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APRESENTACAO



INTRODUCAO A SEGUNDA EDICAO

O presente trabalho é resultado do estudo, discussdo e aprimoramento técnico da primeira
edicao do Manual de Pericia Médica, buscando complementa-lo e manter os servigos de pericia médica estadual
continuadamente atualizados.

SAUDE - CONCEITUACAO BASICA

Ao propormos a revisdo deste manual que trata de procedimentos para os servicos de saude dos servidores
publicos estaduais, é essencial analisar o significado de “satde sob uma perspectiva histérica”.

A saude, no decorrer da construgcao do processo sociocultural da humanidade, tem sido definida por diversos
modos. Na Grécia antiga, a saude era uma condigao de equilibrio do corpo “mens sana in corpore sano”. Para os
indios Norte Americanos, salde era estar em harmonia com a natureza. Os chineses antigos acreditavam que
saude era o reflexo de uma forga chamada "QI" (Edelman 1986).

Nao obstante esse carater humanitario e holistico proposto por diversas civilizagbes no decorrer da histéria, a
medicina ocidental, no inicio do século XX, talvez influenciada por uma viséo positivista, construiram um modelo
de saude compartimentalizado. Essa visao perdurou durante todo o século XX, o que levou a uma concepgao de
salde curativa e ndo preventiva, cujo foco primario concentrou-se na doenga e na incapacidade. Somente na
década de 1990, a postura médica em funcao dos custos crescentes deste modelo, comegou a mudar para uma
visdo mais holistica e completa do que € saude.

Em 1946, a Organizagdo Mundial de Saude introduziu uma dimensdo mais qualitativa de saiude em sua
definicao: saude é um estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenca
ou enfermidade, ou numa definicdo mais contemporanea: salde é a qualidade de vida envolvendo as aptiddes
individuais do ponto de vista social, emocional, mental, espiritual e fisico, as quais sdo conseqiiéncias das
adaptacdes ao ambiente em que vivem os individuos.

A Constituicdo de 1988 avancou no campo do trabalho e da salde, tratando a salde como questao de direito,
sendo a saude percebida, ndo apenas como auséncia de doenga, mas sim, como “resultante das condigbes de
alimentagao, educagéo, salario, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer e liberdade, acesso aos
servigos de saude”. A saude adquire assim, status de direito social, e a Saude do Trabalhador ultrapassa os
limites com os quais vinha trabalhando, dentro dos conceitos de higiene e seguranga do trabalho (Mendes,
1999).

SAUDE DO SERVIDOR

Para caracterizar o carater holistico de salude que ird nortear este manual, torna-se necessario buscar a
definicdo de saude do servidor, que se insere em uma das areas da Saude Publica e tem como objetivos
primordiais a promocao e a protecdo da saude do trabalhador, por meio do desenvolvimento de agdes de
vigilancia dos riscos dos agravos e da organizacdo e prestagdo da assisténcia aos trabalhadores,
compreendendo procedimentos de diagnéstico, tratamento e readaptagao funcional de forma integrada.

O conceito de “Promoc¢éo de Saude”, norteador deste manual, amplia o espirito do direito administrativo vigente,
focado tdo somente na capacidade laboral do servidor, exprimindo, dessa forma, uma idéia de
interdisciplinaridade, o que exigird um preparo amplo e uma visdo abrangente dos profissionais de saude
envolvidos.

CAPACIDADE LABORATIVA

Capacidade laborativa pode ser considerada o ter satde suficiente ou minima para o trabalho. E uma exigéncia
principal do mercado, e sé vende sua for¢a de trabalho, quem tem “salde suficiente” para executar o trabalho
requerido. A produgdo ndo necessita de trabalhadores saudaveis, mas sim, de individuos que possam garantir a
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produtividade esperada. “O que importa nao é salde do trabalhador, mas a salde necessaria a produgao” como
enfatiza Ribeiro (1999).

A avaliacdo pericial da capacidade laborativa € destinada a responder aos quesitos estabelecidos, atendendo
aos conceitos e aos critérios legais e padronizados neste Manual.

No critério de avaliagdo da capacidade laborativa, deve-se considerar os seguintes elementos: alteracdes
mérbidas obtidas por meio da anamnese, exame fisico, exames laboratoriais e, se necessario, pareceres de
outros profissionais de saude; histérico ocupacional, avaliagéo psico-social e verificagdo de causalidade com a
ocupacao atual e passada (nexo-causal) e outras julgadas assim como observancia dos dispositivos legais.

A presenca da doenga, por si sO, ndo significa a existéncia de incapacidade laborativa - 0 que importa é a sua
repercussado no desempenho das atividades.

Na avaliacdo da capacidade laborativa e suas conseqiiéncias, como no caso da concessao ou nao da licenga
médica para tratamento de saude, assim como da sua suspensao, o médico perito deve levar em conta a relagéo
entre a patologia apresentada e a incapacidade para o trabalho, considerando o aspecto sdcio-econémico do
servidor - bem como a possibilidade, por exemplo, o meio de transporte que utiliza, e a possibilidade de ser
acompanhado ou néo ao local de trabalho, entre outros. Este também foi o entendimento do Conselho Federal
de Medicina ao publicar a Resolugdo CFM 1851/08 em 18/08/08, que sera apresentada ao longo deste Manual.

INCAPACIDADE LABORATIVA

Entende-se por incapacidade laborativa a impossibilidade de desempenho do servidor de atividades especificas
ao seu cargo, fungdo ou emprego, decorrentes das alteracdes patoldgicas conseqlentes aos agravos
apresentados. Deverdo ser sempre considerados, dentro do critério de avaliacdo da incapacidade, a
possibilidade de agravamento da doenga, bem como o risco de vida para a pessoa ou para terceiros, que a
continuagéo do trabalho possa acarretar, sob determinadas condicées em que ele é executado pelo servidor.

O conceito de incapacidade deve ser analisado quanto ao grau, a duragdo e a profissdo ou fungao
desempenhada.

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

a) considerar-se-a como parcial o grau de incapacidade que ainda permita (capacidade residual) o desempenho
de atividade laboral, com restricées, porém sem risco de vida ou agravamento maior.

b) considerar-se-a incapacidade total a que gera a impossibilidade de desempenho de atividade laboral, ndo
permitindo atingir a média de rendimento, alcangada em condigdes normais, pelos servidores do cargo, fungao
ou emprego do examinado.

Quanto a duragéo - a incapacidade laborativa pode ser temporéria ou permanente:

a) considera-se temporéria a incapacidade para a qual se pode esperar recuperac¢do dentro de prazo previsivel
ou nao;

b) considera-se incapacidade permanente aquela insuscetivel de alteracdo com os recursos da terapéutica,
readaptacao e reabilitacdo disponiveis a época da avaliagcao pericial.

Quanto a profissao - a incapacidade laborativa pode ser:

a) uni - profissional - € aquela em que o impedimento alcanga apenas uma atividade especifica;

b) multiprofissional - € aquela em que o impedimento abrange diversas atividades profissionais;

¢) omniprofissional - € aquela que implica a impossibilidade do desempenho de toda e qualquer atividade
laborativa. Esse conceito tem carater tedrico, salvo e objetivo exceto em situacdes transitorias.

INVALIDEZ

Entende-se por invalidez a incapacidade laborativa total, permanente e omniprofissional, insuscetivel de
recuperacao ou readaptacao profissional, em conseqiiéncia de doencga ou acidente.

As conclusbes da avaliagdo da incapacidade, com base em exame pericial, deverdo ser as mais rapidas
possiveis, permitindo-se diagndésticos sindrémicos ou sintomaticos diante de incapacidade.

A incapacidade permanente ou invalidez acarreta a aposentaria, por tornar o servidor incapaz de prover a sua
subsisténcia e /ou a realizacao das atividades da vida diaria.



EXAMES PERICIAIS

A realizacdo dos diversos exames médico-periciais dos servidores do poder executivo do Estado de Santa

Catarina é de competéncia da Diretoria de Saude do Servidor.

Os exames periciais deverdo ser realizados nas unidades periciais mais proximas ao local onde reside o

servidor.

A andlise de qualquer solicitagdo de beneficio terd que seguir obrigatoriamente as legislacdes vigentes, que
norteia a sua concessao.

Nas avaliagbes médico-periciais deve-se observar:

1) Os laudos, relatérios ou quaisquer documentos relativos a situacdo de Salde/Doencga dos servidores deverao
ser emitidos de forma clara e legivel, bem como deverdo conter a data de emissao, a assinatura com
carimbo e CRM do médico perito.

2) Os campos dos documentos relativos a situagédo de Saude/Doencga do servidor deverdo ser completamente
preenchidos, com o maior nimero de informacdes relativas a situagdo do servidor. Tal preenchimento é de
competéncia e responsabilidade exclusivas do médico perito. Os campos nao utilizados deverao ser anulados.

Estas recomendactes seguem legislacao relativa a matéria do Conselho Federal de Medicina (Leis, Pareceres e

Resolugdes), Codigo de Etica Médica e Cédigo Penal.

3) Prontuarios mal preenchidos impossibilitam investigagbes nos casos de erros e de omissdes cometidos por
profissionais de saude. Isto contribuiu para que a Comissao de Defesa do Consumidor aprovasse em 3/12/08, o
Projeto de Lei 3310/08, do deputado Cezar Silvestri (PPS-PR), que considera infragao sanitaria o preenchimento
de receitas e prontudrios médicos de forma ilegivel ou que possa induzir a erro. A proposta modifica a Lei

6.437/77, que trata das infragbes e penalidades na area sanitaria.

4) A RESOLUCAO CFM n® 1.851/2008 — DOU: 18.08.2008, alterou o art. 32 da Resolugdo CFM n? 1.658, de 13
de fevereiro de 2002, que normatiza a emissdo de atestados médicos e da outras providéncias. Quando o
atestado for solicitado pelo paciente ou seu representante legal para fins de pericia médica devera observar: o
diagnéstico; os resultados dos exames complementares; a conduta terapéutica; o prognéstico; as conseqiiéncias
a saude do paciente; o provavel tempo de repouso estimado necessario para a sua recuperagdo, que
complementara o parecer fundamentado do médico perito, a quem cabe legalmente a decisdo do beneficio
previdenciario, tais como: aposentadoria, invalidez definitiva, readaptacao; bem como registro de dados de
maneira legivel; identificando o emissor, mediante assinatura e carimbo ou nimero de registro no Conselho
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EXAME PERICIAL PARA ADMISSAO

I - CONCEITO: E 0 exame médico-pericial realizado para todas as formas de admisséo (nomeagéo, readmissao,

aumento de carga horaria e reversao) em se tratando de servidor pubico ocupante de cargo efetivo.

Il - OBJETIVO: No exame médico-pericial do servidor efetivo, para fins de admissao, em todas as suas formas
(nomeacéo, readmissao, aumento de carga horaria e reversao), devera ser feito um prognéstico de vida laboral,
tendo como base os parametros técnicos corroborados pela experiéncia pericial e clinica, considerando-se que
as doencas eventualmente diagnosticadas, incipientes ou compensadas, ndo venham a se agravar nem
predispor as outras situagdes que provoquem permanéncia precaria no trabalho, com licenciamentos freqientes
e aposentadorias precoces. O candidato deve ser avaliado no seu aspecto geral, com enfoque nas exigéncias
especificas do cargo a que se propoe.

O ingresso de candidato que apresenta necessidades especiais é regulado por lei especifica (Anexo I),
entretanto, devendo-se seguir a rotina do exame pericial para admissao, nos aspectos nao relacionados as suas
limitacdes. Por ocasido do exame admissional € obrigatorio que o candidato a vaga de portador de necessidade
especiais apresente o “Laudo da Comissao Interdisciplinar” regularmente constituida por cada secretaria, que
estabelecerd o enquadramento técnico como efetivo portador, com base na legislacdo estadual e federal,
cabendo finalmente a Geréncia de Pericia Médica a definicdo da capacidade laborativa para a vaga ja definida
pela referida Comisséo.

Para os servidores temporarios e/ou comissionados, permanecem as regras determinadas pelo correspondente
6rgao previdenciarios (INSS), devendo para tal apresentar Atestado de Salde Ocupacional (admissional) emitido

por médico legalmente habilitado, de acordo com a Instrugao Normativa 001/2003 e 005/2003 (Anexo V).

Il - LEGISLACAO: a posse do servidor devera obedecer ao que determina:
A) Estatuto dos Servidores Publicos do Estado (Lei N° 6745/1985):

Art. 13. A posse em cargo de provimento em comissédo sera precedida de exame de saude, nos termos deste
Estatuto, salvo quando se tratar de funcionario publico em efetivo exercicio.

Art. 14. A posse tera lugar no prazo de 30 (trinta) dias da data da publicagdo do ato de nomeagdo no Diario
Oficial.

§ 1°- A requerimento do interessado, o prazo para a posse podera ser prorrogado por mais 30 (trinta) dias ou
enquanto durar o impedimento, se estiver comprovadamente doente.

B) Estatuto do Magistério Publico do Estado de Santa Catarina (Lei N°. 6844/1986):

Art. 23. Tem-se pér empossado o membro do magistério apos a assinatura do termo de compromisso, precedido
de prova de capacidade fisica e mental para o exercicio do magistério, realizada pér drgdo médico oficial.

Art. 25. A posse se da no prazo de 30 (trinta) dias, contados da publicagdo do ato de nomeagéo no Diario Oficial
do Estado, quando também iniciar-se-a o exercicio.

§ 12 A requerimento do interessado, dirigido a autoridade competente para dar posse, esse prazo pode ser
prorrogado pér até 30 (trinta) dias, ou, em caso de doenga, pelo periodo que perdurar o impedimento.




C) Estatuto da Policia Civil do Estado de Santa Catarina (Lei N°. 6843/1986):

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

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

IV — AVALIACAO MEDICO-PERICIAL: Constard de exame clinico e andlise de exames complementares,
solicitados de acordo com a atividade a ser exercida e com as normas vigentes por ocasido da admissao.

A relagao desses exames, assim como os formularios utilizados, deverao ser atualizados periodicamente, tendo
em vista a constante evolucéao técnico-cientifica.

Todo candidato devera ter sua histéria morbida pregressa devidamente pesquisada, ser submetido a exame
fisico completo e ter seus exames complementares obrigatdrios avaliados criteriosamente.

Em qualquer duvida, devera o perito subsidiar seu parecer com outros exames complementares e/ou pareceres

especializados que achar necessario.

V — EXAMES COMPLEMENTARES: os exames necessarios para a posse do servidor efetivo estdo
relacionados no quadro abaixo, tendo estes validade de 60 dias (para exames laboratoriais, ECG e

audiometria/laringoscopia) e 90 dias para exames radioldgicos.

1. Sangue: Hemograma Para Todos
Glicemia
Sorologia para Lues
2. Parcial de Urina Para Todos
3. Raios-X de Térax Para Todos
4. ECG - eletrocardiograma com laudo (acima de 35 anos) | Para Todos
5. Raios-X de coluna lombo — sacra e bacia Professores de Ed. Fisica.
Merendeira
Artifice T e II

Agente de Atividade de Saude

Agente de servigos gerais

Auxiliar de sala

6. Audiometria Professores efetivos
Laringoscopia indireta Auxiliares de sala

OBS: A critério do médico perito poderao ser solicitados

outros exames.

VI - RESULTADO DA AVALIACAO PERICIAL: De acordo com o resultado da avaliagdo médico-pericial, o
candidato podera ser considerado: apto, inapto ou com incapacidade temporaria.

O laudo contendo o resultado da avaliacdo sera expedido em 2(duas) vias, devendo constar no mesmo as
assinaturas e carimbos do perito examinador e revisor. O prontuario completo do exame admissional devera ficar
arquivado junto a Geréncia de Pericia Médica.

Quando “APTO”, a primeira via do laudo sera entregue ao interessado.

Se o candidato for considerado “INAPTO”, o laudo sera encaminhado ao setorial de pessoal para conhecimento,

podendo o interessado solicitar recurso. Neste caso a reavaliagcdo do candidato sera feita por Junta Médica.



Ao candidato que eventualmente apresentar “INCAPACIDADE TEMPORARIA’ por problemas passiveis de
resolugdo, sera concedido um prazo para tratamento a critério do perito, conforme determinacdo estatutéria.
Nestes casos sera enviado oficio comunicando o setorial e o servidor, da necessidade de reavaliagdo apds o

tratamento, podendo este prazo ser prorrogado, conforme previsto no Estatuto.

