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IASS Apresentacao

Subsistema Integrado de
Atencao a Saiide do Servidor

A sociedade brasileira exige um novo modelo de gestdo publica capaz
de viabilizar a construcao do Brasil como uma sociedade mais justa e
igualitaria para todos. O fortalecimento do Estado Brasileiro pressupde
a utilizacdo de todos os instrumentos e recursos disponiveis para dar a
sustentabilidade indispensavel a manutencao do desenvolvimento, em
suas mais diversas dimensoes.

Promover a atencdo a satde dos servidores publicos civis federais, como
um dos eixos de atuacdo na democratizacdo das relacdes de trabalho,
é uma orientacdo estratégica com vistas a valorizar o servidor publico
federal, participe direto e ativo na construcdo de uma sociedade melhor.

Foram promovidas reformulacdes essenciais no modelo de gestdo de
pessoas, com destaque para a salde e a seguridade social dos servidores
publicos, com mudancas de paradigma na seguridade dos servidores.
Destaca-se a iniciativa de implantacdo de uma politica de atencao a saude
do servidor, construida com a participacdo dos profissionais de satde e
técnicos dos diversos 6rgaos publicos.

Buscando a consolidacdo de uma politica de salde para o servidor
publico, em 2009 foi criado o Departamento de Saude, Previdéncia e
Beneficios do Servidor da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério
do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Um dos desafios é o de superar
as distor¢cdes de direitos existentes entre os diversos 6rgdos do Sipec e
implementar uma politica de atencao a salde baseada na equidade e na
universalidade de garantias fundamentais.

A Politica de Atencéo a Saude do Servidor — PASS vem sendo construida
de forma coletiva, por meio de encontros, oficinas e reunidées com as areas
de recursos humanos, os técnicos de salde e entidades sindicais, com
0 propdsito de compartilhar experiéncias, dificuldades e projetos, assim
construindo uma politica transversal, de implantacdo descentralizada e
coletiva, com os diferentes 6rgdos da Administracdo Publica Federal.




A fim de consolidar essa politica, vérias acées estratégicas foram tomadas,
entre elas a publicacdo deste Manual de Pericia Oficial em Saude, cujo
objetivo é orientar os 6rgdos do Sistema de Pessoal Civil da Administracéo
Federal — Sipec quanto aos procedimentos relativos a pericia médica e
odontolégica, de que trata o Regime Juridico dos Servidores Publicos
Civis da Unido (Lei n2 8.112/90).

F com muita satisfacdo que apresento o Manual de Pericia Oficial em
Saude, feito com o intuito de alinhar as praticas dos profissionais peritos
em todo o Brasil.

Este ¢ um marco histérico, dado que o tema nunca foi tratado com
tamanha transparéncia e participacao, tanto dos profissionais da satde
quanto de técnicos de diversas areas do conhecimento, que construiram,
de forma coletiva e a luz dos mais altos principios democraticos, os
conceitos, postulados e principios aqui dispostos.

A expectativa do Governo Federal é que este Manual seja utilizado
em todo o seu potencial e promova isonomia e seguranca, principios
indispensaveis para a pericia médica.

Duvanier Paiva Ferreira




IASS Introducdo

Subsistema Integrado de
Atencao a Saiide do Servidor

O presente manual - Pericia Oficial em Saude para os Servidores
Publicos Civis Federais - destina-se aos gestores publicos, aos técnicos
em recursos humanos, aos profissionais da area de salde, aos peritos em
saude e aos servidores publicos em geral.

O manual foi construido em processo coletivo com a contribuicdo de
diversos técnicos e reflete um conjunto de consensos construidos ao
longo de um ano e meio de trabalho.

Avancamos em um modelo de avaliacdo da capacidade laborativa que
transcende o aspecto da legalidade e do controle, pois busca aproximar
a pericia da realidade e do cendrio do mundo do trabalho no qual vive
o servidor publico federal. O conceito de pericia em saude elimina as
avaliacées centradas unicamente no ato médico e abre espaco para o
entendimento das diversas faces que compdem a avaliacdo pericial.

Tratamos das relagcdes éticas no ato pericial, do sigilo profissional, de
acoes transdisciplinares e, sobretudo, do respeito e da humanizacao nas
relacdes entre administracao, perito, assistente e servidor.

Importante ressaltar que a organizacao da pericia em saude integra um
conjunto de iniciativas que compde a Politica de Atencao a Saude do
Servidor, cujo objetivo Ultimo é promover salde.

A existéncia de regras claras e de critérios transparentes sdo requisitos
essenciais ao Estado de Direito. O cumprimento da legislacdo e o
funcionamento harmoénico da gestdo de concessdes de beneficios, de
que trata o Regime Juridico dos Servidores, evita desconfiancas, conflitos
e perdas para todas as partes — periciados, peritos e Administracdo Publica
Federal.

A avaliacdo pericial dos servidores e seus dependentes legais é ato
imprescindivel nos processos de licencas, remocdes, aposentadorias,
readaptacdes, nexos de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.




Nesse contexto, as contribuicdes daqueles que estdo envolvidos com
0s atos técnicos periciais e com a concessdo de beneficios, relativos
as questdes de salde do servidor, sdo sempre bem-vindas, desde que
tenham por objetivo regular as relacdes entre as partes, e ndo proteger
esta ou aquela parte e, muito menos, engessar as regras que deverdo ser
exequiveis em ambito nacional.

O Manual é editado em papel recicldvel sob a forma de fichario para facilitar
a troca de capitulos, quando da necessidade de alterar procedimentos
em decorréncia de mudanca na lei.

Pretende-se que o manual seja um importante instrumento de referéncia
para auxiliar a interpretacao da legislacdo no momento das decisées
periciais.

Por fim, destacamos quao importantes sdo as informacdes de saude
produzidas pela pericia, pois constituem base de dados epidemioldgicos
que contribuem para a consolidacao da Politica de Atencao a Saude do
Servidor Publico Federal, por meio de acbes de vigilancia aos ambientes
e processos de trabalho, e para a criacdo de programas de promocéo a
salde que tenham impacto no processo saude, doenca e trabalho.

O manual é de todos, facam bom proveito.

Sérgio Carneiro
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De tudo ficaram trés coisas: a certeza de

que estamos comec¢ando, a certeza de que é
preciso continuar e a certeza de que podemos

ser interrompidos antes de terminar. Fazer da
interrupgcdo um novo caminho, da queda um passo
de danca, do medo uma escola, do sonho uma
ponte, da procura um encontro.

E assim terd valido a pena.

Fernando Sabino







IASS

Subsistema Integrado de
Atencao a Saude do Servidor

Capitulo |

Conceitos Basicos de
Pericia Oficial em Saude

Conceitos Basicos de
Pericia Oficial em Saide

L







IASS Capitulo |
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& Saude do Servidor

Conceitos Basicos de
Pericia Oficial em Saude

Pericia Oficial em Saude

E o ato administrativo que consiste na avaliacdo técnica de questdes
relacionadas a saude e a capacidade laboral, realizada na presenca do
servidor por médico ou cirurgido-dentista formalmente designado.
A pericia oficial em saude produz informacdes para fundamentar as
decisées da administracdo no tocante ao disposto na Lei n28.112, de 11
de dezembro de 1990 e suas alteragbes posteriores.

De acordo com o Decreto ne 7.003, de 09/11/2009, a pericia oficial em
saude compreende duas modalidades:

1 - Junta Oficial em Saude: pericia oficial em saude realizada por
grupo de trés médicos ou de trés cirurgides-dentistas; e

2 - Pericia Oficial Singular em Saude: pericia oficial em saudde
realizada por apenas um médico ou um cirurgido-dentista.

Os peritos oficiais em saude e a composicdo da junta oficial em
saude tém que ser, obrigatoriamente, designados em documento legal.

Perito Oficial em Saude

E o médico ou cirurgido-dentista que realiza ato pericial com o objetivo
de subsidiar a Administracao Publica Federal na formagdo de juizos a que
estd obrigada. E responsavel pelo estabelecimento da correlacdo entre o
estado morbido e a capacidade laborativa do servidor, assim como pelo
nexo entre a morbidade e o trabalho. Tem o dever precipuo de ajudar a
fundamentar as decisées administrativas.

¢



Capacidade Laborativa

F a condicdo fisica e mental para o exercicio de atividade produtiva.
F a expressao utilizada para habilitar o examinado a desempenhar
as atividades inerentes ao cargo, funcdo ou emprego. O individuo é
considerado capaz para exercer uma determinada atividade ou ocupacao
quando reune as condicdes morfopsicofisioldgicas compativeis com o
seu pleno desempenho.

A capacidade laborativa ndo implica auséncia de doenca ou lesdo. Na
avaliacdo da capacidade deve ser considerada a repercussdo da doenca
ou lesao no desempenho das atividades laborais.

Incapacidade Laborativa

E a impossibilidade de desempenhar as atribuicoes definidas para os
cargos, funcées ou empregos, decorrente de alteracdes patoldgicas
consequentes a doengas ou acidentes.

A avaliagdo da incapacidade deve considerar o agravamento da doenga,
bem como o risco a vida do servidor ou de terceiros, que a continuacao
do trabalho possa acarretar.

O conceito de incapacidade deve compreender em sua analise os seguintes
parametros: o grau, a duracdo e a abrangéncia da tarefa desempenhada.

1 - Quanto ao grau: a incapacidade laborativa pode ser parcial ou
total:

a. considera-se como parcial o grau de incapacidade que permite
o desempenho das atribuicdes do cargo, sem risco de vida ou
agravamento;

b. considera-secomoincapacidadetotalaquegeraimpossibilidade
de desempenhar as atribuicdes do cargo, nao permitindo atingir
a média de rendimento alcancada em condicbes normais pelos
servidores detentores de cargo, funcdo ou emprego.




2 - Quantoaduracao: aincapacidade laborativa pode ser temporaria
ou permanente:

a. considera-se temporaria a incapacidade para a qual se pode
esperar recuperacao dentro de prazo previsivel;

b. considera-se permanente a incapacidade insuscetivel de
recuperagdo com 0s recursos da terapéutica, readaptacdo e
reabilitacdo disponiveis a época da avaliacao pericial.

3 - Quanto a abrangéncia profissional: a incapacidade laborativa
pode ser classificada como:

a. uniprofissional - é aquela em que o impedimento alcanca
apenas uma atividade especifica do cargo, funcdo ou emprego;

b. multiprofissional - é aquela em que o impedimento abrange
diversas atividades do cargo, funcdo ou emprego;

c. omniprofissional - é aquela que implica a impossibilidade do
desempenho de toda e qualquer atividade laborativa que vise
ao proprio sustento ou de sua familia.

A presenca de uma doenca, por si s6, ndo significa a existéncia de
incapacidade laborativa. O que importa na andlise do perito oficial em
saude é arepercussao da doenca no desempenho das atribui¢des do cargo.

Doenc¢a Incapacitante

E a enfermidade que produz incapacidade para desempenhar as tarefas
da vida didria e as atividades laborais do ser humano.

A doencga incapacitante pode ser passivel de tratamento e controle com
recuperacao total ou parcial da capacidade laborativa, ndo resultando
obrigatoriamente em invalidez.

Atividades da Vida Diaria

Atividades da Vida Diria - AVD sao as tarefas pessoais, concernentes aos
autocuidados, e também a outras habilidades pertinentes ao cotidiano
de qualquer pessoa. Sao consideradas - AVD:

¢




1 « autocuidados: escovar os dentes, pentear os cabelos, vestir-se,
tomar banho, calcar sapatos, alimentar-se, beber dgua, fazer uso do
Vaso sanitario, dentre outros;

2 - tarefas diérias: cozinhar, lavar louga, lavar roupa, arrumar a cama,
varrer a casa, passar roupas, usar o telefone, escrever, manipular
livros, sentar-se na cama, transferir-se de um lugar ao outro, dentre
outras.

Invalidez

No ambito da Administracdo Publica Federal, entende-se por invalidez do
servidor a incapacidade total, permanente e omniprofissional para
o desempenho das atribuicdes do cargo, funcédo ou emprego.

Considera-se também invalidez quando o desempenho das atividades
acarreta risco a vida do servidor ou de terceiros, 0 agravamento da sua
doenca, ou quando a produtividade do servidor ndo atender ao minimo
exigido para as atribuicdes do cargo, funcdo ou emprego.

Considera-se invdlido o dependente ou pessoa designada quando
constatada a incapacidade de prover seu préprio sustento, em
consequéncia de doenca ou lesao.

Deficiéncia
F a perda parcial ou total, bem como auséncia ou anormalidade de uma
estrutura ou funcdo psicoldgica, fisioldgica ou anatdébmica, que gere

limitacdo ou incapacidade parcial para o desempenho de atividade,
dentro do padrao considerado normal para o ser humano.

A deficiéncia pode ser enquadrada nas seguintes categorias: fisica,
auditiva, visual, mental e multipla.

Acidente em Servico

E aquele que ocorre com o servidor federal, pelo exercicio do cargo,
funcdo, ou emprego no ambiente de trabalho ou no exercicio de suas
atividades a servico da Administracao Publica Federal, provocando lesao
corporal, perturbacéo funcional ou mental.




Sdo também considerados acidentes em servico os eventos que ocorrem
no percurso da residéncia para o trabalho ou vice-versa.

Doenca Profissional

Sdo as doencas decorrentes, desencadeadas ou agravadas pelo exercicio
de trabalho peculiar a determinada atividade profissional ou adquirida em
funcédo de condicdes ambientais especificas em que se realiza o trabalho.
A causa da ocorréncia é necessariamente a atividade laboral.

Doenca Relacionada ao Trabalho

Consiste na doenca em que a atividade laboral é fator de risco
desencadeante, contributivo ou agravante de um disturbio latente ou de
uma doenca preestabelecida.

A doenca relacionada ao trabalho estard caracterizada quando,
diagnosticado o agravo, for possivel estabelecer uma relacdo
epidemiolégica com a atividade laboral. As doencas endémicas,
contraidas no exercicio do trabalho, também serdo caracterizadas como
doencas relacionadas ao trabalho.

Readaptacao

F a investidura do servidor, indicada por avaliacdo pericial, em cargo de
atribuicées e responsabilidades compativeis com a limitacdo que tenha
sofrido em sua capacidade fisica ou mental.

Reabilitacao funcional

F o processo de duracdo limitada, com objetivo definido, destinado
a permitir que a pessoa com incapacidade adquirida alcance os niveis
fisicos e mentais funcionais que possibilitem o seu retorno ao trabalho.

Todo servidor que apresente reducdo de sua capacidade funcional terd
direito a beneficiar-se de reabilitacdo necesséaria a recuperacdo da sua
capacidade laborativa.

¢



Restricao de Atividade Laboral

F a recomendacao para nao realizacdo de uma ou mais atribuicdes do
cargo, fungdo ou emprego, cuja continuidade do exercicio possa acarretar
0 agravamento da doenca do servidor ou risco a terceiro.

Licencas por Motivo de Saude

E o direito do servidor de ausentar-se, sem prejuizo da remuneracéo a
que fizer jus, por motivo de tratamento da propria salde ou de pessoa
de sua familia, enquanto durar a limitacdo laborativa ou a necessidade
de acompanhamento ao familiar, dentro dos prazos previstos, conforme
a legislacao vigente.

Espécies de licenca por motivo de saude (Lei n© 8.112/1990):

1« licenca por motivo de doenca em pessoa da familia (art.83);
2 - licencga para tratamento de saude (arts.202, 203, 204);

3 . licenca a gestante (art.207);
4

- licenca por acidente em servico (arts.211 e 212).

Para efeito de contagem das licencas, serdo sempre considerados os
somatorios dos periodos concedidos dentro da mesma espécie de
licenca.
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Principios da Pericia
Oficial em Saude

Conhecimento Técnico-Cientifico

O perito deve conhecer o tipo de trabalho do avaliado e, sobretudo,
investigar em quais condi¢cdes sdo desenvolvidas as atividades laborais,
envolvendo condi¢cdes ambientais de trabalho, organizacdo do trabalho,
relacionamento social e profissional, podendo inclusive realizar visitas ou
inspecdes ao posto de trabalho.

A anélise da capacidade laboral do servidor frente a uma doenca ou
enfermidade requer competéncia técnica, habilidade ao olhar para o
estado geral do servidor, no¢cbes de epidemiologia, conhecimentos da
relacdo saude e trabalho e urbanidade/habilidade.

Ao elaborar o laudo, o perito oficial em salde deve se valer de
conhecimento técnico e fundamentos legais para dirimir questdes
relacionadas ao direito.

Etica

A ética no processo de avaliacdo da capacidade laborativa, aqui discutida,
estd pautada nas argumentacdes, no respeito as diferencas e no didlogo
com o outro. Portanto, os principios que devem reger as relacdes nos

atos periciais precisam transcender os codigos, os controles e os métodos
para individualizar o periciado.

A pericia oficial em salde estd a servico de interesses sociais, seja para
assegurar o exercicio de um direito do servidor, seja para defender a
Administracao Publica Federal.
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O perito deve ter senso de justica, realizando os procedimentos necessarios
para o exercicio do direito, assim como fidelidade a coisa publica de forma
a ndo permitir favorecimentos indevidos ou negacdo de direitos legitimos.

A isencdo é uma obrigacdo ética do perito, também referendada nos
Codigos de Etica Médica e Odontoldgica.

Nao pode haver suspeicdo no ato pericial, por isso é vedado qualquer
tipo de relacdo de proximidade entre perito oficial em saude e o servidor
ou seu dependente legal, pois se presume prejudicada a imparcialidade.
Também ¢ vedado qualquer tipo de ingeréncia administrativa no ato
técnico pericial.

O perito oficial em saude, atuando na pericia singular ou em junta, fica
impedido de participar de ato pericial quando:

1 - for parte interessada;

2 - tenha tido participagdo como mandatario da parte, ou sido
designado como assistente técnico de érgao do Ministério Publico,
ou tenha prestado depoimento como testemunha;

3 . for cOnjuge ou a parte for parente, consanguineo ou afim, em linha
reta ou colateral, até o sequndo grau;

4 « a parte for paciente, ex-paciente ou qualquer pessoa que tenha ou
teve relacbes sociais, afetivas, comerciais ou administrativas, capazes
de comprometer o carédter de imparcialidade do ato pericial.

Sigilo Profissional e Documentos Oficiais

Todos os profissionais que trabalham nas unidades de atencdo a saude do
servidor devem, quando do manuseio dos documentos periciais, guardar
sigilo.

"Revelar fato de que tem ciéncia em razdo do cargo e que deva
permanecer em segredo, ou facilitar-lhe a revelacao’, in verbis, art. 325
do Codigo Penal, prevé punicdo para a quebra de sigilo funcional.




E vedado ao perito assinar laudos periciais se nao tiver realizado ou
participado pessoalmente do exame.

Assinar laudos falsos constitui crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro
(arts. 299; 302), além de infracao ética grave.

Relacao do Perito Oficial em Saude
com a Instituicao

Os Peritos Oficiais em Saude cumprem importante atribuicdo de defesa
dos interesses do Estado e dos servidores no ambito da Administracao
Publica Federal.

O perito, gozando de plena autonomia, tem o dever de informar aos
setores proprios da Administracdo Publica Federal sobre os resultados da
pericia oficial em satde e instrui-la no que for necessario. Sua atuacdo deve
ser pautada pelo Codigo de Etica e pelas leis que regem a Administracéo
Publica, sendo vedado sujeitar-se a demandas administrativas que se
contraponham ao seu parecer.

O perito deve ainda satisfacdo ao preceito juridico da autotutela,
ou seja, € um servidor com autoridade constituida para chamar a si a
responsabilidade de corrigir ato sob a sua algada que gerou privacdo de
direito ou lesdo a coisa publica.

No caso de ato de privacao de direito ou lesdo a coisa publica praticado
por outro perito, o fato deverd ser comunicado a autoridade competente
e ser objeto de investigagdo nos moldes previstos na Lei ne 8.112/90.

Relacao do Perito Oficial em Saude com o
Servidor ou seu Dependente Legal

E preciso distinguir a atuacao do profissional que examina a pessoa com o
objetivo de tratd-la, daquele que a examina na qualidade de perito.
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Na assisténcia, o paciente escolhe o profissional livre e espontaneamente
e confia-lhe o tratamento da sua enfermidade.

Na pericia, o servidor ou seu dependente legal é solicitado por uma
autoridade a comparecer diante de um perito ou de uma junta, escolhido
por essa autoridade, para verificar o estado de satide, com fins de deciséo
de direitos ou aplicacao de leis.

Na relacdo assistencial, o paciente tem todo o interesse de informar
ao profissional que o assiste seus sintomas e as condicdes de seu
aparecimento, tendo a conviccdo de que somente assim o profissional
poderd chegar a um diagndstico correto e subsequente tratamento. Ha
um clima de mutua confianca e empatia.

Na assisténcia, a confidéncia é uma necessidade imperiosa para a eficécia
do tratamento. O sigilo é construido em uma relacdo particular de
confianca, quase que compulsoria.

A legislacao brasileira exige um compromisso do cuidador. A violagao é
uma ofensa ao direito do outro que pode gerar consequéncia devastadora
sobre a integridade fisica, mental ou moral do paciente.

Na relacado pericial, pode haver mutua desconfianca. O periciado tem o
interesse de obter um beneficio, o que pode leva-lo a prestar, distorcer
ou omitirinformacdes que levem ao resultado pretendido e o perito pode
entender que existe simulacao.

Na relacao pericial ndo existe a figura de paciente, o periciado néo esta
sob os cuidados do perito. O periciado ndo deve esperar do perito oficial
em salde um envolvimento de cuidador, o que néo significa perda de
cortesia, atencao e educacéo.

O perito ndo deve se referir ao periciado pelo termo “paciente’, mas
sim como examinado, periciado ou servidor. O profissional deve estar
preparado para exercer sua funcédo pericial observando sempre o rigor
técnico e ético para que nao pairem duvidas em seus pareceres. Deve
ter em mente que a avangada tecnologia atual ndo pode se sobrepor a
abordagem humanizada.




Ao perito caberd uma escuta que deve ir além do que verbaliza o servidor
ou seu dependente legal, na tentativa de desvendar o que nao foi revelado
e avaliar as informacdes fornecidas.

Deve ainda o perito ficar alerta para uma boa observacédo clinica com o
intuito de identificar simulacées.

O senso critico apurado deve ser fator determinante na atuacdo do perito
para questionar sempre o que for necessario.

Fica a critério do perito a presenca de acompanhante durante a pericia,
desde que este ndo interfira nem seja motivo de constrangimento, presséo
ou ameaca aos peritos. E garantido o acompanhamento do assistente
técnico na avaliacdo pericial.

E vedada a filmagem ou gravacdo da avaliacédo pericial. (processo-
consulta CFM ne 1.829/2006, Parecer CFM Ne 9/2006, Capitulo IV do
Codigo de Etica Odontoldgica e art. 62 da Resolucdo CFO ne 87/20009).

Durante o exame pericial singular que envolva exame fisico do servidor
ou seu dependente legal, o perito deverd, sempre que possivel, ser
acompanhado por atendente de consultério da instituicao, visando
resguardar tanto o examinado quanto o perito.

Relacao do Perito Oficial em Saide com o

Profissional de Saude Assistente
O exame pericial para fins de avaliacdo do direito de concessdo de licenca
por incapacidade laboral é da competéncia e atribuicao do perito, que

utiliza os seus conhecimentos para avaliar o servidor ou seu dependente
legal quanto a capacidade laborativa, sequindo as normas legais.

Além dos conhecimentos clinicos e legais, ha a necessidade de critérios
que observem a legislacdo e os aspectos judiciais.

Cabe ao profissional assistente prestar as informacdes necessarias para
complementar o exame pericial, devendo constar obrigatoriamente o
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diagnodstico da doenca, sua evolucdo, a duracdo, as condutas e respostas
terapéuticas, 0s exames comprobatérios e, se possivel, o progndstico.

O profissional assistente pode sugerir, inclusive, o tempo estimado de
afastamentodotrabalho paraarecuperacdode seu paciente, sem,contudo
estender-se sobre as possiveis consideracdes legais ou administrativas,
que estdo fora do seu campo de atuacao.

E tecnicamente recomendavel que a investigacao pericial se inicie pela
informacéo prestada pelo profissional de salde assistente do servidor ou
seu dependente legal.

Cabe ao perito, depois de confirmada a existéncia de enfermidade,
consultar o perfil profissiografico em relagdo a atividade exercida pelo
servidor e emitir a conclusdo sobre a limitacdo para a atividade laborativa.

O pleito poderd ser deferido ou negado, independentemente de
apresentacdo de atestado do assistente.

H4 uma diferenca de postura entre o perito e o assistente. O perito ndo
pratica a clinica, uma vez que nao trata de pacientes.

O assistente, por outro lado, vivencia o dia a dia do paciente, faz o
atendimento, a avaliacdo, o diagndstico e o tratamento do assistido.
Diante disso, cabe a ele prestar ao perito as informacdes clinicas sobre o
estado de saude do paciente.

Nao cabe ao assistente emitir parecer sobre os possiveis beneficios
ou tecer consideracdes legais ou administrativas, que estdo fora do
seu campo de atuacdo, conforme previsto nas Resolucées do CFM
ne 1.851/2008 e CFO ne 87/2009.
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Avaliacao Pericial Oficial em Saude

A avaliacado pericial é imprescindivel nos processos de licenca de saude,
aposentadoria por invalidez, readaptacdo, nexo de acidente, doenca
profissional e doenca relacionada ao trabalho, entre outros previstos na
legislacao.

No entanto, a concessao do direito, prevista em ato especifico, é atribuicdo
da autoridade administrativa.

A pericia oficial em saude se inicia com a identificacdo do servidor, seu
local de trabalho, sua funcéo e sua atividade real.

Uma anamnese completa acompanhada de criterioso exame fisico
constituem bases importantes para a avaliacdo pericial e sdo elementos
essenciais para a formacao da opinido do perito.

O conhecimento do curso das doencas, da sua etiologia e das suas
manifestacdes clinicas sdo indispenséveis para uma boa avaliacdo
pericial. Os exames complementares, os relatérios de especialistas e de
outros profissionais de saude contribuem para avaliacdo da capacidade
laborativa.

Na histéria da doenca, o perito deve apurar as condicées do afastamento
do trabalho e se ele é consequéncia direta ou nao do estado morbido
apresentado.

Nos casos de suspeita de acidente em servi¢co, doenca profissional e/
ou doenca relacionada ao trabalho, o perito deverd se valer ou solicitar
avaliacdo ambiental, que inclui avaliacdo do posto e/ou processo de
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trabalho do servidor e a caracterizacao do acidente de trabalho por parte
da equipe de vigilancia e promocéo a saude.

O diagnéstico, peca fundamental no modelo assistencial, ¢ uma das
referéncias para a pericia, que avalia as repercussdes sobre a capacidade
laborativa.

Olhar para o estado geral do examinado é fundamento que deve ser
aplicado a todo ato pericial. E preciso analisar o reflexo da doenca ou do
conjunto das doengas no individuo.

Em geral, 0 examinado traz informagdes do profissional assistente e exames
complementares que ajudam na avaliacdo pericial. Entretanto, os achados
colhidos pelo perito, sua impressao e um referencial técnico, como os
parametros de afastamento, devem ser os determinantes no parecer.

As informacdes epidemioldgicas sobre a distribuicdo das doencgas mais
frequentes nas diversas categorias profissionais e por local de trabalho,
somadas as informacdes obtidas a partir de relatos da chefia ou mesmo
da equipe multidisciplinar, sdo fatores que ajudam na avaliacdo pericial.

Na pericia é possivel fazer um acompanhamento e uma evolucdo do
servidor ou seu dependente legal por meio do prontudrio construido pela
unidade de saude, histéria estaque constituiimportante ajuda na avaliacao
pericial, utilizando-se da participacdo da equipe multiprofissional.

A interpretacdo ponderada da anamnese, do exame fisico, de outras
informacdes da salde e da atividade profissional, além de parametros
cientificos, é o que separa uma boa avaliacdo pericial de apenas um ato
de enquadramento administrativo.

Nas juntas oficiais em saude, os especialistas cumprem importante papel
ao trazer para discussdo conhecimentos especificos, porém a decisdo da
junta deve ser resultado do conhecimento construido coletivamente.

Ao avaliar o servidor para a concessao de licencas de que trata a Lei
ne 8.112/90, o perito deve propor o nimero adequado de dias para a
recuperacao da saude.




A pericia deve estar integrada a outras agdes que visem a recuperacao da
saude do servidor e o seu retorno ao trabalho.

Os elementos apurados no exame deverao ser registrados em prontudrio,

com linguagem clara, objetiva e adequada. O laudo pericial compde peca

legal que servird de base a todo o processo e, portanto, ndo poderd conter:
a. insuficiéncia e imprecisdo nos dados;

b. incoeréncia entre os dados semidticos encontrados e o
diagnéstico firmado;

indecisdo, prejudicando o julgamento da conclusao;

d. espacos em branco ou tragos. Quando nada for encontrado,
deverdo ser usadas expressdes que traduzam a auséncia de
anormalidade;

e. diagnosticos, exceto os que a lei determina que sejam
especificados.

As unidades e servicos de atencdo a saude do servidor manterdao
arquivados em pastas individuais 0os documentos, impressos em papel,
relativos aos antecedentes periciais dos servidores (prontudrio pericial),
anteriores a implantacao do Sistema Informatizado Siape Saude.

Atestados Médico e Odontolégico
e Laudos Periciais
Para fins de embasamento das licencas citadas acima, o perito poderd

solicitarao servidor ou seu dependente legal a apresentacdo de pareceres,
exames e atestados.

No atestado deverd constar, minimamente e de maneira legivel:

1 « identificacdo do servidor ou seu dependente legal;
2 - tempo de afastamento sugerido;

3 . cédigo da Classificacdo Internacional das Doencas (CID) ou o
diagnostico (quando expressamente autorizado pelo paciente);

4 - local e data;
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5 - identificacdo do emitente com assinatura e registro no conselho de
classe.

Quando necessario, e considerando as resolucdes do Conselho Federal
de Medicina (CFM) ne 1.851/2008 e do Conselho Federal de Odontologia
(CFO) ne 87/2009, poderdo os peritos solicitar relatérios/atestados
conforme as orientagdes a seguir:

“Quando o atestado for solicitado pelo paciente ou seu representante
legal para fins de pericia médica ou odontoldgica deverd observar:
1 « o diagnostico;
- 0s resultados dos exames complementares;
- a conduta terapéutica;
0 prognostico;

- as consequéncias a saude do paciente; e
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- 0 tempo de repouso estimado necessario para a sua recuperacao”.

Esses dados complementardo o parecer do perito, a quem cabe
legalmente fundamentar a concessao de beneficios previdenciarios, tais
como: aposentadoria, invalidez definitiva e readaptacao.

Somente os atestados emitidos por médicos ou cirurgides-dentistas
serdo aceitos, para fins de justificativa de faltas ao trabalho.

O atestado é um documento legal em que o médico ou cirurgido-dentista
assistente, perante a lei, a sociedade e a ética registram, no ambito de sua
responsabilidade profissional, estados mérbidos e outros, inclusive para
justificar falta ao servico gerando a presuncao de um direito, que sé se
configurard com a avaliacdo por pericia.

As informacbes oriundas da relacdo do paciente com seus assistentes
pertencem ao proprio paciente, sendo o assistente fiel depositario das
informacoes.




O atestado do assistente ndo relne, por si sé, os elementos suficientes
para a concessao de licencas motivadas por incapacidade resultante de
doenca ou leséo. Cabe ao perito retirar do atestado as informacdes que
servirdo de base para orientar seu trabalho.

Na licenca dispensada de pericia, o servidor poderd entregar o atestado
médico ou odontolégico — em envelope lacrado, classificado como
"confidencial” e identificado com nome, matricula, lotacdo e tipo de
documento — ao RH, que deverd encaminhar a unidade ou servico de
atencao a saude do servidor (art. 204 da Lei ne 8.112/1990, Decreto
ne 7.003/2009 e ON SRH/MP ne 3/2010).

O servidor também poderd entregar o atestado diretamente a unidade de
atencéo a saude do servidor. Nas demais licencgas, o servidor apresentara
0 atestado no momento da pericia.

Nao compete a chefia imediata ou aos setores de Recursos Humanos
terem acesso aos documentos periciais do prontuario do servidor, por
conterem dados sigilosos.

O laudo pericial serd encaminhado a unidade de recursos humanos do
orgdo e fornecida fotocopia ao servidor, devendo constar apenas as
informagdes necessdriasaos seusassentamentos funcionais, resguardando
o servidor ou seu dependente legal.

"O laudo pericial ndo se referird ao nome ou natureza da doenga, salvo
quando se tratar de lesdes produzidas por acidente em servico, doenca
profissional ou qualquer das doencas especificadas no art. 186, 12 da
Lein28.112/1990.

Durante a realizacdo do exame pericial serdo registradas as informacoes
necessarias para a conclusédo pericial, inclusive de exames e diagnésticos.
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Os laudos periciais, resultantes da junta oficial em saude, deverdo conter
espaco destinado ao voto divergente, sendo registrado o nome do perito
oficial em satde que divergir.

A Pericia Odontolégica Oficial

A avaliacdo da incapacidade laborativa do servidor por motivos
odontolégicos se restringe ao complexo bucomaxilofacial.

Nesse sentido, o perito cirurgido-dentista deve considerar, para fins de
pericia odontoldgica de que trata este manual, as doencas previstas
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - CID, que podem acometer ou manifestar-se no
complexo bucomaxilofacial e, portanto, abrangem a area de competéncia
da odontologia.

Nessa avaliacdo, o cirurgidao-dentista, além de ater-se aos principios
e conceitos norteadores da pericia, abordados neste manual, deve
considerar as normas de protecao e biosseguranga e estar atento a
qualidade e sistematizacao dos registros odontopericiais.

Os campos destinados aos registros odontolégicos na pericia contemplam
as regides que podem sediar eventos nosolégicos ou infortunisticos na
area de abrangéncia da odontologia.

Esses campos estdo representados pelas seguintes regides anatbmicas, a
saber:

1 - regides dentdrias e peridentarias - odontograma;

2 - regides das mucosas de revestimento da boca;

3 . regides de bases dsseas;

4 - regides das articulagdes temporomandibulares;

5 - regides das glandulas salivares.
O registro nos campos da drea do complexo bucomaxilofacial da pericia
odontolégica possibilitard a construcdo do histérico odontopericial do

servidor, considerando especificidades importantes que auxiliardo ndo
sé em demandas processuais, judiciais e administrativas, como também




poderdo servir em circunstancias especiais de eventos infortunisticos,
onde registros odontoldgicos sdo fundamentais em procedimentos de
identificacdo de vitimas.

Dados Periciais, Perfil Epidemiolégico e a
Promocao da Saude

Os dados resultantes das avaliacées periciais e das licencas inferiores
a 15 dias, normatizadas pelo Decreto ne 7.003/2009 e que podem ser
dispensadas da avaliacdo pericial, se revestem de importante papel para
o entendimento do bindmio saude/doenca no ambito da Administracao
Publica Federal.

A recepcao pelas unidades de atencao a saude do servidor dos atestados
de curta duracdo que ndo passaram por pericia oficial em salude é uma
atividade interna que requer precisdo na migracdo dos dados para o
sistema informatizado.

O comprometimento com a fidedignidade da gestdo dessa informacéao
permitird avaliacbes mais criticas ndo sé quanto ao perfil do conjunto
de servidores que adoecem por razdes médico-odontoldgicas, como
também orientarao programas e acdes de promoc¢ao a salde e prevencao
de doencas para os servidores publicos federais.

O sistema de informacgdes Siape Saude coletard dados das doencas e
agravos que afetam os servidores, possibilitando a construcdo de um
perfil epidemiolégico que sinalize possiveis doencas em fase inicial.
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Equipe de Pericia Oficial em Saude

A equipe de pericia oficial em satde é o grupo de profissionais designados
para auxiliar a Administracdo Publica Federal em questdes administrativas
e legais relacionadas a saude.

Todos os profissionais da area de saude e seguranca no trabalho
poderdao contribuir para a avaliacao pericial com pareceres
técnicos especificos de sua drea de atuacdo, compondo uma equipe
multiprofissional.

Em especial, a equipe multiprofissional de apoio a pericia oficial pode ser
formada por:

1 « psicélogo;

2 - assistente social;

3 « técnico de enfermagem ou de saude bucal.

A atividade pericial oficial em saude é inerente ao médico e ao cirurgido-
dentista, designados peritos, cabendo aos outros profissionais de salde
subsidid-la por meio de parecer especifico.

Sé&o atribuicdes da equipe multiprofissional de pericia, dentre outras:

- fornecer parecer especializado, privilegiando a clareza e a concisao,
para subsidiar as decisées periciais;

2 - propor capacitacdo e atualizacdo de profissionais em pericia;
3 . encaminhar o servidor, quando houver indicacdo ou necessidade,
aos programas de promocao de salde e prevencao de doencas, tais

como dependéncia quimica, inclusdo de deficientes, reducéo de
estresse, controle de hipertensao arterial e de obesidade;
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4 . avaliar do ponto de vista social e psicolégico os servidores que
apresentem problemas de relacionamento no local de trabalho,
assim como o absentefsmo ou o presenteismo néo justificado;

5 « avaliar os candidatos aprovados em concurso publico quanto
as aptidées para o exercicio do cargo, funcdo ou emprego,
caracterizacao de deficiéncia fisica e sugestdes de lotacdo, quando
necessario;

6 - acompanhar o tratamento de saude do servidor ou de pessoa de
sua familia, quando necessario e indicado pela pericia;

7 « divulgar informagdes para o desenvolvimento de programas de
prevencao;

8 - promover a integracdo da equipe pericial com acdes de vigilancia
e com programas de promoc¢ao a saude e prevencao de doencas;

9 . avaliar as atividades do servidor no local de trabalho;

10 « acompanhar o cumprimento das recomendacdes em caso de
restricdo de atividades;

11 « orientar os gestores na adequacao do ambiente e do processo de
trabalho;

12 -« outras que lhe forem delegadas.

Atestados, laudos ou pareceres emitidos por psicélogos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e outros profissionais de
salde poderdo ser usados, para fins de embasamento pericial, como
documentos complementares. Esses documentos, por si s, ndo sao
suficientes para justificativa de faltas ao trabalho por motivo de doenca.

Sdo funcoes especificas dos profissionais da equipe de pericia oficial em
saude:

Médico Perito

1 - realizar pericias singulares, hospitalares, domiciliares e participar de
juntas;




2 - atuar como assistente técnico em pericias judiciais, se a
Administracao Publica Federal for uma das partes;

3 - participar, junto a equipe multidisciplinar de promocéo de saude,
da discussao dos procedimentos, atribuicoes e atividades a serem
desenvolvidas;

4 . realizar exame médico pericial para caracterizar deficiéncia nos
aprovados em concurso em vagas de deficientes e participar da
equipe multiprofissional que ird adequar e acompanhar o deficiente;

5 « solicitar pareceres de outros especialistas;

6 - outras que Ihe forem delegadas, no seu ambito de atuacéo.

Cirurgiao-Dentista Perito

1 - realizar pericias singulares, hospitalares, domiciliares e participar de
juntas odontolégicas;

2 - atuar como assistente técnico em pericias judiciais, se a
Administracdo Publica Federal for uma das partes;

3 . participar, junto a equipe multidisciplinar de promocao de saude,
da discussdo dos procedimentos, atribuicdes e atividades a serem
desenvolvidas;

4 « solicitar pareceres de outros especialistas;

5 « outras que Ihe forem delegadas, no seu ambito de atuacéo.

Psicélogo
1 « elaborar laudos e pareceres;

2 - efetuar o exame psicoldgico, com instrumentos padronizados,
considerando a autonomia profissional e encaminhar o parecer a
unidade de atencdo a saude do servidor;

3« encaminhar o servidor ou seu dependente legal para atendimento
por outras especialidades;

4 .« realizar orientacdo psicolégica ao servidor e a familiares;

5 « orientar e dar suporte psicolégico ao servidor em seu retorno ao
trabalho;

¢



6 -

7 .

realizar visita domiciliar, hospitalar ou ao local de trabalho para
subsidiar o estudo de caso em anélise;

outras que lhe forem delegadas, no seu ambito de atuacao.

Assistente Social

1 .

~

7 .

emitir parecer social visando a andlise dos aspectos sociais que
interfiram na situacdo de salde do servidor e/ou de pessoa da
familia, considerando a autonomia profissional na definicdo de
instrumentos técnicos como visitas e entrevistas;

conhecer os indicadores socioprofissional, econémico e cultural,
dentre outros, dos servidores em tratamento de saude, utilizando
instrumentos técnicos como entrevistas, visitas e pesquisas sociais;

proceder a avaliacdo social para subsidiar o estudo do caso em
analise;

realizar atendimento ao servidor e sua familia, por meio de
orientacao social nas questdes relacionadas a saude, visando a
insercao dos mesmos em acoes e programas desenvolvidos pela
instituicdo assim como encaminhamento aos recursos sociais
disponiveis na comunidade;

realizar orientagao sobre os direitos sociais do servidor;

proceder a avaliacdo social para subsidiar a decisao pericial sobre
a presenca indispensavel do servidor em caso de licenca para
tratamento de pessoa da familia;

outras que lhe forem delegadas, no seu ambito de atuacdo.

Técnico de Enfermagem ou de Saude Bucal

1.
2.

acompanhar o perito oficial em salde nos exames periciais;

outras que lhe forem delegadas, no seu ambito de atuacao.




Atribuicoes e Composicao da Equipe
Multiprofissional na Avaliacao dos Candidatos
Portadores de Deficiéncia Aprovados em
Concurso Publico

O orgao responsavel pela realizacdo do concurso terd a assisténcia de
equipe multiprofissional composta de trés profissionais: um integrante

da carreira almejada pelo candidato, um integrante atuante nas éreas das
deficiéncias em questdo e um médico.

A caracterizacdo ou constatacao da deficiéncia, por se tratar de um ato
médico, serd atribuicao exclusiva do médico perito.

Uma vez caracterizada a deficiéncia, o candidato aprovado passara a ser
avaliado por equipe multiprofissional. A equipe multiprofissional fard
afericdo da compatibilidade entre a deficiéncia diagnosticada pela junta
oficial em saude e o exercicio normal das atribui¢cdes do cargo, funcdo ou
emprego e emitird parecer observando:

1 - asinformacdes prestadas pelo candidato no ato da inscricéo;

2 - a natureza das atribuicées e tarefas essenciais do cargo, funcao ou
emprego a desempenhar;

3 . a viabilidade das condicbes de acessibilidade e as adequacdes do
ambiente de trabalho na execucdo das tarefas;

4 .« apossibilidade de uso, pelo candidato, de equipamentos ou outros
meios que habitualmente utilize;

5 « aClD e outros padrées reconhecidos nacional e internacionalmente.

A equipe multiprofissional avaliard a compatibilidade entre as atribuicées
do cargo, funcdo ou emprego e a deficiéncia do candidato durante o
estagio probatdrio.
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IASS Capitulo V

ma Integrado de
as:

Subsister
Atencao a Saiide do Servidor

Atribuicoes Gerais da
Pericia Oficial em Saude

A pericia oficial em saude, apds a realizacdo dos exames periciais
necessarios, emitird laudos ou pareceres que servirdo de fundamentacéo
nas decisées da Administracdo Publica Federal, nos casos indicados a
seguir, respeitados os limites das dreas de atuacdo médica ou odontoldgica,
conforme a Lei n© 8.112/1990:

licenga para tratamento de salde do servidor (art. 202, 203 e 204);

b. licenca por motivo de doenca em pessoa da familia (art. 87,
inciso | §1¢, arts. 82 e 83, alterados pela MP 479/2009);

licenca a gestante (art.207);

d. licencapormotivode acidente em servico ou doenca profissional
(arts. 211 e 212);

e. aposentadoria por invalidez (art. 186, inciso I);

f.  constatacao de invalidez de dependente ou pessoa designada

(art. 217, inciso lI, alineas a e d) e constatacao de deficiéncia do
dependente (art. 217, inciso |, alinea e);

g. remocao por motivo de saude do servidor ou de pessoa de sua
familia (art. 36, inciso lll, alinea b);

h. horério especial para servidor portador de deficiéncia e para o
servidor com familiar portador de deficiéncia (art. 98, §22 e 39);

constatacdo de deficiéncia dos candidatos aprovados em
concurso publico nas vagas de portador de deficiéncia (arts. 32
e 49, do Decreto 3.298/1999 alterado pelo Decreto 5.296/2004);

j. avaliacdo de sanidade mental do servidor para fins de Processo
Administrativo Disciplinar (art. 160);
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k. recomendacdo para tratamento de acidentados em servico em
instituicdo privada a conta de recursos publicos (art.213);

. readaptacao funcional de servidor por reducdo de capacidade
laboral (art. 24);

m. reversdo de servidor aposentado por invalidez (art.25, inciso | e
art. 188, §59);

n. avaliacdo de servidor aposentado para constatacdo de invalidez
por doenca especificada no §1° do arts. 186 e 190;

aproveitamento de servidor em disponibilidade (art.32);
exame para investidura em cargo publico (art. 14);

L T o

pedido de reconsideracdo e recursos (arts. 106, 107 e 108);

-

avaliacdo para isencdo de imposto de renda (art. 62, inciso XIV e
XXl da Lei n®7.713/1988, alterada pela Lei n° 11.052/2004);

s. avaliacdo de idade mental de dependente para concessao de
auxilio pré-escolar (Decreto n 977/1993);

t. comunicacdo de doenca de notificagdo compulséria ao érgao
de saude publica;

a) Licenca para tratamento de saude do servidor (Arts.
202, 203, § 4°, 204 da Lei n© 8.112/1990, Decreto n° 7.003
de 09/11//2009 e ON SRH/MP ne 03, de 23/02/2010,
republicada em 18/03/2010)

Competéncia: pericia oficial singular em saude ou junta oficial em saude.

O prazo de licenca para tratamento de salde do servidor serd considerado
como de efetivo exercicio até o limite de 24 meses, cumulativo ao longo do
tempo de servico publico prestado a Unido, em cargo de provimento efetivo.

Apds esse prazo, poderd ser concedida licenca para tratamento da
prépria saude, ressaltando-se que o referido tempo contar-se-4 apenas
para efeito de aposentadoria e disponibilidade.

A licenca de 1 a 14 dias para tratamento da prépria salde do servidor
podera ser dispensada de pericia, desde que sejam atendidos os seguintes
pré-requisitos:




1 « onumero total de dias de licenca, consecutivos ou nao, seja inferior
a 15 dias, a contar da data do primeiro afastamento no periodo de
12 meses, na mesma espécie (licenca para tratamento da propria
saude ou licenca por motivo de doenga em pessoa da familia);

2 - a data de referéncia para o inicio do cOmputo do periodo de 12
meses dessas licencas se inicia na data da publicacdo do Decreto
ne 7.003/ 2009, portanto, dia 10 de novembro de 2009;

3 - 0s atestados médicos ou odontoldgicos sejam de até cinco dias
corridos, computados fins de semana e feriados, e conste no atestado
o nome da doenca ou agravo, codificado ou ndo, de forma legivel.

O atestado deve ser apresentado a unidade competente do 6rgdo ou
entidade no prazo maximo de cinco dias, contados da data do inicio
do afastamento do servidor. Deve ainda ser colocado em envelope
lacrado, identificado e marcado como confidencial, constando o ultimo
dia trabalhado e telefone para contato com o servidor. Caso o prazo para
entrega do atestado exceda os cinco dias, o servidor devera ser submetido
a exame pericial presencial.

O atestado deve ser entregue na unidade de atencao a saude do servidor,
O administrativo da unidade registrard no Siape Salde e comunicara a
drea competente o periodo de afastamento e a espécie de licenca, para
0s procedimentos necessarios.

No caso do atestado ndo atender as regras estabelecidas no Decreto
ne 7.003/2009, ou no caso de o servidor optar por ndo especificar o
diagnostico de sua doenga no atestado, o servidor devera se submeter a
exame pericial ainda que se trate de atestados inferiores ou iguais a
cinco dias.

Alicenca de até 120 dias, ininterruptos ou nao, no periodo de 12 meses, sera
avaliada por pericia singular e acima deste nimero de dias, obrigatoriamente,
por junta composta por trés médicos ou trés cirurgides-dentistas.

O servidor deverd comparecer a unidade de atencéo a saude do servidor
até cinco dias do inicio do afastamento, munido de documento de
identificacdo com foto e documentos comprobatérios de seu estado de
salde e tratamento.
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Caso néo seja comprovada a incapacidade laborativa, o servidor ndo
terd sua licenca concedida, no todo ou em parte.

Nos casos em que houver suspeita de falsidade do atestado, serd feito
comunicado a drea administrativa para providéncias. Em se tratando
de atestado gracioso, o perito, apds fundamentar a irreqularidade,
deverd notificar ao conselho regional do respectivo profissional, para
investigagao.

Encontrando-se o servidor impossibilitado de locomover-se ou estando
hospitalizado, o exame pericial poderé ser realizado em sua residéncia ou
na entidade nosocomial (pericia externa).

O inicio da licenca por motivo de satde do servidor devera corresponder
a data do infcio do afastamento de suas atividades laborais,
independentemente do tipo de jornada de trabalho. Os dados do exame
do servidor seréo registrados de forma completa e precisa no prontuario
pericial.

A conclusdo doexame pericial serd comunicada por meio do“laudo pericial
de licenca para tratamento de saude’, que serd impresso e entregue ao
servidor. Se a conclusdo pericial exigir reavaliacdo da capacidade de
trabalho, o servidor deverd retornar a pericia na data agendada, antes do
término da licenca, com os documentos solicitados.

No caso de haver prorrogacao da licenca para tratamento de salde, sera
emitido um novo “laudo de licenca para tratamento de saude”.

O servidor que, no curso da licencga, julgar-se apto a retornar a atividade
solicitard a unidade de atencédo a saude do servidor o reexame de seu
caso e serd submetido a exame pericial.

Caso nao se configure mais a limitagdo de saude, a pericia emitird laudo
de reassuncao fixando a data do retorno ao trabalho.

Quando necessario, o servidor serd encaminhado para avaliacdo pela
equipe multidisciplinar em saude.




A licenca concedida dentro de 60 dias do término de outra da mesma
espécie serd considerada como prorrogacdo, independentemente do
diagnostico (art. 82 da Lei n© 8.112/1990).

O servidor que apresentar indicios de lesées organicas ou funcionais sera
submetido a avaliacao da capacidade laborativa por inspecdo médica
(art. 206 da Lei n28.112/1990).

A convocacao para essa inspecado sera indicada pelo servico de saude ou
autoridade competente e formalizada pela unidade de recursos humanos
do o6rgédo do servidor.

Serd punido com suspensdo de até 15 dias o servidor que,
injustificadamente, recusar-se a ser submetido a inspecdo médica
determinada pela autoridade competente, cessando os efeitos da
penalidade uma vez cumprida a determinacédo (art. 130, §1°da Lei ne
8.112/1990).

Os servidores de cargos comissionados sem vinculo com o servico
publico e os contratados por tempo determinado vinculam-se ao Regime
Geral de Previdéncia Social-RGPS, em razé&o de sua condicdo de segurado
obrigatorio pelas leis n®8.213/1991, 8.647/1993,8.745/1993 e § 13 do art.
40 da Constituicao Federal.

