem ser enquadrados na lei de IIR. Nestes casos, a junta
médica deve solicitar e anexar ao laudo, além de pareceres es-
pecializados, exames complementares para dar consisténcia ao
diagnostico, quando necessario. A caracterizacdo da patologia
sera realizada sempre em carater definitivo

M - ESPONDILOARTROSE ANQUILOSANTE

Todos os casos com diagnostico firmado de EA devem ser
enquadrados na lei de IIR.

Nestes casos, a junta médica deve solicitar e anexar ao lau-
do, além de pareceres especializados, exames complementares
para dar consisténcia ao diagnéstico.

A caracterizacao desta patologia sera feita em carater defi-
nitivo, quando possivel com data do inicio da patologia, quando
ndo a data da realizacdo da pericia. As Juntas Médicas fardo
o enquadramento legal equiparando ao da EA os portadores
de artropatias degenerativas da coluna vertebral em estado
grave, com extenso comprometimento e acentuado prejuizo da
movimentacdo da coluna vertebral. Nestes casos a junta devera
acrescentar entre parénteses "equivalente a espondiloartrose
anquilosante”.

N — HANSENIASE

Todas as formas clinicas da patologia devem ser enquadra-
das na lei de IIR.

Apos o controle da doenca, devidamente comprovado
pela alta do tratamento ambulatorial, o beneficio é suspenso,
sendo a validade inicial do laudo fixada de acordo com a forma
clinica.

- Forma Virchowiana - enquadramento por dois anos

- Dimorfa - enquadramento por dois anos

- Indeterminada - enquadramento por um ano

- Tuberculdide - enquadramento por um ano

0 - TUBERCULOSE ATIVA

Todos os casos de tuberculose em atividade devem ser
enquadradas na lei de IR e terem laudos emitidos com validade
inicial de seis meses.

Apos o controle da doenca, devidamente comprovado
pela alta com cura do tratamento ambulatorial, o beneficio é
SUSpenso.

DEPTO DE SAUDE DO SERVIDOR - CONVOCACAQ

DIVISAO MEDICA - DESS - 1

SECAO DE LICENCAS MEDICAS

Relagdo de Servidores Convocados para Avaliagdo Médico
Pericial

LOCAL:PATRIARCA

ENDERECO: Praca do Patriarca, 100 Sé Séo Paulo SP

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO

NOME RF DATA HORARIO
ANGELICA APARECIDA MACHADO 687.5912 1100172016 13:00
FELIPE GUEDES LEITE 1837071 14120015 12:40

JESSICA APARECIDA DOS SANTOS 803.3404
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

1012016 13:00

NOME RF DATA HORARIO
ANTONIO ROBERTO GOMES 800.764.1 161212015 12:10
NOME RF DATA' HORARIO
GISLENE APARECIDA TURATI 716.229.1 110012016 14:00
JOSE INACIO 689.782.7 13/012016  10:10
MARIA DAS GRACAS SILVA 520.561.1 16/12/2015  12:40

Relacdo de Servidores Convocados para Avaliacao
com Médico Perito Especialista

LOCAL:PATRIARCA

ENDERECO: Praca do Patriarca, 100 Sé Sao Paulo SP

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO

NOME RF DATA" HORARIO
ADRIANA CRISTINA RAMAZZINI 6924026 0610172016 12:00
ANA LUCIA CERSOSIMO COSTA 6758282 151212015 13:10
ANA PAULA FERREIRA DA SILVA 5834252 15120015 1340
ANDERSON FINI 684.7986 2000172016 12:00
ARIANE FARIA CRUZ 7796366 18022016 09:00
AURITANIA LUSTOSA MENDES 1245220 070012016 1410
AURITANIA LUSTOSA MENDES 1245220 070012016 1410
CLAUDIA LIMA ORTEGA 6204708 0500172016 12:00
CLEONICE ZANARDO FAGOTTI 5853133 180022016 1440
DONATA DE CASSIA MARINHO 801.561.9 0610172016 12:00
EDNA APARECIDA DE FRANCA 7520255 181202015 13:40