VIl - OPERACIONALIZAGAO: apés realizagdo dos exames complementares, o candidato devera solicitar ao
setor de Recursos Humanos do 6rgao de origem da futura lotagdo, o agendamento junto a Geréncia de Pericia
Médica para realizagdo do exame médico admissional, ocasido que devera comparecer na data e horario
previamente agendado, munido do documento de identidade e resultados dos exames complementares

realizados.

VIl - CONSIDERACOES GERAIS: Na avaliagdo ortopédica sera considerado inapto o candidato que apresentar
afeccdo congénita ou adquirida do sistema osteoarticular ou muscular, que incapacitem total ou parcialmente
para as atividades do cargo pleiteado. As demais alteragées osteo-musculares devem ser avaliadas do ponto de
vista da limitagao funcional que acarretem, do prognéstico clinico e das fungdes inerentes ao cargo pleiteado.
Nos cargos que impliquem exigéncia de esforgcos fisicos acentuados, levantamento e/ou transporte de pesos,
recomenda-se a solicitacdo de exames complementares especificos para o tipo de tarefa a ser realizada.

Do ponto de vista cardiologico, ndo sera admitido o portador de doengas cardiacas congénitas ou adquiridas
com alteragcbes hemodindmicas, mesmo que momentaneamente compensadas. As seguintes arritmias:
bradicardia sinusal, extrassistolia isolada (até 5pm), ritmo juncional ou auricular esquerdo, bloqueio de ramo
direito do feixe de Hiss, sindrome de Wolff Parkinson White, bloqueio da divisdo antero-superior (BDAS) e
hemibloqueio de ramo direito (BIRD), na auséncia de sinais de cardiopatia (comprovada por dados clinicos,
radiol6gicos e eletrocardiograficos), ndo serdo consideradas incapacitantes para o ingresso na fungéo publica.
Estas mesmas arritmias acompanhadas de algum sinal de cardiopatia e as demais arritmias serdo sempre
analisadas em fungao da sua repercussao hemodinamica e em face da cardiopatia que as origina.

O exame oftalmoldgico é indispensavel para o ingresso em determinados cargos publicos, sendo necessario
avaliar: acuidade visual sem e com correcao, fundo de olho, tonometria e senso cromatico.

A acuidade visual minima pela escala de Snellen (Anexo Il), ndo devera ser inferior a 20/40 no olho de menor
visdo quando for indispenséavel a exigéncia de visdo binocular e nunca inferior a 20/70 quando a visdo monocular
for suficiente, com ou sem correcao de lentes.

A visao subnormal, cegueira e cegueira legal sdo impeditivas para o ingresso no servigo publico, exceto para os
candidatos a vagas destinadas a portadores de necessidades especiais, desde que haja compatibilidade com a
funcao.

A OMS classifica como visdao subnormal aquela acuidade visual que no melhor olho, com a melhor corregao
possivel, esteja entre 0,3 e 0,05, ou campo visual muito reduzido. Abaixo de 0,05 até percepcao da luz ou com
campo visual s6 no ponto central da fixagdo, mesmo se a acuidade central ndo estiver comprometida, é
considerada “cegueira legal”. Auséncia absoluta de percepcao da luz é a “cegueira absoluta”.

As oftalmopatias monoculares, congénitas ou adquiridas, que nao interferirem na acuidade visual do olho

normal, permite 0 ingresso em cargos que nao exijam visdo binocular.



O portador de nubéculas ou leucomas terd seu ingresso permitido, desde que tais alteragbes de cérnea, ndo
interfiram na visdo e ndo sejam produzidas por distrofias heredo-familiares. Maculopatias serdo permitidas
desde que a visao nao seja inferior a 20/40 no melhor olho e que o cargo nao exija visao binocular.

Os transtornos de senso cromatico contra-indicam o ingresso para todos os cargos em que haja necessidade
de diferenciar cores, por exemplo: guarda rodoviario, farmacéuticos, quimicos, aviadores, eletricista, motorista,
policial e demais atividades que impliquem em porte de arma.

Para o ingresso no cargo de investigador, delegado e escrivao de policia, ha necessidade de acuidade visual
minima de 20/40 pela escala de Snellen no pior dos olhos, sendo sempre indispensavel a existéncia de visao
binocular.

Linotipistas, gréaficos e fotografos, deverao ter visdo binocular e um minimo 20/30 de acuidade visual pela escala
de Snellen com ou sem corre¢ao no pior dos olhos.

Laboratoristas, datiloscopistas, papiloscopistas, médicos oftalmologistas, radiologistas, odont6logos, deverao ter
visdo binocular e acuidade visual ndo inferior a 20/40, com ou sem corre¢ao, no pior dos olhos.

Sao consideradas impeditivas para o ingresso no servigo publico, as deficiéncias auditivas onde se constate
perda bilateral parcial ou total de 41 decibéis ou mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de 500, 1000,
2000 e 3000 HZ.

As disfonias e disacusias (ler Anexo VI), alteragbées que interferem diretamente no exercicio de atividades
que exijam a plenitude do uso da audicao e voz, deverao ser avaliadas considerando os laudos de laringoscopia
indireta e audiometria. Nas disfonias passiveis de tratamento, considerar-se-a a existéncia de Incapacidade
temporéria até que se comprove a recuperacao anatdmica e funcional das cordas vocais.

Neoplasias malignas na vigéncia de tratamento quimioterapico, radioterapico ou imunossupressor, serao
impeditivas para o ingresso, considerando-se ainda o estadiamento clinico, prognéstico, recidiva da doenga,
metastase e seqlielas do tratamento.

Sintomas e sinais de doencas mentais deverdao ser observados no candidato a ingresso, além de
antecedentes de tratamento ou internagao psiquiatrica. Na ocorréncia destes antecedentes e/ou indicios de
internacdo psiquiatrica, a aptidao vai depender da avaliacdo especializada da situacdo atual, das sequelas
existentes e do grau de complexidade da fungao que ira exercer.

A existéncia de quadro neurolégico de carater evolutivo ou mesmo estabilizado, mas com graves sequelas,
€ impeditivo para o ingresso. Na referéncia de antecedente de crises convulsivas, recomenda-se necessidade de
parecer neurolégico, estando a aptidao diretamente relacionada com a complexidade e risco do cargo pleiteado.

As doencas alérgicas em geral ndo sdo impedimento para admissdo a ndo ser quando houver alguma
complicagéao, intercorréncia ou associagdo com outra entidade morbida.

O candidato diabético sera considerado apto quando em tratamento clinico e compensagdo metabdlica,
desde que ndo apresente alteragdes oftalmolodgicas, vasculares e neurolégicas. As disfuncoes tireoideanas
compensadas permitem o0 ingresso.

O candidato HIV reagente, assintomatico, é considerado apto para ingresso; porém aquele que ja apresentar
repercussodes clinicas da Sindrome da imunodeficiéncia adquirida-AIDS, devera ter sua capacidade laborativa
avaliada de acordo os critérios internacionalmente aceitos (Anexo lil).

Quadros de tuberculose ativa deverao ser tratados e reavaliados apés o tratamento, sendo considerados

aptos aqueles que nao apresentarem seqielas incapacitantes originadas desta doenca.
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O candidato com diagnostico de hanseniase sera avaliado quanto a sua situagdo clinica atual, forma da
doenga e tratamento, sendo que o progndstico e as seqlelas decorrentes, norteardo a concessao ou nao da
aptidao.

Quadros comprovados de hepatopatias cronicas com insuficiéncia hepatica sao impeditivos para o ingresso.

Outras situagbes detectadas no exame médico pericial para fins de ingresso, deverao ser avaliadas, de acordo
com o conhecimento clinico pericial do examinador, subsidiado de exames complementares e pareceres
especializados. Ainda persistindo dividas quanto a situagdo avaliada, devera o perito examinador solicitar
composicao de Junta Médica para reavaliagéo e parecer conclusivo.
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LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE

I — CONCEITO: E a licenca solicitada para o servidor que, por motivo de doenca comprovada, esteja
momentaneamente incapacitado para exercer suas fung¢des. Para concessao da licenca é indispensavel o exame

médico pericial, que determinara o prazo da mesma.

Il - OBJETIVO: O servidor tem direito a licenca médica para tratamento quando um problema de saude o
impedir de exercer suas atividades no trabalho, devendo este, ser objeto de exame pericial a ser realizado pela
Geréncia de Pericia Médica. Nao serdo objeto de avaliagéo as licencas de até trés dias/més, as quais poderao
ser abonadas pela chefia imediata.

Os servidores com contrato temporario ou comissionado terdo apenas seus primeiros quinze dias de
afastamento avaliados pela Geréncia de Pericia Médica, e na necessidade da prorrogacédo deste, tal beneficio
devera ser avaliado pelo 6rgdo previdenciario competente (INSS). Em caso de novo beneficio, pela mesma
situagao clinica, no prazo de até 60 dias a contar do Ultimo dia de afastamento, o servidor devera solicitar
prorrogagao do beneficio junto ao INSS. Em se tratando de outra patologia, o servidor sera avaliado pela
Geréncia de Pericia Médica, como se fosse uma licenca inicial, independente do periodo decorrido desde o
término na licenga anterior (regulamentado pela Instrucdo Normativa 010/2004/DIRH/DAPS/SEA — Anexo V).

Il - LEGISLACAO: a licenca para tratamento de satide tem por base legal:

A)Lei Complementar N% 412, de 26 de junho de 2008 — IPREYV.

I - a licenga para tratamento de saiide serd concedida por até 2 (dois) anos, podendo ser prorrogada uma tinica vez por
igual periodo, mediante manifestagcdo de pericia médica oficial;

Il - expirado o periodo mdximo de licenca e ndo estando em condigdes de reassumir o cargo ou de ser readaptado, o
segurado considerado invdlido para o servigo piiblico em geral serd aposentado por invalidez; e

III - o periodo compreendido entre o término da licenga para tratamento de saiide e a publicacdo do ato de aposentadoria
por invalidez serd considerado como de prorrogagdo da licenga.

B) Estatuto dos Servidores Publicos (Lei N°. 6745/85):

Art. 65 - O funciondrio portador de doenca transmissivel, poderd ser compulsoriamente licenciado, enquanto durar essa
condigdo, a juizo do orgdo sanitdrio.

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

§ 1° - Incumbe a Chefia imediata promover a apresenta¢do do funciondrio a inspecdo médica.

§ 2° - O funciondrio licenciado ndo poderd recusar a inspe¢do médica, sob pena de suspensdo da licenga.

Art. 67 — A inspecdo médica serd feita por intermédio de orgdo médico oficial e, subsidiariamente, por outros especialistas.
§ 1° - Serd admitido laudo de médico ou especialista ndo credenciado, mediante a homologacdo do orgdo médico oficial.
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§ 2° - Nao sendo homologado o laudo, na forma deste artigo, o periodo de auséncia ao trabalho serd considerado como de
licenga para tratamento de interesses particulares, sem prejuizo das investigacbes necessdrias, inclusive quanto a
responsabilidade do médico atestante.

Art. 68 — Fica impedido o funciondrio licenciado para tratamento de saiide de exercer atividades remuneradas, sob pena de
cassagdo da licenga.

C) Estatuto do Magistério Publico de Santa Catarina (Lei N°. 6844/86):

Art. 101 - A licenga € concedida pelo prazo indicado no laudo ou atestado médico oficial.
Art. 102 - O tempo necessdrio a inspegdo é considerado como de licenga para tratamento de satide.

Art. 103 - Findo o prazo de licenca, o membro do magistério deve reapresentar-se a nova inspec¢do, concluindo o laudo
médico pelo retorno ao trabalho, prorrogacdo do afastamento, aposentadoria ou readaptagdo.

Pardgrafo tinico - Considerado apto, o membro do magistério reassume o exercicio, sob pena de serem considerados os dias
de auséncia como faltas injustificadas.

Art. 105 - O membro do magistério ndo pode permanecer em licenga para tratamento de saiide por prazo superior a 24 (vinte
e quatro) meses, quando serd, ao critério de Junta Médica Oficial, readaptado ou aposentado.

Pardgrafo tinico - A licenga concedida dentro de 60 (sessenta) dias contados do término da anterior, é considerada como
prorrogacdo para fins deste artigo.

Art. 106 - No processamento das licencas para o tratamento de saiide, deve ser observado rigoroso sigilo sobre os laudos e
atestados médicos emitidos.

Art. 107 - No caso de licenca para tratamento de saiide, o membro do magistério se abstém de atividades remuneradas sob
pena de interrup¢do da licenga, como perda total do vencimento ou remuneragdo, até que reassuma o cargo.
Pardgrafo tinico - Os dias correspondentes a perda de vencimento ou remuneracdo de que trata este artigo, sdo considerados

como de licenga sem vencimentos.

Art. 108 - A inspecdo médica ndo pode ser recusada, sob pena de suspensdo de pagamento do vencimento ou remuneragdo,
até que se realize a referida inspecdo.

Art. 109 - No curso da licenga, pode o membro do magistério requerer inspecdo médica, caso se julgue em condigcdes de
reassumir o exercicio ou com direito a aposentadoria por tempo de servigo.

Art. 110 - E integral o vencimento ou remuneracdo do membro do magistério licenciado para tratamento de saiide.
Art. 111 - Poderd ser aceito laudo de médico e especialistas ndo credenciados, mediante homologagdo do orgdo médico

oficial, caso o membro do magistério esteja ausente do Estado.

D) Estatuto da Policia Civil do Estado de Santa Catarina (Lei N°. 6843/86):

Art. 106 - A licenga é concedida pelo prazo indicado no laudo ou atestado da Junta Médica Oficial.
Art. 107 - O tempo necessdrio a inspegdo é considerado de licenga.

Art. 108 - Findo o prazo, verificar-se-d nova inspegdo, cujo laudo médico, deve concluir pela volta ao servigco, prorrogagdo
de licenga, aposentadoria ou pela readaptagdo.

Art. 109 - A inspegdo é feita por médicos funciondrios do Estado ou por aqueles aos quais forem transferidos ou delegadas
as respectivas atribuigaes.

§ 1°- Caso o policial civil esteja ausente do Estado, pode ser admitido laudo médico particular.

§ 2° - Na hipdtese do pardgrafo anterior, ou laudo sé produzird efeito apos homologagdo pela Junta Médica Oficial.

§ 3% - Quando nao for homologado o laudo, o policial civil é obrigado a reassumir o exercicio do cargo, sendo considerado
como de licenga sem vencimentos os dias em que deixou de comparecer ao servigo por haver alegado doenca.

Art. 110 - Telminada a licenca, o policial CiVﬂ d@V@ assumir a exercicio. salvo nos casos d@ rorrogacdo "ex-officio" ou a
¢a, o p ) p gag¢
pedido, ou d@ aposentado; ia.
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Art. 111 - O pedido de prorrogagdo é apresentado antes do fim do prazo de licenga; se indeferido, conta-se como de licenga
sem vencimentos o periodo compreendido entre a data do seu término e a do conhecimento oficial do despacho denegatorio.

Art. 112 - A licenga superior a 3 (trés) dias depende de inspecdo realizada por Junta Médica Oficial.

Art. 114 - Em caso de doenga grave, contagiosa ou ndo, e que imponha cuidados permanentes, pode a Junta Médica Oficial
considerando irrecuperdvel o doente, determinar a imediata aposentadoria.
Pardgrafo tinico - Na hipétese de que trata este artigo, a inspegdo é feita por Junta, de pelo menos 3 (trés) médicos.

Art. 115 - No processamento das licengas para tratamento de saiide, é observado o sigilo sobre os laudos e atestados
médicos.

Art. 116 - No caso de licenga para tratamento de saiide, o policial civil se abstém de atividades remuneradas sob pena de
interrupgdo da licenga, com perda total da remuneragdo até que reassuma o cargo.

Pardgrafo tinico - Os dias correspondentes a perda da remuneragdo de que trata este artigo sdo considerados como licenga
sem vencimentos.

Art. 117 - O policial civil ndo pode se recusar a inspecdo médica, sob pena de ter suspenso o pagamento dos vencimentos
até que se realize a referida inspegdo.