Apenas os primeiros 15 dias de licenca serdo remunerados pelo érgao
empregador, conforme prevé a Lei n2 8.213/1991, sendo necessario o
exame pericial para concessao desse afastamento.

O comparecimento em uma consulta de salide ndo gera licenca e devera
ser comprovado por meio da declaracdo de comparecimento emitida
pelo profissional assistente.

Essa declaracdo de comparecimento deve ser tratada como justificativa
de afastamento, ficando a critério da chefia imediata do servidor a sua
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compensacao de horario, conforme a legislacdo em vigor (pardgrafo
Unico do art. 44 da Lei n28.112/1990).

b) Licenca pormotivodedoencaem pessoadafamilia (Art.
83, Lei n° 8.112/1990 e Decreto n° 7.003 de 09/11//2009
e ON SRH/MP ne 03, de 23/02/2010, republicada em
18/03/2010)

Competéncia: pericia oficial singular em saude ou junta oficial.

Para efeito de concessédo da licenca prevista neste capitulo, considera-se
pessoa da familia:
1« cébnjuge ou companheiro;
- padrasto ou madrasta;
. pais;
. filhos;

- enteados;

A U AN

- dependente que viva a suas expensas e conste de seu assentamento
funcional.

A licenca somente serd deferida se a assisténcia pessoal do servidor for
indispensavel e ndo puder ser prestada, simultaneamente, com o exercicio
do cargo ou mediante compensacao de horario. A avaliagcdo psicossocial,
sempre que possivel, deverd ser realizada para subsidiar essa deciséo.

A licenca para acompanhamento de pessoa da familia, incluidas as
prorrogacdes, poderd ser concedida a cada periodo de 12 meses, nas
seguintes condicées:

| « por até 60 dias, consecutivos ou ndo, mantida a remuneracdo do
servidor;

Il « por até noventa dias, consecutivos ou ndo, sem remuneragao.

O inicio do intersticio de 12 meses serd contado a partir da data do
deferimento da primeira licenca concedida. A soma das licencas
remuneradas e das licencas ndo remuneradas ndo poderd ultrapassar os
limites estabelecidosnosincisoslell,incluidasasrespectivas prorrogacoes,




concedidas em um mesmo periodo de doze meses, observado o disposto
acima (Medida Provisoria ne 479, de 30 de dezembro de 2009).

De acordo com o Decreto ne 7.003/2009, a licenca por motivo de doenca
em pessoa da familia poderd ser dispensada de pericia, desde que sejam
atendidos os seguintes requisitos:

1 « onumero total de dias de licenca consecutivos ou ndo seja inferior a
15 dias, ou seja, até 14 dias, a contar da data do primeiro afastamento
no periodo de 12 meses;

2 - 05 atestados médicos ou odontoldgicos sejam de até trés dias
corridos, computados fins de semana e feriados;

3 . conste no atestado o nome da doenca ou agravo, codificado ou néo,
de forma legivel.

Nessas situacdes, o atestado deverd ser apresentado a unidade
competente do 6rgdo ou entidade no prazo méaximo de cinco dias,
contados da data do inicio do afastamento do servidor, mantido em
envelope lacrado, identificado e marcado como confidencial, constando
o Ultimo dia trabalhado e telefone para contato com o servidor.

Caso o prazo para entrega do atestado exceda os cinco dias, o servidor
deverd ser submetido a exame pericial presencial.

O atestado deverd ser entregue na unidade de atencdo a saude do servidor,
que registrard e comunicara a drea administrativa o periodo de afastamento
e a espécie de licenca, para os procedimentos necessarios, conforme
modelos de registros de licencas inferiores a 15 dias, constantes no Anexo |ll.

No caso do atestado nao atender as regras estabelecidas no Decreto
n2 7.003/2009, ou no caso de o servidor optar por ndo especificar o
diagnostico de seu dependente no atestado, torna-se obrigatério o exame
pericial, ainda que se trate de atestado inferior ou igual a trés dias.

Os servidores ocupantes de cargos comissionados sem vinculo com o érgao
publico, os contratados por tempo determinado e os empregados publicos
ndo fardo jus a licenca por motivo de doenca em pessoa da familia, uma vez
que nao hé previsdo legal para concesséao da referida licenca.
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c¢) Licenca a gestante (Art. 207, §82°, 3° e 4°, Lei
n° 8.112/1990)

Competéncia: pericia oficial singular em saude

A licenca a gestante destina-se a protecdo da gravidez, a recuperacdo pos-
parto, aamamentacdo e a relacdo do bindmio mée-filho, a partir do primeiro
dia do nono més de gestacdo (correspondente a 36 semanas), salvo
antecipacao por prescricdo médica. A duracdo do afastamento prevista é
de 120 dias consecutivos, devendo ser observados os seguintes aspectos:

1« no caso de qualquer intercorréncia clinica proveniente do estado
gestacional, verificada no transcurso do nono més de gestacéo,
deverd ser concedida, de imediato, a licenca a gestante;

2 « nocasodenascimento prematuro, alicenca, se ainda ndo concedida,
terd inicio na data do evento;

3 « noscasos de natimorto, a servidora serd submetida a exame médico
30 dias apds o parto, e, se julgada apta, reassumird o exercicio de
seu cargo, funcdo ou emprego. Para esse fim, a pericia singular
deverd emitir novo laudo pericial.

O parto, para os fins previstos acima, é a expulsdo, a partir do quinto més
de gestacéo, de feto vivo ou morto.

No caso de aborto (art. 207, §4¢, da Lei n° 8.112/1990) comprovado por
médico perito, a servidora fard jus a 30 dias de repouso remunerado
improrrogaveis.

Decorrido esse periodo de afastamento, a servidora que se julgar incapaz
de reassumir suas funcdes deverd requerer licenca para tratamento de
saude. Aborto é a expulsdo do concepto, vivo ou morto, com menos de
500 gramas ou antes da 202 (vigésima) semana de gestacao.

Na hipotese de surgirem intercorréncias geradoras de incapacidade
duranteagravidezouapédsalicencaagestante,aindaque deladecorrentes,
o afastamento serd processado como licenca para tratamento de saude,
observado o que dispde o item sobre licenca para tratamento de saude
do servidor.




A licenca a gestante e a licenca para tratamento de salude sdo consideradas
de espécies diferentes, ndo podendo ser concedidas concomitantemente. A
licenca a gestante ndo pode ser interrompida, exceto nos casos de natimorto.

As servidoras ocupantes de cargos comissionados, sem vinculo efetivo com
a Administracdo Publica Federal, as contratadas por tempo determinado, as
empregadas publicas anistiadas (seguradas do RGPS - Lei ne 8.213/1991),
serdo periciadas pelo érgdo de exercicio e a licenca a gestante concedida
com a posterior compensacao do pagamento pelo RGPS.

Alicencaagestante poderd sersolicitadae concedidaadministrativamente
quando tiver seu inicio na data do parto, comprovada pelo aviso ou
registro de nascimento ou atestado médico, sem que seja necessaria a
avaliacdo médico pericial.

A prorrogacédo da licenca a gestante por mais 60 dias serd concedida
administrativamente, desde que requerida pela servidora até o final de
30 dias a contar do dia do parto (pardgrafo 1, do artigo 2, do Decreto
n2 6.690/2008).

d) Licenca por motivo de acidente em servi¢o ou doenca
profissional (Art. 212 da Lei n° 8.112/1990 e Art. 20 da
Lei n° 8.213/1991 e ON SRH/MP ne 03, de 23/02/2010,
republicada em 18/03/2010)

Competéncia: pericia oficial singular ou junta oficial em saude,
dependendo do periodo de afastamento.

Acidente em servico é aquele ocorrido no exercicio do cargo, que se
relacione direta ou indiretamente com as atribuicdes a ele inerentes,
provocando lesdo corporal ou perturbacao funcional ou que possa causar
a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho. Equiparam-se ao acidente de servico aquele que, embora nao
tenha sido a causa Unica, haja contribuido diretamente para a reducao ou
perda da capacidade do servidor para o trabalho, ou produzido lesdo que
exija atencao médica para a sua recuperagao.
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Sdo também acidentes em servico:

1 - a doenca proveniente de contaminacao acidental no exercicio das
atribuicées do servidor e o acidente sofrido no local e no horario do
trabalho, em consequéncia de agressao, sabotagem ou terrorismo
praticado por terceiro ou companheiro de servico;

2 - ofensafisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa
relacionada ao servico;

3 « ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou
de companheiro de servico;

4 « desabamento, inundacédo, incéndio e outros casos fortuitos ou
decorrentes de for¢ca maior.

Sao ainda considerados acidentes:

1 - aqueles sofridos, fora do local e horario de servico, na execucdo de
ordem ou na realizacdo de servico relacionado as atribuicdes do
servidor, ou na prestacao espontanea de qualquer servico a Unido
para lhe evitar prejuizo ou proporcionar proveito;

2 - emviagem a servico, inclusive para estudo, com énus ou com 6nus
limitado, independentemente do meio de locomocéo utilizado;

3 « no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para
aquela, qualquer que seja o meio de locomocao, inclusive veiculo
de propriedade do servidor;

4 « os acidentes ocorridos nos periodos destinados a refeicdo ou
descanso, estando o servidor no cumprimento de sua jornada de
trabalho.

O nexo causal entre quadro clinico e a atividade é parte indissociavel do
diagnostico pericial e se fundamenta numa boa anamnese ocupacional,
em dados epidemioldgicos, em relatérios das condicdes de trabalho e
em visitas aos ambientes de trabalho, permitindo a correlacdo do quadro
clinico com a atividade.

Nao serdo equiparadas as doencas relacionadas ao trabalho as doencas
degenerativas, as inerentes a grupo etario e as doencas endémicas
adquiridas por habitante de regido em que elas se desenvolvam, salvo




comprovacao de que sao resultantes de exposicao ou contato direto
determinado pela natureza do trabalho.

A determinacao dos mecanismos envolvidos na génese/causa dos
acidentes de trabalho é importante para praticas de prevencdo aos
agravos e promocao a salde dos servidores.

Os acidentes e as doencas relacionadas ao trabalho ocorrem em espaco
sujeito a intervencao do poder publico por meio de vigilancia, assisténcia
e previdéncia e geram consequéncias individuais, sociais e financeiras.

Séo fendmenos que indicam condi¢des de trabalho, sejam ambientais
ou organizacionais, ocasionam invalidez ou limitacdes que, em geral,
poderiam ser evitadas por medidas preventivas.

Orienta-se que todo e qualquer acidente de trabalho que provoque ou
ndo lesdes no servidor tenha registro obrigatério, mediante formulario
de Comunicacao de Acidente de Trabalho do Servigo Publico - CAT/SP,
para que sejam analisadas as condicdes em que ocorreu o acidente e se
intervenha de forma a reduzir ou mesmo impedir novos casos, além de se
resguardar os direitos do servidor acidentado em servico.

A caracterizacdo do acidente em servico poderd, também, ser feita por perito
com o apoio da equipe de vigilancia e promoc¢ao a saude, de acordo com os
critérios legais estabelecidos. Os afastamentos por motivo de acidente em
servico ou por doenca profissional deverdo ser submetidos a pericia oficial
em saude, independentemente do quantitativo de dias de licenca.

Considera-se como data do acidente em servico a da ocorréncia do fato.

No caso de doenca do trabalho, serd considerada a data da comunicacéo
(CAT/SP) a instituicdo ou a data de entrada do pedido de licencga.

A prova do acidente serd feita em dez dias, prorrogavel quando as
circunstancias assim o exigirem (art. 214 da Lei n2 8.112 /1990).

O formulério “Comunicacgdo de Acidente em Trabalho do Servico Publico-
CAT/SP"é de preenchimento obrigatério em casos de suspeita de acidente
em servico, devendo seguir modelo constante no Anexo IV.
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A CAT/SP podera ser preenchida pelo préprio servidor, sua chefia imediata, a
equipe de vigilancia a saude do servidor, a familia, o perito ou qualquer outra
pessoa e encaminhada a respectiva chefia ou a unidade de atencédo a satude
do servidor ou ainda a unidade de recursos humanos a qual o servidor estiver
vinculado. A CAT/SP sera analisada pela equipe de vigilancia e promocao a
salde do servidor para proceder as audiéncias que julgar necessarias.

Caso a CAT/SP néo tenha sido preenchida, o profissional que primeiro
atender o servidor ficard responsavel pelo seu preenchimento.

O servidor ou seu preposto anexard, quando couber, o Boletim de
Ocorréncia Policial.

Cabe a equipe de promocéo e vigilancia orientar e promover as intervencoes
necessarias no ambiente de trabalho do servidor onde ocorreu o acidente.

Os servidores ocupantes de cargos em comissao, sem vinculo efetivo
com a Administracao Publica Federal, os contratados por tempo
determinado e os empregados publicos anistiados, quando vitimados
por acidente de trabalho, deverdo ser encaminhados ao Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) a partir do 15¢ dia de afastamento do
trabalho (conforme art.75, §2, do Decreto n° 3.048/1999).

A CAT de segurados do RGPS, obrigatoriamente, tem de ser emitida em
24 horas do evento, independentemente do acidente gerar afastamento
ou néo. Nos casos de afastamento, os primeiros 15 dias sao pagos pela
empresa (6rgdo) e a partir do 152 dia avaliado pela pericia médica do INSS
por encaminhamento de requerimento proprio.

Cabe ao Sistema de Previdéncia Social (INSS) a realizacdo de pericia e a
responsabilidade pela remuneracao do periodo que exceder aos 15 dias.

No caso de acidente de trabalho de segurado do RGPS, a empresa
deverd comunicar o acidente de trabalho a Previdéncia Social até o
primeiro dia Util sequinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de




imediato a autoridade competente, sob pena de multa varidvel entre o
limite minimo e o limite méximo do saldrio de contribuicédo, aplicada e
cobrada pela Previdéncia Social (art. 22 da Lei n2 8.213/1991).

O segurado deverd ser encaminhado ao INSS pelo RH do 6rgéo por meio
do preenchimento do formulério de CAT do INSS, cabendo ao 6rgao emitir
uma copia da CAT/INSS a ser entregue ao acidentado ou seu familiar e ao
sindicato correspondente.

As licencas por acidente em servico serao realizadas por pericia singular por
até 120 dias no periodo de 12 meses a contar do primeiro dia de afastamento
e, a partir de entdo, por junta (art.203, § 42 e §52, da Lei n2 8.112/1990).

O servidor acidentado em servico, que necessite de tratamento
especializado que ndo exista em instituicdo publica, poderd ser
tratado em instituicdo privada, a custa de recursos publicos, desde
que seja constatada a necessidade por junta oficial em satde (213 da
Lei n2 8.112/1990). O referido tratamento é considerado medida de
excecao.

e) Aposentadoria por invalidez (Art. 186, Inciso I, §1° e
§39, Art. 188, § 12, §2°, 8§32 8§42 e §5°, da Lein°8.112/1990,
alterada pela Lei n° 11.907/2009)

Competéncia: junta oficial em saude

A invalidez ocorre quando o servidor for acometido de uma doenca que
0 incapacite para o desempenho das atribuicdes do cargo. As doencas
podem impor limitacdes as atividades da vida didria e/ou laborais do
individuo, sem, contudo, torna-lo totalmente incapaz.

A invalidez pode ser considerada de cardter temporario, quando ha
possibilidade de recuperacdo, apds tratamento especifico. Nesses casos,
a junta deverd indicar um prazo apds o qual proceda a reavaliacdo da
capacidade laborativa do servidor.
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Ainvalidez total e permanente para o trabalho é a incapacidade definitiva
para o exercicio do cargo, funcdo ou emprego em decorréncia de
alteracdes provocadas por doenca ou acidente com a impossibilidade de
ser reabilitado, levando em conta os recursos tecnoldgicos existentes.

Quandooservidornaotiverascondicbesdesalde necessariasaexecucao
das atividades do cargo, funcdo ou emprego deverd ser afastado para
tratamento. Caso seja constatada, a qualquer tempo, a impossibilidade
de reversédo da condicdo e ndo for possivel a readaptagdo, ou ainda,
expirado o prazo de 24 meses de afastamento pela mesma enfermidade,
ininterruptos ou ndo, serd sugerida a sua aposentadoria por invalidez.
A enfermidade ensejadora da invalidez deve ser a mesma que motivou
as licencas para tratamento de salde nesses 24 meses, ou doencas
correlatas.

Em todos os casos de aposentadoria por invalidez, a junta podera
determinar prazo para reavaliacdo do caso.

No caso de limitacdes de atividades, pode ser sugerida a restricao de
atividades para uma recolocacdo funcional dentro do mesmo cargo,
funcdo ou emprego.

No caso de servidor nomeado na vaga de deficiente, a limitacdo que
levou ao seu ingresso em o6rgdao publico ndo poderd ser motivo de
aposentadoria, exceto quando o exercicio do cargo, funcdo ou emprego
levar ao seu agravamento ou a invalidez.

A junta oficial em saude, para os fins ora previstos, emitird o laudo de
aposentadoria por invalidez que deverd ser corretamente preenchido e
assinado pelos trés membros participantes.

Nos casos de doenca enquadrada no paragrafo 19, do art. 186 da Lei
ne 8.112/1990 e nos acidentes de trabalho e/ou doenca profissional,
devera constar no laudo o nome da doenca por extenso (art. 205 da Lei
ne 8.112/1990).




Olapsodetempo compreendido entre o término dalicenca e a publicacdo
do ato da aposentadoria serd considerado como prorrogacgéo da licenca
(art. 188, §3¢, da Lei n28.112/ 1990).

f) Constatacao de invalidez de dependente ou pessoa
designada (Art. 217, inciso Il, alinea C e D e Art. 222 da
Lei n° 8.112/1990) e comprovacao de deficiéncia de
dependente (Art 217, inciso |, alinea E)

Competéncia: junta oficial em satide sempre que a unidade de atencéo
a saude do servidor dispuser desse recurso. Nas demais situacoes, pericia
oficial singular.

No caso de dependentes ou pessoa designada, que precisem da constatacdo
para fins de recebimento de pensdo ou outro beneficio, a junta deverd
especificar o tipo de invalidez, o seu carater e a data do seu inicio. Devera
também expressar a necessidade ou nao de reavaliacao, e o referido prazo.

Constatacao de Invalidez

A constatagdo de invalidez de que tratam os itens E e F é realizada por
pericia mediante avaliacdo de servidor, seu dependente ou pessoa
designada, para fins de aposentadoria por invalidez, pensao temporéria,
manutencdo da condicdo de dependente, de aposentadoria por invalidez
ou reversao desta.

g) Remocao de servidor por motivo de saude (Art. 36 da
Lei n©8.112/1990)

Competéncia: junta oficial em saude

O exame para concessao de remocao ao servidor por motivo de sua saude
ou de pessoa de sua familia seréd realizado a pedido do interessado.

Considera-se pessoa da familia, para efeito de remoc¢do por motivo de
acompanhamento:

1« conjuge;

2 - companheiro;
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3 . dependente que viva as suas expensas e conste de seu assentamento
funcional.

O servidor, munido de parecer do assistente que indique necessidade de
remocao por motivo de salde, deverd requerer a sua remocao ao titular da
unidade de recursos humanos ou na unidade de atencdo a saude do servidor.

O laudo, emitido por junta, é indispenséavel a andlise do pedido de
remocéo e deverd, necessariamente, atestar a doenga que fundamenta o
pedido, bem como informar:

1 « asrazbes objetivas para a remocao;
2

se a localidade onde reside o servidor ou seu dependente legal é
agravante de seu estado de satde ou prejudicial a sua recuperacao;

3 . senalocalidadedelotacao do servidornao ha tratamento adequado;

4 « seadoenca é preexistente a lotacdo do servidor na localidade e, em
caso positivo, se houve evolucdo do quadro que justifique o pedido;

5 « quais os beneficios do ponto de vista médico que advirdo dessa
remocéo, com justificativas detalhadas;

6 - quais as caracteristicas das localidades recomendadas;

7 « se a mudanca de domicilio pleiteada terd carater temporario e, em
caso positivo, qual o prazo para nova avaliagdo médica;

8 « qual o prejuizo ou agravo para a saude do servidor ou seu cénjuge,
companheiro ou dependente caso residam em localidades distintas
da localidade de lotacdo do servidor;

9 - se o tratamento sugerido é de longa duragéo e se nao pode ser
realizado na localidade de lotagdo do servidor;

10 « se o servidor é o Unico parente do seu dependente legal com
condicdes de dar-lhe assisténcia, devendo ser ouvido, neste caso,
0 parecer do servico social e ser observada a indissolubilidade da
unidade familiar.

O laudo devera ser conclusivo quanto a necessidade da mudanca
pretendida pelo servidor. Reserva-se a Administracdo Publica Federal
indicar qualquer localidade de lotacdo que satisfaca as necessidades




de saude do servidor e resguarde os interesses da Administracdo. Os
servidores sem vinculo efetivo ndo fazem jus a remocéo.

h) Horario especial para servidor portador de
deficiéncia ou seu dependente (Art.98, § 2° e §3°da Lei
n° 8.112/1990)

Competéncia: junta oficial em saude.

As deficiéncias deverdo ser comprovadas por pareceres e exames
especializados, indicados para cada caso.

A pericia é solicitada a fazer avaliacdo para fins de constatacdo de
deficiéncia nas seguintes situacoes:

1 - deficiéncia do servidor, com vistas a concessdo de horario especial
(art. 98, 8§22 da Lei n28.112/1990);
2 - deficiéncia de conjuge, filho ou dependente do servidor, com

vistas a concesséo de flexibilizacdo de horario do servidor, sujeita a
compensacao. (art. 98, §32 da Lei n© 8.112/1990).

A constatacao da deficiéncia sera feita de acordo com o previsto no §1¢,
do art. 59, do Decreto n2 5.296/2004 e no inciso |, do art. 32 do Decreto
ne 3.298/99.

Deverdo ser registrados o tipo e a data de inicio da deficiéncia, se
permanente ou temporaria e se ha necessidade de reavaliacdo por
periodo a ser determinado pela junta oficial.

i) Constatacao de deficiéncia dos candidatos aprovados
em concurso publiconasvagas de pessoas comdeficiéncia
(Arts. 32 e 4° do Decreto n° 3.298/1999 alterado pelo
Decreto n© 5.296/2004)

Competéncia: junta oficial em salde sempre que a unidade dispuser
desse recurso. Nas demais situagdes, pericia singular.
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Os candidatosaprovados por concurso publico na condicdo de deficientes,
conforme Decretos n2 3.298/1999 e ne 5.296/2004, serdo avaliados por
pericia médica para fins de constatacdo de deficiéncia.

Para concorrer a uma das vagas destinadas a pessoas portadoras de
deficiéncias o candidato devera:

no ato da inscricdo, declarar-se portador de deficiéncia;

b. encaminhar laudo médico original ou cépia autenticada, no ato
dainscricdo, emitido nos Ultimos 12 meses, atestando a espécie e
o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10), bem como a causa provavel da deficiéncia.

Compete a pericia a qualificacdo do candidato aprovado como portador
de deficiéncia, nos termos das categorias definidas pela legislagéo vigente
sobre a matéria.

Os candidatos deverdo comparecer a pericia munidos de laudo médico
que ateste a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), conforme especificado no Decreto ne 3.298/1999 e
suas alteracdes, bem como a provavel causa da deficiéncia.

A ndo observancia aos dispositivos legais, assim como a reprovacao na
pericia ou 0 ndo comparecimento a pericia, acarretarad a perda do direito
as vagas reservadas aos candidatos portadores de deficiéncia.

Apds a avaliagdo médica, os candidatos serdo avaliados por equipe
multiprofissional  quanto a acessibilidade, recomendacdo de
equipamentos, a natureza das atribuicdes e tarefas, e compatibilidade
com o cargo, funcdo ou emprego e deficiéncia apresentada.

Durante o estdgio probatério a equipe multiprofissional fard o
acompanhamento do candidato para verificar sua adaptacdo as
atribuicées do cargo, funcdo ou emprego. As orientacdes estdo descritas
no capitulo sobre a equipe multiprofissional e sdo baseadas no artigo 43
do Decreto ne 3.298/1999.




Constatacao de Deficiéncia

Nos termos do Decreto ne 3.298/1999, deficiéncia é toda perda ou
anormalidade de uma estrutura ou funcdo psicoldgica, fisioldgica ou
anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade,
dentro do padrdo considerado normal para o ser humano, podendo ser
classificada como:

1 « deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputa¢do ou auséncia
de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida. Ndo se incluem as deformidades estéticas e
as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de funcoes.
Também aplica-se a pessoa com mobilidade reduzida, aquela
que, nao se enquadrando no conceito de pessoa portadora de
deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-
se, permanente ou temporariamente, gerando reducédo efetiva da
mobilidade, flexibilidade, coordenagdo motora e percepcao.

2 - deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao dptica; a baixa visdo,
que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo Optica; 0s casos nos quais a somatdria da medida
do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°% ou a
ocorréncia simultanea de quaisquer das condicbes anteriores;

3 . deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e
um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias
de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz

4 . deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente
inferior a média, com manifestacdo antes dos 18 anos e limitacdes
associadas a duas ou mais &reas de habilidades adaptativas, tais
como: comunicacao; cuidado pessoal; habilidades sociais; utilizagcdo
dos recursos da comunidade; salde e seguranca; habilidades
académicas; lazer; e trabalho.
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5 - deficiéncia multipla: associacao de duas ou mais deficiéncias.

j) Avaliacao de sanidade mental para fins de processo
administrativo disciplinar (Art. 160 da Lei n° 8.112/1990)

Competéncia: junta oficial em saude

Em caso de servidor acusado em Processo Administrativo Disciplinar, a
junta podesersolicitada aavalid-lo quantoa sua sanidade mental, devendo
essa junta ter a participacao de pelo menos um médico psiquiatra.

k) Recomendacao para tratamento de acidentados em
servico, em instituicao privada, a conta de recursos
publicos (Art. 213 da Lei n©8.112/90)

Competéncia: junta oficial em saude

O servidor acidentado em servico que necessite de tratamento
especializado poderd ser tratado em instituicdo privada, a conta de
recursos publicos. O tratamento recomendado pela junta constitui
medida de excecdo e somente serd admissivel quando inexistirem meios
e recursos adequados em instituicdo publica.

I) Readaptacao (Art.24 da Lei n° 8.112/1990)

Competéncia: junta oficial em saude

A readaptacdo é a investidura do servidor em cargo de atribuicdes e
responsabilidades compativeis com a limitacdo que tenha sofrido em sua
capacidade fisica ou mental, verificada em inspecdo médica.

Apds constatacdo da incapacidade do servidor para as atribuicées do seu
cargo, serd solicitada a lista das atribuicdes inerentes ao cargo a area de
recursos humanos, para fins de avaliacdo dos itens que podem ou nao ser
realizados pelo servidor.

A junta oficial em saude, de posse da listagem das atribuicdes do cargo,
sugerird os itens que poderdo e os que nao poderao ser realizados pelo
servidor, devido a limitacdo imposta pela sua doenca ou lesao.




Caso o servidor seja capaz de executar mais de 70% das atribuicoes de seu
cargo, configura-se caso de restricao de atividades e devera retornar ao
trabalho no seu préprio cargo, mesmo que seja necessario evitar algumas
atribuicdes. A junta orientard a chefia imediata quanto as atividades que
deverao ser evitadas.

Caso o servidor ndo consiga atender a um minimo de 70% das atribuicoes
de seu cargo, deverd ser sugerida a sua readaptacao para um cargo afim, nos
termos da legislacao vigente (Oficio Circular ne 37, de 16 de agosto de 1996).

Nesse caso, estando o servidor capaz de atender a mais de 70% das
atribui¢cdes de seu novo cargo, a junta deverd indicar a sua readaptacao,
ficando a critério dos recursos humanos as providéncias necessdrias para
a publicacdo do Ato de Readaptacéo.

O processo serd encaminhado a drea de recursos humanos para indicacao
dos cargos afins e suas atribuicoes, respeitadas as habilitacdes exigidas
para o ingresso no servico publico federal, retornando a junta que indicard
em qual das opgdes de cargos deverd o servidor ser readaptado.

Caso nao haja um cargo para o qual o servidor possa ser readaptado,
compativel com suas limitagdes, a junta deverd sugerir sua aposentadoria
por invalidez.

m) Reversao de servidor aposentado por invalidez
(Art.25, Inciso | e Art.188, § 5°, da Lei n© 8.112/1990, e Lei
n° 11.907/2009)

Competéncia: junta oficial em saude.
Reversdo é o retorno do servidor aposentado a atividade.

A avaliacdo realizada por junta considerard a capacidade laborativa e,
no caso de insubsisténcia dos motivos que ensejaram a aposentadoria,
indicara a sua reversao.
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A critério da Administracao, o servidor em licenca para tratamento de
salde ou aposentado por invalidez poderd ser convocado a qualquer
momento para avaliacdo das condi¢cdes que ensejaram o afastamento
ou a aposentadoria (§5° do art.188 da Lei n© 8.112/ 1990.

Nao poderd haver a reversao do aposentado que tiver completado 70
(setenta) anos de idade (art. 27 da Lei n2 8.112/1990).

n) Avaliacao do servidor aposentado para constatacao
de invalidez por doenca especificada em lei (Art. 190 da
Lei n©8.112/1990)

Competéncia: junta oficial em saude.

O servidor aposentado com provento proporcional ao tempo de servico,
se acometido de qualquer das moléstias especificadas no §12, do art. 186
da Leine8.112/1990 e, por esse motivo, for considerado invélido por junta,
passara a perceber provento integral, calculado com base no fundamento
legal de concessao de aposentadoria.

As enfermidades sao:

—_

- tuberculose ativa;

- alienacdo mental;

- esclerose multipla;

- neoplasia maligna;

- cegueira posterior ao ingresso no servico publico;
- hanseniase;

- cardiopatia grave;

- doenca de Parkinson;
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- paralisia irreversivel e incapacitante;

10 - espondilartrose anquilosante;

11 - nefropatia grave;

12 .« estados avancados do mal de Paget (osteite deformante);
13 .« sindrome da imunodeficiéncia adquirida — Aids.




o) Aproveitamento de servidor em disponibilidade (Art.
32 dalein°8.112/1990)

Competéncia: junta oficial em saude

O retorno a atividade do servidor em disponibilidade far-se-4 mediante
aproveitamento obrigatério em cargo de atribuicdes e vencimentos
compativeis com o anteriormente ocupado. Serd tornado sem efeito o
aproveitamento e cassada a disponibilidade se o servidor ndo entrar em
exercicio no prazo legal, salvo doenca comprovada por junta.

p) Exame para investidura em cargo publico (Art. 14 da
Lei n°©8.112/1990)

Competéncia: pericia oficial singular em saude

Sé poderd ser empossado em cargo publico aquele que for julgado apto
fisica e mentalmente para o exercicio do cargo.

Considera-se como objetivo do referido exame médico a avaliacdo, no
momento do exame, da capacidade fisica e mental do candidato para
exercer as atividades para as quais estd obrigado em razdo do cargo
publico que ird ocupar, tendo em conta 0s riscos inerentes as respectivas
atribuicdes e o prognéstico de enfermidades apresentadas pelo candidato.

O médico deverd avaliar, também, os exames indicados no edital
do concurso. Os critérios devem ser estabelecidos levando-se em
consideracédo as atividades da funcdo que o candidato pretende exercer,
osriscos inerentes ao ambiente de trabalho e os critérios epidemioldgicos,
que podem apontar doencas responsaveis por licencas prolongadas,
readaptacdes e aposentadoria precoce por invalidez.

Podem ser ouvidos peritos e especialistas em diversas dreas e consultados
documentos técnicos atuais para melhor embasar a avaliacdo da
capacidade laboral.

Este exame integra as agdes de promocao a saude.
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q) Pedido de reconsideracao e recurso (Arts. 106, 107 e
108 da Lei n°8.112/1990)

Competéncia: pericia oficial singular em salde ou junta oficial em saude.

Caso o servidor ndo concorde com a decisdo pericial terd o direito de
interpor, uma uUnica vez, pedido de reconsideracdo que serd dirigido a
autoridade que houver proferido a primeira deciséo.

Na hipdtese de novoindeferimento, podera solicitar,como Ultimainstancia
administrativa, recurso dirigido a junta oficial em saude, cujos peritos sdo
distintos daqueles que analisaram o pedido de reconsideracao.

O prazo para interposicdo de pedido de reconsideracdo ou de recurso
é de 30 dias, a contar da publicacdo ou da ciéncia da decisao, pelo
interessado (art. 108 da Lei n2 8.112/1990).

O pedido de reconsideracdo ou de recurso do resultado pericial deve
ser despachado no prazo de cinco dias, e decidido dentro de 30 dias,
submetendo-se o requerente a novo exame pericial (art. 106 da Lei ne
8.112/1990).

O servidor, para fins previstos neste item, utilizar-se-4 do pedido de
reconsideracdo/recurso.

Em caso de deferimento do pedido de reconsideracdo ou recurso,
os efeitos da deciséo retroagirdo a data do ato impugnado. Em caso
contrario, os dias em que o servidor ndo comparecer ao trabalho serdo
considerados como faltas néo justificadas, podendo ser compensadas de
acordo com o previsto em lei (art. 44 da Lei n2 8.112/1990).

r) Avaliacao para isencao de imposto de renda (Art. 6 da
Lei n©7.713/88, alterada pela Lei n° 11.052/04)

Competéncia: junta oficial em satide sempre que a unidade de atencéo
a saude do servidor dispuser desse recurso. Nas demais situacdes, pericia
singular.




A Leine7.713/1988, com redacao dada pela Lei n® 8.541/1992 e alterada
pelas Leis n® 9.250/1995 e 11.052/2004, confere isencdo de imposto
de renda sobre rendimentos de pessoa fisica, percebidos a titulo de
aposentadoria e ou pensao, Nos seguintes casos:

—

« aposentadoria motivada por acidente em servico;
- moléstia profissional;

- tuberculose ativa;

- alienacdo mental;

- esclerose multipla;

- neoplasia maligna;

.+ ceqgueira;

- hanseniase;
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- paralisia irreversivel e incapacitante;

(@]

- cardiopatia grave;

—
—

- doenca de Parkinson;

—
No

- espondilartrose anquilosante;

13 -« nefropatia grave;

14 .« estados avancados da doenca de Paget (osteite deformante);
15 « hepatopatia grave;

16 - contaminacdo por radiacao;

17 » sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids).

A doenca deveré ser atestada em laudo pericial. A pericia fixard o prazo
de validade do laudo pericial marcando reavaliacdo, nos casos de
doencas passiveis de controle e/ou recuperacao (art. 30, § 19, da Lei
n©9.250/1995).

O laudo pericial devera conter o nome da doenca conforme especificada
em lei, bem como a data em que a enfermidade foi comprovada por
relatério, exames e/ou cirurgia, devendo ser especificada a data de inicio
da doenca.

¢



No caso de pensionista, exclui-se a moléstia profissional.

Aisencdodeimpostoderenda é exclusivaaos proventos de aposentadoria,
reforma ou pensdo, ndo podendo ser isentos os servidores que nao
estejam aposentados.

A apresentacdo de laudo pericial emitido por servico médico oficial da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, reconhecendo
ser portador de uma das moléstias relacionadas, poderd dispensar o
servidor de exame pericial (ato declaratério COSIT ne 19, de 25 de outubro
de 2000, da Secretaria da Receita Federal), desde que confirmada a
procedéncia e a idoneidade do documento.

s) Avaliacao da idade mental de dependente para
concessao de auxilio pré-escolar (§ 2° do Art. 4° Decreto
n°977/1993)

Competéncia: pericia oficial singular em saude

O dependente de um servidor que apresentar deficiéncia mental grave
poderd ter direito a auxilio pré-escolar enquanto for constatada, por
avaliacao pericial, idade mental inferior a seis anos.

t) Comunicacao de doenca de notificacao compulséria ao
orgao de saude publica

Competéncia: profissional que primeiro levantar a hipdtese diagnostica.

A notificacdo compulsoéria é a comunicacdo sobre a ocorréncia de
determinada doenca ou agravo a salude constatados no exercicio da
profissdo, e que, por forca de lei, os profissionais de sadde tém obrigacéo
de comunicar, por escrito, a autoridade competente, para que sejam
tomadas as providéncias sanitarias e judiciais cabiveis.

A obrigatoriedade da notificagdo ou comunicacdo estd definida na Lei
n°6.259/1975 e a omissao da denuncia a autoridade publica é crime, com
pena prevista no Cédigo Penal Brasileiro.




A comunicacdo ou notificacdo compulsdria é obrigatdria nos casos de:

1 - acidente de trabalho (Portaria GM/MS ne 777/2004);

2 - moléstia infectocontagiosa de natureza compulséria (Cédigo Penal,
art. 269);

3 . doencas profissionais e do trabalho (CLT, art. 169);

4 « morte encefdlica comprovada em estabelecimento de saude
(Decreto n© 2.268/1997, art. 18);

5 « crimes de acdo publica (Decreto-Lei ne 3.688, de 1941 - das
Contravengodes Penais, art. 66).
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IASS Capitulo VI

Subsistema Integrado de
Atencao a Saiide do Servidor

Laudo Oficial Pericial

Conclusao Pericial

A conclusao da pericia oficial em saude, fundamentada nos elementos
colhidos e registrados no prontuério, resultard, conforme o caso, das
respostas aos seguintes quesitos:

Quesito 1-Diantedoresultadodoexame,estdoservidortemporariamente
incapaz para o exercicio do cargo, fungdo ou emprego? Em caso afirmativo,
necessita o servidor de licenca?

A resposta a esse quesito constitui o fundamento do exame pericial.

A resposta “sim” ou “ndo” do perito produzird consequéncias de ordem
administrativa.

O julgamento inadequado sobre a existéncia ou ndo de incapacidade traz
prejuizos tanto para o servidor, ao se denegar um direito, quanto para a
instituicdo, gerando custos para a administracdo publica.

A conclusado da avaliacdo da incapacidade laborativa, com base em exame
pericial, deverd ser a mais precisa possivel.

Na impossibilidade do estabelecimento de diagndstico nosoldgico,
serao permitidos diagndsticos sindromicos ou sintomaticos diante de
incapacidade laborativa flagrante.

Quesito 2 « Por quanto tempo? A partir de / /

O perito deve prever prazo razodvel para recuperacao do servidor.

Prazos curtos nas doencas com curso prolongado sdo, além de
inadequados tecnicamente, prejudiciais a instituicao, ocorrendo daf um
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processo oneroso de manutencao de licencas com exames repetidos.
Prazos curtos ndo podem representar indicio de inseguranca do perito.

Ha situacbes nas quais devem ser apresentados exames para o
esclarecimento de alguma questao. Eventualmente, o servidor pode estar
protelando, sem justificativa, a realizacdo dos exames por razdes ndo
esclarecidas. Nesses casos cabe um prazo curto, mesmo sabendo-se que
posteriormente serd ampliado.

Do mesmo modo, prazo longo para doencas de curta duracao constitui
grave erro técnico, representando pesado 6nus para a instituicao.

Com o intuito de orientar o perito, estdo anexados neste manual
parametros de afastamentos que sugerem uma média de dias de
afastamento por CID.

A fixacdo de data “indefinida” s6 serd admitida em face da incapacidade
permanente por invalidez no momento de propor a aposentadoria.

“A partir de” é a data do inicio da incapacidade e deve ser determinada
em razdo das manifestacdes da doenca que provocaram alteracbes de tal
ordem que impediram o desempenho das tarefas especificas do cargo,
funcéo ou emprego e deverd coincidir com a data do inicio do afastamento.

Quesito 3 « Estd 0 examinado invélido para o exercicio de suas funcées
ou outras correlatas? A partir de / /

Deve ser respondido para transformar a licenca em aposentadoria
por invalidez e a resposta afirmativa implica parecer definitivo sobre a
invalidez do servidor.

A expressdo "ou outras correlatas” envolve a apreciacdo para 0 processo
de readaptacdo no servico publico.

Em casos de doenca passivel de controle, a junta indicard data para
reavaliacao.

Naqueles que nao houver expectativa de recuperacdo, nao caberd tal
indicacao.




Quesito 4 - A doenca se enquadra no art. 186, inciso |, § 12 e 39, da Lei
n28.112/19907 A partir de / /

Esse quesito deverd ser respondido quando o quesito anterior for positivo,
ou seja, existe invalidez para o exercicio da funcdo e outras correlatas.

Nao é o diagnodstico isolado que determina o enquadramento, mas a
conjugacéo dos dois fatores.

O perito avaliaréd se a doenca determinante da invalidez se enquadra no
pardgrafo 1¢ do artigo 186 e firmard a partir de quando foi instalada a
invalidez.

Quesito 5 « A doenca estd especificada no § 12, do artigo 186 da Lei
ne 8.112/19907

A resposta afirmativa a este quesito independe da constatacdo de
invalidez.

Quesito 6 « A doenca estd especificada no art. 12 da Lei ne 11.052/2004?

A resposta a este quesito vai depender da avaliacdo do examinado e
dos exames apresentados que confirmem ou ndo a presenca de uma
das enfermidades descritas no artigo 1° da Lei ne 11.052/2004, data do
diagnostico e se estd em atividade no momento do exame.

Caso seja doenca passivel de controle deverd constar a data de reavaliacdo
(Lei n29.250/1995).

Ver anexo a este Manual os critérios para cada doenca especificada no
§ 1o do art. 186 e no art. 12 da Lei n2 11.052/2004.

Quesito 7 « Qual a hipodtese diagndstica?

Em resposta a este quesito deverd ser registrado, por extenso, 0 nome da
doenca constante no paragrafo da lei especifica.

Por exemplo: no caso de carcinoma de préstata deverd ser escrito
"NEOPLASIA MALIGNA" (art.205 da Lei n©8.112/1990:"0 atestado e o laudo
da junta médica néo se referirdo ao nome ou natureza da doenga, salvo
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quando se tratar de lesdes produzidas por acidente em servico, doenca
profissional ou qualquer das doencas especificadas no art. 186, §12").

Quesito 8 « A moléstia é decorrente de acidente em servico ou doenca
profissional? (Inciso I, art. 186 da Lei n28.112/1990).

A resposta a este quesito dependerd do preenchimento da CAT, conforme
a legislacao, na qual deverd estar registrada a condicdo em que se deu o
acontecimento e o horério, conforme modelo no Anexo IV.

De acordo com o art. 205, em caso de ser o dano decorrente de acidente
de trabalho ou doenca profissional, deverd constar no laudo o nome da
doenca, por extenso.

Quesito 9 « Comunicar ao Orgdo Habilitador da profissdo (CRM, CRO,
OAB, CREA etc)?

Este quesito tem como finalidade alertar o érgdo habilitador sobre a
conclusao pericial que considerou o profissional invalido para o exercicio
da profissdo, principalmente quando a continuidade do exercicio puder
levar a danos de outrem.

Quesito 10 « Podera ser sugerida a nomeacao de curador?

A resposta afirmativa somente deverd ser dada quando a junta concluir
pela incapacidade total do servidor para a pratica dos atos da vida civil e,
portanto, deva ser interditado.

E uma atitude que deve ser tomada principalmente no resguardo do
interesse de sua familia, da sociedade e da instituicao.

Quesito 11 - O candidato tem condicdes de salde para o exercicio do
cargo, funcdo ou emprego?

Apds o exame bdasico de salde e o especial, de acordo com as
atribuicées do cargo, funcdo ou emprego que deverd exercer o
candidato, a pericia singular avaliard a aptidao fisica e mental (art. 14
da Lein28.112/1990).




E de extraordindria importancia que todas as limitacdes do candidato
sejam assinaladas no laudo e que, embora nao o incapacitem para o
exercicio, sirvam de registro para a identificacdo em futuras reivindicacoes
de doencas profissionais.

O candidato deverd responder e assinar questionario de autoavaliacdo
onde anotara se é ou foi portador de alguma enfermidade, tornando-se
responsavel pelas informacdes.

Quesito 12« E indispensavel a assisténcia pessoal e constante do servidor
a pessoa da familia examinada? (art. 83 Lei n2 8.112/1990)

Se o examinado se incluir entre as pessoas relacionadas no caput
do artigo 83, o perito o avaliard para comprovar a enfermidade e a
necessidade da presenca do servidor junto ao doente. A concessao da
licenca estard condicionada a impossibilidade de outra pessoa cuidar do
seu dependente legal, devendo também ser observado o local em que se
encontra o acompanhado .

Quesito 13 « O pedido de remocéo justifica-se sob o ponto de vista
médico?

A pericia singular informard no laudo os beneficios do ponto de vista
médico que advirdo dessa remocao para a localidade pretendida,
podendo na parte “conclusdo” do laudo tecer outras consideracdes.

A pericia singular ndo pode usar expressdes: “Justifica-se sob o
ponto de vista médico’, sem objetivamente apresentar razdes, nem
recomendar localidades que apresentam os mesmos problemas do
local de origem.

Nao pode a pericia, no parecer, se expressar de modo a estabelecer conflito
entre o requerente e a autoridade que detém a atribuicdo decisoria.

O servidor sem vinculo efetivo com a Administragdo Publica Federal ndo
tem direito a remoc¢édo por motivo de saude.

Quesito 14 « Pensio Temporéria: Estd o examinado invalido? SIM ou NAO
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Totalmente-Parcialmente-Permanentemente-Temporariamente-
Prejudicado

O dependente ou familiar de servidor que solicitar pensao temporéria
por apresentar invalidez adquirida anteriormente ao 6bito devera ser
avaliado pela pericia, que responderd aos quesitos acima informando
data do diagnéstico e fixando data de reavaliacdo, quando couber,

Quesito 15 « Portador de Deficiéncia: E o examinado portador de
deficiéncia fisica, mental, auditiva, visual ou multipla, de acordo com os
Decretos n 3.298/1999 e 5.296/20047

O examinado sera avaliado utilizando-se os critérios descritos nos decretos
acima referidos quanto a presenca ou nao de deficiéncia.

Quesito 16 « Existe tratamento para a doenca ou lesdo provocada por
acidente em servico na rede publica de satde?

A resposta a este quesito é necessaria quando o servidor acometido de
acidente em servico ou moléstia profissional solicita tratamento a conta
de recursos publicos. Deve ser comprovado o nexo e a inexisténcia do
tratamento na rede publica, para que o pagamento seja autorizado.
(artigo 213 da Lei n28112/90)

Laudos de Pericia Oficial em Saude

(Modelos no Anexo Il)

A pericia oficial em saude do servidor publico federal é concluida por meio
da emissao do laudo pericial. Os modelos dos laudos variam conforme o
tipo de pericia e estardo adequados a necessidade do pleito, tanto sob o
aspecto técnico quanto legal.

Os laudos podem ser médico ou odontoldgico e contemplam os seguintes
tipos e quesitos:

1 - licenca para tratamento de saude (*) (art. 203 da Lei ne 8.112/90):
responder aos quesitos 1 e 2;




2 - licencga para tratamento de satde por junta oficial(*) (art. 203 da Lei
n28.112/90): responder aos quesitos 1 e 2;

3 « licenga por motivo de doenca de pessoa da familia ou dependente
(*) (art. 81,art.82 e art. 83 da Lei n28.112/90): responder ao quesito 12;

4 « licenga por acidente em servico ou moléstia profissional (*) (art. 211
eart. 212 da Lei n2 8.112/90): responder aos quesitos 1,2 e 8;

5 - avaliacdo para concessao de licenca a gestante (art. 207, § 12 e § 32,
da Lein° 8.112/90): responder aos quesitos 1 e 2;

6 - avaliacdo de invalidez permanente por doenca ndo especificada em
lei para fins de aposentadoria (art. 186, inciso |, da Lei n@ 8112/90):
responder aos quesitos 1,2,3,4,5,6,7,9 e 10,

7 - avaliacdo de invalidez permanente por doenca especificada em lei
para fins de aposentadoria (art. 186, inciso |, da Lei ne 8.112/90):
responder aos quesitos 1,2,3,4,5,6,7,9 e 10,

8 - avaliacdo de invalidez permanente decorrente de acidente em
servico ou moléstia profissional (art. 186, inciso |, da Lein2 8.112/90):
responder aos quesitos 1,2,3,4,5,6,7,9 e 10,

9 . avaliacdo de invalidez por doenca especificada em lei para fins de
integralizacdo de proventos (art. 186, inciso I,§ 12e §3¢2 e art. 190 da
Lei n© 8.112/90): responder aos quesitos 3,4,5,6 7 e 10;

10 « avaliacdo da necessidade de horario especial para servidor
portador de deficiéncia (art. 98, § 22, da Lein28.112/90): responder
ao quesito 15;

11 - avaliacdo da necessidade de horario especial para servidor com
familiar ou dependente portador de deficiéncia (art. 98, § 29, da Lei
ne 8.112/90): responder ao quesito 15;

12 + avaliacdo da necessidade de remocdo por motivo de doenca do
préprio servidor (*) (art. 36, inciso Ill-b, da Lei n© 8.112/90): responder
aos quesitos 1,2 e 13;

13 - avaliacdo da necessidade de remocédo por motivo de doenca de
familiar ou dependente do servidor (*) (art. 83 e art. 36, inciso llI-b,
da Leine8.112/90): responder aos quesitos 12 e 13;
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14 - avaliacao da necessidade de revisao de aposentadoria por invalidez
(art. 25 e art. 188, § 59, da Lei ne 8.112/90): responder aos quesitos
3,4,5,7,e10;

15 - avaliacdo de invalidez para fins de concessao de pensédo temporaria
(art. 217, alineas "c"e"d’, da Lei n2 8.112/90): responder aos quesitos
4,5,6,7,10e 14,

16 - avaliacao de deficiéncia para fins de concessdo de pensao vitalicia
(art.217,item |, alineas"e” da Lei n28.112/90): responder aos quesitos
6,10e15;

17 - reavaliacdo de invalidez para fins de pensdo temporéria (art. 222 e
art. 217 da Lei n2 8.112/90): responder aos quesitos 6 e 14;

18 - reavaliacdo de deficiéncia para fins de penséo vitalicia (art. 222 e art.
217 da Lei n® 8.112/90): responder aos quesitos 6 e 15;

19 « avaliacdo para fins de isencdo do imposto de renda sobre a
aposentadoria (Lei ne 7.713/88): responder aos quesitos6, 7 e 10;

20 - avaliagdo para fins de isencdo de imposto de renda sobre pensdo
(art. 12 da Lei n® 11.052/04): responder aos quesitos 6 e 10.

21 «avaliacdo de sanidade mental para fins de processo administrativo
discliplinar (art. 160 da Lei n® 8.112/90): responder ao quesito 1;

22 - avaliacdo da capacidade laborativa de servidor em disponibilidade
(art. 32 da Lei n28.112/90): responder aos quesitos 1 e 2;

23 - avaliacdo de idade mental para fins de concessdo de auxilio pré-
escolar (art. 42, § 29, do Decreto ne 977/93): responder ao quesito 15;

24 .« avaliacdo da capacidade laborativa para fins de readaptacdo
funcional (art. 24 da Lei n2 8.112/90): responder ao quesito 3;

25 < avaliacdo da necessidade de tratamento especializado em
instituicdo privada, a conta de recursos publicos (*) (art. 213 da Lei
n© 8.112/90): responder aos quesitos 8 e 16;

26 - avaliacdo de invalidez de dependente (art. 197, inciso |, da Lei
n2 8.112/90): responder aos quesitos 14 e 15;

27 -licenca por acidente em servico por junta oficial (*) (art. 211 eart.212
da Lein28.112/90);




28 - avaliacdo da capacidade laborativa por recomendacao superior (¥)
(art. 206 da Lei n28.112/90): responder aos quesitos 1 e 2.

