DECRETO N?3.338, de 23 de junho de 2010

Aprova o Manual de Normas Técnicas MédRericiais - Segunda
Edicéo.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA , no uso
da competéncia privativa que Ihe confere o art. 71, inciso lll, da Constituicdo do Estado,

DECRETA

Art. 1° Fica aprovado o Manual de Normas Técnicas MéRieaciais-
Segunda Edicéo, da Diretoria de Saude do ServiD&@AS, da Secretaria de Estado da
Administracdo SEA, parte integrante deste Decreto.

Art. 2° O Secretario de Emtlo da Administracdo fica autorizado a

promover as alteracfes e baixar os atos necessarios ao fiel cumprimento e aplicacdo do
Manual de que trata este Decreto.

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 4° Fica revogado o Ded@rP 4.167, de 30 de marco de 2006.
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CAPITULO |
DA INTRODUGCAO

7

O presente trabalho € resultado do estudo, da discussdao e do
aprimoramento técnico da primeira edicdo do Manual de Peviédica, buscando
complementdo e manter os servicos da pericia médica estadual continuadamente
atualizados.

CAPITULO Il
DA SAUDE - CONCEITUACAO BASICA

Ao propormos a revisdo deste Manual que trata de procedimentos para 0s
servigos de saude desrvidores publicos estaduais, é essencial analisar o significado de
Nfsa“de sob a perspectiva hist-ricabo.

A saude, no decorrer da construcdo do processo sociocultural da
humanidade, tem sido definida por diversos modos. Na Grécia antiga, a saude era uma
condicdo de equilibrio do corpomens sana in corpore sanBara os indios nore
americanos, a saude era estar em harmonia com a natureza. Os chineses antigos
acreditavam que sa*de era o reflexo de uma

N&o obstante esscarater humanitario e holistico proposto por diversas
civilizacdes no decorrer da Histéria, a medicina ocidental, no inicio do século XX,
talvez influenciada pela visdo positivista, construiu um modelo de saulde
compartimentalizado. Essa visdo perdurouadte todo o século XX, o que levou a
concepcdo de saude curativa e nao preventiva, cujo foco primario coneantnau
doenca e na incapacidade. Somente na década de noventa, a postura médica em funcéo
dos custos crescentes desse modelo, comec¢ou a nandarrpa visdo mais holistica e
completa do que é salde.

Em 1946, a Organizacdo Mundial de Saude introduziu dimensdo mais
gualitativa de saude em sua definicdo: saude é um estado de completstdrefisico,
mental e social e ndo somente a ausénciadega ou enfermidade, ou numa definicao
mais contemporanea: saude é a qualidade de vida envolvendo as aptidées individuais do
ponto de vista social, emocional, mental, espiritual e fisico decorrentes das adaptacdes
ao ambiente em que vivem os individuos.

A Constituicdo de 1988 avancou no campo do trabalho e da salde,
tratando a salde como questao de direito, sendo a saude percebida, ndo apenas como
aus°ncia de doen- a, mas sim como fAresultant
salario, meio ambientdrabalho, transporte, emprego, lazer e liberdade, acesso aos
servi-os de sawdeo.

A saulde adquire, assinstatus de direito social, e a Saude do
Trabalhador ultrapassa os limites com os quais vinha trabalhando, dentro dos conceitos
de higiene e seguraaclo trabalho (Mendes, 1999).



CAPITULO Il
DA SAUDE DO SERVIDOR

Para caracterizar o carater holistico de salude que ira nortear este Manual,
tornase necessario buscar a definicdo de saude do servidor, que se insere em uma das
areas da Saudeublica e tem como objetivos primordiais a promoc¢do e protecdo da
saude do trabalhador, por meio do desenvolvimento de a¢cbes de vigilancia dos riscos
dos agravos e da organizacdo e prestacdao da assisténcia aos trabalhadores,
compreendendo procedimentos adlagndéstico, tratamento e readaptacéo funcional de
forma integrada.

O conceito de APromo-«o0o de Sa%deo, n
espirito do Direito Administrativo vigente, focado tdo somente na capacidade laboral do
servidor, exprimindo, dessarfoa, idéia de interdisciplinaridade, o que exigira preparo
amplo e visdo abrangente dos profissionais de saude envolvidos.

CAPITULO IV
DA CAPACIDADE LABORATIVA

Capacidade laborativa pode ser consideradar saude suficiente ou
minima para o tradho. E exigéncia principal do mercado, e s6 vende sua forca de
trabal ho quem tem fisa“de suficienteo para
nao necessita de trabalhadores saudaveis, mas sim de individuos que possam garantir a
produtividade esperada AiO que i mporta n«o ® sa%de do
necess8ria ° produ-«00, como enfatiza Ri bei

A avaliacao pericial da capacidade laborativa € destinada a responder aos
quesitos estabelecidos, atendendo aos conceitos e aos critérieselgggaironizados
neste Manual.

No critério de avaliacdo da capacidade laborativa,-devaonsiderar 0os
seguintes elementos: alteracdes morbidas obtidas por meio da anamnese, exame fisico,
exames laboratoriais e, se necessario, pareceres de outrasigmafs de saude;
histérico ocupacional, avaliacdo psicossocial e verificagdo de causalidade com a
ocupacao atual e passada (nexo causal) e outras julgadas assim como observancia dos
dispositivos legais.

A presenca da doenca, por si s6, ndo signifiedsténcia de incapacidade
laborativa- 0 que importa € a sua repercussao no desempenho das atividades.

Na avaliagcdo da capacidade laborativa e suas consequéncias, como no
caso da concessédo ou naolidanca médica para tratamento de saude, assim como da
sua suspensdo, o médico perito deve levar em conta a relacdo entre a patologia
apresentada e a incapacidade para o trabalho, considerando o aspecto socioecondémico
do servidor, entre outros. Esse tambfaino entendimento do Conselho Federal de












para tal apresentar Atestado de Saude Ocupacional (admissional) emitido por médico
legalmente habilitado.

lll - Legislacdo: a posse do servidor devera obedecer ao que determina:

a) a Lei § 6.745, de 28 de dezembro de 1985 (Estatuto dos Servidores
Publicos Civis do Estado):

Art. 52 A admissao ao servico estadual dependerd sempre de aprovacdo prévia
em conarso publico, exceto para o provimento de cargos em comissao.

Paragrafo unico. O concurso objetiva selecionar candidatos através de avaliacao
de conhecimentos e qualificacdo profissionais, mediante provas ou provas e titulos, seguido de
exame das condicoe® sanidade fisiemental, salvo quando se tratar de funcionario publico
em efetivo exercicio, e verificagdo de desempenho das atividades do cargo, em estagio
probatdrio.

Art. 10. A nomeacdo em carater efetivo observara o numero de vagas
existentes, olmecerda a ordem de classificacdo e sera feita para o cargo objeto de concurso,
atendido o requisito de aprovacdo em exame de saude?(gar&grafo Unico), ressalvados os
casos de incapacidade fisica temporaria.

8§ 12 A inspecdo de saude sera procedidéo piggdo médico oficial que
concluira pela aptidao ou ndo para o exercicio do cargo publico.

§ 2 A deficiéncia de capacidade fisica nos termos deste artigo,
comprovadamente estacionaria, ndo sera considerada impedimento para a caracterizacdo da
capacidad@siquica e somatica, desde que tal deficiéncia ndo impeca o desempenho normal das
funcdes inerentes ao cargo.

Art. 14. A posse tera lugar no prazo de 30 (trinta) dias da data da publicacéo do
ato de nomeacao no Diéario Oficial.

§ 19 A requerimento do ieressado, o prazo para a posse podera ser prorrogado
por mais 30 (trinta) dias ou enquanto durar o impedimento, se estiver comprovadamente doente.

[.]

b) aLei n° 6.844, de 29 de julho de 1986 (Estatuto do Magistério Publico
do Estado de San@atarina)

Art. 23. Temse pbr empossado o membro do magistério apés a assinatura do
termo de compromisso, precedido de prova de capacidade fisica e mental para o exercicio do
magistério, realizada por 6érgdo médico oficial.

Art. 25. A posse se da nogao de 30 (trinta) dias, contados da publicagdo do
ato de nomeacao no Diario Oficial do Estado, quando também isé&dan exercicio.

8 1° A requerimento do interessado, dirigido a autoridade competente para dar
posse, esse prazo pode ser prorrogadoaf®i30 (trinta) dias, ou, em caso de doenca, pelo
periodo que perdurar o impedimento.

[..]

c) alLei n° 6.843, de 28 de julho de 1986 (Estatuto da Policia Civil do
Estado de Santa Catarina)

Art. 15. S&o requisitos para nomeacdo em cargo de provimento efetivo da

[..]

Policia Civil:



V - gozar de boa saude, comprovada p6r inspecdo medica oficial;

Art. 20. A posse se da no prazo de 30 (trinta) dias contados da data da
publicacdo do ato de noaigho pelo Diario Oficial do Estado.

§ 12 Este prazo pode ser prorrogado, no maximo por mais 30 (trinta) dias, pela
autoridade competente para dar posse a requerimento do interessado ou, em caso de doenca,
enquanto durar o impedimento.

[...]

IV - Avaliagdomeédicopericial: constard de exame clinico e analise de
exames complementares, solicitados de acordo com a atividade a ser exercida e com as
normas vigentes por ocasido da admissao.

A relagdo desses exames, assim como os formularios utilizados, deverao
ser atualizados periodicamente, tendo em vista a constante evolucao-téemiiica.

Todo candidato devera ter sua historia morbida pregressa devidamente
pesquisada, ser submetido a exame fisico completo e ter seus exames complementares
obrigatorios asliados criteriosamente.

Em qualquer davida, devera o médmerito subsidiar seu parecer com
outros exames complementares e/ou pareceres especializados que achar necessario.

V - Exames complementares: os exames necessarios para a posse do
servidor efetivo estdo relacionados no quadro a seguir, tendo eles validade de 60
(sessenta) dias (para exames laboratoriais, ECG e audiometria/laringoscopia) e 90
(noventa) dias para exameslidOgicos.

Sangue: hemograma completo,
glicemia, sorologia para Lues;
Parcial de Urina;

GRADE | RaiosX de Torax (PA+Perfil);
Eletrocardiograma com laudo
(acima de 35 anos de idade).
RaiosX dinamico em flexc
extensdo de coluna lomisacra
2P,

GRADE Il RaiosX de bacia panoramico;
RaiosX digital de ombro
dominante com descricao de
acréomio- 2P;

Caderneta de vacinacgéo (Tétano
GRADE IlI Audiometria.

Audiometria;

Laringoscopia indireta;

GRADE IV Caderneta de vacinacao (Rubéo
RaiosX digital de  ombrg
dominante com descricao
acromio 2P.

Acuidade visual com e se
correcdo (tonometria, fundo













Linotipistas, gréficos e fotografos, deverdo ter visdo binocular e um
minimo 20/30 de acuidade visual pela escal&wmelen com ou sem corre¢cdo no pior
dosolhos.

Laboratoristas, datiloscopistas, papiloscopistas, médicos oftalmologistas,
radiologistas, odontologos, deverdo ter visdo binocular e acuidade visual néo inferior a
20/40, com ou sem corregao, no pior dos olhos.

Sao consideradas impeditivas parangresso no servico publico, as
deficiéncias auditivas em que se constate perda bilateral parcial ou total de 41 decibéis
ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 3000 Hz.

As disfonias e disacusias (Anexo V) alteracbes qa interferem
diretamente no exercicio de atividades que exijam a plenitude do uso da audi¢cao e voz
deverao ser avaliadas considerando os laudos de laringoscopia indireta e audiometria.
Nas disfonias passiveis de tratamento, consigerara existéncia &l incapacidade
temporéria até que se comprove a recuperacao anatdbmica e funcional das cordas vocais.

Neoplasias malignas na vigéncia de tratamento quimioterapico,
radioterapico ou imunossupressor, serdo impeditivas para o ingresso, considerando
aindao estadiamento clinico, progndéstico, recidiva da doenca, metastase e sequelas do
tratamento.

Sintomas e sinais de doencas mentais deverdo ser observados no
candidato a ingresso, além de antecedentes de tratamento ou internacéo psiquiatrica. Na
ocorrénciadesses antecedentes e/ou indicios de internacdo psiquiatrica, a aptidao vai
depender da avaliacdo especializada da situacao atual, das sequelas existentes e do grau
de complexidade da funcdo que ird exercer.

A existéncia de quadro neurolégico de caraeolutivo ou mesmo
estabilizado, mas com graves sequelas, é impeditivo para o ingresso.

Na referéncia de antecedente de crises convulsivas, recosenda
necessidade de parecer neurolégico, estando a aptidao diretamente relacionada com a
complexidade eisco do cargo pleiteado.

As doencas alérgicas em geral ndo sao impedimento para admissdo a ndo
ser quando houver alguma complicacdo, intercorréncia ou associacdo com outra
entidade morbida.

O candidato diabético serd considerado apto quando em tratamento
clinico e compensacdo metabdlica, desde que ndo apresente alteracfes oftalmoldgicas,
vasculares e neurolégicas. As disfuncdes tireoideanas compensadas permitem o
ingresso.

O candidato HIV regente, assintomatico, € considerado apto para
ingresso, porém aquele que ja apresentar repercussfes clinicas da Sindrome da
Imunodeficiéncia AdquiridaAIDS, devera ter sua capacidade laborativa avaliada de
acordo os critérios internacionalmente aceitase¢ I11).



Quadros de tuberculose ativa deverado ser tratados e reavaliados ap6s o
tratamento, sendo considerados aptos aqueles que ndo apresentarem sequelas
incapacitantes originadas desta doenca.

O candidato com diagnéstico de Hanseniase ser@adwajuanto a sua
situacao clinica atual, forma da doenca e tratamento, sendo que o0 progndéstico e as
sequelas decorrentes, norteardo a concessao ou ndo da aptidao.

Quadros comprovados de hepatopatias crbnicas com insuficiéncia
hepatica sdo impeditivos @ao ingresso.

Outras situacbes detectadas no exame meédico pericial para fins de
ingresso, deverdo ser avaliadas, de acordo com o conhecimento clinico pericial do
examinador, subsidiado de exames complementares e pareceres especializados. Ainda
persistimlo duvidas quanto a situacdo avaliada, deverd o perito examinador solicitar
composicao de junta médica para reavaliacdo e parecer conclusivo.

CAPITULO IX )
DA LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE

| - Conceito: licenca solicitada para o servidor que,npativo de doenca
comprovada, esteja momentaneamente incapacitado para exercer suas funcdes. Para
concesséo da licenga é indispensavel o exame mgéitmal, que determinara o prazo
da mesma.

Il - Objetivo: o servidor tem direito a licenca médica paatamento
quando um problema de salde o impedir de exercer suas atividades no trabalho,
devendo este, ser objeto de exame pericial a ser realizado pela Geréncia de Pericia
Médica- GEPEM. Né&o serdo objeto de avaliacédo as licencas de até 3 (trés) dias/més,
quais deverédo ser abonadas pela chefia imediata.

Os servidores com contrato temporario ou comissionado terdo apenas
seus primeiros 15 (quinze) dias de afastamento avaliados pela Geréncia de Pericia
Médica - GEPEM, e na necessidade georrogacao deste, tal beneficio devera ser
avaliado pelo 6rgao previdenciario competente (INSS). Em caso de novo beneficio, pela
mesma situacao clinica, no prazo de até 60 (sessenta) dias a contar do ultimo dia de
afastamento, o servidor devera solicitaorrogacdo do beneficio ao INSS. Em se
tratando de outra patologia, o servidor sera avaliado pela Geréncia de Pericia Médica
como se fosse uma licenca inicial, independente do periodo decorrido desde o término
na licenca anterior (regulamentado pela Insio Normativa
010/2004/DIRH/DAPS/SEA Anexo V). O disposto no art. 10 da Lei Complementar
n° 456/09 somente se aplica ao servidor que ja tenha se afastado pelo periodo de 3 (trés)
dias/més, independente da patologia.

lll - Legislacdo: a licenca paratamento de saude tem por base legal:

a) a Lei Complementard 12, de 26 de junho de 2008 (IPREV).

AN <10



| - a licenca para tratamento de saude sera concedidatép@ (dois) anos,
podendo ser prorrogada uma Unica vez por igual periodo, mediante manifestacdo de pericia
médica oficial;

Il - expirado o periodo maximo de licenca e ndo estando em condi¢cdes de
reassumir o cargo ou de ser readaptado, o segurado codsiter@ido para o servigo publico
em geral serd aposentado por invalidez; e

lll - o periodo compreendido entre o término da licenga para tratamento de
salude e a publicagcdo do ato de aposentadoria por invalidez sera considerado como de
prorrogacao da licem.

b) a Lei ® 6.745, de 28 de dezembro de 1985 (Estatuto dos Servidores
Publicos Civis do Estado):

Art. 65. O funciondrio portador de doenca transmissivel podera ser
compulsoriamente licenciado, enquanto durar essa condi¢do, a juizo do 6rgado sanitari

Art. 66. A licenca para tratamento de saude serd concedida por iniciativa da
Administracdo Publica ou a pedido do funcionario ou de seu representante.