Art. 118 - Considerado apto em inspe¢do médica, o policial civil reassume o exercicio, sob pena de serem considerados
como faltas os dias de auséncia.

Art. 119 - No curso de licenga pode o policial civil requerer inspecdo médica, caso se julgue em condicbes de reassumir o
exercicio ou com direito a aposentadoria por tempo de servigo.

Art. 120 - E integral a remuneracdo do policial civil licenciado para tratamento de saiide.
Pardgrafo tinico - Nos casos de acidentes de trabalho e de doenga profissional, além da remuneragdo, correm por conta do
Estado as despesas de tratamento médico e hospitalar, realizados sempre que possivel, em estabelecimento estadual de

assisténcia médica.

Il - AVALIACAO MEDICO-PERICIAL: Para concessao da licenga é indispensavel o exame médico pericial, que
determinara o prazo da mesma; visto que a incapacidade nao decorre apenas da doenga diagnosticada, mas sim
da situacao clinica no momento do exame e sua relagdo com a natureza do servico exercido pelo servidor.

Uma das condicoes para concessdo da licenga e/ou sua prorrogacao, € a apresentagdo de comprovante de
tratamento realizado ou em seguimento.

Podera ser concedida licenga para tratamento de salde em caréater preventivo, em situa¢des especiais onde as
condi¢des do trabalho realizado, atuem como agravante da enfermidade ou como fator de risco para o servidor
ou para terceiros.

Podera ser concedida licenca para tratamento de salde retroativa desde que existam elementos para justifica-la.
A licenga serd negada nos casos injustificados.

A licenca para tratamento de salde podera ser concedida por iniciativa da administragéo publica (ex-oficio), a
pedido do servidor ou de seu representante legal.

A licenca podera ser interrompida em procedimento ex-oficio ou a pedido do servidor, se considerado apto para
retorno ao trabalho ap6s reavaliagéo pericial.

IV — OPERACIONALIZACAO: De posse do(s) atestado(s) médico(s), com prazo superior a trés dias/més, o

servidor devera solicitar junto a chefia imediata, no prazo de no maximo 48 horas Uteis a partir da data de inicio

do afastamento, agendamento para avaliagdo médica pericial junto a Geréncia de Pericia Médica, onde devera

comparecer na data e horario previamente agendados, munido do atestado médico, documento de identidade,
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ficha de afastamento (emitida pelo érgéo de origem e assinada pela chefia imediata) e exames complementares
(quando houver) que justifiguem sua incapacidade laborativa.

Para os servidores lotados na Secretaria de Estado da Saude o prazo acima referenciado sera de 05
(cinco) dias, nos termos do art. 26, da Lei 323/2006, obedecendo ainda os seguintes critérios:

- se em exercicio nas escalas de 6 horas diarias ou 4 horas diarias, até quatro dias de faltas no més, mediante a
apresentagao de atestado de saude do Sistema de Gestao de Recursos Humanos da unidade, sendo que acima
deste periodo devera ser avaliado pelo 6rgao médico oficial.

- se em exercicio na escala de 12 horas, caso o periodo do atestado de saude atingir até dois periodos de escala
no més, devera o servidor encaminhar o referido atestado ao 6rgao do Sistema de Gestdo de Recursos
Humanos, sendo que superior a este periodo o servidor devera ser avaliado pelo érgdo médico oficial.

Em casos de extrema impossibilidade (cirurgias, internagoes, etc.), tal prazo podera ser desconsiderado,
bem como a autorizagdo da realizagdo do exame pericial por terceiros, com base em documentagdo médica
robusta, a critério do supervisor médico ou gerente de pericia médica, de acordo com situagéo clinica.

A chefia imediata devera, no prazo de 48 horas do recebimento do atestado médico, providenciar
agendamento da avaliagdo médica pericial e comunicar o servidor para comparecimento.

Na eventualidade da falta ao exame pericial, este somente sera reagendado, por autorizagdo do
Supervisor Médico ou Gerente de Pericia Médica, mediante justificativa técnica, efetuado dentro do prazo de 48
horas da data do agendamento inicial, com as devidas comprovagdes técnicas que impossibilitaram o referido
comparecimento, sem o qual, tal periodo de afastamento, devera ter resolugdo administrativa.

V — RESULTADO DA AVALIAGAO PERICIAL: concluido o exame pericial, o servidor recebe diretamente do
médico perito que realizou o seu exame, o CREM (Comunicado do Resultado do Exame Médico), contendo o
ndmero de dias concedidos, ou ndo, bem como o indicativo de alta pericial (ao término da referida licenga) ou a
necessidade de reagendamento, quando houver indicagao clinica. Este documento devera ser entregue a chefia
imediata. Nos casos de reagendamente, o perito determinard a necessidade da apresentacdo de nova
documentacdo médica, sem que este ato implique na necessidade de novo atestado emitido pelo médico
assistente.

No caso do servidor ndo concordar com o resultado deste exame, cabe pedido de reconsideragao, que devera
ser solicitado por escrito ao supervisor médico ou gerente de pericia médica, dentro das proximas 48 horas Uteis.
Os pedidos de reconsideragédo poderao gerar indeferimentos ou agendamento para nova avaliagao pericial com
outro perito ou Junta Médica, ficando sob responsabilidade do servidor, a auséncia laborativa gerada enquanto

aguarda reavaliagao pericial, no caso de confirmado o indeferimento da licenga.

VI — CONSIDERACOES GERAIS: O servidor com lesdo osteoarticular e que se encontra com algum tipo de
imobilizagdo, deverd apresentar além do atestado médico comprobatério do tratamento, os exames
complementares que tenha realizado.

A licenga motivada por doenca psiquiatrica devera ser avaliada mediante a apresentacdo de atestado do
médico psiquiatra e comprovacgao do tratamento. Nas licengas prolongadas ou repetidas, sugere-se parecer com
perito psiquiatra, sempre que este esteja acessivel ao servigo de pericia médica.

A avaliacdo da capacidade funcional do coragéo, segundo New York Heart Association - NYHA- permite a

distribuicao das cardiopatias em Classes ou Graus assim descritos:
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e C(Classe | — pacientes com doenga cardiaca, porém sem limitagao da atividade fisica. A atividade
fisica ordinaria ndo provoca fadiga acentuada, palpitacdo, dispnéia nem angina de peito.
e C(Classe Il — pacientes portadores de doencga cardiaca que acarreta leve limitagdo a atividade
fisica. Estes pacientes sentem-se bem em repouso, mas a atividade fisica comum provoca fadiga,
palpitacdo, dispnéia ou angina de peito.
e Classe lll — pacientes portadores de doenga cardiaca que acarreta acentuada limitagdo da
atividade fisica. Eles se sentem bem em repouso, porém pequenos esforgos provocam fadiga,
palpitacédo, dispnéia ou angina de peito.
e C(Classe IV — pacientes com doencga cardiaca que acarreta incapacidade para exercer qualquer
atividade fisica. Os sintomas de fadiga, palpitacao, dispnéia ou angina de peito, existem mesmo em
repouso e se acentuam com qualquer atividade.
Nas classes | e Il cabe licenca para tratamento de salude e/ou readaptagdo, devendo sempre ser avaliado com
relacdo a atividade laborativa do servidor.
No caso de cirurgia deve-se considerar: a doengca que motivou a mesma, a técnica empregada, a
possibilidade de complicacdes e a atividade exercida pelo servidor.
Na doenca infecto-contagiosa a licenca sera concedida na fase aguda, quando houver risco de contagio ou
necessidade de recuperagéo da capacidade laborativa do servidor.
Na doencga cronica com periodos de remissao, a licenga sera concedida somente em fase de reagudizagéo.

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

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

Outras afecgdes com solicitagdo de afastamento deverao ser avaliadas pelo perito examinador com base no
exame clinico e exames complementares, relacionando a limitagdo apresentada com a atividade exercida pelo
servidor. Em caso de divida devera recorrer a avaliagdo especializada e nos casos mais complexos, o perito

podera sugerir composicao de uma Junta Médica.

VIl — PERICIA EM TRANSITO: na eventualidade do servidor encontrar-se em tratamento médico fora do seu
local de lotagao, poderé ser realizada pericia em transito, que ocorrera na unidade pericial mais proxima (no caso
do mesmo encontrar-se em outra cidade do Estado de Santa Catarina) ou em outra junta médica oficial (quando
o servidor encontrar-se fora do Estado de Santa Catarina). A liberacao destes procedimentos devera
necessariamente conter a autorizacao por escrito do supervisor médico ou gerente de pericia médica. No
caso de avaliagdo fora do Estado, a solicitagdo do servidor devera ser primeiramente encaminhada a Gerencia
de Pericia Médica, que providenciard documento oficial solicitando que outra junta médica oficial proceda a
avaliagao pericial do servidor, cabendo a este referido érgdo a emissao de documento informando o nimero de
dias concedidos (ou ndo) apos a conclusdo do exame pericial. De igual maneira, a Geréncia de Pericia Médica
podera efetuar a realizagao de exame pericial de servidores publicos lotados em outros estados da Uniao, desde
que este procedimento seja documentado e oficialmente solicitado pelo respectivo servico de pericia

médica.
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VIl - PERIODOS MEDIOS DE AFASTAMENTO NAS LICENCAS INICIAIS (afecgdes de maior

prevaléncia): O quadro anexo faz referéncia & sugestdo ao periodo médio de dias a ser concedido nas

patologias de maior prevaléncia no sérvio pericial

~ LICENCA
CID-10 DISCRIMINACAO INICIAL

A-09 Gastroenterite até 05 dias
A-16 Tuberculose até 60 dias
A-30 Hanseniase até 60 dias
A-37 Coqueluche até 15 dias
A-46 Erisipela até 15 dias
B-01 Varicela até 10 dias
B-02 Herpes Zoster até 15 dias
B-15 Hepatite Viral Aguda - Tipo A até 30 dias
B-16 Hepatite Viral Aguda - Tipo B até 45 dias
B-17.1 Hepatite Viral Aguda - Tipo C até 30 dias
B-18 Hepatite Viral Crénica - (Nao Especificado) - agudizada até 30 dias
B-20 HIV — Resultando em Doengas Infecciosas e parasitarias até 90 dias
B-23 HIV — Resultando em Outras Doengas até 90 dias
B-24 HIV - Nao Especificado até 90 dias
C-39 Neoplasia Maligna Aparelho Respiratério até 90 dias
C-41 Neoplasia Maligna Ossos e Cartilagem Articular até 90 dias
C-43 Melanoma Maligno da Pele até 60 dias
C-44 Neoplasias Malignas "In-Situ” da Pele até 15 dias
C-50 Neoplasia Maligna da Mama até 90 dias
C-55 Neoplasia Maligna do Utero até 90 dias
C-61 Neoplasia Maligna da Préstata até 90 dias
C-67 Neoplasia Maligna da Bexiga até 90 dias
C-73 Neoplasia Maligna da Tiredide até 90 dias
C-81 Linfoma de Hodgkin até 90 dias
C-83 Linfoma de Nao-Hodgkin até 90 dias
C-92 Leucemia Mielbide até 90 dias
D-(10 a 36) Neoplasias Benignas - (P6s Cirurgia) até 30 dias
D-(00 a 09) Neoplasias "In-Situ" - (Pés Cirurgia) até 60 dias
D-50 Anemia Ferropriva até 30 dias
D-(60 a 64) Anemias Hemoliticas até 30 dias
D-69 Pdrpuras até 30 dias
E-(02 a 03) Hipotireoidismo até 30 dias
E-06 Tireoidite até 30 dias
E-05 Tireo Toxicose - (Hipertireoidismo) até 30 dias
E-07 Outros Transtornos da Tiredide até 30 dias
E-10 Diabetes Insulino-Dependente até 30 dias
E-11 Diabetes Nao Insulino-Dependente até 30 dias
E-14 Diabetes Nao Especificado até 30 dias
E-(40 a 46) Desnutrigdo Protéica - Calérica até 30 dias
E-(50 a 64) Outras Deficiéncias Nutricionais até 30 dias
F-10 Transtornos Mentais / Comportamentais. Devido ao Alcool até 30 dias
F-11 Transtornos Mentais / Comportamentais. Devido Opiaceos até 30 dias

17



F-12 Transtornos Mentais / Comportamentais. Devido Canabinéides até 30 dias

F-13 Transtornos Mentais / Comportamentais. Devido Sedativos até 30 dias
F-14 Transtornos Mentais / Comportamentais. Devido Cocaina até 30 dias
F-15 Transtornos Mentais / Comportamentais. Outros Estimulantes até 30 dias
F-19 Transtornos Mentais / Comportamentais. Multiplas Drogas e Outras até 30 dias
F-20 Esquizofrenia até 60 dias
F-21 Transtorno Esquizotipico até 60 dias
F-22 Transtornos Delirantes Persistentes até 60 dias
F-29 Psicose Nao-Organica Nao Especificada até 60 dias
F-31 Transtorno Afetivo Bipolar até 60 dias
F-32.0 Episédios Depressivos - Leves até 10 dias
F-32.1 Episédios Depressivos - Moderados até 30 dias
F-32.2 Episédios Depressivos - Graves até 60 dias
F-33 Transtorno Depressivo Recorrente até 60 dias
F-34 Transtornos do Humor (Afetivos) Persistentes até 10 dias
F-40 Transtornos Fobico-Ansiosos até 30 dias
F-41 Outros Transtornos Ansiosos até 30 dias
F-41.0 Transtorno de Panico até 30 dias
F-41.2 Transtorno Misto Ansioso-Depressivo até 20 dias
F-43.0 Reacédo Aguda ao Stress até 15 dias
F-43.2 Transtorno de Adaptagao até 15 dias
F-43.8 Outras Reagoes ao Stress Grave até 30 dias
F-44 Transtornos Dissociativos (Conversao) até 15 dias
F-50.0 Anorexia Nervosa até 30 dias
G-00.1 Meningite Bacteriana até 60 dias
G-00.2 Meningite Viral até 30 dias
G-09 Sequelas de Doengas Inflamatérias do SNC até 60 dias
G-11.1 Ataxia Cerebelar até 90 dias
G-11.4 Paraplegia Espastica Hereditaria até 90 dias
G-20 Doenca de Parkinson até 60 dias
G-30 Doencas Degenerativas do SNC até 90 dias
G-32 Doencas Degenerativas do SNC até 90 dias
G-35 Esclerose Mdltipla até 90 dias
G-37 Outras Doengas Desmielinizantes do SNC até 90 dias
G-40 Epilepsias até 60 dias
G-40.9 Epilepsia Nao Especificada (Crise) até 15 dias
G-43.2 Enxaqueca até 03 dias
G-44 Outras Sindromes de Algias Cefélicas até 07 dias
G-45 Acidentes Vasculares Cerebrais Isquémicos Transitérios até 30 dias
G-51.0 Paralisia Facial (Bell) até 30 dias
G-52 Transtornos de Outros Nervos Cranianos até 30 dias
G-61.0 Polineuropatia inflamatério - (Guillain-Barré) até 90 dias
G-64 Outros Transtornos Do Sistema Nervoso Periférico até 60 dias
G-81 Hemiplegia até 60 dias
G-82 Paraplegia e Tetraplegia até 90 dias
G-83 Outras Sindromes Paraliticas até 60 dias
G-93 Outros Transtornos do Encéfalo até 60 dias
G-96 Outros Transtornos do SNC até 60 dias
H-9 Surdez por Transtorno de Condugao e/ ou Neurossensorial até 30 dias
H-10 Conjuntivites até 05 dias
H-11.0 Pterigio (Pés-Cirurgia) até 15 dias
H-16 Ceratite até 30 dias

H-25 Catarata Senil (Pés - Cirurgia) até 30 dias



H-33
H-54
H-40
H-65
H-66
H-81.1
H-81.0
H-81.2
H-82
H-83

1-00
1-01.0a01.9
I-10
I-11a 15
I-20 a 25
1-20
1-21
1-25
1-26
1-30
1-33
1-40
1-42 a2 43
1-47
1-48
1-49
1-50
1-69
1-61
1-63
1-64
1-69
I-70
1-71
1-80
1-83
1-86
1-87