ELISABETH CRISTINA ORTIZ SERRA 620.719.7 060012016 12:00

FUSAKO HASHIMOTO TAKESAKI 6773354 0700172016 1410
GABRIELA FRATA MARTINS 792991 05/012016  12:00
IVONETE DE SOUSA SANTOS 6211879 14120015 12:40
JESSICA FERNANDES CARVALHO 7905556 04022016 1410
JUVENITA MARIA DE J.SALVIOLI 5976110 14122015 12:40
MAGDA APARECIDA DE JESUS 7440332 06012016 12:00
MARIA FERNANDA DA S.F.DE MELO 7565038 1401
MARIA JOSE COELHO 655.796.1  07/0172016  14:40
MARIA SEBASTIANA DE A.ROBERTO 5655081 05/012016 1440
2

MARIATERESA DOS SANTOS SILVA 084.515.1 161212015 13:40

MARINA MARTINEZ MOLIM 7792263 050012016 12:00
MIRIAM REGINA N.DA SILVA PAULA 7101406 14120015 12:40
MIRIAN DE JESUS V. FERREIRA 7115083 041012016 12:40
ROBERTA FABRIS PRANZO 1357842 15120015 12:40
RONALDO DOS SANTOS 654.065.1 100032016 1410
ROSA LUZ DO NASCIMENTO 801.2903 0500172016 12:00

ROSEMEIRE ERIKA F. DE S.CORREIA
ROSEMEIRE ESTEVAM DA S.MORAES

779.005.8 06
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SILVANA DE OLIVEIRA C. COSTA 7455500 05/012016 1410
SIMONE CRISTINA JACOB 7950083 14122015 07:40
SIRLENE DINO 666.376.1 15122015 12:40
SONIA APARECIDA F. DE OLIVEIRA 5649013 1122015 13:10
SUELI DE LIMA SILVA 686.8843 11122015 13:40
SUELI DE SOUZA SILVA 5813603 05012016 1410

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

NOME RF DATA HORARIO
ANDREA DELLA FAVERA 71396627 15120015 13:10
CAMILA CASSIANO CASARI LARANJO 71927282 04012016 12:00
EDILEUSA FERREIRA DOS SANTOS 3156818 161202015 12:10
LAUDI APARECIDA DE SOUZA MARISA 782147 140012016 1410
MARIA DE LOURDES DA CRUZ 0647.676.7 181212015 13:40
MARLI DE FRANCA CORDEIRO 6572685 28/012016  12:40
NILZA MARIA DE 0. RODRIGUES 6145221 2500212016 1410
SILVIA DA SILVA PEREIRA 7848412 070012016 1410
SILVIA PRISCILA ALVES 8054924 1100212016 1440

SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANCA URBANA

NOME RF DATA  HORARIO
LUIS CARLOS SILVA DE JESUS TH1.6%2 15120015 1410
SECRETARIA MUNICIPAL DOS NEGOCIOS JURIDICOS
NOME RF DATA  HORARIO
MARCIA CRISTINA ALMADA BARBOSA 175170 11022016 1410
NOME RF DATA  HORARIO
ABIGAIL SOUZA DIAS 590.686.5 051012016  14:10
ALICE ELIAS DA CUNHA 6751407 18/122015  13:40
ANA LUCIA CERSOSIMO COSTA 6758282 15122015 1310

sabado, 12 de dezembro de 2015 as 02:48:00.

APARECIDA DOS S.PEREIRA PACHECO 665.669.2 16/02/2016  09:00
CELIA ALMEIDA DOS SANTOS 556.313.5 18/12/2015  07:40
CRISTIANE SAVAREZZE MENDES 7484992 111122015 13:10
FATIMA LEAL MALVEIRO 7214600 050172016 12:00
HELENA CARLOS F.ROSA DOS SANTOS 665.697.8 12/012016  13.00
JOSE FABIANY PINHEIRO 7913575 041012016  14:10
JULIANA COLARES EUGENIO 789.838.0 041012016  14:10
MARIA LUCIA ALVES NUNES 597.549.2 041012016  14:40
MARISA CANUTO VIEIRA DOS SANTOS T14373.7 040012016 12:00
MARISETE SANTOS PEREIRA REIS 591.289.0 04/01/2016  14:40
MEIRE CRISTINA DE 0.SANTOS 686.110.5 17122015 07:40
MONICA MARAN NOVAES 580.3365 1210172016 13:00
PAULO EDUARDO DOS S.CANTAGALLO 5770785 110012016 14:10
RICARDO TOSI BELA 748.975.7 05012016 14:10
ROSIMEIRE VIEIRA GARCIA 7371063 050172016 12:00
SILVANA DE OLIVEIRA C.COSTA 745.550.0 05012016 14:10
SILVIA MANOEL FAGA 676.486.0 11012016 1410
SILVIA MANOEL FAGA 676.486.0 11/012016 1410
TANIA APARECIDA PSENA DELFINO 735.886.5 121012016 14:00