(*) No caso das hipéteses em que abranger o campo de atuagdo da odontologia,
o laudo pericial odontolégico receberd as devidas adequacdes, atendendo aos

requisitos técnicos e legais.
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IASS Capitulo VII

SthaItgdd
a Satde do Servidor

Doencas Especificadas em Lei

Asdoencasespecificadas no pardgrafo 1¢ doartigo 186daLeine8.112/1990
permitem aos seus portadores a concessao de alguns beneficios.

O servidor acometido por essas enfermidades, e que seja considerado
invélido, terd direito a aposentadoria por invalidez com proventos
integrais (§ 32 do art. 186, da Lei n®8.112/1990).

Essas doencas, acrescidas das especificadas no art. 12 da Lein2 11.052/2004,
permitem aos seus portadores a isencao de imposto de renda sobre
proventos de aposentadoria, reforma ou penséo.

A constatacdo das doencas especificadas, abaixo relacionadas, se baseia
em critérios apresentados pelas sociedades brasileiras e internacionais de
cada especialidade e em publicacdes de 6rgdos publicos.

A sua comprovacao deverd ser feita por intermédio de laudos médicos e
exames complementares.

A seguir cada doenca serd descrita em seu quadro clinico e seus principais
critérios de enquadramento.

a) Doencas especificadas no Paragrafo 1° do Art. 186 da
Lein°8.112/1990.

Alienacdo mental;

Cardiopatia grave,

Cegueira posterior ao ingresso no servico publico;

Doenca de Parkinson;

Esclerose multipla;
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Espondilartrose anquilosante;

Formas avancadas da Doenca de Paget;
Hanseniase;

Nefropatia grave;

Neoplasias malignas;

Paralisia irreversivel e incapacitante;

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SidaAids);

Tuberculose ativa.

b) Doencas especificadas no Artigo 1° da Lei
n° 11.052/2004

Hepatopatia grave;

Contaminacdo por radiagao.

A) DOENCAS ESPECIFICADAS NO PARAGRAFO 12 DO ARTIGO 186 DA LEI
Ne 8.112/90

Alienacao Mental

Conceito:

Conceitua-se como alienacdo mental todo quadro de disturbio
psiquidtrico ou neuropsiquidtrico grave e persistente, no qual,
esgotados 0s meios habituais de tratamento, haja alteracdo completa
ou considerdvel da personalidade, comprometendo gravemente os
juizos de valor e de realidade, bem como a capacidade de entendimento
e de autodeterminacdo, tornando o individuo invdlido total e
permanentemente para qualquer trabalho.

O individuo torna-se incapaz de responder legalmente por seus atos
na vida civil, mostrando-se inteiramente dependente de terceiros no
que tange as diversas responsabilidades exigidas pelo convivio em
sociedade.




O alienado mental pode representar riscos para si e para terceiros, sendo
impedido por isso de qualquer atividade funcional.

Ha indicacdo legal para que todos os servidores portadores de alienacao
mental sejam interditados judicialmente.

O perito deve avaliar se é conveniente e apropriado o enquadramento do
individuo como alienado mental. O simples diagndstico desses quadros
nao é indicativo de enquadramento.

Normas de Procedimentos para a Pericia Oficial em
Saude

Deverdo constar dos laudos declaratérios da invalidez do portador de
alienagcdo mental os seqguintes dados:

1 - Diagnéstico da enfermidade basica, inclusive o diagnostico
numeérico, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas;
2 - Estagio evolutivo;

3 « Aexpressdo “alienagao mental”.

Critérios de Enquadramento

A alienacdo mental poderd ser identificada no curso de qualquer
enfermidade psiquidtrica ou neuropsiquiatrica desde que, em seu estagio
evolutivo, sejam atendidas todas as condi¢des abaixo discriminadas:

1 « Seja grave e persistente;

2 -« Seja refrataria aos meios habituais de tratamento;

3 - Provoque alteracdo completa ou consideravel da personalidade;

4

- Comprometa gravemente 0s juizos de valor e realidade, bem como
a capacidade de entendimento e de autodeterminacéo;

5 « Torne o servidorinvalido de forma total e permanente para qualquer
trabalho.

Sao Passiveis de Enquadramento:

1 « Psicoses esquizofrénicas nos estados cronicos;

#



2.
3.

4 .

Outras psicoses graves nos estados cronicos;

Estados demenciais de qualquer etiologia (vascular, Alzheimer,
doenca de Parkinson etc);

Oligofrenias graves.

Sao Excepcionalmente Considerados Casos de
Alienagcao Mental:

1 .

D .

3.

4 .

Psicoses afetivas, mono ou bipolares, quando comprovadamente
cronificadas e refratarias ao tratamento, ou quando exibirem elevada
frequéncia de repeticdo fasica, ou ainda, quando configurarem
comprometimento grave e irreversivel da personalidade;

Psicoses epiléticas, quando caracterizadamente cronificadas
e resistentes a terapéutica, ou quando apresentarem elevada
frequéncia de surtos psicoticos;

Psicoses pds-traumaticas e outras psicoses organicas, quando
caracterizadamente cronificadas e refratdrias ao tratamento, ou
quando configurarem um quadro irreversivel de deméncia;

Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas graves.

Quadros Nao Passiveis de Enquadramento:

1 .
D .

N U1 ~w

Transtornos da personalidade;

Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas leves e
moderadas;

Oligofrenias leves e moderadas;
Psicoses do tipo reativo (reacao de ajustamento, reacao ao estresse);
Psicoses organicas transitérias (estados confusionais reversiveis);

Transtornos neurdticos (mesmo 0s mais graves).

Cardiopatia Grave

Conceito

Conceitua-se como cardiopatia grave, no ambito médico-pericial, toda
enfermidade que, em carater permanente, reduz a capacidade funcional
do coracao a ponto de acarretar alto risco de morte prematura ou impedir




o individuo de exercer definitivamente suas atividades, ndo obstante
tratamento médico e/ou cirdrgico em curso.

O conceito de cardiopatia grave engloba doencas agudas e cronicas,
que em sua evolucgéo limitam progressivamente a capacidade funcional
do coracéo, levando a diminuicdo da capacidade fisica e laborativa, a
despeito do tratamento instituido.

O critério adotado pela pericia para avaliacdo funcional do coracéo
baseia-se na Il Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave, promulgada pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, em consonancia com a classificacéo
funcional cardiaca adotada pela NYHA.

Classificacao das Cardiopatias de acordo com a capacidade
funcional do coracdao - NYHA

Pacientes com doenca cardiaca, porém sem limitacdo da atividade
CLASSE | fisica. A atividade fisica ordinaria ndo provoca fadiga acentuada,
palpitacao, dispneia nem angina de peito.

Pacientes portadores de doenca cardiaca que acarreta leve
limitagdo a atividade fisica. Esses pacientes sentem-se bem em
repouso, mas a atividade fisica comum provoca fadiga, palpitacéo,
dispneia ou angina de peito.

CLASSE I

Pacientes portadores de doenca cardiaca que acarreta acentuada
limitacdo da atividade fisica. Esses se sentem bem em repouso,
porém, pequenos esfor¢os provocam fadiga, palpitacao, dispneia
ou angina de peito.

CLASSE 111

Paciente com doenca cardiaca que acarreta incapacidade para
exercer qualquer atividade fisica. Os sintomas de fadiga, palpitacao,
dispneia ou angina de peito existem mesmo em repouso e se
acentuam com qualquer atividade.

CLASSE IV

Na avaliacdo da capacidade funcional do coracdo devem ser utilizados
0s meios diagndsticos disponiveis para quantificar o déficit funcional
e estabelecer o diagndstico de cardiopatia grave, sendo necesséria a
avaliacao conjunta dos resultados dos exames.

A limitacdo funcional cardiaca serd definida pela andlise criteriosa dos
métodos propedéuticos, quando indicados, a saber:
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1« Anamnese e exame fisico do aparelho cardiovascular detalhados
minuciosamente, incluindo teste da caminhada dos 6 min.

2 - Exames laboratoriais: hemograma, BNP, bioquimica, horménios
séricos, reacdes soroldgicas, exame de urina e de fezes.

Radiografias do torax em AP e perfil.

Eletrocardiograma de repouso.

Eletrocardiograma de esforco.

Eletrocardiografia dinamica - Holter.

- Mapeamento ambulatorial da presséo arterial.

- Ecocardiografia bidimensional com Doppler de fluxos valvulares.

- Cintilografia miocardica.

O OV W N O U1 MW
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11 « Estudo cineangiocoronariografico por cateterismo cardfaco.

- Estudo hemodinamico por cateterismo cardfaco.

12 « Estudo eletrofisioldgico.

13 - Tomografia computadorizada.

14 « Ressonancia magnética.

15 - Teste cardiopulmonar.

16 - Perfusdo miocardica por microbolhas.
De acordo com a avaliacdo dos parametros anteriores, indicados para o
estudo pericial, a conceituagdo final de cardiopatia grave serd definida
em funcdo da presenca de uma ou mais das seguintes sindromes:

1« Sindrome de insuficiéncia cardiaca congestiva;

a. Sinais de disfuncao ventricular, baixo débito cardiaco, dispneia
de esforco e em repouso (CF Il e VI da NYHA), fenébmenos
tromboembodlicos, tontura, sincope, precordialgia. Fracao de
ejecao <40%; dilatacéo e hipocontratilidade ventricular vistas no
estudo hemodinamico.

2 - Sindrome de insuficiéncia coronariana;

a. Quadro clinico de forma crénica - Angina classes Ill e IV da
CCS (Canadian Cardiovascular Society), apesar da terapéutica
maxima adequadamente usada; manifestacdes clinicas de




insuficiéncia cardfaca, associada a isquemia aguda nas formas
cronicas, a presenca de disfuncdo ventricular progressiva;
arritmias graves associadas ao quadro anginoso, principalmente
do tipo ventricular (salvas de extrassistoles, taquicardia
ventricular ndo sustentada ou sustentada devem-se associar
dados do ECG e Holter).

b. Cinecoronarioventriculografia - Lesdo de tronco de coronaria
esquerda >50%; lesdes em trés vasos, moderadas a importantes
(>70% em 1/3 proximal ou médio) e, eventualmente, do leito
distal, dependendo da massa miocardica envolvida; lesdes
em 1 ou 2 vasos de > 70%, com grande massa miocardica em
risco; lesdes ateromatosas extensas e difusas, sem viabilidade
de correcdo cirlrgica ou por intervencdo percutanea; fracdo
de ejecdo <0,40; hipertrofia e dilatacdo ventricular esquerda;
dreas extensas de acinesia, hipocinesia e discinesia; aneurisma
de ventriculo esquerdo; complicacdes mecanicas: insuficiéncia
mitral, comunicacao interventricular.

c. Fatores de risco e condicbes associadas - Idade >70 anos,
hipertenséo, diabetes, hipercolesterolemia familiar; vasculopatia
aterosclerética importante em outros territérios, como carétidas,
membros inferiores, renais, cerebrais.

3 .« Sindromes de hipoxemia e/ou baixo débito sistémico/cerebral
secundarios a uma cardiopatia;

4 - Arritmias complexas e graves; arritmias que cursam com
instabilidade elétrica do coracdo, complexas, refratérias ao
tratamento, sintomaticas (sincopes, fendbmenos tromboembdlicos).

Dentro do perfil sindrémico exposto, as seguintes entidades nosoldgicas
serdo avaliadas como cardiopatia grave:
1 « Cardiopatias isquémicas;
- Cardiopatias hipertensivas;
- Cardiomiopatias primarias ou secundarias;

Cardiopatias valvulares;

o~ w N

Cardiopatias congénitas;
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6 - Cor pulmonale crénico;
7 « Arritmias complexas e graves,

8 - Hipertenséo arterial sistétmica com cifras altas e complicadas com
lesdes irreversiveis em 6rgaos-alvo: cérebro, rins, olhos e vasos
arteriais.

Critérios de Enquadramento

Para a insuficiéncia cardfaca e/ou coronariana, classificam-se como graves
aquelas enquadradas nas classes lll e IV da NYHA, e, eventualmente, as da
classe Il da referida classificacdo, na dependéncia da idade, da atividade
profissional, das caracteristicas funcionais do cargo, da coexisténcia
de outras enfermidades e da incapacidade de reabilitacdo, apesar de
tratamento médico em curso.

Para arritmias graves, serdo consideradas aquelas complexas, com alto
grau de instabilidade elétrica do miocérdio, advindo dai manifestacoes
sistémicas frequentes como fendmenos tromboembdlicos e/ou sintomas
e sinais de baixo débito circulatério, e ndo controldveis por drogas e/ou
marcapasso artificial, por isso com alto risco de morte subita.

De modo geral, podem ser consideradas como
cardiopatia grave:

1« Sindrome de insuficiéncia cardiaca de qualquer etiologia que curse
com importante disfuncdo ventricular (classes Ill e IV da NYHA);

2 + Sindrome de insuficiéncia coronariana cronica refratria a
terapéutica sem indicacdo cirdrgica (classes Il a IV da NYHA);

3 « Arritmias por bloqueios atrioventriculares de 22 e 32 graus,
extrassistolias  e/ou  taquicardias  ventriculares,  sindromes
braditaquicardicas;

4 . Cardiopatias congénitas nas classes Ill e IV da NYHA, ou com
importantes manifestacdes sistémicas de hipoxemia;

5 « Cardiopatias vérias, tratadas cirurgicamente (revascularizacdo
do miocardio, proteses valvulares, implante de marcapasso,
aneurismectomias, corre¢des cirdrgicas de anomalias congénitas),




quando depois de reavaliadas funcionalmente forem consideradas
pertencentes as classes Ill e IV, ou a critério, classe Il da NYHA.

A pericia somente enquadrard os servidores como portadores de
cardiopatia grave quando afastada totalmente a possibilidade de regressao
da condicdo patogénica, podendo aguardar em tratamento especializado
por 24 meses.

Nos casos de enfermidade cardiovascular sem terapéutica especifica ou de
evolugdo rapida e/ou com mau progndstico em curto prazo, podera ser
dispensado o prazo de observacédo e tratamento.

O prazo de observacdo e tratamento supracitado também poderd ser
dispensado nos servidores que apresentem fatores de risco e condicdes
associadas, tais como: idade igual ou superior a 70 anos, hipertensao
arterial, diabetes, hipercolesterolemia familiar, vasculopatia aterosclerética
importante em outros territérios (central, periférico), pacientes ja
submetidos a revascularizacdo cardiaca e nos pés-infartados, mantendo-
se 0s critérios do enquadramento anteriormente descritos para a invalidez.

O laudo da Pericia Oficial em Saude devera conter, obrigatoriamente, os
diagnosticos etioldgico, anatdmico e funcional (reserva cardfaca), a classe
funcional e os elementos usados para a classificacdo, que permitiram o
enquadramento legal da lesédo incapacitante, e concluir pela existéncia
ou nao de cardiopatia grave.

Quando néo for possivel firmar-se o diagnéstico etioldgico, o mesmo
deverd ser citado como sendo desconhecido.

E importante ndo confundir “a gravidade de uma cardiopatia com uma
cardiopatia grave, esta uma entidade médico-pericial” A classificacado
de uma cardiopatia grave baseia-se nos aspectos de gravidade de uma
cardiopatia relacionados com a capacidade laborativa e com o progndstico
do individuo.

Os pacientes coronariopatas, apos evento agudo, devem aguardar em
licenca médica por um periodo de um a seis meses para serem avaliados,
dependendo das complicacdes havidas e do tratamento realizado.
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Apds um infarto do miocéardio, a avaliagdo de risco baseia-se em trés
fatores: percentagem de miocdrdio isquémico residual, extensdo da
disfuncdo ventricular esquerda e potencial arritmico.

Quando o tratamento adequado, clinico ou intervencionista, melhorar
ou abolir as alteragdes cardioldgicas, o diagndéstico de cardiopatia grave
deve ser reconsiderado e reavaliado.

O comprometimento do coragcdo na hipertensdo arterial identifica a
cardiopatia hipertensiva. Quando isso ocorre, frequentemente os demais
orgdos-alvo também podem estar comprometidos. De outra parte, em
alguns casos, um ou mais 6rgdos-alvo podem estar envolvidos, sem que
0 coragao o esteja. Nesses casos, nao se trata de cardiopatia hipertensiva,
mas de hipertensao arterial complicada.

Sabe-se, também, que em um grande nUimero de pacientes, a cirurgia ou
o procedimento intervencionista alteram efetivamente a histéria natural
da doenca para melhor, modificando radicalmente a evolucdo de muitas
doencas e, consequentemente, a categoria da gravidade da cardiopatia,
pelo menos no momento da avaliacao.

Esse é o conceito dinamico de “reversibilidade” da evolucdo das
cardiopatias, que deixam de configurar uma condicado de cardiopatia
grave observada anteriormente.

De qualquer forma, a pericia nunca deve achar, de antemdo, que
pacientes submetidos a quaisquer das intervengdes mencionadas acima
tém, necessariamente, a condicdo médico-pericial classificada como
cardiopatia grave.

Cegueira Posterior ao Ingresso
no Servico Publico

Conceito

Cegueira ou amaurose é um estado patoldgico no qual a acuidade visual
de ambos os olhos é igual a zero, sem percepc¢do luminosa, depois de
esgotados os recursos de correcao optica.




Sao equivalentes a cegueira e como tal considerados:

a. Os casos de perda parcial de visdo, nos limites previstos nestas
normas, ndo suscetiveis de correcdo oOptica nem capazes de
serem beneficiados por tratamento clinico-cirtrgico;

b. Os casos de reducdo muito acentuada e irreversivel do campo
visual (visdo tubular), igual ou inferior a 20° no melhor olho,
comprovados por campimetria, e que motivem dificuldade de
locomocdo e de orientacdo espacial do individuo, exigindo a
ajuda de terceiros.

Graus de perda parcial da visao

a. Grau |: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos
e com a melhor correcdo dptica possivel for inferior a 20/70 na
escala de Snellen, e a minima igual ou superior a 20/200 Snellen,
bem como em caso de perda total da visdo de um dos olhos
quando a acuidade no outro olho, com a melhor correcdo dptica
possivel, for inferior a 20/50 na escala de Snellen;

b. Grau ll: quando a acuidade visual méxima em ambos os olhos
e com a melhor correcdo 6ptica possivel for inferior a 20/200
Snellen, e a minima igual ou superior a 20/400 Snellen;

c.  Grau lll: guando a acuidade visual maxima em ambos os olhos
e com a melhor correcdo 6ptica possivel for inferior a 20/400
Snellen, e a minima igual ou superior a 20/1.200 Snellen; e,

d. Grau IV: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos
e com melhor correcéo optica possivel for inferior a 20/1.200
Snellen ou apresentar, como indice maximo, a capacidade de
contar dedos a distancia de um metro, e a minima limitar-se a
percepcao luminosa.

Serdo consideradas perdas parciais de visdo equivalentes a cegueira e,
portanto, enquadradas em lei, os graus I, lll e IV e no grau |, os individuos
que tiverem campo visual igual ou menor que 202, no melhor olho.
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Avaliacao da Acuidade Visual - Escalas Adotadas

Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgamento dos graus
de perda da acuidade visual, a Pericia Oficial em Saude adotara as escalas
Snellen e Decimal na avaliagdo da acuidade visual para longe.

O quadro a seguir demonstra a equivaléncia das escalas usadas na
avaliacao da acuidade visual para longe:

SNELLEN DECIMAL % DE VISAO
20/20 1,0 100
20/22 09 98,0
20/25 0,8 95,5
20/29 0,7 92,5
20/33 0,6 88,5
20/40 0,5 84,5
20/50 04 76,5
20/67 03 67,5
20/100 0,2 49,0
20/200 0,1 20,0
20/400 0,05 10,0

Critérios de Enquadramento

A pericia concluird pela incapacidade definitiva e invalidez por cegueira
dos portadores de perda total de visdo (cegueira) nos dois olhos, sem
percepcdo luminosa, determinada por afeccdo cronica, progressiva e
irreversivel, com base em parecer especializado.

A pericia também concluird pela invalidez permanente por cegueira dos
servidores que apresentarem diminuicdo acentuada da acuidade visual,
nos graus Il, lll e IV descritos nos itens acima, em decorréncia de afeccéo
crénica, progressiva, ndo suscetivel de correcao Optica, nem removivel
por tratamento médico-cirdrgico, com base em parecer especializado.




A pericia oficial em saude, ao emitir laudos de invalidez de portadores
de afeccdo que os incluam nos graus de diminuicdo da acuidade visual
descritos anteriormente, deverd escrever entre parénteses, ao lado do
diagnostico, a expressao “equivalente a cegueira”.

Somente a cegueira adquirida posterior ao ingresso do servidor no
cargo constitui motivo para aposentadoria por invalidez permanente. E
necessario ter atencdo para servidores que entram no servico publico com
graves deficiéncias visuais ou mesmo cegos, que, no caso de agravamento,
poderdo pleitear aposentadoria. Nesse caso, deve-se reportar ao exame
de admissao para se ter um parametro de avaliacdo da condicdo atual.

Em resumo, serdo considerados portadores de deficiéncia visual
comparavel a cegueira os servidores que apresentarem acuidade visual
no melhor olho, de 20/200 (0,1), esgotados 0s meios dpticos e cirdrgicos
para correcdo, ou campo visual igual ou inferior a 20 graus (campo
tubular), ou ocorréncia de ambos. Os casos de perda transitoria de visao
ndo poderdo ser considerados para esse critério bem como os que
ingressaram no servico publico ja portadores de deficiéncia compativel
com cegueira.

Doenca de Parkinson

Conceito:

A Doenca de Parkinson é um disturbio degenerativo do sistema
nervoso central, idiopatico, lentamente progressivo, decorrente de um
comprometimento do sistema nervoso extrapiramidal, identificdvel por
uma série de manifestacdes:

a. Tremor: hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e
nao intencional, que diminui com a execucdo de movimentos
voluntarios e pode cessar com o relaxamento total;

b. Rigidez muscular: sinal caracteristico e eventualmente
dominante acompanha-se do exagero dos reflexos tonicos
de postura e determina o aparecimento de movimentos em
sucessao fracionaria, conhecidos como “sinal da roda dentada”;
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c. Oligocenesia: diminuicdo da atividade motora espontanea e
consequente lentiddo de movimentos. Os movimentos lentos
(bradicinesia) sao tipicos a medida que a rigidez progride. Os
movimentos também se tornam reduzidos (hipocinesia) e
dificeis de iniciar (acinesia);

d. Instabilidade postural: O paciente tem dificuldade na marcha
(inicio, giros, parada) e na postura;

e. Deméncia: pode ocorrer tardiamente.

Consideracgoes:

Na maioria dos casos, ndo é possivel conhecer sua etiologia, sendo
entdo denominada parkinsonismo primario ou Doenca de Parkinson
propriamente dita. Quando identificada a causa (pds-encefalite,
arteriosclerdtica etc.), a doenca é conhecida como Sindrome de Parkinson
ou parkinsonismo secundario.

Ambas as formas clinicas satisfazem o critério da legislacao, exigindo
apenas o reconhecimento da incapacidade laborativa e/ou de invalidez e
da impossibilidade do controle terapéutico da doenca.

Ndo se incluem nos dispositivos da lei as formas de parkinsonismo
secundario, de carater transitorio, ocasionadas por medicamentos, cujo
quadro clinico regride com a suspenséo da droga, e por outras etiologias.

Quaisquerdasformasclinicasda Doenca de Parkinson ou do parkinsonismo
secundario podem levar a incapacidade definitiva para o servico ativo
quando determinarem impedimento do servidor ao desempenho das
atividades normais e nao for possivel o controle terapéutico da doenca.

A avaliacdo de invalidez de um paciente portador de Parkinson é
fundamentada na pontuacao expressa na tabela de Webster.




Tabela de Webster para Avaliacao da Doenca
de Parkinson

A) BRADICINESIA DE MAOS « INCLUINDO
ESCRITA MANUAL

Sem comprometimento 0

Lentificacdo detectavel do uso de supinacdo-pronacao evidenciada
pela dificuldade no inicio do manuseio de instrumentos, 1
abotoamento de roupas e durante a escrita manual.

Lentificagdo moderada do uso de supinagao-pronacao, em um ou
ambos os lados, evidenciada pelo comprometimento moderado
da funcdo das mdos. A escrita manual encontra-se fortemente
prejudicada com micrografia presente.

Lentificacdo grave do uso da supinagdo-pronagao - incapaz de
escrever ou abotoar as roupas. Dificuldade acentuada no manuseio 3
de utensilios.

B) RIGIDEZ
Nao detectavel. 0

Rigidez detectavel no pescoco e ombros. O fenébmeno de ativagao
encontra-se presente. Um ou ambos os bracos apresentam rigidez 1
leve, negativa, durante o repouso.

Rigidez moderada no pescogo e ombros. A rigidez durante o repouso
é positiva quando o paciente nao esta medicado.

Rigidez grave no pescoco e ombros. A rigidez de repouso néo pode
ser revertida por medicacao.

C) POSTURA
Postura normal. Cabeca fletida para frente, menos que 10 cm. 0

Comecando a apresentar coluna de aticador. Cabeca fletida para
frente, mais de 12 cm.

Comeca a apresentar flexao de brago. Cabeca fletida para frente mais
de 15 cm. Um ou ambos os bragos elevados, mas abaixo da cintura.

Inicio da postura simiesca. Cabeca fletida para frente mais de 15
cm. Uma ou ambas as maos elevadas acima da cintura. Flexdo
aguda da mao. Comecando a extensdo interfalange. Comecando
a flexdo dos joelhos.
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D) BALANCEIO DE MEMBROS SUPERIORES
Balanceio correto dos dois bracos. 0

Um dos bragos com diminuicao definida do balanceio. 1

Um braco nédo balanca. 2
Os dois bragos ndo balancam. 3
E) MARCHA

Passos bons, com passada de 40 cm a 75 cm. Faz giro sem esforco. 0

Marcha encurtada para passada com 30 cm a 45 cm. Comegando a
bater um calcanhar, faz giro mais lentamente. Requer varios passos.

Passada moderadamente encurtada agora com 15 cm a 30 cm. Os
dois Os dois calcanhares comegam a bater no solo forcadamente.

Inicio da marcha com interrupcdes, passos com menos de 7 cm.
Ocasionalmente, a marcha apresenta um tipo de bloqueio como
“gaguejar”. O paciente anda sobre os artelhos e faz os giros muito
lentamente.

F) TREMOR
Sem tremor detectado. 0

Observado movimento de tremor com menos de 2,5 cm de pico a
pico, nos membros ou na cabeca, durante o repouso ou em qualquer 1
mao durante a marcha ou durante o teste dedo-nariz.

O evento méaximo de tremor ndo excede 10 cm. O tremor é grave,
mas ndo constante. O paciente retém algum controle das mdos.

Um evento de tremor excedendo 10 cm. O tremor é constante e
grave. O paciente ndo consegue livrar-se do tremor enquanto esté
acordado, a menos que este seja do tipo cerebelar puro. A escrita e a
autoalimentacgao sdo impossiveis.

G) FACE
Normal. Expressdo completa, sem aparéncia de espanto. 0

Imobilidade detectével. A boca permanece aberta. Comecam as
caracteristicas de ansiedade e depressao.




Imobilidade moderada. A emocdo é interrompida, com aumento
acentuado no limiar. Os ldbios se partem com o tempo. Aparéncia

moderada de ansiedade e depressao. Pode ocorrer perda de saliva 2
pela boca.

Face congelada. Boca aberta 0,5 cm ou mais. Pode haver perda 3
intensa de saliva pela boca.

H) SEBORREIA

Nenhuma 0
Aumento da perspiracdo. A secrecao permanece fina. 1
Oleosidade 6bvia presente. Secrecdo mais espessa. 2
Seborreia acentuada. Toda a face e a cabeca cobertas por uma 3
Secrecao espessa.

1) FALA

Clara, sonora, ressonante, facil de entender. 0

Comecando uma rouquiddo com perda de inflexdo e ressonancia.
Com bom volume e ainda facil de entender.

Rouquiddo e fraqueza moderadas. Monotonia constante, sem
variagdes de altura. Inicio da disartria. Hesitacdo, gaguejamento: 2
dificuldade para ser compreendida.

Rouquiddo e fraqueza acentuadas. Muito dificil de ouvir e
compreender.

J) CUIDADOS PESSOAIS
Sem comprometimento. 0

Ainda capaz de todos os cuidados pessoais, mas a velocidade com
que se veste torna-se empecilho definitivo. Capaz de viver sozinho e 1
frequentemente ainda empregado.

Requer ajuda em certas dreas criticas, como para virar-se na cama,
levantar-se de cadeiras etc. Muito lento no desempenho da maioria
das atividades, mas trata esses problemas designando mais tempo
para cada atividade.

Continuamente incapacitado. Incapaz de vestir-se, alimentar-se ou
andar sozinho.

TOTAL =
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Analise:
1 - 10 = Inicio da doenca
11 - 20 = Incapacidade moderada

21 - 30 = Doenca grave ou avangada

Critérios de Enquadramento

O portador de Doenca de Parkinson serd aposentado por invalidez nas
seguintes situacgoes:

1« Quando as manifestacdes clinicas e a evolucdo da doenca
determinarem o impedimento ao desempenho das atividades
laborativas e a realizacdo das atividades normais da vida diéria;

2 « Quando néo for possivel o controle terapéutico da enfermidade.

A pericia ndo deverd enquadrar como incapazes definitivamente para
0 servigo ativo os portadores de parkinsonismo secunddrio ao uso
de medicamentos quando, pela supressao destes, houver regressao e
desaparecimento do quadro clinico.

Esclerose Multipla

Conceito

Define-se como uma doenca desmielinizante do sistema nervoso central
lentamente progressiva, caracterizada por placas disseminadas de
desmielinizacdo do cérebro e da medula espinhal, resultando em multiplos
e variados sintomas e sinais, geralmente com remissoes e exacerbagoes.

Etiologia

A causa é desconhecida, mas ha suspeitas de uma anormalidade
imunolégica, com poucos indicios de um mecanismo especifico.
Patologia

Placas ou ilhas de desmielinizacao com destruicdao de células e
prolongamentos celulares estdo disseminadas pelo sistema nervoso




central, inicialmente na substancia branca, podendo atingir os nervos
Opticos, associando-se areas de inflamacéo perivascular.

Sinais e sintomas

De inicio insidioso, a doenca se caracteriza por queixas e achados de
disfuncdo do sistema nervoso central com remissées e exacerbac¢des
frequentes. Os sintomas geralmente se iniciam com dorméncia e fraqueza
nas pernas, maos, face, disturbios visuais (cegueira parcial ou dor nos
olhos), distUrbio na marcha, dificuldade de controle vesical, vertigens,
entre outros.

Ocorrem sintomas mentais: apatia, falta de julgamento, depresséo, choro
e riso sem razao aparente, manias e dificuldade para falar.

As alteragdes motoras sdo marcantes: marcha tropega, trémula; tremores
nas maos e na cabeca; fraqueza muscular. As lesdes cerebrais podem
resultar em hemiplegia. Atrofia muscular e espasmos musculares
dolorosos ocorrem tardiamente.

As alteracdes sensitivas ocorrem principalmente nas maos e nas pernas
com perdada sensibilidade cutanea. Em relacao as alteracdes autonémicas,
ha dificuldade miccional, incontinéncia retal e impoténcia sexual.

Curso

Variado e imprevisivel, com remissdes e exacerbacbes intercaladas em
meses ou anos. Quando as crises se amitidam, rapidamente o paciente
torna-se incapacitado de forma definitiva. As remissées podem durar até
20 anos, mas quando os ataques sao frequentes o curso é decadente e
pode ser fatal em até um ano.

Diagnostico

E indireto, por deducéo através de caracteristicas clinicas e laboratoriais.
O diagnostico diferencial deve ser feito com as seguintes enfermidades:
siringomielia; esclerose lateral amiotrofica; sifilis; artrite da coluna
cervical; tumores do cérebro; ataxias hereditarias e malformacgdes do
cérebro e da medula.
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Exames complementares ao diagnéstico:
1« Exame do liquido cefalorraquidiano: anormal em até 55% dos casos;

2 - Ressonancia magnética: é a técnica mais sensivel, podendo mostrar
as placas;

3 . Potencial evocado: analisa as respostas elétricas repetidas pela
estimulacao de um sistema sensorial e, geralmente, estdo alteradas.

Critérios de Enquadramento

A pericia oficial em saude fard o enquadramento de invalidez
permanente por esclerose multipla nos casos de curso progressivo,
com comprometimento motor ou outros disturbios organicos que
caracterizem a incapacidade para o exercicio de suas atividades.

Espondiloartrose Anquilosante

Conceito

A espondilite anquilosante, inadequadamente denominada de
espondiloartroseanquilosante nostextoslegais,é umadoencainflamatoéria
de etiologia desconhecida, que afeta principalmente as articulacdes
sacroilfacas, interapofisérias e costovertebrais, os discos intervertebrais e
o tecido conjuntivo frouxo que circunda os corpos vertebrais, entre estes
e os ligamentos da coluna.

O processo geralmente se inicia pelas articulacdes sacroiliacas e, de
forma ascendente, atinge a coluna vertebral. H4 grande tendéncia para
a ossificacdo dos tecidos inflamados e este processo resulta em rigidez
progressiva da coluna.

As articulacbes periféricas também podem ser comprometidas,
principalmente as das raizes dos membros (ombros e coxofemorais), daf
a designacao rizomélica.

Entende-se por anquilose ou ancilose a rigidez ou fixacdo de uma
articulacao, reservando-se o conceito de anquilose 6ssea verdadeira
a fixacdo completa de uma articulacdo em consequéncia da fusdo
patoldgica dos 0ss0s que a constituem.




Dentre as denominacdes comumente dadas a espondilite anquilosante
podemos destacar as seguintes: espondilite (ou espondilose) rizomélica,
doenca de Pierre-Marie-Strumpell, espondilite ossificante ligamentar,
sindrome (ou doenca) de Veu-Bechterew, espondilite reumatdide,
espondilite juvenil ou do adolescente, espondilartrite anquilopoiética,
espondilite deformante, espondilite atrofica ligamentar, pelviespondilite
anquilosante, esta Ultima chamada de pelviespondilite reumatica pela
Escola Francesa.

As artropatias degenerativas da coluna vertebral, também conhecidas
como artroses, osteoartrites ou artrites hipertréficas, acarretam maior ou
menor limitacdo dos movimentos da coluna pelo comprometimento das
formacodes extra-articulares e ndo determinam anquilose.

Critérios de Enquadramento

A pericia oficial em saude procederd ao enquadramento legal dos
portadores de espondilite anquilosante pela invalidez permanente
acarretada por essa doenca.

Ao firmarem seus laudos, a pericia deverd fazer constar:
1« O diagnostico nosoldgico;
2 - Acitacdo expressa da existéncia da anquilose da coluna vertebral;
3 « Acitacdo dos segmentos da coluna atingidos.

A pericia, além dos elementos clinicos de que dispbe e dos pareceres da

medicina especializada, poderd se valer dos seqguintes exames subsidiarios
elucidativos:

a. Comprovacaoradiologica de anquilose ou do comprometimento
da coluna vertebral e bacia (articulacées sacroilfacas);

b. Cintilografia 6ssea;
Teste soroldgico especifico HLA — B 27,

d. Tomografia computadorizada de articulacdes sacroiliacas e
coluna.
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Estados Avancados do Mal de Paget

Conceito

O Mal de Paget é uma afeccdo Ossea cronica, caracterizada por
deformacbes 6sseas de evolucdo lenta e progressiva, de etiologia
desconhecida, geralmente assintomatica e acometendo um sé 0ss0 ou,
menos frequentemente, atingindo varias partes do esqueleto.

Quadro Clinico

A doenca pode ser acompanhada de sintomatologia dolorosa e fraturas
espontaneas e sua evolugdo processa-se em duas fases:

a. Fase ativa ou osteoporoética, caracterizada pela formacdo de
tecido 6sseo ricamente vascularizado, onde sdo comuns fraturas
com consolidacao rapida;

b. Fase de relativa inatividade, com formacdo de tecido 6sseo
denso e menos vascularizado, onde as fraturas tém retardo de
consolidacao.

Os estados avancados da Doenca de Paget apresentam as seguintes
caracteristicas:

a. Lesdesdsseasgeneralizadas, deformidades dsseas, osteoartrites
secundarias, fraturas espontaneas e degeneragdo maligna
(sarcoma osteogénico, fibrossarcoma e sarcoma de células
redondas);

b. Complicacdes neuroldgicas e sensoriais: surdez, perturbacoes

olfativas e neuralgig;

c. Complicagbes  cardiovasculares: insuficiéncia  cardfaca,
arteriosclerose periférica e hipertenséo arterial.

Critérios de Enquadramento

As formas localizadas do Mal de Paget, assintomaticas, detectadas
em exames radiolégicos de rotina ou as oligossintomaticas ndo serdo
consideradas como doenca enquadrada em lei.




A pericia enquadrard em incapacidade definitiva por estados avancados
do Mal de Paget (osteite deformante) os servidores que apresentarem as
formas extensas da doenca de acordo com as caracteristicas ja citadas
anteriormente.

Também serdo enquadradas em incapacidade definitiva as formas
monostéticas com deformidades acentuadas e dolorosas e aquelas
que apresentarem dificuldade para marcha, caracteristica da coxopatia
Pagética.

Ao firmar o diagndstico, a pericia oficial em salde deverd registrar
a extensdo das deformidades e as partes ésseas atingidas, o tipo de
complicacao que determinou a incapacidade e os exames subsidiarios
que comprovem o diagnostico.

Exames subsididrios elucidativos e indispensaveis:

a. Exame radioldgico;
b. Dosagem da fosfatase alcalina;

c.  Dosagem da hidroxiprolina urinaria nas 24 horas.
Hanseniase

Conceito:

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa curével, de notificacdo
compulséria, causada pelo Mycobacterium Leprae (bacilo de Hansen). A
doenca tem curso crénico, com predilecdo pela pele e nervos periféricos,
podendo apresentar surtos reacionais intercorrentes.

Sinais Cardinais da Hanseniase:

1« Lesdo (6es) e/ou area(s) da pele com diminuicao ou alteracdao de
sensibilidade;

2« Acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento,
associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas;

3 - Baciloscopia positiva.
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Classificacao
A hanseniase pode ser classificada nas seguintes formas clinicas:

1 - Paucibacilares (PB) - Casos com até cinco lesdes de pele e
baciloscopia negativa; Tratamento de seis meses

a. Indeterminada (I)
b. Tuberculdide (T)

2 - Multibacilares (MB) — Casos com mais de cinco lesées de pele;
tratamento de 24 meses.

A baciloscopia de pele (esfregaco intradérmico), quando disponivel,
deve ser utilizada como exame complementar para a classificacdo dos
casos em PB ou MB. A baciloscopia positiva classifica o caso como MB,
independentemente do numero de lesdes.

Atencdo: o resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagndstico
de hanseniase.

a. Dimorfa (D);
b. Virchowiana (V);

c. Nao Especificada (NE).

Quandootratamento quimioterdpico éiniciado deixade havertransmissao
da doenca, pois a primeira dose da medicac¢édo torna os bacilos incapazes
de infectar outras pessoas.

Formas Clinicas de Hanseniase - Classificacao de Madri:

1 - Hanseniase Indeterminada (HI) CID A30. 0 - Considerada a
primeira manifestacdo clinica da hanseniase, assim classificada
porque na auséncia de tratamento pode evoluir para a forma
tuberculdide ou para a virchowiana;

2 - Hanseniase Tuberculéide (HT) CID - 10 A30. 1 - Poucas lesdes
bem delimitadas, em placas ou anulares com bordas papulosas
e areas da pele eritematosas ou hipocrémicas, anestésicas e de
distribuicdo assimétrica, com crescimento centrifugo lento levando
a atrofia no interior da lesao;




3 - Hanseniase Dimorfa (HD) CID - 10 A30. 3 - Manifestacées
clinicas varidveis na pele, nos nervos ou no comprometimento
sistémico; lesdes neurais precoces, assimétricas, levando a
deficiéncias fisicas;

4 . Hanseniase Virchowiana (HV) CID - 10 A30. 5 - Evolugdo cronica
com infiltracdo progressiva e difusa da pele, mucosas das vias aéreas
superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar os linfonodos,
o figado e o baco.

Neuropatia Hansénica - Diagndstico do Dano Neural -
Sinais e Sintomas;

Neurites — Comprometimento da funcdo neural pela lesdo das fibras
autondmicas, sensitivas e motoras resultando em deficiéncias sensitivas

ou sensitivo-motoras, provocando as incapacidades e deformidades que
podem gerar sequelas definitivas.

Os principais nervos acometidos na hanseniase sao:

1 - Face - trigémeo e facial
2 - Bracos - radial, ulnar e mediano

3 . Pernas - fibular comum e tibial

Graus de Incapacidade

Avaliacdo do grau de incapacidade e da funcao neural:

Para determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste
da sensibilidade dos olhos, maos e pés. E recomendada a utilizacdo
do conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein nos pontos de
avaliacdo de sensibilidade em méos e pés e do fio dental (sem sabor) para
os olhos.




Grau de incapacidade fisica de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude - OMS

GRAU CARACTERISTICAS
0 Nenhum problema com os olhos, maos e pés devido a hanseniase.

Diminuicéo ou perda da sensibilidade nos olhos.

Diminuicao ou perda da sensibilidade nas méos e /ou pés.

Olhos: lagoftalmo e/ou ectrépio; triquiase; opacidade corneana
central; acuidade visual menor que 0,1 ou incapacidade de contar
dedos a 6m de distancia.

2 Méos: lesdes tréficas e/ou lesdes trauméticas; garras; reabsorcao; mao
caida.

Pés: lesdes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorcao; pé caido;
contratura do tornozelo.

Nota: A inspecdo do nariz devera ser realizada concomitantemente ao exame
de maos, pés e olhos, com o objetivo de detectar ressecamento e Ulceras da
mucosa nasal, perfuracdo do septo e desabamento da piramide nasal.

Teste manual da exploracao da forca muscular

FORCA DESCRICAO
Forte 5 Realiza o movimento completo contra a gravidade
com resisténcia maxima.
4 Realiza o movimento completo contra a gravidade
com resisténcia parcial.
Diminuida : ) :
3 Realiza o movimento completo contra a gravidade.
2 Realiza 0 movimento parcial.
1 Contragao muscular sem movimento.
Paralisada
0 Paralisia (nenhum movimento).




Critérios de Enquadramento

A doenca, por si s, ndo leva a pessoa a ser afastada de suas atividades
laborativas, uma vez que, ao iniciar a terapia especifica (poliquimioterapia),
o portador bacilifero torna-se ndo contagiante. Em algumas avaliacdes
por especialistas, os casos multibacilares poderdo ser afastados de suas
atividades por um periodo de trés semanas.

O que pode levar ao afastamento das atividades laborativas sdo os
casos de episédios reacionais (Reacdo tipo | e ll), caracterizados pelo
aparecimento de novas lesdes dermatoldgicas (manchas ou placas),
infiltracédo, alteracdes de cor e edema nas lesdes antigas, com ou sem
espessamento, com sintomas gerais como: febre, mal-estar geral,
neurites agudas ou subagudas, levando a dor, alteragcdo da sensibilidade
(parestesias e hipoestesias) e diminuicdo da forca muscular e/ou da
precisdo de movimentos. Em alguns casos o quadro reacional evolui com
neurite, orquite, irite, iridociclite, artrite, mao e pé reacionais, linfadenite,
proteinuria e dano hepdtico. Essas alteracdes levam a incapacidade
temporéria ou definitiva, devendo ser avaliadas e acompanhadas por
especialistas como dermatologista, neurologista, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta e outros.

A pericia concluird pelo afastamento temporéario das atividades quando
os servidores:

a.  Manifestarem surtos reacionais frequentes durante o tratamento
Oou apos a curg;

b. Manifestarem dor neuropatica;

c. Tiverem que se submeter a tratamento de descompressao neural
cirdrgica de neurites;

d. Necessitarem submeter-se a tratamento cirlrgico de reabilitacédo
de deficiéncias na face, nariz, olhos, maos e pés;

e. Tiverem que permanecer imobilizados ou em repouso absoluto
do membro quando da deteccdo precoce de surtos reacionais

(tipo 1 ou tipo 2), neurites ou para tratamento de Ulceras
plantares, até a remissao dos sintomas.
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A pericia oficial em satde concluird pela invalidez quando os servidores
apresentarem sequelas incapacitantes sem possibilidade de recuperacao.

Todos os servidores portadores de hanseniase deverdo permanecer
sob rigoroso controle médico e submeter-se a exames periddicos,
determinados pela clinica especializada. Cabe ao perito constatar o
registro da notificacdo compulsoria.

Nefropatia Grave

Conceito:

Define-se como nefropatia grave o comprometimento em carater
transitorio ou permanente da fungdo renal a ponto de ocasionar grave
insuficiéncia renal e/ou acarretar risco a vida, ocasionado por enfermidade
de evolucao aguda ou cronica, de qualquer etiologia.

Na avaliacdo da gravidade da nefropatia e do grau de incapacidade que
pode acarretar, deverao ser levados em consideracao:

1 « Os sintomas clinicos;

2 - Asalteracdes bioquimicas.
Quadro Clinico

Manifestacdes clinicas:

1 - Ectoscopicas - palidez amarelada, edema, hemorragia cutanea e
sinais de prurido;

2 « Cardiovasculares - pericardite sero-fibrinosa, hipertensdo arterial e
insuficiéncia cardfaca;

3 . Gastrointestinais - soluco, lingua saburrosa, hélito amoniacal,

nduseas, vomitos, hemorragias;
4 . Digestivas - diarreia ou obstipacao;

5 - Neuroldgicas - cefaleia, astenia, insonia, lassidao, tremor muscular,
convulséo e coma;




6 - Oftalmoldgicas - retinopatia hipertensiva e retinopatia arteriosclerotica;

7 « Pulmonares - pulmao urémico e derrame pleural;

8 « Urindrias - nicturia.

Alteracoes nos Exames Complementares

1 - Alteracdes laboratoriais:

e.

Diminuicao da filtracdo glomerular;

Diminuicdo da capacidade renal de diluicdo e concentracao
(isostenuria);

Aumento dos niveis sanguineos de ureia, creatinina e &cido
urico;

Disturbios dos niveis de sddio, potéssio, calcio, fosforo, glicose
e lipidios;

Acidose.

2 « Alteracdo nos exames por imagem:

a. Diminuicado das éreas renais nas enfermidades crénicas ou nas
isquemias agudas intensas;

b. Distor¢des da imagem normal consequente de cicatrizes, cistos,
hematomas, abscessos ou tumores;

c. Distensdo do sistema coletor nos processos primariamente
obstrutivos;

d. Diminuicdo da eliminacdo de contrastes quando usados.

Consideragoes:

Paraaavaliacdo dainsuficiéncia renal cronica pelas alteracdes bioquimicas,
pode ser adotada a classificacdo abaixo, baseada na gravidade do
distdrbio funcional do rim, medido pela filtracdo glomerular e dosagem
de creatinina.




Doencas Renais Cronicas - Estadiamento e Classificacao*

FILTRACAO
p ¢ CREATININA
ESTAGIO GLOMERULAR eBL GRAU DE I.R.C.
(ML/MIN)
Grupo de risco para DRC
0 > 90 06-14
Auséncia de lesdo renal
Funcao renal normal
1 > 90 06-14
Presenca de leséo renal
2 60 - 89 1,5-2,0 IR leve ou funcional
3 30 -59 2,1-6,0 IR moderada ou laboratorial
4 15-29 6,1-9,0 IR grave ou clinica
5 <15 >9,0 IR terminal ou pré-dialitica

*Dr. Joao Egidio Romao Junior — SBN — Hospital das Clinicas — FMUSP e
Hospital da Beneficéncia Portuguesa — Sao Paulo

S&o consideradas nefropatias graves:

1 « As nefropatias incluidas no Estddio 3, desde que o periciado
apresente sintomas e sinais que estejam produzindo incapacidade
laborativa;

2 « As nefropatias incluidas nos Estadios 4 e 5.

Critérios de Enquadramento

As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal leve, Estadio 2, ndo séo
enquadradas como nefropatias graves.

As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal moderada, Estadio
3, sdo enquadradas como nefropatias graves quando acompanhadas
de sintomas e sinais que determinam a incapacidade laborativa do
periciado.




As nefropatias classificadas como insuficiéncia renal grave, Estadios 4 e 5,
sdo enquadradas como nefropatias graves.A pericia deverd, ao registrar
o diagnostico, identificar o tipo de nefropatia sequido da indicacdo da
presenca ou ndo de nefropatia grave.

Neoplasia Maligna

Conceito

Eum grupo de doencas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado
de células anormais que se disseminam a partir de um sitio anatémico
primitivo.

Sdo consideradas neoplasias malignas as relacionadas na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID).

Avaliacao Diagnéstica e Estadiamento

O diagnostico e o estadiamento da neoplasia maligna podem ser
determinados, dentre outros, pelos seguintes meios propedéuticos:
1« Exame clinico especializado;
- Exames radioldgicos;
- Exames ultrassonograficos;
- Exames de tomografia computadorizada;

- Exames de ressonancia nuclear magnética;

2

3

4

5

6 « Exames cintilograficos;
7 « Exames endoscopicos;

8 + Pesquisa de marcadores tumorais especificos;
9 . Biopsia da lesdo com exame histopatologico;
10

11 « Exames de imunoistoquimica;

- Exames citoldgicos;

12« Estudos citogenéticos em casos especificos.

O diagnostico de neoplasia depende de comprovacao por meio de
exames complementares.
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Prognéstico

E determinado pelo grau de malignidade da neoplasia, que € influenciado
pelos seguintes fatores:
1 - Grau de diferenciacdo celular;
- Grau de proliferacdo celular;
- Grau de invasdo vascular e linfética;
Estadiamento clinico e/ou cirdrgico;

- Resposta a terapéutica especifica;

(S L A \ V]

Estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.

Objetivos do Exame Pericial
O exame pericial objetiva comprovar:
1« O diagndstico da neoplasia por meio de exame histopatoldgico ou
citolégico;
2 - Aextensdo da doenca e a presenca de metastases;
3« O tratamento cirurgico, quimioterdpico e radioterdpico;

4 « O prognostico da evolugdo da doencga, em consonancia com as
estatisticas de sobrevida para cada tipo de neoplasia;

5 « Ograudeincapacidade parcial ou total, temporaria ou permanente;

6 - A correlacdo da incapacidade com as atribuicées do servidor.

Critérios de Enquadramento

A pericia fard o enquadramento da invalidez permanente por neoplasia
maligna dos servidores quando for constatada incapacidade para o
trabalho em consequéncia de:

1« Neoplasias com mau progndstico em curto prazo;

2 - Neoplasias incuraveis;

3 « Sequelas do tratamento, mesmo quando erradicada a neoplasia
maligna;

4 . Recidiva ou metdstase da neoplasia maligna.