J-00
J-01
J-02
J-03
J-04
J-06
J-10
J-11
J-12
J-15.9
J-18.9
J-20.9
J-22
J-31
J-32

Descolamentos e Defeitos da Retina

Cegueira e Visdo Sub-Normal

Glaucoma

Otite Média Nao-Supurativa

Otite Média Supurativa e as nao Especificadas

Vertigem Paroxistica Benigna

Doenca de Meniere

Neurite Vestibular

Sindromes Vertiginosas em Doengas Classificadas em Outra Parte
Outros Transtornos Ouvido Interno

Febre Reumatica Sem Comprometimento Cardiaco
Febre Reumatica com Comprometimento Cardiaco
Hipertenséo Arterial Essencial

Hipertensdo Secundéria (Doengas Cardiacas, Renal ou Mista)
Doencas Isquémicas do Coragao (P6s-Cirurgia)
Angina Pectoris

Infarto Agudo do Miocardio

Doenga Isquémica Cronica do Coragao

Embolia Pulmonar

Pericardite Aguda

Endocardite Aguda

Miocardite Aguda

Cardiomiopatias Dilatadas

Taquicardia Paroxistica

Flutter e Fibrilag&o Atrial

Outras Arritmias Cardiacas

Insuficiéncia Cardiaca

Hemorragia Subaracnoéidea

Hemorragia Intracerebral

Infarto Cerebral

AVC Nao Especificado como Hemorragico ou Isquémico
Seqlelas de Doengas Cerebrovasculares
Aterosclerose

Aneurisma e Dessecgéo da Aorta

Flebite e Tromboflebite

Varizes dos MMII (Pés-Cirurgia)

Varizes de outras Localizagbes

Outros Transtornos das Veias

Nasofaringite Aguda

Sinusite Aguda

Faringite Aguda

Amigdalite Aguda

Laringite Aguda e Traqueite Aguda

Infecgbes Agudas das Vias Aéreas Superiores Localizagdes Multiplas
Influenza Devido a Virus Influenza (Gripe)

Gripe (Influenza) néo especificada

Pneumonia Viral ndo Classificagbes em Outra Parte
Pneumonia Bacteriana nao Especifica

Pneumonia ndo Especificada

Bronquite Aguda néao Especificada

Infecgbes Agudas das Vias Aéreas Inferiores nao Especificadas
Rinite, Nasofaringite e Faringite Cronica

Sinusite Crénica

até 30 dias
até 60 dias
até 15 dias
até 10 dias
até 15 dias
até 07 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 15 dias
até 15 dias

até 30 dias
até 60 dias
até 30 dias
até 60 dias
até 90 dias
até 30 dias
até 90 dias
até 60 dias
até 45 dias
até 60 dias
até 60 dias
até 60 dais
até 60 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 60 dias
até 90 dias
até 90 dias
até 90 dias
até 90 dias
até 30 dias
até 60 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 20 dias
até 30 dias

até 03 dias
até 07 dias
até 03 dias
até 05 dias
até 03 dias
até 07 dias
até 05 dias
até 05 dias
até 10 dias
até 15 dias
até 10 dias
até 10 dias
até 07 dias
até 05 dias
até 07 dias
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J-34.2

J-34.3

J-34.3
J-37
J-38
J-42
J-43
J-44
J-45

K-05
K-12
K-21
K-25
K-26
K-27
K-29
K-31
K-35
K-40 a 46
K-50
K-51
K-52
K-57
K-60
K-65
K-70.3
K-74.6
K-73
K-80.0
K-81
K-85
K-92.0.1.2

L-02
L-03
L-04
L-05
L-08.9
L-20
L-21
L-23
L-24
L-25
L-40
L-50
L-60.0
L-60.8
L-60.09
L-93
L-98
L-98.4

M-00
M-05

Desvio Septo Nasal (Pés-Cirurgia)

Hipertrofia das Amigdalas (Pés-Cirurgia)

Hipertrofia das Adendides (P6s-Cirurgia)

Laringite e Laringotraqueide Cronicas

Doencas das Cordas Vocais e Laringite Nao Classificadas
Bronquite Crénica

Enfizema Pulmonar

Outras Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas

Asma

Gengivite e Doengas Periodontais

Estomatite e Lesdes Correlatas

Doenca do Refluxo gastresofagiano (Pés-Cirurgia)
Ulcera Gastrica

Ulcera Duodenal

Ulcera Péptica de Local Nao Especificado

Gastrite e Duodenite

Doencas do Estdémago e Duodeno Nao Especificada
Apendicite Aguda (Pés-Cirurgia)

Hérnias (Pés-Cirurgia)

Doenca de Crohn (Enterite Regional)

Colite Ulcerativa (RCUC)

Outras Gastroenterites e Colites Nao Infecciosas
Doenca Diverticular do Intestino

Fissura e Fistula das Regides Anal-Retal - P6s-Cirurgia
Peritonite

Cirrose Hepatica Alcodlica

Outras formas de Cirrose Hepatica e as ndo Especificadas
Hepatite Crénica nao Classificada em Outra Parte - agudizada
Colelitiase ¢/ Colecistite (Pds-Cirurgia)

Colecistite

Pancreatite Aguda

Hemorragia Gastrointestinal

Abcesso Cutaneo, Furinculo e Carbunculo

Celulite

Linfadenite Aguda

Cisto Pilonidal (Pés-Cirurgia)

Infecgéo Localizada da Pele e Subcutanea nao Especificadas
Dermatite Atdpica

Dermatite Seborréica

Dermatite Alérgica de Contato

Dermatite de Contato por Irritantes

Dermatite de Contato ndo Especificada

Psoriase

Urticéria

Unha Encravada (P6s-Cirurgia)

Outras Afecgdes das Unhas

Afecgdes das Unhas nao Especificadas

Lupus Eritematoso Sistémico

Outras Afecgdes Pele e Subcutaneo nao Classificadas
Ulcera Cronica da Pele nao Classificadas

Artrite Piogénica
Artrite Reumatoéide Soro Positiva

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

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

até 07 dias
até 07 dias
até 05 dias
até 15 dias
até 07 dias
até 05 dias
até 05 dias
até 07 dias
até 07 dias
até 07 dias
até 10 dias
até 05 dias
até 05 dias
até 07 dias
até 07 dias
até 60 dias
até 30 dias
até 30 dias

até 30 dias
até 30 dias
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M-06
M-10
M-13
M-15
M-16
M-17
M-19
M-23
M-25
M-25.0
M-32
M-40
M-41
M-45
M-50
M-51
M-51.0
M-51.1
M-53
M-53.1
M-53.2
M-54
M54.1
M-54.2
M-54.3
M-54.4
M-54.5
M-54.8
M-54.9
M-65.8
M-65.9
M-67
M-70
M-70.3
M-70.5
M-70.6
M-71
M-71.3
M-75
M-75.1
M-75.2
M-75.5
M-76
M-76.6
M-77.0
M-77.3
M-79.0
M-79.1
M-79.2
M-79.6
M-80
M-81
M-86
M-88

Outras Artrites Reumatoides

Gota (Artrite Gotosa)

Outras Artrites

Poliartrose

Coxartrose (Artrose do Quadril)

Gonartrose (Artrose do Joelho)

Outras Artroses

Transtornos Internos dos Joelhos

Outros Transtornos Articulares

Dor Articular

Lupus Eritenatoso Disseminado

Cifose e Lordose ¢/ Dorsolombalgia
Escoliose

Espondilite Ancilosante

Transtornos dos Discos Cervicais

Outros Transtornos dos Discos Intervertebrais
Transtornos de Discos Lombares e Outros ¢/ Miopatia
Transtornos de Discos Lombares e Outros ¢/ Radiculopatia
Outras Dorsopatias

Sindrome Cérvico Braquial

Instabilidades da Coluna Vertebral
Dorsalgias

Radiculopatia

Cervicalgia

Ciatica

Lumbago c/ Ciatica

Dor Lombar Baixa / Lumbago

Outra Dorsalgia

Dorsalgia nao Especificada

Sinovite e Tenossinovite

Sinovite e Tenossinovite ndo Especificada
Outros Transtornos das Sindvias e Tenddes
Transtornos Dos Tecidos Moles Relacionados com Uso Excessivo
Outras Bursites do Cotovelo

Outras Bursites do Joelho

Bursite / Tendinite Trocantérica

Outras Bursopatias

Outros Cistos da Bolsa Sinovial (P6s-Cirurgia)
Capsulite Adessiva do Ombro

Sindrome do Manguito Rotador

Tendinite Biciptal

Bursite do Ombro

Entesopatias dos MMII excluindo o Pé
Tendinite / Bursite Aquileana

Epicondilite Medial e Lateral

Esporéao do Calcaneo

Reumatismo néo especificado

Mialgia

Neuralgia e Neurite ndo especificada

Dor em Membro

Osteoporose com Fratura Patolégica
Osteoporose sem Fratura Patolégica
Osteomielites

Doencas de Paget (Osteite Deformante)

até 30 dias
até 15 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 15 dias
até 10 dias
até 60 dias
até 10 dias
até 10 dias
até 60 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 60 dias
até 60 dias
até 15 dias
até 10 dias
até 15 dias
até 10 dias
até 30 dias
até 10 dias
até 10 dias
até 10 dias
até 10 dias
até 07 dias
até 10 dias
até 15 dias
até 15 dias
até 15 dias
até 15 dias
até 15 dias
até 15 dias
até 20 dias
até 15 dias
até 10 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 15 dias
até 10 dias
até 15 dias
até 07 dias
até 60 dias
até 10 dias
até 60 dias
até 60 dias
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N-02.9
N-02.0
N02.1 a N02.8
N-10
N-16
N-17
N-18
N-20
N-21
N-23
N30.0
N-39.0
N-39.4
N-41.0
N-45
N-61
N-62
N-63
N-70
N-75
N-80
N-83.0
N-92
N-95.1
N-96

0-03.9
0O-13
0-14.0
0O-14.1
0-14.9
O-15
O-16
0-20.0
0-20.8
0-21.0
0-21.9

0-22.9
0-23
0-24
0-44
0-45

0-47.9
0-48
0-60

0-62.3

0-62.4
0-80
0-82

0-99.0

0-99.8

R-07.2
R-07.3
R-07.4

Hematuria Recidivante e Persistente ndo Especificada
Hematdria Recidivante Les6es Minimas

Hematuria Recidivante (Glomérulo-Nefrites)

Nefrite Tubulo-Intersticial Aguda (Pielonefrite)

Nefrite Tubulo-Intersticial Em Doengas Classificadas em Outra Parte
Insuficiéncia Renal Aguda

Insuficiéncia Renal Cronica

Calculose do Rim e Ureter

Calculose do Trato Urinario Inferior (Bexiga/Uretra)

Colica Nefrética/Colica Renal

Cistite Aguda

Infecgbes do Trato Urinario de Localizagdo nao Especificada
Outras Incontinéncias Urinarias Especificadas (P6s-Cirurgia)
Prostatite Aguda

Orquite e Epididimite

Transtornos Inflamatérios da Mama (Abcesso/Mastide) (Drenagem)
Hipertrofia da Mama (Ginecomastia/Gigantomastia) (Cirurgia)
Nédulo Mamario ndo Especificado (Cirurgia)

Salpingite e Ooforite

Doencas da Glandula de Bartholin (Cisto, Abcesso, Bartolinte)
Endometriose (Cirurgia/Laparoscopia)

Cisto do Ovario (Cirurgia/Laparoscopia)

Menstruagao Excessiva, Freqiiente e Irregular

Estado da Menopausa e do Climatério Feminino

Abortamento Habitual

Aborto Espontaneo Completo ou ndo Especificado Sem Complicagbes
Hipertensdo gestacional Leve

Pré-Eclampsia Moderada

Pré-Eclampsia Grave

Pré-Eclampsia Nao Especificada

Eclampsia

Hipertensdo Materna ndo Especificada (Transitéria da Gravidez)
Ameaca de Aborto

Outras Hemorragias do Inicio da Gravidez

Hiperémese Gravidica Leve

Voémitos da Gravidez Nao Especificados

Complicag6es Venosas na Gravidez Nao Especificada (Flebite, Trombose

Venosa)

Infecgdes do Trato geniturindrio na Gravidez

Diabetes Mellitus na Gravidez

Placenta Prévia

Descolamento Prematuro da Placenta

Falso Trabalho de Parto nao Especificado

Gravidez Prolongada

Parto Pré-Termo (antes da 372 semana)

Trabalho de parto Precipitado

Contragoes Uterinas Hipertonicas, Incoordenadas ou Prolongadas
Parto Unico Espontaneo -> Licenca Gestagéo

Parto Unico por Cesariana -> Licenca Gestagéo
Anemia Complicando a Gravidez, o Parto e o Puerpério

Outras Doencas e Afecgdes Especificadas Complicando o Parto e o Puerpério

Dor Precordial / Angina
Outra dor Toracica
Dor Toréacica nao Especificada

até 5 dias
até 7dias
até 30 dias
até 15 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 15 dias
até 7 dias
até 10 dias
até 5 dias
até 7 dias
até 30 dias
até 7 dias
até 10 dias
até 10 dias
até 30 dias
até 15 dias
até 10 dias
até 7 dias
até 15 dias
até 15 dias
até 5 dias
até 7 dias
até 10 dias

até 7 dias
até 7 dias
até 15 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 45 dias
até 7 dias
até 15 dias
até 15 dias
até 5 dias
até 7 dias

até 10 dias
até a 7 dias
até 7 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 15 dias
até 15 dias
até 30 dias
até 7 dias
até 120 dias
até 120 dias
até 10 dias
até 10 dias

até 15 dias
até 5 dias
até 7 dias
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R-10.0
R-10.1
R-10.2
R-10.4
R-10
R-11
R-12
R-13
R-15
R-17
R-18
R-41.0
R-41.3
R-42
R-49
R-49.1
R-50
R-51

S-20.2
S§-22.3
§-30.0
§-33.5
§-50.0
$-60.0
S-61.0
$-62.0
S-62.6
S-63.1
S$-63.5
§-70.0
S-72.0
S-80.0
S-82.9
S-83.4
S-83.6
$-90.0
§-91.0
§-92.9
S§-93.4

T-15.1
T-23.0
T-78.2

Z-32.1
Z-54.0
Z-73.0
Z-73.3
Z-76.0

Abdome Agudo (cirurgia)

Dor Epigastrica

Dor Pélvica e Perineal

Outras Dores Abdominais e as Nao Especificadas
Dor Abdominal e Pélvica

Nauseas e Vémitos

Pirose

Disfagia

Incontinéncia Fecal (Encoprese)
Ictericia ndo Especificada

Ascite

Desorientagdo ndo Especificada
Amnésia

Tontura e Instabilidade / Vertigem
Disturbio da Voz, Distonia / Rouquidao
Disturbio da Voz , Afonia

Febre de Origem Desconhecida
Cefaléia

Contusao do Térax

Fratura de Costela

Contuséo do Dorso e Pelve

Entorse e Distensao da Coluna Lombar
Contuséo do Cotovelo

Contuséo de Dedos

Ferimento de Dedos

Fratura de Escaf6ide

Fratura de Outros Dedos

Luxagéo do Dedo

Luxagéo do Punho

Contusao do Quadril

Fratura do Colo do Fémur

Contuséo do Joelho

Fratura da Perna (Parte ndo Especificada)
Entorse e Distensao (envolvendo ligamento colateral do joelho)
Entorse e Distensao (de outras partes e das i especificadas do joelho)
Contuséo do Tornozelo

Ferimento no Tornozelo

Fratura nao Especificada do Pé

Entorse e Distensao do Tornozelo

Corpo Estranho no Saco Conjuntival
Queimadura do Punho e da Mao (grau nao especificado)
Choque Anafilatico nao Especificado

Gravidez Confirmada

Convalescenga apés Cirurgia

Esgotamento

Stress nado Classificado em Outra Parte

Pessoa em Boa Saude Acompanhando Pessoa Doente

até 30 dias
até 7 dias
até 7 dias
até 7 dias
até 7 dias
até 5 dias
até 5 dias
até 5 dias
até 7 dias
até 7 dias
até 15 dias
até 10 dias
até 15 dias
até 10 dias
até 10 dias
até 15 dias
até 7 dias
até 5 dias

até 7 dias
até 30 dias
até 7 dias
até 7 dias
até 10 dias
até 10 dias
até 7 dias
até 90 dias
até 15 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 10 dias
até 180 dias
até 10 dias
até 120 dias
até 30 dias
até 30 dias
até 10 dias
até 10 dias
até 30 dias
até 30 dias

até 3 dias
até 15 dias
até 5 dias

até 07 dias
até 30 dias
até 10 dias
até 10 dias
até 30 dias

23



LICENCA E PROCEDIMENTOS DECORRENTES DE ACIDENTE NO
TRABALHO OU DOENCA PROFISSIONAL

I — CONCEITO: E a licenca solicitada para o servidor que, por motivo de acidente de trabalho ou doenca
profissional, esteja momentaneamente incapacitado para exercer suas funcoes. Para concessao da licenca é
indispenséavel o exame médico pericial, que determinard o prazo da mesma, bem como a avaliacdo do nexo
causal pela GESAO (Geréncia de Saude Ocupacional), caracterizando a doenca profissional ou o acidente de

trabalho.

