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TRABALHO E
EMPREENDEDORISMO

GABINETE DO SECRETARIO

LICENCA MEDICA DE CURTA DURAGAO -
COMISSIONADO/CONTRATADO

Nos termos Portaria 507/SGP-2004, de 29/12/04, aos servi-
dores filiados ao RGPS.

£ REG. FUNC.  NOME DUR. APARTIR  ART.
300103000000000 812.905.3  CECI PARAGUASSU SIMON 01 20/01/2017 143
DALUZ

INDENIZACAO DE FERIAS EM PECUNIA E
DEMAIS DIREITOS:

DEFIROo pagamento das férias do servidor abaixo, nos
termos da O.N. 02/94-SMA, com as alteragdes do Despacho
Normativo n° 002/SMG-G/2006 e da ON. N° 001/SMG-G/2006,
acrescido de 1/3:

814.635.7/2 - JOSE TREVISOL, processo n°. 2017-
0.008.184-1, relativa ao exercicio de 2016 (30 dias) e 2017 (30
dias), acrescidos de 1/3.

818.809.2/1 — ARLETE GRUBEL SBABBO, processo n°.
2017-0.008.180-9, relativa ao exercicio de 2016 (30 dias) e
2017 (30 dias), acrescidos de 1/3.

504.303.4/1 - OSMAR ROBERTO TEIXEIRA, processo
n°. 2017-0.008.175-2, relativa ao exercicio de 2017 (30 dias),
acrescidos de 1/3.

615.136.1/2 — TEREZINHA FELIX PINTO, processo n°.
2017-0.008.880-3, relativa ao exercicio de 2017 (30 dias),
acrescidos de 1/3.

808.470.0/2 - ROBSON SILVA THOMAZ, processo n°.
2017-0.012.626-8, relativa ao exercicio de 2016 (20 dias restan-
te) e 2017 (30 dias), acrescidos de 1/3.

817.440.7/1 — MARIA CRISTINA PRINCE BERGER
ABREU, processo n°. 2017-0.012.621-7, relativa ao exercicio
de 2016 (15 dias restantes) e 2017 (30 dias), acrescidos de 1/3.

815.839.8/3 — MARIA DE FATIMA PEREIRA COSTA, pro-
cesso n°. 2017-0.012.617-9, relativa ao exercicio de 2016 (20
dias restantes) e 2017 (30 dias), acrescidos de 1/3.

822.041.7/2 — CLEIDE OLIVEIRA DA SILVA KAID, proces-
so n° 2017-0.012.616-0, relativa ao exercicio de 2016 (29 dias
restantes) e 2017 (30 dias), acrescidos de 1/3.

817.209.9/2 — EDER EVANDRO DE MOURA LIMA, pro-
cesso n°. 2017-0.012.613-6, relativa ao exercicio de 2017 (30
dias), acrescidos de 1/3.

807.641.3/2 - MARCELO MAZETA LUCAS, processo n°.
2017-0.012.630-6, relativa ao exercicio de 2016 (30 dias) e
2017 (30 dias), acrescidos de 1/3.

PORTARIA EXPEDIDA

DESIGNAGAOQ/SUBSTITUICAO

PORTARIA N° 004/SMTE/2017

0 Senhor Chefe de Gabinete da Secretaria Municipal de
Trabalho e Empreendedorismo, no uso de suas atribuicdes
legais, e em cumprimento ao despacho exarado no EXPEDIENTE
DE DESIGNACAO/SUBSTITUICAO N° 001/SMTE/2017, expede
a presente portaria, em nome da Sra. RITA DE CASSIA LOTI-
TO, R.F. 811.379.3/4, Assistente de Microcrédito IV — DAS 9,
comissionada, por ter exercido o cargo de Supervisor Técnico |
— DAS11, de livre provimento em comisséo pelo Prefeito, dentre
servidores municipais da Secretaria Municipal de Trabalho e
Empreendedorismo em substituicdo a Sra. MARCIA MAGALY
PAVANELLI DA SILVA, R.F.: 635.299.5/1, Assistente de Gestao
de Politicas Publicas — M09, efetiva, durante o impedimento
legal por Férias no periodo de 09/01/2017 a 23/01/2017.

PORTARIA EXPEDIDA

DESIGNACAO

PORTARIA n° 005/2017 — SMTE - GAB

0 Secretario Municipal de Trabalho e Empreendedorismo,
usando das atribuigdes que Ihe séo conferidas por lei, RESOLVE,
DESIGNAR, a partir de 16/01/2017 até ulterior deliberacao, o
senhor ENNIO THOMAZ, R.F. 391.925.1, para responder pelo
cargo de Coordenador — DAS15, da Coordenadoria de Seguran-
ca Alimentar e Nutricional, da Secretaria Municipal de Trabalho
e Empreendedorismo. Esta Portaria entra em vigor na data de
sua publicaggo.

GESTAO

COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO
E FINANCAS

DIVISAO DE RECURSOS HUMANQS

DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS — COAFI-4

APOSENTADORIA

Aposentadoria Voluntaria com Proventos Integrais, nos
termos do Artigo 3° da Emenda Constitucional 47/2005
-515.489.8/1 — LUCIA LEAL DE OLIVEIRA PIRES , Proc. n°
2017-0.005.448-8 — Titulo n° 008/2017/SMG — Assistente de
Gestdo de Politicas Publicas- Nivel | — Cat. 4 — Referéncia M-4 —
Admitido — SMG/COAFI.

A aposentada acima relacionada devera comparecer a
partir do 3° dia Gtil apds esta publicacdo, a Rua Libero Badard,
425 - 1° andar - Centro, para esclarecimentos referente ao PIS/
PASEP, com os seguintes documentos: RG, demonstrativo de
pagamento, cépia do DOC com a publicagdo da aposentadoria.

AVERBACAO DE TEMPO EXTRAMUNICIPAL
DEFERIDOS
RF: NOME: PROCESSO: EH.:
642.166.1/01 MARGARIDA MARIAALVES ~ 2017-0.005.245-0 130200050000000
0015 Averbe-se, para fins de aposentadoria voluntaria
ou compulséria, nos termos da Lei 9.403/81., o tempo de 01
ano 03 meses 19 dias, correspondente ao(s) periodo(s) de:
05/10/1978 a 01/02/1979; 09/05/1985 a 02/05/1986.

COORDENADORIA DE GESTAO DE
PESSOAS

COMUNICADO COGEP-GAB N° 006/2017

DIRIGIDO: A TODOS OS SERVIDORES DA PMSP

ASSUNTO: PROTOCOLOS TECNICOS DO DEPARTAMENTO

DE SAUDE DO SERVIDOR - DESS - REVISAO DE 2016

Em atencéo ao principio da transparéncia, o Departamento
de Satide do Servidor (DESS) e a Coordenadoria de Gestéo de
Pessoas (COGEP) da Secretaria Municipal

Gestdo (SMG) tornam publica a atualizacdo dos Protocolos
Técnicos utilizados pelo Departamento de Saude do Servidor
(DESS) para: exames médicos periciais de Ingresso, concessao
de Licencas Médicas, caracterizacao de Acidente e Doenca do
Trabalho, avaliacdo de Readaptacdo Funcional, avaliagdo para a
Aposentadoria por Invalidez, concesséo 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
atividades para as quais esta se propondo, tendo em conta
os agentes de risco inerentes a cada cargo e o prognostico de
algumas patologias estabelecendo critérios Unicos para todos
os candidatos;

- 0 objetivo das pericias médicas para Licenca 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 questéo;

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

- 0 objetivo das avaliagdes de Aposentadoria é a verificagdo
da incapacidade laborativa permanente para o servico publico;

- 0 objetivo das avaliagdes para Pensdao Mensal e Salario
Familia é a verificacdo da incapacidade para o trabalho antes
do dbito do servidor e antes da maioridade respectivamente;

- 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 areas do Departamento
de Saude do servidor, com base em documentos e publicacdes
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. ]

| - 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,
tendo em conta os agentes de risco inerentes a cada cargo
e o progndstico de algumas patologias apresentadas pelos
candidatos.