SECAO DE READAPTACAO FUNCIONAL

Relacdo de Servidores Convocados para Avaliacao
com Médico Perito para Readaptacdo Funcional

LOCAL:PATRIARCA

ENDERECO: Praca do Patriarca, 100 Sé Sao Paulo SP

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO

NOME RF DATA  HORARIO
CELIA APARECIDA DE FREITAS 676.1780 221212015 07:50
ROSELI MARIA SILVA 18611 220015 07:50
NOME RF DATA HORARIO
ANTONIQ JAILTON DE LIMA 680.545.1 07/012016  12:40

DESS-1 DIRETORIA

Convocamos a servidora relacionada para compare-
cer no DESS-1, 7° andar para vistas em processo:

SALETE MARIA A. DE OLIVEIRA 685.668.3 18/12/2015
14:00

RELACAOQ DE LICENCA MEDICA

DIVISAO DE PERICIA MEDICA - DESS - 1
SECAO DE LICENCAS MEDICAS

Relacdo de Licencas Médicas nos Termos da Lei 8989/79
NEG = LM Negada

SEC MUN DE FINANCAS E DESENVOLVIMENTO ECO-

NOMICO

RF Nome Dias Apartirde Artigo
5668280/1  LUIS CARLOS PEDROSO GARCIA 009 15102015 183
5668280/1  LUIS CARLOS PEDROSO GARCIA 008 017102015 143
6901867/1  CHRISTIANO SEBASTIAO OLIVEIRA 037 15102015 183