§ 12 Incumbe a Chefia imediata promover a apresentacdo do funcionario a
inspecé@o médica.

§ 22 O fundonério licenciado ndo podera recusar a inspecdo médica, sob pena
de suspenséo da licenca.

Art. 67. A inspecdo médica seré feita por intermédio de 6rgdo médico oficial e,
subsidiariamente, por outros especialistas.

§ 12 Sera admitido laudo de médico especialista ndo credenciado, mediante a
homologacéo do 6rgdo médico oficial.

8§ 2 Néao sendo homologado o laudo, na forma deste artigo, o periodo de
auséncia ao trabalho serd considerado como de licenca para tratamento de interesses
particulares, sem piiizo das investigacdes necessarias, inclusive quanto a responsabilidade do
meédico atestante.

Art. 68. Fica impedido o funcionario licenciado para tratamento de saude de
exercer atividades remuneradas, sob pena de cassacao da licenca.

c) a Lei #6.844 de 29 de julho de 1986 (Estatuto do Magistério Publico
do Estado de Santa Catarina):

Art. 101. A licenca é concedida pelo prazo indicado no laudo ou atestado
médico oficial.

Art. 102. O tempo necessario a inspecao € considerado como de licenca para
tratamento de saude.

Art. 105. O membro do magistério ndo pode permanecer em licenca para
tratamento de salde por prazo superior a 24 (vinte e quatro) meses, quando sera, ae critério d
Junta Médica Oficial, readaptado ou aposentado.

Paragrafo unico. A licenca concedida dentro de 60 (sessenta) dias contados do
término da anterior, € considerada como prorrogacéao para fins deste artigo.

Art. 106. No processamento das licencas paratartiento de saude, deve ser
observado rigoroso sigilo sobre os laudos e atestados médicos emitidos.












determinara a necessidade da apresentacdo de nova documentagdo médica, sem que este
atoimplique necessidade de novo atestado emitido pelo médico assistente.

No caso do servidor ndo concordar com o resultado deste exame, cabe
pedido de reconsideragdo, que deverd ser solicitado por escrito ao supervisor médico ou
gerente de pericia médiaentro das proximas 48 (quarenta e oito) horas uteis.

Os pedidos de reconsideracdo poderdo gerar indeferimentos ou
agendamento para nova avaliacdo pericial com outro perito ou Junta Médica, ficando
sob responsabilidade do servidor, a auséncia laborggvada enquanto aguarda
reavaliag&o pericial, no caso de confirmado o indeferimento da licenga.

VI - Consideracdes gerais: o servidor com lesdo osteoarticular e que se
encontra com algum tipo de imobilizacdo, devera apresentar além do atestado médico
comprobatdrio do tratamento, os exames complementares que tenha realizado.

A licenca motivada por doenca psiquiatrica devera ser avaliada mediante
a apresentacdo de atestado do médico psiquiatra e comprovacdo do tratamento, com
base no previsto pelo Coitise Federal de Medicina. Nas licengcas prolongadas ou
repetidas, sugerge parecer com perito psiquiatra, sempre que este esteja acessivel ao
servico de pericia médica.

A avaliacdo da capacidade funcional do coracdo, segiedo York
Heart Association NYHA permite a distribuicdo das cardiopatias em Classes ou Graus
assim descritos:

- Classe I: pacientes com doenca cardiaca, porém sem limitacdo da
atividade fisica. A atividade fisica ordinaria ndo provoca fadiga acentuada, palpitacéo,
dispnéia nem angide peito;

- Classe II: pacientes portadores de doenca cardiaca que acarreta leve
limitacdo a atividade fisica. Estes pacientes seselrem em repouso, mas a atividade
fisica comum provoca fadiga, palpitacdo, dispnéia ou angina de peito;

- Classe lll: @cientes portadores de doenca cardiaca que acarreta
acentuada limitacdo da atividade fisica. Eles se sentem bem em repouso, porém
pequenos esforcos provocam fadiga, palpitacdo, dispnéia ou angina de peito;

- Classe |IV: pacientes com doenca cardiaca queet@ancapacidade
para exercer qualquer atividade fisica. Os sintomas de fadiga, palpitacdo, dispnéia ou
angina de peito, existem mesmo em repouso e se acentuam com qualquer atividade.

Nas Classes | e Il cabe licenca para tratamento de saude e/ou
readapacdo, devendo sempre ser avaliado com relacdo a atividade laborativa do
servidor.

No caso de cirurgia devae considerar: a doenga que motivou a mesma,
a técnica empregada, a possibilidade de complicagcbes e a atividade exercida pelo
servidor.

Na doenca infectocontagiosa a licenca sera concedida na fase aguda,
quando houver risco de contadgio ou necessidade de recuperacdo da capacidade
laborativa do servidor.



Na doenca crénica com periodos de remissédo, a licenca sera concedida
somente em fase deagudizagao.

Quando uma doenca alérgica se agudiza, agrava ou complica pode gerar
afastamentos. Para o paciente que evolui bem com o tratamento e se mantém sob
controle, a principio ndo existe impedimento para o retorno as suas atividades.

As licencasconcedidas em ameaca de abortamento, gestacdo de risco e
outras situacdes clinicas agravantes da gestacao, devem ser em geral de curta ou média
duracéo podendo ser repetida quantas vezes se fizer necessario.

Outras afecgbes com solicitacdo de afastamdet@réo ser avaliadas
pelo perito examinador com base no exame clinico e exames complementares,
relacionando a limitacdo apresentada com a atividade exercida pelo servidor. Em caso
de duvida devera recorrer a avaliacdo especializada e nos casos maexasmpl
perito podera sugerir composi¢ado de Junta Médica.

Afastamentos recorrentes, pela mesma patologia, com intervalo de tempo
trabalhado menor que 60 (sessenta) dias, serdo considerados prorrogacdo da licenca
anterior para fins de contagem de tempafdstamento.

VIl - Pericia em transito: na eventualidade do servidor encesgram
tratamento médico fora do seu local de lotacédo, podera ser realizada pericia em transito,
que ocorrerd na unidade pericial mais proxima (no caso do mesmo ensemnar
outra cidade do Estado de Santa Catarina) ou em outra junta médica oficial (quando o
servidor encontrase fora do Estado de Santa Catarina). A liberacdo desses
procedimentos devera necessariamente conter a autorizagdo por escrito do supervisor
médicoou gerente de pericia médica. No caso de avaliacéo fora do Estado, a solicitacéo
do servidor devera ser primeiramente encaminhada a Geréncia de Pericia Médica, que
providenciara documento oficial solicitando que outra junta médica oficial proceda a
avalia@o pericial do servidor, cabendo a este referido 6rgdo a emissdo de documento
informando o nimero de dias concedidos (ou ndo) apds a conclusdo do exame pericial.
De igual maneira, a Geréncia de Pericia Médica podera efetuar a realizacdo de exame
pericial e servidores publicos lotados em outros estados da Unido, desde que este
procedimento seja documentado e oficialmente solicitado pelo respectivo servico de
pericia médica daquele 6rgao.

VIII - Periodos médios de afastamento nas licencas inicies;{as de
maior prevaléncia): quadro a seqguir faz referéncia a sugestédo ao periodo médio de dias
a ser concedido nas patologias de maior prevaléncia no servic¢o pericial.

LICENCA
CID - 10 DISCRIMINACAO INICIAL
A-09 Gastroenterite até 5 dias
A-16 Tuberculose até 60 dias
A-30 Hanseniase até 60 dias
A-37 Coqueluche até 15 dias
A-46 Erisipela até 15 dias

B-01 Varicela até 10 dias









G-83
G-93
G-96

H-9
H-10
H-11.0
H-16
H-25
H-33
H-54
H-40
H-65

H-66
H-81.1
H-81.0
H-81.2

H-82
H-83

[-00

[-01.0 2 01.9

[-10

-11 a 15

[-20 a 25
[-20
[-21
[-25
[-26
[-30
[-33
[-40

[-42 a 43
[-47
[-48
[-49
[-50
[-69
[-61
[-63

Outras sindromes paraliticas
Outros transtornos do encéfalo
Outros transtornos do SNC
Surdez por transtorno de conducéo e
neurossensorial

Conjuntivites
Pterigio (poscirurgia)
Ceratite
Catarata Senil (pésirurgia)
Descolamentos e defeitos da retine
Cegueira e visao stimormal
Glaucoma
Otite média nasupurativa
Otite média supurativa e as nao
especificadas
Vertigem paroxistica benigna
Doencga dévieniere
Neurite vestibular
Sindromes vertiginosas em doenca
classificadas em outra parte
Outros transtornos do ouvido internc
Febre reumatica sem comprometimel
cardiaco
Febre reumatica com comprometimet
cardiaco
Hipertensao arterial essencial
Hipertenséo secundéria (doencas
cardiacas, renal ou mista)
Doencas isquémicas do coracéo {p¢
cirurgia)
Anginapectoris
Infarto agudo do miocardio
Doenca isquémica crbnica do coragé
Embolia pulmonar
Pericardite aguda
Endocardite aguda
Miocardite aguda
Cardiomiopatias dilatadas
Taquicardia paroxistica
Flutter e Fibrilacdo Atrial
Outras arritmias cardiacas
Insuficiéncia cardiaca
Hemorragia subaracndidea
Hemorragia intracerebral
Infarto cerebral
AVC nao especificado como
hemorragico ou isquémico
Sequelas de doencas cérebro vascul
Aterosclerose
Aneurisma e desseccao da aorta

até 60 dias
até 60 dias
até 60 dias

até 30 dias
até 05 dias
até 15 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 60 dias
até 15 dias
até 10 dias

até 15 dias
até 7 dias
até 30 dias
até 30 dias

até 15 dias
até 15 dias

até 30 dias

até 60 dias
até 30 dias

até 60 dias

até 90 dias
até 30 dias
até 90 dias
até 60 dias
até 45 dias
até 60 dias
até 60 dias
até 60 dias
até 60 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 60 dias
até 90 dias
até 90 dias
até 90 dias

até 90 dias
até 30 dias
até 60 dias
até 30 dias









M-45
M-50

M-51

M-51.0

M-51.1
M-53
M-53.1
M-53.2
M-54
M54.1
M-54.2
M-54.3
M-54.4
M-54.5
M-54.8
M-54.9
M-65.8

M-65.9

M-67

M-70
M-70.3
M-70.5
M-70.6

M-71

M-71.3
M-75
M-75.1
M-75.2
M-75.5
M-76
M-76.6
M-77.0
M-77.3
M-79.0
M-79.1
M-79.2
M-79.6
M-80
M-81
M-86
M-88

N-02.9

Espondilite ancilosante
Transtornos dos discos cervicais
Outros transtornos dos discos
intervertebrais
Transtornos de discos lombares e oui
c/miopatia
Transtornos de discos lombares e oui
c/radiculopatia
Outras dorsopatias
Sindrome cérvico braquial
Instabilidades da coluna vertebral
Dorsalgias
Radiculopatia
Cervicalgia
Ciatica
Lumbago c/ciatica
Dor lombar baixa/lumbago
Outra dorsalgia
Dorsalgia nao especificada
Sinovite e tenossinovite
Sinovite e tenossinovite nao
especificada
Outros transtornos das sindvias e
tendbes
Transtornos dos tecidos moles
relacionados com uso excessivo
Outras bursites do cotovelo
Outras bursites do joelho
Bursite/tendinite trocantérica
Outras bursopatias
Outros cistos da bolsa sinovial (p6s
cirurgia)
Capsulite adessiva do ombro
Sindrome do manguito rotador
Tendinite biciptal
Bursite do ombro
Entesopatias dos MMII excluindo o p
Tendinite/bursite aquileana
Epicondilite medial e lateral
Esporao do calcaneo
Reumatismo nao especificado
Mialgia
Neuralgia e neurite ndo especificadi
Dor em membro
Osteoporose com fratura patolégice
Osteoporose sem fratura patoldgice
Osteomielites
Doencas d®aget(osteite deformante’
Hematuria recidivante e rersistente n
especificada

até 60 dias
até 30 dias

até 30 dias

até 60 dias

até 60 dias
até 15 dias
até 10 dias
até 15 dias
até 10 dias
até 30 dias
até 10 dias
até 10 dias
até 10 dias
até 10 dias
até 7 dias
até 10 dias
até 15 dias

até 15 dias

até 15 dias

até 15 dias
até 15 dias
até 15 dias
até 20 dias
até 15 dias

até 10 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 15 dias
até 10 dias
até 15 dias
até 7 dias
até 60 dias
até 10 dias
até 60 dias
até 60 dias

até 5 dias



N-02.0
NO2.1 a
NO2.8

N-10

N-16
N-17
N-18
N-20

N-21
N-23
N30.0

N-39.0

N-39.4
N-41.0
N-45

N-61

N-62

N-63
N-70

N-75
N-80
N-83.0

N-92

N-95.1
N-96

0-03.9
O-13
0-14.0
0-14.1
0-14.9
O-15

O-16
0-20.0

0-20.8
0-21.0
0-21.9

Hematuria recidivante lesbes minime
Hematuria recidivante (glomérulo
nefrites)
Nefrite tabuleintersticial aguda
(pielonefrite)

Nefrite tubuleintersticial em doencas
classificadas em outra parte
Insuficiéncia renal aguda
Insuficiéncia renal cronica
Calculose do rim e ureter
Calculose do trato urinario inferior
(bexigaluretra)

Cdlica nefrética/cdlica renal
Cistite aguda
InfecgBes do trato urinario de
localizac&o néo especificada
Outras incontinéncias urinarias

especificadas (pésrurgia)
Prostatite aguda
Orquite e epididimite
Transtornos inflamatoérios da mama
(abcesso/mastide) (drenagem)
Hipertrofia da mama
(ginecomastia/gigantomastia) (cirurgi
N6dulo mamario ndo especificado
(cirurgia)
Salpingite e ooforite
Doencas da glandula @artholin
(cisto, abcesso, bartolinte)
Endometriose (cirurgia/laparoscopia
Cisto do ovério (cirurgia/laparoscopie
Menstruacao excessiva, frequente «
irregular
Estado da menopausa e do climatér
feminino
Abortamento habitual
Aborto espontéaneo completo ou néac
especificado sem complicacdes
Hipertenséo gestacional leve
Préeclampsia moderada
Préeclampsia grave
Préeclampsia ndo especificada
Eclampsia
Hipertensdo materna néao especifica
(transitoria da gravidez)
Ameaca de aborto
Outras hemorragias do inicio da
gravidez
Hiperémese gravidica leve
Vémitos da gravidez ndo especificad

até 7dias

até 30 dias

até 15 dias

até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 15 dias

até 7 dias
até 10 dias
até 5 dias

até 7 dias

até 30 dias
até 7 dias
até 10 dias

até 10 dias

até 30 dias

até 15 dias
até 10 dias

até 7 dias
até 15 dias
até 15 dias

até 5 dias

até 7 dias
até 10 dias

até 7 dias
até 7 dias
até 15 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 45 dias

até 7 dias
até 15 dias

até 15 dias
até 5 dias
até 7 dias









CAPITULO X
DA LICENCA E PROCEDIMENTOS DECORRENTES DE ACIDENTE NO
TRABALHO OU DOENCA PROFISSIONAL

I - Conceito: licenca solicitada para o servidor que, por motivo de
acidente de trabalho ou doenca profissional, esteja momentaneamente incapacitado para
exercer suas funcdes. Para concessadicdaca € indispensavel o exame médico
pericial, que determinara o prazo da mesma, bem como a avaliagdo do nexo causal pela
Geréncia de Saude OcupaciordbESAO, caracterizando a doenca profissional ou o
acidente de trabalho.

Il - Objetivo: o servidor eidentado no exercicio de suas atribui¢cdes ou
que tenha adquirido doenca profissional tem direito a Licenca para Tratamento de
Saude, obedecendo aos critérios periciais descritos no Capitulo anterior. A
caracterizacdo do acidente de trabalho ou doencesgioofal justifica a Licenca para
Tratamento de Saude decorrente de acidente de servigco, que possibilitard o
requerimento do ressarcimento das despesas medicas.

Il - Legislacéo
a) Lei Complementar$12, de 26 de juro de 2008:

Y SR O PP SOPRRPR

[...]