Os critérios foram estabelecidos também, levando-se em
consideracdo o perfil profissiografico da funcao / cargo que o
candidato ira exercer e os dados epidemiolégicos que apon-
taram patologias responsaveis por licencas prolongadas, rea-
daptacdes funcionais e aposentadoria precoce por invalidez no
ambito da municipalidade.

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 Sao 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 es-
pecializado do DESS, conforme Lei n° 13.398/2002 (que dispde
sobre 0 acesso de pessoas portadoras de deficiéncia a cargos e
empregos publicos da Prefeitura do Municipio de Séo 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;

- S&o consideradas fungdes de risco para alteragdes oftal-
moldgicas: Guarda Civil Metropolitano, Motorista ou Operador
de maquinas de grande porte, agente de salde - condutor de
veiculo de urgéncia do SAMU/ condutor de ambuléncia do
SAMU/ condutor de veiculo de apoio as urgéncias do SAMU.
Estes candidatos NAO poderao ingressar pela Lei do Deficiente
Fisico (Visual) e também ndo poderdo ser dalténicos ou am-
bliopes.

A - EXAME MEDICO PERICIAL GERAL

0 candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que
apresentar, no ato do exame médico admissional:

a) cicatrizes e/ ou deformidades diversas que levem a limi-
tacdo funcional para a funcao pleiteada;

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

¢) doencas clinicas incuraveis ou progressivas, ou que te-
nham deixado seqielas limitantes para fungéo;

d) doencas infecto-contagiosas em atividade e com limita-
¢ao ou risco para si no desempenho da funcao;

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

f) processo hemorroidario para as funcdes de risco para
esta patologia, por exemplo, motoristas;

g) 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 fungéo
em especial nas fungdes de risco (Operador de maquinas de
grande porte, Guarda Civil Metropolitano, Professor de Educa-
¢do Fisica, agentes de satde condutor de veiculo de urgéncia
do SAMU/ condutor de ambulancia do SAMU/ condutor de
veiculo de apoio as urgéncias do SAMU)-

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

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

¢) desvio de eixo fisioldgico do aparelho locomotor, como
seqlelas de fraturas, cifoses superiores a 45 graus, escoliose
superior a 10 graus, espondildlise 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 élgicos prévios ou que
tenham requerido tratamento especializado e ou afastamento;

d) cirurgias prévias da coluna para fraturas, discopatia,
espondilolistese, infeccdo ou correcdo de desvios;

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

e) pré-existéncia de cirurgia no plano articular;

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

g) alteragGes congénitas e seqtielas de osteocondrites;

h) doenca infecciosa Ossea e articular (osteomielite) ou se-
quielas que levem a reducdo significativa de mobilidade articu-
lar, da forga muscular e com alteracdo de eixo que comprometa
a forca e a estabilidade das articulacoes; alteracao ossea que
comprometa a forca e a estabilidade dos membros superiores
e inferiores; discopatia; fratura viciosamente consolidada; pseu-
doartrose; doenca inflamatdria e degenerativa 6steo-articular;
artropatia de qualquer etiologia; tumor 6sseo e muscular; dis-
tlrbios 6steo-musculares relacionados ao trabalho ou lesoes
por esforcos repetitivos.

C - EXAME NEUROLOGICO

0 candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que
apresentar as seguintes alteracdes incompativeis com a funcao,
em especial as funcdes de risco (Operador de maquinas de
grande porte, Guarda Civil Metropolitano; agente de saude
- condutor de veiculo de urgéncia do SAMU/ condutor de am-
bulancia do SAMU/ condutor de veiculo de apoio as urgéncias
do SAMU):

a) Alteragdes neuroldgicas, ou seqtielas 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 pos-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, agente de

documento
assinado

salde - condutor de veiculo de urgéncia do SAMU/ condutor
de ambulancia do SAMU/ condutor de veiculo de apoio as
urgéncias do SAMU, Guarda Civil Metropolitano, Professor de
Educacao fisica) nos casos em que apresentar:

Distarbio da funcdo pulmonar. O candidato devera, no ato
da pericia, apresentar os exames subsidiarios pertinentes a sua
patologia.

0O perito podera solicitar mais exames que subsidiem sua con-
clusdo (Rx tdrax, provas de funcdo pulmonar, saturacdo de 02).

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

E - EXAME CARDIOVASCULAR

O 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 | e Il para funcbes que
exijam esforco fisico. Todos os candidatos com estes diagnos-
ticos deverdo ser avaliados por médico perito especialista em
cardiologia do DESS

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

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

d) arritmia cardiaca: ressalvados os candidatos considera-
dos aptos pelo médico perito 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 ap6s
correcdo cirlrgica; arteriopatia funcional - doenca de Reynaud,
acrocianose, distrofia simpatico-reflexa; sindrome do desfila-
deiro toracico.

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

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

1. O candidato que, no momento do exame médico admis-
sional, apresentar Pressdo Arterial (PA) até 150 x 100 mmHg
(inclusive), sem patologia associada, sera considerado APTO
independente da funcao.

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

Funcao de risco e sem patologia associada — solicitar
exames:

Exames normais - APTO.

Exames alterados - Encaminhar para médico perito cardio-
logista que avaliara o tipo de alteragdo, podendo considerar o
candidato APTO ou INAPTO.

Func&o 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 médico perito cardio-
logista, que avaliara o tipo de alteracdo, podendo considerar o
candidato APTO ou INAPTO.

1- 0 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 e com patologia associada - INAPTO.

Outras funcdes e sem patologia associada — Solicitar exames.

Exames normais - APTO

Exames alterados - Encaminhar para médico perito cardio-
logista, que avaliara o tipo de alteragdo, podendo considerar o
candidato APTO ou INAPTO.

OBSERVACOES: Sao consideradas funcdes de risco em
relacdo a alteragdes da pressao arterial: Guarda Civil Metro-
politano, Agente de Apoio (Motorista, Eletricista, Operador de
Maquina de Grande Porte), Agente de Saude - condutor de vei-
culo de urgéncia do SAMU/ condutor de ambulancia do SAMU/
condutor de veiculo de apoio as urgéncias do SAMU 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, Eletro-
cardigrama (ECG), Exame de Fundo de Olho (FO), Urina I, Dosa-
gem de Creatinina, Uréia, Colesterol e Triglicérides.

Os exames poderao 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 IIl
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 médico
perito especialista, que avaliara dentro dos seguintes critérios:

O candidato que apresentar varizes primarias Graus |, Il e
I1l, com sinais de Insuficiéncia Venosa Crénica (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
IVC, sera considerado INAPTO, independente da funcéo.

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

OBSERVACOES:

Sao consideradas funcdes 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
Servigos Gerais), Agente de Saude - condutor de veiculo de ur-
géncia do SAMU/ condutor de ambulancia do SAMU/ condutor
de veiculo de apoio as urgéncias do SAMU e outras que possam
colocar em risco a satde em geral e/ ou a integridade fisica do
candidato.

Sao consideradas fatores associados que dificultam o
tratamento:

Traumas associados, obesidade, idade e diabete melittus.

Sao considerados sinais de IVC, aqueles decorrentes de
hipertenséo venosa, com alteragdes teciduais, tais como: ul-
ceragdes, edemas, erisipelas, dermatites, escleroses e varizes
secundarias.

Sé&o considerados casos agudos os quadros que necessitam
de afastamento do trabalho para tratamento clinico imediato.
Em todos os casos os servidores serdo encaminhados para
tratamento.