A pericia deverd, ao emitir o parecer conclusivo, citar:

1« Otipo histopatoldgico da neoplasia;
2 - Sua localizacao;

3 -« A presenca ou nao de metastases;

4

- O estadiamento clinico pelo sistema TNM, podendo ser utilizada
outra classificacdo, em casos especificos, ndo contemplada por este
sistema;

5 « Acrescentar a expressao neoplasia maligna, para fim de
enquadramento legal.

Os servidores portadores de neoplasia maligna detectada pelos meios
propedéuticos e submetidos a tratamento cirurgico, radioterdpico e/
ou quimioterdpico serdo considerados portadores dessa enfermidade
durante os cinco primeiros anos de acompanhamento clinico, mesmo
que o estadiamento clinico indique bom progndstico. O carcinoma
basocelular e outras neoplasias de comportamento similar nédo se
enquadram nesta situacéo.

Os servidores portadores de neoplasia maligna submetidos a tratamento
cirdrgico, radioterdpico e/ou quimioterdpico, que apds cinco anos de
acompanhamento clinico ndo apresentarem evidéncia de doenca ativa,
serdo considerados nao portadores de neoplasia maligna.

A presenca de neoplasia maligna passivel de tratamento ndo implica
aposentadoria, devendo o servidor ser reavaliado periodicamente
levando-se em consideracdo o tratamento, a evolucdo e a capacidade
laborativa.

Paralisia Irreversivel e Incapacitante

Conceito

Entende-se por paralisia a incapacidade de contracao voluntaria de um
musculo ou grupo de musculos, resultante de uma lesdo organica de
natureza destrutiva ou degenerativa. O mecanismo é a interrupcdo de
uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde o cortex cerebral até a
propria fibra muscular, pela lesdo de neurdnio motor central ou periférico.
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A abolicdo das funcgdes sensoriais, na auséncia de lesdes organicas das
vias nervosas, caracteriza a paralisia funcional.

A paralisia serd considerada irreversivel e incapacitante quando,
esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e os prazos
necessarios a recuperacdo motora, permanecerem disturbios graves e
extensos que afetem a mobilidade, a sensibilidade e a troficidade e que
tornem o servidor impossibilitado para qualquer trabalho de forma total
e permanente.

Sdo equiparadas as paralisias as lesdes osteomusculoarticulares, as
vasculares graves e cronicas, e as paresias das quais resultem alteracdes
extensas e definitivas das fun¢des nervosas, da motilidade e da troficidade,
esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e os prazos
necessarios a recuperacao.

Nao se equiparam as paralisias as lesdes osteomusculoarticulares
envolvendo a coluna vertebral.

Classificacao das Paralisias

Considerando-se a localizacdo e a extensao das lesdes, as paralisias
classificam-se em:

1 - Paralisia isolada ou periférica - quando é atingido um musculo ou
um grupo de musculos;

2 - Monoplegia - quando sao atingidos todos os musculos de um sé
membro;

3 -« Hemiplegia - quando sdo atingidos os membros superiores e
inferiores do mesmo lado, com ou sem paralisia facial homolateral;

4 .« Paraplegia ou diplegia - quando sdao atingidos os membros
superiores ou os inferiores, simultaneamente;

Triplegia - quando resulta da paralisia de trés membros;

(@)}

Tetraplegia - quando sao atingidos os membros superiores e 0s
inferiores.




Critérios de Enquadramento

Os portadores de paralisia irreversivel e incapacitante de um dos tipos
descritos anteriormente, satisfeitas as condicdes conceituais especificadas,
serdo considerados impossibilitados para qualquer trabalho de forma
total e permanente.

A pericia deverd especificar no laudo os diagndsticos anatémico e
etiolégico e o caréter definitivo e permanente, como citado na lei.

A pericia deverd declarar entre parénteses, apds enunciar o diagndstico,
a expressao "equivalente a Paralisia Irreversivel e Incapacitante’, quando
concluirem pela invalidez dos inspecionados portadores das lesdes que
se equiparam a paralisia, satisfeitas todas as condi¢cdes constantes desses
itens.

A paralisia de um musculo ou grupo de musculos ndo apresenta por si s6
motivo para concessao das vantagens da lei e muitas vezes nao leva nem
a incapacidade.

E preciso que, depois de esgotadas todas as medidas terapéuticas
disponiveis, seja considerada irreversivel e incapacite o servidor para o
exercicio da atividade inerente ao cargo.

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida/
Aids)

Conceito

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida/Aids) é a manifestacéo
mais grave da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
caracterizando-se por apresentar uma grave imunodeficiéncia que se
manifesta no aparecimento de doencas oportunistas, neoplasias malignas
e lesdes neurologicas.

Classificacao

Ainfeccédo pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manifestacoes
clinicas e a contagem de linfécitos T-CD4 +.
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Quanto as manifestagdes clinicas, os individuos pertencem as seguintes
categorias:

Categoria "A":
1 « Infeccdo assintomatica: individuos com sorologia positiva para o

HIV, sem apresentar sintomas;

2 - Linfadenopatia  generalizada  persistente:  linfadenomegalia,
envolvendo duas ou mais regides extrainguinais, com duracao de
pelo menos trés meses, associada a sorologia positiva para o HIV;

3 .« Infeccdo aguda: sindrome de mononucleose, caracterizada por
febre, linfadenomegalia e esplenomegalia. A sorologia para o HIV
é negativa, tornando-se positiva geralmente duas a trés semanas
apos o inicio do quadro clinico;

Categoria “B": individuos com sorologia positiva para o HIV, sintomaticos,
com as seguintes condic¢des clinicas:
1« Angiomatose bacilar;

2 « Candidiase vulvovaginal persistente, de mais de um més, que ndo
responde ao tratamento especifico;

3 . Candidiase orofaringeana;
4 . Sintomas constitucionais (febre maior que 38,5¢ C ou diarreia com
mais de um més de duracao);

Categoria “C" individuos soropositivos e sintomaticos que apresentam
infeccbes oportunistas ou neoplasias:
1 - Candidiase esofdgica, traqueal ou bronquica;
- Criptococose extrapulmonar;
- Cancer cervical uterino;
« Rinite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;
Herpes simples mucocutaneo com mais de um més de evolucéo;
- Histoplasmose disseminada;

« Isosporfase croénica;
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+ Micobacteriose atipica;




9 - Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;

10 « Pneumonia por P. carinii,

11 « Pneumonia recorrente com mais de dois episddios em um ano;

12 « Bacteremia recorrente por “salmonella”;

13 - Toxoplasmose cerebral;

14 .« Leucoencefalopatia multifocal progressiva;

15 « Criptosporidiose intestinal crénica;

16 « Sarcoma de Kaposi;

17 « Linfoma de Burkit, imunobléstico ou priméario de cérebro;

18 « Encefalopatia pelo HIV;

19 « Sindrome consumptiva pelo HIV.

Quanto a contagem de linfécitos T-CD4+, os pacientes podem ser

classificados nos seguintes grupos:

1« Grupo 1:individuos com numero absoluto de linfécitos T auxiliares

(CD4) igual ou acima de 500/ mm?’.

2 « Grupo 2: individuos com nimero absoluto de linfécitos T auxiliares

(CD4) entre 200 e 499/ mm?.

3 « Grupo 3: individuos com numero absoluto de linfocitos T auxiliares

(CD4) menor que 200/ mm”.

Quadro de Classificacao Clinica e Laboratorial

GRUPOS LT-CD4+

A
1 >500/mm? Al
2 200-499/mm’ A2
3 <200/mm? A3

OBS: A3, B3, C1,C2 e C3 sao consideradas Sida/Aids. As demais categorias

CATEGORIAS CLINICAS
B
B1
B2
B3

sdo consideradas portadores do virus HIV.

C
C1
2
a3
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Critérios de Enquadramento:

1 « Serdo considerados incapazes definitivamente para o servico os
servidores classificados nas categorias A3, B3 e C (todos).

2 « Serdo considerados incapazes temporariamente para o0 servico os
servidores classificados nas categorias A1, A2, B1 e B2, na presenca
de manifesta¢des clinicas incapacitantes. Deverdo ser mantidos em
licenca para tratamento de salde por até dois anos, com controle
trimestral pela pericia. Apds os dois anos de licenca médica, caso
permanegam com sorologia positiva e incapacitada para retorno ao
trabalho, serdo aposentados.

3 « A revisdo da aposentadoria, em qualquer situacao, serd feita por
meio de nova inspecao médica pela Pericia Oficial em Saude.

4 « Devera constar, obrigatoriamente, nos laudos de aposentadoria, se
o servidor é portador do HIV ou de Sida/Aids, mencionando, ainda, a
sua classificacdo de acordo com o quadro acima (por exemplo: A1).

Tuberculose Ativa

Conceito

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, de evolucdo aguda ou crénica e de
notificacdo compulséria. Pode acometer em qualquer 6rgédo, tendo, no
entanto, nitida predilecao pelo pulmao.

Considerando, na atualidade, a grande possibilidade de cura dos
processos tuberculosos quando diagnosticados em fase precoce e a boa
evolucéo de suas lesdes se tratadas corretamente, torna-se fundamental
a avaliacdo da fase evolutiva da doenca ou da condicao de “atividade” das
lesGes para estabelecer a nogao de cura ou a resposta ao tratamento.

A presenca da doenca, por si s, nao significa a existéncia de incapacidade
laborativa. O que importa é a sua repercussao geral no individuo e no
desempenho das suas atividades.

Ficam abrangidos pelo enquadramento legal aqueles individuos que
tenham adquirido ou venham a desenvolver formas resistentes de bacilos




da tuberculose, refratérios aos esquemas terapéuticos existentes, ou
aqueles que, na cura, por consequéncia da resolucéo cicatricial do processo,
possam ter desenvolvido grande limitacdo funcional, comprometendo sua
capacidade para o trabalho.

Classificacao
Osindividuos séo distribufidos em classes, com as seguintes caracterfsticas:

1« Classe 0: individuo sem exposicdo a tuberculose e sem infeccédo
tuberculosa;

2 - Classe I:individuo com histéria de exposicao a tuberculose, porém,
sem evidéncia de infeccdo tuberculosa (teste cutaneo tuberculinico
negativo);

3 . Classe |l: individuo com infeccdo tuberculosa, caracterizada
pela positividade da prova cutanea tuberculinica, porém, sem
tuberculose;

4 « Classe lll: individuo com doenca ativa e que apresenta quadros
clinico, bacterioldgico, radioldgico e imunoldgico que evidenciam
e definem as lesdes tuberculosas.

As lesdes tuberculosas sdo classificadas em:

1« Ativas: progressivas, regressivas ou cronicas;

2 - Inativas;

3 . De atividade indeterminada (potencial evolutivo incerto);
4 . Curadas.

As lesdes ativas apresentam as seguintes caracteristicas:

1 - Bacterioldgicas: presenca do Mycobacterium tuberculosis ao exame
direto e/ou cultura de qualquer secrecdo ou material colhido para
exame em amostras diferentes;

2 - Radioldgicas:

a. Carater infiltrativo-inflamatério das lesdes, evidenciado por
reacdo perifocal;
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b. Instabilidade das lesées infiltrativas observadas nas séries de
radiografias;

c. Presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel
liquido e reacéo perifocal;

d. Derrame pleural associado;

e. Complexo ganglio pulmonar recente.

3 - Imunoldgicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na
auséncia de vacinacdo BCG (PPD-Reator Forte);

4« Clinicas: presenca de sinais ¢
doenca tuberculosa.

inicos e sintomas compativeis com a

As lesdes inativas apresentam as seguintes caracteristicas:

1 - Bacteriologicas: auséncia de Mycobacterium tuberculosis no exame
direto e/ou cultura do material colhido, com negatividade nos
resultados dos exames mensais, durante pelo menos trés meses,
inclusive em material obtido por broncoaspiracao, e negatividade
dos exames das pecas de resseccao;

2 - Radioldgicas: “limpeza” radiolégica completa ou muito acentuada,
onde os residuos de lesdo deverdo apresentar-se estaveis em
séries de radiografias. Se permanecerem cavidades, estas devem
apresentar saneamento, paredes finas com nivel liquido ou reacéo
perifocal, aspecto cistico ou bolhoso;

3 « Clinicas:
Auséncia de sinais e sintomas relacionados a tuberculose;
b. Existéncia eventual de manifestacbes de entidades morbidas
nao tuberculosas consequentes a doenca e a cura (residuos
sintomaticos com lesdes tuberculosas inativas);

c. Persisténcia das condicoes clinicas favoraveis, com duracédo de,
pelo menos, trés meses.

As lesdes de atividade indeterminada séo aquelas que, por faltarem
elementos elucidativos para caracterizar seu estado evolutivo, sdo assim
classificadas temporariamente, até que a obtencdo de dados possibilite
sua inclusdo no grupo das lesdes ativas ou no das inativas ou curadas.




As lesdes tuberculosas sdo ditas curadas quando, apds o tratamento
regular com esquema triplice, durante seis meses, apresentem as
caracteristicas de inatividade descritas anteriormente.

Localizacao das Lesoes:

Tuberculose pulmonar

A expressao “tuberculose pulmonar ativa” ndo traduz, necessariamente,
uma evolucédo desfavoravel da doenca; significa, antes de tudo, o estado
dinamico ou instadvel do processo, com possibilidade de progredir,
regredir ou permanecer estaciondrio (cronificado) em certo periodo de
tempo.

Tuberculose ganglionar

As localizagbes mais frequentes sao as mediastinicas e nos ganglios
periféricos cervicais.

Tuberculose renal

O diagnostico etioldgico da atividade e da cura do comprometimento
renal pela tuberculose é realizado por meio dos seguintes exames:

1 - Bacterioldgico: comprovacdo da presenca do Mycobacterium
tuberculosis. "A comprovacao bacterioldgica é a Unica que pode
afirmar o diagndstico e a atividade das lesdes, mas, nesses casos, s6
é positiva em 50% dos examinados”.

2 - Radiolégico: quando revela alteragdes renais, com lesdo dos cdlices
(que podem chegar até a destruicao total desses), dos bacinetes e/
ou ureteres.

A possibilidade dessa forma de tuberculose levar a incapacidade definitiva
estd relacionada ao grau de comprometimento da funcdo excretora renal
(insuficiéncia renal) e deve assim ser considerada.

Tuberculose dssea

As localizacdes mais frequentes sdo: vertebral e depois coxofemoral.
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No Mal de Pott, além dos sinais clinicos de dor e infeccdo geral, hé, no
exame radiolégico, o aparecimento de lesées destrutivas de aspecto
cuneiforme, estreitamento do espaco discal e fusdo dos corpos vertebrais.

Para a confirmacdo do diagndstico de atividade devemos usar como
auxiliares: radiografias, bidpsias ganglionares e puncdo de abscessos,
sempre tentando a confirmacéo bacteriolégica das lesoes.

Critérios de Enquadramento

Nos exames para verificacdo de salde e aptiddo para ingresso no servico
publico, a constatacdo de tuberculose ativa leva a inabilitacdo do
candidato. Por outro lado, a comprovacao de lesdo inativa ou residual, por
si sO, ndo inabilita o candidato. Nesses casos, entretanto, se faz necessaria
uma criteriosa avaliacdo das sequelas existentes e sua repercussao sobre

a capacidade laborativa atual e futura do individuo.

O servidor portador de tuberculose pulmonar ativa permanecerd em
licenca para tratamento de salde até que a baciloscopia no escarro seja
negativa e que ocorra recuperagao clinica do servidor, quando podera ser
julgado apto, a despeito da necessidade de continuacdo do tratamento
pelo tempo necessario.

De modo a comprovar com seguranca a atividade da doenca, a pericia
deverd reavaliar o paciente ao término do tratamento, que tem a
duracao de seis meses, e basear suas conclusdes, obrigatoriamente, em
observacdes clinicas e exames subsidiarios.

O parecer definitivo a ser adotado pela pericia para os portadores de
lesdes tuberculosas aparentemente inativas ficard condicionado a um
periodo de observacdo nunca inferior a seis meses, contados a partir do
término do tratamento.

O servidor considerado curado em periodo inferior a 24 meses de licenca
para tratamento de salde retornaré ao servico ativo.

O servidor que apresentar lesbes em atividade apds dois anos de
afastamento do servico para efetivo tratamento de salde, e aquele em




que ainda houver dulvida quanto ao estado evolutivo de suas lesdes
tuberculosas, apds o mesmo periodo de tratamento, serdo aposentados.

Nos casos em que tenha ocorrido comprovada resisténcia bacilar aos
esquemas usados (determinada por varios testes terapéuticos) ou quando,
por consequéncia da resolucéo fibrocicatricial de cura, tenha ocorrido
importante limitacdo funcional respiratdria (superior a 55% do volume
corrente ou da capacidade pulmonar total) que imponham importante
limitacdo fisica ou profildtico-sanitéria ao individuo, serd cogitada a
aposentadoria por tuberculose pulmonar (TP).

O servidor que apresentar “Cor pulmonale” crénico, acompanhado de
sinais de insuficiéncia cardfaca congestiva, em consequéncia da gravidade
ou extensao das lesdes pulmonares tuberculosas, seré julgado de acordo
com as normas referentes a cardiopatia grave, deste Manual.

O servidor portador de lesdes tuberculosas extrapulmonares serd julgado
pela pericia a luz dos critérios gerais descritos nestas normas e daqueles
pertinentes a cada caso, conforme parecer das clinicas especializadas.

A pericia, ao concluir pelaincapacidade definitiva do servidor, deverd fazer
constardos laudos o diagndstico de”Tuberculose Ativa’,complementando
com os dados que permitam o enquadramento legal, aplicavel ao caso.

As sequelas das lesdes tuberculosas, quando irreversiveis, graves e
determinantes de invalidez definitiva do servidor terdo enquadramento
legalandlogoaodispensado atuberculose ativa, pois dela sdo decorrentes.
Cabe ao perito constatar o registro da notificagdo compulsoria.

c) Doencas especificadas na Lei n° 11.025/2004
Hepatopatia Grave

Conceito

A hepatopatia grave compreende um grupo de doencas que atingem o
figado de forma primaria ou secundaria, com evolucdo aguda ou cronica,
ocasionando alteracdo estrutural extensa e deficiéncia funcional intensa,
progressiva e grave, além de incapacidade para atividades laborativas e
risco a vida.
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Os sintomas tipicos da doenca hepética incluem ictericia, fadiga, prurido,
dor no quadrante superior direito do abdome, distensdo abdominal
e hemorragia digestiva. No entanto, muitos hepatopatas crénicos séo
assintomaticos. As anormalidades aparecem nos exames bioguimicos
hepéaticos como parte de um exame de rotina ou na triagem para doagédo
de sangue, para seguro de vida ou para admissdo no emprego. Os
multiplos exames disponiveis facilitam a identificacdo de hepatopatia.

Ictericia, hepatomegalia, dor no hipocéndrio direito, esplenomegalia,
aranhas vasculares, eritema palmar, ascite, perda de peso, equimoses,
edema, veias abdominais dilatadas, halito hepético, asterixe, encefalopatia
€ Ccoma sao sinais e sintomas presentes em maior ou menor grau nas
doencas hepaticas.

Constituem Caracteristicas das Hepatopatias Graves:
Quadro clinico:

1 « Emagrecimento;

- Ictericia;

- Ascite;

- Edemas periféricos;

- Fendbmenos hemorragicos;

[ L A\

Alteragbes cutaneomucosas sugestivas: aranhas vasculares,
eritema palmar, queda dos pelos, sufusdes hemorragicas, mucosas
hipocoradas;

7 + Alteracbes neuropsiquiatricas de encefalopatia hepatica.
Quadro laboratorial:

1 - Alteracdes hematoldgicas:

a. Pancitopenia (completa ou parcial); anemia, leucopenia e
trombocitopenia;
2 - Disturbios da coagulacao: hipoprotrombinemia e queda dos fatores
da coagulacgéo (V, VII, fibrinogénio);




3 - Alteragdes bioquimicas:
a. Hipoglicemia predominante;
b. Hipocolesterolemia; e
C.  Hiponatremia;
4 « Testes de funcao hepatica alterados:
a. Retencdo de bilirrubinas;
b. Transaminases elevadas;
Fosfatase alcalina e gama-GT elevadas;
d. Albumina reduzida.

Nos exames por imagem sao observadas as seguintes
alteracoes:

1« Ultrassonografia: alteracdes estruturais do figado e baco, ascite,
dilatacdo das veias do sistema porta;

2 - Tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética
abdominal: alteracbes dependentes da doenca primaria;

3 . Endoscopia digestiva alta: presenca de varizes esofagianas e de
gastropatia hipertensiva;

4 . Cintilografia hepdtica: reducdo da captacdo hepatica, forma
heterogénea, com aumento da captacdo esplénica e na medula
ossea.

Sao causas etiologicas das hepatopatias graves:

1 « Hepatites fulminantes: virais, toxicas, metabdlicas, autoimunes,
vasculares;

- Cirroses hepaticas: virais, toxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares;
+ Doengas parasitarias e granulomatosas;

- Tumores hepaticos malignos: priméarios ou metastaticos;

U~ W N

- Doencas hepatobiliares e da vesicula biliar levando a cirrose biliar
secundaria.

¢



Classificacao

A insuficiéncia hepética desenvolve-se em consequéncia da perda de
massa celular funcionante, decorrente da necrose causada por doencas
infecciosas, inflamatorias, tdxicas, alérgicas, infiltrativas, tumorais,
vasculares ou por obstrucdo do fluxo biliar.

A gravidade do comprometimento funcional é classificada, com
finalidade prognostica, em tabela universalmente aceita, conhecida como
Classificacao de Child-Turcotte-Pugh, nela considerados cinco indicadores:

PONTOS
INDICADORES
1 2 3

Albumina >3,5g% 3,0a3,5g% < 3,59%
Bilirrubina <2,0mg% 2,0 a 3,0mg% >3,0mg%

Ascite Ausente Discreta Tensa

Grau de encefalopatia Nao Leve Grave

Tempo de protrombina >75% 50a 74% <50%

De acordo com o total de pontos obtidos, os prognésticos dividem-se em:

CLASSE TOTAL DE PONTOS
A 5a6
B 7a9
C 10a15

O escore de Child-Pugh é calculado somando os pontos dos cinco fatores,
e variade 5 a 15. As classes de Child-Pugh sédo: A (escorede 5a6),B (7 a
9), ou C (acima de 10). Em geral, a "descompensacao” indica cirrose com
um escore de Child-Pugh > 7 (classe B de Child-Pugh) e este nivel é um
critério aceito para inclusdo no cadastro do transplante hepatico.

Os individuos situados na Classe A tém bom progndstico de sobrevida,
habitualmente acima de cinco anos, enquanto os da Classe C tém mau
prognéstico, possivelmente menor que um ano.




A encefalopatia hepéatica, também denominada encefalopatia
portossistémica, obedece a seguinte gradacgao:

Subclinica: alteracdo em testes psicométricos;

b. Estdgio 1:desatencéo, irritabilidade, alteracdes da personalidade,
tremores periféricos e incoordenacado motora;

c. Estdgio 2: sonoléncia, reducao da memoria, alteragdes do
comportamento, tremores, fala arrastada, ataxia;

d. Estdgio 3: confusdo, desorientacdo, amnésia, sonoléncia,
nistagmo, hiporreflexia e rigidez muscular; e

e. Estdgio 4: coma, midriase e postura de descerebracéo, arreflexia.

A pontuacéo leve na Tabela de Child-Pugh inclui os Estagios Subclinico, 1
e 2, enquanto a pontuacgao grave os Estagios 3 e 4.

Critérios de Enquadramento

As hepatopatias classificadas na Classe A de Child-Pugh nao séo
consideradas graves.

As hepatopatias classificadas na Classe B de Child-Pugh serdo
consideradas como hepatopatia grave quando houver presenca de ascite
e/ou encefalopatia de forma recidivante. As hepatopatias classificadas na
Classe C de Child-Pugh serdo enquadradas como hepatopatia grave.

Como ¢é possivel a regressao de classes mais graves para menos graves
com tratamento especifico, o tempo de acompanhamento em licenca
para tratamento de saude pela pericia oficial em satde deverd estender-
se até 24 meses.

Os individuos que desenvolverem formas fulminantes ou subfulminantes
de hepatite e forem submetidos a transplante hepatico de urgéncia serdo
considerados como incapacitados temporarios, sendo acompanhados
em licenca para tratamento de salde por até 24 meses.

O laudo da pericia deverd conter, obrigatoriamente, os diagnosticos
anatomopatoldgico, etioldgico e funcional, com a afirmativa ou negativa
de tratar-se de hepatopatia grave.
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O diagnostico anatomopatoldgico poderd ser dispensado nos casos de
contraindicagdo médica formalizada, a exemplo das coagulopatias, sendo
substituido por outros exames que possam comprovar e caracterizar a
gravidade do quadro.

Para o diagnodstico do hepatocarcinoma, a comprovacdo histoldgica
obtida pela bidpsia pode ser substituida pela presenca de elevados niveis
séricos de alfa-fetoproteina (mais de 400 ng/ml) e alteracdes tipicas no
Eco-doppler, na tomografia computadorizada helicoidal ou retencédo
do lipiodol apds arteriografia seletiva, em individuos com condicoes
predisponentes para o hepatocarcinoma: cirroses, doencas metabdlicas
congénitas, portadores de virus B e C, alcodlatras.

Contaminacao por Radiacao

Conceito

Considera-se “doenca causada por radiacdo ionizante em estagio
avancado” toda enfermidade que tenha, comprovadamente, relacdo
de causa e efeito com a radiacdo ionizante e cujas alteracbes sejam
consideradas incapacitantes e invalidantes, seja por carater fisico-motor,
ou funcional ou mental.

A pericia deverd comprovar a relacdo de causa e efeito da radiacdo
ionizante com a doenca apresentada pelo individuo.

A afirmativa de que uma doenca incapacitante e invalidante possuirelacéo
de causa e efeito com a radiacdo ionizante necessita ser documentada e,
quando for o caso, constar de atestado de origem, inquérito sanitario de
origem ou ficha de evacuacédo do local.

A pericia deverd atentar para o quadro em fase ndo invalidante,
cujas medidas terapéuticas disponiveis estejam em andamento, com
prognéstico favoravel e possibilidade de recuperacao funcional.

A pericia deverd identificar, no minimo, uma das seguintes sindromes:

1« Sindrome aguda da radiacdo: um conjunto de sintomas e sinais
decorrentes de exposicao de corpo inteiro a alta dose de radiagdo




por curto espaco de tempo; é um evento deterministico que se
desenvolve quando um limite de dose é ultrapassado (0,8 a 1,0 Gy);

2 « Sindrome cutanea da radiacdo: um conjunto de sintomas e sinais
decorrentes da exposicao localizada ou de corpo inteiro e que
levam a alteracdes cutaneas e de tecidos e estruturas subjacentes.

Quadros clinicos que cursam com a sindrome aguda da radiacao:

Sdo necessariamente quadros de sindrome aguda da radiacdo aqueles
decorrentes de evento considerado deterministico, no qual o limite de
dose de 0,8 a 1,0 Gy tenha sido ultrapassado, a saber:

1 « Hematopoiético: caracteriza-se por alteracdes hematoldgicas
(leucopenia, trombocitopenia, reticulocitopenia) provenientes de
exposicao a radiagao ionizante das células tronco e precursoras da
medula éssea. O quadro surge ao ser alcancado o limiar de dose
de 0,8 a 1,0 Gy, considerando-se uma distribuicdo uniforme e
homogénea de dose;

2 - Gastrointestinal: caracteriza-se por alteracbes da mucosa
gastrointestinal, decorrentes de exposicdo de corpo inteiro
a radiacao ionizante, levando a sindrome disabsortiva, perda
hidroeletrolitica e sanguinea. As lesdées da mucosa ocorrem, em
geral, a partir do limiar de 7,0 Gy; e

3 . Neurovascular: caracteriza-se por manifestacbes neuroldgicas e
vasculares que conduzem, inevitavelmente, a morte. Ocorre com
doses extremamente altas de radiacdo, superiores a 20 Gy.

Os quadros clinicos decorrentes do acumulo de pequenas doses de
exposicao por longo periodo de tempo nao sdo considerados quadros
de sindrome aguda da radiacao. Nestes casos, a pericia oficial em satde
devera considerar os mesmos parametros de avaliacdo estabelecidos para
a sindrome aguda da radiagao.

Quadros clinicos e classificacdo da sindrome cutanea da radiacao

A sindrome cutanea da radiacdo pode ser classificada em:

1 « Graul ou leve (exposicao de 8,0 Gy a 10,0 Gy): evolui com pele seca
e pigmentacao;

#




2 - Grau Il ou moderada (exposicao > 12,0 Gy a 30,0 Gy): evolui com
atrofia de pele, podendo se estender ao subcutaneo e musculos, e
com Ulcera tardia;

3 « Grau lll ou grave (exposicao de 30,0 Gy a 50,0 Gy): evolui com
Cicatrizes, fibrose, alteracdes esclerdticas, degenerativas e necrose;

4 - Grau IV ou muito grave (exposicao acima de 50,0 Gy): evolui com
deformidade e recidiva de Ulceras, podendo necessitar de ablacéo
Ou amputagao.

Diagnostico

Os meios de diagnostico a serem empregados na avaliagdo da sindrome
aguda da radiacao e da sindrome cutanea da radiacdo sao:

—

- Historia clinica, com dados evolutivos da doenca;

2 - Exame clinico;

3 « Dosimetria fisica (avaliacdo de dosimetro individual, de dosimetria
de drea e reconstrugao do acidente com modelo experimental);

4 « Dosimetria clinica (avaliacdo do tempo de surgimento dos sintomas
e do tempo de duracdo das manifestacoes);

Avaliagdo hematoldgica;

6 - Avaliacao bioquimica (glicose, ureia, creatinina, amilase, lipase,
fosfatase alcalina, desidrogenase latica, transaminases glutamico
oxalacética e pirdvica);

7 « Dosimetria citogenética;

8 - Tomografia computadorizada;

9 . Ressonancia magnética;

10 - Termografia;

11 - Avaliacdo fotografica seriada;

12 « Estudos cintilograficos;

13 « Estudos Doppler.




Critérios de Enquadramento

Os portadores da sindrome cutanea da radiacao de Graus Ill e IV, descrita
anteriormente, serdo considerados pela pericia como acometidos de
doenca causada por radiacdo ionizante em estdgio avangado.

A pericia oficial em saude fard o enquadramento por sindrome aguda da
radiacdo do servidor que se enquadrar em uma das seguintes condicdes:

1 - Apresentar alteracbes fisicas e mentais de mau progndstico no
curto prazo;

2 « Apresentar alterac¢des fisicas e mentais que tenham durado ou tém

expectativa de duragdo por periodo continuo igual ou maior que
12 meses;

3 . Apresentar sequelas que limitam, significativamente, a capacidade
fisica e mental do servidor para executar atividades basicas.
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Ovutras Disposicoes

O servidor em transito que necessitar de licenca por motivo de saude
deverd se apresentar a unidade de atencdo a saude do servidor na
localidade em que se encontrar, respeitado o prazo legal, para ser
submetido a avaliacdo pericial.

Essa avaliacdo serd realizada por pericia singular ou junta, dependendo
do pleito.

Oresultadoserdencaminhadoaolocaldelotacdodoservidor,obedecendo
as demais disposicdes da presente norma, respeitando o tipo de licenca
e vinculo empregaticio. Quando houver exigéncia legal ou ética, os
documentos de exame de pericia médica e odontoldgica tramitardo em
envelope lacrado, por seu carater confidencial.

A realizacdo de exame pericial dependerd de prévia manifestacao
do titular da unidade de Recursos Humanos, nas hipdteses de:
admisséo, reversao, aproveitamento, remocao, revisdo de proventos da
aposentadoria, constatacdo de invalidez de servidor, dependente ou
pessoa designada e indicagdo de tratamento do acidentado em servigo
a conta de recursos publicos.

Quando julgar necessario, a pericia poderad determinar reavaliacdo antes
da data prevista para o retorno ao trabalho.

A chefia imediata do servidor licenciado para tratamento de satide ndo
permitird que ele reassuma o exercicio de seu cargo, funcdo ou emprego,
ou entre em gozo de férias ou licenca-prémio, antes de ficar confirmada,
por meio de avaliacdo pericial, a cessacao daincapacidade para o trabalho.

Na hipdtese de remocao de servidor, o respectivo prontuario pericial serd
remetido, em envelope lacrado, a unidade de atencéo a saude do servidor
a que se encontre vinculado no novo 6rgédo de lotacéo.

¢




O o6rgdo gestor do SIASS deverd promover o treinamento dos seus
profissionais em todas as areas de sua atuacao.

O servidor que necessitar de tratamento de saude durante o periodo de
férias, ndo terd suas férias interrompidas. Apds o término das mesmas,
deverd comparecer a unidade de atencdo a saude do servidor para
avaliacao da capacidade laborativa (art. 80 da Lei n®8.112/1990).

O servidor que apresentar indicios de lesdo organica ou funcional seré
submetido a exame médico-pericial, requerido pela respectiva chefia
e dirigido ao titular da unidade de recursos humanos (art. 206 da Lei
n®8.112/1990).

O requerimento, devidamente justificado e dado ciéncia ao servidor,
tramitard sob sigilo, cabendo ao titular da unidade de recursos humanos
proceder a convocacdo do servidor, fixando-lhe data e hora de
apresentacdo a unidade pericial (art. 206 da Lei n®8.112/1990).

Serd punido com suspensao de até 15 (quinze) dias o servidor que,
injustificadamente, recusar-se a ser submetido a inspecdo médica
determinada pelo titular da unidade regional de recursos humanos,
cessando os efeitos da penalidade a partir da data em que for cumprida a
determinacéo (art. 130, §1° da Lei n®8.112/1990).

Quando houver conveniéncia para o servico, a penalidade de suspenséo
poderd ser convertida em multa, na base de 50% por dia de vencimento
ou remuneracao, ficando o servidor obrigado a permanecer em servico
(art. 130, §2¢, da Lei n®8.112/1990).

Nos casos em que ndo haja exigéncia legal de avaliacdo por junta oficial
em saude, o exame pericial podera ser realizado por pericia singular.

Para submeter-se a avaliacdo pericial em saudde, o servidor ou seu
dependente legal deverd comparecer a unidade de atencéo a saude do
servidor portando os relatérios e exames comprobatorios da enfermidade.

Na hipétese de servidor acometido de alienacdo mental e, nessa condicéo,
incapacitado paraosatosdavida civil, serd dispensado tratamento peculiar,
conforme a legislacao especifica vigente e as seqguintes recomendacgdes:




Adreaderecursos humanosinformaré afamilia do servidor da necessidade
legal de interdicdo e da nomeacao de curador, para fins de percepcéao
de vencimentos ou proventos de aposentadoria, proporcionando-lhe a
assisténcia necessaria.

A interdicdo deverd ser promovida por pessoa da familia do servidor, a
saber:

1 « pelo conjuge nao divorciado, ndo desquitado ou nao separado
judicialmente;

2 - pelo pai, mae ou tutor;

3 .« poralgum parente proximo.

Na hipdtese de ndo existir ou de nao ser localizada qualquer das pessoas
enunciadas no item anterior, ou, ainda, no caso de omissao dessas e
depois de decorridos 60 dias da data da comunicacao, a drea de recursos
humanos, com a assisténcia do 6rgéo juridico, solicitard, de imediato,
providéncias ao Ministério Publico para promover a interdicao.

A interdicdo serd requerida a autoridade judicidria competente, devendo
constar da peti¢do os seguintes elementos:

1« qualificacdo do interditante (nome, filiacdo, naturalidade, estado
civil e residéncia);

2 « condicdo do interditado aposentado e o ato de aposentadoria
(nimero e data);

3 .« condicédo de licenciado, indicando o nimero do boletim de servico
ou de pessoal em que foi publicada a concessdo da licenca para
tratamento de saude;

4 « informacdes sobre o cbnjuge, se existir, ou pais, ou, ainda,
descendentes maiores.

A peticdo serd acompanhada de certiddo de casamento ou de nascimento
do interditado, conforme o caso, e de laudo médico pericial, em envelope
fechado.

O laudo médico pericial devera ser preenchido integralmente, de modo
legivel e deverd conter, obrigatoriamente, os seguintes elementos:

¢
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1 « aexpressao “alienacdo mental” por extenso;

2 « mencao de que o servidor ou seu dependente legal é incapaz para
0s atos da vida civil;

3 . assinatura dos peritos.

Deve ser mantido o dossié com todos os documentos referentes ao
processamento da interdicdao. A certidao de sentenca declaratéria da
interdicdo e nomeacao de curador serd juntada ao dossié.

Mediante requerimento de pessoa da familia do interditado, em que
se comprometa a promover a interdicdo dentro do prazo de 60 dias, e
de parecer favoravel da 4rea de recursos humanos, o pagamento dos
vencimentos ou proventos poderd ser autorizado a essa pessoa da familia,
até que seja nomeado curador.

Findo esse prazo e constatada a inexisténcia de pedido de interdicao,
ou, ainda, no caso de ndo haver solicitacdo de um dos familiares do
interditado, os vencimentos ou proventos serdo depositados na conta
bancaria do servidor até que haja a nomeacao do curador.
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Paradmetros de Afastamentos
por Motivos de Doenca

Este anexo apresenta os parametros de afastamentos das principais
doencas geradoras de licencas por motivos médicos e odontolégicos, com
base na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID).

Os protocolos foram elaborados por especialistas das dreas médica e
odontolégica. Foram considerados documentos e publicagbes técnico-
cientificas atuais, assim como a experiéncia acumulada em varias
instituicdes publicas.

Trata-se de uma indicacao técnica que visa conferir transparéncia aos atos
de avaliacdo, na medida em que oferece parametros para a uniformizacao
de critérios no deferimento de prazos para a concessdo de licengas nas
pericias em saude dos servidores da Administracdo Publica Federal.

Os prazos estabelecidos correspondem a referéncias a serem utilizadas
pelos peritos e podem sofrer alteracdes. O perito deve considerar como
preponderante na sua decisdo o quadro clinico apresentado pelo servidor
no momento da pericia e sua relacdo com a atividade real exercida na
Administracao Publica Federal.




Parametros de Afastamento por Motivos Médicos

Capitulo I - Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias (A00-B9)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
AO5 A08 A09 Gastroenterocolites 2
A15 Tuberculose respiratéria 30
A15.0 Tuberculose pulmonar 30
A15.6 Derrame pleural por tuberculose 20
Simples 10
A46 Erisipela
Bolhosa 15
A90 Dengue cléssico 7
BO6 Rubéola 7
B15/B16 Hepatites virais agudas, cronicas 30
B17/B18 descompensadas e alcodlicas
B26 Caxumba 10
Parotidite epidémica com complicacdes —
B26.8 . ) T 15
varidvel com o tipo de complicacdo
826.9 Paro.t|d|te ep|.dem|ca~ sem complicagoes — a 10
partir da manifestacao
Capitulo Il - Neoplasias [Tumores] (C00-D48)
CID DESCRICAO AFAST/DIAS
Inoperéavel: encaminhamento para avaliagcao 90
, : de aposentadoria operavel
Orientagdo geral
do afastamento Irressecavel:
dependendo do encaminhamento para 90
tratamento Operavel avaliacdo de aposentadoria
Ressecavel 90
C02/C06 Neoplasia boca/lingua 90
C15 Neoplasia maligna do eséfago 90




C16 Neoplasia maligna do estémago 90

C18 Neoplasia maligna do célon 90
22 Neoplasia maligna do figado 90
C25 Neoplasia maligna do pancreas 90
Cirurgia para retirada de tumor de pulméo
C34 + 7540 90
Neoplasia Quadrantectomia maméria 90
C50 malignade 4540
oing Mastectomia + Z54.0 90
62 Neolp|a5|a maligna dos 90
testiculos
Orquiectomia
Neoplasia maligna de + 754.0x
ce3 outros 6rgaos genitais 90
masculinos
c67 Neoplasia maligna de bexiga - Cistectomia 9
Z +54.0
Cirurgia para retirada de tumor cerebral +
71 754.0 2
Pos-cirurgico + Z54.0 90
Neoplasia Pés-radioterapia Z51.0 8
C73 m?ligna da Quimioterapia Z51.1 8
glandula
tiredide Exame de seguimento apds
tratamento por nexoplasia 30
maligna Z08 e Z12.8
Miomectomia convencional
754.0 2
D25 Leiomioma T :
do Utero Miomectomia 15
videolaparoscopica + Z54.0
D303 Resseccao transuretral de tumor vesical 10

(polipos) + Z254.0

¢



Capitulo IV « Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas

(E00-E90)

CID
E03

E04

EO5

E06.1

E10

E11

E24

£66.8

£89.2

DESCRICAO

Hipotireoidismo (descompensado e em
inicio de reposicdo hormonal)

Tireoidectomia parcial

Hipertireoidismo (descompensado e em
infcio reposicdo hormonal) clinico supressivo

Radioterapico:
Cirdrgico + Z54.0
Tireoidite subaguda

Diabetes insulinodependente
descompensado e sintomatico

Diabetes nao insulinodependente
descompensado e sintomético

Sindrome de Cushing

Obesidade mérbida-cirdrgico (qualquer
modalidade) + Z254.0

Clinico: (avaliar comorbidade)

Hipoparatireoidismo pos-cirtrgico + Z54.0

AFAST/DIAS

10

15

30

30

30

30
30

Capitulo V « Transtornos Mentais e Comportamentais (FO0-F99)

CID

FOO/F09

F10/F19

F20/F29

F30

DESCRICAO

Transtornos mentais organicos, incluindo
sintomaticos

Intoxicacao aguda (0 até 2)
Demais situacoes (3 até 9)

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes

Episddio maniaco

AFAST/DIAS

30

30

30




F31 Transtorno afetivo bipolar 30

F32 Episodio depressivo 20
F40 Transtornos fobicos ansiosos 20
F41 O}Jt'ros transtornos ansiosos (sindrome do 20
panico)
F42 Transtorno obsessivo-compulsivo 30
F43 Reacao a estresse grave e transtorno de 15
adaptacéao
F44 Transtornos dissociativos ou conversivos 7
F45 Transtornos somatoformes 7
F48 Outros transtornos neuroticos 7
F50 Transtornos de alimentacao 20
F53.1 Psicose puerperal 30
Capitulo VI - Doencas do Sistema Nervoso (G00-G99)
CID DESCRICAO AFAST/DIAS
GO0 Meningite bacteriana 20
G02.0 Outras meningites (virais) 10
Outras doencas inflamatdérias do SNC
GO05 : . S 60
(encefalite, mielite e encefalomielite)
G20 Doenca de Parkinson 30
Parkinsonismo secundario (agentes
G21 . 30
externos, medicamentos)
G30 Doenca de Alzheimer 90
G31 Qutras doencas degenerativas do SNC (ex.: 90
alcool)
G31 Descompressao do nervo facial por via 90
translabirintica + Z54.0
G35 Esclerose multipla (crise de agudizacdo) 30
G40 Epilepsia (crise isolada) 5

¢



G43 Enxaqueca 2

Acidente vascular cerebral isquémico

G4 transitério 1>

G50.0 Nevralgia do trigémeo 15
Descompressao do nervo facial por via

= mastoidea + Z54 30

G51.0 Paralisia facial periférica (Paralisia de Bell) 30

G53.0 Nevralgia pds-zoster 15
Cirurgia por sindrome do tunel do carpo +

G56 7540 30

G56.0 Sindrome do tunel do carpo moderada e 15
grave

G57.0 Lesdo do nervo ciatico 15

G58.0 Neuropatia intercostal 15

G61 Pollqeuropat|a inflamataria (S. de Guillain- 60
Barré)

G62.1 Polineuropatia alcodlica 60

G633 Pollneu,rgpana em doencas endocrinas e 60
metabdlicas

G70.0 Miastenia gravis 60
Hidrocefalia (shunt de liquido

691 cefalorraquidiano) + 798.2 60

G99.1 Simpatectomia + Z54.0 30

Capitulo VIl - Doencas do Olho e Anexos (H00-H59)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS

HO1 Blefarite infecciosa 3

HO4 Cirurgia do aparelho lacrimal + Z54.0 10

H04.0 Dacriadenite 7




Dacriocistite aguda 7

H04.3
Canaliculite 5
HO5 Transtornos da orbita (celulite) 15
H10 Conjuntivite 5
H10.5 Blefaroconjuntivite 7
H11.0 Cirurgia para exérese de pterigeo + Z54.0 10
H15 Transtornos da esclerdtica 7
Retirada de corpo estranho de cérnea se
H16 h , : 7
estiver com Ulcera de cérnea + 748
H16.0 Ulcera de cérnea 7
H16.1 Ceratite sem conjuntivite 5
H16.2 Ceratoconjuntivite 7
H16.3 Ceratite interna e profunda 10
H20 Iridociclite 15
Cirurgia de catarata + Z54.0 30
H28 Cirurgia para correcao de catarata 30
(facectomia) + Z54.0
H30/H30.0/ Inflamacdes coriorretinianas (uveite 30
H30.1/H30.2 posterior)
Descolamentos e defeitos da retina 30
H33 Cirurgia para correcao de descolamentos e 30
defeitos da retina + Z54.0
H34 Oiclgso.esﬂvasculgr_es da retina (com 30
diminuicdo da visdo)
H3s Outr.o§ transtornos da retina com diminuigao 15
da viséo
H35.6 Hemorragia retiniana 30
H36.0 Retinopatia diabética (com procedimento) 15
Glaucoma 15
H40
Cirurgia para correcao de glaucoma + Z54.0 30

¢



H43.1
H44.0
H46
H49

H52

Hemorragia
Endoftalmite purulenta

Neurite 6ptica

Cirurgia para correcao de estrabismo + Z54.0

Cirurgia para correcao de vicio de refracao
754.0

30
30
30
10

Capitulo VIII - Doencas do Ouvido e da Apoéfise Mastoide

(H60-H95)

CID
H60
H65/70
H65/70
H65
H65

H66
H72/H73
H80

H82

H91

H93.3

DESCRICAO

Otite externa aguda (quadros severos e
dolorosos)

Timpanomastoidectomia

Mastoidectomias associadas ou ndo a
timpanoplastias

Otite média aguda né&o supurada

Miringoplastia para colocagdo de tubo de
ventilagdo + Z54.0

Otite média aguda supurada
Timpanoplastia + Z54.0
Estapedectomia + Z54.0

Sindromes vertiginosas em doencas
classificadas em outra parte (em crise de
agudizacao)

Surdez subita

Exérese de neurinoma do nervo acustico +
/54.0

AFAST/DIAS

30

30

20
30

30

90




Capitulo IX- Doencas do Aparelho Circulatério (100-199)

CID DESCRlCAO AFAST/DIAS
01 Febre reumatica com comprometimento do 30
coracao (cardite reumatica)
PA até 150/110 2
110 Hipertenséo arterial BA adimg dle
150/110 /
111 Doenca cardiaca hipertensiva 20
Angina tratamento clinico 20
120 Revascularizagdo miocardica - a partir da 90
data da cirurgia + Z54.0
Infarto agudo do miocardio sem 30
complicacdo
121
Revascularizagcdo miocardica - a partir da 90
data da cirurgia + Z54.0
Infarto do miocardio recorrente 30
122 Revascularizagcdo miocdrdica - a partir da 90
data da cirurgia + Z54.0
123 Infarto.agu~do do miocardio com 60
complicacéo
130 Pericardite aguda 30
130 Revascularizacdo do miocardio + Z54.0 90
133 Endocardite aguda 60
140 Miocardite aguda 60
144 Blogueio A-V / bloqueio de ramo esquerdo 10
147 Taquicardia paroxistica 5
149 Outras arritmias (taquiarritmias) 5
150 Insuficiéncia congestiva cronica 30

descompensada

¢



Hemorragia subaracndéidea (aneurisma roto,

160 acidente vascular, hemorrdgico) + Z54 60
171 Aneurisma de aorta + Z54.0 60
73 Revascularizacdo de membros inferiores + 60
754.0
Tromboflebite de veias superficiais dos
180.0 . ) 7
membros inferiores
1802 Trombose venosa profunda dos membros 30
inferiores
Cirurgia de varizes com raqui ou peridural + 15
754.0.
183 . ) ) .
Cirurgia de varizes com anestesia local Z54.0 7
Safenectomia radical + 754.0 30
Hemorroidectomia (convencional) + Z54 30
184
Hemorroidas 5
185.0 Varizes de eséfago - com sangramento 7
186.1 Cirurgia para correcao de varicocele + Z54.0 20
Nao exige ortostatismo
prolongado
: : : Avaliacdo do
189.0 Linfedema  Exige ortostatismo prolongado T
especialista
Casos complicados 15

(geralmente por erisipela)

Capitulo X - Doencas do Aparelho Respiratério (J0O0-J99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
J0O Ivas 3
Jo1 Sinusopatia aguda 5
J02 Faringite aguda viral 3
Amigdalite aguda viral 3
J03
Amigdalite aguda bacteriana 7




Laringite ou traqueites agudas virais 3

Laringite ou traqueites agudas virais em

J04 7
professores
Laringite ou traqueites agudas bacterianas 7
J11 Gripe ndo complicada 3
J12/)16 Pneumonia 10
J18.0 Broncopneumonia 10
J20 Bronquite aguda 5
J21 Bronquiolite 7
Rinopatia alérgica ou vasomotora em 3
vigéncia de crise de agudizacdo
130 Em casos severos e se o fator desencadeante estiver presente,
como em reformas das unidades de trabalho, afastamento até
o término da reforma, enquanto o servidor estiver exposto ao
fator de risco desencadeante do quadro
Septoplastias por desvio do septo nasal + 15
754.0
J34.2
Em se tratando de fungdes que exijam
e . 21
sobrecarga fisica do servidor
J343 Turbinectomia + Z54.0 15
J35 Amigdalectomia + Z-54.0 10
J36 Abscesso amigdaliano 10
J38 Cirurgia de cordas vocais + Z254.0 30
J41 Bronquite cronica (agudizacao) 10
1441 Outras doencas pulmonares obstrutivas 7
‘ cronicas (DPOC em agudizagao)
Asma (crise) 5
145 O periodo poderd ser aumentado em caso de reforma na
unidade
147 Bronquiectasia (infectada) 15
J85.1 Pneumonia com abscesso 30

¢



J85.2
Jo1
J93

Abscesso do pulméo
Pneumonia com derrame

Pneumotdrax

30
20

Capitulo Xl - Doencas do Aparelho Digestivo (K00-K93)

CID

K11

K12
K21.0
K22.1

K25/K26
K254

K29
K29.0
K35.1

K40

K40

K42

K43

K40/K46
K40/K46
K50
K51

K57

K60
K60

DESCRICAO

Submandibulite e parotidite aguda ndo
epidémica

Estomatites

Esofagite de refluxo dias

Esofagite erosiva - com sangramento
Ulcera géstrica ou duodenal

Ulcera géstrica - com sangramento
Gastrite

Gastrite aguda (erosiva) - com hemorragia
Apendicectomia no adulto + Z54.0
Herniorrafia inguinal + Z 54.0

Herniorrafia inguinoescrotal + Z54.0
Herniorrafia umbelical + Z54.0
Herniorrafia epigastrica + Z54.0
Herniorrafia incisional + Z54.0
Herniorrafia por videolaparoscopia + Z54.0
Doenca de Crohn - em atividade
Retocolite ulcerativa - em atividade