§ @ Considerase acidente em servico, para os efeitos desta Lei Complementar:

| - 0 acidente ligado ao servico que, embora nao teidltaa causa Unica, haja
contribuido diretamente para a perda da capacidade para o trabalho do segurado;

Il - 0 acidente sofrido pelo segurado no local e horario de trabalho; e

lll - a doenga proveniente de contaminacdo acidental do segurado no exercicio
do cargo ou da funcdo.

§ P Equiparase a acidente em servigo, o sofrido pelo segurado ainda que fora
do local e horério de servico, quando:

| - na realizac&o de servicgo relacionado ao cargo ou fungéo;

Il - na prestacdo espontanea de servico ao Estaddhgaeaitar prejuizo ou
proporcionar proveito;

lll - em viagem a servico, inclusive para estudo, quando financiada pelo Estado,
independentemente do meio de locomoc¢do utilizado, inclusive veiculo de propriedade do
segurado; e

IV - no percurso da residéngiara o local de trabalho ou dele para aquela,
qualquer que seja o meio de locomogao, inclusive veiculo de propriedade do segurado.

]

b) Decreto A 1.456, de 23 de dezembro de 19%@kspbe sobre a
assisténcia aos servidores publicos estaduais emréleciar de acidentes em servico e
doenca profissional, nos 6rgdos da administracdo direta, autarquias e fundacbes do
Poder Executivo.

c) Instrucdo Normativa °n 008/00/SEA/DIRH: dispbe sobre os
procedimentos relativos ao pagamento e ressarcimento de despesas aos servidores
publicos estaduais em decorréncia de acidentes em servico e doenca profissional
(Anexo IX).



IV - Operacionalizacdo: os procedimentos para concessao da licenca séao
0S mesmos ravistos para a Licenca para Tratamento de Saude, acrescido da
apresentacao pelo servidor da Comunicacéo Estadual de Acidente no TrabBakD
devidamente preenchida pelo setorial/seccional de recursos humanos de seu 6rgao de
origem, a qual devera sercaminhada a Geréncia de Saude OcupacioB&lSAO que
procedera ao enquadramento legal da licenca depois de verificada a existéncia de nexo
causal

CAPITULO XI )
DA LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DE PESSOA DA FAMILIA

| - Conceito: beneficio conceath ao servidor efetivo (por periodo
integral ou com reducdo de uma quarta parte da jornada) com objetivo de assisténcia
familiar, pelo periodo maximo de 2 (dois) anos.

Il - Objetivo: licenca concedida ao servidor efetivo, na forma da
legislacdo especda, por motivo de doenca em ascendente, descendente, afim até
segundo grau, ou conjuge do qual nédo esteja legalmente separado ou de pessoa que viva
as suas expensas e conste de seu assentamento funcional. Esse beneficio ndo é devido a
servidores com conti@temporario ou comissionados, em virtude de ndo haver amparo
legal na legislacdo previdenciaria vigente.

lll - Modalidades: licenca para tratamento de saude em pessoa da familia
por ser:

a) Periodo integral: licenca solicitada pelo servidor quehpmivo de
doenca comprovada em pessoa da familia ou pessoa que vive sob sua dependéncia,
necessite de sua assisténcia. O servidor informara sobre a situagdo familiar, reservando
se ao Orgao pericial o direito de verificar através de pesquisa social calageadas
informagdes prestadas.

A doenca de pessoa da familia dever4d ser comprovada mediante
apresentacdo de atestado de saude, exames complementares, declaracdo hospitalar e o
familiar enfermo devera ser submetido a avaliacdo mémidoial, quando ecessario.









ou pericia movel, quando entender que a situagdo clinica gera duvidas quanto a real
necessidade de acompanhamentolfami

Em casos de extrema impossibilidade (cirurgias, internacdes, etc.), tal
prazo podera ser desconsiderado, a critério do supervisor médico ou gerente de pericia
médica, de acordo com documentos que comprovem esta situacao clinica.

Ressaltase que cabe a chefia imediata, no prazo de 48 (quarenta e 0ito)
horas do recebimento do atestado de saude, providenciar agendamento da avaliacdo
meédica pericial e comunicar ao servidor para comparecimento.

O agendamento somente sera efetuada flo prazo das primeiras 48
(quarenta e oito) horas, desde que exista justificativa técnica efetuada pela chefia
imediata e servidor e autorizacdo do Supervisor Médico ou Gerente de Pericia Médica,
apos anadlise da referida justificativa, sem o qual,gebdo de afastamento devera ter
resolucdo administrativa.

Na eventualidade da falta ao exame pericial, este somente sera
reagendado, por autorizagdo do supervisor médico ou gerente de pericia médica,
mediante justificativa técnica, efetuado dentro dazprde 48 (quarenta e oito) horas da
data do agendamento inicial, com as devidas comprovagbes técnicas que
impossibilitaram o referido comparecimento, sem o qual o citado periodo de
afastamento, deverd ter resolugdo administrativa.

V - Resultado da avViacdo pericial: concluido o exame pericial, o
servidor recebe diretamente do médparito que realizou o seu exame, o Comunicado
do Resultado do Exame MédiedCREM, contendo o numero de dias concedidos, ou
ndo, bem como a indicacdo de alta pericial ecessidade de reagendamento quando
houver indicacéo clinica.

No caso do servidor ndo concordar com o resultado deste exame, cabe
pedido de reconsideracéo, que devera ser solicitado por escrito ao supervisor médico ou
gerente de pericia médica, dentre gadximas 48 (quarenta e oito) horas uteis.

Os pedidos de reconsideracdo poderéo gerar indeferidos ou agendamento
para nova avaliagcdo pericial com outro perito ou Junta Médica, ficando sob
responsabilidade do servidor, a auséncia laborgavada enquanto aguarda reavaliacao
pericial, no caso de confirmado o indeferimento da licenca.

CAPITULO XII
DA LICENGA A GESTANTE

| - Objetiva a funcionaria gestante é assegurada ap0s inspecédo médica,
licenca remunerada de 180 (cento e oiteditad, sendo que esta podera ser concedida a
partir de 28 (vinte e oito) dias anteriores a data prevista do parto, mediante avaliacéo
pericial, ou podendo ocorrer, no caso de parto antecipado, a partir da 232 (vigésima
terceira) semana de gestacao. Casersidora trabalhe até o dia do parto, a licenca a
gestante iniciara nesta data e o beneficio sera concedido administrativamente mediante a









por motivo de: casamento; nascimento do filho; falecimento do cOnjuge ou companheiro e
parente de até segundo grau; e ado¢do ou agr@ede guarda para fins de adogéo de crianca
de até 06 (seis) anos incompletos.

Paragrafo unico. O servidor efetivo, quando do nascimento de seu filho, podera
faltar ao servico por até 15 (quinze) dias consecutivos.

Art. 4° E assegurado ao servidor efetivo licenca de 180 (cento e oitenta) dias em
caso de adocao de crianca de até 06 (seis) anos incompletos, ou quando obtiver judicialmente a
sua adocado ou guarda para fins de adocéo.

8§ 12 Em caso de adocdo por cdnjuge ou compeoh ambos servidores
publicos efetivos, a licenca de que trata o caput deste artigo sera concedida da seguinte forma:

| - 180 (cento e oitenta) dias ao servidor adotante que assim requerer; e

Il - 15 (quinze) dias ao servidor, cbnjuge ou companheircaatibjue assim
requerer.

§ 2 O servidor devera requerer a licenga de que trata o caput deste artigo a
autoridade competente, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar da expedicéo, conforme o
caso, do termo de adocao ou do termo de guarda para Adscko.

§ 3 O requerimento de que trata o ®d2ste artigo devera estar instruido com
as provas necessarias a verificacao dos requisitos para a concessao da licenca.

8 4 A nado observancia do disposto nos 8% 2® deste artigo implicar4d em
indeferiment do pedido de licenca.

Art. 52 Ao servidor efetivo é assegurada licepedernidade nos termos do art.
4°, por todo o periodo da licengaaternidade ou pela parte restante que dela caberia a mde em
caso de falecimento da mesma ou de abandono do laidaeale guarda exclusiva da crianca
pelo pai, mediante provas ou declaracdo firmada por autoridade judicial competente.

b) Lei Complementar 9434, de 7 de janeiro de 2009 (relativa ao
Ministério Publico Estadual):

Art. 1° O artigo 193 da Lei Complementar 197, passa a vigorar acrescido dos 8§88
1°, 2 e 2 com a seguinte redagao:

8§1°A | icen-a 6a (¢ eaputseraprerroghda par sessentardiast a o
além do prazo fixado no art. 188, inciso lll, desta Lei Compleanent

§ 2 A prorrogacdo de que trata o paragrafo anterior ndo € automatica,
dependendo de requerimento a ser subscrito pela licenciada antes do dia previsto para o término
da licenca em curso.

8 P A licenca e a respectiva prorrogacéao referidas nos pao&guaferiores sdo
garantidas tamb®m fAa Procuradora de Justi-a ou
guarda judicial para fins de ado-«o0o de crian- ac

[l - Avaliacdo médicepericial: pra concessdo da licenca a gestante
antes do parto, é indispensavel o exame médico pericial, que comprovara, mediante
apresentacdo de atestado de saulde, ultrassonografia obstétrica ou cartdal,paé
correspondente idade gestacional e compatibilidadecgailegal com o inicio do
correspondente periodo gestacional.

IV - Operacionalizagdo: de posse do atestado de saude solicitando
licenca gestacéo, a servidora devera solicitar a chefia imediata, no prazo de no maximo
48 (quarenta e oito) horas Uteisatpy da data de inicio do afastamento, agendamento
para avaliacdo médica pericial a Geréncia de Pericia Médica, onde devera comparecer
na data e horario previamente agendados, munidos do atestado de saude, documento de



identidade, ficha de afastamento {&#o pelo 6rgdo de origem e assinado pela chefia
imediata) e cartdo pnéatal e/ou ultima ultrassonografia obstétrica realizada.

Nos casos de gestacdo de alto risco, mediante comprovacéo de atestado
e/ou laudo médico complementar, se aceita que o epamaal seja realizado por
terceiros, a fim de assegurar a integridade fisica mafetalo No caso de servidoras
temporérias e/ou comissionadas, com gestacdo de alto risco, que necessitem de
afastamentaantes de completar &® §oitavo) més de gestacdapos o 19 (décimo
quinto) dia devem ser encaminhadas, apds avaliagdo da Geréncia de Pericia Médica, ao
INSS, como auxiliedoenca.

Ressaltese que cabe a chefia imediata, no prazo de 48 (quarenta e 0ito)
horas do recebimento do atestado de saude,demsiar agendamento da avaliacdo
médica pericial e comunicar o servidor para comparecimento.

No caso da servidora ter trabalhado até a data do parto, a licenca podera
ser implantada no Sistema de Informacdes diretamente pelo setor de recursos humanos
do 6rgdo de origem, sem necessidade de exame pericial pela Geréncia de Pericia
Médica.

V - Resultado aa Avaliagdo Pericial: concluido o exame pericial, o
servidor recebe diretamente do médico perito que realizou o seu exame, o Comunicado
do Resultado do Eame Médica CREM, contendo o niumero de dias concedidos.

CAPITULO XIIl
DA READAPTAGAO FUNCIONAL

| - Conceito: beneficio concedido, de acordo com a legislacédo vigente,
quando houver reducdo da capacidade fisica ou psiquica do servidor efetivm@ qua
houver fatores agravantes a sua doenca no exercicio da sua funcéo, ndo se justificando
licenca para tratamento de salde ou aposentadoria por invalidez. Ndo compete a
Geréncia de Pericia Médica a avaliacdo de solicitacdo de readaptacéo e/ou reabilitacdo
profissional de servidores com contrato temporario ou cargo comissionado, atividades
periciais inerentes a Pericia Médica do Regime Geral de Previdéncia (INSS).

Il - Objetivo: ao servidor efetivo devera ser assegurado o exercicio de
atividades compative com sua limitacdo fisica ou psiquica, podendo ou ndo, ser
afastado de seu ambiente de trabalho.

As atividades do servidor readaptado deverdo ser desempenhadas sem
restricdes, ndo podendo no futuro ser concelitéaca para tratamento de saude pela
mesma patologia que motivou a readaptacao funcional, salvo nos casos de reagudizacao
clinica.

Na readaptacéo funcional & importante considerar além da doenca e da
capacidade laborativa residual existente, a idadsdador, seu tempo de servigco e seu
grau de instrucao.












ALeve Il i mita-»es na
inclui andar ou subir escadas rapidame
READAPTACAO subir ladeiras, andar ou subir escad@0is ag
refeicdes, ou no frio ou no vento ou sob ten
2 emocional ou durante poucas horas 4
levantar; andar mais de 2 (dois) quarteir
(200 m) em terreno plano e subir mais de
lance de escadas comuns em passo norn
em condi¢Bes normais.

ALIi mita-«o acentuad
3 usual o: inclui anda
guarteirdes em terreno plano e subir um la|
LTS de escada em condi¢Bes normais.

normais
Al nabil i dadeaualguen atipidads
4 fisica sem desconfortoa sindrome de angin
pode estar presente
Tabelal: atividades laborativas/classifica¢éo de angina de esforgo

CLASSIFICACAO DE INSUFICIENCIA CARDIACA
Grau Caracteristicas
READAPTACAO . _
Pacientes com doencas cardiacas, mas
1 limitacdes durante a atividade fisica usual.
2 Leve limitacdo causada por doencas cardia
Atividades tais como andar causam dispnéi
3 Limitagdo  acentuada. Sintomas  sag
LTS provocados facilmente, por exemplo, an
em terreno plano.
4 Falta de ar durante o repouso.

Tabela2: atividades laborativas/classificacdo de insuficiéncia cardiaca

A readaptacdo estd indicada em paciente portador de doenca alérgica
sempre que se comprovar a presenca de alergenos ou fatores agravantes da alergia no
local de trabalho.

Nos casos de deficiéncia visual gerando incapacidade para o cargo
exercido, mapodendo o servidor exercer outras atividades em funcédo da viséo residual
existente, sera proposta readaptacao funcional.

Nos casos de epilepsia refrataria em servidor que exerca atividade que
cologue em risco sua vida ou de terceiros havera indicag@adigptacao.

As doencas neuroldgicas degenerativas e sequelares, com capacidade
laborativa residual, séo passiveis de readaptacao.






Il - para 0 membro do magistério que, por problema de saude, fique impedido
do exercicio em seu local de trabalho, comprovado mediante relatério detalhgdal fique
evidenciado de que forma a mudanca do local de trabalho contribuird no tratamento médico,
expedido pelo 6rgdo médico oficial;

lll - para 0 membro do magistério quando o conjuge, filho ou genitor que viva a
suas expensas necessitar de tratanmagttico especializado por periodo superior a 1 (um) ano,
que impeca o exercicio em seu local de trabalho, comprovado por relatério motivado, expedido
pelo 6rgdo Médico Oficial. (Redacdo dada pela Lei Complementar n® 48, de 5 de fevereiro de
1992).

REDACAO ANTERIOR

Il - para 0 membro do magistério que apresentar problema de satde que impeca
0 exercicio em seu local de lotacdo, comprovado por Junta Médica Oficial;

lll - para o membro do magistério, quando o cénjuge ou filho queavdvsuas
expensas necessitar de tratamento médico especializado por periodo superior a 1 (um) ano,
comprovado por Junta Médica Oficial; (Redacgéo original).

c) Lei rP 6.843, de 28 de julho de 1986 (Estatuto da Policia Civil do
Estado de Santa Catarina):

Art. 71. A remocdo a pedido e por permuta s6 pode ser concedida ao policial
apos 2 (dois) anos de efetivo exercicio no local de sua lotagéo.

§ 19 O prazo deste artigo pode ser reduzido se comprovada a necessidade de
tratamento médico especializado, pontduMédica Oficial do Estado, do policial, de sua
mulher, filho ou dependente que conviva consigo as suas expensas e subordinacéo.

[.]

IV - Operacionalizacdo: o beneficio devera ser solicitado, via processo
administrativo ou pericial, a Geréncia de iBier Médica, a qual cabe a avaliacdo da
situacao funcional do referido servidor, bem como a realizacdo de agendamento do
mesmo, para avaliacdo pericial (médico e servico social ou psicélogo).

O servidor deverd comparecer na Geréncia de Pericia Médickta e
horéario previamente agendado, munido de atestado de saude e exames complementares
que caracterizem sua patologia e/ou de seu dependente legal.

V - Laudo pericial: assim como na readaptacdo, apds a conclusdo da
avaliacdo médicpericial, o proceso sera encaminhado a Comisséo Técnica Pericial,
que apos andlise do mesmo, emitird Termo de Inspecdo de Saude concedendo ou ndo o
beneficio.