F — OFTALMOLOGIA

Todos os candidatos a fungdes de risco ou com 50 anos ou
mais, serdo submetidos diretamente a exame oftalmoldgico por
médico perito especialista.

Os candidatos as demais fungdes e com idade inferior a 50
anos serdo submetidos a exame de Acuidade visual, através de
exame Snellen por profissional treinado e qualificado do DESS.

Sé&o consideradas funges de risco em relacdo a alteragdes
oftalmoldgicas: Guarda Civil Metropolitano, Agente de Apoio
(Motorista, Eletricista, Operador de Maquina de Grande Porte)
e e qualquer atividade que exija perfeita acuidade visual es-
pecialmente 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
(Motoristas e Operadores de Maquinas de Grande Porte) e
Agente de Salde - condutor de veiculo de urgéncia do SAMU/
condutor de ambulancia do SAMU/ condutor de veiculo de
apoio as urgéncias do SAMU. Utilizam-se os valores/ escala de
valores presentes nos critérios para motorista do DETRAN (CNH
Profissional, categorias C e D).

Sera considerado APTO o candidato que apresentar acuida-
de visual igual ou acima de 0,8 em cada olho em separado, com
ou sem correcao.

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

Para o cargo / funcéo de Agente de Apoio (Eletricista) sera
considerado APTO o candidato que apresentar acuidade visual
igual ou acima de 0,6 em cada olho em separado, com ou sem
correcdo. O candidato que apresentar acuidade visual menor
que 0,6 em cada olho em separado, com ou sem correcao, sera
considerado INAPTO.

Para o cargo de Guarda Civil Metropolitano, sera con-
siderado APTO o candidato que apresentar acuidade visual
igual ou acima de 0,8 em cada olho em separado, com ou sem
corredo.O candidato que apresentar acuidade visual menor
que 0,8 em cada olho em separado, com ou sem correcao, sera
considerado INAPTO.

Para as outras fungdes:

0 candidato que apresentar acuidade visual igual ou acima
de 0,6 no melhor olho, com ou sem corregéo, ao exame de Snel-
len, seréa considerado APTO. O candidato que apresentar acuida-
de visual igual ou menor que 0,6 no melhor olho, com ou sem
corregdo, sera encaminhado para exame médico 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.

0 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
diagnostica, 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
corregdo, compativel com a fungdo e teste dptico comprovando
a existéncia de visdo binocular e fusao.

G - EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames complementares visam comprovar o estado de
saude do candidato, subsidiar as hipdteses diagndsticas e a
elaboracao do laudo médico pericial, e poderéo ser solicitados
nas seguintes situagdes/condicges:

a) o médico perito do Departamento de Satide do Servidor,
durante a avaliagdo médico-pericial admissional, podera solici-
tar exames complementares de apoio diagnéstico, nos casos em
que considerar necessario;

b) os exames solicitados deverdo ser providenciados por
conta do candidato, podendo ser realizados na rede de salide
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, devendo ser homologados pelo Departa-
mento de Saude do Servidor;

) A conclusdo médico pericial de APTO OU INAPTO para o
cargo sera definida pelo médico perito do DESS com base nos
demais itens destes Protocolos Técnicos e outras evidéncias
periciais pertinentes a concluséo final.

H - PORTADORES DE NEOPLASIAS

1- CONCEITUAGAO DE NEOPLASIAS: E um grupo de doen-
cas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de célu-
las anormais que se disseminam a partir de um sitio anatémico
primitivo. Sdo consideradas Neoplasias Malignas as relaciona-
das na Classificacao Internacional de Doencas (CID-10).

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

a) bidpsia da lesdo com estudo histopatoldgico;

b) exames citoldgicos;

) exames ultrassonograficos;

d) exames endoscopicos;

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 malignida-
de 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 cirdrgico;

e) resposta a terap@utica 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
diagnéstica (localizagdo e tipo histoldgico) e estadiamento
clinico, o progndstico, se a patologia foi suscetivel a tratamento
cirargico, radioterapico ou quimioterapico e exames comple-
mentares realizados apés o tratamento.

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

| - PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS E COM-
PORTAMENTAIS

0 candidato que, no momento do exame médico-pericial
admissional, apresentar sinais e/ ou sintomas de transtornos
mentais e/ ou comportamentais, histdria clinica pregressa de
internacdo psiquiatrica ou tratamento psiquiatrico, uso de
medicagdo controlada atual ou pregressa e/ ou antecedentes
de licencas médicas por motivo de doenca psiquidtrica sera
encaminhado para médico perito especialista. A aptidao ficara
a critério do médico perito especialista que se baseara nas
seguintes situagdes:

1 — Nos casos de presenca de quadro psiquiétrico atual:

a) No caso de patologia grave/ moderada, o candidato sera
considerado INAPTO para qualquer funcao;

b) No caso de patologia leve o candidato a fungdes de risco
sera considerado INAPTO;

) No caso de patologia leve, o candidato a funcdes ndo
consideradas de risco podera ser considerado APTO ou INAPTO,
a critério do médico perito especialista, com base em relatdrios
do médico assistente, evolugdo da patologia, tipo de tratamen-
to, grau de incapacidade laboral, prognéstico da patologia, etc.

2 — Nos casos de historia psiquiatrica pregressa:

a) No caso de antecedentes de quadro psiquiatrico leve, o
candidato a fungBes de risco podera ser considerado APTO ou
INAPTO, a critério do médico perito especialista, com base em
relatérios do médico assistente, evolugdo, grau de incapacidade,
namero de recaidas / recidivas, prognéstico da patologia, etc.

b) No caso de antecedentes de quadro psiquiatrico leve,
o candidato a funcdes nao consideradas de risco estara APTO.

) No caso de antecedentes de quadro psiquiatrico grave
/ moderado, o candidato a funges de risco sera considerado
INAPTO.

d) No caso de antecedentes de quadro psiquiatrico grave
/ moderado, o candidato a funcdes ndo consideradas de risco,
podera ser considerado APTO ou INAPTO, a critério do médico
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perito especialista, com base em relatérios do médico assis-
tente, evolugdo, grau de incapacidade, nimero de recaidas /
recidivas, progndstico da patologia, etc.

Pelos Critérios Epidemioldgicos e Profissiograficos séo
considerados grupos ou funcdes de riscos em relagdo aos trans-
tornos mentais e comportamentais: Guarda Civil Metropolitano,
Agente de Apoio (Motorista, Operador de Maquina Pesada,
Vigia), Agente de Salde - condutor de veiculo de urgéncia do
SAMU/ condutor de ambulancia do SAMU/ condutor de veiculo
de apoio as urgéncias do SAMU, além de toda e qualquer fun-
¢d0 que exija, para 0 bom desempenho, plena satide mental. O
candidato sera orientado, em todos os casos, sobre a necessida-
de do tratamento.

J - PORTADORES DE DIABETE MELLITUS

Todo candidato sera submetido a exame de glicemia.

Sao considerados valores normais de glicemia de 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/d|, a critério médico, podera ser
solicitado novo exame em jejum.

Os candidatos serdo classificados em uma das seguintes
situagdes:

a) valores de glicemia entre 70 a 126 mg/dl: o candidato
sera considerado APTO para qualquer funcao

b) valores de glicemia entre 126 a 200 mg/dl: serdo so-
licitados exames para avaliagdo de funcéo renal, tais como,
Hemoglobina Glicada, Uréia, Creatinina, Urina | e outros, a
critério médico. Podera ser solicitada avaliacdo médico-péricial
especializada.

- no caso de resultados de exames normais, o candidato
sera considerado APTO.