Doenca diverticular do intestino - em
atividade

Fistulectomia + Z54.0

Fissura das regides anal e retal

AFAST/DIAS




K61 Abscesso das regides anal e retal 7

K74 Cirrose hepética descompensada 60
Colecistectomia convencional + Z54.0 30
K80.0
Colecistectomia videolaparoscépica + Z54.0 15
K80.0 Calculose da vesicula biliar com colecistite 5
aguda

Capitulo Xll - Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo (L00-L99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
Impetigo / impetiginizagdo de outras

LO1 7
dermatoses

L02 Abscesso cutaneo 7

L03 Celulite (flegmao) 10
Cisto pilonidal / caso haja procedimento

LO5 15
(drenagem)

L08.0 Piodermite 7
L14 Herpes zoster +B02.9 15
L20 Dermatite atépica quando agudizada 5

Dermatite alérgica de contato (devendo ser
L23 ) - . 7
considerada a funcao exercida)
L40 Psorfase quando agudizada e extensa 10
Eritema nodoso - para diagnoéstico da
L52 15
doenca de base
Unha encravada (com procedimento e
L60.0 ) - 5
considerada a funcao)
L97 Ulcera de estase 15
198.0 Granuloma piogénico 5

¢



Capitulo XIll « Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo (M00-M99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
MO05 Artrite reumatoide (em atividade) 15
M10 Artrite gotosa 8

M13.0 Poliartrite ndo especificada 10

M13.2 Artrite ndo especificada 10

M16.7 Artroplastias de quadril por artrose + Z54.0 90

M17.9 Artroplastia de joelho por artrose + 754.0 90

M20.1 Correcao de hélux valgo + Z54.0 45

M22.4 Condromalacia da rétula 15

M23 Transtornos internos do joelho 15

M23.5 Artroscopia para reparacao ligamentar + 60
754.0
Artroscopia diagnostica + Z54.0 10

M23.9 7 :

Artroscopia (para outros procedimentos) + 30
Z54.0
M25.4 Derrame articular 15
M32 Lupus eritematoso disseminado (sistémico) 15
M43.1 Espondilolistese (com sintomatologia) 15
MAS E'SpOﬂdIhte arjqwlosante (com 30
sintomatologia)

M43.6 Torcicolo 3
Transtornos dos discos vertebrais (com 15
radiculopatia)

M50/M51 Transtornos dos discos cervicais e outros
) : ) 15
transtornos dos discos intervertebrais
Laminectomia (hérnia de disco) + Z54.0 60
M54.2 Cervicalgia 3




M54.3 Ciatica 15

M54.4 Lombociatalgias agudas 15
M54.5 Lombalgias 5
M62.6 Distensdo muscular 10
M65 Sinovite e tenossinovite 7
M65.9 Tenolise + Z54.0 15
M71.2 gisigr::t%\l/ga\glﬂi)o espaco popliteo (com s
M71.3 Retirada de cisto sinovial de punho + Z54.0 15
M71.9 Bursopatia ndo especificada 15
M72.2 Faciite plantar 10
M75.1/M75.4 Lesdes do ombro 30
M79.0 Fibromialgia (quadro doloroso inicial) 20
M86 Osteomielite 30
M86.4 Osteomielite cronica com seio drenante 90
Osteonecrose 30
V7 Da cabeca do fémur, condilo do fémur e 90
plato tibial
M90.0 Tuberculose éssea (em atividade) 60
MO6.1 Sindrome pos-laminectomia ndo classificada 30

em outra parte (com subsidios)

Capitulo XIV « Doencas do Aparelho Geniturinario (N00-N99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
NOO/NO3 Glomérulonefrite 20

NO4 Sindrome nefrética 60
N10/N16 Pielonefrite 10

N13 Uropatia obstrutiva e por refluxo 7

¢



N17 Insuficiéncia renal aguda 90

N1S Insuficiéncia renal crénica com 90
encaminhamento para aposentadoria

N20 Calculose renal 7
Nefrolitotomia + Z54.0 60
Ureterolitotomia + Z54.0 60

N20/N23 Retirada de calculo por via endoscopica + 7
7540
Litotripsia extracorpoérea + Z54.0 5
Cistolitotomia + Z54.0 40
N21.0
Ureterolitotomia + Z54.0 60

N28.8 Nefropexia + Z54.0 30

N29.8 Ureterocistoplastia + Z54.0 40
N30 Cistite 3
N34 Uretrites 3

Uretrotomia interna (estenose de uretra) +
754.0 0

N35 :

Dilatacao uretral: dias + Z43 2

N40 H|perp|§5|a de prostata (com sintomatologia 10
obstrutiva)

N41.0 Prostatite aguda 7
N43 Hidrocelectomia + Z54.0 15
N44 Torcdo de testiculo + Z54.0 15
N45 Orquite e epididimite 7
N47 Postectomia + Z54.0 5

Transtornos inflamatoérios da mama (casos

N61 o L ! .. - 7
com sinais flogisticos, associados a infecgao)

N63 Exérese de nddulo mamario + Z54.0 10

N70 Salpingite e ooforite quando agudas 7




Doenca inflamatéria pélvica (parametrite,

N73 celulite pélvica e pelviperitonite) 15
Bartholinectomia + Z54.0 15
N75 Doenca da glandula de Bartholin 7
(bartholinite)
N76.4 Abscesso vulvar 10
Endometriose (com sintomatologia ocorre
N80 . ) 3
no periodo pré-menstrual)
N81 Colpoperineoplastia + Z54.0 30
Circlagem por incompeténcia istmo-cervical
N88.3 } R 7
com posterior reavaliagao + Z54.0
N8S.3 Incompet?naa istmocervical - com 90
prorrogagao
NO2 Metrorragia (com patologia de base: mioma, 3

adenomiose, polipo endometrial)

N7 Infertilidade: em caso de realizar tratamento 15
para fertilizacao (Z31.1)

Capitulo XV « Gravidez, Parto e Puerpério (000-099)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
Cirurgia para gravidez tubdria convencional 30
+754.0
Videolaparoscopica para gravidez tubdria + 15

000 754.0
Gravidez ectépica (em caso de laparoscopia) 15
Gravidez ectodpica (em caso de laparotomia) 30

001 Mola hidatiforme (em caso de curetagem) 10
Curetagem por abortamento + Z54.0 10

e Microcesaria + Z254.0 30

010 Hipertensdo preexistente complicando 15

gravidez

¢



013/014 Pré-eclampsia 15

020 Ameaca de aborto 15
021 Hiperemese gravidica 3
022 &(r)(;rr]nptl)iggg(;ietse;/enosas na gravidez 15
023 Infeccdo urindria na gestacao 10
024 Diabetes na gestacdo 10
044 Placenta prévia 15
060 Trabalho de parto prematuro 15

Capitulo XVII - Malformacoes Congénitas, Deformidades e
Anomalias Cromossomicas (Q00-Q99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS

Cirurgia para correcao de hipospadia no

o adulto + Z 54.0

30

Capitulo XVIII « Sintomas, Sinais e Achados Anormais de
Exames Clinicos e de Laboratorio Nao Classificados em
Outra Parte (RO0-R99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS

R49.0 Disfonia sem outras alteracoes 3

Capitulo XIX « Lesoes, Envenenamento e Algumas Outras
Consequéncias de Causas Externas (S00-T98)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
Fratura da coluna lombar / cervical + Z54.0 90

S12.9 Fratura de vértebras cervicais 60
Coluna cervical 90




Fratura de vértebras toracicas (com

S22 imobilizacao) 30
S22.3 Fratura de arco-costal 20
$320 rrf;g?ﬁzzzgf)rtebras lombares (com 30
$32.8 Fratura de bacia + Z54.0 60
S42 Fratura de ombro e braco 30
$42.0 Fratura de clavicula + Z54.0 45

Luxacdo de ombro / clavicula / brago 30
o Luxacdo recidivante de ombro + Z54.0 60
S46 Tenorrafia do ombro + Z54.0 60

Fratura de ossos do antebraco (radio e ulna) 45
>’ Olecrano 30
S52.0 Fratura de cotovelo + Z54.0 60

Fratura de Umero + Z54.0 60
S52.5

Fratura de Colles + Z54.0 45
S53.1 Luxacao de cotovelo 30
S62.0 Fratura de escafdide + Z54.0 60

Fratura de metacarpianos + Z54.0 45
S62.3

Fratura de metacarpiano com imobilizagao 30
S62.6 Fratura de falanges 15
S63.1 Luxacdo de dedos da méo 15
S63.3 Tenorrafia do punho e da mao + Z54.0 40
S63.5 Entorse de punho 7
S72.0 Fratura de quadril / colo de fémur + Z54.0 90
S72.1 Artroplastias de quadril por fratura + Z54.0 90
S72.8 Supracondiliana de fémur 60
S73.0 Luxacao de quadril 60

¢



$82/583 Artroscopia do joelho (outras) + Z54.0 30

Cirurgia de rétula com osteossintese—+ Z54.0 45
$82.0 Fratura de rotula 30
Cirurgia de rétula com osteossintese Z54.0 90
Fratura de platé tibial + Z254.0 90
S82.1
Fratura de platé tibial com imobilizacéo 45
$82.1/572.4 Artroplastia de joelho por fratura + Z54.0 90
582.2/582.3 Fratura de tibia 60
S82.4 Fratura isolada da fibula 30
S83 Entorse de joelho 7
582.5/582.6 Fratura de maléolo 60
Correcao de ligamentos colaterais do joelho
2834 (aberta) + Z54.0 0
Correcdo do ligamento cruzado anterior
B (aberta) + Z254.0 0
Artroscopia do joelho (para correcdo de
s ruptura de ligamento) + Z54.0 60
Tenorrafia aberta de ligamentos do joelho +
754.0 c0
583 >4
Realinhamento de patela + Z54.0 45
S86.0 Tenorrafia do tenddo de Aquiles + Z54.0 90
Fratura de calcaneo / télus + Z54.0 90
S92.0
Fratura de calcaneo (com imobilizacao) 60
S92.2 Fratura de 0ssos do tarso com imobilizagdo 30
S92.3 Fratura de metatarsianos + Z54.0 30
S92.5 Pododactilos 15
S93 Entorse de tornozelo 7
S93.0 Luxacdo tibio-tarsica (tornozelo) 60




Osteossintese de fémur + Z54.0 90

T12

Osteossintese de tibia + Z54.0 90
Queimaduras e corrosées da superficie externa do corpo,

especificadas por local
T20/T25 2 grau .
32 grau 15
1783 Urticaria gigante 3
Troca de vélvula cardiaca (se bioldgica) + Z54.0 60

T82.0

Troca de valvula cardiaca (se metalica) + Z254.0 90
182.1 Troca de gerador do marca-passo + Z54.0 15

Capitulo XXI « Fatores que Influenciam o Estado de Saude e o
Contato com os Servicos de Saude (Z00-Z99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
703.8 Artroscopia do joelho (diagndstica) 7
Z13.6 Cateterismo 7
Z139 Cistoscopia diagndstica 2
Pldstica mamaria 30
Dermolipectomia 40
Lipoaspiragéo / Lipoescultura 20
741 Rinoplastia 20
Blefaroplastia 7
Ritidoplastia 20
Vasectomia 3
748.0 Retirada de corpo estranho de cérnea + W44 3
789.9 Amputacdo de membros 60
794.7 Transplante de cérnea 30
795.0 Implante de marca-passo 15

¢



Angioplastia sem complicagao 15

£95.5 Colocagao de “stent”em angioplastia sem 15
complicacéo
Procedimentos sem CID Especifico
CID PROCEDIMENTO AFAST/DIAS

Ginecoldgicas e obstétricas
C.irurgia de V.Vertheinf!\/\eigs (pa.n— 60
histerectomia + linfadenectomia)
Histerectomia total abdominal 45
Histerectomia subtotal 30
Histerectomia vaginal 30
Anexectomia / ooforectomia convencional 30
Anexectomia / opforectomia 15
videolaparoscépica
Curetagem de prova 5
Uroldgicas

C61/D29.1 Prostatectomia convencional 45

C61/D29.1 Prostatectomia transvesical 30
Resseccao transuretral de préstata 30
Resseccdo transvesical de prostata 45
Ress.ecgéo transuretral de tumor vesical 10
(polipos)
Cistectomia 90
Nefrectomia 60
Orquiectomia 10




Parametros de Afastamento por Motivos
Odontoldgicos

Capitulo I - Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias (A00-B99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
A69.1 Gengivite ulceronecrosante aguda (guna) 7
B0O0.2 Gengivoestomatite herpética (herpes 3
simples)
B37.0 Estomatite por Candida 3
Capitulo VI - Doencas do Sistema Nervoso (G00-G99)
CID DESCRICAO AFAST/DIAS
G50.0 Nevralgia do trigémeo 15
G50.1 Dor facial atipica 15

Capitulo XI - Doencas do Aparelho Digestivo (K00-K93)

(KOO-K14 DOENCAS DA CAVIDADE ORAL, DAS GLANDULAS
SALIVARES E DOS MAXILARES)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
K00.1 Dentes supranumerarios + Z54.0 5
K01.0 Dentes inclusos 5
K01.1 Dentes impactados 5
K04.0 Pulpite 3
K04.1 Necrose da polpa 3
K04.4 Periodontite apical aguda de origem pulpar 3
K04.5 Periodontite apical crénica + Z254.0 5
K04.6 Abscesso periapical com fistula 3
K04.7 Abscesso periapical sem fistula 3

¢



K04.8 Cisto radicular + Z54.0 3

K05.1 Gengivite cronica + Z54.0 3
K05.2 Periodontite aguda 3
K05.3 Periodontite cronica + Z54.0 5
K05.4 Periodontose + Z54. 0 3
K06.1 Hiperplasia gengival + Z54.0 5
Lesdes da gengiva e do rebordo alveolar sem
K06.2 . . 3
dentes, associadas a traumatismos
K06.8 QOutros transtornos especificados da gengiva 3
‘ e do rebordo alveolar sem dentes + Z54.0
Anomalias importantes (major) do tamanho
K070 da mandibula + Z54.0 4
K07 1 Anomalias dfa relagao entre a mandibula com 45
a base do cranio + 754.0
Anomalias da relacdo entre as arcadas
K072 dentdrias + Z54.0 4
K076 Transtornos da.art|culagao s
temporomandibular
Perda de dentes devido a acidente, extracdo
K08.1 : : : 3
ou a doencas periodontais localizadas
K08.2 Atrofia do rebordo alveolar sem dentes + Z54.0 5
K08.3 Raiz dentéria retida + Z54.0 3
K09.0 Cistos odontogénicos de desenvolvimento 5
+ 7540
K09 1 Cistos de desenvolvimento (ndo- 7
’ odontogénicos) da regido bucal + Z54.0
K09.2 Qutros cistos das mandibulas + Z54.0 7
K09.8 Outros cistos da regido oral ndo classificados 7

em outra parte + Z54.0

Transtornos do desenvolvimento dos
K10.0 X 7
maxilares + Z54.0




K10.1

K10.2
K10.3
K10.8
K11.2
K11.3
K11.4
K11.5
K11.6

K11.8

K11.9

K12.2

K13.2

K133

K134

K13.5

K13.7

K14.5

K14.8

Granuloma central de células gigantes +
/54.0

Afeccoes inflamatdrias dos maxilares
Alveolite maxilar

Outras doencas especificadas dos maxilares
Sialadenite + Z54.0

Abscesso de glandula salivar + Z54.0

Fistula de glandula salivar + Z54.0
Sialolitiase + Z54.0

Mucocele de glandula salivar + Z54.0

Outras doencas das glandulas salivares +
/54.0

Doengca de glandula salivar, sem outra
especificacdo + Z54.0

Celulite e abscesso da boca

Leucoplasia e outras afeccoes do epitélio
oral, inclusive da lingua + Z54.0

Leucoplasia pilosa + Z54.0

Lesdes granulomatosas e granulomatoides
da mucosa oral + Z54.0

Fibrose oral submucosa + Z54.0

Outras lesées e as ndo especificadas da
mucosa oral

Lingua escrotal + Z54.0

Outras doencas da lingua + Z54.0

30

30

30

30




Capitulo XIl - Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo (L00-L99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
Herpes labial sem infec¢do secundaria + B0O. 1 3

L14
Com infecgdo secundaria + B0O.1 7

Capitulo XIll « Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo (M00-M99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS

M86 Osteomielite 30

Capitulo XVII - Malformacoes Congénitas, Deformidades e
Anomalias Cromossoémicas (Q00-Q99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
Q36 Fenda labial + Z54.0 45
Q37 Fenda labial com fenda palatina + Z54.0 45
Q38.1 Anquiloglossia + Z54.0 15

Capitulo XIX - Lesdes, Envenenamento e Algumas Outras
Consequéncias de Causas Externas (S00-T98)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
S024 Fratura dos ossos malares e maxilares 30
S02.5 Fratura de dente 3
S02.6 Fratura de mandibula 30
S02.8 Outras fraturas do cranio e dos ossos da face 30
S03.0 Luxacdo de articulacdo témporo-mandibular 5
S03.2 Luxacdo dentéria 3




S03.4

185.7

Entorse e distensao do maxilar-articulacdo
témporo-mandibular-ligamento témporo-
mandibular

Infeccao e reacdo inflamatoria devido a
outros dispositivos protéticos, implantes e
enxertos internos
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IASS Anexo 1l

Subsistema Integrado de
Atencao a Saide do Servidor

Modelos de
Laudos de Pericia
Oficial em Saude

Licenca para tratamento de saude (*) (art. 203 da Lei n2 8.112/90);

Licenca para tratamento de saude por junta oficial (*) (art. 203 da Lei
ne 8.112/90);

Licenca por motivo de doenca de pessoa da familia ou dependente (¥)
(arts. 81,82 e 83 da Lei n2 8.112/90);

Licenca por acidente em servico ou moléstia profissional (*) (arts. 211 e
212 da Leine 8.112/90);

Avaliacéo para concesséo de licenca a gestante (art. 207, § 12 e § 39, da
Lei n©8.112/90);

Avaliacéo de invalidez permanente por doenca néo especificada em lei
para fins de aposentadoria (art. 186, inciso |, da Lei n2 8.112/90);

Avaliacéo de invalidez permanente por doenca especificada em lei para
fins de aposentadoria (art. 186, inciso |, da Lei n2 8.112/90);

Avaliacdo de invalidez permanente decorrente de acidente em servico ou
moléstia profissional (art. 186, inciso |, da Lei n© 8.112/90);

Avaliacdo de invalidez por doenca especificada em lei para fins de
integralizacdo de proventos (art. 186, inciso |, § 12 e §39, e art.190 da Lei
ne 8.112/90);

¢




Avaliacao da necessidade de horério especial para servidor portador de
deficiéncia (art. 98, § 22, da Lei n2 8.112/90);

Avaliacdo da necessidade de horério especial para servidor com familiar
ou dependente portador de deficiéncia (art. 98, § 22, da Lei n2 8.112/90);

Avaliacao da necessidade de remocédo por motivo de doenca do proprio
servidor (*) (art. 36, inciso Ill-b, da Lei n2 8.112/90);

Avaliacao da necessidade de remocédo por motivo de doenca de familiar
ou dependente do servidor (*) (arts. 83 e 36, inciso Ill-b, da Lei n28.112/90);

Avaliacdo da necessidade de revisdo de aposentadoria por invalidez (arts.
25e 188, § 52 da Lei n28.112/90);

Avaliacdo de invalidez para fins de concessdo de pensdo temporaria
(art. 217, alineas “"c” e “d", da Lei n°© 8.112/90);

Avaliacdo de deficiéncia para fins de concessdo de pensdo vitalicia
(art. 217, item |, alineas "e”, da Lei n© 8.112/90);

Reavaliacdo de invalidez para fins de pensao temporéria (arts. 222 e 217
da Lei n©8.112/90);

Reavaliacdo de deficiéncia para fins de penséo vitalicia (arts. 222 e 217 da
Lei n28.112/90);

Avaliacédo para fins de isencdo do imposto de renda sobre a aposentadoria
(Lei ne 7.713/88);

Avaliacédo para fins de isencdo de imposto de renda sobre pensdo (art. 12
da Lei n2 11.052/2004);

Avaliacdo de sanidade mental para fins de processo administrativo
disciplinar (art. 160 da Lei 8.112/90);

Avaliagdo da capacidade laborativa de servidor em disponibilidade
(art. 32 da Lei n© 8.112/90);

Avaliacdo da idade mental para fins de concessao de auxilio pré-escolar
(art. 49, § 22, do Decreto n2 977/93);




Avaliacdo da capacidade laborativa para fins de readaptacdo (art. 24 da
Lei n28.112/90);

Avaliacdo da necessidade de tratamento especializado em instituicao
privada, a conta de recursos publicos (*) (art. 213 da Lei n2 8.112/90);

Avaliagcdo de invalidez de dependente (art. 197, inciso |, da Leine8.112/90);

Licenca por acidente em servico por junta oficial (*) (arts. 211 e 212 da
Lei n© 8.112/90);

Avaliacao da capacidade laborativa por recomendacao superior (%)
(art. 206 da Lei n2 8.112/90).

(*) Na hipotese de abranger o campo de atuacdo da odontologia, o laudo pericial
odontolégico receberd as devidas adequacgdes, atendendo aos requisitos técnicos
e legais.

#




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestado

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO/ODONTO PERICIAL

LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concesséo: O servidor apresenta, no momento, incapacidade
laborativa e devera ficar afastado de suas atividades, em licenga para tratamento de
saude.

Periodo de afastamento: de dd/mm/aaaa a dd/mm/ aaaa

Numero de dias de afastamento: x dias

Devera retornar ao servigo ao final da licenga? sim — ndo

Devera retornar para reavaliagdo ao final da licenga? sim — ndo

Se sim:

- Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para ndo concessao: O servidor devera retornar as suas atividades,
por nao ter sido constatada incapacidade laborativa no momento.

Base Legal:
Artigos 202 e 203 da Lei n° 8.112/90
Local, dd de mm de aaaa

Dr.(a)

CRM/CRO




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO/ODONTO PERICIAL

LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE POR JUNTA OFICIAL

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para conc ao: O servidor apresenta, no momento, incapacidade
laborativa e devera ficar afastado de suas atividades, em licenga para tratamento de
saude.

Periodo de afastamento: de dd/mm/aaaa a dd/mm/ aaaa
Numero de dias de afastamento: x dias

Devera retornar ao servico ao final da licenga? sim — ndo
Devera retornar para reavaliagao ao final da licenga? sim — ndo
Se sim: —
- Data prevista para reavaliagdo:_dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para ndo concessdo: O servidor ndo apresenta incapacidade
laborativa que necessite licenga para tratamento de saide no momento.

Base Legal:
Artigos 202 e 203 da Lei n° 8.112/90.

Local, dd de mm de aaaa.

Dr.(a) Dr.(a) Dr.(a)
CRM/CRO CRM/CRO CRM/CRO

#



Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengao a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Saude - Orgio

LAUDO MEDICO/ODONTO PERICIAL

LICENGA POR MOTIVO DE DOENGA EM PESSOA DA FAMILIA OU DEPENDENTE

Numero do Laudo:

Identificagao

Nome do Servidor:

CPF:

Orgso:

Matricula SIAPE:
Identificagdo do Examinado

Nome do Examinado:
Grau de Parentesco: Data de Nascimento:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concessdo: O examinado é portador de enfermidade cujo
tratamento requer a assisténcia do servidor, que n&o podera ser prestada
simultaneamente com o exercicio do cargo ou mediante compensagéo de horario.
Periodo de afastamento: de dd/mm/aaaa a dd/mm/ aaaa

Numero de dias de afastamento: x dias

A licenga para acompanhamento de pessoa da familia é remunerada? sim — nao

Se néo:

- O servidor esta ciente de que a licenga é sem remuneragado? sim — ndo

Devera retornar ao servigo ao final da licenga? sim — ndao

Devera retornar para reavaliagdo ao final da licenga? sim — ndo

Se sim:

- Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para ndo concessdo: O examinado ndo necessita de
acompanhamento do servidor por motivo de doenga em pessoa da familia.

Base Legal:

; A
Artigo 83 da Lei n°® 8.112/90 Local. dd de mm de aaaa

Dr.(a)
CRM/CRO




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestado

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO/ODONTO PERICIAL

LICENGA POR ACIDENTE EM SERVICO OU MOLESTIA PROFISSIONAL

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concessdo: O servidor apresenta incapacidade laborativa e
devera ficar afastado de suas atividades, em licenga por acidente em servigo ou moléstia
profissional, que se relacione, mediata ou imediatamente, com as atribuigdes do cargo
exercido.

Periodo de afastamento: de dd/mm/aaaa a dd/mm/ aaaa

Numero de dias de afastamento: x dias

O servidor devera retornar ao servigo ao final da licenga? sim — ndo

O servidor devera retornar para reavaliagdo ao final da licenga? sim — ndo

Se sim:

- Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para ndo conc do: O servidor ndo apresenta incapacidade
laborativa que possa ser considerada acidente em servigo ou moléstia profissional.

O servidor devera retornar ao servigo? sim — ndo

Base Legal:
Artigos 211 e 212 da Lei n° 8.112/90

Local, dd de mm de aaaa

Dr.(a)
CRM/CRO

#



Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestado

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIACAO PARA CONCESSAO DE LICENCA A GESTANTE

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concessdo: A servidora devera ficar afastada de suas
atividades, em licenga a gestante.

Periodo de afastamento: de dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa

Numero de dias de afastamento: x dias

Devera retornar para reavaliagdo ao final da licenga? sim — ndo

Se sim:

- Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestao de texto para ndo concessao: A servidora devera retornar as suas atividades
profissionais, por ndo ter sido constatada a necessidade da concessdo de licenga a
gestante neste momento.

Base Legal:
Artigo 207 da Lei n® 8.112/90

Local, dd de mm de aaaa

Dr.(a)

CRM:




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atencéo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgdo

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENCA NAO ESPECIFICADA
EM LEI PARA FINS DE APOSENTADORIA

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestido de texto para concessdo: O servidor é portador, no momento, de invalidez
decorrente de doenga néo especificada no § 1° do artigo 186 da Lei 8112/90, que o
incapacita para o desempenho das atribuigdes do cargo, sendo impossivel a aplicagdo do
artigo 24 da Lei 8112/90.

Necessita de afastamento? sim — ndo

Se sim:

- Periodo de afastamento: a partir de dd/mm/aaaa

- Nimero de dias de afastamento: até a publicacdo da aposentadoria

Se néao:

- O servidor devera retornar ao trabalho? sim — nédo

O servidor devera retornar para reavaliagdo da invalidez? sim — ndo

Se sim: -

- Data prevista para a reavaliagédo? dd/mm/aaaa

Sugestido de texto para ndo concessao: O servidor ndo é portador, no momento, de
doenca invalidante que o incapacite para o desempenho das atribuigdes do cargo.
Necessita de afastamento: sim — nao

Se sim:

- Periodo de afastamento: de dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa

- Numero de dias de afastamento: x dias

Se néo:

- O servidor devera retornar ao trabalho: sim — ndo

Base Legal: Local, dd de mm de aaaa.
Artigo 186, inciso |, §§ 1° e 3° da Lei n° 8.112/90

Dr.(a) Dr.(a) Dr.(a)
CRM/CRO CRM/CRO CRM/CRO




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestado

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENGA ESPECIFICADA EM LEI
PARA FINS DE APOSENTADORIA

Numero do Laudo:

Identificagado
Nome do Servidor:
CPF:

Orgéo:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestido de texto para conc ao: O servidor é portador, no momento, de doenga
invalidante, especificada no § 1° do artigo 186 da Lei n° 8.112/90, que o incapacita para o
desempenho das atribuicbes do cargo, sendo impossivel a aplicagao do artigo 24 da Lei
n° 8.112/90.

Nome da doenga por extenso:

Necessita de afastamento? sim — nado

Se sim:

- Periodo de afastamento: a partir de dd/mm/aaaa

- Ndmero de dias de afastamento: até a publicacdo da aposentadoria

Se néo:

- O servidor devera retornar ao trabalho? sim — nao

O servidor devera retornar para reavaliagdo da invalidez? sim—néao

Se sim:

- Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para ndo concessao: O servidor ndo € portador, no momento, de
doenga invalidante, especificada no § 1° do artigo 186 da Lei n° 8.112/90, que o
incapacite para o desempenho das atribuigdes do cargo.

Necessita de afastamento? sim—néao

Se sim:

- Periodo de afastamento: de dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa

- Numero de dias de afastamento: x dias

Se néo:

- O servidor devera retornar ao trabalho? sim — nédo

Base Legal:
Artigo 186, inciso |, § 1° e § 3° da Lei n° 8.112/90.
Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a) Dr. (a) Dr. (a)
CRM/CRO CRM/CRO CRM/CRO




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE DECORRENTE DE ACIDENTE EM
SERVICO OU MOLESTIA PROFISSIONAL PARA FINS DE APOSENTADORIA

Numero do Laudo:

Identificagdo
Nome do Servidor:
(;PF:

Orgéo:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para conc ao: O servidor é portador de invalidez permanente
decorrente de acidente em servico ou moléstia profissional, que o incapacita para o
desempenho das atribuigées do cargo, sendo impossivel a aplicagdo do artigo 24 da Lei
n° 8.112/90.

Nome da doenga por extenso:

Necessita de afastamento: sim — ndo

Se sim:

- Periodo de afastamento: a partir de dd/mm/aaaa

- Nimero de dias de afastamento: até a publicacdo da aposentadoria

Se néao:

- O servidor devera retornar ao trabalho? sim — ndo

O servidor devera retornar para reavaliagdo da invalidez? sim — ndo

Se sim:

- Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para ndo concessao: O servidor ndo é portador, no momento, de
invalidez permanente decorrente de acidente em servigo ou moléstia profissional, que o
incapacite para o desempenho das atribui¢cdes do cargo.

Necessita de afastamento: sim — ndo

Se sim:

- Periodo de afastamento: de dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa

- Numero de dias de afastamento: x dias

Se néo:

- O servidor devera retornar ao trabalho? sim — nado

Base Legal:
Artigo 186, inciso |, § 3° da Lei n° 8.112/90.
Local, dd de mm de aaaa.

- (@) -(@)
CRM/CRO CRM/CRO CRM/CRO




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestado

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIAGAO DE INVALIDEZ POR DOENCA ESPECIFICADA EM LEI PARA FINS
DE INTEGRALIZACAO DE PROVENTOS

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concessdo: O servidor aposentado foi acometido de moléstia
especificada no § 1° do artigo 186 da Lei n° 8.112/90 e por esse motivo & considerado
invalido.

Nome da doenga especificada no § 1° do art. 186 da Lei n° 8.112/90:

Nome da doenga especificada no art. 1° da Lei n® 11.052/04:

Data do diagnéstico: dd/mm/aaaa

O servidor aposentado devera retornar para reavaliagdo? Sim - nao

Se sim

- Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para ndo concessdo: O servidor aposentado ndo foi acometido de
moléstia especificada no § 1° do artigo 186 da Lei n° 8.112/90 ou néo foi considerado
invalido.

Base Legal:
Artigo 190 da Lei n° 8.112/90

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a) Dr. (a) Dr. (a)
CRM/CRO CRM/CRO CRM/CRO




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satde - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIAGAO DA NECESSIDADE DE HORARIO ESPECIAL PARA SERVIDOR
PORTADOR DE DEFICIENCIA

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concessdo: O servidor é portador de deficiéncia, havendo
necessidade de exercer suas atividades em horario especial.

Horario especial definido em horas diarias de trabalho: x horas

Tipo de deficiéncia informada (fisica, visual, mental, auditiva ou mista):

O servidor devera retornar para reavaliagdo? Sim — ndo

Se sim:

-Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para ndo concessdo: N&o foi verificada, no momento, a
necessidade de o servidor exercer suas atividades em horario especial.

Base Legal:
Artigo 98, § 2°, da Lei n° 8.112/90

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a) Dr. (a) Dr. (a)
CRM/CRO CRM/CRO CRM/CRO




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestado

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIAGAO DA NECESSIDADE DE HORARIO ESPECIAL PARA SERVIDOR COM
FAMILIAR OU DEPENDENTE PORTADOR DE DEFICIENCIA

Numero do Laudo:

Identificagado

Nome do Servidor:

CPF:

Orgéo:

Matricula SIAPE:
Identificagdo do Examinado

Nome do Examinado:
Grau de Parentesco: Data de Nascimento:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestido de texto para concessdo: O examinado é portador de deficiéncia, havendo
necessidade de o servidor exercer suas atividades em horario especial.

Horario especial definido em horas diarias de trabalho, com compensacéo: x horas

Tipo de deficiéncia do examinado (fisica, visual, mental, auditiva ou mista):

O examinado devera retornar para reavaliagdo: sim — ndo

Se sim:

-Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para nao concessao: Nao foi verificada, no momento, a
necessidade de o servidor exercer suas atividades em horario especial.

Base Legal:
Artigo 98, § 3° da Lei n® 8.112/90

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a) Dr. (a) Dr. (a)
CRM/CRO CRM/CRO CRM/CRO




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satde - Orgio

LAUDO MEDICO/ODONTO PERICIAL

AVALIAGAO DA NECESSIDADE DE REMOGAO POR MOTIVO DE DOENGA DO
PROPRIO SERVIDOR

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concessado: O servidor é portador de enfermidade cujo
tratamento ndo pode ser realizado na localidade do seu exercicio atual, devendo ser
removido para outra localidade.

Quais as condigdes que a nova localidade deve dispor?

Ha necessidade de licenga para tratamento de saide? sim — ndo

Sugestdo de texto para ndo concessao: A enfermidade do servidor pode ser tratada e
acompanhada com a manutengéo do exercicio na localidade atual.
Ha necessidade de licenga para tratamento de saide? sim — ndo

Base Legal:
Artigo 36, paragrafo Unico, inciso Ill, alinea “b” da Lei n® 8.112/90.

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a) Dr. (a) Dr. (a)
CRM/CRO CRM/CRO CRM/CRO




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestado

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO/ODONTO PERICIAL

AVALIAGAO DA NECESSIDADE DE REMOGAO POR MOTIVO DE DOENGA DE
FAMILIAR OU DEPENDENTE DO SERVIDOR

Numero do Laudo:

Identificagado

Nome do Servidor:

CPF:

Orgéo:

Matricula SIAPE:
Identificagdo do Examinado

Nome do Examinado:
Grau de Parentesco: Data de Nascimento:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concessdo: O examinado é portador de enfermidade cujo
tratamento ndo pode ser realizado na localidade atual de exercicio do servidor, devendo
este ser removido para outra localidade.

Quais as condigdes que a nova localidade deve dispor?

Ha necessidade de afastamento do servidor para acompanhar pessoa da familia: sim —
héo

Sugestdo de texto para ndao concessdo: Nao ha necessidade de remogéo do servidor,
por motivo de doenga do familiar ou dependente, uma vez que a doenga pode ser tratada
na localidade de exercicio atual do servidor.

Base Legal:

Artigo 36, inciso Ill, alinea “b” da Lei n°8.112/90.

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a) Dr. (a) Dr. (a)
CRM/CRO CRM/CRO CRM/CRO




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satde - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIAGAO DA NECESSIDADE DE REVISAO DA APOSENTADORIA POR
INVALIDEZ

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concessdo: O servidor encontra-se capacitado para exercer
suas atividades, sendo considerado insubsistentes os motivos da sua aposentadoria.
Data para retorno as atividades: dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para ndo concessao: O servidor mantém a condigdo de invalidez,
devendo ser mantida a aposentadoria.

Base Legal:
Artigo 25, inciso |, e artigo 188, § 5° da Lei n°® 8.112/90

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a) Dr. (a) Dr. (a)
CRM/CRO CRM/CRO CRM/CRO




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestado

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIAGAO DE INVALIDEZ PARA FINS DE CONCESSAO DE PENSAO
TEMPORARIA

Numero do Laudo:

Identificagado

Nome do Servidor:

CPF:

Orgéo:

Matricula SIAPE:
Identificagdo do Examinado

Nome do Examinado:
Grau de Parentesco: Data de Nascimento:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestédo de texto para concessao: O examinado é portador de invalidez diagnosticada
anterior ao 6bito do servidor.

Data do diagndstico da doenga invalidante: dd/mm/aaaa

O examinado devera retornar para reavaliagdo? sim — nao

Se sim:

- Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

A doenga esta especificada no art. 1° da Lei n°11.052/2004?

Se sim:

- Nome da doenca especificada no art. 1° da Lei n° 11.052/2004, por extenso:

Sugestdo de texto para ndo concessdo 1: O examinado ndo é portador de deficiéncia.

Sugestdo de texto para ndo concesséao 2: A deficiéncia ocorreu apds o ébito do servidor.
Data do diagndstico da doenga invalidante: dd/mm/aaaa

Base Legal:
Artigo 217, inciso Il, alinea “d” da Lei n® 8.112/90.

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a) CRM




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIACAO DE DEFICIENCIA PARA FINS DE CONCESSAO DE PENSAO
VITALICIA

Numero do Laudo:

Identificagdo

Nome do Servidor:

CPF:

Orgéo:

Matricula SIAPE:
Identificagdo do Examinado

Nome do Examinado:
Grau de Parentesco: Data de Nascimento:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concessdo: O examinado € portador de deficiéncia
diagnosticada anteriormente a data de ébito do servidor.

Tipo de deficiéncia do examinado (fisica, visual, mental, auditiva ou mista):

Deficiéncia diagnosticada em: dd/mm/aaaa

O examinado devera retornar para reavaliagdo? sim — ndo

Se sim:

- Data prevista da reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestao de texto para ndo concessao 1: O examinado nao é portador de deficiéncia.

Sugestdo de texto para ndo concessdo 2: A deficiéncia ocorreu apds o ébito do
servidor.
Data do diagnéstico: dd/mm/aaaa

Base Legal:
Artigo 217, inciso |, alinea “e” da Lei n® 8.112/90

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a)
CRM

¢



Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestado

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

REAVALIAGAO DE INVALIDEZ PARA FINS DE PENSAO TEMPORARIA

Numero do Laudo:

Identificagado

Nome do Servidor:

CPF:

Orgéo:

Matricula SIAPE:
Identificagdo do Examinado

Nome do Examinado:
Grau de Parentesco: Data de Nascimento:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concesséo: O examinado mantém, no momento, a condigdo de
portador de invalidez.

O examinado devera retornar para reavaliagdo? sim — ndo

Se sim:

Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestio de texto para ndo concessdo: O examinado ndo mantém, no momento, a
condigdo de portador de invalidez.

Base Legal:
Artigo 217 e paragrafo Unico do artigo 222 da Lei n°® 8.112/90

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a)

CRM




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satde - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

REAVALIACAO DE DEFICIENCIA PARA FINS DE PENSAO VITALICIA

Numero do Laudo:

Identificagdo

Nome do Servidor:

CPF:

Orgéo:

Matricula SIAPE:
Identificagdo do Examinado

Nome do Examinado:
Grau de Parentesco: Data de Nascimento:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concesséo: O examinado mantém, no momento, a condigdo de
deficiente.

O examinado devera retornar para reavaliagdo? sim — ndo

Se sim:

Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestao de texto para ndo concessio: O examinado ndo mantém, no momento, a
condigao de deficiente.

Base Legal:
Artigo 217 e paragrafo Unico do artigo 222 da Lei n°® 8.112/90

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a)

CRM




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestado

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIAGAO PARA FINS DE ISENGAO DO IMPOSTO DE RENDA SOBRE A
APOSENTADORIA

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concesséao: O servidor é considerado, no momento, portador
de doenga especificada no artigo 1° da Lei n° 11.052/04.

Nome da doenga especificada no artigo 1° da Lei n® 11.052/04:

Data do diagnéstico: dd/mm/aaaa

Ha sinais da doenga ativa no momento do exame? sim — ndo

O servidor devera retornar para reavaliagdo? sim — ndo

Se sim:

- Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para ndo concessdo: O servidor ndo apresenta nenhuma das
doengas especificadas no artigo 1° da Lei n° 11.052/04, em atividade no momento.

Base Legal:
Artigo 6°, inciso XIV da Lei n°® 7.713/88
Artigo 1° da Lei n® 11.052/04

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a)
CRM




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIAGAO PARA FINS DE ISENGAO DO IMPOSTO DE RENDA SOBRE PENSAQ

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Identificacdo do Examinado

Nome do Examinado:
Grau de Parentesco: Data de Nascimento:

Considerando o exame pericial realizado dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concessdo: O examinado é considerado, no momento,
portador de doenga especificada no artigo 1° da Lei n°® 11.052/2004.

Nome da doenga especificada no artigo 1° da Lei n® 11.052/04:

Data do diagnostico: dd/mm/aaaa

Ha sinais de doenga ativa no momento do exame? sim — ndo

O examinado devera retornar para reavaliagdo? sim — nao

Se sim:

Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para ndo concessdo: O examinado ndo apresenta nenhuma das
doengas especificadas no artigo 1° da Lei n° 11.052/2004 em atividade no momento.

Base Legal:

Artigo 6°, inciso XIV da Lei n° 7.713/88
Artigo 47 da Lei n°® 8.541/92

Artigo 1° da Lei n® 11.052/04

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a)
CRM

¢



Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestado

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIAGAO DE SANIDADE MENTAL PARA FINS DE PROCESSO
ADMINISTRATIVO-DISCIPLINAR

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Numero do Processo:
Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestao de texto para concessao: O servidor apresenta, no momento, transtorno em
seu estado de sanidade mental.

Sugestao de texto para ndo concessao: O servidor ndo apresenta, no momento,
transtorno em seu estado de sanidade mental.

Base Legal:
Artigo 160 da Lei n® 8.112/90.

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a) CRM Dr. (a) CRM Dr. (a) CRM
Psiquiatra




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satde - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIAGAO DA CAPACIDADE LABORATIVA DE SERVIDOR EM DISPONIBILIDADE

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concesséao: O servidor apresenta, no momento, incapacidade
laborativa que o impede de entrar em exercicio no prazo legal.

O servidor devera retornar para reavaliagdo? sim — ndo

Se sim:

- Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Data prevista para entrar em exercicio: dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para ndo concessdo: O servidor ndo apresenta, no
momento,incapacidade laborativa que o impecga de entrar em exercicio no prazo legal.

Base Legal:
Artigo 32 da Lei n° 8.112/90

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a) Dr. (a) Dr. (a)
CRM CRM CRM




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestado

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIAGAO DE IDADE MENTAL PARA FINS DE CONCESSAO DE AUXILIO PRE-ESCOLAR

Numero do Laudo:

Identificagado

Nome do Servidor:

CPF:

Orgéo:

Matricula SIAPE:
Identificagdo do Examinado

Nome do Examinado:
Grau de Parentesco: Data de Nascimento:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concessdo: O examinado apresenta, no momento,
comprometimento desenvolvimental que sugere que sua idade mental é inferior a seis
anos.

O examinado devera retornar para reavaliagdo? sim — nao

Se sim:

- Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para ndo concessdo: O examinado nio apresenta, no momento,
comprometimento desenvolvimental que sugere que sua idade mental é inferior a seis
anos.

Base Legal:
Artigo 4°, § 2° do Decreto n° 997/93.

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a)
CRM




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satde - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIACAO DA CAPACIDADE LABORATIVA PARA FINS DE READAPTACAO

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concessao: O servidor apresenta, no momento, limitagdo na
sua capacidade laborativa para o desempenho das atribuigdes de seu cargo, devendo ser
readaptado em cargo de atribuicdo e responsabilidade compativeis com a sua limitagéo.
Atribuicdes que ndo podem ser exercidas:

Atribuicdes que podem ser exercidas:

Sugestdo de texto para ndao concessao: O servidor apresenta, no momento, limitagdo
na sua capacidade laborativa para o desempenho das atribuicdes de seu cargo, no
entanto, ndo cabe readaptacgéo.

Encaminha-se para avaliagdo da aposentadoria por invalidez? sim — nao

Se néao:

- Retorna para suas atribui¢cdes e responsabilidades atuais de seu cargo? sim — nao
Atribuicdes que ndo podem ser exercidas:

Atribuicdes que podem ser exercidas:

Base Legal:
Artigo 24 da Lei n® 8.112/90

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a)
CRM

¢



Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestado

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO/ODONTO PERICIAL

AVALIACAO DA NECESSIDADE DE TRATAMENTO ESPECIALIZADO EM
INSTITUICAO PRIVADA, A CONTA DE RECURSOS PUBLICOS

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para conc ao: O tratamento do servidor acidentado em servigo
ndo pode ser realizado em instituicdo publica pela inexisténcia de meios ou recursos
adequados, devendo se submeter ao tratamento indicado, a conta de recursos publicos.

Sugestdo de texto para ndo concessdo: O tratamento do servidor acidentado em
servigo pode ser realizado em instituicdo publica.

Base Legal:
Artigo 213 da Lei n® 8.112/90.

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a) Dr. (a) Dr. (a)
CRM/CRO CRM/CRO CRM/CRO




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satde - Orgio

LAUDO MEDICO PERICIAL

AVALIAGAO DE INVALIDEZ DE DEPENDENTE

Numero do Laudo:

Identificagdo

Nome do Servidor:

CPF:

Orgéo:

Matricula SIAPE:
Identificagdo do Examinado

Nome do Examinado:
Grau de Parentesco: Data de Nascimento:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concesséo: O examinado é portador de invalidez no momento.
Data do diagnéstico da doenga invalidante: dd/mm/aaaa

O examinado devera retornar para reavaliagdo: sim — ndo

Se sim:

Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para ndo concessao: O examinado ndo é portador de invalidez no
momento.

Base Legal:
Lei n° 8.112/90.

Local, dd de mm de aaaa.

Dr. (a)

CRM




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengao a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satide - Orgio

LAUDO MEDICO/ODONTO PERICIAL

LICENGA POR ACIDENTE EM SERVICO OU MOLESTIA PROFISSIONAL POR
JUNTA OFICIAL

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concessdo: O servidor apresenta incapacidade laborativa e
devera ficar afastado de suas atividades, em licenga por acidente em servigo ou moléstia
profissional, que se relacione, mediata ou imediatamente, com as atribuigdes do cargo
exercido.

Periodo de afastamento: de dd/mm/aaaa a dd/mm/ aaaa

Numero de dias de afastamento: x dias

O servidor devera retornar ao servigo ao final da licenga? sim — ndo

O servidor devera retornar para reavaliagdo ao final da licenga? sim — ndo

Se sim:

- Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Sugestdo de texto para ndo concessdo: O servidor ndo apresenta incapacidade
laborativa que possa ser considerada acidente em servigo ou moléstia profissional.

O servidor devera retornar ao servigo? sim — néao

Base Legal:
Artigo 211 e 212 da Lei n® 8.112/90

Local, dd de mm de aaaa.

(@) (@)
CRM/CRO CRM/CRO CRM/CRO




Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satde - Orgio

LAUDO MEDICO/ODONTO PERICIAL

AVALIAGAO DA CAPACIDADE LABORATIVA DE SERVIDOR POR
RECOMENDACAO SUPERIOR

Numero do Laudo:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgao:

Matricula SIAPE:

Considerando o exame pericial realizado em dd/mm/aaaa, concluimos que:

Sugestdo de texto para concesséo: O servidor convocado apresenta, no momento,
incapacidade laborativa e devera ficar afastado de suas atividades, em licenga para
tratamento de saude.

O servidor devera retornar as suas atividades ao final da licenca? sim — ndo
O servidor devera retornar para reavaliagao ao final da licenga? sim — ndo
Se sim:

- Data prevista para reavaliagdo: dd/mm/aaaa

Periodo de afastamento: de dd/mm/aaaa a dd/mm/ aaaa

Numero de dias de afastamento: x dias

Sugestdo de texto para ndo concessdo: O servidor convocado ndo apresenta, no
momento, incapacidade laborativa e devera retornar as suas atividades.

Base Legal:
Artigo 206 da Lei n® 8.112/90

Local, dd de mm de aaaa.

CRM/CRO

¢
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Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atencéo a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Satde - Orgio

REGISTRO DE LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM
PESSOA DA FAMILIA INFERIOR A 15 DIAS

Numero do Registro:

Identificacao

Nome do Servidor:

CPF:

Orgéo:

Matricula SIAPE:
Identificagdo do Familiar
Nome do Familiar:

Grau de Parentesco:

Considerando que o atestado apresentado preenche os critérios estabelecidos no
Decreto n°® 7.003/09 e Orientagdo Normativa n° 03/10, fica registrada a Licenga por
Motivo de Doenga em Pessoa da Familia inferior a 15 dias.

Periodo de afastamento apresentado no atestado: de dd/mm/aaaa a dd/mm/ aaaa
Numero de dias de afastamento sugeridos no atestado: x dias

Base Legal:

Artigos 83 e 204 da Lei n® 8112/90
Decreto n° 7.003/09

Orientagdo Normativa n° 03/10

Local, dd de mm de aaaa

Recebido e cadastrado por:

Nome do servidor que recepcionou o
atestado
Matricula SIAPE




Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Ateng&o a Saude do Servidor — SIASS
Nome da Unidade de Saude - Orgio

REGISTRO DE LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE
INFERIOR A 15 DIAS

Numero do Registro:

Identificagao
Nome do Servidor:
CPF:

Orgéo:

Matricula SIAPE:

Considerando que o atestado apresentado preenche os critérios estabelecidos no
Decreto n° 7.003/09 e Orientagdo Normativa n° 03/10, fica registrada a Licenca para
Tratamento de Saude inferior a 15 (quinze) dias.

Periodo de afastamento apresentado no atestado: de dd/mm/aaaa a dd/mm/ aaaa
Numero de dias de afastamento sugeridos no atestado: x dias

Base Legal:

Artigo 204 da Lei n° 8.112/90
Decreto n° 7.003/09
Orientagdo Normativa n® 03/10

Local, dd de mm de aaaa

Recebido e cadastrado por:

Nome do servidor que recepcionou o
atestado
Matricula SIAPE

¢
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Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao

Secretaria de Recursos Humanos

Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor — SIASS
Nome do Orgéo / Entidade

COMUNICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO NO SERVIGO PUBLICO — CAT/SP

EMITENTE

Nome do Emitente

Contatos

Data do Registro (dd/mm/aaaa)

DADOS DO SERVIDOR
Nome

Sexo

Data de Nascimento
CPF

RG

ENDEREGO
Logradouro
Numero
Complemento
Bairro

CEP

Cidade

UF

DDD Telefone
Telefone
E-mail

DADOS FUNCIONAIS
Identificagdo Unica
Orgéo

Lotagéo de Exercicio
Matricula SIAPE
Cargo

Funcao

ACIDENTE OU DOENGA

Data do Acidente (dd/mm/aaaa)

Hora do Acidente (hh:min)

Ap6s quantas horas de trabalho? *(hh:min)

Tipo: (acidentes tipicos, acidentes de trajeto e doenga profissional)

Houve Afastamento? (sim/nao)

Ultimo Dia Trabalhado: (dd/mm/aaaa)

Parte(s) do corpo atingida(s)*: (Descrigdo da regido anatémica atingida. Ex: cabega, ombro,
punho, brago e outros)
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IASS Anexo V

Subsistema Integrado de
Atencao a Saide do Servidor

Orientacoes Legais e Outras
Referéncias

As leis, decretos e orientagdes a seguir apresentam apenas 0s artigos de
interesse da pericia oficial.