VI - Resultado Pericial: o resultado pericial da solicitacdo de remocéao
sera encaminhado administrativamentésagvaliacdo pela Comissdo TécrRericial
- CTP que fara emissao de laudo pericial especifico. No caso de indeferimento do
beneficio, o servidor tem direito a pedido de reconsideracdo pericial, que deve ser
formulado por escrito (com justificativa técajee encaminhado a gerente ou supervisor
de pericia médica, que concluira pelo indeferimento definitivo ou reagendamento com
Junta Médica. A avaliacdo pericial concluira pela remocédo, quando justificada, com
mencao de dados técnicos que contribuam partgeeacdo da salude do servidor (por
ex: para localidade proxima ao domicilio, para localidade que possibilite acesso ao
tratamento, etc.), ndo sendo competéncia da Geréncia de Pericia Médica a especificacdo
nominal da futura lotacao.



VII - Situacdes Periais Definidas por Parecer da Consultoria Juridica:

a) Remocao Durante Estagio Probatorio: em funcdo das diversas e
conflitantes publicagbes constantes das normais legais, foi solicitado esclarecimento
dessa matéria a Consultoria Juridica da Secredarigstado de Administracdo, que
concluiu (Anexo VII) pela autonomia de decisdo da Geréncia de Pericia Médica,
independente de estagio probatorio, sempre que exista justificativa pericial por motivo
de saude.

CAPITULO XV
DA APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

| - Conceito: beneficio pericial indicado para o servidor considerado
invalido para todas as fungfes do cargo e para o trabalho em geral de forma definitiva,
depois de verificada a impossibilidade de readaptacédo, de acordo com a legislacao
vigente.

Il - Objetivo: o servidor efetivo podera ser aposentado por invalidez,
com proventos integrais ou proporcionais, quando comprovada sua incapacidade total e
definitiva para o trabalho, ndo se vislumbrando a possibilidade da readaptacao
funcional. Quando apmsentadoria for decorrente de acidente de trabalho, de doenca
profissional (com caracterizagdo de causa e efeito entre a moléstia e a atividade
exercida) ou de doenca grave especificada na legislacdo especifica, serd concedida
aposentadoria definitiva conproventos integrais. Nas demais patologias, nao
abrangidas pela legislacdo acima referida, a aposentadoria sera concedida com
proventos proporcionais.

lll - Legislac&o: o enquadramento pericial tem como fundamento legal:

a) a Constituicdo Federal ddr a s i | A setvidoresttifulpres defi
cargos efetivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluidas suas
autarquias e fundacdes, é assegurado regime de previdéncia de carater contributivo e solidario,
mediante contribuicdao respectivo ente publico, dos servidores ativos e inativos e dos
pensionistas, observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial e o disposto
neste artigo (Redacéo dada ao artigo petl@nda ConstitucionaPd1, de 19/12/2003).

§ 12 Os servidores abrangidos pelo regime de previdéncia de que trata este
artigo serdo aposentados, calculados os seus proventos a partir dos valores fixados na forma do
88 2 e 17 (Redacédo dada pela Emenda Constituciéril de 19/12/2003).

| - por invalidez permanente, sendo 0s proventos proporcionais ao tempo de
contribuicdo, exceto se decorrente de acidente em servigo, moléstia profissional ou doencga
grave, contai@sa ou incuravel, na forma da lei; (Redacdo dadafelenda ConstitucionaPn
41, de 19/12/2003).

b) a Lei Complementarrd12, de 26 de junho de 2008:

Art. 60. Osegurado sera aposentado por invalidez permanente:

| - com proventos proporcionais ao tempo de contribuicdo previdenciaria,
observado o disposto no art. 70 desta Lei Complementar; ou


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc41.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc41.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc41.htm




VI - doencga déarkinson

VIl - espondiloartroserguilosante;

VIII - estado avangado da doencaPdget- osteite deformante;

IX - hanseniase, com sequelas graves e incapacitantes;

X - hepatopatia grave;

XI - nefropatia grave;

XII - neoplasia maligna;

XIII - paralisia irreversivel e incapacitante;

XIV - sindrome da imunodeficiéncia adquirida; e

XV -tuberculose, com sequelas graves e incapacitantes.

§ P O pagamento do beneficio de aposentadoria por invalidez decorrente de
alienacdo mental somente sera feito ao curador do segurado, condicionado riaggie sk
termo de curatela.

8§ 10. A aposentadoria por invalidez sera concedida com base na legislagédo
vigente na data definida em laudo médiaricial como de inicio da incapacidade total e
definitiva para o trabalho ou, na impossibilidade de tal définiga data de sua expedicao.

§ 11. O IPREV, quando, de qualquer forma, tiver conhecimento que o segurado
inativo, aposentado por invalidez permanente, exerce qualquer atividade laboral, determinard a
instauracdo de processo administrativo competente ggaueacdo dos fatos, observado o
contraditério e a ampla defesa.

§ 12. No caso previsto no § 11 podera o IPREV determinar que o segurado
inativo seja submetido imediatamente a nova avaliacdo mpdramal.

8§ 13. Em havendo recusa do segurado em se submeter a pericia sera
determinada a imediata suspensdo do pagamento dos proventos.

Art. 70. No calculo dos proventos das aposentadorias referidas nos artigos. 60
desta Lei Complementar sera considerada a méthaética simples das maiores remuneracdes
ou subsidios, utilizados como base de calculo para as contribuicfes do segurado aos regimes de
previdéncia a que esteve vinculado, correspondentes a 80% (oitenta por cento) de todo o
periodo contributivo desde ampeténcia relativa ao més de julho de 1994 ou desde a do inicio
da contribuicdo, se posterior aquela competéncia.

§ 12 As remuneragdes consideradas no calculo do valor inicial dos proventos
terdo os seus valores atualizados, més a més, de acordo coataoviategral do indice fixado
para a atualizagéo dos salérios de contribuigédo considerada no célculo dos beneficios do RGPS.

8§ 2 Nas competéncias a partir de julho de 1994, em que ndo haja ocorrido
contribuicdo para regime proprio, a base de célculo pilogentos sera a remuneragdo do
servidor no cargo efetivo, inclusive no periodo em que houve isen¢éo de contribuicao.

8 3 Os valores das remuneracdes a serem utilizadas no calculo de que trata este
artigo serdo comprovados mediante documento fornecitlis gggdos e pelas entidades
gestoras dos regimes de previdéncia a que o servidor esteve vinculado, ou por outro documento
publico, na forma do regulamento.

§ 4 Para os fins deste artigo, as remunerac¢des consideradas no célculo da
aposentadoria, atualizasina forma do &1néo poderéo ser:

| - inferiores ao valor do salariminimo nacional; ou

Il - superiores ao limite méximo do salario de contribuigdo, quanto aos meses
em que o servidor esteve vinculado ao RGPS.

§ B3 Os proventos, calculados de acordmnco caput, por ocasido de sua
concessao nao poderdo exceder a remuneracdo do respectivo segurado no cargo efetivo em que
se deu a aposentadoria.

§ 6 Para o calculo dos proventos proporcionais ao tempo de contribuicdo sera
utilizada frac@o cujo numeradeera o seu tempo total e o denominador, o tempo necessario a
respectiva aposentadoria voluntaria com proventos integrais, obsesgndpanto a
aposentadoria por invalidez, o disposto n@ 8este artigo.



8§ P A fragdo de que trata o & fleste artigoexd aplicada sobre o valor dos
proventos calculados nos termos do caput, observemdareviamente, a aplicacdo do limite de
remuneracdo do cargo efetivo de que trata ddeste artigo.

8 &8 Os periodos de tempo utilizados no célculo previsto n® defie artigo
serdo considerados em numero de dias.

8§ @ Os proventos, quando proporcionais ao tempo de contribuicdo, no caso de
aposentadoria por invalidez concedida a partir da entrada em vigor desta Lei Complementar,
serdo fixados no minimo em 70% (setgmta cento) do valor a que o segurado teria direito,
calculados na forma estabelecidacaputdeste artigo e em seus 88dl®, acrescidos de 1%

(um por cento) por ano de contribuicdo, se mulher, e 0,86% (zero virgula oitenta e seis
centésimos por centage homem, até o limite de 100% (cem por cento).

8 10. Nos casos de aposentadoria compulsoéria ou por invalidez, se atendidos os
requisitos para aposentadoria voluntaria cujos calculos ou critérios de reajustamento dos
proventos sejam mais vantajosos ggantido direito de opgéo ao segurado.

c) a Lei Complementarrd 70, de 9 de dezembro de 2009:

[...]

§ 2 Os casos de aposentadoria por invalidez terdo prioridade sobre os demais
processos, sendo autorizado o servidor afastamediatamente apos a emissdo do Laudo
Pericial.

IV - Operacionalizacdo: considerarsi® que a aposentadoria por
invalidez sempre sé& precedida de licenca para tratamento de saude, os procedimentos
descritos naquele beneficio também se aplicam neste caso, salvo quando, para
conclusao final e por determinacdo da supervisdo meédica ou gerente de pericia médica,
o servidor seja agendadarp avaliacdo por Junta Médica a fim de definir o beneficio
indicado pelo médico assistente ou pelo médico perito, que anteriormente tenha
atendido aquele servidor em exame pericial para avaliacdo de capacidade laborativa e
constatada impossibilidade deéao ao trabalho.

V - Resultado Pericial: a conclusdo do exame pericial que decidiu, ou
nao, pelo indicativo de aposentadoria por invalidez, sera encaminhada ap6s confeccéo
do laudo de incapacidade laborativa definitiva, com assinatura dos peridicosné
revisdo pelo supervisor, gerente de pericia médica e autoridade diretora, para o setor de
recursos humanos onde o servidor estiver lotado.

No caso de indeferimento do beneficio, o servidor tem direito a pedido
de reconsideracao pericial, que t#m deve ser feito a Geréncia de Pericia Médica,
juntamente com exames complementares e/ou parecer técnico que justifiqguem a
mudanca do parecer anterior. Tal documentacdo deverd ser encaminhada a referida
geréncia que concluird pelo indeferimento definitou reagendamento com Junta
Médica.

VI - Critérios MédicePericiais para Concessdo de Aposentadoria com
Integralidade: com base no enunciado definido na Lei Complemé&Malnde 26 de
junho de 2008, os seguintes critérigeericiais deverdo ser observados para
enquadramento técnico de aposentadoria com proventos integrais:

a) alienacdo Mental









Dados técnicosa avaliacao da capacidade funcional do coracdo permite
a distribuicdo dos pacientes nas seguintes classes ou graus:

a) Grau |: pacientes portadores de doenca cardiaca sem limitacdo para a
atividade fisica. A atidade fisica normal ndo provoca sintomas de fadiga acentuada,
nem palpitacfes, nem dispnéias, nem angina de peito;

b) Grau Il: pacientes portadores de doenca cardiaca com leve limitacao
para a atividade fisica. Essgacientes sentese bem em repouso, porém o0s grandes
esforcos provocam fadiga, dispnéia, palpitacées ou angina de peito;

c) Grau lll: pacientes portadores de doenca cardiaca com nitida limitacédo
para a atividade fisicdEsses pacientes sents@ bem em repouso, embora acusem
fadiga, dispnéia, palpitac6es ou angina de peito, quando efetuam pequenos esforcos;

d) Grau IV: pacientes portadores de doenca cardiaca que o0s
impossibilitam de qualquer atividade fisica. Esses pBsenmesmo em repouso,
apresentam dispnéia, palpitacdes, fadiga ou angina de peito.

Diagndstico clinico os meios de diagnostico empregados na avaliacédo
da capacidade funcional do coragéo sao os seguintes:

a) histdria clinica, com dados evolutivosdigenca;

b) exame clinico;

c) eletrocardiograma, em repouso;

d) eletrocardiografia dinamic&lflter);

e) teste ergométrico;

f) ecocardiograma, em repouso;

g) ecocardiograma associado a esforco ou procedimentos
farmacoldgicos;

h) estudo radiolégico do térawbjetivando o coracdo, vasos e campos
pulmonares, usando um minimo de duas incidéncias;

i) cintilografia miocéardica, associada ao teste ergométrico (Talio, MIBI,
Tecnécio);

j) cintilografia miocérdica associada a Dipiridamol e outros farmacos;

k) cinecoramarioventriculografia;

[) angiotomografia coronariana.

Os achados fortuitos em exames complementares especializados nédo séo
por si s6, suficientes para o enquadramento legal de cardiopatia grave, se ndo estiverem
vinculados aos elementos clinicos e laboriais que caracterizem doenca cardiaca
incapacitante.

Quadro clinico - o quadro clinico, bem como o0s recursos
complementares, com 0s sinais e sintomas que permitem estabelecer o diagnéstico de
cardiopatia grave estdo relacionados para as seguintiespedias:

a) cardiopatia isquémica;
b) cardiopatia hipertensiva;
¢) miocardiopatias;

d) valvopatias;

e) cardiopatias congénitas;









c) diagnéstico na infancia (baixa idade);
d) hipertrofia moderada @evera, com alteracdes isquémicas dad ST

1 - cardiomegalia;

2 - disfuncéo ventricular esquerda sistolica e/ou diastolica;

3 - fibrilacéo atrial;

4 - Sindrome déVolff- Parkinson- White

5 - arritmias ventriculares complexas;

6 - regurgitacao mitralmportante;

7 - doenca arterial coronaria associada;

8 - forma obstrutiva com gradiente de via de saida maior ou igual a 50
mm Hg.

3.2) miocardiopatias dilatadas, com as seguintes caracteristicas:
a) historias de fendbmenos tromboembdlicos;

b) cardiomegalia importante;

c) ritmo de galope (B3);

d) insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill e 1V;

e) fracdo de ejecdo menor ou igual a 0.30;

f) fibrilacéo atrial;

g) arritmias ventriculares complexas;

h) distdrbios da conducéo intraventricular.

3.3) miocardiopatia restritiva (endomiocardiofibrose, fibroelastose),
sendo sua gravidade caracterizada pela presenca das seguintes condic¢des:

a) histéria de fendbmenos tromboembodlicos;

b) cardiomegalia;

c) insuficiéncia cardiacaasse funcional Il e IV;

d) envolvimento do ventriculo direito ou biventricular;
e) fibrose acentuada;

f) regurgitacdo mitral e/ou tricispide importante.

3.4) cardiopatia chagasica crbnica, sendo sua gravidade caracterizada
pela presenca das seguinteadicdes:

a) histéria de sincope e/ou fenébmenos tromboembadlicos;
b) cardiomegalia acentuada;

c) insuficiéncia cardiaca classe funcional Il e IV;

d) fibrilacdo atrial,

e) arritmias ventriculares complexas;

f) bloqueio bi ou trifascicular sintomatico;

g) blogueio atrioventricular de grau avancado.

4. arritmias cardiacas, constituem caracteristicas de maior gravidade:

a) disfuncdo do né sinusal, sintomética, com comprovada correlagéo
sintomas/arritmia, e especialmente em presenca de sindrom#alraairitmia,;

b) bradiarritmias: bloqueio atrioventricular (BAV) do 2° grau, tipo Il, ou
BAV avancado;



c) bloqueio atrioventricular total: sintomatico; com resposta cronotrépica
inadequada ao esfor¢co; com cardiomegalia progressiva; com insuficiéncia azardiac
fibrilacdo atrial com resposta ventricular baixa; bloqueios de ramo (direito ou esquerdo),
permanentes ou alternantes, sintomaticos (claudicacdo cerebral ou insuficiéncia
cardiaca);

d) taquiarritmias:

1 - taquicardias ventriculares sintomaticas (cleacfio cerebral e/ou
comprometimento hemodinamico) de qualquer etiologia;

2 - taquicardias supraventriculares sintomaticas (claudicacdo cerebral,
comprometimento hemodindmico, taquicardiomiopatia, fenémenos tromboembdlicos)
de qualquer etiologia e deseneadas por qualquer mecanismo;

e) sindrome de préxcitacdo ventricular, com alto risco de morte subita,
determinado por estudos invasivos;

f) portadores de marcapasso cardiaco definitivo -(aatli ou
antitaquicardia), cuja capacidade funciorsd mantém limitada pela cardiopatia
subjacente.