- no caso de resultados de exames alterados, o candidato
sera encaminhado a médico perito especialista.

c) valores de glicemia acima de 200 mg/dl: o candidato
sera encaminhado para médico perito especialista. O candidato
podera ser 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.

0 candidato que for insulino-dependente sera considerado
INAPTO para fungdes de risco.

Observagdes: A critério do médico-pericial, poderd sera
solicitado exame de fundo de olho, ECG e pesquisa neuroldgica.

Em relagdo ao exame de fundo de olho, serdo seguidas as
seguintes diretrizes:

a) no caso de retinopatia ndo proliferativa leve e modera-
da, o candidato sera considerado APTO para qualquer funcao

b) no caso de retinopatia ndo proliferativa avangada, o
candidato a fungdes de risco sera considerado INAPTO

©) no caso de retinopatia ndo proliferativa avangada, o candi-
dato a outras funcdes sem fator de risco associado sera co APTO

Retinopatia proliferativa:

- Funcdo de risco - INAPTO

- outras fungdes, 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 situacdes:

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

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

OBSERVACOES:

Alteractes cardiolégicas poderdo ter parecer de exame
pericial com especialista.

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

Séo consideradas fungbes de risco relacionadas a Diabete
Mellitus:Guarda Civil Metropolitano, Sepultador, Agente Esco-
lar, Agente de Apoio (Motorista, Auxiliar de Servicos Gerais e
Operadores de Magquinas Pesadas), Agente de Sadde - condutor
de veiculo de urgéncia do SAMU/ condutor de ambulancia do
SAMU/ condutor de veiculo de apoio as urgéncias do SAMU
e qualquer atividade que possam colocar em risco a saude 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. ]

K - PORTADORES DE DISTURBIOS DA VOZ

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

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

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

OBSERVAGOES

Séo consideradas fungdes de risco aquelas em que ha uso
constante da voz: Professor, Coordenador Pedagdgico e Agente
de Apoio (Telefonista). Sdo exames complementares: Nasofibro-
laringoscopia, audiometria e avaliagdo acustica de voz.

L - PORTADORES DE ALTERACOES 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), Agente de Saude - condutor de veiculo de urgéncia
do SAMU/ condutor de ambuléncia do SAMU/ condutor de vei-
culo de apoio as urgéncias do SAMU, Professores de Educagéo
Fisica e outros.

1. Perdas auditivas condutivas ou mistas:

Otoesclerose - Inapto

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

N&o PAIR:

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

Neurosensorial menor ou igual a 40db nas freqliéncias 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-
-Actsticas e outros.

3. Deficiéncia Auditiva:

Legislacdo 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 freqliéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz.

OBSERVACOES:

Pelos Critérios Epidemioldgicos e Profissiograficos sao
considerados grupos ou fungdes de risco relacionadas com
disturbios 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 fungdo
que exija, para o bom desempenho, plena acuidade auditiva. O
candidato sera orientado, em todos os casos, sobre a necessida-
de do tratamento.

11 - PROTOCOLOS PARA CONCESSAO DE LICENCA
MEDICA

CARDIOLOGIA

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

110 - Hipertenséo 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 (prorrogacdes com relatério do es-
pecialista)

121 - Infarto Agudo do Miocérdio sem complicagdo: 60 dias

123 - Infarto Agudo do Miocéardio com complicacdo: 90
dias/prorrogacées com relatério do especialista

130 — Pericardite Aguda: 30 dias / prorrogagdes 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 relatério 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 (254.0)

Angioplastia sem complicacdo: 15 dias a partir da data da
cirurgia (295.5)

Colocagao de “stent” em angioplastia sem complicagao: 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 (Z54 + 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): 30dias

Histerectomia Total Abdominal videolaparoscdpica: 20 dias
(Z54)

Histerectomia sub-total videolaparoscépica: 20 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 videolaparoscépica: 15 dias (Z54)

Colpoperineoplastia: 30 dias (Z54. 0 + N81)

Curetagem de Prova: 7 dias (254)

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 nddulo mamario: 10 dias (Z54.0 + N63)

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

Mastectomia: 90 dias (254.0 + C50)

Histeroscopia diagnostica: 1 dia;

Histerospopia cirdrgica: 5 dias.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

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

N63 — Nodulo mamario, quando cirtirgico: 10 dias

N70 — Salpingite e ooforite quando agudas: 7 dias

N73 — Doenca inflamatdria 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, pdlipo 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

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 - Complicagdes venosas na gravidez (Tromboflebite):
15 dias

023 - Infecgdo urinaria na gestacdo: 10 dias

024 - Diabetes na gestagdo: 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: 40 dias (Z41)

Lipoaspiracao / lipoescultura: 20 dias (241)

Rinoplastia: 20 dias (Z41)

Blefaroplastia: 7 dias (Z41)

Ritidoplastia: 20 dias (Z41)

CIRURGIAS TORAXICAS E VASCULARES

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

Cirurgia de varizes com raqui ou peridural: 15 dias (Z54.0
+183)

Cirurgia de varizes com anestesia local: 7 dias (Z54.0 + 183)

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

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

Implante de marca passo: 15 dias (Z95.0)

Troca de gerador do marca passo: 15 dias (Z54.0+ 782.1)

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

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

Amputacdo 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 (254.0 +
782.0)

Troca de valvula cardiaca (se metalica): 90 dias (Z54.0 +
782.0)

PROCEDIMENTOS EM UROLOGIA

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

documento
assinado

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 célculo 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)

Torgdo de testiculo: 15 dias (254.0 + N44)

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

Hidrocelectomia: 15 dias (Z54.0 + N43)

Resseccdo transuretral de tumor vesical (pélipos): 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 videolaparoscdpica: 20 dias (Z54.0 + K80.0)

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

Fistulectomia: 30 dias (Z54.0 + K60)

Apendicectomia no adulto: 30 dias (Z54.0 + 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 videolaparoscépia: 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)

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

Descompressao do nervo facial por via translabirintica: 90
dias (Z54.0 + 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 ndo epidémica: 3 dias

K12 — Estomatites: 3 dias

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

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

J0O - IVAS: 3 dias (de acordo com o comprometimento do
estado geral)

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 trabalho, afastamento até o término da reforma, enquanto
o servidor estiver

exposto ao fator de risco desencadeante do quadro.

J36 — Abscesso amigdaliano: 10 dias

R49.0 — Disfonia sem outras alteracdes: 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 néo supurada: 5 dias

H66 — Otite média aguda supurada: 3 dias

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 (Z54.0 + J35)

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

+1)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 colocacdo de tubo de ventilagdo: 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 tendéo de aquiles: 90 dias (Z54.0 + $86.0)

Fratura da coluna lombar / cervical: 90 dias (254.0 + $12.9
/522.0/532.0)

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

Artroscopia do joelho (para correcdo de ruptura de liga-
mento): 60 dias (Z54.0 + S83)

Artroscopia do joelho (outras): 30 dias (Z54.0 + 582 / S83)

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

dias (Z54.0 + $83.4)

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

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

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

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

Fratura de clavicula: 45 dias (Z54.0 + 542.0)

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

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

Fratura de Colles: 45 dias (Z54.0 + S52.5)

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

Fratura de escaféide: 60 dias (Z54.0 + $62.0)

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

Fratura de quadril / colo de fémur: 90 dias (254.0 + $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 + S02.6)

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

Artroplastias: 90 dias (Z54)

Cirurgia de rétula com osteossintese: 45 dias (254.0 +
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)

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
atividades sem esforco: 10 dias c/safenectomia — 30 dias

Escleroterapia: Tem capacidade laborativa para qualquer
funcao (Z54)

Revascularizacdo de membros inferiores (254.0 + 173) :
60 dias

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

Data: 20/02/2017 — Segunda-feira

Horario: 13h30 as 17h

13h30 — 14h — Recepgédo

14h — Inicio

Exzala Saparvar do Coctda o Contas Pbheas Conzalbars Faripedes Sales
CONVIDA TODOS PARA O WORKSHOP:

Redacao Oficial e Tribunais de Contas

Objetivo: Discutir a Redagéo Oficial aplicada aos Tribunais de Contas sob a perspectiva da linguistica.
Publico-alvo: Auditores, Contadores, Procuradores, Assessores, Secretarios Municipais, Servidores da Camara

Municipal, Servidores Municipais, Linguistas Professores e demais cidad&os interessados pelo tema.