Il — OBJETIVO: O servidor acidentado no exercicio de suas atribuicdes ou que tenha adquirido doenca
profissional tem direito a Licenga para Tratamento de Saude, obedecendo aos critérios periciais descritos no
capitulo anterior. A caracterizacdo do acidente de trabalho ou doenca profissional justifica a Licenga para
Tratamento de Saude decorrente de Acidente de Servigo, que possibilitara o requerimento do ressarcimento das

despesas médicas.

Il - LEGISLACAO:

A) LEICOMPLEMENTAR N2 412, de 26 de junho de 2008:
Art. 60:

§ 62 Considera-se acidente em servigo, para os efeitos desta Lei Complementar:

I - 0 acidente ligado ao servico que, embora ndo tenha sido a causa tnica, haja
contribuido diretamente para a perda da capacidade para o trabalho do segurado;

11 - o0 acidente sofrido pelo segurado no local e hordrio de trabalho; e

Il - a doenga proveniente de contaminacdo acidental do segurado no exercicio do
cargo ou da fungdo.

§ 72 Equipara-se a acidente em servico, o sofrido pelo segurado ainda que fora do
local e hordrio de servico, quando:

I - na realizagdo de servigo relacionado ao cargo ou funcdo;

Il - na prestacdo espontdnea de servico ao Estado para lhe evitar prejuizo ou
proporcionar proveito;

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

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

B) DECRETO N°. _1.456, de 23 de dezembro de 1996: Dispdem sobre a assisténcia aos servidores piiblicos
estaduais em decorréncia de acidentes em servico e doenga profissional, nos érgdos da administracdo direta,
autarquias e fundacées do Poder Executivo.
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C) INSTRUCAO NORMATIVA N°. 008/00/SEA/DIRH: Dispéde sobre os procedimentos relativos ao pagamento
e ressarcimento de despesas aos servidores puiblicos estaduais em decorréncia de acidentes em servico e doenca
profissional (Ver Anexo X).

IV — OPERACIONALIZACAO: Os procedimentos para concessdo da licenca sdo os mesmos previstos para a
Licenca para Tratamento de Saulde, acrescido da apresentagao pelo servidor da CEAT (Comunicacao Estadual
de Acidente no Trabalho) devidamente preenchida pelo Setorial/Seccional de recursos humanos de seu 6rgao de
origem, a qual devera ser encaminhada a GESAO (Geréncia de Saude Ocupacional) que procedera ao

enquadramento legal da licenca depois de verificada a existéncia de nexo causal.
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LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DE PESSOA DA FAMILIA

I — CONCEITO: E o beneficio concedido ao servidor efetivo (por periodo integral ou com reducdo de uma

quarta parte da jornada) com objetivo de assisténcia familiar, pelo periodo maximo de dois anos.

Il — OBJETIVO: E a licenca concedida ao servidor efetivo, na forma da legislagdo especifica, por motivo de
doenga em ascendente, descendente, afim até segundo grau, ou cbnjuge do qual ndo esteja legalmente
separado ou de pessoa que viva as suas expensas e conste de seu assentamento funcional. Este beneficio nao
€ devido a servidores com contrato temporario ou comissionados, em virtude de ndo haver amparo legal na

legislagao previdenciaria vigente.

Il — MODALIDADES: A licenca para tratamento de salde em pessoa da familia por ser:

A) PERIODO INTEGRAL: E a licenca solicitada pelo servidor que, por motivo de doenca comprovada em pessoa
da familia ou pessoa que vive sob sua dependéncia, necessite de sua assisténcia. O servidor informara sobre a
situacao familiar, reservando-se ao érgao pericial o direito de verificar através de pesquisa social, a veracidade

das informacdes prestadas.

A doenca de pessoa da familia devera ser comprovada mediante apresentacdo de atestado médico, exames
complementares, declaragéo hospitalar e o familiar enfermo devera ser submetido a avaliagdo médico-pericial,

quando necessario.

B) REDUCAO DE UMA QUARTA PARTE DA JORNADA: A pedido do servidor, a licenca familiar podera ser
concedida com remuneracao integral com reducao de uma quarta parte da jornada de trabalho, renovando-se a
inspecdo a cada periodo de no maximo 90 (noventa) dias, nos seguintes casos: diabetes insulino-dependente
com idade até 8 (oito) anos; hemofilia; usuario de didlise peritonial ou hemodidlise; disturbios neurolégicos e

mentais graves e doengas em fase terminal.

IV - LEGISLACAO: a licenca para tratamento de satde familiar tem por base legal:

A) Estatuto dos Servidores Publicos (Lei N2 6745/85):

Art. 69 — Ao funciondrio que, por motivo de doenga do conjuge, parentes ou afins até o segundo grau, ou de pessoa que viva
sob sua dependéncia, esteja impossibilitado de exercer o seu cargo, face a indispensabilidade de sua assisténcia pessoal,
serd concedida licenca até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias sucessivos, prorrogdvel por mais 365 (trezentos e sessenta
e cinco) dias, nas mesmas condigoes.
§ 1° - Provar-se-d a necessidade da licenca, mediante laudo médico apresentado ao 6rgdo médico oficial.
§ 2° - A licenga de que trata este artigo é concedida com remuneragdo integral até 3 (trés) meses, com 2/3 (dois tercos) da
remuneragdo, se este prazo for estendido até 1 (um) ano e com metade da remuneragdo até o limite mdximo de 2 (dois) anos.
(Redagdo dada pela Lei Complementar n° 47, de 31.01.92).
§ 3° - A pedido do servidor e ouvida a Junta Médica Oficial, a licenca poderd ser concedida, com remuneragdo integral,
para até uma quarta parte da jornada de trabalho, renovando-se a inspecdo a cada periodo de no mdximo 90 (noventa) dias,
nas seguintes hipoteses:

I - diabetes insulino, o caso de dependentes com idade ndo superior a 8 (oito) anos;
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1l - hemofilia;

Il - usudrio de didlise peritonial ou hemodidlise;

1V - distiirbios neurologicos e mentais graves;

V - doengas em fase terminal. (Pardgrafo acrescentado pela Lei Complementar n°® 47, de 31.01.92).

B) Estatuto do Magistério Publico do Estado de Santa Catarina (Lei N°. 6844/86):

Art. 112 - Desde que prove ser indispensdvel a sua assisténcia pessoal e que esta ndo possa ser prestada simultaneamente
com exercicio do cargo, ao membro do magistério é concedida licenga por motivo de doenca de filhos, pais e conjuge, bem
como, na de outro parente que comprovadamente viva a s suas expensas e conste de seu assentamento funcional.
§ 1° - Comprova-se a doenga em pessoa da familia mediante inspe¢do médica oficial.
§ 27 - A licenga de que trata este artigo é concedida com remuneragdo integral até 3 (trés) meses, com 2/3 (dois tercos) da
remuneragdo, se este prazo for estendido até 1 (um) ano e com metade da remuneragdo até o limite mdximo de 2 (dois) anos.
(Redagdo dada pela Lei Complementar nl] 047, de 31.01.92).
§ 3°- A pedido do servidor e ouvida a Junta Médica Oficial, a licenga poderd ser concedida, com remuneragdo integral, para
até uma quarta parte da jornada de trabalho, renovando-se a inspe¢do a cada periodo de no mdximo 90 (noventa) dias, nas
seguintes hipoteses:

I - diabetes insulino, o caso de dependentes com idade ndo superior a 8 (oito) anos;

1l - hemofilia;

1II - usudrio de didlise peritonial ou hemodidlise;

1V - distiirbios neurologicos e mentais graves;

V - doengas em fase terminal. (Pardgrafo acrescentado pela Lei Complementar n[] 53, de 29.05.92.

C) Estatuto da Policia Civil do Estado de Santa Catarina (Lei N°. 6843/86):

Art. 121 - Desde que prove ser indispensdvel sua assisténcia pessoal e que esta ndo possa ser prestada simultaneamente com
o exercicio do cargo, ao policial civil pode ser concedida licenca por motivo de doenga na pessoa de ascendente,
descendente, colateral, consangiiineo, ou afim, até o segundo grau, ou conjuge do qual ndo esteja legalmente separado ou de
pessoa que viva a s suas expensas e conste de seu assentamento individual.
§ 1° - Prova-se doenga em pessoa da familia mediante inspecdo médica oficial.
§ 22 - A licenga de que trata este artigo é concedida com remuneragdo integral até 3 (trés) meses, com 2/3 (dois tercos) da
remuneragdo, se este prazo for estendido um ano e com metade da remuneragdo até o limite mdximo de 2 (dois) anos.
(nova redagdo atribuida pela LCP n°. 47/92)
§ 3° - A licenga concedida apds o periodo de prorrogagdo, dentro do intersticio de 2 (dois) anos, serd considerada como
licenga para tratamento de interesses particulares.
§ 4° - A pedido do servidor e ouvida a Junta Médica Oficial, a licenga poderd ser concedida, com remuneragdo integral,
para até uma quarta parte da jornada de trabalho, renovando-se a inspegdo a cada periodo de no mdximo 90 (noventa) dias,
nas seguintes hipoteses:

I — diabetes insulino, no caso de dependentes com idade ndo superior a 8 (oito) anos;

1l — hemofilia;

III — usudrio de didlise peritonial ou hemodidlise;

1V — distiirbios neurologicos e mentais graves;

V — doengas em fase terminal.
(§4° acrescido pelo pardgrafo vinico do art. 2° da LCP n°. 53/92)

Il - AVALIACAO MEDICO-PERICIAL: Para concessao da licenga é indispensavel o exame médico pericial, que
determinara o prazo da mesma. A doencga de pessoa da familia devera ser comprovada mediante apresentagéo
de atestado médico, exames complementares, declaracdo hospitalar e o familiar enfermo devera ser submetido a

avaliagdo médico-pericial, quando necessario.

IV — OPERACIONALIZACAO: de posse do atestado médico, com prazo superior a trés dias/més, o servidor

devera solicitar junto a chefia imediata, no prazo de no maximo 48 horas uteis a partir da data de inicio do

afastamento, agendamento para avaliagdo médica pericial junto a Geréncia de Pericia Médica, onde devera
comparecer na data e horario previamente agendados, acompanhado do familiar enfermo, munido do atestado
médico, documento de identidade, ficha de afastamento (emitido pelo 6rgao de origem e assinado pela chefia

imediata) e exames complementares (quando houver) que justifiquem a necessidade de acompanhamento
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familiar. Ficara a critério do médico perito, solicitar avaliagdo junto ao Servico Social ou pericia mével, quando
entender que a situacao clinica gera davidas quanto a real necessidade de acompanhamento familiar.

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

Ressalta-se que cabe a chefia imediata, no prazo de 48 horas do recebimento do atestado médico,
providenciar agendamento da avaliacao médica pericial e comunicar o servidor para comparecimento.

Na eventualidade da falta ao exame pericial, este somente sera reagendado, por autorizacdo do Supervisor
Médico ou Gerente de Pericia Médica, mediante justificativa técnica, efetuado dentro do prazo de 48 horas da
data do agendamento inicial, com as devidas comprovagdes técnicas que impossibilitaram o referido

comparecimento, sem o qual, tal periodo de afastamento, devera ter resolugcdo administrativa.

V — RESULTADO DA AVALIACAO PERICIAL: Concluido o exame pericial, 0 servidor recebe diretamente do
médico perito que realizou o seu exame, o CREM (Comunicado do Resultado do Exame Médico), contendo o
ndmero de dias concedidos, ou nao, bem como a indicacdo de alta pericial ou necessidade de reagendamento
quando houver indicagéo clinica.

No caso do servidor ndo concordar com o resultado deste exame, cabe pedido de reconsideragao, que devera
ser solicitado por escrito ao supervisor médico ou gerente de pericia médica, dentro das proximas 48 horas Uteis.
Os pedidos de reconsideragdo poderdo gerar indeferidos ou agendamento para nova avaliagcdo pericial com
outro perito ou Junta Médica, ficando sob responsabilidade do servidor, a auséncia laborativa gerada enquanto

aguarda reavaliagdo pericial, no caso de confirmado o indeferimento da licenga.
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LICENCA A GESTANTE

I - OBJETIVO: A funcionaria gestante é assegurada ap6s inspecdo médica, licenca remunerada de 180 (cento e

oitenta) dias, sendo que esta podera ser concedida a partir de 28 (vinte e oito) dias anteriores a data do parto,
mediante avaliagdo pericial, podendo ocorrer, no caso de parto antecipado, a partir da 232 (vigésima terceira)
semana de gestacdo. Caso a servidora trabalhe até o dia do parto, a licenca a gestante iniciara nesta data e o
beneficio sera concedido administrativamente mediante a apresentacdo da certiddo de nascimento ou
declaracao de nascido vivo.

Para a servidora efetiva, em caso de abortamento ou natimorto, sera concedida licenca para tratamento de
salde, para recuperagao da mae, mediante avaliacdo médico-pericial.

Esta previsto licenca para aleitamento materno, sendo a liberagdo da servidora nutriz, que possua 40 horas
de carga horaria, por 2 (duas) horas diarias até o filho completar 6 (seis) meses, atribuicdo administrativa da
chefia imediata, sem necessidade de avaliagdo pericial.

Nos casos de adogao de crianga de até seis anos de idade, esta assegurado a servidora a concessao de
licenga a gestante, concedida através de processo administrativo, sem a necessidade de avaliacao pericial.

Para as servidoras com contrato temporario de trabalho e cargo comissionado, o Regime Geral de
Previdéncia assegura o Salario-maternidade (licenga a gestante) pelo periodo de 120 dias que sera concedido
mediante avaliagdo pericial pela Geréncia de Pericia Médica, nos seguintes casos:

- durante a gestacao, a partir do 82 més de gestacao (ou 28 dias antes do parto previsto);

- a partir da 232 semana (6° més de gestagao) em caso de parto antecipado incluindo natimorto.

- no caso de ter adotado ou possuir medida liminar em autos de adog¢do ou termo de guarda judicial de
crianga com idade inferior a 8 anos, o beneficio sera concedido administrativamente. Nos casos de adocao, é
concedido via processo administrativo, licenga de 120 dias (se a crianga tiver até um ano de idade), 60 dias (se a
crianca tiver de um a quatro anos de idade) ou 30 dias (se a criancga tiver de quatro a oito anos de idade).

Nos abortos espontaneos ou previstos em lei (estupro ou risco de vida para a mae), sera concedida, apds
avaliagéao pericial, licenca para tratamento de saude pelo periodo de duas semanas.

A partir do inicio do oitavo més de gestacao, somente podera ser concedida licenca para tratamento de
salde, se a patologia motivadora desta licenga néo tiver relacdo direta com o estado gestacional. Caso esta
apresente relagdo com o estado gestacional (ameaca de parto, contragbes uterinas prematuras, diabetes
gestacional, etc.), devera ser concedida licenca gestagao.

Il - LEGISLACAO: a licenca & gestante apresenta o seguinte enquadramento:
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Lei Complementar 447 de 07/07/09:

Art. 1° A servidora efetiva gestante é assegurada licenca para repouso pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias
consecutivos, a partir da data de nascimento da crianga, mediante apresentacdo da certiddo de nascimento.

§ 12 A licenca poderd ser concedida a partir de 28 (vinte e oito) dias anteriores a data do parto, mediante pericia médica,
podendo ocorrer, no caso de parto antecipado, a partir da 23¢ (vigésima terceira) semana de gestagdo.