5. cor pulmonale crénicoconstituem caracteristicas de maior gravidade:
a) quadro clinico:

1 - manifestacbes de hipoxia cerebral e periférica (dedos em baqueta de

tambor);

2 - insuficiéncia cardiaca dite;

3 - dores anginosas;

4 - crises sincopais;

5 - hiperfonese da segunda bulha no foco pulmonar;

6 - galope ventricular direito (B3)PO2 < 60 mm Hg; PCO2 > 50 mm
Hg;

b) eletrocardiograma: sinais de sobrecarga importante de camaras
direitas;

c) ecocardiografia:

1 - hipertrofia ventricular direita com disfuncao diastolica e/ou sistdlica;

2 - grande dilatacédo do atrio direito;

3 - presséo sistblica em artéria pulmonar, calculada a partir das pressdes
do VD e AD, > 60 mm Hg;

4 - insuficiéncia tricéispide importante;

5 - inversao do fluxo venoso na sistole atrial;

d) estudo hemodinamico:

1 - dilatacdo do tronco da artéria pulmonar;

2 - dilatacao do ventriculo direito;

3 - dilatacao do atrio direito;

4 - pressdo na artérulmonar maior ou igual a 60 mm Hg;
5 - presséo no atrio direito maior ou igual a 15 mm Hg;












4 - piora progressiva dos parametros da fungdo sistolica ventricular
esquerda;
5 - queda da fracdo de ejecéo ao ecocardiograma de esforgo;

e) medicina nuclear associada a teste ergométrico: comportamento
anormal da fragao de ejecéao;
f) hemodinamica e angiografia:

1 - baixa presséo diastélica da aorta, tendendo a equalizacéo das pressdes
diastélicas aortwentriculares;

2 - pressao diastolica final do ventriculo esquerdo (Pd2 VE) elevada
(maior ou igual a 20 mm Hg);

3 - opacificacdo igal ou mais densa do ventriculo esquerdo em
comparagcao com a aorta, durante aortografia (Graus lll e 8éltierg;

4 - fracdo de regurgitacao igual ou maior do que 60%.

7.4) estenose alrtieaaracterizada por:
a) quadro clinico:

1 - sintomas de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia, sincope);
2 - angina de peito;

3 - presenca de terceira bulha;

4 - insuficiéncia cardiaca;

5 - pressao arterial diferencial reduzida;

6 - pico tardio de intensidade maxima do sopro;

7 - desdobramen paradoxal da segunda bulha;

8 - fibrilacéo atrial;

b) eletrocardiograma:

1 - sinais de sobrecarga ventricular esquerda importante, com
infradesnivelamento de ST e onda T negativa, em precordiais esquerdas;

2 - sobrecarga atrial esquerda,;

3 - fibrilacéo atrial;

4 - arritmias ventriculares;

5 - blogueio atrioventricular total;

c) ecocardiograma:

1 - area valvar menor ou igual a 0,75 cmz;

2 - gradiente médio de presséao transvalvar aértica maior ou igual a 50
mm Hg;

3 - gradiente méaximo maiau igual a 70 mm Hg;

4 - sinais de hipocinesia ventricular esquerda;

d) hemodinamica:

1 - area valvar igual ou menor a 0,75 cmz;
2 - hipocinesia ventricular esquerda;






igual ou superior a 20/708nellen bem como, em caso de perda total da visdo de um
dos olhos quando a acudano outro olho, com a melhor correcéo Optica possivel, for
inferior a 20/50 na escala &aellen

Grau ll: quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos, e com a
melhor correcdo 6ptica possivel, for inferior a 20/3d@llen e a minima for igual ou
superior a 20/408nellen

Grau lll: quando a acuidade visual méxima, em ambos os olhos, e com
melhor correcédo 6ptica possivel, for inferior a 20/8&ellen e a minima igual ou
superior a 20/1208nellen

Grau IV: quando a acdade visual maxima, em ambos os olhos, e com
melhor correcdo Optica possivel, for inferior a 20/208d@llenou apresentar, como
indice maximo, a capacidade de contar dedos a distancia de 1 (um) metro e a minima
limitar-se a percepcao luminosa.

Serado equadrados nos Graus |, Il, e Il os pacientes que tiverem reducao
do campo visual, no melhor olho, entre 20° e 10° entre 10° e 5° e menor que 5°,
respectivamente.

Avaliacao da acuidade visuadscalas adotadas:

Para uniformidade de linguagem e fatalkile de julgamento dos graus de
perda da acuidade visual, a avaliacdo pericial adotara as €Soalkse Decimal na
avaliacdo da acuidade visual para longe, e a edaalguerna avaliacdo da acuidade
visual para perto.

Equivaléncia das escalas usadasavaliacdo da acuidade visual para

longe:
SNELLEN| DECIMAL |, 0 DE VISAO
(eficiéncia visual
20/20 1,0 100
20/22 0,9 98,0
20/25 0,8 95,5
20/29 0,7 92,5
20/30 0,6 91,4
20/40 0,5 83,6
20/50 04 76,5
20/60 0,3 69,9
20/70 0,28 63,8
20/80 0,25 58,5
20/100 0,2 48,9
20/200 0,1 20.0
20/400 0,05 10,0
Equivaléncia das escalas usadas na avaliacdo da acuidade visual para
perto:

JAEGUER | 1 | 2 |3/4/6|7|8]10/11/14
% DE VISAO|100/100/90(80|50({40(30(20|15| 5




d) espondilite anquilosante

Conceituacéo: aspondilite anquilosante, denominada inadequadamente
de espondiloartrose anquilosante nos textos legais, € uma doenca reumatica inflamatéria
cronica, ndo associada ao fator reumatoide, que afeta principalmente as articulacdes
sacroiliacas, ierapofisarias e costovertebrais, os discos intervertebrais e o tecido
conjuntivo frouxo que circunda o0s corpos vertebrais, entre estes os ligamentos da
coluna. O processo geralmente se inicia pelas articulagbes sacroiliacas e,
ascendentemente, atinge duoa vertebral.

Ha grande tendéncia para a ossificacdo dos tecidos inflamados e desta
resulta rigidez progressiva da coluna. As articulacbes periféricas também podem ser
comprometidas, principalmente as das raizes dos membros (ombros e coxofemorais),
da a designacao rizomélica.

Entendese por anquilose ou ancilose a rigidez ou fixacdo de uma
articulacdo, reservanes®e o conceito de anquilose éssea verdadeira a fixacdo completa
de uma articulacdo em consequéncia da fusdo patoldgica dos 0ssos qtituarmons

Diagnastico: critérios para o diagnostico de espondilite anquilosante:

a) dor lombar com duracdo igual ou superior a 3 (trés) meses que
melhora com exercicio e ndo alivia com repouso;

b) limitacdo da mobilidadda coluna lombar (movimentos laterais, para
frente e para tras);

c¢) diminuicdo da expanséo toracica em relacdo aos valores normais para
sexo e idade;

d) sacroileite bilateral grauf2ou unilateral grau-3.

As artropatias degenerativas da coluna vealeiambém conhecida
como artroses, osteoartrites ou artrites hipertroficas, acarreta maior ou menor limitacéo
dos movimentos da coluna pelo comprometimento das formactesdidudares, mas
nao determinam anquilose, razéo pela qual ndo podem sereasgiadradas.

e) Estados avancados da Doenc®alget(osteite deformante)

Conceituacdo: a Doenca deaget € um distlrbio localizado da
remodelacdo Ossea, que atinge tanto homens como mulheres e cujo diagndéstico quase
sempre € feito apds os 50 (cingtenanos. A doenca pode ser monostética (quando
apenas um 0SSO ou uma parte de um o0sso é afetado) ou poliostética (quando dois ou
mais 0ssos estdo envolvidos). As areas 6sseas acometidas sdo assimétricas e os locais
mais frequentes incluem a pelve, as etéras, o cranio e a tibia. A evolucéo é lenta e
progressiva, caracterizada por deformacdes dsseas.

Quadro clinico: a evolugdo da doenca, que pode acomps@hde
sintomatologia dolorosa e fraturas espontaneas, se processa em duas fases:

a) fase ativaou osteoporética, caracterizada pela formacéo de tecido
0sseo ricamente vascularizado, onde sdo comuns fraturas com consolidagao rapida;












c) manifestarem surtos reacionais frequentes durante o tratamento ou
apos a cura,
d) apresentarem sequelas invalidantes.

g) Doenca d@arkinson

Conceituagdo: também chamada paralisia agitante, € um quadro moérbido
de etiologia ainda néao estabelecida, resultante do comprometimento do sistema nervoso
extrapiramidal.

Quadro clinico: carderizado pelos seguintes sinais:

a) tremor: hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e nao
intencional, que diminui com a execu¢cao de movimentos voluntarios e pode cessar com
o relaxamento total,

b) rigidez muscular: sinataracteristico e eventualmente dominante,
acompanhado de exagero dos reflexos tonicos de postura e determina o aparecimento de
movi mentos em sucess«o fracion8ria, conheci

c) bradicinesia: diminuicdo da atividade motora espoea e
consequente lentiddo de movimentos.

O Parkinsonismasecundario, também chamado Sindrom@alkinson
€ consequente a lesBes degenerativas infecciosas, parasitarias, toxicas (inclusive
medicamentos), enddcrinas ou produzidas por traumatismquehedétrico e tumores
intracranianos.

Normas de incapacidade definitiva: a avaliagdo pericial concluira pela
incapacidade definitiva quando o quadro clinico determinar o impedimento do
examinado para o desempenho das atividades normais e nao forlpossingrole
terapéutico da doenca.

A avaliacdo pericial ndo concluird pela incapacidade definitiva dos
portadores deparkinsonismosecundario ao uso de medicamentos quando, pela
supressao destes, houver regresséo e desaparecimento do quadro clinico.

A avaliacdo pericial devera, sempre que possivel e identificavel,
especificar a etiologia da Sindrome Barkinsonresponsavel pela incapacidade do
examinado.

h) nefropatia grave

Conceituacdo: sao consideradas nefropatias graves as patologias de
evolu@o aguda, subaguda ou crénica que, de modo irreversivel, acarretam insuficiéncia
renal, determinando incapacidade para o trabalho e/ou risco de vida.

As nefropatias graves sédo caracterizadas pelas seguintes manifestacoes
clinicas e alteracBes nos exarnemplementares:

Quadro clinico: apresentam as seguintes caracteristicas:



1. manifestac¢des clinicas:

a) ectoscopicas: palidez amarelada, edema, hemorragia cutanea e sinais
de prurido;

b) cardiovasculares: pericardite sélwinosa, hipertensédo artali e
insuficiéncia cardiaca;

C) gastrintestinais: soluco, lingua saburrosa, halito amoniacal, nduseas,
vomitos, hemorragias digestivas, diarréia ou obstipacao;

d) neuroldgicas: cefaléia, astenia, insonia, lassiddo, tremor muscular,
convulsao e coma;

e) oftalmoldgicas: retinopatia hipertensiva e retinopatia arteriosclerotica;

f) pulmonares: pulméao urémico e derrame pleural,

g) urinarias: nictaria

2. alteragdes nos exames complementares:
a) alteracOes laboratoriais:

- diminuicéo da filtragdo glomerular;

- aumento dos niveis sanguineos de uréia, creatinina e acido Urico;

- distarbios dos niveis de sodio, potassio, célcio, fosforo, glicose e
lipidios;

- acidose metabdlica;

- diminuicdo da capacidade renal de diluicdo e concentracéo
(isostenuria);

- anemia normocrémica e normocitica.

b) alteracdes nos exames de imagem:

- diminuicdo (atrofia) das areas renais nas patologias cronicas ou nas
isquemias agudas intensas;

- distorcbes da imagem normal consequente a cicatrizes, cistos,
hematomas, abscass ou tumores;

- distensdo (hidronefrose) do sistema coletor nos processos
primariamente obstrutivos;

- diminuicdo da eliminacéo de contrastes, quando usados.

Classificacao: devem ser observados o0s seguintes critérios técnicos:

1. A estimativa da Filtracdo GlomerulafG representa a melhor medida
da funcao renal global em individuos sadios e doentes. O nivel normal de FG varia de
acordo com a idade, sexo e superficie corporal. A FG normal em adultos jovens € de
aproximadament&20 a 130 ml/min/1,73 e declina com a idade. Um nivel de FG abaixo
de 60 ml/min representa perda de metade do nivel da funcéo renal normal. Uma queda
na FG precede o aparecimento de sintomas de faléncia renal em todas as formas de
doenca renal progressiva.

2. O uso da creatinina sérica € limitado na avaliacdo da FG, pois é
afetado pela idade, sexo, raca, superficie corporal, dieta, drogas e diferencas em






4. as nefropatias das fases 4 e 5 (insuficiéncia severa e insuficiéncia renal
terminal) sdo enquadradas como nefropgtéae.

As avaliacdes periciais deverdo, ao registrar o diagnostico, identificar o
tipo de nefropatia seguido da afirmativa ou negativa de Nefropatia Grave (inaigo XI
§ & do art. 60 da Lei Complementa? 412, de 26 de junho de 2008), para fim de
enguadramento legal.

1) neoplasia maligna

Conceituacéo: grupo de doengas caracterizadas pelo desenvolvimento
incontrolado de células anormais que se disseminam a partir de um sitio anatémico
primitivo. Sao consideradas neoplasias malignas as relaciomedaSlassificacéo
Internacional de Doenca€ID-10.

Progndstico: determinado pelo grau de malignidade da neoplasia
influenciado pelos seguintes fatores:

a) grau de proliferacéo celular;

b) grau de diferenciacao celular;

c) grau de invasao vasculalirgatica,

d) estadiamento clinico e/ou cirargico;

e) resposta a terapéutica especifica;

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

Avaliacdo diagnodstica e estadiamento: o diagnostico e a extensdo da
neoplasia maligna podem skterminados pelos seguintes meios propedéuticos:

a) bidpsia da lesdo com estudo histopatoldgico;
b) exames citologicos;

c) exames ultrassonograficos;

d) exames endoscopicos;

e) exames de tomografia computadorizada;

f) exames de ressonancia nuclesgnética;

g) exames cintilogréficos;

h) pesquisa de marcadores tumorais especificos;
i) exames radiologicos.

Normas de incapacidade definitiva: as avaliagdes periciais realizadas por
junta médica fardo indicativo de aposentadoria definitiva para osrea@ms que forem
portadores de neoplasias malignas, e:

a) manifestarem recidiva ou metastase de neoplasia maligna;
b) tornaremse invalidos em consequéncia de sequelas do tratamento,
mesmo quando extirpada a lesao neoplasica maligna.

A avaliacdo pericl devera, ao firmar o diagndstico, citar o tipo
anatomepatoldgico da neoplasia, sua localizacéo, presenca de metastases, suas sequelas
e acrescentar a expressao Neoplasia Maligna (inciso XIl ddd® &rt. 60 da Lei
Complementar$412, de 26 de junhced2008), para fim de enquadramento legal.












Classificacao: a funcéo hepatica e o grau de insuficiéncia hepatica serao
avaliados pelos seguintes parametros:

a) albumina sérica;

b) bilirrubina sérica total;

c) atividade de protrombina;

d) presenca ou auséadle ascite;

e) presenca ou auséncia de encefalopatia.

Para o estabelecimento do grau de insuficiéncia hepatica serdo utilizados
0s parametros abaixo, atribuinde a seguinte pontuacao:

PARAMETROS VARIACAO | PONTOS
Ausente 1
Grau de Encefalopatia lell
e lv
Ausente
Ascite Discreta
Tensa
<2
Bilirrubina (mg/dl) 2a3
> 3
>3,5
Albumina (g/dl) 28a35
<28
> 50
Atividade de Protrombina (%Y 30 a 50
<30

WIN|FP|WIN|FP|[WIN|FP[WIN[FRIWN

Enquadramento pericial

As hepatopatias do grupo A (5 a 6 pontos) ndo serdo enquadradas como
hepatopatia grave.

As hepatopatias do grupo @ a 9 pontos) serdao enquadradas como
hepatopatia grave quando determinarem a incapacidade laborativa do examinado.

As hepatopatias do grupo C (10 ou mais pontos) serdo enquadradas como
hepatopatia grave.

Serdo enquadradas como graves aquelas hepasopae, apesar de néao
atingirem a referida pontuacado, sejam irreversiveis e cursem com varizes de eséfago,
hipertensédo portal, hepatomegalia e/ou esplenomegalia, visto que nestes casos, pode
ocorrer evolugcdo sem colestase.

Ndo serdo enquadrados comcephtopatia grave o0s portadores
assintomaticos dos virus HVB (virus da hepatite B) e HVC (virus da hepatite C).



n) doenca délzheimer

Conceituacdo: doenca crbnica, incuravel, progressiva, degenerativa, que
provoca atrofigparenquimatosa por deterioragdo das células do cérebro. Seus principais
sintomas sdo perda de memoria, alteracdo de personalidade, incapacidade de
compreender e julgar, dificuldades de locomocé&o e de comunicacao.

Sinais e sintomas: dificuldades das foes dos lobos parietal e temporal,
com perda de memoria e desorientacdo espacial. Disfuncdo do lobo frontal com perda
de inibi¢cdes sociais, incontinéncia de esfincteres e abulia (perda de espontaneidade).
Como a degeneracéo cortical € difusa, peelespear que praticamente todas as partes
do cortex cerebral apresentem varias disfunc¢des tais como: afasia, apraxia, disturbios do
movimento, incluindo acinesia, distonias e mioclonia, depressao, agitacdo e confusdo
mental.