1. Critérios para comprovacao de deficiéncia:

a) Decreto n2 3.298, de 20 de Dezembro de 1999

Regulamenta a Lei ne 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispbe
sobre a Politica Nacional para a Integraca o da Pessoa Portadora
de Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicées que lhe confere
0 art. 84, incisos IV e VI, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto na
Lei ne 7.853, de 24 de outubro de 1989,

Decreta:

Capitulo |
Das Disposicdes Gerais

Art. 12 A Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia compreende o conjunto de orientacdes normativas que
objetivam assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais
das pessoas portadoras de deficiéncia.

Art. 22 Cabe aos 6rgdos e as entidades do Poder Publico assegurar a
pessoa portadora de deficiéncia o 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 edificacédo publica, a habitacdo, a cultura, ao amparo a infancia e a
maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicdo e das leis,
propiciem seu bem-estar pessoal, social e econdmico.

Art. 32 Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou
fungédo psicoldgica, fisioldgica ou anatbmica que gere incapacidade
para o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado
normal para o ser humano;

Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou
durante um periodo de tempo suficiente para ndo permitir
recuperacdo ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos
tratamentos; e

Il - incapacidade — uma reducao efetiva e acentuada da capacidade
de integracao social, com necessidade de equipamentos, adaptacoées,
meios Oou recursos especiais para que a pessoa portadora de
deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes necessarias ao
seu bem-estar pessoal e ao desempenho de funcédo ou atividade a
ser exercida.

Art. 42 E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra
nas seguintes categorias:

| - deficiéncia fisica — alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento
da funcao fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacao
ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades
estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de
funcées; (Redacdo dada pelo Decreto n2 5.296, de 2004)

Il - deficiéncia auditiva — perda bilateral, parcial ou total, de quarenta
e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas freqiéncias




de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz; (Redacdo dada pelo Decreto
ne 5.296, de 2004)

Il - deficiéncia visual — cegueira, na qual a acuidade visual é igual
ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo 6ptica; a
baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcdo éptica; 05 casos nos quais a somatoria
da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 600; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condicoes
anteriores; (Redacéo dada pelo Decreto n® 5.296, de 2004)

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

a) comunicacao;
b) cuidado pessoal;
) habilidades sociais;

d) utilizacdo dos recursos da comunidade; (Redacdo dada pelo
Decreto ne 5.296, de 2004)

e) salde e seguranca;

f) habilidades académicas;
g) lazer; e

h) trabalho;

V - deficiéncia multipla — associacdo de duas ou mais deficiéncias.

Art.43. O 6rgdo responsavel pela realizacdo do concurso terd a assisténcia
de equipe multiprofissional composta de trés profissionais
capacitados e atuantes nas areas das deficiéncias em questao, sendo um
deles médico, e trés profissionais integrantes da carreira almejada pelo
candidato.

§ 1° A equipe multiprofissional emitird parecer observando:

| - asinformacdes prestadas pelo candidato no ato da inscricao;
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Il - a natureza das atribuicbes e tarefas essenciais do cargo ou da
funcédo a desempenhar;

[l - 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
outros meios que habitualmente utilize; e

V-aClDeoutrospadréesreconhecidosnacional einternacionalmente.

§ 22 A equipe multiprofissional avaliard a compatibilidade entre as
atribuicdes do cargo e a deficiéncia do candidato durante o estagio
probatorio.

Art. 44. A andlise dos aspectos relativos ao potencial de trabalho do
candidato portador de deficiéncia obedecerd ao disposto no art. 20 da
Leine8.112,de 11 de dezembro de 1990.

b) Decreto n2 5.296, de 2 de dezembro de 2004.

Regulamenta as Leis n® 10.048, de 8 de novembro de 2000, que
dé prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098,
de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o
art. 84, inciso IV, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto nas Leis
n% 10.048, de 8 de novembro de 2000, e 10.098, de 19 de dezembro de
2000,

Decreta:
Capitulo |

Disposicdes Preliminares

Art. 1o Este Decreto regulamenta as Leis n 10.048, de 8 de novembro de
2000, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000.




Art. 2¢ Ficam sujeitos ao cumprimento das disposicdes deste Decreto,
sempre que houver interagdo com a matéria nele regulamentada:

| - a aprovacédo de projeto de natureza arquitetdnica e urbanfistica,
de comunicacdo e informacéo, de transporte coletivo, bem como
a execucdo de qualquer tipo de obra, quando tenham destinacdo
publica ou coletiva;

Il - a outorga de concessao, permissao, autorizagdo ou habilitacao de
qualqguer natureza;

Il - a aprovacao de financiamento de projetos com a utilizacdo de
recursos publicos, dentre eles os projetos de natureza arquitetonica e
urbanistica, os tocantes a comunicagdo e informagdo e os referentes
ao transporte coletivo, por meio de qualquer instrumento, tais como
convénio, acordo, ajuste, contrato ou similar; e

IV - a concessdo de aval da Unido na obtencdo de empréstimos e
financiamentos internacionais por entes publicos ou privados.

Art. 32 Serdo aplicadas san¢des administrativas, civeis e penais cabiveis,
previstas em lei, quando ndo forem observadas as normas deste Decreto.

Art. 42 O Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, os Conselhos Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, e as
organizacgdes representativas de pessoas portadoras de deficiéncia terdo
legitimidade para acompanhar e sugerir medidas para o cumprimento
dos requisitos estabelecidos neste Decreto.

Capitulo 1l

Do Atendimento Prioritario

Art. 52 Os 6rgdos da administracdo publica direta, indireta e fundacional,
as empresas prestadoras de servicos publicos e as instituicdes financeiras
deverdo dispensar atendimento prioritdrio as pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

§ 1° Considera-se, para os efeitos deste Decreto:

| - pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na
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Lei n2 10.690, de 16 de junho de 2003, a que possui limitacao ou
incapacidade para o desempenho de atividade e se enquadra nas
seqguintes categorias:

a) deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcaofisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagao ou auséncia
de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congeénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungées;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e
um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas freqténcias
de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

¢) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo optica;
a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcao dptica; os casos nos quais
a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60°% ou a ocorréncia simultanea de quaisquer
das condicbes anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente
inferior a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos
e limitagbes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como:

1. comunicacao;

. cuidado pessoal;

. habilidades sociais;

. utilizacdo dos recursos da comunidade;

. salde e seguranca;

. habilidades académicas;

lazer; e

.trabalho;

O o N O o AW N

e) deficiéncia multipla - associacdo de duas ou mais deficiéncias; e




Il - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, ndo se enquadrando
no conceito de pessoa portadora de deficiéncia, tenha, por
qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se, permanente ou
temporariamente, gerando reducéo efetiva da mobilidade, flexibilidade,
coordenagao motora e percepgao.

2. Critérios para Isencao de Imposto de Renda:

b) Critérios para isencao de imposto de renda: Lei
ne 7.713/88, com redacao dada pela Lei n2 8.541/92
e alterada pelas leis n29.250/95 e n2 11.052/2004

Lei n211.052, de 29 de dezembro de 2004.

Altera o inciso XIV da Lei ne 7.713, de 22 de dezembro de 1988,
com a redacao dada pela Lei n®8.541, de 23 de dezembro de 1992,
para incluir entre os rendimentos isentos do imposto de renda os
proventos percebidos pelos portadores de hepatopatia grave.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 120 inciso XIV do art. 62 da Lei ne 7.713, de 22 de dezembro de 1988,
com a redacédo dada pela Lei n28.541, de 23 de dezembro de 1992, passa
a vigorar com a seguinte redacéo:

XIV — os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por acidente
em servico e os percebidos pelos portadores de moléstia profissional,
tuberculose ativa, alienagdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna,
cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia
grave, Doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia
grave, hepatopatia grave, estados avancados da doenca de Paget (ostefte
deformante), contaminacdo por radiacéo, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, com base em conclusédo da medicina especializada, mesmo que
a doenca tenha sido contraida depois da aposentadoria ou reforma;




Art. 22 Esta Lei entra em vigor em 12 de janeiro do ano subseqUente a data
de sua publicacéo.

Brasilia, 29 de dezembro de 2004; 1830 da Independéncia e 1160 da
Republica.

Luiz Inacio Lula da Silva
Antonio Palocci Filho
Humberto Sérgio Costa Lima
Amir Lando

3. Legislacao Geral e Outras Referéncias:

a)Lein28.112,de 11 de dezembro de 1990 com
alteracao dada pela Lei n2 11.907, de 2 de fevereiro
de 2009, e pela MP n2479/2009

Dispde sobre o regime juridico dos servidores publicos civis da
Unido, das autarquias e das fundacdes publicas federais.

Publicacao consolidada da Lei n2 8.112, de 11 de dezembro de 1990,
determinada pelo art. 13 da Lei n29.527, de 10 de dezembro de 1997.

O Presidente da Republica Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Titulo |

Capitulo Unico
Das Disposi¢cOes Preliminares
Art. 12 Esta Leiinstitui o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da

Unido, das autarquias, inclusive as em regime especial, e das fundacées
publicas federais.




Art. 2¢ Para os efeitos desta Lei, servidor é a pessoa legalmente investida
em cargo publico.

Art. 3¢ Cargo publico é o conjunto de atribuicdes e responsabilidades
previstas na estrutura organizacional que devem ser cometidas a um
servidor.

Pardgrafo unico. Os cargos publicos, acessiveis a todos os brasileiros,
sao criados por lei, com denominagao propria e vencimento pago
pelos cofres publicos, para provimento em carater efetivo ou em
comissao.

Art. 4° E proibida a prestacdo de servicos gratuitos, salvo os casos
previstos em lei.

Titulo Il

Do Provimento, Vacancia, Remocado, Redistribuicao e Substituicao

Capitulo |

Do Provimento

Secao |
Disposi¢cdes Gerais

Art. 52 S&o requisitos basicos para investidura em cargo publico:

| - a nacionalidade brasileira;

Il - 0 gozo dos direitos politicos;

Il - a quitagdo com as obrigacdes militares e eleitorais;

IV - o nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo;
V - a idade minima de dezoito anos;

VI - aptidéo fisica e mental.

§ 1° As atribuicées do cargo podem justificar a exigéncia de outros
requisitos estabelecidos em lei.

§ 2° As pessoas portadoras de deficiéncia é assegurado o direito
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de se inscrever em concurso publico para provimento de cargo
cujas atribuicdes sejam compativeis com a deficiéncia de que séo
portadoras; para tais pessoas serdo reservadas até 20% (vinte por
cento) das vagas oferecidas no concurso.

§ 32 As universidades e instituicbes de pesquisa cientifica e
tecnoldgica federais poderao prover seus cargos com professores,
técnicos e cientistas estrangeiros, de acordo com as normas e 0s
procedimentos desta Lei. (Incluido pela Lei n2 9.515, de 20.11.97)

Art. 62 O provimento dos cargos publicos far-se-4 mediante ato da
autoridade competente de cada Poder.

Art. 7¢ Ainvestidura em cargo publico ocorrerd com a posse.
Art. 82 Sdo formas de provimento de cargo publico:

| - nomeacao;

Il - promocao;

Il - (Revogado pela Lei n29.527, de 10.12.97)

IV - (Revogado pela Lei n29.527, de 10.12.97)

V - readaptacéo;

VI - reversao;

VIl - aproveitamento;

VI - reintegracao;

IX - reconducao.

Secaolll
Da Nomeacao

Art. 9¢ A nomeacéo far-se-a:

| -em carater efetivo, quando se tratar de cargo isolado de provimento
efetivo ou de carreira;




Il - em comissao, inclusive na condicdo de interino, para cargos de
confianca vagos. (Redacdo dada pela Lei n29.527, de 10.12.97)

Pardgrafo Unico. O servidor ocupante de cargo em comissdo
ou de natureza especial poderd ser nomeado para ter exercicio,
interinamente, em outro cargo de confianca, sem prejuizo das
atribuicoes do que atualmente ocupa, hipétese em que deverd optar
pela remuneracdo de um deles durante o periodo da interinidade.
(Redagdo dada pela Lein©9.527, de 10.12.97)

Art. 10. A nomeacao para cargo de carreira ou cargo isolado de provimento
efetivo depende de prévia habilitacdo em concurso publico de provas ou de
provas e titulos, obedecidos a ordem de classificacéo e o prazo de sua validade.

Pardgrafo Unico. Os demais requisitos para o ingresso e o
desenvolvimento do servidor na carreira, mediante promocao, serdo
estabelecidos pela lei que fixar as diretrizes do sistema de carreira na
Administracao Publica Federal e seus regulamentos. (Redacdo dada
pela Lein29.527,de 10.12.97)

Secao lll
Do Concurso Publico

Art. 11. O concurso serd de provas ou de provas e titulos, podendo ser
realizado em duas etapas, conforme dispuserem a lei e o regulamento
do respectivo plano de carreira, condicionada a inscricdo do candidato
ao pagamento do valor fixado no edital, quando indispenséavel ao seu
custeio, e ressalvadas as hipdteses de isencdo nele expressamente
previstas.(Redacdo dada pela Lei n29.527, de 10.12.97) (Regulamento)

Art. 12. O concurso publico terd validade de até 2 (dois ) anos, podendo
ser prorrogado uma unica vez, por igual periodo.

§ 12 O prazo de validade do concurso e as condi¢des de sua realizacdo
serdo fixados em edital, que serd publicado no Diério Oficial da Unido
e em jornal didrio de grande circulacao.

§ 22 Nao se abrird novo concurso enquanto houver candidato
aprovado em concurso anterior com prazo de validade ndo expirado.
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Secao IV
Da Posse e do Exercicio

Art. 13. A posse dar-se-d pela assinatura do respectivo termo, no qual
deverdo constar as atribuicdes, os deveres, as responsabilidades e os direitos
inerentes ao cargo ocupado, que nao poderdo ser alterados unilateralmente,
por qualquer das partes, ressalvados os atos de oficio previstos em lei.

§ 12 A posse ocorrerd no prazo de trinta dias contados da publicagdo
do ato de provimento. (Redacdo dada pela Lei n29.527, de 10.12.97)

§ 2° Em se tratando de servidor, que esteja na data de publicagéo
do ato de provimento, em licenca prevista nos incisos I, Ill e V do
art. 81, ou afastado nas hipdteses dos incisos |, IV, VI, VI, alineas “a",
"b","d" "e"e"f" IX e X do art. 102, o prazo serd contado do término do

impedimento. (Redagdao dada pela Lei n©9.527, de 10.12.97)
§ 32 A posse poderd dar-se mediante procuracao especifica.

§4°S06 haverd posse nos casos de provimento de cargo por nomeagao.
(Redacdo dada pela Lein©9.527, de 10.12.97)

§ 52 No ato da posse, o servidor apresentard declaracado de bens e
valores que constituem seu patriménio e declaracdo quanto ao
exercicio ou ndo de outro cargo, emprego ou funcao publica.

§ 6° Serd tornado sem efeito o ato de provimento se a posse néo
ocorrer no prazo previsto no § 12 deste artigo.

Art. 14. A posse em cargo publico dependerd de prévia inspecdo médica
oficial.

Paragrafo Unico. SO poderd ser empossado aquele que for julgado apto
fisica e mentalmente para o exercicio do cargo.

Art. 15. Exercicio é o efetivo desempenho das atribuicdes do cargo publico
ou da funcéo de confianca. (Redacdo dada pela Lei n29.527, de 10.12.97)

§ 1° E de quinze dias o prazo para o servidor empossado em cargo
publico entrar em exercicio, contados da data da posse. (Redacédo
dada pela Lein©9.527, de 10.12.97)




§ 2° O servidor serd exonerado do cargo ou seré tornado sem efeito
0 ato de sua designacéo para fungdo de confianca, se ndo entrar em
exercicio nos prazos previstos neste artigo, observado o disposto no
art. 18. (Redacgdo dada pela Lei n©9.527, de 10.12.97)

§ 3° A autoridade competente do 6rgéo ou entidade para onde
for nomeado ou designado o servidor compete dar-lhe exercicio.
(Redacdo dada pela Leine9.527, de 10.12.97)

§ 4° O inicio do exercicio de funcdo de confianca coincidird com a
data de publicacdo do ato de designacéo, salvo quando o servidor
estiver em licenca ou afastado por qualquer outro motivo legal,
hipotese em que recaird no primeiro dia Util apdés o término do
impedimento, que ndo poderd exceder a trinta dias da publicagao.
(Incluido pela Lein©9.527, de 10.12.97)

Art. 16. Oinicio, a suspensao, a interrupcao e o reinicio do exercicio serdo
registrados no assentamento individual do servidor.

Pardgrafo Unico. Ao entrar em exercicio, o servidor apresentard ao 6érgao
competente 0s elementos necessarios ao seu assentamento individual.

Art.17. A promocao ndo interrompe o tempo de exercicio, que é contado
no Novo posicionamento na carreira a partir da data de publicacdo do ato
que promover o servidor. (Redacdo dada pela Lei n29.527, de 10.12.97)

Art. 18. O servidor que deva ter exercicio em outro municipio em
razdo de ter sido removido, redistribuido, requisitado, cedido ou posto
em exercicio provisorio terd, no minimo, dez e, no maximo, trinta dias
de prazo, contados da publicacdo do ato, para a retomada do efetivo
desempenho das atribuicdes do cargo, incluido nesse prazo o tempo
necessario para o deslocamento para a nova sede. (Redacdo dada pela Lei
ne9.527,de 10.12.97)

§ 1° Na hipdtese de o servidor encontrar-se em licenca ou afastado
legalmente, o prazo a que se refere este artigo serd contado a partir
do término do impedimento. (Pardgrafo renumerado e alterado pela
Leine9.527,de 10.12.97)
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§ 2° E facultado ao servidor declinar dos prazos estabelecidos no
caput. (Incluido pela Lein29.527, de 10.12.97)

Art. 19. Os servidores cumprirdo jornada de trabalho fixada em razdo
das atribuicbes pertinentes aos respectivos cargos, respeitada a duracéo
maxima do trabalho semanal de quarenta horas e observados os limites
minimo e maximo de seis horas e oito horas diarias, respectivamente.
(Redacdo dada pela Lei n28.270, de 17.12.91)

§ 1° O ocupante de cargo em comissdo ou funcdo de confianca
submete-se a regime de integral dedicacdo ao servico, observado
o disposto no art. 120, podendo ser convocado sempre que houver
interesse da Administracdo. (Redacdo dada pela Lei ne 9.527, de
10.12.97)

§ 2° O disposto neste artigo ndo se aplica a duragdo de trabalho
estabelecida em leis especiais. (Incluido pela Lein©8.270,de 17.12.91)

Art. 20. Ao entrar em exercicio, o servidor nomeado para cargo de
provimento efetivo ficard sujeito a estdgio probatério por periodo de
24 (vinte e quatro) meses, durante o qual a sua aptiddo e capacidade
serdo objeto de avaliacao para o desempenho do cargo, observados os
seguinte fatores: (vide EMC ne 19)

| - assiduidade;

Il - disciplina;

lIl - capacidade de iniciativa;
IV - produtividade;

V- responsabilidade.

§ 1° 4 (quatro) meses antes de findo o periodo do estdgio probatdrio,
serd submetidaahomologacado daautoridade competente a avaliacao
do desempenho do servidor, realizada por comissdo constituida para
essa finalidade, de acordo com o que dispuser a lei ou o regulamento
da respectiva carreira ou cargo, sem prejuizo da continuidade de
apuracdo dos fatores enumerados nos incisos | a V do caput deste
artigo. (Redagdo dada pela Lei ne 11.784, de 2008




§ 2° O servidor nao aprovado no estagio probatorio sera exonerado
ou, se estdvel, reconduzido ao cargo anteriormente ocupado,
observado o disposto no paragrafo Unico do art. 29.

§ 3° O servidor em estdgio probatério poderd exercer quaisquer
cargos de provimento em comisséo ou fungdes de dire¢do, chefia ou
assessoramento no 6rgdo ou entidade de lotacao, e somente podera
ser cedido a outro érgéo ou entidade para ocupar cargos de Natureza
Especial, cargos de provimento em comissao do Grupo-Direcdo e
Assessoramento Superiores - DAS, de niveis 6, 5 e 4, ou equivalentes.
(Incluido pela Lei n29.527, de 10.12.97)

§ 4° Ao servidor em estdgio probatério somente poderdo ser
concedidas as licengas e os afastamentos previstos nos arts. 81, incisos
lalV, 94,95 e 96, bem assim afastamento para participar de curso de
formacdo decorrente de aprovagdo em concurso para outro cargo na
Administracao Publica Federal. (Incluido pela Lei n© 9.527, de 10.12.97)

§ 5° O estagio probatério ficard suspenso durante as licencas e os
afastamentos previstos nos arts. 83, 84, § 1°, 86 e 96, bem assim na
hip&tese de participacdo em curso de formacéo, e serad retomado a partir
do término do impedimento. (Incluido pela Lei n® 9.527, de 10.12.97)

SecaoV
Da Estabilidade

Art. 21. O servidor habilitado em concurso publico e empossado em
cargo de provimento efetivo adquirird estabilidade no servico publico ao
completar 2 (dois) anos de efetivo exercicio. (prazo 3 anos - vide EMC ne 19)

Art. 22. O servidor estavel so perderd o cargo em virtude de sentenca
judicial transitada em julgado ou de processo administrativo disciplinar
no qual Ihe seja assegurada ampla defesa.

Secao VI
Da Transferéncia

Art. 23. (Revogado pela Lei n©9.527, de 10.12.97)
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Secao VII
Da Readaptacao

Art. 24. Readaptacéo ¢ a investidura do servidor em cargo de atribuicdes
e responsabilidades compativeis com a limitacdo que tenha sofrido em
sua capacidade fisica ou mental verificada em inspecdo médica.

§ 1° Se julgado incapaz para o servico publico, o readaptando sera
aposentado.

§ 2° A readaptacao serd efetivada em cargo de atribuicoes afins,
respeitada a habilitacdo exigida, nivel de escolaridade e equivaléncia
de vencimentos e, na hipotese de inexisténcia de cargo vago, o
servidor exercerd suas atribuicbes como excedente, até a ocorréncia
de vaga. (Redacao dada pela Lei n29.527, de 10.12.97)

Secao VIII
Da Reversao (Regulamento Dec. n© 3.644, de 30.11.2000)

Art.25. Reversdo é o retorno a atividade de servidor aposentado: (Redacao
dada pela Medida Provisoria ne 2.225-45, de 4.9.2001)

| - porinvalidez, quando junta médica oficial declarar insubsistentes
0s motivos da aposentadoria; ou (Incluido pela Medida Proviséria
ne 2.225-45, de 4.9.2001)

Il - no interesse da administracao, desde que: (Incluido pela Medida
Provisoria ne 2.225-45, de 4.9.2001)

a) tenha solicitado a reversdo; (Incluido pela Medida Proviséria
ne 2.225-45,de 4.9.2001)

b) a aposentadoria tenha sido voluntaria; (Incluido pela Medida
Proviséria ne 2.225-45, de 4.9.2001)

C) estavel quando na atividade; (Incluido pela Medida Provisoria
ne 2.225-45, de 4.9.2001)

d) a aposentadoria tenha ocorrido nos cinco anos anteriores a
solicitacao; (Incluido pela Medida Proviséria ne 2.225-45, de 4.9.2001)




e) haja cargo vago. (Incluido pela Medida Proviséria ne 2.225-45, de
4.9.20071)

§ 1° A reverséo far-se-4 no mesmo cargo ou no cargo resultante de
sua transformacéo. (Incluido pela Medida Proviséria ne 2.225-45, de
4.9.2001)

§2° O tempo em que o servidor estiver em exercicio serd considerado
para concessdo da aposentadoria. (Incluido pela Medida Proviséria
ne 2.225-45,de 4.9.2001)

§ 3° No caso do inciso |, encontrando-se provido o cargo, o servidor
exercerd suas atribuicbes como excedente, até a ocorréncia de vaga.
(Incluido pela Medida Proviséria ne 2.225-45, de 4.9.2001)

§4° Oservidorque retornar a atividade porinteresse daadministracao
perceberd, em substituicdo aos proventos da aposentadoria, a
remuneracaodocargo quevoltaraexercer,inclusive comasvantagens
de natureza pessoal que percebia anteriormente a aposentadoria.
(Incluido pela Medida Provisoria ne 2.225-45, de 4.9.2001)

§ 5° O servidor de que trata o inciso Il somente terd os proventos
calculados com base nas regras atuais se permanecer pelo menos
cinco anos no cargo. (Incluido pela Medida Provisoria ne 2.225-45, de
4.9.2001)

§ 6° O Poder Executivo regulamentard o disposto neste artigo.
(Incluido pela Medida Proviséria ne 2.225-45, de 4.9.2001)

Art. 26. (Revogado pela Medida Proviséria ne 2.225-45, de 4.9.2001)

Art. 27. Ndo poderd reverter o aposentado que ja tiver completado 70
(setenta) anos de idade.

Secao IX
Da Reintegracao




Secao XI
Da Disponibilidade e do Aproveitamento

Art. 30. O retorno a atividade de servidor em disponibilidade far-
se-4 mediante aproveitamento obrigatério em cargo de atribuicdes e
vencimentos compativeis com o anteriormente ocupado.

Art. 31. O ¢6rgdao Central do Sistema de Pessoal Civil determinard o
imediato aproveitamento de servidor em disponibilidade em vaga que
vier a ocorrer nos 6rgaos ou entidades da Administracdo Publica Federal.

Pardgrafo Unico. Na hipdtese prevista no § 3°do art. 37, o servidor posto
em disponibilidade podera ser mantido sob responsabilidade do 6rgao
central do Sistema de Pessoal Civil da Administracao Federal - SIPEC, até
o seu adequado aproveitamento em outro érgao ou entidade. (Paragrafo
incluido pela Lei n29.527, de 10.12.97)

Art. 32. Serd tornado sem efeito o aproveitamento e cassada a
disponibilidade se o servidor ndo entrar em exercicio no prazo legal, salvo
doenca comprovada por junta médica oficial.

Capitulo 1l
Da Vacancia

Art. 33. A vacancia do cargo publico decorrerd de:

Capitulo 1l

Da Remocao e da Redistribuicao

Secao |
Da Remocao

Art. 36. Remocao é o deslocamento do servidor, a pedido ou de oficio, no
ambito do mesmo quadro, com ou sem mudanca de sede.

Pardgrafo Unico. Para fins do disposto neste artigo, entende-se por
modalidades de remocéo: (Redacdo dada pelaLein©9.527,de 10.12.97)




| - de oficio, no interesse da Administragao; (Incluido pela Lein© 9.527,
de 10.12.97)

Il - a pedido, a critério da Administracao; (Incluido pela Lei ne 9.527,
de 10.12.97)

Il - a pedido, para outra localidade, independentemente do interesse
da Administracao: (Incluido pela Lei n©9.527, de 10.12.97)

a) para acompanhar cénjuge ou companheiro, também servidor
publico civil ou militar, de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, que foi deslocado no
interesse da Administracao; (Incluido pela Leine9.527,de 10.12.97)

b) por motivo de saude do servidor, conjuge, companheiro
ou dependente que viva as suas expensas e conste do seu
assentamento funcional, condicionada a comprovacao por junta
médica oficial; (Incluido pela Lei n29.527, de 10.12.97)

C) em virtude de processo seletivo promovido, na hipdtese em que
0 numero de interessados for superior ao nimero de vagas, de
acordo com normas preestabelecidas pelo érgao ou entidade em
que aqueles estejam lotados.(Incluido pela Leine9.527,de 10.12.97)

Secao ll

Da Redistribuicao

Capitulo IV
Da Substituicao

Titulo 11l
Dos Direitos e Vantagens

Capitulo |

Do Vencimento e da Remuneracao




Capitulo 1l

Das Vantagens

Subsecao |
Da Ajuda de Custo

Subsecao Il
Das Diarias

Subsecao Il
Da Indenizagdo de Transporte

Secao ll
Das Gratificagdes e Adicionais

AT B L ettt

Subsecao |

Da Retribuicdo pelo Exercicio de Funcao de Direcédo, Chefia e
Assessoramento (Redacgdo dada pela Lei n29.527, de 10.12.97)

Subsecao Il

Da Gratificacdo Natalina

Subsecao Il
Do Adicional por Tempo de Servico




Art.67.(Revogado pela Medida Provisoria ne2.225-45,de 2001, respeitadas
as situacdes constituidas até 8.3.1999)

Subsecao IV

Dos Adicionais de Insalubridade, Periculosidade ou Atividades Penosas

Art. 68. Os servidores que trabalhem com habitualidade em locais
insalubres ouem contato permanente com substancias toxicas, radioativas
ou com risco de vida, fazem jus a um adicional sobre o vencimento do
cargo efetivo.

§ 12 O servidor que fizer jus aos adicionais de insalubridade e de
periculosidade deverd optar por um deles.

§ 2¢ O direito ao adicional de insalubridade ou periculosidade cessa
com a eliminacao das condicdes ou dos riscos que deram causa a sua
CcoNncessao.

Art. 69. Haverd permanente controle da atividade de servidores em
operagdes ou locais considerados penosos, insalubres ou perigosos.

Pardgrafo Unico. A servidora gestante ou lactante serd afastada,
enquanto durar a gestacdo e a lactacao, das operacdes e locais
previstos neste artigo, exercendo suas atividades em local salubre e
em servico Nao penoso € Nao perigoso.

Art. 70. Na concessdo dos adicionais de atividades penosas, de
insalubridade e de periculosidade, serdao observadas as situacoes
estabelecidas em legislacdo especifica.

Art. 71. O adicional de atividade penosa serd devido aos servidores em
exercicio em zonas de fronteira ou em localidades cujas condi¢cbes de vida
o justifiquem, nos termos, condicdes e limites fixados em regulamento.

Art. 72. Os locais de trabalho e os servidores que operam com Raios X
ou substancias radioativas serdo mantidos sob controle permanente, de
modo que as doses de radiagcdo ionizante ndo ultrapassem o nivel maximo
previsto na legislacao prépria.
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Pardgrafo Unico. Os servidores a que se refere este artigo serdo
submetidos a exames médicos a cada 6 (seis) meses.

Subsecao V

Do Adicional por Servico Extraordindrio

Subsecao VI
Do Adicional Noturno

Subsecao VII

Do Adicional de Férias

Subsecao VIII

Da Gratificacdo por Encargo de Curso ou Concurso
(Incluido pela Lei n2 11.314 de 2006)

Das Férias
AT, 7 7 e ettt ettt

Art. 80. As férias somente poderdo ser interrompidas por motivo de
calamidade publica, comocédo interna, convocacao para juri, servico
militar ou eleitoral, ou por necessidade do servico declarada pela
autoridade maxima do o¢rgdo ou entidade.(Redacdo dada pela Lei
n©9.527,de 10.12.97)

Paragrafo uUnico. O restante do periodo interrompido serd gozado
de uma so6 vez, observado o disposto no art. 77. (Incluido pela Lei
n©9.527,de 10.12.97)




Capitulo IV

Das Licencas

Secao |
Disposicdes Gerais

Art. 81. Conceder-se-a ao servidor licenca:

| - por motivo de doenca em pessoa da familia;

Il - por motivo de afastamento do conjuge ou companheiro;

Il - para o servico militar;

IV - para atividade politica;

V - para capacitacao; (Redacado dada pela Lei n29.527, de 10.12.97)
VI - para tratar de interesses particulares;

VIl - para desempenho de mandato classista.

§ 19 A licencga prevista no inciso | do caput deste artigo bem como
cada uma de suas prorrogacdes serdo precedidas de exame por
pericia médica oficial, observado o disposto no art. 204 desta Lei.
(Redacdo dada pela Leine 11.907, de 2009)

§ 22 (Revogado pela Lein©9.527, de 10.12.97)

§ 32 £ vedado o exercicio de atividade remunerada durante o periodo
da licencga prevista no inciso | deste artigo.

Art. 82. A licenca concedida dentro de 60 (sessenta) dias do término de
outra da mesma espécie serd considerada como prorrogacao.

Secaol ll
Da Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia

Art. 83. Poderd ser concedida licenca ao servidor por motivo de doenca
do cénjuge ou companheiro, dos pais, dos filhos, do padrasto ou madrasta
e enteado, ou dependente que viva a suas expensas e conste do seu
assentamento funcional, mediante comprovacédo por pericia médica oficial.
(Redacao dada pela Lei ne 11.907, de 2009)
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§ 10 Alicenca somente serd deferida se a assisténcia direta do servidor for
indispensavel e ndo puder ser prestada simultaneamente com o exercicio
do cargo ou mediante compensacédo de horario, na forma do disposto no
inciso Il do art. 44. (Redacao dada pela Lei n©9.527, de 10.12.97)

§ 20 A licenca de que trata o caput, incluidas as prorrogacoes,
poderd ser concedida a cada periodo de doze meses nas seguintes
condicbes: (Redacdo dada pela Medida Proviséria ne 479, de 2009)

| - por até sessenta dias, consecutivos ou ndo, mantida a remuneracao
do servidor; e (Incluido pela Medida Proviséria ne 479, de 2009)

Il - por até noventa dias, consecutivos ou Nnao, sem remuneragao.
(Incluido pela Medida Proviséria ne 479, de 2009)

§ 32 O inicio do intersticio de doze meses serd contado a partir da
data do deferimento da primeira licenca concedida. (Redacdo dada
pela Medida Proviséria ne 479, de 2009)

§42 Asomadaslicencasremuneradas e das licengas ndo remuneradas,
incluidas as respectivas prorrogagdes, concedidas em um mesmo
periodo de doze meses, observado o disposto no § 30, ndo podera
ultrapassar os limites estabelecidos nos incisos | e Il do § 20. (Incluido
pela Medida Proviséria ne 479, de 2009)

Secao lll
Da Licenca por Motivo de Afastamento do Cénjuge

Art. 84. Poderd ser concedida licenca ao servidor para acompanhar
coOnjuge ou companheiro que foi deslocado para outro ponto do territério
nacional, para o exterior ou para o exercicio de mandato eletivo dos
Poderes Executivo e Legislativo.

§ 12 Alicenca serd por prazo indeterminado e sem remuneragao.

§ 20 No deslocamento de servidor cujo cdnjuge ou companheiro
também seja servidor publico, civil ou militar, de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, podera
haver exercicio provisério em 6rgao ou entidade da Administracao
Federal direta, autdrquica ou fundacional, desde que para o exercicio




de atividade compativel com o seu cargo. (Redacdo dada pela Lei
n9.527,de 10.12.97)

Secao IV
Da Licenca para o Servico Militar

SecaoV

Secao VI
Da Licenca para Capacitacao
(Redacdo dada pela Lei n29.527, de 10.12.97)

Secao VI
Da Licenca para Tratar de Interesses Particulares

Art. 91. A critério da Administracdo, poderdo ser concedidas ao servidor
ocupante de cargo efetivo, desde que néo esteja em estégio probatorio,
licencas para o trato de assuntos particulares pelo prazo de até trés anos
consecutivos, sem remuneracao. (Redacdo dada pela Medida Proviséria
ne 2.225-45, de 4.9.2001)

Paragrafo Unico. A licenca poderé serinterrompida, a qualquer tempo,
a pedido do servidor ou no interesse do servico. (Redacdo dada pela
Medida Proviséria n2 2.225-45, de 4.9.2001)

Secao VI
Da Licenca para o Desempenho de Mandato Classista

AT O e ettt

#



CapituloV

Dos Afastamentos

Secao |
Do Afastamento para Servir a Outro Orgdo ou Entidade

AT O 3 ettt

Secao ll
Do Afastamento para Exercicio de Mandato Eletivo

Secao lll
Do Afastamento para Estudo ou Missdo no Exterior

Capitulo VI

Das Concessoes
Art. 97. Sem qualquer prejuizo, poderd o servidor ausentar-se do servico:

| - por 1 (um) dia, para doacdo de sangue;

Il - por 2 (dois) dias, para se alistar como eleitor;

Il - por 8 (oito) dias consecutivos em razao de :
a) casamento;

b) falecimento do cénjuge, companheiro, pais, madrasta ou
padrasto, filhos, enteados, menor sob guarda ou tutela e irmaos.

Art. 98. Serd concedido horario especial ao servidor estudante, quando
comprovada a incompatibilidade entre o hordrio escolar e o da reparticao,
sem prejuizo do exercicio do cargo.

§ 12 Para efeito do disposto neste artigo, sera exigida a compensacéo
de horério no 6rgéo ou entidade que tiver exercicio, respeitada a




duracdo semanal do trabalho. (Pardgrafo renumerado e alterado pela
Leine9.527,de 10.12.97)

§ 20 Também serd concedido horério especial ao servidor portador
de deficiéncia, quando comprovada a necessidade por junta médica
oficial, independentemente de compensacdo de horério. (Incluido
pela Lein29.527,de 10.12.97)

§ 32 As disposi¢cdes do paragrafo anterior sdo extensivas ao servidor
que tenha coénjuge, filho ou dependente portador de deficiéncia
fisica, exigindo-se, porém, neste caso, compensacdo de hordario na
forma do inciso Il do art. 44. (Inclufdo pela Lei n© 9.527, de 10.12.97)

§ 4o Serd igualmente concedido hordrio especial, vinculado a
compensacao de horario a ser efetivada no prazo de até 1 (um) ano, ao
servidor que desempenhe atividade prevista nos incisos | e Il do caput
do art. 76-A desta Lei. (Redacao dada pela Lei n® 11.501, de 2007)

Art. 99. Ao servidor estudante que mudar de sede no interesse da
administracdo é assegurada, na localidade da nova residéncia ou na mais
proxima, matricula em instituicao de ensino congénere, em qualquer
época, independentemente de vaga.

Pardgrafo unico. O disposto neste artigo estende-se ao cénjuge ou
companheiro, aos filhos, ou enteados do servidor que vivam na sua
companhia, bem como aos menores sob sua guarda, com autorizacdo
judicial.

Capitulo VI

Do Tempo de Servico

Art. 100. E contado para todos os efeitos o tempo de servico publico
federal, inclusive o prestado as Forcas Armadas.

Art. 101. A apuragdo do tempo de servico serd feita em dias, que serdo
convertidos em anos, considerado o ano como de trezentos e sessenta e
cinco dias.

Pardgrafo Unico. (Revogado pela Lei n© 9.527, de 10.12.97)
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Art. 102.  Além das auséncias ao servico previstas no art. 97, sao
considerados como de efetivo exercicio os afastamentos em virtude de:

| - férias;

Il - exercicio de cargo em comissao ou equivalente, em 6rgao ou
entidade dos Poderes da Unido, dos Estados, Municipios e Distrito
Federal;

Il - exercicio de cargo ou fungdo de governo ou administracédo, em
qualquer parte do territério nacional, por nomeacao do Presidente
da Republica;

IV - participagcao em programa de treinamento regularmente instituido
ou em programa de pos-graduagdo stricto sensu no Pafs, conforme
dispuser o regulamento; (Redacdo dada pela Lei ne 11.907, de 2009)

V - desempenho de mandato eletivo federal, estadual, municipal ou
do Distrito Federal, exceto para promocao por merecimento;

VI - jdri e outros servicos obrigatérios por lei;

VIl - missdo ou estudo no exterior, quando autorizado o afastamento,
conforme dispuser o regulamento; (Redacdo dada pela Lei n© 9.527,
de 10.12.97)

VIII - licenca:
a) a gestante, a adotante e a paternidade;

b) para tratamento da propria salde, até o limite de vinte e quatro
meses, cumulativo ao longo do tempo de servico publico
prestado a Unido, em cargo de provimento efetivo; (Redacdo
dada pela Lei n©9.527, de 10.12.97)

C) para o desempenho de mandato classista ou participacao de geréncia
ou administracdo em sociedade cooperativa constituida por servidores
para prestar servicos a seus membros, exceto para efeito de promogao
por merecimento; (Redacdo dada pela Lei ne 11.094, de 2005)

d) por motivo de acidente em servico ou doenca profissional;

e) para capacitacao, conforme dispuser o regulamento; (Redacéo
dada pela Lei n29.527, de 10.12.97)




f) por convocacao para o servico militar;
IX - deslocamento para a nova sede de que trata o art. 18;

X - participacao em competi¢ao desportiva nacional ou convocagao
para integrar representacdo desportiva nacional, no Pais ou no
exterior, conforme disposto em lei especifica;

X| - afastamento para servir em organismo internacional de que o Brasil
participe ou com o qual coopere. (Incluido pela Lein©9.527,de 10.12.97)

Art.103. Contar-se-dapenasparaefeitodeaposentadoriaedisponibilidade:

| - o tempo de servico publico prestado aos Estados, Municipios e
Distrito Federal;

Il - a licenca para tratamento de salde de pessoal da familia do
servidor, com remuneracao, que exceder a trinta dias em periodo de
doze meses. (Redacédo dada pela Medida Proviséria ne 479, de 2009)

Il - a licenca para atividade politica, no caso do art. 86, § 20;

IV - o tempo correspondente ao desempenho de mandato eletivo
federal, estadual, municipal ou distrital, anterior ao ingresso no
servico publico federal;

V-otempo de servico em atividade privada, vinculada a Previdéncia Social;
VI - o tempo de servico relativo a tiro de guerra;

VIl - o tempo de licenca para tratamento da prépria saude que
exceder o prazo a que se refere a alinea "b” do inciso VIII do art. 102.
(Incluido pela Lei n29.527, de 10.12.97)

§ 12 O tempo em que o servidor esteve aposentado serd contado
apenas para nova aposentadoria.

§ 2¢ Sera contado em dobro o tempo de servico prestado as Forcas
Armadas em operacdes de guerra.

§ 3° E vedada a contagem cumulativa de tempo de servico prestado
concomitantemente em mais de um cargo ou funcéo de érgao ou entidades
dos Poderes da Uniao, Estado, Distrito Federal e Municipio, autarquia,
fundacdo publica, sociedade de economia mista e empresa publica.
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Capitulo VIII
Do Direito de Peticdo

Art. 104. E assegurado ao servidor o direito de requerer aos Poderes
Publicos, em defesa de direito ou interesse legitimo.

Art. 105. O requerimento serd dirigido a autoridade competente
para decidi-lo e encaminhado por intermédio daquela a que estiver
imediatamente subordinado o requerente.

Art. 106. Cabe pedido de reconsideracdo a autoridade que houver
expedido o ato ou proferido a primeira decisdo, ndo podendo ser
renovado.

Pardgrafo Unico. O requerimento e o pedido de reconsideracéo de
que tratam os artigos anteriores deverao ser despachados no prazo
de 5 (cinco) dias e decididos dentro de 30 (trinta) dias.

Art. 107. Cabera recurso:

| - do indeferimento do pedido de reconsideracao;
Il - das decis6es sobre 0s recursos sucessivamente interpostos.

§ 12 O recurso sera dirigido a autoridade imediatamente superior a
que tiver expedido o ato ou proferido a decisao, e, sucessivamente,
em escala ascendente, as demais autoridades.

§ 22 O recurso serd encaminhado por intermédio da autoridade a
que estiver imediatamente subordinado o requerente.

Art. 108. O prazo para interposicado de pedido de reconsideracdo ou de
recurso é de 30 (trinta) dias, a contar da publicacdo ou da ciéncia, pelo
interessado, da decisdo recorrida.

Art. 109. O recurso podera ser recebido com efeito suspensivo, a juizo da
autoridade competente.

Pardgrafo Unico. Em caso de provimento do pedido de reconsideragdo
ou do recurso, os efeitos da decisdo retroagirdo a data do ato
impugnado.




Art. 110. O direito de requerer prescreve:

| - em 5 (cinco) anos, quanto aos atos de demissdo e de cassacdo
de aposentadoria ou disponibilidade, ou que afetem interesse
patrimonial e créditos resultantes das relacées de trabalho;

II-em 120 (cento e vinte) dias, nos demais casos, salvo quando outro
prazo for fixado em lei.

Pardgrafo Unico. O prazo de prescricdo serd contado da data da
publicacdo do ato impugnado ou da data da ciéncia pelo interessado,
quando o ato néao for publicado.

Art. 111. O pedido de reconsideracdo e o recurso, quando cabiveis,
interrompem a prescricao.

Art. 112. A prescricdo é de ordem publica, ndo podendo ser relevada pela
administracao.

Art. 113. Para o exercicio do direito de peticdo, é assegurada vista do
processo ou documento, na reparticdo, ao servidor ou a procurador por
ele constituido.

Art. 114. A administracdo deverd rever seus atos, a qualquer tempo,
quando eivados de ilegalidade.

Art. 115. Sao fatais e improrrogaveis os prazos estabelecidos neste
Capitulo, salvo motivo de forca maior.

Titulo IV

Do Regime Disciplinar

Capitulo |
Dos Deveres

Art. 116. Sao deveres do servidor:

| - exercer com zelo e dedicacéo as atribuicdes do cargo;

Il - ser leal as instituicdes a que servir;
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lll - observar as normas legais e regulamentares;

IV - cumprir as ordens superiores, exceto quando manifestamente
ilegais;

V - atender com presteza:

a) ao publico em geral, prestando as informagdes requeridas,
ressalvadas as protegidas por sigilo;

b) a expedicdo de certiddes requeridas para defesa de direito ou
esclarecimento de situacdes de interesse pessoal;

) as requisicoes para a defesa da Fazenda Publica.

VI - levar ao conhecimento da autoridade superior as irregularidades
de que tiver ciéncia em razao do cargo;

VIl - zelar pela economia do material e a conservacdo do patriménio
publico;

VIIl - guardar sigilo sobre assunto da reparticéo;

IX - manter conduta compativel com a moralidade administrativa;
X - ser assiduo e pontual ao servico;

Xl - tratar com urbanidade as pessoas;

XIl - representar contra ilegalidade, omissdo ou abuso de poder.

Pardgrafo uUnico. A representacdo de que trata o inciso Xl serd
encaminhada pela via hierdrquica e apreciada pela autoridade
superior aquela contra a qual é formulada, assegurando-se ao
representando ampla defesa.

Capitulo 1l

Das Proibicoes
AT T T 71 s

Capitulo Il

Da Acumulagao
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Capitulo IV
Das Responsabilidades

ATT T2 e

Capitulo Vv

Das Penalidades
Art. 127. Sdo penalidades disciplinares:

| - adverténcia;

Il - suspensao;

Il - demissdo;

IV - cassacdo de aposentadoria ou disponibilidade;
V - destituicao de cargo em comissao;

VI - destituicdo de funcdo comissionada.

Art. 128. Na aplicacdo das penalidades serdo consideradas a natureza
e a gravidade da infracdo cometida, os danos que dela provierem para
0 servico publico, as circunstancias agravantes ou atenuantes e 0s
antecedentes funcionais.

Pardgrafo Unico. O ato de imposicdo da penalidade mencionard
sempre o fundamento legal e a causa da sancédo disciplinar. (Incluido
pela Lei n29.527,de 10.12.97)

Art. 129. A adverténcia serd aplicada por escrito, nos casos de violagdo de
proibicdo constante do art. 117, incisos | a Vil e XIX, e de inobservancia de
dever funcional previsto em lei, requlamentacdo ou norma interna, que
nao justifique imposicdo de penalidade mais grave. (Redacdo dada pela
Lei ne9.527,de 10.12.97)

Art. 130. A suspenséo serd aplicada em caso de reincidéncia das faltas
punidas com adverténcia e de violacdo das demais proibicdes que néo
tipifiquem infracdo sujeita a penalidade de demissdo, ndo podendo
exceder de 90 (noventa) dias.
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§ 12 Serd punido com suspensdo de até 15 (quinze) dias o servidor
que, injustificadamente, recusar-se a ser submetido a inspecgdo
médica determinada pela autoridade competente, cessando os
efeitos da penalidade uma vez cumprida a determinacao.

§ 2° Quando houver conveniéncia para o servico, a penalidade
de suspensdo poderd ser convertida em multa, na base de 50%
(cinqUenta por cento) por dia de vencimento ou remuneracao,
ficando o servidor obrigado a permanecer em servico.

Art. 131, As penalidades de adverténcia e de suspensdo terdo seus
registros cancelados, ap6s o decurso de 3 (trés) e 5 (cinco) anos de efetivo
exercicio, respectivamente, se o servidor ndo houver, nesse periodo,
praticado nova infracdo disciplinar.

Pardgrafo Unico. O cancelamento da penalidade néo surtird efeitos
retroativos.

Art. 132. A demissdo serd aplicada nos seguintes casos:

| - crime contra a administracao publica;

Il - abandono de cargo;

Il - inassiduidade habitual;

IV - improbidade administrativa;

V - incontinéncia publica e conduta escandalosa, na reparticdo;
VI - insubordinagdo grave em servico;

VIl - ofensa fisica, em servico, a servidor ou a particular, salvo em
legitima defesa prépria ou de outrem;

VIIl - aplicacdo irregular de dinheiros publicos;

IX - revelacdo de segredo do qual se apropriou em razdo do cargo;
X - lesdo aos cofres publicos e dilapidacdo do patriménio nacional;
XI - corrupcgao;

XII - acumulacgédo ilegal de cargos, empregos ou fungdes publicas;




XIIl - transgressao dos incisos IX a XVI do art. 117.

Art. 133. Detectada a qualquer tempo a acumulacéo ilegal de cargos,
empregos ou fungdes publicas, a autoridade a que se refere o art. 143
notificard o servidor, por intermédio de sua chefia imediata, para
apresentar opcdo no prazo improrrogavel de dez dias, contados da data
da ciéncia e, na hipdtese de omisséo, adotaréd procedimento sumdrio para
a sua apuracdo e regularizacado imediata, cujo processo administrativo
disciplinar se desenvolverd nas seguintes fases:(Redacdo dada pela Lei
ne9.527,de 10.12.97)

| - instauracao, com a publicacdo do ato que constituir a comissao, a
ser composta por dois servidores estaveis, e simultaneamente indicar
a autoria e a materialidade da transgressdo objeto da apuracéo;
(Incluido pela Lei n®9.527, de 10.12.97)

Il - instrucao sumaria, que compreende indiciacao, defesa e relatério;
(Incluido pela Lei n29.527, de 10.12.97)

Il - julgamento. (Incluido pela Lei n©9.527, de 10.12.97)

§ 12 Aindicacdo da autoria de que trata o inciso | dar-se-a pelo nome
e matricula do servidor, e a materialidade pela descricdo dos cargos,
empregos ou func¢des publicas em situacdo de acumulacédo ilegal,
dos drgéos ou entidades de vinculacdo, das datas de ingresso, do
horério de trabalho e do correspondente regime juridico. (Redacdo
dada pela Lein29.527, de 10.12.97)

§ 29 A comissdo lavrara, até trés dias apds a publicacédo do ato
que a constituiu, termo de indiciacdo em que serdo transcritas as
informacdes de que trata o paragrafo anterior, bem como promovera
a citacdo pessoal do servidor indiciado, ou por intermédio de sua
chefia imediata, para, no prazo de cinco dias, apresentar defesa
escrita, assegurando-se-lhe vista do processo na reparticéo,
observado o disposto nos arts. 163 e 164. (Redacao dada pela Lei
n°9.527,de 10.12.97)

§ 32 Apresentada a defesa, a comissao elaborara relatério conclusivo
quanto a inocéncia ou a responsabilidade do servidor, em que
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resumird as pecas principais dos autos, opinara sobre a licitude da
acumulacdo em exame, indicard o respectivo dispositivo legal e
remeterd o processo a autoridade instauradora, para julgamento.
(Incluido pela Lei n29.527, de 10.12.97)

§ 40 No prazo de cinco dias, contados do recebimento do processo,
a autoridade julgadora proferird a sua decisao, aplicando-se, quando
for o caso, o disposto no § 3o do art. 167. (Incluido pela Lei n© 9.527,
de 10.12.97)

§ 59 A opcao pelo servidor até o Ultimo dia de prazo para
defesa configurard sua boa-fé, hipdtese em que se convertera
automaticamente em pedido de exoneracdo do outro cargo. (Incluido
pela Lein29.527,de 10.12.97)

§ 6° Caracterizada a acumulacéo ilegal e provada a ma-fé, aplicar-
se-4 a pena de demissado, destituicdao ou cassacao de aposentadoria
ou disponibilidade em relagdo aos cargos, empregos ou funcgoes
publicas em regime de acumulacao ilegal, hipotese em que os 6rgaos
ou entidades de vinculagdo serdao comunicados. (Inclufdo pela Lei
n29.527,de 10.12.97)

§ 72 O prazo para a conclusao do processo administrativo disciplinar
submetido ao rito sumario ndo excedera trinta dias, contados da
data de publicacdo do ato que constituir a comissao, admitida a sua
prorrogacao por até quinze dias, quando as circunstancias o exigirem.
(Incluido pela Lein29.527, de 10.12.97)

§ 82 O procedimento sumadrio rege-se pelas disposicoes deste
artigo, observando-se, no que lhe for aplicével, subsidiariamente, as
disposi¢cdes dos Titulos IV e V desta Lei. (Incluido pela Lei n29.527, de
10.12.97)

Art. 134. Serd cassada a aposentadoria ou a disponibilidade do inativo
que houver praticado, na atividade, falta punivel com a demissao.