§ 22 No caso de natimorto ou aborto, serd devida licenga para tratar de satide mediante pericia médica.

§ 32 A critério da pericia médica, é assegurado a gestante licenga para tratar de saiide antes do parto.

§ 42 E assegurado a gestante o direito a readaptagdo em funcdo compativel com seu estado fisico, a partir do 52 (quinto) més
de gestagdo, a critério do orgdo médico oficial, sem prejuizo da licenga de que trata o § 3° deste artigo.

§ 52 A licenga para repouso a gestante serd suspensa quando da ocorréncia do falecimento da crianga nos 60 (sessenta)
dias anteriores ao seu término.

§ 62 A gestante que possuir dois vinculos funcionais com o Estado aplica-se ao vinculo regido pela Consolidacdo das Leis
Trabalhistas as regras do Regime Geral de Previdéncia Social estabelecidas pelo ente federal.

§ 72 A licenga para tratamento de saiide serd suspensa quando da concessdo de licengca para repouso a gestante.

§ 82 Estando a gestante usufruindo férias ou licenca-prémio quando da ocorréncia do parto, a mesma serd interrompida, e o
periodo restante deverd ter o usufruto iniciado no mesmo exercicio de término da licengca para repouso.

§ 92 Ocorrendo o parto sem que a gestante tenha usufruido as férias do exercicio, as mesmas deverdo iniciar no dia
subsequente ao término da licenga.

§ 10. Nos 60 (sessenta) dias anteriores ao término do usufruto da licengca, a gestante ndo poderd exercer atividade
remunerada e a crianga ndo poderd estar matriculada em creche ou organizacdo similar, sob pena de perda do direito de
usufruto do periodo restante e restituicdo da remuneragdo do periodo de ocorréncia dos fatos aos cofres piuiblicos, apos
devidamente comprovado em processo administrativo disciplinar.

§ 11. A gestante poderd renunciar ao usufruto dos 60 (sessenta) dias anteriores ao término da licenga, devendo apresentar
em até 30 (trinta) dias anteriores de seu inicio, rentincia parcial de 30 (trinta) ou 60 (sessenta) dias, ndo se aplicando o
disposto no § 10 deste artigo.

§ 12. A gestante ocupante exclusivamente de cargo de provimento em comissdo, exonerada ou dispensada a qualquer tempo,
serd devida indenizagcdo em peciinia, correspondente ao periodo de desligamento até 05 (cinco) meses posteriores ao parto.

§ 13. E assegurado o usufruto proporcional da licenca quando entre a ocorréncia de parto e o inicio de exercicio no servigo
puiblico mediar tempo inferior a 180 (cento e oitenta) dias.

§ 14. O disposto neste artigo aplica-se, no que couber, a gestante que na data da publicacdo desta Lei Complementar estiver
em gozo da licenga a que se refere o art. 70 da Lei n° 6.745, de 28 de dezembro de 1985.

Art. 22 A lactante é assegurado, sem qualquer prejuizo, o direito de ausentar-se do servico por até 02 (duas) horas didrias
ou da escala de trabalho para carga hordria de 40 (quarenta) horas semanais, até o filho completar 06 (seis) meses de
idade.

§ 12 Para carga hordria inferior ao disposto no caput deste artigo aplicar-se-d a proporcionalidade.

§ 22 A concessdo do beneficio estd condicionada a solicitagdo pela lactante acompanhada da certiddo de nascimento da
crianga.

§ 32 O hordrio de lactagdo ficard a critério da requerente, podendo ser desdobrado em fracées quando a lactante estiver
sujeita a dois turnos ou periodos de trabalho.

Art. 32 O servidor poderd faltar ao servico por até 08 (oito) dias consecutivos por motivo de: casamento; nascimento do
filho; falecimento do conjuge ou companheiro e parente de até segundo grau; e adogdo ou consecugdo de guarda para fins
de adogdo de crianca de até 06 (seis) anos incompletos.

Pardgrafo tnico. O servidor efetivo, quando do nascimento de seu filho, poderd faltar ao servigo por até 15 (quinze) dias
consecutivos.

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

§ 12 Em caso de adogdo por conjuge ou companheiro, ambos servidores puiblicos efetivos, a licenca de que trata o caput
deste artigo serd concedida da seguinte forma:

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

II - 15 (quinze) dias ao servidor, conjuge ou companheiro adotante que assim requerer.

§ 22 O servidor deverd requerer a licengca de que trata o caput deste artigo a autoridade competente, no prazo mdximo de 15
(quinze) dias a contar da expedicdo, conforme o caso, do termo de adogdo ou do termo de guarda para fins de adogdo.

§ 32 O requerimento de que trata o § 2° deste artigo deverd estar instruido com as provas necessdrias a verificacdo dos
requisitos para a concessdo da licenga.

§ 42 A ndo observincia do disposto nos §§ 22 e 32 deste artigo implicard em indeferimento do pedido de licenga.
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Art. 52 Ao servidor efetivo é assegurada licenca-paternidade nos termos do art. 4% por todo o periodo da licenga-
maternidade ou pela parte restante que dela caberia a mde em caso de falecimento da mesma ou de abandono do lar,
seguida de guarda exclusiva da criangca pelo pai, mediante provas ou declaragcdo firmada por autoridade judicial
competente.

Il - AVALIACAO MEDICO-PERICAL: Para concessdo da licenga & gestante antes do parto, é indispensavel o
exame médico pericial, que comprovara, mediante apresentacdo de atestado médico, ultra-sonografia obstétrica
ou cartdo pré-natal, a correspondente idade gestacional e compatibilidade técnica e legal com o inicio do
correspondente periodo gestacional.

IV — OPERACIONALIZACAO: De posse do atestado médico solicitando licenca gestagdo, a servidora devera
solicitar junto a chefia imediata, no prazo de no maximo 48 horas uteis a partir da data de inicio do
afastamento, agendamento para avaliagdo médica pericial junto a Geréncia de Pericia Médica, onde devera
comparecer na data e horario previamente agendados, munidos do atestado médico, documento de identidade,
ficha de afastamento (emitido pelo 6rgdo de origem e assinado pela chefia imediata) e cartdo pré-natal e/ou
Gltima ultra-sonografia obstétrica realizada.

Nos casos de gestacado de alto risco, mediante comprovagao de atestado e/ou laudo médico complementar, se
aceita que o exame pericial seja realizado por terceiros, a fim de assegurar a integridade fisica materno-fetal. No
caso de servidoras temporarias e/ou comissionadas, com gestagao de alto risco, que necessitem de afastamento
antes de completar o oitavo més de gestacdo, apds o décimo quinto dia devem ser encaminhadas, apos
avaliagdo da Geréncia de Pericia Médica, ao INSS, como auxilio-doenga.

Ressalta-se que cabe a chefia imediata, no prazo de 48 horas do recebimento do atestado médico,
providenciar agendamento da avaliacao médica pericial e comunicar o servidor para comparecimento.

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

V - RESULTADO DA AVALIACAO PERICIAL: Concluido o exame pericial, o servidor recebe diretamente do

médico perito que realizou o seu exame, o CREM (Comunicado do Resultado do Exame Médico), contendo o

numero de dias concedidos.
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READAPTACAO FUNCIONAL

I — CONCEITO: E o beneficio concedido, de acordo com a legislacdo vigente, quando houver reducdo da
capacidade fisica ou psiquica do servidor efetivo e quando houver fatores agravantes a sua doenga no exercicio
da sua fungdo, ndo se justificando licenga para tratamento de saude ou aposentadoria por invalidez. Nao
compete a Geréncia de Pericia Médica a avaliacdo de solicitacdo de readaptacao e/ou reabilitacao profissional
de servidores com contrato temporario ou cargo comissionado, atividades periciais inerentes a Pericia Médica do

Regime Geral de Previdéncia (INSS).

Il - OBJETIVO: Ao servidor efetivo devera ser assegurado o exercicio de atividades compativeis com sua
limitagao fisica ou psiquica, podendo ou ndo, ser afastado de seu ambiente de trabalho.

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

Na readaptacao funcional € importante considerar além da doenca e da capacidade laborativa residual existente,
a idade do servidor, seu tempo de servigo e seu grau de instrugéo.

A readaptacéo funcional nao implica em mudanga de cargo e sera concedida por prazo determinado.

Il - LEGISLACAO: A readaptacao funcional obedece aos seguintes dispositivos estatutarios:

A) Estatuto dos Servidores Publicos (Lei N°. 6745/85):

Art. 35 — Dar-se-d a readaptagdo funcional quando, ndo sendo possivel a transferéncia, ocorrer modificacdo do estado
fisico ou das condigdes de saiide do funciondrio, que aconselhe o seu aproveitamento em atribuigdes diferentes, compativeis
com a sua condigdo funcional (art. 71).

§ 1° - A readaptacdo ndo implica em mudanga de cargo e terd prazo certo de duragdo, conforme recomendagdo do orgdo
médico oficial.

§ 2° - Expirado o prazo de que trata o pardgrafo anterior e se o funciondrio ndo tiver readquirido as condi¢ées normais de
satde, a readaptagdo serd prorrogada.

b) Estatuto do Magistério Publico do Estado de Santa Catarina (Lei N°. 6844/86):

Art. 48 - Dar-se-d a readaptagdo funcional quando, ndo sendo possivel a transferéncia, ocorrer modificagdo do estado fisico
ou das condigébes de saiide do funciondrio, que aconselhe o seu aproveitamento em atribuicées diferentes, compativeis com a
sua condigdo funcional.
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§ 1° - A readaptagdo ndo implica em mudanga de cargo e terd prazo certo de duragdo, conforme recomendagdo do orgdo
médico oficial.

§ 2 - Expirado o prazo de que trata o pardgrafo anterior e se o funciondrio ndo tiver readquirido as condi¢bes normais de
satide, a readaptagdo serd prorrogada.

VIDE

DECRETO N°769, DE 22/10/1987 - DOSC 23/10/87 PAG 003

Regulamenta o Instituto da transferéncia (e readaptagdo).

C) Estatuto da Policia Civil do Estado de Santa Catarina (Lei N°. 6843/86):

Art. 58 - Quando recomendada por Junta Médica Oficial do Estado, a readaptagdo verificar-se-d em cargo a ser definido
pela Superintendéncia da Policia Civil.

Pardgrafo unico - O policial civil readaptado nos termos deste artigo serd lotado onde houver vaga.

IV - OPERACIONALIZACAO: Exceto quando indicado por médico perito do quadro funcional, para pleitear este
beneficio, o servidor deve apresentar a chefia imediata atestado médico solicitando readaptacao funcional. Esta
chefia deverd, antes de realizar o agendamento, preencher documento padrao, confeccionado pela Geréncia de
Pericia Médica, denominado “Relatério do local de trabalho”, onde constam as atividades atualmente
exercidas pelo referido servidor, as dificuldades laborativas apresentadas pelo mesmo e as possiveis
perspectivas de readaptagdo funcional, sendo que tal documento deve ser obrigatoriamente assinado pelo
servidor e pela chefia imediata.

Munidos destes documentos, procede-se ao agendamento para avaliagdo médica pericial do servidor junto a
Geréncia de Pericia Médica, para avaliagcdo médica e com servigo social e/ou psicologia, ficando a critério do
perito examinador solicitar exames complementares, parecer especializado ou pericia mével, antes de opinar
favoravelmente, ou néo, pelo beneficio.

Em casos de prorrogacdo de readaptacdo funcional, o procedimento acima deve ser totalmente refeito, com
apresentagao de novo “Relatério do local de trabalho”, informando o desempenho do servidor no periodo ja
readaptado, sendo competéncia exclusiva do servidor a solicitacdo do beneficio antes do seu término legal, ndo

se justificando a concessao de licenga para tratamento de salde por atraso neste procedimento.

V - CONCLUSAO PERICIAL/LAUDO: Concluida a avaliagdo médico-pericial, subsidiada pelos dados do
relatorio do local de trabalho e da entrevista com o Servico Psico-Social e/ou Supervisdo de Seguranca e
Medicina do Trabalho (quando houver indicagao), o processo sera encaminhado a Comissao Técnica Pericial -
CTP, que apés analise do mesmo emitira o Termo de Inspecdo de Saude, que devera conter as condigdes de
readaptacao com suas restrigbes, prazo e embasamento legal. As readaptacdes sugeridas por Junta Médica
serdo conclusivas.

A readaptacgéo devera ser concedida sempre com prazo determinado, podendo ser renovado a critério médico.
No caso de indeferimento do beneficio, o servidor tem direito a pedido de reconsideragéo pericial, que deve ser
formulado por escrito (com justificativa técnica) e encaminhado a gerente ou supervisor médico, que concluird

pelo indeferimento definitivo ou reagendamento com Junta Médica.
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VI - ACOMPANHAMENTO DO SERVIDOR READAPTADO: E realizado pelo servico social da Geréncia de
Pericia Médica, junto com a Geréncia de Saude Ocupacional quando for o caso, mediante a andlise de relatério

emitido pelo setorial do servidor readaptado.

VIl - TERMINO DA READAPTACAO FUNCIONAL: Terminado o prazo de readaptacéo, o servidor retornara a

sua fungéo anterior. Se persistirem as condigées que motivaram a readaptacao, esta podera ser prorrogada apds

reavaliagdo médio-pericial.

VIl - CANCELAMENTO DA READAPTAGCAO FUNCIONAL: A readaptacdo podera ser cancelada antes do

prazo previsto, a pedido do servidor ou do superior imediato, nas seguintes situagées: quando houver melhora
das condi¢cbes de saude do servidor ou adequacdo do seu local de trabalho, estando este cancelamento

condicionado a reavalia¢do pericial.

IX - CONSIDERAGCOES GERAIS:

A readaptacdo podera ser concedida quando o servidor apresentar afeccdao ortopédica ou
traumatoldgica que gera incapacidade para o pleno exercicio da fungao e desde que sua capacidade laborativa
residual Ihe permita o exercicio de outra atividade.

As afeccOes psiquiatricas que determinam licenciamentos repetidos ou excessivas prorrogagoes, desde
que ndo se configure uma invalidez definitiva, deverdo ser avaliadas com indicativo de readaptacdo funcional.

Doencas otorrinolaringolégicas que determinam alteragbes estruturais minimas, nédulos/ lesdes
nodulares, polipos, edema de Reinke, granulomas, disfonias e fendas gléticas, deverdo ser avaliadas para fins
de readaptacéo (ver Anexo VI).

A servidora gestante podera ser readaptada quando se verificar reducdo da capacidade fisica ou
presenca de doenga que impossibilite ou desaconselhe o exercicio pleno de suas fungdes.

O servidor com doencga cardiaca exercendo atividade que exige grandes esforgos fisicos deve sempre

que possivel ser readaptado para atividades mais leves, conforme tabelas abaixo.

Classificacao de angina de esforco

Gra | Caracteristicas

READAP 1 “Atividade fisica ndo causa angina”: inclui andar e subir escadas.
TACAO Angina com esfor¢o prolongado ou rdpido ou extremo no trabalho ou recreacio.
2 “Leve limitacdes na atividade usual”: isto inclui andar ou subir escadas rapidamente, subir ladeiras, andar

ou subir escadas apds as refei¢des, ou no frio ou no vento ou sob tensdo emocional ou durante poucas
horas ap6s levantar; andar mais de 2(dois) quarteirdes (200 m) em terreno plano e subir mais de um lance

de escadas comuns em passo normal e em condi¢des normais.

3 “Limita¢do acentuada na atividade fisica: usual”: inclui andar 1(um) ou 2(dois) quarteirdes em terreno
LTS plano e subir um lance de escada em condi¢cdes normais
4 “Inabilidade em praticar qualquer atividade fisica sem desconforto — a sindrome de angina pode estar

presente no repouso”.

Tabela 1: Atividades Laborativas / Classificacao de Angina de Esforco
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Classificacao de insuficiéncia cardiaca

Gra | Caracteristicas

READAP 1 Pacientes com doengas cardiacas, mas sem limitacdes durante a atividade fisica usual.
TACAO

2 Leve limitacao causada por doengas cardiacas. Atividades tais como andar causam dispnéia.

Limitacdo acentuada. Sintomas sdo provocados facilmente, por exemplo, andar em terreno plano.
LTS

4 Falta de ar durante o repouso.

Tabela 2: Atividades Laborativas / Classificacio de Insuficiéncia Cardiaca

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

Nos casos de deficiéncia visual gerando incapacidade para o cargo exercido, mas podendo o servidor
exercer outras atividades em fungdo da visdo residual existente, serd proposta readaptacao funcional.