Classificacdo: os portadores da wupe de Alzheimer podem ser
classificados em 3 estagios:

- Primeiro estagio: duracdo média de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

Sintomas: esquecimento, confusdo, depressdo, esquecimento de fatos e
lugares, perda de iniciativa, mudancas de humor e persomglidiiduldade em lidar
com dinheiro, irritacao facil.

- Segundo estagio: duracdo média de 2 (dois) a 10 (dez) anos.

Sintomas: crescente perda de memoria; tempo de atencdo reduzido;
dificuldade de reconhecer amigos e familiares; movimentos e faldgivegeagitacéo,
choro, ocasionais tremores musculares e cacoetes; alteracdes de percepcéo e de ordem
motora; dificuldade em organizar o raciocinio e pensar logicamente (ndo encontra as
palavras certas), dificuldades para ler, escrever e em lidar coeragjnmcapacidade
de assumir sua higiene pessoal sem ajuda externa, apresentando muitas vezes, medo de
banho; idéias fixas, delirantes e desconfianca. Precisa de supervisdo em tempo integral.

- Terceiro estagio: estagio final, com duracdo média de dnas

Sintomas: ndo se reconhece no espelho, ndo reconhece a familia, perda
de peso mesmo com boa dieta, ndo consegue se comunicar com palavras, ndo controla
esfincteres, apresenta dificuldade em segurar objetos e engolir, precisa de ajuda para
todas astividades comuns do ser humano (tais como comer,-gestiomar banho, ir
ao banheiro, etc.); resmunga, geme, grita, produz sons com a boca, dorme demais.

Risco de crises convulsivas, pneumonias aspirativas, infeccées urinarias
e disturbios metabigios.

Enquadramento pericial: a andlise pericial ird se basear no quadro
demencial apresentado pelo servidor, podeselwvaler dos testes psicolégicos para
conclusdo pericial As avaliagbes periciais indicardo aposentadoria definitiva por









8§ 2 Na relacdo das moléstias a que se refere o inciso XIV dolata léei 1#
7.713, de 22 de dezembro de 1988, com a reddadm pelo art. 47, da Le? B.541, de 23 de
dezembro de 1992, fica incluida a fibrose cistica (mucoviscidose).

c) Instrugdo Normativa SRR 45, de 6 de fevereiro de 2001:

Art. 5° Estdo isentos ou ndo se sujeitam ao imposto de renda os seguintes
rendmentos:

XII - proventos de aposentadoria ou reforma motivadas por acidente em servico
e recebidos pelos portadores de moléstia profissional, tuberculose ativa, alienacdo mental,
esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia siwetves
incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia
grave, estados avancados da doenca de Paget (osteite deformante), contaminacao por radiacéo,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) e fibroséaz (mucoviscidose);

d) Decreto A3.000, de 26 de margo de 1999:

Art. 39. Nao entrardo no computo do rendimento bruto:

Proventos de Aposentadoria por Doenca Grave

[...]

XXXIII - os proventos de aposentadoria ou reforma, desde que motivadas por
acidente em servico e 0s percebidos pelos portadores de moléstia profissional, tuberculose ativa,
alienacdo mental, esclerose mudltipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia
irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave, estados avancados de doenca de Paget (osteite deformante),
contaminacdo por radiacdo, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, e fibrose cistica
(mucoviscidose), com base em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenga tenha
sido contraida depois da aposentadoria ou reforma L&ira3, de 1988, arteginciso XIV,

Lei n?8.541, de 1992, art. 47, e L&iN 250, de 1995, art. 30,28);

e) Lei ° 11.052, de 29 de dezembro de 20@dtera o inciso XIV da Leith
7.713, de 22 de dezembro de 1988, comredacdo dada pela Le? B8.541, de 23 de
dezembro de 1992, para incluir entre os rendimentos isentos do imposto de renda os
proventos percebidos pelos portadores de hepatopatia grave

Art. 12 O inciso XIV do art. 8da Lei 1? 7.713, de 22 de dezembro de 1988
com a redagdo dadpela Lei 8 8.541, de 23 de dezembro de 1992, passa a vigorar com a
seguinte redagéo:

XIV - os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por acidente em
servico e os percebidos pelos portadores de moléstia profissional, tuberculose ativa, alienagéo
mentl, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia
grave, hepatopatia grave, estados avancados da doenca de Paget destemante),
contaminacao por radiacdo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base em concluséo da
medicina especializada, mesmo que a doenca tenha sido contraida depois da aposentadoria ou
reformad; (NR).

IV - Decisdes judiciais do Superior bunal de JusticaSTJ referentes
ao beneficio:

| - E considerado isentde imposto de renda recebimento do beneficite
aposentadorigor portadorde neoplasia maligna, nos termos do aft.iéciso XIV, da Lei A


http://legislacao.planalto.gov.br/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.052-2004?OpenDocument
https://www.presidencia.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7713.htm#art6xiv.

7.713/88. lI- Ainda que o art. 30alLei r? 9.250/95 determine que, para o recebimelatal
beneficio, é necessaria a emisd@taudo periciapor meiode servico médico oficial, a "norma
do art. 30 da Lei$9.250/95 nao vincula o Juiz, que, nos termos dos arts. 131 e 436 do Cddigo
de Processo Civil, é livre na apreciacdo das provas acostadas aos autos pelas partes litigantes"
(REsp 8673.741/PB, Relator Ministro JOAO OTAVIDE NORONHA DJde 09/05/2005).

Il - Sendo assimde acordo com o entendimento do julgador, esse pode,
corroboradelas provas dos autos, entenderem validos laudos médicos expextides/ico
médico particular, para finde isencaalo imposto de rendérecedente: REsp? i749.100/PE,
Rel. Min. FRANCISCO FALCAO, Ddle28.11.2005.

IV - Ainda que se alegue que a le$dioretirada e que o paciente ndo apresenta
sinaisde persisténcia ou recidivadoencap entendimento dominante nesta Corte € no sentido
de que aisencdodo imposto de rendaem favor dos inativos portadords moléstiagrave,tem
como objetivo diminuir o sacrificio do aposentado, aliviando os encargos financeiros relativos
ao acompanhamento médico e medica¢cdes ministradas. Precedente: REsp 734.541/SP, Rel.
Min. Luiz Fux, julgado em 2.2.2006, DJ 20.2.2006 (RE$p967.693/DF, Re Min.
HUMBERTO MARTINS, DJ de 18/09/2007)REsp1088379/DF
RECURSOESPECIAL2008/02000&0

Cingese a controvérsia na prescindibilidade ou ndo da contemporaneidade dos
sintomasde neoplasia maligna, para que servidor o publico aposentado, submetidogaa ciru
para retirada da lesdo cancerigena, continue fazendo jus ao beneficio isenciopalstio de
renda,previsto no artigo  inciso XIV, da Lei 87.713/88. 2. Quanto a alegada contrariedade
ao disposto no artigo 267, inciso VI, do CRi&r ausénciade prova préconstituida, ndo
prospera a pretensdo; porquanto, o Tributglorigem, como soberano das circunstancias
faticas e probatérias da causa, confirmou a decisdo recorrida e entendeu estar presente
documento habil para comprovar a moléstia do irapétr Pensate modo diverso demandaria
o reexamealetodo o contexto faticprobatério dos autos, o que é defeso a esta Corte em vista
do 6bice da Sumula 7/STJ.

3. O mesmo argumento utilizado pela Cattorigem tem a virtudele afastar
a alegacaade violacdo dos artigos 3@G;apute 8§ P da Lei ® 9.250/95 e 39, §% do
Regulamento démposto de Renda, saber: o Decreto n. 3.000/99, feita pelo recorrente.

4. Ainda que se alegue que a lesdo foi retirada e que o paciente ndo apresenta
sinaisde persisténa ou recidiva aloencap entendimento dominante nesta Corte é no sentido
de que aisencaado imposto de rendam favor dos inativos portadorde moléstiagrave,tem
como objetivo diminuir o sacrificio do aposentado, aliviando os encargos financedttssel
ao acompanhamento médico e medicagbes ministradas. Precedente: REsp 734.541/SP, Rel.
Min. Luiz Fux, julgado em 2.2.2006, DJ 20.2.2006.

5. O art. 111 do CTN, que prescreve a interpretacao literal da norma, ndo pode
levar o aplicador do direito & alsda concluséale que esteja ele impedido, no seu mister
apreciar e aplicar as normae direito, de valerse de uma equilibrada ponderacédo dos
elementos l6gicsistematico, historico e finalistico ou teleoldgico, os quais integram a moderna
metodologiadeinterpretacdo das normas juridicas (REsp 192.531/RS, Rel. Min. Jo&o #éavio
Noronha, julgado em 17.2.2005, DJ16.5.2005:) Resp 967693/DFRECURSO
ESPECIAL2007/0160218.

V - Resultado da avaliacdo pericialoncluido o exame pericial, a
avaliacdo pericial € encaminhada para avaliacdo do Supervisor Médico, que
complementara a concluséo pericial pelo deferimento, ou ndo, do beneficio pleiteado,

com emissao de Termo de Inspecédo e encaminhamento para o érggerde o

) CAPITULO XVII ]
DA ISENCAO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA



| - Objetivo: beneficio concedido a servidor inativo aposentado por
invalidez ou tempo de servico, bem como aos respecpeosionistas, que seja,
portador de doencas graves especificadas no art. 80dg& Bei Complementarrd12,
de 26 de junho de 2008.

Il - Legislagao: art. 61 da Lei Complementadh2, de 2008:

Art. 61. A contribuicAo previdencidria prevista no arf7 Hesta Lei
Complementar incidira apenas sobre a parcela de proventos que supere o dobro do limite
maximo estabelecido para os beneficios do RGPS, quando o beneficiario for portador de doenca
incapacitante.

Paragrafo (nico. Aplicae o disposto no caput sacaposentados e aos
pensionistas em gozo de beneficio previdenciario que, apds a sua concessédo, tenham adquirido
doenca incapacitante.

[l - Avaliacio médicepericial: para concessdo deste beneficio é
indispensavel o exame médico pericial, que comprovakdiante apresentacdo de
atestado de saude e exames complementares, a existéncia de patologia compativel com
o beneficio pleiteado.

IV - Operacionalizacdo: de posse do atestado de saude solicitando o
beneficio, o servidor devera solicitar ao IPRBYendamento para avaliagdo médica
pericial na Geréncia de Pericia Médica, em que devera comparecer na data e horario
previamente agendados, munidos do atestado de salde, documento de identidade e
demais documentos médicos necessarios.

V - Resultado daavaliacdo pericial: concluido o exame pericial, o
processo e prontuario medico sdo encaminhados para avaliagdo do supervisor médico,
que complementara a conclusédo pericial pelo deferimento, ou nédo, do beneficio
pleiteado.

CAPITULO XVili
DA REVERSAO DE APOSENTADORIA

| - Objetivo: a reversao é o reingresso no servico publico do funcionario
aposentado, quando insubsistentes os motivos da aposentadoria por invalidez, ou a
pedido, apurada a conveniéncia administrativa em processo regular.

Il - Legislacdo: a reversdo da aposentadoria € normatizada pela:

a) Lei r? 6.745, de 28 de dezembro de 1985 (Estatuto dos Servidores
Publicos Civis do Estado):

Art. 181. A reversdo é o reingresso no servico do funcionario aposentado,
guandoinsubsistentes os motivos da aposentadoria por invalidez, ou a pedido, apurada a
conveniéncia administrativa em processo regular.

8 3 A reversao dependera sempre de prova de capacidade fisica e posse.









| - Objetivo: corresponde a beneficio equivalente a 3 (trés) vezes o
salario familia e € concedido ao servidor que comprovar ter dependente invalido e com
deficiéncia fisica ou mental; comprovado apds avaliacdo meeicoial.

Il - Legislacdo: o salario triplo € normatizado por:

a) Lei r? 6.745, de 28 de dezembro de 1985 (Estatuto dos Servidores
Publicos Civis do Estado):

Art. 122. E garantido ao funcionério ativo e inativo, ou em disponibilidade, a
titulo de salarifamilia, auxilio especial correspondente a 5% (cinco por cento) do menor
vencimento pago pelo Estado.

§ 1° Concedeisea salariefamilia ao funcionério:

| - pelo cbnjuge ou companheiro(a) que ndo exercer atividade remunerada,
designado como dependente junto egfid previdenciario do Estado;

Il - por filho menor de 18 (dezoito) anos, ou, comprovada a dependéncia
econdbmica, se menor de 21 (vinte e um) anos, prorrogavel até 24 (vinte e quatro) anos, quando
se tratar de estudante universitério;

Il - por filho incapaz para o trabalho;

IV - pelo ascendente, sem rendimento préprio, que viva as expensas do
funcionério.

§ 2 Compreendese neste artigo o filho de qualquer condicdo, o enteado e o
menor que, mediante autorizacao judicial, viva sob a g@asdatento do funcionario.

8 3 Quando o pai e mae forem funcionarios do Estado e viverem em comum, 0
salariofamilia sera concedido ao pai; se ndo viverem em comum, ao que tiver os dependentes
sob sua guarda; e, se ambos os tiverem, de acordo comlauididtridos dependentes.

§ 4 Equiparamse ao pai e a mae o0s representantes legais dos incapazes e as
pessoas a cuja guarda e manutencgédo estiverem judicialmente confiados os beneficiarios.

§ 532 O valor do salaridamilia por filho incapaz para o trabalhoriespondera
ao triplo do estabelecido neste artigo.

b) Lei r? 6.844, de 29 de julho de 1986 (Estatuto do Magistério Publico
do Estado de Santa Catarina):

Art. 146. E garantido ao membro do magistério ativo e inativo, ou em
disponibilidade, a titulo deatariofamilia, auxilio especial correspondente a 5% (cinco por
cento) do menor vencimento pago pelo Estado.

§ 12 Concedesse-a SalarieFamilia ao membro do magistério:

| - pelo conjuge que ndo exerca atividade remunerada;

II - pbr filho menor de 18 (dezoito) anos, ou comprovada a dependéncia
econbmica, se maior de 21 (vinte e um) anos prorrogavel até 24 (vinte e quatro) a nos, quando
se tratar de estudante universitario.

[l - pbr filho incapaz para o trabalho

IV - pelo asendente, sem rendimento préprio que viva as expensas do
funcionério.

§ 2 Compreendese neste artigo o filho de qualquer condicdo ou enteado e o
menor que mediante autorizagdo judicial, viva sob a guarda e sustento do funcionario.

8§ 3 Quando pai e mae fem funcionarios do Estado e viverem em comum, 0
salariofamilia sera concedido ao pai; se ndo viverem em comum, ao que tiver os dependentes
sob sua guarda; e, se ambos os tiverem, de acordo com a distribuicdo dos dependentes.

§ & Equiparamse ao pai e a & os representantes legais dos incapazes e as
pessoas a cuja guarda e manutengédo estiverem judicialmente confiados os beneficiarios.

§ B O valor do salaridamilia pér filho incapaz para o trabalho, correspondera
ao triplo do estabelecido neste artigo.



c) Lei n° 6.843, de 28 de julho de 1986 (Estatuto da Policia Civil do
Estado de Santa Catarina)

Art. 202. E garantido ao policial civil ativo ou inativo, ou em disponibilidade, a
titulo de salario familia, auxilio especial correspondente a 5% (cincaeido) do menor
vencimento pago pelo Estado a Policia Civil.

§ 1° Concedeisea salario familia ao funcionario:

| - pelo conjuge que ndo exerca atividade remunerada,

Il - por filho menor de 18 (dezoito) anos ou comprovada a dependéncia
econbmica, se maiale 21 (vinte e um) anos, prorrogavel ate 24 (vinte e quatro) anos, quando
se tratar de estudante universitério.

[l - pbr filho incapaz para o trabalho; e

IV - pelo ascendente, sem rendimento préprio que viva as expensas do policial
civil.

8§ 2 Compreend-se neste artigo o filho de qualquer condi¢édo, o enteado e o
menor que, mediante autorizacao judicial, vive sob a guarda e sustento do policial civil.

§ 3 Quando o pai e mae forem funcionarias do Estado e viverem em comum o
salério familia ser4 concedidm pai; se ndo viverem em comum, ao que tiver os dependentes
sob sua guarda; e, se ambos os tiverem, de acordo com a distribuicdo dos dependentes.

§ 4 Equiparamse ao pai e a mae 0s representantes legais dos incapazes e as
pessoas a cuja guarda e mancdenestiverem judicialmente confiados os beneficiarios.

§ B O valor do salario familia pér filho incapaz para o trabalho, correspondera
ao triplo do estabelecido neste artigo.