Art. 135. A destituicao de cargo em comissao exercido por nao ocupante
de cargo efetivo seré aplicada nos casos de infracdo sujeita as penalidades
de suspensdo e de demisséo.




Pardgrafo Unico. Constatada a hipdtese de que trata este artigo,
a exoneracdo efetuada nos termos do art. 35 serd convertida em
destituicdo de cargo em comissao.

Art. 136. A demissdo ou a destituicdo de cargo em comissdo, NOS Casos
dos incisos IV, VIIl, X e XI do art. 132, implica a indisponibilidade dos bens
e o ressarcimento ao erdrio, sem prejuizo da acdo penal cabivel.

Art. 137. A demissao ou a destituicdo de cargo em comissao, por
infringéncia do art. 117, incisos IX e Xl, incompatibiliza o ex-servidor para
nova investidura em cargo publico federal, pelo prazo de 5 (cinco) anos.

Pardgrafo Unico. N&o poderd retornar ao servico publico federal o
servidor que for demitido ou destituido do cargo em comisséo por
infringéncia do art. 132, incisos |, IV, VIII, X e XI.

Art. 138. Configura abandono de cargo a auséncia intencional do servidor
ao servico por mais de trinta dias consecutivos.

Art. 139. Entende-se por inassiduidade habitual a falta ao servico, sem
causa justificada, por sessenta dias, interpoladamente, durante o periodo
de doze meses.

Art. 140. Na apuracdo de abandono de cargo ou inassiduidade habitual,
também serd adotado o procedimento sumario a que se refere o art. 133,
observando-se especialmente que: (Redacdo dada pela Lei ne 9.527, de
10.12.97)

| - a indicacdo da materialidade dar-se-a: (Incluido pela Lei n2 9.527,
de 10.12.97)

a) na hipdtese de abandono de cargo, pela indicacao precisa do
periodo de auséncia intencional do servidor ao servico superior
a trinta dias; (Incluido pela Lei n29.527, de 10.12.97)

b) no caso de inassiduidade habitual, pela indicacdo dos dias de
falta ao servico sem causa justificada, por periodo igual ou
superior a sessenta dias interpoladamente, durante o periodo de
doze meses; (Incluido pela Lei n2 9.527, de 10.12.97)
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Il - apds a apresentacdo da defesa a comissdo elaboraré relatério
conclusivo quanto a inocéncia ou a responsabilidade do servidor,
em que resumird as pecas principais dos autos, indicard o respectivo
dispositivo legal, opinard, na hipdtese de abandono de cargo, sobre
a intencionalidade da auséncia ao servico superior a trinta dias e
remeterd o processo a autoridade instauradora para julgamento.
(Incluido pela Lei n29.527, de 10.12.97)

Art. 141. As penalidades disciplinares serdao aplicadas:

| - pelo Presidente da Republica, pelos Presidentes das Casas do
Poder Legislativo e dos Tribunais Federais e pelo Procurador-Geral da
Republica, quando se tratar de demissao e cassacao de aposentadoria
ou disponibilidade de servidor vinculado ao respectivo Poder, 6rgéo,
ou entidade;

Il - pelas autoridades administrativas de hierarquia imediatamente
inferior aquelas mencionadas no inciso anterior ~ quando se tratar
de suspenséo superior a 30 (trinta) dias;

lll - pelo chefe da reparticdo e outras autoridades na forma dos
respectivos regimentos ou regulamentos, nos casos de adverténcia
ou de suspenséo de até 30 (trinta) dias;

IV - pela autoridade que houver feito a nomeacédo, quando se tratar
de destituicdo de cargo em comisséao.

Art. 142. A acéo disciplinar prescrevera:

| - em 5 (cinco) anos, quanto as infracbes puniveis com demissao,
cassacdo de aposentadoria ou disponibilidade e destituicdo de cargo
em Comissao;

Il - em 2 (dois) anos, quanto a suspensao;
lll - em 180 (cento e oitenta) dias, quanto & adverténcia.

§ 12 O prazo de prescricdo comeca a correr da data em que o fato se
tornou conhecido.

§ 20 Os prazos de prescricdo previstos na lei penal aplicam-se as
infracdes disciplinares capituladas também como crime.




§ 32 Aaberturade sindicancia ou ainstauracao de processo disciplinar
interrompe a prescricao, até a decisao final proferida por autoridade
competente.

§ 42 Interrompido o curso da prescricdo, 0 prazo comecara a correr a
partir do dia em que cessar a interrupcao.

TituloV
Do Processo Administrativo Disciplinar

Capitulo |
Disposi¢coes Gerais

ATTL T3, e

Capitulo Il

Do Afastamento Preventivo
AT, T et

Capitulo Il

Do Processo Disciplinar

AT T8 e

Secaoll
Do Inquérito

AT T530

Art. 160. Quando houver duvida sobre a sanidade mental do acusado,
a comissao propora a autoridade competente que ele seja submetido a
exame por junta médica oficial, da qual participe pelo menos um médico
psiquiatra.

Pardgrafo unico. O incidente de sanidade mental serd processado
em auto apartado e apenso ao processo principal, apos a expedicao
do laudo pericial.

AT T O T e

¢




Secao ll
Do Julgamento

AT TO7 .

Secao lll
Da Revisao do Processo

ATE 74 e
Titulo VI

Da Seguridade Social do Servidor

Capitulo |

Disposicoes Gerais
AT 183, e
Capitulo 1l

Dos Beneficios

Secaoll
Da Aposentadoria

Art. 186. O servidor serd aposentado: (Vide art. 40 da Constituicao)

| - por invalidez permanente, sendo os proventos integrais quando
decorrente de acidente em servi¢o, moléstia profissional ou doenca
grave, contagiosa ou incurdvel, especificada em lei, e proporcionais
nos demais casos;

[l - compulsoriamente, aos setenta anos de idade, com proventos
proporcionais ao tempo de servico;
[Il - voluntariamente:

a) aos 35 (trinta e cinco) anos de servico, se homem, e aos 30 (trinta)
se mulher, com proventos integrais;

b) aos 30 (trinta) anos de efetivo exercicio em funcdes de magistério




se professor, e 25 (vinte e cinco) se professora, com proventos
integrais;

) aos 30 (trinta) anos de servico, se homem, e aos 25 (vinte e cinco)
se mulher, com proventos proporcionais a esse tempo;

d) aos 65 (sessenta e cinco) anos de idade, se homem, e aos 60
(sessenta) se mulher, com proventos proporcionais ao tempo de
servico.

§ 1o Consideram-se doengas graves, contagiosas ou incurdveis,
a que se refere o inciso | deste artigo, tuberculose ativa, alienacdo
mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira posterior ao
ingresso no servico publico, hanseniase, cardiopatia grave, doenca
de Parkinson, paralisia irreversivel e incapacitante, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave, estados avancados do mal de Paget
(osteite deformante), Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida -
AIDS, e outras que a lei indicar, com base na medicina especializada.

§ 29 Nos casos de exercicio de atividades consideradas insalubres
ou perigosas, bem como nas hipdteses previstas no art. 71, a
aposentadoria de que trata o inciso Ill, “a” e “c”, observara o disposto
em lei especifica.

§ 32 Na hipotese doinciso | o servidor serd submetido a junta médica
oficial, que atestaré a invalidez quando caracterizada a incapacidade
para o desempenho das atribuicées do cargo ou a impossibilidade
de se aplicar o disposto no art. 24. (Incluido pela Lei ne 9.527, de
10.12.97)

Art. 187. A aposentadoria compulséria serd automatica, e declarada por
ato, com vigéncia a partir do dia imediato aquele em que o servidor
atingir a idade-limite de permanéncia no servico ativo.

Art. 188. A aposentadoria voluntéria ou por invalidez vigorard a partir da
data da publicacdo do respectivo ato.

§ 1o A aposentadoria por invalidez serd precedida de licenga para
tratamento de salde, por periodo nao excedente a 24 (vinte e quatro)
meses.
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§ 20 Expirado o periodo de licenca e ndo estando em condicdes de
reassumir o cargo ou de ser readaptado, o servidor serd aposentado.

§ 32 O lapso de tempo compreendido entre o término da licenca
e a publicacdo do ato da aposentadoria sera considerado como de
prorrogacao da licenca.

§ 42 Para os fins do disposto no § 1o deste artigo, serdo consideradas
apenas as licencas motivadas pela enfermidade ensejadora da
invalidez ou doencas correlacionadas. (Inclufdo pela Lei ne 11.907,
de 2009)

§ 50 A critério da Administracdo, o servidor em licenca para
tratamento de salde ou aposentado por invalidez poderad ser
convocado a qualquer momento, para avaliacdo das condicées que
ensejaram o afastamento ou a aposentadoria. (Incluido pela Lei
ne 11.907, de 2009)

Art. 189. O provento da aposentadoria serd calculado com observancia
do disposto no § 32 do art. 41, e revisto na mesma data e proporcéo,
sempre que se modificar a remuneracao dos servidores em atividade.

Pardgrafo Unico. Sdo estendidos aos inativos quaisquer beneficios ou
vantagens posteriormente concedidas aos servidores em atividade,
inclusive quando decorrentes de transformacéo ou reclassificacdo do
cargo ou funcdo em que se deu a aposentadoria.

Art. 190. O servidor aposentado com provento proporcional ao tempo de
servico se acometido de qualquer das moléstias especificadas no § 12 do
art. 186 desta Lei e, por esse motivo, for considerado invélido por junta
médica oficial passard a perceber provento integral, calculado com base
no fundamento legal de concessdo da aposentadoria. (Redagdo dada pela
Lei n211.907, de 2009)

Art. 191. Quando proporcional ao tempo de servico, o provento nao sera
inferior a 1/3 (um terco) da remuneracdo da atividade.

Art. 192. (Revogado pela Lei n© 9.527, de 10.12.97)

Art. 193. (Revogado pela Lei n©9.527, de 10.12.97)




Art. 194. Ao servidor aposentado serd paga a gratificacdo natalina, até
o dia vinte do més de dezembro, em valor equivalente ao respectivo
provento, deduzido o adiantamento recebido.

Art. 195, Ao ex-combatente que tenha efetivamente participado de
operacoes bélicas, durante a Segunda Guerra Mundial, nos termos da Lei
ne5.315,de 12 de setembro de 1967, serd concedida aposentadoria com
provento integral, aos 25 (vinte e cinco) anos de servico efetivo.

Secaolll
Do Auxilio-Natalidade

Art. 196. O auxilio-natalidade é devido a servidora por motivo de
nascimento de filho, em quantia equivalente ao menor vencimento do
servico publico, inclusive no caso de natimorto.

§ 1° Na hipotese de parto multiplo, o valor serd acrescido de 50%
(cinglenta por cento), por nascituro.

§ 2¢ O auxilio serd pago ao cOnjuge ou companheiro servidor publico,
quando a parturiente nao for servidora.

Secao lll
Do Salario-Familia

Art. 197. O salario-familia é devido ao servidor ativo ou ao inativo, por
dependente econémico.

Pardgrafo uUnico. Consideram-se dependentes econdmicos para
efeito de percepcéo do salario-familia:

I - 0 conjuge ou companheiro e os filhos, inclusive os enteados até 21
(vinte e um) anos de idade ou, se estudante, até 24 (vinte e quatro)
anos ou, se invalido, de qualquer idade;

Il - o menor de 21 (vinte e um) anos que, mediante autorizacao
judicial, viver na companhia e as expensas do servidor, ou do inativo;

[ll - a mae e o pai sem economia propria.




Secao IV
Da Licenca para Tratamento de Saude

Art. 202. Serd concedida ao servidor licenca para tratamento de saude,
a pedido ou de oficio, com base em pericia médica, sem prejuizo da
remuneracdo a que fizer jus.

Art. 203. A licenca de que trata o art. 202 desta Lei serd concedida com
base em pericia oficial. (Redacdo dada pela Lei ne 11.907, de 2009)

§ 19 Sempre que necessario, a inspecdo médica serd realizada na
residéncia do servidor ou no estabelecimento hospitalar onde se
encontrar internado.

§ 20 Inexistindo médico no 6rgdo ou entidade no local onde se
encontra ou tenha exercicio em carater permanente o servidor, e ndo
se configurando as hipdteses previstas nos paragrafos do art. 230,
serd aceito atestado passado por médico particular. (Redacdo dada
pela Lei n29.527,de 10.12.97)

§ 32 No caso do § 20 deste artigo, o atestado somente produzird
efeitos depois de recepcionado pela unidade de recursos humanos
do 6rgdo ou entidade. (Redacdo dada pela Lei ne 11.907, de 2009)

§ 40 A licenga que exceder o prazo de 120 (cento e vinte) dias no
periodo de 12 (doze) meses a contar do primeiro dia de afastamento
serd concedida mediante avaliacdo por junta médica oficial. (Redacao
dada pela Lei n2 11.907, de 2009)

§ 59 A pericia oficial para concessdo da licenga de que trata o caput deste
artigo, bem como nos demais casos de pericia oficial previstos nesta Lei,
serd efetuada por cirurgides-dentistas, nas hipdteses em que abranger o
campo de atuacao da odontologia. (Incluido pela Lei ne 11.907, de 2009)

Art. 204. A licenca para tratamento de satude inferior a 15 (quinze) dias,
dentro de 1 (um) ano, podera ser dispensada de pericia oficial, na forma
definida em regulamento. (Redacao dada pela Lei ne 11.907, de 2009)

Art. 205. O atestado e o laudo da junta médica ndo se referirdo ao nome
ou natureza da doenca, salvo quando se tratar de lesdes produzidas




por acidente em servico, doenca profissional ou qualquer das doencas
especificadas no art. 186, § 19,

Art. 206. O servidor que apresentar indicios de lesdes organicas ou
funcionais serd submetido a inspecdo médica.

Art. 206-A. O servidor serd submetido a exames médicos periddicos,
nos termos e condi¢cdes definidos em regulamento. (Incluido pela Lei
ne 11.907, de 2009) (Regulamento).

SecaoV
Da Licenga a Gestante, a Adotante e da Licenga-Paternidade

Art. 207. Sera concedida licenca a servidora gestante por 120 (cento e
vinte) dias consecutivos, sem prejuizo da remuneracao. (Vide Decreto
n2 6.690, de 2008)

§ 12 A licenca poderd ter inicio no primeiro dia do nono més de
gestacao, salvo antecipacéo por prescricdo médica.

§ 2¢ No caso de nascimento prematuro, a licenca terd inicio a partir
do parto.

§ 32 No caso de natimorto, decorridos 30 (trinta) dias do evento,
a servidora serd submetida a exame médico, e se julgada apta,
reassumird o exercicio.

§ 42 No caso de aborto atestado por médico oficial, a servidora terd
direito a 30 (trinta) dias de repouso remunerado.

Art. 208. Pelo nascimento ou adocéo de filhos, o servidor terd direito a
licenca-paternidade de 5 (cinco) dias consecutivos.

Art. 209. Para amamentar o proprio filho, até a idade de seis meses, a
servidora lactante terd direito, durante a jornada de trabalho, a uma hora
de descanso, que podera ser parcelada em dois periodos de meia hora.

Art. 210. A servidora que adotar ou obtiver guarda judicial de crianca
até 1 (um) ano de idade, serdo concedidos 90 (noventa) dias de licenca
remunerada. (Vide Decreto ne 6.691, de 2008)
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Paragrafo Unico. No caso de adoc¢do ou guarda judicial de crianca
com mais de 1 (um) ano de idade, o prazo de que trata este artigo
serd de 30 (trinta) dias.

Secao VI
Da Licenga por Acidente em Servico

Art.211. Serdlicenciado, com remuneracao integral, o servidoracidentado
em servico.

Art. 212. Configura acidente em servi¢o o dano fisico ou mental sofrido
pelo servidor, que se relacione, mediata ou imediatamente, com as
atribuicées do cargo exercido.

Pardgrafo Unico. Equipara-se ao acidente em servico o dano:

| - decorrente de agressao sofrida e ndo provocada pelo servidor no
exercicio do cargo;

Il - sofrido no percurso da residéncia para o trabalho e vice-versa.

Art. 213. O servidor acidentado em servico que necessite de tratamento
especializado poderd ser tratado em instituicdo privada, a conta de
recursos publicos.

Paragrafo Unico. O tratamento recomendado por junta médica oficial
constitui medida de excecao e somente serd admissivel quando
inexistirem meios e recursos adequados em instituicdo publica.

Art. 214. A prova do acidente serd feita no prazo de 10 (dez) dias,
prorrogavel quando as circunstancias o exigirem.

Secao VII
Da Pensao

Art. 215. Por morte do servidor, os dependentes fazem jus a uma pensao
mensal de valor correspondente ao da respectiva remuneracao ou provento,
a partir da data do 6bito, observado o limite estabelecido no art. 42.

Art. 216. As pensdes distinguem-se, quanto a natureza, em vitalicias e
temporarias.




§ 12 A pensdo vitalicia é composta de cota ou cotas permanentes,
que somente se extinguem ou revertem com a morte de seus
beneficiarios.

§ 22 A pensdo tempordria é composta de cota ou cotas que podem
se extinguir ou reverter por motivo de morte, cessacao de invalidez
ou maioridade do beneficiario.

Art. 217. Sdo beneficidrios das pensoes:

| - vitalicia:
a) o conjuge;
b) a pessoa desquitada, separada judicialmente ou divorciada, com
percepcao de pensao alimenticia;

C) o companheiro ou companheira designado que comprove uni&o
estavel como entidade familiar;

d) a mde e o pai que comprovem dependéncia econémica do
servidor;

e) a pessoa designada, maior de 60 (sessenta) anos e a pessoa
portadora de deficiéncia, que vivam sob a dependéncia
econdmica do servidor;

Il - temporaria:

a) os filhos, ou enteados, até 21 (vinte e um) anos de idade, ou, se
invalidos, enquanto durar a invalidez;

b) o menor sob guarda ou tutela até 21 (vinte e um) anos de idade;

C) o irmao 6rfdo, até 21 (vinte e um) anos, e o invélido, enquanto
durar a invalidez, que comprovem dependéncia econdmica do
servidor;

d) a pessoa designada que viva na dependéncia econdmica do
servidor, até 21 (vinte e um) anos, ou, se invalida, enquanto durar
a invalidez.

§ 1° A concessédo de pensdo vitalicia aos beneficidrios de que tratam
asalineas"a”e"c"doinciso | deste artigo exclui desse direito os demais

beneficidrios referidos nas alineas “d” e “e”.
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§ 2° A concessdo da pensdo temporéria aos beneficidrios de que
tratam as alineas “a” e "b" do inciso Il deste artigo exclui desse direito
os demais beneficiarios referidos nas alineas “c”e“d”.

Art. 218. A pensao serd concedida integralmente ao titular da penséo
vitalicia, exceto se existirem beneficidrios da pensdo temporaria.

§ 12 Ocorrendo habilitacdo de varios titulares a pensao vitalicia, o
seu valor serd distribuido em partes iguais entre os beneficiarios
habilitados.

§ 2¢ Ocorrendo habilitacdo as pensées vitalicia e temporéria, metade
do valor caberd ao titular ou titulares da penséo vitalicia, sendo a
outra metade rateada em partes iguais, entre os titulares da pensao
temporaria.

§ 32 Ocorrendo habilitagdo somente a pensdo temporéria, o valor
integral da pensao serd rateado, em partes iguais, entre 0os que se
habilitarem.

Art. 219. A pensdo podera ser requerida a qualquer tempo, prescrevendo
tao-somente as prestacdes exigiveis ha mais de 5 (cinco) anos.

Paragrafo Unico. Concedida a pensao, qualquer prova posterior ou
habilitacao tardia que implique exclusdo de beneficidrio ou reducao
de penséo sé produzira efeitos a partir da data em que for oferecida.

Art. 220. N&o faz jus a pensédo o beneficidrio condenado pela prética de
crime doloso de que tenha resultado a morte do servidor.

Art. 221. Serd concedida pensao provisoria por morte presumida do
servidor, nos seguintes casos:

| - declaragdo de auséncia, pela autoridade judicidria competente;

Il - desaparecimento em desabamento, inundacao, incéndio ou
acidente ndo caracterizado como em servico;

Il - desaparecimento no desempenho das atribuicbes do cargo ou
em missdo de seguranca.




Paragrafo Unico. A pensdo provisoria serd transformada em vitalicia
ou temporéria, conforme o caso, decorridos 5 (cinco) anos de sua
vigéncia, ressalvado o eventual reaparecimento do servidor, hipotese
em que o beneficio serd automaticamente cancelado.

Art. 222. Acarreta perda da qualidade de beneficiario:

| - 0 seu falecimento;

Il - a anulacdo do casamento, quando a decisdo ocorrer apos a
concessdo da pensdo ao conjuge;

Il - a cessacdo de invalidez, em se tratando de beneficiario invalido;

IV - a maioridade de filho, irméo érfdo ou pessoa designada, aos 21
(vinte e um) anos de idade;

V - a acumulacéo de pensao na forma do art. 225;
VI-arenuncia expressa.

Paragrafo Unico. A critério da Administracdo, o beneficidrio de penséo
temporaria motivada por invalidez poderd ser convocado a qualquer
momento para avaliacdo das condicdes que ensejaram a concessao
do beneficio. (Incluido pela Lei n2 11.907, de 2009)

Art. 223. Por morte ou perda da qualidade de beneficiério, a respectiva
cota revertera:

| - da pensao vitalicia para os remanescentes desta pensdo ou
para os titulares da pensdo temporéria, se ndo houver pensionista
remanescente da pensdo vitalicia;

Il - da pensao tempordéria para os co-beneficiarios ou, na falta destes,
para o beneficidrio da pensao vitalicia.

Art. 224. As pensdes serdo automaticamente atualizadas na mesma data
e na mesma propor¢do dos reajustes dos vencimentos dos servidores,
aplicando-se o disposto no paragrafo Unico do art. 189.

Art. 225. Ressalvado o direito de opcéo, é vedada a percepcao cumulativa
de mais de duas pensdes.
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Secao VIII
Do Auxilio-Funeral

ATTL 220, e

Secao IX
Do Auxilio-Reclusao

ATTL 229

Capitulo lll
Da Assisténcia a Saude

Art. 230. A assisténcia a saude do servidor, ativo ou inativo, e de sua familia
compreende assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica, psicoldgica e
farmacéutica, terd como diretriz basica o implemento de agbes preventivas
voltadas para a promocao da saude e serd prestada pelo Sistema Unico
de Saude - SUS, diretamente pelo 6rgao ou entidade ao qual estiver
vinculado o servidor, ou mediante convénio ou contrato, ou ainda na
forma de auxilio, mediante ressarcimento parcial do valor despendido
pelo servidor, ativo ou inativo, e seus dependentes ou pensionistas com
planos ou seguros privados de assisténcia a salde, na forma estabelecida
em regulamento. (Redacdo dada pela Lei ne 11.302 de 2006)

§ 1o Nas hipoteses previstas nesta Lei em que seja exigida pericia,
avaliacdo ou inspecdo médica, na auséncia de médico ou junta
médica oficial, para a sua realizacdo o érgdo ou entidade celebrarg,
preferencialmente, convénio com unidades de atendimento do
sistema publico de saude, entidades sem fins lucrativos declaradas
de utilidade publica, ou com o Instituto Nacional do Seguro Social -
INSS. (Incluido pela Lei ne9.527, de 10.12.97)

§ 20 Na impossibilidade, devidamente justificada, da aplicacdo do
disposto no parédgrafo anterior, o érgdo ou entidade promovera
a contratacdo da prestacao de servicos por pessoa juridica, que
constituird junta médica especificamente para esses fins, indicando
0s nomes e especialidades dos seus integrantes, com a comprovagao




de suas habilitacbes e de que nao estejam respondendo a processo
disciplinar junto a entidade fiscalizadora da profissdo. (Incluido pela
Leine9.527,de 10.12.97)

§ 30 Para os fins do disposto no caput deste artigo, ficam a Unido
e suas entidades autarquicas e fundacionais autorizadas a: (Incluido
pela Lei ne 11.302 de 2006)

| - celebrar convénios exclusivamente para a prestacdo de servicos
de assisténcia a saude para os seus servidores ou empregados
ativos, aposentados, pensionistas, bem como para seus respectivos
grupos familiares definidos, com entidades de autogestdo por elas
patrocinadas por meio de instrumentos juridicos efetivamente
celebrados e publicados até 12 de fevereiro de 2006 e que possuam
autorizacdo de funcionamento do ¢rgao regulador, sendo certo
que os convénios celebrados depois dessa data somente poderao
sé-lo na forma da regulamentacdo especifica sobre patrocinio de
autogestdes, a ser publicada pelo mesmo 6rgdo regulador, no prazo
de 180 (cento e oitenta) dias da vigéncia desta Lei, normas essas
também aplicédveis aos convénios existentes até 12 de fevereiro de
2006; (Incluido pela Lei ne 11.302 de 2006)

Il - contratar, mediante licitacdo, na forma da Lei ne 8.666, de 21
de junho de 1993, operadoras de planos e seguros privados de
assisténcia a saude que possuam autoriza¢do de funcionamento do
orgao regulador; (Incluido pela Lei ne 11.302 de 2006)

- (VETADO) (Incluido pela Lei ne 11.302 de 2006)
§ 40 (VETADO) (Incluido pela Lei ne 11.302 de 2006)

§ 50 O valor do ressarcimento fica limitado ao total despendido
pelo servidor ou pensionista civil com plano ou seguro privado de
assisténcia a saude. (Incluido pela Lei n2 11.302 de 2006)

Capitulo IV

Do Custeio

Art. 231. (Revogado pela Lei n©9.783, de 28.01.99)
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Titulo VII

Capitulo Unico

Da Contratacao Temporaria de Excepcional Interesse Publico
ATE. 232 e
Titulo VIII

Capitulo Unico
Das Disposicdes Gerais

Art. 236. O Dia do Servidor Publico serd comemorado a vinte e oito de
outubro.

Art. 237. Poderdo ser instituidos, no ambito dos Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario, os seguintes incentivos funcionais, além daqueles
ja previstos nos respectivos planos de carreira:

| - prémios pela apresentacdo de idéias, inventos ou trabalhos que
favorecam o aumento de produtividade e a reducdo dos custos
operacionais;

Il - concessdao de medalhas, diplomas de honra ao mérito,
condecoracéao e elogio.

Art. 238. Os prazos previstos nesta Lei serdo contados em dias corridos,
excluindo-se o dia do comeco e incluindo-se o do vencimento, ficando
prorrogado, para o primeiro dia Util sequinte, o prazo vencido em dia em
que nao haja expediente.

Art. 239. Por motivo de crenca religiosa ou de conviccdo filosdfica
ou politica, o servidor ndo podera ser privado de quaisquer dos seus
direitos, sofrer discriminacdo em sua vida funcional, nem eximir-se do
cumprimento de seus deveres.

Art. 240. Ao servidor publico civil é assegurado, nos termos da Constituicdo
Federal, o direito a livre associacdo sindical e os seguintes direitos, entre
outros, dela decorrentes:




a) de ser representado pelo sindicato, inclusive como substituto
processual;

b) de inamovibilidade do dirigente sindical, até um ano apds o final
do mandato, exceto se a pedido;

) de descontar em folha, sem 6nus para a entidade sindical a que
for filiado, o valor das mensalidades e contribuicdes definidas em
assembléia geral da categoria.

d) (Revogado pela Lein2e9.527, de 10.12.97)
e) (Revogado pela Lein©9.527,de 10.12.97)

Art. 241. Consideram-se da familia do servidor, além do coénjuge e
filhos, quaisquer pessoas que vivam as suas expensas e constem do seu
assentamento individual.

Pardgrafo Unico. Equipara-se ao conjuge a companheira ou
companheiro, que comprove unido estavel como entidade familiar.

Art.242. Para osfins desta Lei, considera-se sede o municipio onde areparticao
estiver instalada e onde o servidor tiver exercicio, em carater permanente.

Titulo IX

Capitulo Unico

Das Disposicoes Transitérias e Finais

Art. 243. Ficam submetidos ao regime juridico instituido por esta Lei,
na qualidade de servidores publicos, os servidores dos Poderes da
Unido, dos ex-Territérios, das autarquias, inclusive as em regime especial,
e das fundagdes publicas, regidos pela Lei ne 1.711, de 28 de outubro
de 1952 - Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis da Unido, ou pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452,
de 12 de maio de 1943, exceto os contratados por prazo determinado,
cujos contratos ndo poderdo ser prorrogados apds o vencimento do
prazo de prorrogacao.

§ 12 Os empregos ocupados pelos servidores incluidos no regime
instituido por esta Lei ficam transformados em cargos, na data de sua
publicacao.
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§ 22 As funcdes de confianca exercidas por pessoas ndo integrantes
de tabela permanente do ¢rgdo ou entidade onde tém exercicio
ficam transformadas em cargos em comissao, e mantidas enquanto
nao for implantado o plano de cargos dos érgdos ou entidades na
forma da lei.

§ 32 As Funcgbes de Assessoramento Superior - FAS, exercidas por
servidor integrante de quadro ou tabela de pessoal, ficam extintas na
data da vigéncia desta Lei.

§ 40 (VETADO).

§ 52 O regime juridico desta Lei é extensivo aos serventuarios da
Justica, remunerados com recursos da Unido, no que couber.

§ 62 Os empregos dos servidores estrangeiros com estabilidade no
servico publico, enquanto ndo adquirirem a nacionalidade brasileira,
passarao a integrar tabela em extincao, do respectivo 6rgao ou
entidade, sem prejuizo dos direitos inerentes aos planos de carreira
aos quais se encontrem vinculados os empregos.

§ 72 Os servidores publicos de que trata o caput deste artigo, ndo
amparados pelo art. 19 do Ato das Disposicdes Constitucionais
Transitorias, poderdo, no interesse da Administracdo e conforme
critérios estabelecidos em regulamento, ser exonerados mediante
indenizacdo de um més de remuneracéo por ano de efetivo exercicio
no servi¢o publico federal. (Incluido pela Lei n29.527, de 10.12.97)

§ 82 Para fins de incidéncia do imposto de renda na fonte e na
declaracéo de rendimentos, serdo considerados como indeniza¢des
isentas os pagamentos efetuados a titulo de indenizacado prevista no
paragrafo anterior. (Incluido pela Lei n2 9.527, de 10.12.97)

§ 92 Os cargos vagos em decorréncia da aplicacdo do disposto no
§ 72 poderao ser extintos pelo Poder Executivo quando considerados
desnecessarios. (Incluido pela Lei n29.527, de 10.12.97)

Art. 244. Os adicionais por tempo de servico, ja concedidos aos servidores
abrangidos por esta Lei, ficam transformados em anuénio.




Art. 245. A licenca especial disciplinada pelo art. 116 da Lei ne 1.711, de
1952, ou por outro diploma legal, fica  transformada em licenca-prémio
por assiduidade, na forma prevista nos arts. 87 a 90.

Art. 246. (VETADO).

Art. 247. Para efeito do disposto no Titulo VI desta Lei, haverd ajuste
de contas com a Previdéncia Social, correspondente ao periodo de
contribuicao por parte dos servidores celetistas abrangidos pelo art. 243.
(Redacdo dada pela Lei n28.162, de 8.1.91)

Art. 248. As pensbes estatutarias, concedidas até a vigéncia desta Lei,
passam a ser mantidas pelo érgao ou entidade de origem do servidor.

Art. 249. Até a edicdo da lei prevista no § 12 do art. 231, os servidores
abrangidos por esta Lei contribuirdo na forma e nos percentuais
atualmente estabelecidos para o servidor civil da Unido conforme
regulamento proprio.

Art. 250. O servidor que ja tiver satisfeito ou vier a satisfazer, dentro de
1 (um) ano, as condicdes necessdrias para a aposentadoria nos termos
do inciso Il do art. 184 do antigo Estatuto dos Funcionarios Publicos
Civis da Uniao, Lei ne 1.711, de 28 de outubro de 1952, aposentar-se-a
com a vantagem prevista naquele dispositivo. (Mantido pelo Congresso
Nacional)

Art. 251. (Revogado pela Lei n©9.527, de 10.12.97)

Art. 252. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos
financeiros a partir do primeiro dia do més subsequente.

Art. 253. Ficam revogadas a Lei ne 1.711, de 28 de outubro de 1952, e
respectiva legislacdo complementar, bem como as demais disposicdes
em contrario.

Brasilia, 11 de dezembro de 1990; 1692 da Independéncia e 102¢da Republica.

FERNANDO COLLOR
Jarbas Passarinho
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b) Medida Provisoria n2 479, de 30 de dezembro de 2009.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicao que lhe confere
o art. 62 da Constituicdo, adota a seguinte Medida Provisdria, com
forca de lei:

Art.23. Os arts. 83,96-Ae 103 da Lein28.112,de 11 de dezembro de 1990,
passam a vigorar com a seguinte redacao:

§ 22 A licenca de que trata o caput, incluidas as prorrogacées,
poderd ser concedida a cada periodo de doze meses nas seguintes
condicoes:

| - por até sessenta dias, consecutivos ou ndo, mantida a remuneragao
do servidor; e

Il - por até noventa dias, consecutivos ou ndo, sem remuneracao.

§ 32 O infcio do intersticio de doze meses serd contado a partir da
data do deferimento da primeira licenca concedida.

§42 Asomadaslicencasremuneradasedaslicencas ndo remuneradas,
incluidas as respectivas prorrogagdes, concedidas em um mesmo
periodo de doze meses, observado o disposto no § 3¢, ndo podera
ultrapassar os limites estabelecidos nos incisos | e Il do § 22"

AT D07AL e

§ 32 Os afastamentos para realizacdo de programas de pés-doutorado
somente serdo concedidos aos servidores titulares de cargos efetivo
no respectivo érgao ou entidade ha pelo menos quatro anos, incluido
o periodo de estagio probatdrio, e que ndo tenham se afastado por
licenca para tratar de assuntos particulares ou com fundamento
neste artigo, nos quatro anos anteriores a data da solicitacdo de
afastamento.




AT TO3. s

Il - a licenca para tratamento de salde de pessoal da familia do
servidor, com remuneracao, que exceder a trinta dias em periodo de
doze meses.

Art. 24. Para fins de aplicacdo do disposto no § 32 do art. 83 da Lei
n28.112,de 11 dezembro de 1990, com a redacdo dada por esta Medida
Provisoria, serd considerado como inicio do intersticio a data da primeira
licenca por motivo de doenca em pessoa da familia concedida a partir de
29 de dezembro de 20009.

Art. 25. O servidor titular de cargo de provimento efetivo, regido pela
Lei n2 8.112, de 1990, pertencente aos quadros de pessoal de érgdos e
entidades da Administracdo Publica Federal, enquanto estiver em exercicio
no ambito do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico
Federal - SIASS, perceberd as gratificacdes a que faria jus em virtude da
titularidade de seu cargo efetivo, calculada com base nas regras aplicaveis,
como se estivesse em efetivo exercicio no respectivo érgao ou entidade
de lotacao.

Pardgrafo Unico. A atuacdo do servidor no ambiente fisico de
funcionamento das unidades do SIASS nao implica mudanca de
orgao ou entidade de lotacao ou de exercicio.

Art. 26.
Art. 39. Esta Medida Provisoria entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 30 de dezembro de 2009; 1882da Independénciae 1212da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Paulo Bernardo Silva




a) Decreto n2 977, de 10 de setembro de 1993.

Dispbe sobre a assisténcia pré-escolar destinada aos dependentes
dos servidores publicos da Administracao Publica Federal direta,
autarquica e fundacional.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da atribuicdo que lhe confere
0 art. 84, inciso 1V, da Constituicdo, e considerando o disposto no art. 54,
inciso IV, da Lei n© 8.069, de 13 de julho de 1990,

Decreta:

Art. 19 A assisténcia pré-escolar serd prestada aos dependentes dos
servidores publicos da Administracdo Publica Federal direta, autérquica e
fundacional, nos termos do presente decreto.

Art. 2¢ Os 6rgdos e entidades da Administracdo Publica Federal direta,
autarquica e fundacional deverdo adotar planos de assisténcia pré-escolar,
destinados aos dependentes dos servidores, contemplando as formas
de assisténcia a serem utilizadas: bercério, maternal, ou assemelhados,
jardim de infancia e pré-escola, quantitativo de beneficiarios, previsdo de
custos e cotas-partes dos servidores beneficiados.

Paragrafo Unico. A Secretaria da Administracdo Federal da Presidéncia
da Republica baixard ato normalizando os procedimentos a serem
obedecidos pelos 6rgdos e entidades na elaboracdo dos respectivos
planos de assisténcia pré-escolar.

Art. 3° A assisténcia pré-escolar de que trata este decreto tem por objetivo
oferecer aos servidores, durante a jornada de trabalho, condicbes de
atendimento aos seus dependentes, que propiciem:

| - educagdo anterior ao 19 grau, com vistas ao desenvolvimento de
sua personalidade e a sua integracao ao ambiente social;

Il - condi¢des para crescerem saudaveis, mediante assisténcia médica,
alimentacao e recreacdo adequadas;

lll - protecdo a saude, através da utilizacao de métodos préprios de
vigilancia sanitdria e profilaxia;




IV - assisténcia afetiva, estimulos psicomotores e desenvolvimento de
programas educativos especificos para cada faixa etéria;

V - condicbes para que se desenvolvam de acordo com suas
caracterfsticas individuais, oferecendo-lhes ambiente favoravel ao
desenvolvimento da liberdade de expresséao e da capacidade de
pensar com independéncia.

Art. 40 A assisténcia pré-escolar alcancard os dependentes na faixa etéria
compreendida desde o nascimento até seis anos de idade, em periodo
integral ou parcial, a critério do servidor.

12 Consideram-se como dependentes para efeito da assisténcia pré-
escolar o filho e o menor sob tutela do servidor, que se encontrem na
faixa etaria estabelecida no caput deste artigo.

2°Tratando-se de dependentes excepcionais, serd considerada como
limite para atendimento a idade mental, correspondente a fixada no
caput deste artigo, comprovada mediante laudo médico.

Art. 52 O beneficio de que trata este decreto ndo sera:

| - percebido cumulativamente pelo servidor que exerca mais de um
cargo em regime de acumulacéao;

Il - deferido simultaneamente ao servidor e cénjuge, ou
companheiro(a).

Pardgrafo Unico. Na hipdtese de divércio ou separacédo judicial, o
beneficio serd concedido ao servidor que mantiver a crianca sob sua
guarda.

Art. 62 Os planos de assisténcia pré-escolar serdo custeados pelo érgao ou
entidade e pelos servidores.

Art. 7 A assisténcia pré-escolar poderd ser prestada nas modalidades
de assisténcia direta, através de creches proprias, e indireta, através de
auxilio pré-escolar, que consiste em valor expresso em moeda referente
ao més em curso, que o servidor recebera do 6rgao ou entidade.
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19 Fica vedada a criacdo de novas creches, maternais ou jardins de
infancia como unidades integrantes da estrutura organizacional do
orgao ou entidade, podendo ser mantidas as ja existentes, desde
que atendam aos padrdes exigidos a custos compativeis com os do
mercado.

22 Os contratos e convénios existentes a época da publicacdo deste
decreto serdo mantidos até o prazo final previsto nas clausulas
contratuais firmadas, vedada a prorrogacéo, ficando assegurada
aos dependentes dos servidores a continuidade da assisténcia pré-
escolar através da modalidade auxilio pré-escolar.

Art. 8° A Secretaria da Administracdo Federal da Presidéncia da Republica
fixara e atualizard o valor-teto para a assisténcia pré-escolar, nas diversas
localidades do Pais, considerando-se as diferenciacées de valores das
mensalidades escolares.

Pardgrafo Unico. Entende-se como valor-teto o limite mensal maximo
do beneficio, expresso em unidade monetéria, o qual serd atualizado,
tendo como base a legislacdo vigente, cuja periodicidade serd
definida pela Secretaria da Administracdo Federal da Presidéncia da
Repubilica.

Art. 92 O valor-teto estabelecido, assim como as formas de participacdo
(cota-parte) do servidor no custeio do beneficio serdo mantidas para
todas as modalidades de atendimento previstas no art. 72.

Paragrafo Unico. A cota-parte do servidor serd proporcional ao nivel
de sua remuneracdo e, com sua anuéncia, consignada em folha de
pagamento, de acordo com critérios gerais fixados pela Secretaria da
Administracao Federal da Presidéncia da Repubilica.

Art. 10. Os érgéos e entidades mencionados no art. 2° deverdo incluir
na proposta orcamentaria anual os valores previstos para implantacdo e
manutencado deste beneficio, devendo, ainda, manter sistema de controle
dos servidores beneficiarios, com informacdes mensais sobre a evolugdo
das despesas.




Pardgrafo Unico. Os 6rgdos e entidades deverdo cadastrar os
dependentes beneficiados junto ao Siape (Sistema Integrado de
Administracdo de Pessoal), no prazo de 180 dias, contados da data
de publicacao deste decreto, para garantirem sua permanéncia nos
planos de assisténcia pré-escolar.

Art. 11. A fiscalizacdo de assisténcia pré-escolar far-se-& através de
comissdes designadas pelos dirigentes das areas de recursos humanos
de cada 6rgdo e entidade.

Art. 12.0s planos de assisténcia pré-escolar de que trata este decreto serdo
aprovados, no ambito de cada Ministério e Secretaria, pelos respectivos
Ministros de Estado, apds a devida apreciacao:

| - pela Secretaria da Administracao Federal da Presidéncia da
Republica, quanto a observancia das normas que regulamentam a
administracdo do beneficio;

Il - pela Secretaria de Planejamento, Orcamento e Coordenacéo da
Presidéncia da Republica, quanto a viabilidade orcamentaria.

Art.13. A Secretaria da Administracao Federal da Presidéncia da Republica
compete o controle sistemético da fiscalizacdo estabelecida nos arts. 10
e 11, assim como o acompanhamento da aplicacdo e da préatica deste
beneficio.

Art. 14. Este decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 15. Ficam revogados os Decretos ne 93.408, de 10 de outubro de
1986, e 99.548, de 25 de setembro de 1990.

Brasilia, 10 de novembro de 1993; 172° da Independéncia e 105° da Republica.

ITAMAR FRANCO
Romildo Canhim




d) Decreto n26.690, de 11 de dezembro de 2008.

Institui o Programa de Prorrogacdo da Licenca a Gestante e a Adotante,
estabelece os critérios de adesao ao Programa e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicédo que lhe confere
0 art. 84, inciso IV, da Constituicao, e tendo em vista o disposto no art. 2¢ da Lei
ne 11.770, de 9 de setembro de 2008,

Decreta:

Art. 12 Fica instituido, no ambito da Administracdo Publica federal direta,
autarquica e fundacional, o Programa de Prorrogacdo da Licenca a
Gestante e a Adotante.

Art. 22 Serdo beneficiadas pelo Programa de Prorrogacao da Licenca
a Gestante e a Adotante as servidoras publicas federais lotadas ou em
exercicio nos 6rgdos e entidades integrantes da Administracao Publica
federal direta, autarquica e fundacional.

§ 12 A prorrogacao serd garantida a servidora publica que requeira o beneficio
até o final do primeiro més apds o parto e terd duracdo de sessenta dias.

§ 22 A prorrogacao a que se refere o § 19 iniciar-se-a no dia
subseqlente ao término da vigéncia da licenca prevista no art. 207
da Leine8.112, de 11 de dezembro de 1990, ou do beneficio de que
trata o art. 71 da Lei n© 8.213, de 24 de julho de 1991.

§ 32 O beneficio a que fazem jus as servidoras publicas mencionadas
no caput serd igualmente garantido a quem adotar ou obtiver guarda
judicial para fins de adocdo de crianca, na seguinte proporcéo:

| - para as servidoras publicas em gozo do beneficio de que trata o
art. 71-A da Lei n2 8.213, de 1991:
a) sessenta dias, no caso de crianca de até um ano de idade;

b) trinta dias, no caso de crianca de mais de um e menos de quatro
anos de idade; e

) quinze dias, no caso de crianca de quatro a oito anos de idade.

Il - para as servidoras publicas em gozo do beneficio de que trata o
art. 210 da Lein®8.112, de 1990:




a) quarenta e cinco dias, no caso de crianca de até um ano de idade; e

b) quinze dias, no caso de crianca com mais de um ano de idade.

§ 42 Para os fins do disposto no § 30, inciso Il, alinea “b", considera-se
crianca a pessoa de até doze anos de idade incompletos, nos termos
do art. 20 da Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990.

§5¢ A prorrogagéo da licenga sera custeada com recurso do Tesouro Nacional.

Art. 3¢ No periodo de licenca-maternidade e licenca a adotante de que
trata este Decreto, as servidoras publicas referidas no art. 22 ndo poderdo
exercer qualquer atividade remunerada e a crianca ndo poderd ser
mantida em creche ou organizacao similar.

Pardgrafo unico. Em caso de ocorréncia de quaisquer das situacdes
previstas no caput, a beneficidria perderd o direito a prorrogacéo,
sem prejuizo do devido ressarcimento ao erario.

Art.4¢ Aservidora em gozo de licenca-maternidade na data de publicacdo
deste Decreto poderd solicitar a prorrogacdo da licenca, desde que
requerida até trinta dias apos aquela data.

Art. 52 Este Decreto aplica-se a servidora publica que tenha o seu periodo
de licenca-maternidade concluido entre 10 de setembro de 2008 e a data
de publicacdo deste Decreto.

Paragrafo Unico. A servidora publica mencionada no caput terd direito ao
gozo da licenca pelos dias correspondentes a prorrogacao, conforme o caso.

Art. 62 O Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao poderd expedir
normas complementares para execu¢do deste Decreto.
Art. 72 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 11 de dezembro de 2008; 1870 da Independéncia e 1200 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
André Peixoto Figueiredo Lima
José Gomes Tempordo

Paulo Bernardo Silva
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e) Decreto n26.833, de 29 de abril de 2009.

Institui o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico
Federal - SIASS e o Comité Gestor de Atencao a Saude do Servidor.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicées que Ihe confere
o art. 84, incisos IV e VI, alinea “a’, da Constituicdo, e tendo em vista o
disposto no art. 30 do Decreto-Lei n© 200, de 25 de fevereiro de 1967,

Decreta:

Art. 12 Fica instituido, no ambito do Ministério do Planejamento, Orcamento
e Gestédo, o Subsistema Integrado de Atencao a Saude do Servidor Publico
Federal - SIASS, integrante do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo
Federal - SIPEC, criado pelo Decreto ne 67.326, de 5 de outubro de 1970.

Art. 20 O SIASS tem por objetivo coordenar e integrar acdes e programas
nas areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promocédo, prevencao
e acompanhamento da saude dos servidores da administracdo federal
direta, autadrquica e fundacional, de acordo com a politica de atencéo a
salde e seqguranca do trabalho do servidor publico federal, estabelecida
pelo Governo.

Art. 32 Para os fins deste Decreto, considera-se:

| - assisténcia a saude: acdes que visem a prevencao, a deteccao
precoce e o tratamento de doencas e, ainda, a reabilitacdo da
salde do servidor, compreendendo as diversas areas de atuacédo
relacionadas a atencdo a saude do servidor publico civil federal;

Il - pericia oficial: agdo médica ou odontoldgica com o objetivo de avaliar o
estado de saude do servidor para o exercicio de suas atividades laborais; e

Il - promogéo, prevencdo e acompanhamento da saude: agdes com o
objetivo de intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no
aspectoindividual quanto nas relagcdes coletivas no ambiente de trabalho.

Art. 42 Fica instituido o Comité Gestor de Atencao a Saude do Servidor,
no ambito do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, com as
seguintes atribuicdes:




| - aprovar as diretrizes para aplicacdo da politica de atencao a
saude e seguranca do trabalho do servidor publico federal, e para a
capacitacdo dos servidores em exercicio nas unidades do SIASS;

Il - deliberar sobre as propostas de criacéo, jurisdicado e funcionamento
das unidades do SIASS;

Il - deliberar, em relagdo as unidades do SIASS, sobre os instrumentos
de cooperacdo e as iniciativas para provimento de materiais e
equipamentos, forca de trabalho, imoveis e instalagdes, bem como
sobre contratos de seguranca, limpeza e conservacao;

IV - deliberar sobre os procedimentos para uniformizacdo e
padronizagao das acdes relativas ao SIASS;

V - orientar e acompanhar a execucdo das acdes e programas no
ambito do SIASS; e

VI - aprovar regras e procedimentos para guarda e utilizacdo das
informacoes pessoais sobre a salide dos servidores, de acesso restrito as
pessoas a que elas se referirem ou a servidores autorizados na forma da lei.

§ 12 A forca de trabalho do SIASS serd formada exclusivamente por
servidores federais, ficando vedadas a terceirizacdo de mao-de-obra
e a contratacdo de pessoal por tempo determinado.

§2° O Comité Gestor pautara suasacoesvisandotornarcélere oatendimento
ao servidor, especialmente no que se refere as agdes preventivas, e reduzir
o tempo de auséncia do servidor do seu ambiente de trabalho.

Art. 5¢ O Comité Gestor serd composto por um representante de cada
6rgédo a seguir indicado:
I-Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, que o coordenarg;
Il - Casa Civil da Presidéncia da Republica;
Il - Ministério da Saude;
IV - Ministério da Previdéncia Social;
V - Ministério da Educacao;

VI - Ministério da Fazenda; e

¢




VII - Ministério do Trabalho e Emprego.

§ 12 ASecretariade Recursos Humanos do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao exercerd as fungdes de secretaria-executiva do
Comité Gestor.