PROGRAMACAQ

Tema 1: Principios de redacéo oficial e a transparéncia de informagdes

ESCOLA,
CONTAS

TCMSP

Palestrante: Prof? Adriana Manolio — Coordenadora Técnica da Escola de Contas do TCM/SP. Graduada em
Letras Portugués-Francés pela USP (Universidade de S&o Paulo) e Especialista em Lingua Portuguesa pela PUC-SP
(Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo). Mestranda em Lingua Portuguesa pela PUC-SP. Tem experiéncia na
docéncia de gramética aplicada a redacéo oficial, bem como na redagéo e revisdo de textos produzidos no TCMSP.

Tema 2 : Andlise de modelos e desvios recorrentes em cartas-comerciais

Palestrante: Prof. Me. Abner Maicon Fortunato

Semantica.

15h30- Intervalo para o café

Tecnoldgica Paula Souza. Licenciado em Letras-Francés pela UNESP (Universidade Estadual Paulista) e mestre em
Estudos Linguisticos pela UNESP. Graduando em Ciéncias Contabeis pela UNIP (Universidade Paulista). Tem
experiéncia nas areas de Estudos do Léxico, Linguistica Computacional e Ontologias Linguisticas para a Web

Tema 3: Multiletramentos na esfera juridico-administrativa

Batista — Professor do Centro Estadual de Educagédo

TCM/SP

17h - Término

Ascendino Reis — 1130 — Vila Clementino.

Palestrante: Prof2 Jaqueline Carvalho Silva — Professora da Unido das Faculdades de Educa¢do Continuada e
da Prefeitura Municipal de Novo Horizonte-SP. Graduada em Pedagogia pela UNICESPI e em Letras Portugués-
Inglés pela Faculdade de José Bonifacio. Especialista em Alfabetizacdo, Letramento, Literatura e Inclusdo Escolar
pela FATEP. Mestranda em Letramentos e Linguagens pela UNESP. Tem experiéncia em Linguistica e Educagéo.

Moderador: Prof. Me. André Galindo da Costa — Assessor de Gabinete e Professor da Escola de Contas do

Local: Auditério da Escola Superior de Gestdo e Contas Publicas Conselheiro Euripedes Sales — Av. Professor

Inscrigbes gratuitas pelo site: www.escoladecontas.tcm.sp.gov.br — Menu Palestras - Vagas limitadas

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
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; digitalmente
GOVERMO DO ESTADO DE SAG PALDY
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Amputacéo (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 (flegmao): 7 dias

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

L08.0 — Piodermite: 7 dias

L14 - Afecgbes bolhosas em doencas classificadas em
outra parte: Herpes labial sem infeccdo secundaria: 3 dias /
com infeccao

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 fungéo 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 funcao): 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

EO3 - Hipotireoidismo (descompensado e em inicio de
reposicdo hormonal): 10 dias

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

Cirargico: 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
sintomatico: 10 dias

E24 — Sindrome de Cushing: 30 dias

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

E89.2 — Hipoparatireoidismo Pés-cirtrgico: 30 dias (Z54.0)

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

ou 792.3)

208 e 212.8 - Exame de seguimento apds tratamento por
cancer de tiredide (PCI classico): 30 dias

GASTROENTEROLOGIA

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

185.0 — varizes de esofago - com sangramento — 7 dias

K25.4 — tlcera géstrica - com sangramento — 10 dias

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

K50 — doenca de Crohn - em atividade —15 dias

K51 — retocolite ulcerativa - em atividade —15 dias

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

A05 / A08 / AD9 — gastroenterocolites — 2 dias

*184 — hemorroidas — 5 dias

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

*K61 — abcesso das regides 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 cléssica: 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 inflamatédrias do SNC (encefalite,
mielite e encefalomielite): 60 dias

G20 - Doenca de Parkinson: 30 dias

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

G30 - Doenca Alzheimer: 90 dias + encaminhamento para
aposentadoria

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

G35 - Esclerose Multipla (crise de agudizagdo): 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 pds-zoster: 15 dias

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

G57.0 — Leséo do nervo cidtico: 15 dias

G58.0 — Neuropatia intercostal: 15 dias

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

G62.1 — Polineuropatia alcodlica: 60 dias

G63.3 — Polineuropatia em doencas enddcrinas e metabd-
licas: 60 dias

G70.0 — Miastenia gravis: 60 dias

G91 — Hidrocefalia: 60 dias (shunt de liquido cefalo-raqui-
diano): Z98.2)

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, glioma
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 operatério (Z54.0): 5 dias

K06.2 — Lesdes 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, extragdo 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

$02.5 — Fratura de dente: 3 dias

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

794.6 — P6s operatdrio de enxerto 6sseo (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 orbita (celulite): 15 dias

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

H30.2: 30 dias

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

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

H35 — Outros transtornos da retina com diminuicao da
visdo: 15 dias e posterior avaliagdo do oftalmologista

H35.6 — Hemorragia retiniana: 30 dias

H36.0 — Retinopatia diabética (com procedimento): 15 dias
e posterior avaliagdo 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 cornea: 30 dias (294.7)

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

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

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 cérnea (Z48.0 + W44): 3 dias

Retirada de corpo estranho de cdrnea se estiver com ulcera
de cornea (248 + H16): 5 dias

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

Cirurgia para correcao de vicio de refragdo: (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 — Condromalécia 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 — Distensao muscular: 10 dias — 5 dias

M&65 — Sinovite e tenossinovite: 7 dias

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

M71.9 — Bursopatia ndo especificada: 15 dias

M72.2 - Faciite plantar: 10 dias

M75.1 / M75.4 — Les6es 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 platd tibial: 90 dias

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

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

subsidios): 30 dias

ENTORSES

$63.5 — Punho: 7 dias

$83 — Joelho: 10 dias

$93 —Tornozelo: 10 dias a14 dias

LUXACOES

S43 — Ombro / clavicula / brago: 30 dias

$53.1 — Cotovelo: 30 dias

$63.1 — Dedos da mé&o: 15 dias

$73.0 — Quadril: 60 dias

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

FRATURAS DO MEMBRO SUPERIOR (com imobilizagao)

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 — Plato tibial: 45 dias

$82.2 / 582.3 —Tibia: 60 dias

$82.4 — Fratura isolada da fibula: 30 dias

$82.5 / 582.6 — Fratura de maléolo: 60 dias

$92.0 — Calcéneo: 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 imobilizagdo): 30 dias

$22.3 —Arco costal: 20 dias

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

TRAUMATOLOGIA

Tenorrafia do Tendao de Aquiles (Z54.0 + $86.0): 90 dias

Tenorrafia do Punho e da Mao (Z54.0 + 563.3): 40 dias

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

Tenorrafia aberta de ligamentos do joelho(Z54.0 + S83):
60 dias

Tenolise: 15 dias

Artroscopia diagnostica: 7 dias (Z01.8)

Artroscopia para reparagdo ligamentar: 60 dias (201.8)

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

Cirurgia por Sindrome do ttnel do carpo: 30 dias (254.0
+G56.0)

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

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

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

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

Luxacdo 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 + 532.0 — Coluna lombar: 90 dias

754.0 + S42.0 — Clavicula: 45 dias

754.0 + 542.2 / 542.3 1 552.0 / $52.9 — Umero e cotovelo:
60 dias

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

754.0 + S62.0 — Escafdide: 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

documento
assinado

754.0 + $82.1 / 582.4 — Perna: 60 dias

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

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 (agudizacao): 10 dias

J44.1 - Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas
(DPOC em agudizagdo): 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

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 avaliacdo da aposen-
tadoria.