§ 62 No caso de falecimento do policial civil o salario familia continuaracsend
pago aos seus beneficiarios, observados os limites do § 1° deste artigo.

Il - Avaliacdo médicepericial: para concessao do referido beneficio é
indispensavel o exame médico pericial, quamprovara, mediante realizacdo de
avaliacao clinica e exames complementares, o diagndstico da patologia e a incapacidade
total para o trabalho, conforme especificada em lei.

IV - Operacionalizacdo: a solicitacdo de saléario triplo deveréa ser efetuada
mediante processo administrativo junto ao setor de recursos humanos onde o servidor
esteja lotado, que encaminhara o referido processo a Geréncia de Pericia Médica a fim
de se proceder ao agendamento para avaliagdo médica pericial, onde devera comparecer
na data e horério previamente agendados, acompanhado do dependente portador da
incapacidade, munidos dos documentos de identidade e demais documentos médicos
necessarios.

V - Resultado da avaliacdo pericial: concluido o exame pericial, a
avaliacdo médica o processo administrativo sdo encaminhados para avaliacdo do
supervisor médico e gerente de pericia médica, que complementardo a conclusédo
pericial pelo deferimento, ou ndo, do beneficio pleiteado.

) CAPITULO XXI )
DA INSCRICAO NO IPREV/PENSAO PREVIDENCIARIA

| - Objetiva inclusdo do filho maior, solteiro, invalido em carater
permanente para o0 exercicio de toda e qualquer atividade laboral e que viva sob a









Nas unidades periciais que nao possuirem CTP, a avaliacao pericial sera
efetuada por médico perito, com posterior analise pelo supervisor médico e gerente de
pericia médica.

A responsabilidade pela solicitacdo do pedido de reviséo pericial cabe ao
IPREV.

Até 90 (noventa) dias anteriores a data limite para reavaliacdo médica, as
coordenadorias e agéncias de previdéncia do IPREV SANTA CATARINA
encaminhardo processo com solicitagdo de agendamento a Junta Médica Pericial das
Unidades Regionais de Saude do Servidor de sua area de abrangéncia. Apos
agendamento, cabera as Coordenadorias e Agéncias de Previdéncia do IPREV SANTA
CATARINA convocar o beneficiario para realizacdo de exame meédico pericial, por
meio de carta com aviso de recebnto- AR.

O beneficiario que, comprovadamente, receber a convocacdo por meio
de Aviso de RecebimentdAR ou notificado por Edital, ndo comparecer para avaliacéo
médicepericial no prazo determinado, terd o seu beneficio suspenso de imediato. O
recebimato da convocacdo ou notificacdo -daa com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias do agendamento da avaliagdo méutdaial.

CAPITULO XXIl ]
DA INSCRICAO NO PLANO DE SAUDE

| - Objetiva tem por objetivo a inclusdo do filho maiowalido em
carater permanente para o exercicio de toda e qualquer atividade laboral e que viva sob
a dependéncia econémica do segurado, objetivando garantir a assisténcia médica do
mesmo.

Il - Legislacao (a inscricdo é normatizada por):
a) Decreto %3.749, de 28 de novembro de 2005:

Art. 72 Definemse como segurados do Santa Catarina Saude:

| - segurado:

a) servidores ativos e inativos do Poder Executivo, de suas autarquias e
fundagdesdo Poder Judiciario, do Poder Legislativo, do Ministério Publico, do Tribunal de
Contas e da Procuradoria Geral junto ao Tribunal de Contas;

b) pensionistas vinculadas ao Regime Proprio de Previdéncia do Estado de
Santa Catarina;

c) os Membros da Magisttaa Estadual, Membros do Ministério Publico
Estadual e os Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado;

Il - segurado especial:

a) Governador do Estado, Deputados Estaduais, Secretarios de Estado;

b) os ocupantes de cargos comissionados declarados esileechomeacéo e
exoneracao;

c) os servidores publicos municipais e federais a disposicdo com 6nus para o
Estado;

[ll - segurado conveniado:









Cabe ao supervisor médico a designacéo de Junta Médica para definigcdo
do beneficio, nos casos que suscitarem duvidas.

E prerrogativa administrativa do supervisor médico, gerente de pericia
médica e do diretor de saude do servidor a homologacéo final de beneficios avaliados
em Junta Médica.



CAPITULO XXIV
DOS PROCEDIMENTOS TECNICOS

| - Andlise de processos para dedid@ de invalidez em quitacdo de
imoveis:

Consta de revisdo analitica de prontuario de servidor aposentado ou
pensionista com objetivo de fornecer informacdes técnicas para o preenchimento dos
itens da declaracéo de invalidez de competéncia da pericieanpéda fins de quitacéo
de iméveis adquiridos através do Sistema Financeiro de Habitacdo. Cabe ao servidor
segurado efetuar a solicitacdo administrativa para o respectivo preenchimento, com
apresentacao do formulario proprio do respectivo agente segurado

Il - Respostas a quesitos em processos administrativos:

Em processo administrativo poderd ser solicitada avaliacdo médico
pericial com emisséo de parecer ou na forma de respostas a quesitos.

Il - Acdes de seguranca e medicina do trabalho:

E de competéncia da Geréncia de Salde Ocupacional a normatizagéo,
andlise e emisséo de pareceres e/ou laudos referentes a:

[l insalubridadeisco de vida (periculosidade);
[l caracterizacio de acidente em servico;
autorizacagara pagamento ou ressarcimento de despesas referentes a
acidentes em servico;
vistorias de locais de trabalho apontando medidas para melhoria das
condicBes ambientais e ergondmicas; e
viabilizacdo das acdes propostas pela Politica Estadual de Seguranca e
Medicina do Trabalho.






b) de 41 a 55 dbsurdez moderada;

c) de 56 a 70 dbsurdez acentuada;

d) de 71 a 90 dbsurdez severa,

e) acima de 91 dbsurdez profunda; e

f) anacusia;

Il - deficiéncia visual acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor
olho, apo6s a melhor correcdo, ou campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou ocorréncia
simultdnea de ambas as situacoes;

IV - deficiéncia mental funcionamento intelectual significativamente inferior &
média, com manifestacdo antes dos 18 (dezoito) anos e limitagBes associadas a duas ou mais
areas de habilidades adaptativas, tais como: a) comunicacéo; b) cuidado pekabdidajies
sociais; d) utilizacdo da comunidade; e) saude e seguranca; f) habilidades académicas; g) lazer;
e h) trabalho;

V - deficiéncia multipla associacdo de duas ou mais deficiéncias.

Do acesso ao trabalho

Art. 34. E finalidade primordial daofitica de emprego a insercéo da pessoa
portadora de deficiéncia no mercado de trabalho ou sua incorporacdo ao sistema produtivo
mediante regime especial de trabalho protegido.

Paragrafo Unico. Nos casos de deficiéncia grave ou severa, o cumprimento do
disposto nocaput deste artigo podera ser efetivado mediante a contratacdo das cooperativas
sociais de que trata a Lei91867, de 10 de novembro de 1999.

Art. 35. Sdo modalidades de insercdo laboral da pessoa portadora de
deficiéncia:

| - colocacdo comgtitiva: processo de contratacdo regular, nos termos da
legislacdo trabalhista e previdenciaria, que independe da adocdo de procedimentos especiais
para sua concretizagdo, nao sendo excluida a possibilidade de utilizagdo de apoios especiais;

Il - colocacdoseletiva: processo de contratagcdo regular, nos termos da
legislacdo trabalhista e previdenciaria, que depende da adocdo de procedimentos e apoios
especiais para sua concretizagéo; e

[ll - promocgdo do trabalho por conta prépria: processo de fomento dalecéao
uma ou mais pessoas, mediante trabalho autbnomo, cooperativado ou em regime de economia
familiar, com vista & emancipacdo econdmica e pessoal.

§ 12 As entidades beneficentes de assisténcia socidgrnmea da lei, poderdo
intermediar a modalidade de insercdo laboral de que tratam os incisos Il e lll, nos seguintes
casos:

| - na contratag@o para prestacdo de servigos, por entidade publica ou privada,
da pessoa portadora de deficiéncia fisica, mentsépsorial: e

Il - na comercializacdo de bens e servicos decorrentes de programas de
habilitagéo profissional de adolescente e adulto portador de deficiéncia em oficina protegida de
producao ou terapéutica.

§ 22 Consideranse procedimentos especiais 0s oseiutilizados para a
contratagdo de pessoa que, devido ao seu grau de deficiéncia, transitoria ou permanente, exija
condi¢des especiais, tais como jornada variavel, horario flexivel, proporcionalidade de salario,
ambiente de trabalho adequado a s suagidisjilades, entre outros.

§ 3P Consideranrse apoios especiais a orientagdo, a supervisdo e as ajudas
técnicas entre outros elementos que auxiliem ou permitam compensar uma ou mais limitacdes
funcionais motoras, sensoriais ou mentais da pessoa portadteficitncia, de modo a superar
as barreiras da mobilidade e da comunicacdo, possibilitando a plena utilizacdo de suas
capacidades em condi¢fes de normalidade.

§ 4 Considersse oficina protegida de producdo a unidade que funciona em
relacdo de dependénaam entidade publica ou beneficente de assisténcia social, que tem por
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Paragrafo dnico. A deficiéncia fisica, auditiva, visual ou mental somente
constituira causa impeditiva para o ingresso no servigo publico estadual, quando se tratar de
cargo ou funcdo cujas atribuicbes essenciais forem consideradas incompativ&gipo ou
grau de deficiéncia de que é portador o candidato.

Art. 22 Constardo do edital de concurso, além das normas de natureza comum,
as seguintes:

| - especificacdo dos cargos disponiveis e respectivas vagas destinadas
preferencialmente agmrtadores de deficiéncia,;

Il - caracterizagdo das anomalias impeditivas ao exercicio regular dos cargos.

Art. 32 Fica criada a Comissdo de Assessoramento a selecdo para portadores de
deficiéncia, vinculada a Secretaria Estadual de Administracaoa s@guinte competéncia:

| - definir a compatibilidade entre as atribuicbes e tarefas inerentes aos
cargos e funcdes a serem providos e o tipo ou grau de deficiéncia de que sao portadores
os candidatos, observados os seguintes critérios:

a) as informagés prestadas pelo candidato no ato de inscricéo;

b) as condicBes individuais do candidato atestadas através de pericia médica
oficial;

C) a natureza das tarefas e atribuicdes proprias do cargo e fungéo;

d) a introducdo de adaptacBes no ambiente de trabaltas tarefas a serem
desempenhadas, bem como nos métodos, técnicas e instrumentos empregados, pelos portadores
de deficiéncias, no desempenho das fun¢bes inerentes ao cargo ou fungéo;

Il - propor a Administracdo Estadual a utilizacdo de meios ou forenasléecao
especialmente adaptadas as condi¢cBes resultantes da deficiéncia de que é portador o candidato;

[l - solicitar, caso necessario, exames adicionais.

Art. 4° A Comissdo de Assessoramento a selecéo para portadores de deficiéncia
sera constituidaor 7 (sete) membros designados para um periodo de 2 (dois) anos, admitida a
reconducgdo, com a seguinte composi¢ao:

| - 01 (um) médico especializado em saude ocupacional;

I - 01 (um) servidor da &area de recursos humanos, especializado em
recrutamento eelecao;

[l - 01 (um) servidor especializado em educacado especial que exercga atividade
junto a rede estadual de educagéo;

IV - 04 (quatro) representantes indicados por entidades portadores de
deficiéncia, em regular funcionamento, contemplando cadadérdeficiéncia.

Art. 52 No ato da inscrigdo, que sera feita em formulérios préprios para cada
tipo de deficiéncia, o candidato deve declarar sua condi¢cdo de portador de deficiéncia, a fim de
gue os casos sejam analisados pela Comissdo de Selecao.

Art. 62 A forma de deficiéncia, em razdo da qual forem obtidos os beneficios
desta Lei, ndo enseja ao servidor direito a aposentadoria por invalidez permanente.

Art. 72 Compete ao 6rgao publico receptor de servidor deficiente, nomeado em
virtude de coourso publico, promover o0 seu treinamento e adaptacdo a funcéo e ao local de
trabalho, contabilizandos as suas limitagdes fisicas.

Art. 82 As conclusbes constantes de parecer emitido pela Comissdo de
Assessoramento a selecdo para portadores dedefas ndo substituem, nem suprem o estagio
probatério regulamentado no capitulo IV, da %6745, de 28 de dezembro de 1985.



Art. ® As vagas ndo preenchidas, reservadas aos deficientes, reverterdo nas
condi¢cbes normais, aos demais candidatos agas/ conforme a ordem de classificacéo.

d) Lei r? 12.870, de 12 de janeiro de 200#pbe sobre a Politica
Estadual para Promocéo e Integracao do Portador de Necessidades Especiais.

Art. 12 A Politica Estadual para a Promocdo e Integracdo Soci&ledaoa
Portadora de Necessidades Especiais compreende o conjunto de orientagbes normativas que
objetivam assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras
de necessidades especiais.

Art. 22 Cabe aos 6rgados e as entidades do Poder Publico do Estado de Santa
Catarina assegurar a pessoa portadora de necessidades especiais 0 pleno exercicio de seus
direitos basicos, inclusive dos direitos a educacao, a saude, ao trabalho, ao desporto, ao turismo,
ao lazer, a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a edificacdo publica, a
habitacdo, a cultura, ao amparo a infancia e a maternidade, e de outros que decorrentes da
Constituicdo e das leis, propiciem seu bestar pessoal, social e ebanico.

Art. 32 Para os efeitos desta Lei, considegea

| - necessidade especialtoda perda ou anormalidade de uma estrutura ou
funcdo psicoldgica, fisioldgica ou anatdbmica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padréo consalbs normal para o ser humano;

Il - necessidade especial permanensguela que ocorreu ou se estabilizou
durante um periodo de tempo insuficiente para ndo permitir recuperacao ou ter probabilidade de
que se altere, apesar de novos tratamentos; e

Il - incapacidade- uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de
equipamentos, adaptacbes, meios Ou recursos especiais para que a pessoa portadora de
deficiéncia possa receber ou transmitir informagdes necessarias ao sestdrepessoal de
funcao ou atividael a ser exercida.

Art. 42 E considerada pessoa portadora de necessidades especiais a que se
enguadra nas seguintes categorias:

| - deficiéncia fisica alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimeatdudcao fisica, apresentansi® sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
membro com deformidade congi&nou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungoes;

Il - deficiéncia auditiva- perda parcial ou total das possibilidades auditivas
sonoras, variando de graus e niveis na forma seguinte:

a) de25 a 40 decibéisdb - surdez leve;

b) de 41 a 55db - surdez moderada,;

c) de 56 a 70 db - surdez acentuada;

d) de 71 a 90 db- surdez severa,

e) acima de 91db - surdez profunda; e

f) anacusia;

Il - deficiéncia visual acuidade visual igual omnenor que 20/200 no melhor
olho, ap6s a melhor correcao, ou campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou ocorréncia
simultdnea de ambas as situacgoes;

IV - deficiéncia mental funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manéstacdo antes dos dezoito anos e limitacbes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicacao;

b) cuidado pessoal;









Il - a natureza das atribuicOes e tarefas essenciais do @arda funcéo a
desempenhar;

lll - a viabilidade das condicdes de acessibilidade e as adequacdes do ambiente
de trabalho na execucéo das tarefas;

IV - a possibilidade de uso, pelo candidato, de equipamentos ou meios que
habitualmente utilize;

V - a Cadigolinternacional de DoencaCID Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Sat@# reconhecidos nacional e internacionalmente; e

VI - avaliacéo presencial.

Art. 11. Como subsidio para a Equipe Multiprofissional o candidato devera
apresentar, os seguintes documentos:

| - atestado médico;

Il - exames que comprovem a deficiéncia:

a) auditiva: exame de audiometria;

b) visual: exame de acuidade;

c) fisica: exame de radiografias ou equivalente; e

d) intelectual: exame psicolégico.

Paragrafo Unico. Os laudos emitidos pela Equipe Multiprofissional serdo
encaminhados aos candidatos pelo Orgdo de governo que estiver realizando o concurso, no
prazo de até 10 (dez) dias uteis.

Art. 12. A Equipe Multiprofissional avaliara a compatitdie entre as
atribuicbes dos cargos e se o candidato apresenta as exigéncias como pessoa com deficiéncia
para cumprimento da lei, bem como as limitacdes do candidato durante o estagio probatorio.

Art. 13. Compete ao 6rgdo publico receptor de servidor defitiéncia,
nomeado em virtude de concurso publico, promover o0 seu treinamento e sua adaptacéo a funcdo
e ao local de trabalho, compatibilizarolas suas limitacdes fisicas.