§ 22 As delibera¢des do Comité Gestor serdo adotadas por maioria
simples, presentes pelo menos cinco dos seus membros, cabendo ao
coordenador exercer, além do proprio voto, o de desempate.

§ 320s membros do Comité Gestor, titular e suplente, serdo indicados
pelos titulares dos seus respectivos érgaos e designados pelo Ministro
de Estado do Planejamento, Orcamento e Gestao, para mandato de
trés anos, permitida uma unica reconducéo.

§ 49 As regras para organizacao e funcionamento do Comité Gestor
serdo definidas em seu regimento interno, aprovado na forma do
§ 29 observadas as disposi¢oes deste Decreto.

§ 5° A participagao no Comité Gestor é considerada de relevante
interesse publico e ndo serd remunerada.

Art. 60 O exercicio do servidor no ambito do SIASS ndo implica mudanca
de unidade de lotacdo ou de érgao de origem.

Art. 7¢ Caberd ao Ministro de Estado do Planejamento, Orcamento e
Gestao decidir sobre as deliberacdes do Comité Gestor e celebrar os
instrumentos de cooperacdo ou parceria com 0s 6rgaos e entidades da
administracdo direta, autarquica e fundacional.

Art. 8¢ Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 92 Fica revogado o Decreto no 5.961, de 13 de novembro de 2006.
Brasilia, 29 de abril de 2009; 1880 da Independéncia e 1210 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Paulo Bernardo Silva

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 30.4.2009




f) Decreto n27.003, de 9 de novembro de 2009.

Regulamenta a licenca para tratamento de sauide, de que tratam os arts. 202
a205daleine8.112,de 11 de dezembro de 1990, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que lhe confere
o art. 84, incisos IV e VI, alinea “a’, da Constituicdo, e tendo em vista o
disposto nos arts. 202 a 205 da Leine 8.112, de 11 de dezembro de 1990,

Decreta:

Art. 12 Este Decreto regulamenta a concessao de licenca para tratamento
de salude do servidor da administracdo federal direta, autarquica e
fundacional, e os casos em que poderd ser dispensada a pericia oficial.

Art. 2° Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

|- pericia oficial: a avaliacdo técnica presencial, realizada por médico ou
cirurgido-dentista formalmente designado, destinada a fundamentar
as decisdes da administracdo no tocante ao disposto neste Decreto;

Il - avaliacdo por junta oficial: pericia oficial realizada por grupo de
trés médicos ou de trés cirurgides-dentistas; e

Il - pericia oficial singular: pericia oficial realizada por apenas um
médico ou um cirurgido-dentista.

Art. 32 Alicenca para tratamento de saude serd concedida ao servidor,
a pedido ou de oficio:

| - por pericia oficial singular, em caso de licencas que ndo excederem
0 prazo de cento e vinte dias no periodo de doze meses a contar do
primeiro dia de afastamento; e

Il - mediante avaliacdo por junta oficial, em caso de licencas que
excederem o prazo indicado no inciso |.

Pardgrafo uUnico. Nos casos previstos no inciso |, a pericia oficial
deverd ser solicitada pelo servidor no prazo de cinco dias contados
da data de inicio do seu afastamento.

Art. 4o A pericia oficial podera ser dispensada para a concessao de licenca
para tratamento de salde, desde que:
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| - ndo ultrapasse o periodo de cinco dias corridos; e

Il - somada a outras licencas para tratamento de saude gozadas nos
doze meses anteriores, seja inferior a quinze dias.

§ 12 A dispensa da pericia oficial fica condicionada a apresentacao
de atestado médico ou odontolégico, que serd recepcionado
e incluido no Sistema Integrado de Administracdao de Recursos
Humanos - SIAPE, mddulo de Saude.

§ 20 No atestado a que se refere 0 § 12, deverd constar a identificagdo
do servidor e do profissional emitente, o registro deste no conselho
de classe, o cddigo da Classificagdo Internacional de Doencas - CID
ou diagnodstico e o tempo provavel de afastamento.

§ 39 Ao servidor é assegurado o direito de ndo autorizar a especificacdo
do diagndéstico em seu atestado, hipdtese em que deverd submeter-se
a pericia oficial, ainda que a licenca ndo exceda o prazo de cinco dias.

§ 42 O atestado deverd ser apresentado a unidade competente do
orgao ou entidade no prazo maximo de cinco dias contados da data
do inicio do afastamento do servidor.

§ 59 A ndo apresentacdo do atestado no prazo estabelecido no § 42,
salvo por motivo justificado, caracterizaré falta ao servico, nos termos
do art. 44, inciso |, da Lein28.112, de 11 de dezembro de 1990.

§ 62 A unidade de recursos humanos do 6rgao ou entidade do servidor
deverd encaminhar o atestado a unidade de atencdo a saude do
servidor para registro dos dados indispensaveis, observadas as normas
vigentes de preservacao do sigilo e da seguranca das informacdes.

§ 72 Ainda que configurados os requisitos para a dispensa da pericia
oficial, previstos nos incisos | e Il do caput, o servidor serd submetido
a pericia oficial a qualgquer momento, mediante recomendacao
do perito oficial, a pedido da chefia do servidor ou da unidade de
recursos humanos do érgao ou entidade.

Art. 52 Na impossibilidade de locomocao do servidor, a avaliacao pericial
serd realizada no estabelecimento hospitalar onde ele se encontrar
internado ou em domicilio.




Art. 62 Inexistindo perito oficial, unidade de saude do 6rgdo ou entidade
no local onde tenha exercicio o servidor, o 6érgdo ou entidade do servidor
celebrard acordo de cooperacdo com outro 6rgdo ou entidade da
administracdo federal, ou firmara convénio com unidade de atendimento
do sistema publico de salide ou com entidade da 4rea de saude, sem fins
lucrativos, declarada de utilidade publica.

Pardgrafo unico. Na impossibilidade de aplicagdo do disposto no
caput, que deverd ser devidamente justificada, o 6rgédo ou entidade
promovera a contratacdo da prestacao de servigcos por pessoa juridica,
nas condi¢des previstas no art. 230, § 22, da Lei n2 8.112, de 1990.

Art. 72 O laudo pericial deverd conter a conclusdo, o nome do perito
oficial e respectivo registro no conselho de classe, mas nao se referird ao
nome ou natureza da doenca, salvo quando se tratar de lesées produzidas
por acidente em servico, doenca profissional ou qualquer das doencas
especificadas no art. 186, § 12, da Lei n°© 8.112, de 1990.

Art.82 A pericia oficial para concessdo de licenca para tratamento de salde,
nas hipoteses em que abranger o campo de atuacao da odontologia, sera
efetuada por cirurgides-dentistas.

Art. 92 A pericia oficial poderd ser dispensada para a concessao da licenca por
motivo de doenca em pessoa da familia de que trata o art. 83 da Lei n 8.112,
de 1990, desde que néo ultrapasse o periodo de trés dias corridos, mediante
apresentacao de atestado médico ou odontolédgico, conforme o caso, que
contenha justificativa quanto a necessidade de acompanhamento por terceiro.

Pardgrafo Unico. Observado o disposto no caput, aplicam-se as
demais disposicoes deste Decreto a licenca por motivo de doenca
em pessoa na familia.

Art. 10. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.
Brasilia, 9 de novembro de 2009; 1882da Independénciae 1212da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Paulo Bernardo Silva
DOU - 10 de novembro de 2009 - Secao | — Pagina 02
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g) Orientacao Normativa SRH/MP ne 3, de 23 de
fevereiro de 2010, republicada em 18 de margo de 2010.

Estabelece orientacdo aos o6rgdos e entidades do Sistema de
Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal quanto a aplicacao
do Decreto n27.003, de 9 de novembro de 2009, que regulamenta
a licenca para tratamento de saude de que tratam os arts. 202
a 205, da Lei n© 8.112, de 11 de dezembro de 1990, e da outras
providéncias.

O SECRETARIO DERECURSOS HUMANOS, DO MINISTERIO DOPLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, no uso das atribuicées que Ihe confere o art. 35 do
Anexo | do Decreto ne 7.063, de 13 de janeiro de 2010, resolve:

Art. 12 A presente Orientacdo Normativa tem por objetivo uniformizar
procedimentos no ambito dos 6rgaos e entidades integrantes do Sistema
de Pessoal Civil - SIPEC, acerca da aplicacdo do Decreto n® 7.003, de 9 de
novembro de 2009, publicado no Diério Oficial da Unido do dia 10 de
novembro de 2009, que regulamenta a licenca para tratamento de saude
de que tratam os arts. 202 a 205, da Lei n28.112, de 11 de dezembro de
1990, e também a licenca por motivo de doenca em pessoa da familia, de
que trata o art. 83 da Lei n28.112, de 1990.

Art. 29 Considera-se pericia oficial a avaliacdo técnica presencial realizada
por médico ou cirurgido-dentista formalmente designado, destinada a
fundamentar as decisées da Administracdo no tocante ao disposto nesta
Orientacgao.

Paragrafo Unico. A avaliacdo pericial de que trata o caput deste artigo
pode ser realizada por junta oficial composta por 3 (trés) médicos ou
3 (trés) cirurgides-dentistas, e por pericia singular quando a avaliagdo

for realizada por apenas 1 (um) médico ou 1 (um) cirurgido-dentista.

Art. 32 Serd realizada pericia oficial singular, em caso de licencas para
tratamento da propria saude que ndo excederem o prazo de 120 (cento
e vinte) dias no periodo de 12 (doze) meses, a contar do primeiro dia
de afastamento; e, pericia por junta oficial, em caso de licencas que




excederem o prazo anteriormente referido ou nas demais hipdteses
previstas na Lein®8.112, de 1990.

Art. 42 Nos casos de pericia oficial, o servidor deverd solicitar a sua
realizacdo no prazo de 5 (cinco) dias contados da data de inicio do seu
afastamento, salvo excepcionalidades devidamente justificadas.

Art. 52 O servidor poderd ser dispensado da pericia oficial para a
concessdo de licenca para tratamento de saude, por razdes médicas
ou odontolodgicas, desde que sua licenca néo ultrapasse o periodo de 5
(cinco) dias corridos, e, a soma dessas licencas, dentro de uma mesma
espécie, ndo ultrapasse 14 (quatorze) dias, consecutivos ou nao, nos 12
(doze) meses anteriores.

Art. 62 A concessao de licenca por motivo de doenca em pessoa da
familia, por razdes médicas ou odontolodgicas, podera ser dispensada de
pericia oficial, desde que a licenca nao ultrapasse o periodo de 3 (trés)
dias corridos, e, a soma dessas licengas, dentro de uma mesma espécie,
nao ultrapasse 14 (quatorze) dias, consecutivos ou ndo, nos 12 (doze)
meses anteriores.

§ 12 A concessao de licenca por motivo de doenca em pessoa da
familia exige justificativa quanto a necessidade de acompanhamento
do servidor.

§ 20 A dispensa da pericia oficial fica condicionada a apresentacao ou
encaminhamento de atestado médico ou odontoldgico, que devera
ser entregue na unidade de atencdo a saude do servidor ou na
unidade de recursos humanos do 6rgdo ou entidade em que esteja
em exercicio, até 5 (cinco) dias a contar do inicio do seu afastamento.

§ 32 Os atestados sobre as condi¢cbes de saude do servidor ou da
pessoa da familia deverdo tramitar em envelope lacrado, identificado
com nome, matricula, Ultimo dia trabalhado, telefone para contato
e 6rgdo/entidade de exercicio do servidor, bem como, informado o
tipo de documento, e marcado como confidencial.

Art. 72 Nos atestados deverdo constar a identificacdo do servidor ou da
pessoa da familia, identificacdo do profissional emitente e de seu registro
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em conselho de classe, data de emissdo do documento, o Cédigo da
Classificacdo Internacional de Doencas - CID ou diagnéstico e o tempo
provavel de afastamento, de forma legivel.

§ 19 Na hipdtese do pleito nao atender aos requisitos da
regulamentacdo, a unidade de atencdo a saude do servidor,
responsavel pela apreciacdo dos atestados, comunicard a unidade
de recursos humanos do servidor sobre a inconformidade, devendo
solicitar sua avaliacao pericial.

§ 29 Caso o servidor ndo autorize a especificacdo do diagndstico ou
a CID em seu atestado ou da pessoa da familia, o licenciado devera
submeter-se a pericia oficial, ainda que a licenca cumpra todos os
demais requisitos previstos em regulamento.

Art. 82 O cOmputo dos 12 (doze) meses, para as licencgas para tratamento
da propria saude inferiores a 15 (quinze) dias, inicia-se no dia 10 de
novembro de 2009, data da publicacdo do Decreto n2 7.003, de 2009, e
para as licencas por motivo de doenca em pessoa da familia inferiores a
15 (quinze) dias, no dia 29 de dezembro de 2009, nos termos do art. 24 da
Medida Proviséria ne 479, de 30 de dezembro de 20009.

Art. 92 A ndo apresentacao do atestado no prazo estabelecido, salvo
por motivo justificado, caracterizara falta ao servico, nos termos do
art. 44, 1, da Lein28.112, de 1990.

Art. 10. Os atestados médicos e odontoldgicos inferiores a 15 (quinze)
dias serdo incluidosno sistema informatizado de pericia oficial no SIAPE -
Saude, em funcionalidade especifica para este cadastramento.

§ 12 As unidades de atencdo a saude do servidor receberdo e
apreciardo os atestados quanto a conformidade com o que estabelece
o regulamento, cabendo a estas unidades comunicar a unidade de
recursos humanos do servidor, sobre o afastamento, para fins de
registro no moédulo de afastamento do SIAPECAD.

§ 29 No comunicado deverd constar a fundamentacao legal referente
ao pleito atendido, os dias de licenca concedidos, sendo vedada a
anexacéo do atestado em folha de ponto.




§ 32 Os 6rgdos e entidades deverdo incluir as licencas inferiores a
15 dias no SIAPECAD, sob os cédigos de afastamento n2 248, para
licenca para tratamento da propria salde e n2 249, para licenca por
motivo de doenca em pessoa da famflia.

Art. 11. Ainda que configurados os requisitos para a dispensa da pericia
oficial, o servidor poderd ser submetido a avaliacdo pericial a qualquer
momento, mediante recomendacédo do perito oficial, a pedido da chefia
do servidor ou da unidade de recursos humanos do 6rgdo ou entidade.

Art. 12. Nos casos em que nao seja possivel a locomocao do servidor, a
pericia realizar-se-4 em domicilio ou no estabelecimento hospitalar onde
ele se encontrar internado.

Art. 13. Inexistindo perito oficial ou unidade de salde do érgdo ou
entidade no local onde tenha exercicio o servidor, o érgdo ou entidade
do servidor celebrard acordo de cooperacdo com outro érgédo ou
entidade da administracdo federal, ou firmard convénio com unidade de
atendimento do sistema publico de salde ou com entidade da area de
saude, sem fins lucrativos, declarada de utilidade publica, e somente na
total impossibilidade das hipdteses anteriores e mediante justificativa,
poderd haver contratacdo da prestacao de servicos por pessoa juridica,
nas condicdes previstas no art. 230, § 29, da Lei n28.112, de 1990.

Art 14, Os servidores que apresentarem atestados médicos ou
odontolégicos para justificativa de licencas por motivo de acidentes em
servico ou doenca profissional devem ser submetidos a pericia oficial
independentemente do quantitativo de dias de licenca.

Art. 15. Esta Orientacdo Normativa entra em vigor na data de sua
publicacao.

DUVANIER PAIVA FERREIRA




h) Quadro sinéptico das doencas graves ou
incapacitantes amparadas por diplomas legais.

o o
LEI'N LEI Ne LEI'N
8.112/90 8.213/91 11.052/04
ENFERMIDADE REGIME N IMPOSTO
. PREVIDENCIA
JURIDICO SOCIAL DE
UNICO RENDA
Alienacdo mental Sim Sim Sim
Cardiopatia grave Sim Sim Sim
Cegueira posterior ao
ingresso no servico Sim Sim Sim
publico
Doencas decorrentes de
contaminagao por Nao Sim Sim
radiacao
Doenca de Parkinson Sim Sim Sim
Esclerose multipla Sim Nao Sim
Espondiloartrose Sim Sim Sim

anquilosante

Estados avancados do
Mal de Paget Sim Sim Sim
(osteite deformante)

Hanseniase Sim Sim Sim
Hepatopatia grave Nao Nao Sim
Nefropatia grave Sim Sim Sim
Neoplasia maligna Sim Sim Sim
Sindrome de

mnodeficinc Sim Sim Sim
(Sida/Aids)

Tuberculose ativa Sim Sim Sim




i) Diretriz brasileira de cardiopatia grave

INTRODUCAO

Inumeras pesquisas tém demonstrado que, se por um lado a expectativa
de vida do brasileiro cresceu nos ultimos dez anos, ha, por outro, um
indice muito maior de doencas cardiovasculares. Verificou-se, entre
essas, o incremento de situacdes graves, que impedem o retorno de
muitos pacientes ao trabalho. Tornou-se, entdo, fundamental conceituar
cardiopatia grave, para a orientacdo tanto do cardiologista quanto
de colegas de outras especialidades. Com essa intencdo, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia propds esta Diretriz.

O termo “cardiopatia grave” aparece pela primeira vez na legislacao
brasileira com a Lei ne 1.711 (item Ill, do art. 178) do Estatuto dos
Funcionéarios Civis da Unido, sancionada em 28 de outubro de 1952,
que visava beneficiar os pacientes acometidos de moléstia profissional,
acidente em servico, tuberculose ativa, alienacdo mental, neoplasia
maligna, cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia
grave e estados avangados da Doenca de Pajé (osteite deformante). Essa
lei foi reeditada em outras ocasides, sem modificacdes significativas. A
partir de 12 de janeiro de 1989, passou a vigorar como a Lei ne 7.713/88,
incluindo, entdo, a sindrome de imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids) e
beneficiando os pacientes acometidos pelas mesmas doencas listadas na
lei anterior, mesmo que tenham sido contraidas depois da aposentadoria
ou reforma (arts. 62, XVI, e 57). Em 30 de dezembro de 2004, foi publicada,
no Diario Oficial da Uniao, a inclusao das hepatopatias graves, nefropatias
graves, doencas causadas por radiacdo ionizante e a Doenca de Parkinson
como merecedoras do mesmo beneficio.

Em 1952, uma comissdo multidisciplinar de médicos enunciou o conceito
de cardiopatia grave como doenca que leva, em cardter temporario ou
permanente, a reducdo da capacidade funcional do coracédo, a ponto de
acarretar risco a vida ou impedir o servidor de exercer as suas atividades.
A incapacitacdo laboral deve ser avaliada por pericia médica. Nesse
procedimento, o segurado ou paciente, vitima de uma doenca ou acidente
de trabalho, é examinado por um profissional especializado (médico-perito),
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que avalia as condicbes de salde e a capacidade laborativa, decidindo
sobre a conveniéncia do afastamento ou o retorno as atividades laborativas
habituais, de acordo com as normatizacdes contidas nos Estatutos do
Funcionalismo Publico Civil ou Militar dos municipios, estados e Federacao
(Manual do Médico-Perito, 1980; Pericia Médica, 1990).

O médico-perito, diferentemente do médico cardiologista-clinico,
ndo exerce a medicina clinica, pois ndo cuida de enfermos. Utiliza
0s conhecimentos médicos apenas para estabelecer o diagndstico
e o progndstico clinico, para julgar a capacidade laborativa e sua
imputabilidade. Assim, a atividade e o conhecimento pericial sugerem
uma especialidade de cunho médico-judicial, na qual, além dos
conhecimentos profundos de clinica, existe, como fim, a necessidade de
uma postura, raciocinio e julgamento. A adaptacdo do conhecimento
médico as exigéncias das normas legais realiza-se com critérios e
principios diferentes dos que regem a apreciacdo dos problemas clinicos.
As exigéncias da medicina clinica sao diferentes das exigéncias periciais.

A medicina pericial exercida atualmente em muito difere da praticada
ha 30 ou 40 anos. Mais do que nunca, passou-se a exigir a comprovagao
diagnostica por meio de uma rigorosa avaliacdo clinica e comprovacéo
laboratorial (métodos complementares nao invasivos e invasivos),
evitando-se as conclusdes baseadas em impressdes subjetivas ou
alegacdes emanadas dos pacientes, sem o corroborativo laboratorial, tdo
sujeitas a erros ou interpretagdes enganosas.

Conceituacao

O conceito de cardiopatia grave engloba tanto doencas cardiacas cronicas
quanto agudas. Sdo consideradas cardiopatias graves:

a) cardiopatias agudas, habitualmente rapidas em sua evolugéo,
que se tornam cronicas, caracterizadas por perda da capacidade
fisica e funcional do coracao;

b) as cardiopatias cronicas, quando limitam progressivamente
a capacidade fisica e funcional do coracdo (ultrapassando os




limites de eficiéncia dos mecanismos de compensacdo), apesar
do tratamento clinico e/ou cirdrgico adequado;

) cardiopatias cronicas ou agudas que apresentam dependéncia
total de suporte inotrépico farmacoldgico (como dobutamina,
dopamina) ou mecanico (tipo Biopump, baldo intra-aértico);

d) cardiopatia terminal: forma de cardiopatia grave em que a
expectativa de vida se encontra extremamente reduzida,
geralmente nédo responsiva a terapia farmacolégica maxima
ou ao suporte hemodinamico externo. Esses pacientes nao sao
candidatos a terapia cirdrgica para correcdo do disturbio de base
(valvopatia, cardiopatia isquémica, cardiopatia congénita...), ou
ao transplante cardiaco, devido a severidade do quadro clinico
ou a comorbidades associadas (hipertensdo arterial pulmonar,
disfuncdo renal severa, neoplasia avancada).

Alimitacdo da capacidadefisica e funcional é definida, habitualmente, pela
presenca de uma ou mais das seguintes sindromes: insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia coronariana e arritmias complexas, bem como hipoxemia e
manifestacdes de baixo débito cerebral, secundérias a uma cardiopatia. A
gravidade dessas sindromes serd definida nas secdes posteriores.

A avaliacdo da capacidade funcional do coracdo permite a distribuicéo
dos pacientes em classes ou graus, assim descritos:

a) Grau I: pacientes portadores de doenca cardiaca sem limitacao da
atividade fisica. A atividade fisica normal ndo provoca sintomas
de fadiga acentuada, nem palpitacdes, nem dispneias, nem
angina de peito, nem sinais e sintomas de baixo fluxo cerebral;

b) Grau Il: pacientes portadores de doencas cardiacas com leve
limitacdo da atividade fisica. Esses pacientes sentem-se bem em
repouso, porém os grandes esforcos provocam fadiga, dispneia,
palpitacdes ou angina de peito;

¢) Grau lll: pacientes portadores de doenca cardiaca com nitida
limitacdo da atividade fisica. Esses pacientes sentem-se bem em
repouso, embora acusem fadiga, dispneia, palpitacdes ou angina
de peito, quando efetuam pequenos esforcos;
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d) Grau IV: pacientes portadores de doenca cardiaca que 0s
impossibilita de qualquer atividade fisica. Esses pacientes,
mesmo em repouso, apresentam dispneia, palpitacdes, fadiga
ou angina de peito.

Os meios de diagnosticos a serem empregados na avaliacao da capacidade
funcional do coracdo séo: historia clinica, com dados evolutivos da
doenca; exame clinico; eletrocardiograma, em repouso; eletrocardiografia
dinamica (Holter); teste ergométrico; teste de caminhada de 6 minutos;
ergoespirometria (VO2 pico < 14ml/kg/min); questiondrio de qualidade
de vida SF-36; ecocardiograma, em repouso; ecocardiograma associado a
esforco ou a procedimentos farmacoldgicos; estudo radioldgico do toérax,
objetivando o coracao, vasose campos pulmonares, usando um minimo de
duas incidéncias; cintilografia miocdardica, associada a teste ergométrico
(talio, Mibi, tecnécio); cintilografia miocardica associada a dipiridamol
e outros farmacos; cinecoronarioventriculografia; angiotomografia
computadorizada, tomografia coronariana computadorizada,
angioressonancia magnética e ressonancia magnética cardiaca.

Nos portadores de doenca cardiaca ndo identificavel pelos meios de
diagnosticos citados, podem ser utilizados outros exames e métodos
complementares, como biépsia miocardica.

Os achados fortuitos em exames complementares especializados nao séo,
por si so, suficientes para o enquadramento legal de cardiopatia grave.

O quadro clinico, bem como os recursos complementares, com 0s sinais
e sintomas que permitem estabelecer o diagnodstico de cardiopatia grave,
estdo relacionados as seguintes cardiopatias: cardiopatia isquémica,
cardiopatia hipertensiva, miocardiopatias, valvopatias, cardiopatias
congénitas, arritmias, pericardiopatias, aortopatias e cor pulmonale
crénico.

Em algumas condicbes, determinado item pode, isoladamente, configurar
cardiopatia grave (por exemplo, fracdo de ejecdo < 0,35); porém,
na grande maioria dos casos, para melhor conceitud-la é necessaria
avaliacao conjunta dos diversos dados do exame clinico e dos achados

complementares.




Nas secdes a seguir, serdo definidos os topicos importantes a serem
valorizados na definicdo de gravidade das diferentes cardiopatias.

1 - Cardiopatia Isquémica
Forma aguda (infarto agudo do miocardio/angina instavel):

Sindromes coronarianas agudas sem supradesnivelamento

de segmento ST com™?2 - sinais de baixo débito cardiaco; sinais de
insuficiéncia cardiaca aguda; presenca de arritmia ventricular maligna;
sinais de disfuncado ventricular mecanica; os tépicos acima, em
paciente ja revascularizado, sem condicdes de tratamento cirdrgico ou
percutaneo.

Sindromes coronarianas agudas com supradesnivelamento
do segmento ST ou BRE novo - choque cardiogénico (Killip IV);
sinais de insuficiéncia cardfaca aguda (Killip ll-Ill); presenca de arritmia
ventricular maligna; complicacdo mecanica do IAM (ruptura de parede
livre, CIV, disfuncao de musculo papilar); IAM anterior extenso (V1-V6 DI
aVvL); presenca de BAV II, grau Mobiz Il, BAVT, ou disturbio de conducgéo
intraventricular; infarto perioperatério de CRM; quadro clinico de infarto
agudo do miocardio, em paciente ja com infarto prévio de grande
extensao, ou com IC ja estabelecida.

Forma crdnica (angina estavel):

Quadro clinico de forma crénica - angina classes lll e IV da CCS
(Canadian Cardiovascular Society), apesar da terapéutica maxima
adequadamente usada; manifestacdes clinicas de insuficiéncia cardiaca,
associada a isquemia aguda nas formas crénicas; a presenca de disfuncéo
ventricular progressiva; arritmias graves associadas ao quadro anginoso,
principalmente do tipo ventricular (salvas de extrassistole, taquicardia
ventricular ndo sustentada ou sustentada — devem-se associar dados do
ECG e Holter).

Eletrocardiograma (repouso) - zona elétrica inativa (localizacdo e
magnitude), alteracbes permanentes e significativas na repolarizacdo
ventricular; alteracdes isquémicas de ST-T(tipo segmento ST

#



permanentemente elevado, configurando a possibilidade de aneurisma
ventricular); distirbios da conducdo atrioventricular e intraventricular
(QRS maior que 120 ms); hipertrofia ventricular esquerda, de grande
magnitude; fibrilacdo atrial cronica; arritmias ventriculares complexas
(associar com dados do Holter).

Radiografiado térax - cardiomegalia com indice cardiotoracico superior
a 0,5, o qual possui valor prognéstico definido; congestdo venocapilar
pulmonar; derrame pleural bilateral ou unilateral importante.

Teste ergométrico - limitacdo da capacidade funcional (<5 MET);
angina em carga baixa (<5MET); infradesnivel do segmento ST:
precoce (carga baixa), acentuada (>3mm), morfologia horizontal ou
descendente, multiplas derivagdes, duracdo prolongada (>6 min no
periodo de recuperacao). Supradesnivel de ST, sobretudo em area
nao relacionada a infarto prévio; comportamento anormal da presséo
arterial diastolica: queda de PAS >30mmHg; insuficiéncia cronotrépica
(elevacdo inadequada da frequéncia cardiaca, descartado o uso de
drogas que possam alterar o cronotropismo); sinais de disfuncdo
ventricular esquerda associada ao esforco; arritmias ventriculares
complexas, durante ou pdés-esforco.

Cintilografia miocardica associada a teste ergométrico (talio,
mibi, tecnécio) - defeitos de perfusdo multiplos ou areas extensas
(dreas hipocaptantes definitivas ou transitérias); dilatacdo da cavidade
ventricular esquerda ao esforco; hipercaptacdo pulmonar; fracdo de
ejecao (FE) em repouso ou esforco < (40 %) (valor especifico para o
método); comportamento anormal da FE ao exercicio (variacdo da
FE<5%); mobilidade parietal regional ou global anormal.

Cintilografia miocardica associada a dipiridamol e outros farmacos
— interpretacdo semelhante a definida para a cintilografia com teste
ergomeétrico.

Ecocardiograma (em repouso) - fracdo de ejecdo <0,40 (valor especifico
para o método). Alteragbes segmentares de grande magnitude ou varios
segmentos que modificam a contratilidade ventricular, levando a reducéo




da fracdo ventricular; dilatacdo das camaras esquerdas, especialmente se
associadas a hipertrofia ventricular esquerda; complicagcdes associadas:
disfuncdo dos musculos papilares, insuficiéncia mitral, comunicacdo
interventricular, pseudoaneurismas, aneurismas, trombos intracavitarios;
complicagbes associadas ao esforco ou aos procedimentos farmacologicos;
aparecimento de alteracdes da contratilidade segmentar inexistentes no
ecocardiogramaem repouso. Anormalidades em dois segmentos da parede
ventricular em repouso ou induzidas com doses baixas de dobutamina;
resposta inotrépica inadequada ao uso de drogas cardioestimulantes;
acentuacaodasalteracdesde contratilidade preexistentes;comportamento
anormal da FE ao exercicio (variacdo da FE <5%).

Eletrocardiografia dinamica (Holter) - alteracbes isquémicas
dinamicas (ST-T), associadas ou ndo a dor anginosa, com ou sem sintomas
de disfuncdo ventricular esquerda; isquemia miocardica silenciosa;
arritmias ventriculares complexas, transitérias ou néo; fibrilacdo atrial e
flutter atrial associados aisquemia; disturbios de condugdo atrioventricular
e intraventricular relacionados a isquemia — bloqueios de ramos induzidos
pelo esforco fisico.

Cinecoronarioventriculografia — lesédo de tronco de coronaria esquerda
>50%; lesdes em trés vasos, moderadas a importantes (>70% em 1/3
proximal ou médio), e, eventualmente, no leito distal, dependendo da
massa miocardica envolvida; lesbes em 1 ou 2 vasos de > 70%, com grande
massa miocérdica em risco; lesdes ateromatosas extensas e difusas, sem
viabilidade de correcéo cirlrgica ou por intervencdo percutanea; fracdo de
ejecdo <0,40; hipertrofia e dilatacdo ventricular esquerdas; dreas extensas
de acinesia, hipocinesia e discinesia; aneurisma de ventriculo esquerdo;
complicagdes mecanicas: insuficiéncia mitral, comunicacao interventricular.

Fatores de risco e condi¢bes associadas — idade >70 anos, hipertenséo,
diabetes, hipercolesterolemia familiar; vasculopatia aterosclerética importante
em outros territérios, como cardtidas, membros inferiores, renais, cerebrais.

Pés-infarto do miocardio — cintilografia com télio / PET com FDG /RNM
para pesquisa de viabilidade e demarcacdo de necrose, pois a extensdo
da necrose é marca de gravidade; disfuncdo ventricular esquerda (dreas
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de acinesia, hipocinesia e discinesia); isquemia a distancia (em outra area
que ndo a do infarto); arritmias ventriculares complexas; idade avancada
(> 70 anos); comorbidades associadas, como diabetes mellitus; doenca
pulmonar obstrutiva severa, neoplasias, doenca arterial periférica,
comprometendo varios leitos arteriais. Quando o tratamento adequado
- clinico, intervencionista ou cirurgico — melhorar ou abolir as alteracdes
acima descritas, o conceito de gravidade deve ser reconsiderado e
reavaliado. No entanto, o critério de gravidade deve ser mantido se a
fracdo de ejecdo detectada permanecer com valores inferiores a 40%, ou
a area de necrose quantificada por um dos métodos acima apresentar
valor >20%, ou ainda houver deteccdo de arritmias malignas.

2 - Cardiopatia Hipertensiva

A definicdo de cardiopatia grave na doenca hipertensiva ndo depende
exclusivamente dos niveis tensionais, mas da concomitancia de lesdes
em érgaos-alvo: rins, coracao, cérebro, retina e artérias periféricas.

Se a pressédo diastélica for menor que 110mmHg e estiver acompanhada de
danos a 6rgéo(s)-alvo, é definida como cifra baixa complicada. Se a pressao
diastdlica for >110mmHg e estiver acompanhada de dano a érgao(s)-alvo,
¢ definida como cifra alta complicada. Os érgéos-alvo que podem ser
comprometidos por uma cifra baixa durante longo tempo ou por cifras altas
durante curto tempo sdo coracao, cérebro, rins, retina e artérias periféricas.

O comprometimento do coracdo na hipertensdo arterial identifica a
cardiopatia hipertensiva. Quando isso ocorre, frequentemente os demais
orgaos-alvo também podem estar comprometidos. De outra parte, em
alguns casos, um ou mais dos érgaos-alvo podem estar envolvidos, sem
que o coracdo também o esteja. Nesses casos, ndo se trata de cardiopatia
hipertensiva, mas de hipertensao arterial complicada.

Na cardiopatia hipertensiva, a gravidade é caracterizada pela presenca
das seguintes condicdes: hipertrofia ventricular esquerda detectada pelo
ECG, com alteragcdes da repolarizacdo ventricular; ou ecocardiograma
com massa ventricular esquerda acima de 163 g/m em homens e de
121 g/m em mulheres e que ndo regride com o tratamento; disfuncdo




ventricular esquerda sistélica, com fracdo de ejecdo <0,40%; arritmias
supraventriculares e ventriculares complexas relacionadas a hipertensao
arterial; e cardiopatia isquémica grave associada.

A cardiopatia hipertensiva é agravada, ainda, pelo comprometimento de
outros érgdos-alvo, como discriminado a seguir:

Cérebro: isquemia cerebral transitéria, acidente vascular cerebral
isquémico ou hemorragico;

Rins: creatinina >3,0 mg/dl, ou DCE abaixo de 30ml/min; presenca
de albuminuria e/ou sinais de insuficiéncia renal cronica (reducdo do
tamanho dos rins, disfuncao plaquetaria, anemia crénica, distUrbio do
equilibrio 4cidobésico, hiperazotemia);

Artérias periféricas: aneurisma e/ou disseccdo da aorta, trombose arterial
periférica, estenose de carédtida >70% assintomatica e > 50% com sintomas.

Retina: hemorragias, exsudato e papiledema, especialmente quando ndo
regridem com tratamento adequado.

3 - Miocardiopatias

Miocardiopatias hipertroficas — presenca de um ou mais fatores abaixo:
paciente sintomdatico, especialmente com histéria de sincope, angina,
insuficiéncia cardiaca e embolia sistémica; diagndstico na infancia (baixa
idade); hipertrofia moderada ou severa, com alteracdes isquémicas de
ST-T; cardiomegalia; disfuncdo ventricular esquerda sistélica, com fracéo
de ejecdo abaixo de 40%; fibrilagdo atrial; sindrome de Wolff-Parkinson-
White associada; arritmias ventriculares complexas; regurgitacdao mitral
importante; doenca arterial coronariana grave associada; forma obstrutiva
com gradiente de via de saida >50mmHg; perfil citogenético de alto risco.

Miocardiopatias dilatadas (primarias ou secundarias) — presenca
de um ou mais desses fatores: histéria de fendmenos tromboembdlicos
sistémicos; cardiomegalia importante; ritmo de galope (B3); insuficiéncia
cardfaca classe funcional lll e IV; fracdo de ejecao <0,40; fibrilacdo atrial;
arritmias ventriculares complexas; disturbios da conducao intraventricular,
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com complexos QRS > 120mms, ou presenca de assincronia ventricular
demonstrada por ecocardiograma, com Doppler Tissular.

Miocardiopatia restritiva (endomiocardiofibrose, fibroelastose,
miocardiopatias infiltrativas-amiloidose) - presenca de um ou mais
fatores abaixo: histéria de fendmenos tromboembdlicos; cardiomegalia
acentuada; insuficiéncia cardiaca classe funcional lll e IV; envolvimento do
ventriculo direito; fibrose miocédrdica acentuada; regurgitacdo mitral e/ou
de tricUspide importante.

Cardiopatia chagasica crénica - histéria de sincope; fendbmenos
tromboembdlicos; cardiomegalia acentuada; insuficiéncia cardiaca
classe funcional Ill e IV; fibrilacdo atrial; arritmias ventriculares complexas;
bloqueio bi ou trifascicular sintomatico; bloqueio atrioventricular total.

4 - Valvopatias

Insuficiéncia mitral

Quadro clinico - insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill e IV; frémito
sistolico palpavel na regiao da ponta; primeira bulha inaudivel ou
acentuadamente hipofonética no foco mitral; sopro holossistélico no
foco mitral, de intensidade > 3/6, com irradiacdo em faixa ou circulo;
segunda bulha hiperfonética no foco pulmonar; desdobramento amplo e
constante da segunda bulha no foco pulmonar; insuficiéncia mitral aguda
associada ou ndo a processo isquémico.

Eletrocardiograma —sinais progressivos de sobrecarga atrial e ventricular
esquerdas, com alteracdes da repolarizacdo ventricular; fibrilacao atrial.

Radiografia de térax — aumento acentuado da area cardiaca, como
predominancia das cavidades esquerdas; sinais de congestao venocapilar
pulmonar; sinais de hipertensao pulmonar.

Ecocardiograma - presenca de jato regurgitante de grande magnitude;
comprometimento progressivo da func¢do ventricular sistélica; aumento
significativo do diametro sistélico do ventriculo esquerdo; inversdo do
fluxo sistélico em veia pulmonar; sinais de hipertensao pulmonar.
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Hemodinamica e angiografia - onda “v" com valor > 3 vezes em
relacdo a média do capilar pulmonar; opacificacdo do atrio esquerdo
igual ou maior que a do ventriculo esquerdo: graus Ill e IV da classificacdo
de Sellers; fracdo de regurgitagdo >60% (FR — volume de regurgitacdo/
volume sistolico total).

Estenose mitral

Quadro clinico - histéria de comissurotomia mitral prévia; fendémenos
tromboembdlicos; insuficiéncia cardiaca classe funcional Il e 1V;
episddios de edema pulmonar agudo; escarros hemopticos; fibrilacdo
atrial; estalido precoce de abertura da valva mitral; impulsédo sistolica de
ventriculo direito; segunda bulha hiperfonética no foco pulmonar; sinais
de insuficiéncia tricuspide.

Eletrocardiograma - fibrilacdo atrial; sinais de sobrecarga de camaras
direitas.

Estudo radiografico — inversao do padréo vascular pulmonar; sinais
de hipertensdo venocapilar pulmonar; sinais de hipertensdo arteriolar
pulmonar.

Ecocardiograma - drea valvar <1,0cm2; tempo de V2 pressao > 200ms;
gradiente transvalvar mitral médio >15mmHg; sinais de hipertensao
pulmonar (pressao sistélica da artéria pulmonar >50mmHg); presenca de
trombo no atrio esquerdo.

Hemodinamica - 4rea valvar <1,0cm2; gradiente diastolico mitral médio
>15mmHg; pressdo média de capilar pulmonar ou de atrio esquerdo >20
mmHg; pressao sistolica da artéria pulmonar >50mmHg.

Insuficiéncia adrtica

Quadro clinico - insuficiéncia cardiaca classe funcional Il e IV,
manifestacdes de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia, sincope);
Sindrome de Marfan associada; presenca de galope ventricular (B3); Sopro
de Austin-Flint na ponta; ictus hipercinético, deslocado externamente;
pressao diastolica préoxima a zero; queda progressiva da pressao arterial
sistolica; presenca de aneurisma do seio de Valsalva.
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Eletrocardiograma - sinais de sobrecarga ventricular esquerda com
onda T negativa em precordiais esquerdas; sinais de sobrecarga atrial
esquerda; fibrilacao atrial.

Estudo radiografico - aumento importante da d4rea cardiaca, com
franco predominio de ventriculo esquerdo (aspecto em “bota”); dilatacao
da aorta ascendente, da croca e do segmento descendente; dilatacdo do
atrio esquerdo.

Ecocardiograma - jato regurgitante Ao/VE largo e extenso; fluxo reverso
holodiastélico da aorta descendente; abertura valvar mitral somente
com a sistole atrial; piora progressiva dos parametros da funcéo sistélica
ventricular esquerda; queda da fracdo de ejecdo ao ecocardiograma de
esforco, abaixo de 40%.

Cintilografia miocardica - comportamento anormal da fracdo de
ejecao, abaixo de 40%.

Hemodinamica e angiografia - baixa pressdo diastolica da aorta,
tendendo a equalizacdo das pressées diastdlicas aortoventriculares;
pressdo diastélica final do ventriculo esquerdo (Pd2 VE) elevada (>20
mmHgq); opacificacao igual ou mais densa do ventriculo esquerdo em
comparagcdo com a aorta, durante aortografia (graus Il e IV de Sellers);
fracdo de regurgitacdo > 60%.

Estenose adrtica

Quadro clinico - sintomas de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia,
sincope); angina de peito; presenca de terceira bulha; insuficiéncia cardiaca;
pressdo arterial diferencial reduzida; pico tardio de intensidade méxima do
sopro; desdobramento paradoxal da segunda bulha; fibrilacdo atrial.

Eletrocardiograma - sinais de sobrecarga ventricular esquerda
importante, com infradesnivelamento de ST e onda T negativa em
precordiais esquerdas; sobrecarga atrial esquerda; fibrilagcdo atrial;
arritmias ventriculares complexas; bloqueio atrioventricular total.

Ecocardiograma - drea valvar <0,75 cm2; gradiente médio de pressao
transvalvar adrtica > 50 mmHg; gradiente maximo > 70 mmHg; sinais de
hipocinesia ventricular esquerda.




Hemodinamica - darea valvar <0,75 cm2; hipocinesia ventricular
esquerda; coronariopatia associada.

Situagao pos-cirurgica — dadas as condi¢des hemodinamicas que uma
troca proporciona, é de consenso que a obstrucao permanece, embora
com um gradiente menor, mantendo, portanto, a condicao fisiopatoldgica.
A permanéncia da definicdo de cardiopatia grave dependerd do gesto
profissional.

Prolapso valvar mitral

Histéria familiar de morte subita; histéria de sincope; fenémenos
tromboembolicos; Sindrome de Marfan associada; arritmias ventriculares
complexas; fibrilacdo atrial; disfuncao ventricular esquerda; regurgitacéo
mitral importante; prolapso valvar tricUspide associado; cardiomegalia
(aumento de camaras esquerdas); rotura de cordoalhas tendineas.

Pacientes portadores de prétese cardiaca

Presenca de hemolise com necessidade de hemoterapia; sinais de
disfuncdo protética aguda ou cronica; histéria de endocardite pregressa
ou atual; presenca de gradiente nao funcional, acarretando disfuncao/
dilatacao ventricular.

5 - Pericardites

As pericardiopatias podem ser consideradas graves, principalmente nas
situacdes de extrema restricdo do enchimento ventricular, por inflamacéo
cronica. Devem estar presentes também achados clinicos associados ao
quadro de restricdo ventricular, como congestdo circulatéria periférica,
pulso paradoxal, turgéncia jugular, refluxo hepato-jugular, hepatomegalia.

As grandes restricdes pericardicas devem-se as seguintes patologias:

a) por tuberculose - forma decorrente da infeccao pericardica pelo
Mycobacterium tuberculosis. Em muitos adultos, a pericardite
por Tbc representa reativacao da doenca. A pericardite por Thc
pode ser dividida em estédgios: 1) seco; 2) efusivo; 3) absortivo; 4)
constritivo (como sequela tardia);
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b) porradiacao - pericardite tardia pode ocorrer de forma abrupta,ou
como derrame pericérdico de instalacdo gradual, ou como forma
constritiva. Na lesao por radiacdo, pode ocorrer doenca também
das coronarias e do miocardio.

6 - Cor Pulmonal e Cronico

Quadro clinico - manifestacdes de hipdxia cerebral e periférica (dedos
em baqueta de tambor); insuficiéncia cardiaca direita; angina de peito
classelllalV daNyha. Crises sincopais; hiperfonese clangorosa da segunda
bulha no foco pulmonar; galope ventricular direito (B3). Gasometria
arterial com PO2 <60mmHg; PCO2 >50mmHg.

Eletrocardiograma - sinais de sobrecarga importante de camaras direitas.

Ecocardiografia — hipertrofia ventricular direita com disfuncdo diastdlica
e/ou sistdlica; grande dilatagdo do atrio direito; pressao sistélica em artéria
pulmonar, calculada com base nas pressdes do VD e AD, >60mmHg;
insuficiéncia tricuspide importante; inversdo do fluxo venoso na sistole atrial.

Estudo hemodinamico - dilatacdo do tronco da artéria pulmonar.
Dilatacdo do ventriculo direito; dilatacdo do atrio direito; pressao na artéria
pulmonar >60mmHg; pressdo no atrio direito >15mmHg; insuficiéncia
pulmonar; insuficiéncia tricUspide.

7 - Cardiopatias Congénitas
Caracterizam-se como graves as cardiopatias congénitas que apresentam:

Do ponto de vista clinico - crises hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca
(classe 1l e 1V); hemoptises, pela presenca de circulagdo colateral
brénquica; arritmias de dificil controle e potencialmente malignas.

Do ponto de vista anatéomico - doenca arterial pulmonar; necrose
miocardica por doenca coronariana ou de origem andémala das artérias
coronarianas; drenagem andmala total infracardfaca ou com obstrucoes
severas da conexao das veias pulmonares com as sistémicas; hipotrofia
ventricular direita; agenesias valvares (pulmonar e adrtica); hipoplasia ou
atresia de valvas pulmonares, adrtica e mitral; hipoplasia ou atresia do
coracao esquerdo; estenose mitral; transposicdo das grandes artérias com




hiper-resisténcia pulmonar ou auséncia de comunicagdes; ventriculos
Unicos com atresias valvares; ectopias cardiacas com alteracdes multiplas;
cardiopatias complexas.

Do ponto de vista anatomo-funcional - sobrecargas diastdlicas
ventriculares associadas a hipocontratilidade ventricular acentuada,
com manifestacdes clinicas; sobrecargas sistélicas ventriculares com
hipertrofia importante e desproporcionada ou com miocardioesclerose
e manifestacdes clinicas; cardiopatias hipertréficas acentuadas, com
manifestagdes clinicas; nas formas crénicas, com defeitos corrigidos,
a presenca de ICE, ICD ou ICC e seus achados clinicos — enteropatia
perdedora de proteinas, ascite refratéria, cirrose cardiaca.

8 - Doencas da Aorta

Asdoencasdaaorta, principalmente em sua porcao toracica, sao patologias
com morbimortalidade elevada. Tanto o tratamento clinico quanto o
cirdrgico ainda estao relacionados a elevadas taxas de mortalidade,
tornando esse grupo de patologias alvo de extrema importancia no
topico das cardiopatias graves.

Aneurisma de aorta toracica

Considera-se a cirurgia cardfaca necessaria quando o diametro encontra-
se: maior que 5,5 cm na porcao ascendente da aorta; maior que 6 cm
na porcdo descendente da aorta; entre 6 e 7 cm nos pacientes de alto
risco cirdrgico; maior que 5 cm nos portadores de sindrome de Marfan ou
com valvula adrtica bicUspide; maior que 4 cm em pacientes com valvula
adrtica bicuspide, que necessitem de correcdo cirldrgica da valvopatia;
ou com qualquer diametro associado a sintomas por compressao de
estruturas vizinhas (rouquiddo, dor e dispneia). A cirurgia é indicada
também nos aneurismas de aorta associado a rapida progresséo, historia
familiar de dissec¢do ou estados de hipermetabolismo (gestacao).

Disseccao de aorta

Disseccdo aguda de aorta (menos de 15 dias entre os sintomas e o
diagnéstico), envolvendo porgdo ascendente (tipo A — Stanford), com
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ou sem envolvimento da valvula adrtica; disseccdo aguda de aorta (Tipo
B — Stanford), associada a comprometimento de érgédo-alvo, ruptura
ou iminéncia de ruptura (formacdo sacular), extensdo retrograda e
nos portadores de sindrome de Marfan; disseccdo ndo aguda da aorta
associadaaenvolvimento de 6rgdo-alvo, sintomas recorrentes, progressao
retrobgrada ou anterdgrada da lesao intimal, ja preestabelecida.

Hematoma de aorta

Os hematomas intramurais de aorta apresentam prognéstico semelhante
ao da disseccao classica de aorta; aqueles localizados na porgéo proximal
da aorta sao de pior prognéstico.

Conclusao

F correta a afirmativa de Besser de que “é preciso ndo confundir gravidade
de uma cardiopatia com cardiopatia grave, uma entidade médico pericial”.

Essencialmente, a classificagdo de uma cardiopatia grave ndo é baseada
em dados que caracterizam uma entidade clinica, e, sim, nos aspectos de
gravidade das cardiopatias, colocados em perspectiva com a capacidade
de o servidor exercer as funcdes laborativas e na relacdo desses aspectos
com o prognéstico de longo prazo e com a sobrevivéncia do individuo.
Verifica-se uma dificuldade ainda maior na extensdo do beneficio aos
inativos (aposentados), uma vez que esses individuos ndo mais exercem
a atividade laborativa (esforco fisico), um dos fatores considerados
importantes no julgamento pericial de incapacitacao.

Embora os procedimentos intervencionistas e cirdrgicos sejam
considerados na medicina pericial apenas parte da estratégia terapéutica
aplicada aos doentes, e, portanto, ndo sejam considerados doencas,
sabemos que a cada intervencdo corresponde uma enfermidade
cardiovascular importante subjacente, a qual deverd ser avaliada em
relacdo a uma acao deletéria e a deficiéncias funcionais que se possam
imputar sobre a capacitacdo laboral do doente, como em todas as
cardiopatias. Sabemos, também, que em grande numero de pacientes
a cirurgia ou o procedimento intervencionista alteram efetivamente
a historia natural da doenca para melhor, modificando radicalmente




a evolucdo de muitas doencas e, consequentemente, a categoria da
gravidade da cardiopatia, pelo menos no momento da avaliacao. Esse é
0 conceito dinamico de “reversibilidade” da evolucdo das cardiopatias,
que deixam de configurar uma condicdo de cardiopatia grave observada
anteriormente. De qualquer forma, nunca devemos achar, de antemao,
que pacientes submetidos a quaisquer das intervencées mencionadas
tenham cardiopatia grave, como erroneamente interpretado por muitos.
Considera-se que um servidor (ativo ou inativo) é portador de cardiopatia
grave quando existe uma doenca cardiaca que acarrete o total e definitivo
impedimento das condi¢des laborativas, existindo, implicitamente, uma
expectativa de vida reduzida ou diminuida, baseando-se o avaliador na
documentacao e no diagnostico da cardiopatia.
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