- ressecavel: 90 dias podendo ser prorrogada por periodos
de 60 dias

NEOPLASIAS GASTRO-INTESTINAIS

- inoperavel: 90 dias e encaminhamento para avaliacdo de
aposentadoria

- operavel :- 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:

- intoxicacdo 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 neurdéticos, relacionados ao estresse
e somatoformes

F40 Transtornos fébico ansiosos: 20 dias

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

F42 Transtorno obsessivo compulsivo: 30 dias

F43 Reacdo 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 fisioldgicas e fatores fisicos

F50 Transtornos de alimentagdo: 20 dias

16

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

OBSERVACOES:

- Afastamentos por mais do que 60 dias, encaminhar ao
perito especialista;

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 préstata (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 endoscépica (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

Corregéo 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 lesdo corporal ou perturbacao funcional que cause
a morte, a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho.

B - E necessério que haja uma ligacéo 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 refeicdo ou descanso, no local
de trabalho ou durante este;

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

3 - ato de agresséo 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 empresa;

6 - no percurso da residéncia para o trabalho ou deste para
aquela, qualquer que seja o meio de locomocao, desde que néo
haja alteracdo ou interrupcdo 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,
adquirida em funcdo de condicdes especiais em que o trabalho
é realizado e com ele se relacione diretamente; Dispde 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 ndo 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, deveréo ser providenciadas as seguintes informacdes sobre
o servidor, com as quais sera dado inicio a avaliacdo para a
caracterizacao do beneficio:

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

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

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

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

7. Apos 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 identificacdo com foto; o Ultimo 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 caracterizagéo
de assédio, que deve estar incluido na documentagéo inicial
enviada ao DESS.

D - Caso o servidor necessite de afastamento médico, ele
deverd 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 proprio Setor de Acidente
do Trabalho/Doenca do Trabalho do DESS.

E - O procedimento para Reabertura de Doenca de Trabalho
apos a caracterizacdo 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 o médico considerar:

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

2 - 0 estudo do posto de trabalho;

3 - 0 estudo da organizacéo do trabalho;

4 — Os dados epidemioldgicos;

5 — A literatura atualizada;

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

7 — A identificagdo 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 ndo, da area da satde.

V - PROTOCOLOS TECNICOS PARA AVALIACAO NA RE-
ADAPTACAO FUNCIONAL

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

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

Podem ser encaminhados para a secdo de readaptacdo
funcional os portadores de patologias de curso agudo ou crd-
nico que causem limitagdes das fungdes originais do servidor.
A Readaptacdo Funcional coloca restri¢des ao rol de atividades
inerentes ao cargo do servidor. Sempre que possivel, a readap-
tacdo funcional deve ser provisoria, visando a reabilitacéo e
recuperacdo plena da satde do servidor com retorno as suas
funcdes originais.

B - Tém direito a Readaptacdo Funcional (RF):

1 - Servidores efetivos,

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

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

4 - Comissionados estaveis.

C - Tém direito a Restri¢do da Funcao (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 no estaveis e ndo docentes.

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

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

OBSERVACAO:

0 candidato a RF por transtorno mental deve satisfazer as
seguintes recomendacdes:

- Afastado por pelo menos 1 ano com pelo menos uma
tentativa frustrada de retorno ao trabalho no periodo.

-Periciando em tratamento regular com boa adesao, perié-
dico, continuo, contando com intervencao farmacolégica eficaz
associada a terapéuticas nao-farmacoldgicas-

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

Considerando o avanco técnico e as doencas que levam
a invalidez com maior fregiiéncia em nossa populagdo e nos
servidores publicos municipais, estamos apresentando os pro-
tocolos pelos quais sao baseadas as atividades periciais quando
das inspecdes 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 doencas

Cardioldgicas.

C - Protocolo para aposentadoria de portadores de Neo-
plasias.
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D - Protocolo para aposentadoria de portadores de doencas
Musculo

Esqueléticas.

E -Protocolo para aposentadoria de portadores de doencas

Oftalmolégicas.

F - Protocolo para aposentadoria de portadores da Sindro-
me 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 doencas Neuroldgicas.

J - Protocolo para aposentadoria de doencas Hepéticas.

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:

1- Incapacidade laborativa: é a impossibilidade do desem-
penho das fun¢des especificas de uma atividade ou ocupacdo
em conseqiiéncias de alteragdes morfopsicofisiolégicas provo-
cadas por doenca ou acidente. A presenca de doenga, por si
s0, ndo significa a existéncia de incapacidade laborativa o que
importa é a sua repercussdo no desempenho das atividades;

2- Invalidez total e permanente para o trabalho: é a in-
capacidade definitiva para o exercicio do cargo ou fungdo em
decorréncia de alteragdes provocadas por doenca 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 concluséo diagnéstica.
0 diagndstico do médico assistente deve servir como mais um
subsidio para confirmacéo diagndstica.

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 COMPORTAMENTAIS

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 doencas classificadas em outra parte

FO3 — Deméncia ndo especificada

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

2 - F04 — Sindrome amnésica organica nao induzida por
alcool e outra substancia psicoativa.

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

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

Minimo de 02 anos com evolugao desfavoravel.

4 - FO7 — Transtornos de personalidade e comportamento
decorrentes de doenca, lesdo 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 psicético

F10. 6 — Sindrome amnésica

F10. 7 — Transtorno psicético residual ou de instalagdo
tardia

Evolugdo 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) ndo especificado.

Evolugdo desfavoravel, com periodo minimo de 04 anos
com resposta pobre a tratamento farmacolégico 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 farmacoldgico e psicoterapico
adequados.

9 - F50 —Transtornos alimentares

0 - F60 — Transtornos especificos da personalidade.

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

F62 - Transtornos duradouros da personalidade néo atribui-
veis a lesdo ou doenca cerebral.

F63 - Transtornos dos habitos e dos impulsos.

F70 - Retardo mental leve.

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

OBSERVAGOES:

Os exames complementares devem ser exigidos sempre
que a avaliagdo clinica, anamnese e o relatério do Médi-
co Assistente ndo forem suficientes para concluséo pericial.
Constituem exames complementares no caso de transtornos
psiquiatricos, entre outros, os sequintes: 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 - Condigoes 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 II, na
dependéncia da idade, atividade profissional e as impossibilita-
da de reabilitacao.

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

¢ - 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 disseccao, 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 préteses cardiacas, os trans-
plantados, etc.), desde com limitacdo fisica ou da capacidade
funcional que os enquadrem nas categorias Ill e IV.

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

Classe | — Pacientes com doencas 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
em repouso, mas atividades fisicas comuns provocam fadiga,
palpitacdes, dispnéia e angina de peito.

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

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

OBSERVACAO:

Os exames complementares devem ser exigidos sempre
que o exame clinico, anamnese e o relatério do médico assis-
tente ndo forem suficientes. Constituem exames complemen-
tares, todos aqueles que possam subsidiar a conclusao diag-
néstica, tais como: ECG, Radiografia de Térax, Ecocardiograma,
Cineangiocoronariografia, Provas de estresse, Holter e Exames
de Bioquimica Sanguinea, de acordo com a sindrome cardiold-
gica em questdo.

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

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

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

1 - Enxertos de aorta trombosados e sem condigdes clinicas
e/ ou vasculares para revascularizacao.