Nos casos de epilepsia refrataria em servidor que exerga atividade que coloque em risco sua vida ou de
terceiros havera indicagao de readaptacgéo.

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

As limitagbes funcionais decorrentes de tratamento cirirgico de neoplasia maligna de mama com bom
prognostico deverdo ser avaliadas com indicativo de readaptagéo.

As neoplasias malignas de pele tratadas e passiveis de cura terdo indicativo de readaptagdo em

atividades sem exposi¢ao ao sol.
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REMOCAO

I - CONCEITO: E o ato de deslocamento do funcionario de um para outro 6rgdo do servico publico estadual,
independente da mudancga da sede funcional. A remog¢éo a pedido, para outra area de atividade, por motivo de
salde do servidor, do cOnjuge, companheiro, esta condicionada a comprovagao da necessidade pela Geréncia
de Pericia Médica.

Este beneficio ndo é disponibilizado para servidores com contrato temporario ou comissionado.

Il - OBJETIVO: De acordo com a legislagédo vigente, o servidor podera ser removido de uma localidade para
outra, nos seguintes casos:

- incapacidade laborativa ou agravamento da doenca do servidor provocada pelo ambiente de trabalho e/ou
localidade onde exerce suas atividades;

- necessidade de tratamento médico especializado do servidor ou pessoa da familia (para servidor do Magistério
e Policia Civil), por periodo superior a 1(hum) ano e que ndo possa ser realizado na localidade onde resida o

mesmo, pela inexisténcia de tal recurso.

Il - LEGISLACAO: a concessao de remogdo obedecera aos seguintes critérios estatutarios:

A) Estatuto dos Servidores Publicos (Lei N°. 6745/85):

Art. 22 — O deslocamento do funciondrio de um para outro orgdo do servigo piiblico estadual, independente de mudanca da
sede funcional, dar-se-d por ato de remogdo, processando-se a pedido, por permuta ou no interesse do servigco piiblico, a
critério da autoridade competente.

§ 1° - E assegurada a remog¢do, a pedido, para outra localidade, por motivo de saiide, desde que fiquem comprovadas, pelo
orgdo médico oficial, as razoes apresentadas pelo funciondrio.

§ 2° - A remogdo respeitard a lotagdo de cada orgdo, ressalvado o disposto no pardgrafo anterior.

B) Estatuto do Magistério Publico do Estado de Santa Catarina (Lei N°. 6844/86):

Art. 69 - A remogdo independerd de concurso:

Il - para o membro do magistério que, por problema de saiide, fique impedido do exercicio em seu local de trabalho,
comprovado mediante relatorio detalhado, no qual fique evidenciado de que forma a mudanga do local de trabalho
contribuird no tratamento médico, expedido pelo orgdo médico oficial;

Il - para o membro do magistério quando o conjuge, filho ou genitor que viva a suas expensas necessitar de tratamento
médico especializado por periodo superior a 1(um) ano, que impeca o exercicio em seu local de trabalho, comprovado por
relatorio motivado, expedido pelo orgdo Médico Oficial. (Redagdo dada pela Lei Complementar n°48, de 5 de fevereiro de
1992).

REDACAO ANTERIOR
Il - para o membro do magistério que apresentar problema de saiide que impeca o exercicio em seu local de lotagdo,
comprovado por Junta Médica Oficial;

III - para o membro do magistério, quando o conjuge ou filho que viva a s suas expensas necessitar de tratamento médico
especializado por periodo superior a 1 (um) ano, comprovado por Junta Médica Oficial; (Redagdo original).
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C) Estatuto da Policia Civil do Estado de Santa Catarina (Lei N°. 6843/86):

Art. 71 - A remoc¢do a pedido e por permuta sé pode ser concedida ao policial apos 2 (dois) anos de efetivo exercicio no
local de sua lotagdo.

§ 1° - O prazo deste artigo pode ser reduzido se comprovada a necessidade de tratamento médico especializado, por Junta
Meédica Oficial do Estado, do policial, de sua mulher, filho ou dependente que conviva consigo as suas expensas e
subordinagdo.

IV - OPERACIONALIZACAO: o beneficio referido devera ser solicitado, via processo administrativo ou pericial, &
Geréncia de Pericia Médica, a qual cabe a avaliagdo da situacdo funcional do referido servidor, bem como a
realizagdo de agendamento do mesmo, para avaliagao pericial (médico e servigo social ou psicélogo).

O servidor devera comparecer na Geréncia de Pericia Médica, na data e horario previamente agendado, munido
de atestado médico e exames complementares que caracterizem sua patologia e/ou de seu dependente legal.

V — LAUDO PERICIAL: Assim como na readaptacao, apos a conclusdo da avaliagdo médico-pericial, o processo
serd encaminhado a Comissao Técnica Pericial, que apds andlise do mesmo, emitird Termo de Inspegéo de

Saude concedendo ou nao o beneficio.

VI - RESULTADO PERICIAL: o resultado pericial da solicitacdo de remogao serd encaminhado
administrativamente, apds avaliagdo pela Comissao Técnico-Pericial (CTP) que far4 emissao de laudo pericial
especifico. No caso de indeferimento do beneficio, o servidor tem direito a pedido de reconsideragao pericial, que
deve ser formulado por escrito (com justificativa técnica) e encaminhado a gerente ou supervisor de pericia
médica, que concluira pelo indeferimento definitivo ou reagendamento com Junta Médica. A avaliagdo pericial
concluira pela remogéao, quando justificada, com mencgao de dados técnicos que contribuam para recuperacao da
salde do servidor (por ex: para localidade proxima ao domicilio, para localidade que possibilite acesso ao
tratamento, etc.), ndo sendo competéncia da Geréncia de Pericia Médica a especificagdo nominal da futura

lotacao.

VIl — SITUACOES PERICIAIS DEFINIDAS POR PARECER DA CONSULTORIA JURIDICA:

A) REMOCAO DURANTE ESTAGIO PROBATORIO: em funcdo das diversas e conflitantes publicagdes
constantes das normais legais, foi solicitado esclarecimento desta matéria junto a Consultoria Juridica da

Secretaria de Administracao, que concluiu. (Anexo VII) pela autonomia de decisdo da Geréncia de Pericia

Médica, independente de estagio probatério, sempre que exista justificativa pericial por motivo de saude.
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APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

I - CONCEITO: E o beneficio pericial indicado para o servidor considerado invalido para todas as fungées do
cargo e para o servico publico em geral de forma definitiva, depois de verificada a impossibilidade de

readaptacao, de acordo com a legislagéo vigente.

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

proventos proporcionais.

Il - LEGISLACAO: o enquadramento pericial esta baseado:

A) CONSTITUICAO FEDERAL DO BRASIL: (artigo 40): Aos servidores titulares de cargos efetivos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluidas suas autarquias e fundagées, é assegurado regime de previdéncia
de cardter contributivo e soliddrio, mediante contribuicdo do respectivo ente publico, dos servidores ativos e inativos e dos
pensionistas, observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial e o disposto neste artigo. (Redagdo dada
ao artigo pela Emenda Constitucional n’. 41, de 19/12/2003).

§ 1° Os servidores abrangidos pelo regime de previdéncia de que trata este artigo serdo aposentados, calculados os seus
proventos a partir dos valores fixados na forma dos §§ 3° e 17: (Redag¢do dada pela Emenda constitucional n°. 41, de
19/12/2003).

I - por invalidez permanente, sendo os proventos proporcionais ao tempo de contribuigdo, exceto se decorrente de acidente
em servigo, moléstia profissional ou doenga grave, contagiosa ou incurdvel, na forma da lei; (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n’, 41, de 19/12/2003).

B) LEI COMPLEMENTAR N*% 412, de 26 de junho de 2008:
Art. 60: O segurado serd aposentado por invalidez permanente:
I - com proventos proporcionais ao tempo de contribuicdo previdencidria, observado o disposto no art. 70 desta Lei
Complementar; ou

II - com proventos correspondentes ao valor apurado na forma do art. 70, caput e §§ 1° a 5° desta Lei Complementar,
quando a aposentadoria decorrer de acidente em servico, moléstia profissional ou doengca grave, contagiosa ou incurdvel,
referidas no § 8° deste artigo.

§ 12 A aposentadoria por invalidez serd precedida de licenga para tratamento de saiide e dependerd de laudo médico-
pericial circunstanciado emitido por pericia propria do IPREV ou por este designada, ou dos poderes e orgdos definidos no
art. 42 desta Lei Complementar, no qual constard o niimero da doenga, conforme Classificagdo Internacional de Doengas
(CID), e a declaragdo de incapacidade permanente para o trabalho, observado o seguinte:

I - a licenca para tratamento de saiide serd concedida por até 2 (dois) anos, podendo ser prorrogada uma vinica vez por
igual periodo, mediante manifestacdo de pericia médica oficial;

II - expirado o periodo mdximo de licenca e nao estando em condigdes de reassumir o cargo ou de ser readaptado, o
segurado considerado invdlido para o servigco piiblico em geral serd aposentado por invalidez; e

III - 0 periodo compreendido entre o término da licenga para tratamento de saiide e a publicacdo do ato de aposentadoria
por invalidez serd considerado como de prorrogagdo da licenga.
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§ 22 O segurado aposentado por invalidez serd submetido a avaliacdo médica periodica para atestar a permanéncia das
condigdes que lhe causaram a incapacidade laboral, conforme definido em regulamento.

§ 32 Verificada a insubsisténcia dos motivos geradores da incapacidade, cessar-se-d o beneficio de aposentadoria por
invalidez, sendo o segurado revertido ao servigo piiblico ou posto em disponibilidade, nos termos do Estatuto dos Servidores
do Estado de Santa Catarina.

§ 42 Em caso de doenca que impuser afastamento compulsorio, com base em laudo conclusivo da pericia propria do
IPREYV ou por este designada, ou dos poderes e orgdos definidos no art. 4° desta Lei Complementar, a aposentadoria por
invalidez independerd de licenga para tratamento de saiide.

§ 52 A doenga grave, contagiosa ou incurdvel, preexistente ao ingresso no servigo publico estadual, da qual decorra a
incapacidade laboral do segurado, ensejard aposentadoria por invalidez com proventos proporcionais ao tempo de
contribuigdo.

§ 6° Considera-se acidente em servigo, para os efeitos desta Lei Complementar:

I - 0 acidente ligado ao servico que, embora ndo tenha sido a causa itinica, haja contribuido diretamente para a
perda da capacidade para o trabalho do segurado;
II - o acidente sofrido pelo segurado no local e hordrio de trabalho; e
III - a doenga proveniente de contaminagdo acidental do segurado no exercicio do cargo ou da funcdo.
§ 72 Equipara-se a acidente em servigo, o sofrido pelo segurado ainda que fora do local e hordrio de servico, quando:
I - na realizacdo de servigo relacionado ao cargo ou funcao;
II - na prestacdo espontdinea de servico ao Estado para lhe evitar prejuizo ou proporcionar proveito;
III - em viagem a servigo, inclusive para estudo, quando financiada pelo Estado, independentemente do meio de
locomocgado utilizado, inclusive veiculo de propriedade do segurado; e
IV - no percurso da residéncia para o local de trabalho ou dele para aquela, qualquer que seja o meio de locomogao,
inclusive veiculo de propriedade do segurado.

§ 82 Para os efeitos desta Lei Complementar, considera-se doenga incapacitante, as doengas graves, contagiosas ou
incurdveis, relacionadas abaixo:

I - alienacdo mental;

11 - cardiopatia grave;

II - cegueira bilateral;

1V - contaminacgdo por radiacdo;

V - doenca de Alzheimer;

VI - doenca de Parkinson;

VII - espondiloartrose anquilosante;

VIII - estado avangado da doenca de Paget - osteite deformante;
IX - hanseniase, com segqiielas graves e incapacitantes;
X - hepatopatia grave;

XI - nefropatia grave;

XII - neoplasia maligna;

XIII - paralisia irreversivel e incapacitante;

X1V - sindrome da imunodeficiéncia adquirida; e

XV - tuberculose, com segqiielas graves e incapacitantes.

§ 92 O pagamento do beneficio de aposentadoria por invalidez decorrente de alienacdo mental somente serd feito ao
curador do segurado, condicionado a apresentacdo do termo de curatela.

§ 10. A aposentadoria por invalidez serd concedida com base na legislagcdo vigente na data definida em laudo médico-
pericial como de inicio da incapacidade total e definitiva para o trabalho ou, na impossibilidade de tal definicdo, na data de
sua expedicdo.

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

§ 12. No caso previsto no § 11 poderd o IPREV determinar que o segurado inativo seja submetido imediatamente a nova
avaliagdo médico-pericial.

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

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

§ 12 As remuneragées consideradas no cdlculo do valor inicial dos proventos terdo os seus valores atualizados, més a més,
de acordo com a variagdo integral do indice fixado para a atualizagdo dos saldrios de contribui¢do considerada no cdlculo
dos beneficios do RGPS.

39



§ 22 Nas competéncias a partir de julho de 1994, em que ndo haja ocorrido contribui¢do para regime proprio, a base de
cdlculo dos proventos serd a remuneragdo do servidor no cargo efetivo, inclusive no periodo em que houve isengdo de
contribuigdo.

§ 32 Os valores das remuneragdes a serem utilizadas no cdlculo de que trata este artigo serdo comprovados mediante
documento fornecido pelos orgdos e pelas entidades gestoras dos regimes de previdéncia a que o servidor esteve vinculado,
ou por outro documento piiblico, na forma do regulamento.

§ 42 Para os fins deste artigo, as remuneragdes consideradas no cdlculo da aposentadoria, atualizadas na forma do § 1%,
ndo poderdo ser:

I - inferiores ao valor do saldrio-minimo nacional; ou
Il - superiores ao limite mdximo do saldrio de contribuicdo, quanto aos meses em que o servidor esteve vinculado ao
RGPS.

§ 52 Os proventos, calculados de acordo com o caput, por ocasido de sua concessdo ndo poderdo exceder a remuneracdo
do respectivo segurado no cargo efetivo em que se deu a aposentadoria.

§ 62 Para o cdlculo dos proventos proporcionais ao tempo de contribuicdo serd utilizada fragcdo cujo numerador serd o seu
tempo total e o denominador, o tempo necessdrio a respectiva aposentadoria voluntdria com proventos integrais, observando-
se, quanto a aposentadoria por invalidez, o disposto no § 92 deste artigo.

§ 72 A fracdo de que trata o § 62 deste artigo serd aplicada sobre o valor dos proventos calculados nos termos do caput,
observando-se, previamente, a aplicagcdo do limite de remuneragdo do cargo efetivo de que trata o § 52 deste artigo.

§ 82 Os periodos de tempo utilizados no cdlculo previsto no § 6° deste artigo serdo considerados em niimero de dias.

§ 92 Os proventos, quando proporcionais ao tempo de contribuigdo, no caso de aposentadoria por invalidez concedida a
partir da entrada em vigor desta Lei Complementar, serdo fixados no minimo em 70% (setenta por cento) do valor a que o
segurado teria direito, calculados na forma estabelecida no caput deste artigo e em seus §§ 1° a 5%, acrescidos de 1% (um
por cento) por ano de contribuicdo, se mulher, e 0,86% (zero virgula oitenta e seis centésimos por cento), se homem, até o
limite de 100% (cem por cento).

§ 10. Nos casos de aposentadoria compulséria ou por invalidez, se atendidos os requisitos para aposentadoria voluntdria
cujos cdlculos ou critérios de reajustamento dos proventos sejam mais vantajosos serd garantido direito de opg¢do ao
segurado.

IV - OPERACIONALIZACAO: considerando-se que a aposentadoria por invalidez sempre serd precedida de
licenga para tratamento de salde, os procedimentos descritos naquele beneficio também se aplicam neste caso,
salvo quando, para conclusdo final e por determinagdo da supervisdo médica ou gerente de pericia médica, o
servidor seja agendado para avaliagdo por Junta Médica a fim de definir o beneficio indicado pelo médico
assistente ou pelo médico perito, que anteriormente tenha atendido aquele servidor em exame pericial para
avaliacao de capacidade laborativa e constatado impossibilidade de retorno ao trabalho.