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAQ

RF Nome Dias Apartirde Artigo
1169173/3  MARIA SILVIA CAVASIN MATANO 003 041112015 146
11897603  FUJIKO SATOMI TAKAHASHI 030 06/1172015 143
31059893 MARIA APARECIDA DE SOUZA NARS 005 051012015 143
3143961/3  ANA MARIA DE SIQUEIRA LIMA 002 13102015 183
31997622 ADEMAR DA ROCHA RUFINO 051 07092015 143
50672192 MARLENE DA SILVA 003 08102015 183
50672192 MARLENE DA SILVA 005 13112015 183
5067219/ MARLENE DA SILVA 001 30112015 143
5067219/2  MARLENE DA SILVA 001 041202015 183
506721972 MARLENE DA SILVA 001 131102015 143
506721972 MARLENE DA SILVA 012 1910015 143
5067219/2  MARLENE DA SILVA 001 11005 183
5153956/2  ELCINEI REGINA MARTINS SPINELLI 001 281102015 143
5153956/2  ELCINEI REGINA MARTINS SPINELLI 005 201012015 143
5165237/4  MARIA GORETTE DE ABREU 1910/2015NEG/143
5200997/2 MARIA CENIRA DA SILVA VIEIRA 049 111202015 160
524015812 MARIA APARECIDA DOS SANTOS 1910/2015NEG/143
5240158/2  MARIA APARECIDA DOS SANTOS 097 03112015 183
529384712 SUELY AUGUSTA DA SILVA 071 021102015 160
5336988/3  LOURDES HENRIQUE DOS SANTOS S. SOUZA 020 19102015 183
5336988/3  LOURDES HENRIQUE DOS SANTOS S. SOUZA 060 09112015 183
5336988/3  LOURDES HENRIQUE DOS SANTOS S. SOUZA 010 081102015 183
5459192/7  ELIANE ALBREGARD 002 13102015 183
5459192/7  ELIANE ALBREGARD 003 271102015 143
547231812 MARIA APARECIDA VITORIA S. SILVA 001 071102015 143
547231812 MARIA APARECIDA VITORIA S. SILVA 005 09102015 183
549207612 NEIZI ISABEL JUSTINO 025 19102015 143
552545413 ELSIE AVALLONE MACHADO DA SILVA 015 30112015 183
5529743/4  KATIA CRISTINA SCIGLIANO 082 111212015 160
557444712 MARLI APARECIDA BUENO 003 14102015 143
5631114/4  MARIA ISABEL CURBAN LOBO 030 07112015 183
570015973  ELAINE CRISTINA CARDOSO PRATICO 013 17102015 143
572278173 SILVANA CRISTINA B. C. CALAZANS 19/1012015NEGN43
5722781/4  SILVANA CRISTINA B. C. CALAZANS 1910/2015NEG/143
5769191/2  RAIMUNDA NONATA PEREIRA 060 191102015 143
57752642 MARIA APARECIDA ALVES XAVIER SANTOS 015 091012015 143
5810191/2  PATRICIA CAMPANE DE ALMEIDA 005 13102015 183
5823099/3  MARIA GORETI DO NASCIMENTO PEREIRA 015 09102015 143
58342522 ANA PAULA FERREIRA DA SILVA 066 10102015 183
5834252/4  ANA PAULA FERREIRA DA SILVA 066 10102015 183
585283812 SILVIA REGINAE SILVA 060 19102015 143
5853133/2  CLEONICE ZANARDO FAGOTTI 070 101202015 183
5853567/2  ELIANE APARECIDA MOURA DA CRUZ 060 091212015 143
5894484/3  SHIRLEY DE JESUS LIMA RAMOS 090 141102015 143
594714612 ZENITH RODRIGUES TEDESCHI 07108092015 183
5985013/1  JOSE DONIZETI SOARES DE PAULA 003 1911012015 143
5990378/3  SHIRLEY APARECIDA SINIGALIA BOFFI 060 141102015 143
600026672  ROBERTO SOARES GODINHO NETO 069 161102015 183
60063703 ELAINE CRISTINA BISTON 045 10122015 143
600881011 MARISTELA APARECIDA PEREIRA 060 15102015 183
60329153 MARINA ACEIRO ANTONIO 010 19102015 183
6065716/4  CLEIDE AUXILIADORA S. VIEIRA 20/10/2015NEG/43
60684132 MARIA LUISA DA SILVA 005 30112015 183
606841372 MARIA LUISA DA SILVA 011 17mnots 143
606841372 MARIA LUISA DA SILVA 001 1310015 143
60684132 MARIA LUISA DA SILVA 01119102015 183
607149072 ELIANE DE LIMA MOURO BALDASSIN 060 19102015 143
607149073 ELIANE DE LIMA MOURO BALDASSIN 060 19102015 143
609200411 NEUSA ALQUEZO BORRACHINI 067 19102015 183
613781472 MARIA DA PENHA GONCALVES 001 28102015 143
613781412 MARIA DA PENHA GONCALVES 001 011202015 183
613781412 MARIA DA PENHA GONCALVES 004 241102015 183
613781412 MARIA DA PENHA GONCALVES 001 22092015 143
613781472 MARIA DA PENHA GONCALVES 001 06102015 183
6165087/3  ELIZETE CRISTINA STOCKMANN TORRES 015 091102015 143
61650873 ELIZETE CRISTINA STOCKMANN TORRES 002 25M1015 143
616609111  DIRCE DE OLIVEIRA RISSO 09 141102015 183
619916011  GLORIA DE FATIMA DA SILVA OLEGARIO 001 05102015 143
620719711 ELISABETH CRISTINA ORTIZ SERRA 063 04112015 183
62071972 ELISABETH CRISTINA ORTIZ SERRA 063 04112015 183
621187911 IVONETE DE SOUSA SANTOS 056 19102015 143
6217966/1  VALDECI FERNANDES DOS SANTOS 007 1910015 183
621990012 MARIA APARECIDA DOMINGUES DIAS 010 191002015 143
621990012 MARIA APARECIDA DOMINGUES DIAS 003 03112015 183
6223788/1  EDILEUSA COSTA DA SILVA 030 10122015 183
624251172 ADNA MARIA FRANCA DA SILVA 007 01122015 143
624251172 ADNA MARIA FRANCA DA SILVA 001 171112015 183
624251112 ADNA MARIA FRANCA DA SILVA 005 26/1172015 143
624251112 ADNA MARIA FRANCA DA SILVA 001 06102015 143
624251172 ADNA MARIA FRANCA DA SILVA 003 21102015 183
6249884/1  ZABEL DOS SANTOS MUNIZ 074 29/092015 160

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
quando visualizado diretamente no portal www.imprensaoficial.com.br