2 - Doengas vasculares periféricas sem condicges clinicas
e/ ou vasculares para revascularizacao, com lesoes troficas
limitantes.

3 - Tromboangeite obliterante com lesdes tréficas limi-
tantes.

4 - Amputacdes sem condicdes de regularizacdo do coto
para adequada adaptagdo de prdtese (membros superiores ou
inferiores).

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

6 - Ulceras isquémicas extensas e profundas em membros
inferiores, com evolugdo desfavoravel, mesmo apds revascu-
larizaggo.

7 - Pé de Charcot.

OBSERVACAO:

Os exames complementares devem ser exigidos sempre
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 concluséo
diagnostica, 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 doengas com repercussdo no aparelho locomotor em esta-
dio que causem limitaggo total e definitiva para o desempenho
da funcao, 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.

OBSERVACAO:

Os exames complementares devem ser exigidos sempre
que o exame clinico, a anamnese e o relatdrio do médico assis-
tente ndo forem suficientes. Constituem exames complementa-
res todos aqueles que podem subsidiar a conclusao diagnéstica,
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 viséo.

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 correcao 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 dptica.

Incluimos ainda nesta categoria os individuos que tem
Percepgao luminosa (distingue entre claro e escuro) e Projecdo
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 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 - Os individuos que apresentarem boa visdo com perdas
funcionais devem ser analisados como casos individualizados:
como deformidade ou mutilagéo do globo ocular ou dos anexos,
incapacidade por diplopia, perda de fixacdo foveolar e parali-
sias dculo-motoras.

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

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

OBSERVACAO:

Os exames complementares devem ser exigidos sempre
que o exame clinico, a anamnese e o relatério do médico
assistente nao 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 inspecdo pericial a junta médica deve avaliar o servidor
através de anamnese, exame fisico e psiquico, fazendo uso tam-
bém dos exames complementares necessario aquela avaliagdo.

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

- 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 - Informagdes basicas do relatério do médico assistente:
diagnésticos clinicos atuais e pregressos, resultados dos exames
laboratoriais recentes, inclusive contagem de CD4 (o nimero de
linfécitos 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-
gressdo 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 infeccao 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 manifestacdes clinicas relevantes ante-
riores com informagdo 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.

OBSERVACAO:

Os exames complementares devem ser exigidos sempre
que o exame clinico, a anamnese e o relatério do médico assis-
tente 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 inspecdo pericial a junta médica deve avaliar o servidor
através de anamnese, exame fisico fazendo uso de exames
complementares necessarios a avaliagdo.

1 - As doencas hepéaticas mais comuns que levam a apo-
sentadoria sdo:

a - As Hepatites:

Hepatite B — E uma infeccdo pelo virus da Hepatite B, as-
sintomatica 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 apés 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 desorganizagéo da
arquitetura lobular e vascular do érgéo. E a conseqiiéncia de
uma resposta permanente de ferida - cicatrizacdo a agressao
hepatica cronica induzida por toxinas, infecgdo viral cronica,
colestase e disturbios metabélicos.

OBSERVACAOQ: 0 Potencial cancerigeno deve ser levado em
consideragdo nos paciente portadores de cirrose hepatica.

2 - Ha indicagdo de aposentadoria em servidores portado-
res de Hepatite B ou C e Cirroses quando estes apresentarem
sinais clinicos e laboratoriais de agravamento da insuficiéncia
hepética. Assim o aparecimento de ascite (edema abdominal),
edemas, manifestacdes hemorrégicas, ictéricas, encefalopa-
tias e alteragdes laboratoriais como plaquetopenia, albumina
plasmética abaixo de 3mg% e tempo de protrombina inferior
a 60% do normal sdo 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/dI\>3,52,8a3,5\2,8

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

Ou INR\1,71,722,3\>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.

OBSERVACAO: Os exames complementares (provas de
funcdo hepatica) devem ser exigidos sempre que o exame cli-
nico, a anamnese e o relatério do médico assistente ndo 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 consideracdo
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 anatémico primitivo.

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

a - Grau de diferenciacao celular,

b - Grau de proliferacao celular,

¢ - Grau de invasao vascular e linfatica,

d - Estadiamento clinico e/ ou cirtrgico,

e - Resposta a terapéutica especifica,

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

a - apresentarem neoplasia com mau prognéstico em curto
prazo,

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

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

d - manifestarem recidiva ou metastase de neoplasia maligna.

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

3 - Serdo 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 - Nao serdo considerados portadores de Neoplasia Ma-
ligna, os servidores que submetidos a tratamentos cirlrgico,
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
classificacdo TNM: T - tumor, N: linfonodo, M: metastase

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 ulceragdo cutdnea, fixacdo da lesao
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 diagnéstico fechado(neoplasia disceminada, ino-
peravel) = Aposentadoria

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

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

- Estadio 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.

¢ — Neoplasia 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 diferenciacao das células

neoplasicas.
De 02 a 04.......cc.ee. Bem diferenciadas.
De 05 a 06.. ....Moderadamente diferenciadas.
() Pouco diferenciadas.
De 08 a 10.. . Indiferenciadas.

Quanto maior a diferenciagdo menor o grau de gravidade.

- PSA: Serd avaliado levando em conta sua variagdo crescente.

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

OBSERVACAO: Os exames complementares devem ser exi-
gidos sempre que o exame clinico, a anamnese e o relatério do
médico assistente nado forem suficientes.

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

| - PROTOCOLO PARA APOSENTADORIA DOS PORTA-
DORES DE DOENCAS NEUROLOGICAS

A junta médica deve avaliar o servidor através de anam-
nese, o exame psiquico e fisico, usando para conclusdo 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
demenciagao, entre elas, as mais freqlientes sao:

a - Deméncia de Alzheimer.

b - Doenca de Parkinson.

¢ - Deméncia Vascular.

d - Deméncia devido a ingestdo toxica.

e - Deméncia devido a infecgdo.

f - Deméncia devido a doenca organica.

Na avaliacdo dos portadores de Deméncia se levara em
consideracdo:

- 0 comprometimento das fungdes intelectuais — cognitivas;

- a gravidade, a persisténcia e a evolugéo;

- a refracdo aos meios habituais de tratamento;

- alteracdes completa ou consideravel da personalidade;

- 0 comprometimento grave do juizo de valor de realidade,
com deteriorizacdo 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 contragdo voluntaria de um musculo
ou grupo de musculos, resultante de uma leséo orgénica de na-
tureza destrutiva ou degenerativa a qual implica na interrupgéo
de uma das vias motoras.

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

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

d - As paresias sao equiparadas as paralisias quando
resultam em alterages extensas das fungdes nervosas e da
motilidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina
especializada e os prazos necessarios a recuperagdo. Entende-
-se como paresias aquelas alteracdes em que ocorre perda
da fungdo 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 recuperagao 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 avaliagdo do servidor em relagdo a Paralisia Irreversivel
e Incapacitante deverd satisfazer as seguintes condi¢Ges abaixo
relacionadas:

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

b - As juntas médicas deverao especificar em seus laudos os
diagnosticos etiologicos e sindrémicos, caracterizando como con-
di¢o indispensavel o carater definitivo e permanente da leséo.

¢ - As juntas médicas deverdo declarar entre parénteses,
apés enunciar o diagndstico, a expressdo “equivalente & 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
avaliagao clinica com progndstico fechado.
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Outras patologias neuroldgicas que acometam o sistema
nervoso de forma incapacitante e permanente impossibilitando
a atividade laborativa deverédo conter os diagnésticos etiologi-
o, anatémico e sindrdmico e a caracterizacdo da invalidez total
e permanente para o trabalho.