Art. 14. Ficam revogados o Decretd n075, de 13 de fevereiro de 2008, e a
Instrucdo Normativadi1/04/SEA/DIRH, de 11 de novembro de 2004.



ANEXO Il
TABELA DE SNELLEN

Equivaléncia das escalas usadas na avaliagdo da acuidade visual para longe

X CONJUGADA COM VISAO
VISAO CENTRAL PERIFERICA

SNELLEN | DECIMAL EFICIENCIA VISUAL EM%
20/20 1 100,00%
20/25 0,8 95,00%
20/30 0,66 91,40%
20/40 0,5 83,60%
20/50 0,4 76,50%
20/60 0,3 69,90%
20/70 0,28 63,80%
20/80 0,25 58,50%
20/100 0,2 48,90%
20/200 0,1 20,00%
20/400 0,05 10,00%

Graus de perda parcial da visdo equivalente a cegueira:

Grau I: quando a acuidade visual maxima com a melhor correcéo
possivel for igual a 20/70 na escalaSteellene aminima igual ou superior a 20/700
Snellen bem como, em caso de perda total da visdo de um dos olhos, quando a acuidade
no outro olho, com a melhor correcéo 6ptica possivel, for inferior a 20/50 na escala de
Snellen(deficiéncia visual).

Grau Il: quando acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a
melhor correcdo possivel, for inferior a 20/28ellene a minima for igual ou superior
a 20/400Snellen(cegueira legal).

Grau lll: quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a
melhor correéo possivel, for inferior a 20/4(nellene a minima igual ou superior a
20/1200Snellen(leitura emBraile).

Grau IV: quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a
melhor correcdo Optica possivel, for inferior a 20/208d@llenou apreseratr, como
indice Maximo, a capacidade de contar dedos a distancia de um metro e minima limitar
se a percepcéao luminosa.

Serdo enquadrados nos graus |, Il e 1l os candidatos que tiverem reducao
de campo visual no melhor olho, entre 20° e Hifye 10° e 5° e menor que 5°
respectivamente.






10. pneumonia por P. Carinii;

11. pneumonia recorrente com mais de 2(dois) episodios em 1 (um) ano;
12. bacteremia opor salmonela;

13. toxoplasmose cerebral;

14.leucoencefalopatia multifocal progressiva;

15. criptosporidiose intestinal crénica;

16. sarcoma dKaposi

17. linfomas: déBurkit, imunoblastico ou primario de cérebro;

18. encefalopatia pelo HIV;

19. sindrome consumptiva pelo HIV.

Quanto a contagem de linfocitos CD4, os pacientes pertencem aos
seguintes grupos:

a) Grupo I: individuos com numero absoluto de linfécitos T auxiliares
(CD4) igual ou acima de 500/nim

b) Grupo Il: individuos com numero absoluto de linfécitos T auxiliares
(CD4) entre 200 e 499/min

¢) Grupo llI: individuos com namero absoluto de linfécitos T auxiliares
(CD4) menor que 200/min

QUADRO DE CLASSIFICACAO CLINICA E LABORATORIAL

GRUPO CD4 CATEGORIA CLINICA
A B C
[ O500/ m Al B1 C1
Il 200 499/mm3 A2 B2 Cc2
1T <200/mm3 A3 B3 c3

Normas de Procedimento Periciais

Serdo considerados incapazes definitivamente para o servigo ativo 0s
inspecionados classificados nas categorias A3, B3, C.

Serdoconsiderados incapazes temporariamente para 0 servigco ativo 0s
inspecionados classificados nas categorias A2, A2, B1 e B2.









| - os dias da nova avaliacdo pericial serdo adicionadesdo afastamento
anterior;

Il - se a soma ultrapassar a 15 (quinze) dias adefw os procedimentos
estabelecidos no item 1.5. Caso contrario, os previstos no item 1.4, ambos desta Instru¢éo
Normativa.

[ll - compete aos peritos dos 6rgédos da Geré&teidaude do Servidor observar
as informacbes armazenadas no prontuario médico do agente publico, identificando o
engquadramento nas disposi¢cdes deste item.

2 - DO SALARIO-MATERNIDADE

2.1 A agente publica gestante ou adotante é devido selatarnidade as
seguintes situacoes:

| - durante a gestacdo, a partir do 28° (vigésimo oitavo) dia antes da data
prevista para o parto;

Il - a partir da data de ocorréncia do nascimento;

lll - a partir da 232 (vigésima terceira) semana (6° més) de gestacdo, em razao
departo antecipado ou de natimorto;

IV - em razéo de aborto ndo criminoso;

V - por ter adotado ou possuir medida liminar em autos de adoc¢éo ou termo de
guarda judicial de crianca com idade inferior a 8 (oito) anos.

2.2 Nas hipéteses daacisos |, Ill e IV do item anterior, adotaedo 0s
seguintes procedimentos:

| - a agente publica ou, na impossibilidade, pessoa por ela designadasédirigir
& ao respectivo Setorial ou Seccional de Recursos Humanos;

Il - o Setorial ou Seccional de Resos Humanos efetuara o agendamento no
orgao pericial da Geréncia de Saude do Servidor mais préximo do local de trabalho,
comunicando a servidora ou ao seu representante o dia da avaliacadepuédiab

[ll - & Geréncia de Saude do Servidor compete:

a) proceder a avaliacdo médico pericial da agente publica, mediante
apresentacdo de atestado expedido por médico assistente e, se necessario, de exames
complementares;

b) efetuar a inclusdo no Sistema Informatizado de Recursos Humanos (SIRH)
do afastamentoedcdodigo 1703, no médulo 14 (Saude do Servidor) do FRH, preenchendo os
demais campos conforme orienta¢des contidas do manual 94&emidade Segurados pelo
RGPS (MRGPS2);

c) comunicar o resultado da avaliagdo a agente publica e ao Setorial ou
Seccimal de Recursos Humanos.

2.2.1 Os afastamentos previstos nos incisos | e Ill do item 2.1 desta Instrugéo
Normativa, correspondem a 120 (cento e vinte) dias, e 0 previsto no inciso IV do mesmo item, a
2 (duas) semanas.

2.3 Na hipotese do inciso Il do itethl desta Instrugdo Normativa, sera
observado o seguinte:

| - a agente publica ou, na impossibilidade, pessoa por ela designadasédirigir
a ao respectivo Setorial ou Seccional de Recursos Humanos, munida da certiddo de nascimento;

Il - o Setorial ou Sedonal de Recursos Humanos efetuard a inclusdo do
afastamento de codigo 1703, no médulo 17 (afastamentos) do FRH do Sistema Informatizado
de Recursos Humanos (SIRH), preenchendo os demais campos conforme orientagdes contidas
do manual SalariMaternidade Segurados pelo RGPS {RGPS2).

2.3.1 O afastamento previsto no inciso do item 2.1 desta Instru¢do Normativa
corresponde a 120 (cento e vinte) dias.

2.4 Na hip6tese do inciso V do item 2.1 desta Instrucdo Normativa, proceder
sea da seguinte maneira:

| - aagente publica ou, na impossibilidade, pessoa por ela designadaséirigir
a ao respectivo Setorial ou Seccional de Recursos Humanos, munida da certiddo de nascimento
do adotado ou termo de guarda ou de adoc¢ao expedidos por érgao jurisdicional;

Il - O Seorial ou Seccional de Recursos Humanos deve:



a) emitir os documentos contidos do manual SaMaternidade- Segurados
pelo RGPS (MRGPS2);

b) prestar todas as informacdes sobre os procedimentos que envolvem o
afastamento da agente publica e encamliat®daAgéncia de Previdéncia Social;

c) incluir o afastamento de codigo 1852, no mddulo 17 do FRH, preenchendo
os demais campos conforme orientagBes contidas do manual -Bédéeimidade- Segurados
pelo RGPS (MRGPS2).

lll - Cabera a agente publica apra¢aermo Setorial ou Seccional de Recursos
Humanos a carta concessoria de saldradernidade expedida pela Agéncia de Previdéncia
Social, momento em que sera registrada no SIRH a data fim do afastamento de codigo 1852, a
qual correspondera ao ultimo diadnhado no documento aqui mencionado.

2.5 No caso de servidora admitida em carater temporario e o término do
afastamento for superior ao termo final do contrato, havera prorrogacao da data de término do
contrato até o limite do afastamento.

3-DAS DISPOSICOES FINAIS

3.1 A Geréncia de Saude do Servidor devera estabelecer rotinas para que a
comunicacdo do resultado pericial aos Setoriais e Seccionais de Recursos Humanos seja
efetuada por meio eletrénico, ficando convencionado que as infaemagazenadas no SIRH
servem como prova para justificar o afastamento do agente publico.

3.2 Fica vedada a concesséo de licencas remuneradas, previstas nos Estatutos
dos Servidores Publicos (Leis n°s 6.745/85, 6.843/86 e 6.844/86) e norma local espasfic
agentes publicos vinculados ao RGPS, cujo afastamento néo esteja disciplinado nesta Instrucdo
Normativa.

3.3 A concessao da licenca de gestacdo a servidora publica, titular de cargo de
provimento efetivo, requerida apds o nascimento do filho,efetdada diretamente no Setorial
ou Seccional de Recursos Humanos, mediante apresentacdo da certiddo de nascimento.

3.4 E estabelecido o prazo de 60 (sessenta) dias para as Diretorias de Recursos
Humanos e de Apoio a PensBes Especiais e Salude do Sapidsentarem proposta de
normatizacdo de fluxo e procedimento relacionados com os demais beneficios previstos no
RGPS.

3.5 Eventuais duvidas e demais orientagBes serdo prestadas pelas Geréncias de
Orientacado e Controle e de Saude do Servidor.

3.6 Esta Istrugdo Normativa entrara em vigor na data de sua publicacao.

3.7 Revoganse as disposi¢cdes em contrario.

Floriandpolis, 13 de outubro de 2004.

EDUARDO POKRYWIECKI









estar apta ao uso profissional da voz, podendo, conforme o caso, estar indicada a analise de
riscos, corregdo do ambiente e condi¢des de trabalho;

12. Alertar que o acesso ao atendimento médpara a imprescindivel
investigacdo e conclusao diagnéstica, e, conforme o caso, as demais avaliagbes auxiliares e
complementares, deve ser garantido a todos os individuos que usam a voz profissionalmente;

13. Recomendar que seja considerada a periodiida realizagdo dos exames
médiceocupacionais para os trabalhadores que utilizam a voz profissional, explicitados em
anexo, em especial para aqueles que atuam em condicGes mais adversas;

14. Apontar a incoer°ncia dderil@orndgaaadt
em exames admissionais e 0 contraste com a conceituagdo de aptiddo e exigéncias nos demais
exames médicos ocupacionais ao longo da atividade laborativa;

15. Recomendar que, a critério médico, trabalhadores portadores de
laringopatias e/ou a@tagbes vocais leves ndo sejam considerados, a priori, inaptos ao
desempenho de cargos que demandem uso da voz, merecendo ser avaliados em ambiente de
trabalho e/ou fora dele quanto a seu desempenho vocal e profissional,

16. Propor a ampliacdo dos sendce programas de educacdo, tratamento,
capacitacdo e aperfeicoamento vocal, facilitando o acesso e estimulando a adesdo dos
individuos que utilizam voz profissional a estas iniciativas;

17. Intensificar a busca, o aperfeicoamento e a aplicacdo de reemnsos
pesquisa que favorecam a melhor compreenséo das laringopatias relacionadas ao trabalho;

18. Enviar a presente Carta e 0s Anexos pertinentes, as entidades publicas e as
representativas de empregadores e de trabalhadores que utilizam voz profissiangliepar
estejam informados e participem ativamente do levantamento e da solugdo dos problemas
decorrentes da incapacidade ou afastamento por laringopatias relacionadas ao trabalho;

19. Solicitar ao Ministério da Saude a abertura da Lista das Doencas
Relacioradas ao Trabalho para, com o apoio das Entidades promotoras do Consenso, incluir
item especifico referente as Laringopatias Relacionadas ao Trabalho;

20. Estreitar contatos e colaboracdo com os diversos 6rgdos do Poder
Executivo, em especial do Ministéria Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia e
Assisténcia Social, responséaveis pela saude do trabalhador, no sentido de que as deliberagcbes
deste férum sejam consideradas na elaboracao e reformulagcéo de politicas, portarias e normas
que favorecam umefetiva reducéo da incidéncia das laringopatias relacionadas ao trabalho;

21. Propor em anexo, na forma de Legislacdo Federal, a criacdo do Programa
Nacional de Saude Vocal, de carater preventivo, curativo e reabilitador;

22. Considerar como sugestbes dadutas médicadministrativas, diretrizes e
recomendacdes gerais o0 conteudo dos diversos relatorios anexos, considerados
permanentemente sujeitos a serem reformulados ou atualizados pelo conjunto das entidades
promotoras.

Rio de Janeiro, em 14 de agose2D04.

Assinam os representantes de:

Entidades promotoras

Sociedade Brasileira de OtorrinolaringologiaBORL

Comités de ORL Ocupacional e de Laringe e Voz Profissional

Academia Brasileira de Laringologia e VoOABLV

Associacdo Nacional ddedicina do Trabalhe ANAMT

Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Jan€éREMERJ

Céamaras Técnicas de Otorrinolaringologia, Medicina do Trabalho e Pericias
Médicas.

Sociedade Médica do Estado do Rio de Jane&OMERJ

Sociedade de Otorriraifingologia do Estado do Rio de Janei&0ORL-RJ

Associacao Brasileira de Medicina do TrabaldBMT

Instituto Brasileiro dos Médicos Peritos JudiciaiBRAMEP






6 - Os procedimentos para tratamento do acidentado deverdo ser realizaoussigel, em
estabelecimentos localizados no territério do Estado de Santa Catarina, mais proximo da
residéncia do servidor acidentado.

7 - Todos os procedimentos constantes desta Instru¢do Normativa somente terdo validade apés a
caracterizacdo de acidente em servico ou doenca profissional, pela Geréncia de Saude
Ocupacionat GESAO.



ANEXO X

RESOLUGCAO CFM 1851/2008
EMISSAO DE ATESTADOS MEDICOS

(Publicada no D.O.U., de 18 de agosto de 2008, Secéo I, p. 256).

Altera 0 art. 3° da Resolugdo CFM n° 1.658, de 13 de fevereiro de 2002, que normatiza a
emissdo de atestados médicos e d& outras providéncias.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicbes conferidas pela Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, raepelstada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de
1958, e a Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de 2004, que altera a Lei n°® 3.268/57 e
CONSIDERANDO que o médico assistente é o profissional que acompanha o paciente em sua
doenca e evolucdo e, quando necéss@mite o devido atestado ou relatério médico e, a
principio, existem condicionantes a limitar a sua conduta quando o paciente necessita buscar
beneficios, em especial, previdenciarios;
CONSIDERANDO que o médico perito € o profissional incumbido, piprde avaliar a
condicdo laborativa do examinado, para fins de enquadramento na situacdo legal pertinente,
sendo que o motivo mais frequente é a habilitacdo a um beneficio por incapacidade;
CONSIDERANDO o Parecer CFM n° 5/08, de 18 de abril de 2008;
CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessdo Plenéria realizada em 14 de agosto de
2008,
RESOLVE:
Art. 1° O artigo 3° da Resolucdo CFM n° 1.658, de 13 de dezembro de 2002, passa a vigorar
com a seguinte redacéo:
nArt. 30 Na el abor a- « dico cagsisteate ebsdrvard os sey@intds c o ,
procedi ment oso0:
| - especificar o tempo concedido de dispensa a atividade, necessario para a recuperagdo do
paciente;
Il - estabelecer o diagndstico, quando expressamente autorizado pelo paciente;
lll - registrar oglados de maneira legivel;
IV - identificarse como emissor, mediante assinatura e carimbo ou nuimero de registro no
Conselho Regional de Medicina.
Paragrafo Unico. Quando o atestado for solicitado pexdente ou seu representante legal para
fins de pericia médica devera observar:
| - o diagnéstico;
Il - os resultados dos exames complementares;
lll - a conduta terapéutica,;
IV - 0 progndstico;
V - as consequéncias a saude do paciente;
VI - o provavel temo de repouso estimado necessario para a sua recuperacdo, que
complementara o parecer fundamentado do médico perito, a quem cabe legalmente a decisédo do
beneficio previdenciario, tais como: aposentadoria, invalidez definitiva, readaptacao;
VII - registraros dados de maneira legivel,
VIII - identificarse como emissor, mediante assinatura e carimbo ou nimero de registro no
Consel ho Regional de Medicina. o
Art. 2° Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.
BrasiliaDF, 14 de agosto de 2008.
EDSON DE OLIVIERA ANDRADE
Presidente
LIVIA BARROS GARCAO
SecretéarieGeral
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