OBSERVAGAO: Os exames complementares devem ser
exigidos sempre que o exame clinico, a anamnese e o relatério
do médico assistente ndo forem suficientes. Constituem exames
complementares todos aqueles que podem subsidiar a conclu-
sao diagndstica, tais como: tomografia, RX, eletroneuromiogra-
fia, ressonancia magnética e angiografia.

J - PROTOCOLO DE APOSENTADORIA PARA 0S 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 | -filtracao glomerular
maior que 50mls por minuto.- creatinina sérica entre 1.4 e
3.5mgs%;

- Insuficiéncia Renal moderada — classe ll-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 irradiacdo, obs-
trutiva e hereditaria;

- amiloidose renal;

- neoplasias;

- necroses (medular ou difusa);

- pielonefrite cronica;

- obstrugao 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.

OBSERVAGAO: Os exames complementares devem ser
exigidos sempre que a avaliacdo clinica, anamnese e exame
fisico ndo forem suficientes para concluséo pericial. Constituem
exames complementares, os exames laboratoriais — provas de
funcdo renal, anatomo - patoldgicos e de imagens.

VIl - PROTOCOLOS TECNICOS DE INSPECAO PERICIAL
PARA PENSAO MENSAL

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

1 - Sao 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;

¢ — o irmao nao 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¢es que habilitam o recebimento de Penséo Men-
sal por morte tém de estarem presentes, obrigatoriamente no
momento da morte do segurado e a avaliagdo da condicdo de
invalidez ocorrera mediante junta médica pericial, atendendo
aos mesmos preceitos estabelecidos pelos protocolos emprega-
dos para concesséo de aposentadoria por invalidez.

VIl 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.

S&o 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 concessao de Salario-familia
serdo atestadas mediante junta médica pericial que determina-
ra a existéncia de Invalidez anterior aos dezoito anos, obede-
cendo-se os 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 Sao
Paulo, inclusive aqueles do Tribunal de Contas do Municipio, C&-
mara 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
tiltima alteragdo 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 doenca profissional, tuberculose ativa, alienacdo 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
radiacdo, 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 Satde
do Servidor - DSS, da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da
Secretaria Municipal de Gestdo, da Prefeitura do Municipio de
Séo Paulo”.

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

SIDA ¢ a Sindrome de Imunodeficiéncia Humana Adquirida
causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV. Para a
concessdo do beneficio o diagnéstico deve ser comprovado por
exames de laboratorio, relatdrio 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
doenca 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 Isencdo de Imposto de Renda sdo os se-
guintes:

-FOO - Deméncia na doenca de Alzheimer (G30)

-FO1 - Deméncia vascular

-F02 - Deméncia em outras doencas classificadas em outra
parte

-F03 - Deméncia néo especificada

-F20 - Esquizofrenia.

-F21 -Transtorno esquizotipico.

F22 -Transtornos delirantes persistentes.

-F25 - Transtornos esquizoafetivos.

-F70 a F79 - Retardo mental

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

0 laudo deve ser emitido em carater 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, crénicas 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 fungdes
laborativas, suas relagdes com o progndstico de longo prazo e a
sobrevivéncia do individuo.

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

3 - A classificacdo da capacidade funcional é descrita a
seqguir:

- Classe | — Pacientes portadores de doengas 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 limitacdo da atividade fisica. Esses pacientes sentem-
-se bem em repouso, porém os grandes esforcos provocam
fadiga, dispnéia, palpitagGes ou angina de peito.

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

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

4 - Terdo condicdes 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 situagoes
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 reabilitacao.

b - INSUFICIENCIA CORONARIANA com angina em classe
funcional IIl 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 dissecgdo, 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 IIl 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 limitacéo fisica ou da capacidade
funcional que os enquadrem nas categorias Ill e IV.

f - CONDICOES AGRAVANTES

Caracterizam-se condicdes agravantes aquelas que pode-
rdo elevar a categoria funcional a uma imediatamente superior,
como por exemplo, fibrilagdo atrial de alta freqiiéncia, hipo-
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 cirdrgicos melhorar ou abolir as alteragdes 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 cirlrgico 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 caracterizacao 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 diagnoéstica, tais
como: Eletrocardiograma, Radiografia de Torax, Ecocardiogra-
ma, Cineangiocoronariografia, Provas de estresse,

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

documento
assinado

D - CEGUEIRA

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 alcancada pela visao.

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 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 dptica.

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

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

- a visao 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 didametro maior do campo visual, atinja uma distancia
angular menor que 20 graus no melhor olho” — Scholl, 1986.

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

- N&o serédo beneficiados pela concessao de IIR 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 correcdo 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 avaliacao.

As doencas mais comuns que podem levar as hepatopa-
tias graves sao 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)\4 4 a 6\> 6

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

OBSERVACAO: Exames complementares recentes (provas
de funcéo hepatica) devem ser sempre exigidos para a caracte-
rizacao da gravidade da patologia A IIR sera 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 realizagéo
do mesmo. No caso de transplante hepatico com boa evolugéo
e fungdo 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 diagnostico firmado de Conta-
minagdo por Radiagdo devem ser objetos de emissao de laudo
médico oficial.

Nestes casos, a junta médica deverd 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 reverséo da patologia.

G - NEOPLASIA MALIGNA

Neoplasia maligna - € 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 proliferagdo celular,

- Grau de invasao vascular e linfatica,

- Estadiamento clinico e/ ou cirdrgico,

- Resposta a terapéutica especifica,

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

3 - As juntas médicas deverao, ao firmar o diagndstico, citar
o tipo anatomopatoldgico da neoplasia, sua localizacdo, presenca
ou ndo de metastases, estadiamento clinico e acrescentar a ex-
press@o "Neoplasia Maligna”, para fim de enquadramento legal

4 -Serdo considerados portadores de Neoplasia Maligna
e enquadrados na Lei de IR 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 - Nao serdo considerados portadores de Neoplasia Ma-
ligna os individuos

submetidos a tratamento cirdrgico, radioterapico e/ ou qui-
mioterapico e que apds 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 anatomopatoldgico.

7 — As neoplasias malignas com seguimentos através de
marcadores tumorais e sem confirmacdo diagnostica de rece-
diva por exame anatomo-patologico terdo a concessdo de mais
um periodo de IIR 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:

De 02 a 04. ..Bem diferenciadas.
..Moderadamente diferenciadas.
.Pouco diferenciadas.

. Indiferenciadas.

Quanto maior a diferenciacdo 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
caréter definitivo.

2. PSA: serd avaliado levando-se em conta sua variagéo
crescente.

Serdo considerados como portadores de condicdo geradora
de IR 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 evolugdo da patologia e na presenca de deformida-
des 6sseas e sintomas dolorosos ha caracterizagdo de condigéo
geradora de

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

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

| - DOENCA DE PARKINSON

Todos os casos com diagnostico 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 devera 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 propria 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 recuperacao motora, perma-
necerem disturbios 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 funcbes 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 condigdes 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, ap0s enunciar o diagndstico, a expressao "equivalente a
paralisia irreversivel e incapacitante”, quando concluirem pelo
enquadramento nesta categoria de lesdo.

K - NEFROPATIA GRAVE

1 - Sado 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 ll-filtracdo glo-
merular entre 20 e 50 mls/m- creatinina sérica entre 1.4 e
3.5mgs%

- Insuficiéncia Renal severa — classe IllI-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 I, Insuficiéncia Renal Severa - classe Ill sao
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
diagnostico, 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 normalizacao laboratorial,
portanto podem ter periodo definido.

L - ESCLEROSE MULTIPLA

Todos os casos com diagnostico firmado de Esclerose Mal-
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 diagnéstico 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 caracterizacdo 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
movimentagao 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

O - TUBERCULOSE ATIVA

Todos os casos de tuberculose em atividade devem ser
enquadradas na lei de IIR 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.
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