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

No caso de indeferimento do beneficio, o servidor tem direito a pedido de reconsideragao pericial, que também
deve ser feito & Gerencia de Pericia Médica, juntamente com exames complementares e/ou parecer técnico

que justifiguem a mudanca do parecer anterior. Tal documentagdo devera ser encaminhada a referida

geréncia que concluira pelo indeferimento definitivo ou reagendamento com Junta Médica.

VI — CRITERIOS MEDICO-PERICIAIS PARA CONCESSAO DE APOSENTADORIA COM INTEGRALIDADE:
Com base no enunciado definido na LEl COMPLEMENTAR N 412, de 26 de junho de 2008 regulamentado pelo
Artigo 43, paragrafo 14° do Regulamento do Regime Proprio do IPREV (Anexo Xll), os seguintes critérios

periciais deverdo ser observados para enquadramento técnico de aposentadoria com proventos integrais:
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A) ALIENACAO MENTAL:

CONCEITUACAO: Considera-se Alienacdo Mental todo caso de distirbio mental ou neuromental grave e
persistente no qual, esgotados os meios habituais de tratamento, haja alteracdo completa ou consideravel da
personalidade, comprometendo gravemente os juizos de valor e realidade, destruindo a autodeterminagéo do
pragmatismo e tornando o paciente total e permanentemente impossibilitado para qualquer trabalho.

DADOS TECNICOS: A Pericia Médica dever4 identificar nos quadros clinicos de Alienagdo Mental os seguintes
elementos:
a) transtorno intelectual - atinge as fun¢gdes mentais em conjunto e ndo apenas algumas delas;
b) falta de autoconsciéncia - o paciente ignora o carater patoldgico de seu transtorno ou tem dele
uma nog¢dao parcial ou descontinua;
¢) inadaptabilidade - o transtorno mental é evidenciado pela desarmonia de conduta do paciente em
relagdo as regras que disciplinam a vida normal em sociedade;
d) auséncia de utilidade - a perda da adaptabilidade redunda em prejuizo para o paciente e para a
sociedade.

A alienacdo mental pode ser identificada no curso de qualquer enfermidade psiquiatrica desde que, em seu
estagio evolutivo estejam satisfeitas todas as condigbes abaixo discriminadas:

a) seja enfermidade mental ou neuromental;

b) seja grave persistente;

) seja refrataria aos meios habituais de tratamento;

d) provoque alteracdo completa ou consideravel da personalidade;

e) comprometa gravemente 0s juizos de valor e realidade, com destruicdo da autodeterminacéo e do

pragmatismo;

f) torne o paciente total e permanentemente invalido para qualquer trabalho;

g) haja um nexo sintomético entre o quadro psiquico e a personalidade do paciente.

Sao considerados meios habituais de tratamento:
a) psicoterapia;
b) psicofarmacoterapia;
c) terapéutica biolégica (eletroconvulsoterapia, insulinoterapia, etc.).
Nao é considerado meio de tratamento a utilizacao de psicofarmacos em fase de experiéncia laboratorial.

QUADROS CLINICOS QUE CURSAM COM ALIENAGCAO MENTAL: Sao necessariamente casos de Alienacdo
Mental:
a) estados de deméncia (senil, pré-senil, arterioesclerética, luética, coréica, doengca avancada de
Alzheimer e outras formas bem definidas);
b) psicoses esquizofrénicas nos estados crbnicos;
) parandia e a parafrenia nos estados cronicos;
d) oligofrenias graves.

Sao excepcionalmente considerados casos de Alienacao Mental:
a) psicoses afetivas (transtornos afetivos) mono ou bipolar, quando comprovadamente cronificadas e
refratarias ao tratamento, ou quando exibirem elevada freqiéncia de repeticdo fasica, ou ainda,
quando configurarem comprometimento grave e irreversivel de personalidade-CID-10: F31;
b) psicoses epilépticas, quando caracterizadamente cronificadas e resistentes a terapéutica, ou
quando apresentarem elevada freqiiéncia de surtos psicoticos;
C) psicoses pds-traumaticas e outras psicoses organicas, quando caracterizadamente cronificadas e
refratarias ao tratamento, ou quando configurarem um quadro irreversivel de deméncia.

N&o séo casos de Alienacdo Mental:
a) transtornos neurdéticos da personalidade e outros transtornos mentais néo psicéticos;
b) desvios e transtornos sexuais;
¢) alcoolismo, dependéncia de drogas e outros tipos de dependéncia orgénica, salvo quando
acompanhados de lesdo neurolégica;
d) oligofrenias leves e moderadas;
e) psicoses do tipo reativo (reacdo de ajustamento, reacdo ao "stress");
f) psicoses orgéanicas transitérias (estados confusionais reversiveis).
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B) CARDIOPATIA GRAVE:

CONCEITUACAO: Para o entendimento de cardiopatia grave torna-se necessario englobarem-se no conceito
todas as doencas relacionadas ao coragéo, tanto crénicas, como agudas.
Sao consideradas Cardiopatias Graves:

a) as cardiopatias agudas, que, habitualmente sdo rdpidas em sua evolugdo, tornarem-se cronicas,
caracterizando uma cardiopatia grave, ou as que evoluirem para o 6bito, situacdo que, desde logo, deve ser
considerada como cardiopatia grave, com todas as injuncoes legais;

b) as cardiopatias cronicas, quando limitarem, progressivamente, a capacidade fisica, funcional do coragéao
(ultrapassando os limites de eficiéncia dos mecanismos de compensacdo) e profissional, ndo obstante o
tratamento clinico e/ou cirdrgico adequado, ou quando induzirem a morte prematura.

A limitacdo da capacidade fisica, funcional e profissional é definida habitualmente, pela presenca de uma ou
mais das seguintes sindromes:

a) insuficiéncia cardiaca;

b) insuficiéncia coronaria;

C) arritmias complexas;

d) hipoxemia e manifestacdes de baixo débito cerebral secundarias a uma cardiopatia.

DADOS TECNICOS: A avaliagdo da capacidade funcional do coragdo permite a distribuicdo dos pacientes em
Classes ou Graus, assim descritos:

a) GRAU | - Pacientes portadores de doenca cardiaca sem limitacdo para a atividade fisica. A atividade
fisica normal ndo provoca sintomas de fadiga acentuada, nem palpitagées, nem dispnéias, nem angina de peito;

b) GRAU Il - Pacientes portadores de doenca cardiaca com leve limitagdo para a atividade fisica. Estes
pacientes sentem-se bem em repouso, porém os grandes esforgcos provocam fadiga, dispnéia, palpitagbes ou
angina de peito;

c) GRAU lll - Pacientes portadores de doenca cardiaca com nitida limitagao para a atividade fisica. Estes
pacientes sentem-se bem em repouso, embora acusem fadiga, dispnéia, palpitagdes ou angina de peito, quando
efetuam pequenos esforgos;

d) GRAU IV - Pacientes portadores de doenga cardiaca que os impossibilitam de qualquer atividade fisica.
Estes pacientes, mesmo em repouso, apresentam dispnéia, palpitacoes, fadiga ou angina de peito.

DIAGNOSTICO CLINICO: Os meios de diagnéstico empregados na avaliagdo da capacidade funcional do
coragao sao os seguintes:

a) histdria clinica, com dados evolutivos da doenga;

b) exame clinico;

c) eletrocardiograma, em repouso;

d) eletrocardiografia dindmica (Holter);

e) teste ergométrico;

f) ecocardiograma, em repouso;

g) ecocardiograma associado a esfor¢o ou procedimentos farmacoldgicos;

h) estudo radioldégico do térax, objetivando o coragcdo, vasos e campos pulmonares, usando um

minimo de duas incidéncias;

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

j) cintilografia miocardica associada a Dipiridamol e outros farmacos;

[) cinecoronarioventriculografia.

m) angiotomografia coronariana
Os achados fortuitos em exames complementares especializados ndo sdo por si sO, suficientes para o
enquadramento legal de Cardiopatia Grave, se nao estiverem vinculados aos elementos clinicos e laboratoriais
que caracterizem uma doenga cardiaca incapacitante.

QUADRO CLINICO: O quadro clinico, bem como os recursos complementares, com os sinais e sintomas que
permitem estabelecer o diagndstico de Cardiopatia Grave estao relacionados para as seguintes cardiopatias:

a) cardiopatia isquémica;

b) cardiopatia hipertensiva;

¢) miocardiopatias;

d) valvopatias;

e) cardiopatias congénitas;

f) arritmias, e

g) cor-pulmonale cronico.
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Em algumas condigdes, um determinado item pode, isoladamente, configurar Cardiopatia Grave (por exemplo,
fragdo de ejecao < 0,35), porém, na grande maioria dos casos, a principio, € necessdria uma avaliagdo conjunta
dos diversos dados do exame clinico e dos achados complementares para melhor conceitua-la.

AFECQGES OU DOENCAS CAPAZES DE CAUSAR CARDIOPATIA GRAVE:
1) CARDIOPATIA ISQUEMICA - caracterizada por:

Quadro Clinico: angina classes Il e IV da NYHA e da Canadian Cardiovascular Society, apesar de
responder a terapéutica; manifestagdes clinicas de insuficiéncia cardiaca;arritmias (associar com dados de ECG
e Holter).

Eletrocardiograma (repouso): zona elétrica inativa, alteragées isquémicas de ST-T, distarbios da
condugao atrioventricular e ventricular, hipertrofia ventricular esquerda, fibrilagdo atrial cronica, arritmias
ventriculares complexas.

Radiografia do térax: cardiomegalia, congestao venocapilar pulmonar.

Teste ergométrico: limitacdo da capacidade funcional (<5 MET); angina em carga baixa (<5MET);
infradesnivel do segmento ST: precoce; acentuado (->3mm), morfologia horizontal ou descendente, multiplas
derivagdes; duracdo prolongada >6 min.no periodo de recuperagéo; supradesnivel de ST, sobretudo em é&rea
nao relacionada a infarto prévio; comportamento anormal da pressao arterial diastélica (variagdo de PD>30mm
Hg); insuficiéncia cronotropica (elevagdo inadequada da freqiiéncia cardiaca); sinais de disfungdo ventricular
esquerda associada ao esforgo; arritmias ventriculares, desde que associadas a outros sinais de resposta
isquémica.

Cintilografia miocérdica associada ao teste ergométrico: defeitos de perfusdo multiplos ou é&reas
extensas (areas hipocaptantes definitivas ou transitérias); dilatacdo da cavidade ventricular esquerda ao esforgo;
hipercaptagao pulmonar; fracdo de ejecao (FE) em repouso menor ou igual a 0,35 (valor especifico para o
método); comportamento anormal da FE ao exercicio (variagdo da FE menor que 5%), motilidade parietal
regional ou global anormal

Cintilografia miocardica associada a dipiridamol e outros farmacos: interpretacdo semelhante a
definida para a cintilografia com teste ergométrico.

Ecocardiograma em repouso: fragcdo de ejecdo menor ou igual a 0,40 (valor especifico para o método),
alteracées segmentares da contratilidade ventricular, dilatacdo das cé&maras esquerdas, especialmente se
associada a hipertrofia ventricular esquerda; complicacbes associadas: disfungdo dos musculos papilares,
insuficiéncia mitral, comunicagéao interventricular, pseudo-aneurismas, aneurismas, trombos intracavitarios.

Ecocardiograma associado a esforco ou procedimentos farmacoloégicos: aparecimento de
alteracdes de contratilidade segmentar inexistente no Eco em repouso; acentuagdo das alteragdes de
contratilidade preexistentes; comportamento anormal da FE ao exercicio (variagdo da FE menor que 5%).

Eletrocardiografia dinamica (Holter): alteracdes isquémicas (ST-T) associadas a dor anginosa ou
sintomas de disfungé@o ventricular esquerda; isquemia miocdardica silenciosa; arritmias ventriculares complexas;
fibrilagdo atrial associada a isquemia; disturbios de condugéo atrioventricular e intraventricular relacionados a
isquemia

Cinecoronaroventriculografia ou tomografia: lesdo de tronco de coronaria esquerda maior que 50%;
lesdes triarteriais moderadas a importantes (maiores que 70% do ter¢o proximal ou médio); lesdes bi ou
uniarteriais menores que 70% com grande massa miocardica em risco; lesdes ateromatosas extensas e difusas;
fragdo de ejecao menor que 0,40; hipertrofia e dilatagéo ventricular esquerda; areas significantes de acinesia,
hipocinesia e discinesia; aneurisma de ventriculo esquerdo; complicagdes mecanicas: insuficiéncia mitral,
comunicacgao interventricular.

Fatores de risco e condicbes associadas: idade maior que 70 anos, hipertensédo arterial, diabetes,
hipercolesterolemia familiar, vasculopatia aterosclerética importante em outros territorios (central, periférico).

Pds-infarto do miocardio: disfuncéo ventricular esquerda (areas de acinesia, hipocinesia e discinesia);
isquemia a distancia (em outra area que ndo a do infarto); arritmias ventriculares complexas; idade avanc¢ada;
condicdes associadas.

Quando o tratamento adequado-clinico, intervencionista ou cirdrgico - melhorar ou abolir as alteragbes acima
descritas, o conceito de gravidade deve ser reavaliado e reconsiderado.

2) CARDIOPATIA HIPERTENSIVA - a gravidade é caracterizada pela presenga das seguintes condi¢oes:
a) hipertenséo essencial ou hipertensédo secundaria;
b) hipertrofia ventricular esquerda detectada pelo ECG ou Ecocardiograma, que nao regride com o
tratamento;
c) disfuncao ventricular esquerda sistélica, com fragao de ejegcdo menor ou igual a 0,40;
d) arritmias supraventriculares e ventriculares relacionadas a hipertensao arterial;
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e) cardiopatia isquémica associada.

3) MIOCARDIOPATIAS: distribuidas em:
3.1) MIOCARDIOPATIAS HIPERTROFICAS - a gravidade é caracterizada pela presenca das seguintes
condicoes:
a) historia familiar de morte subita;
b) paciente sintomatico, especialmente histéria de sincope, angina, insuficiéncia cardiaca e embolia sistémica;
¢) diagndstico na infancia (baixa idade);
d) hipertrofia moderada ou severa, com altera¢des isquémicas de ST —T:
1 - cardiomegalia;
2 - disfungao ventricular esquerda sistolica e/ou diastolica;
3 - fibrilag&o atrial;
4 - sindrome de Wolff - Parkinson - White;
5 - arritmias ventriculares complexas;
6 - regurgitagdo mitral importante;
7 - doenga arterial corondria associada;
8 - forma obstrutiva com gradiente de via de saida maior ou igual 2 50 mm Hg.

3.2) MIOCARDIOPATIAS DILATADAS - com as seguintes caracteristicas:
a) histérias de fenémenos tromboembdlicos;

b) cardiomegalia importante;

c) ritmo de galope (B3);

d) insuficiéncia cardiaca classe funcional lll e IV;

e) fracdo de ejecdo menor ou igual a 0.30;

f) fibrilagéo atrial;

g) arritmias ventriculares complexas;

h) distarbios da condugao intraventricular.

3.3) MIOCARDIOPATIA RESTRITIVA (Endomiocardiofibrose, fibroelastose) - a gravidade é caracterizada
pela presencga das seguintes condigdes:

a) histéria de fendbmenos tromboembdlicos;

b) cardiomegalia;

¢) insuficiéncia cardiaca classe funcional lll e 1V;

d) envolvimento do ventriculo direito ou biventricular;

e) fibrose acentuada;

f) regurgitagao mitral e/ou tricispide importante.

3.4) CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA-gravidade é caracterizada pela presenca das seguintes
condicoes:

a) histdria de sincope e/ou fenbmenos tromboembdlicos;

b) cardiomegalia acentuada;

¢) insuficiéncia cardiaca classe funcional lll e 1V;

d) fibrilacao atrial;

e) arritmias ventriculares complexas;

f) bloqueio bi ou trifascicular sintomatico;

g) bloqueio atrioventricular de grau avang¢ado.

4) ARRITMIAS CARDIACAS - constituem caracteristicas de maior gravidade:

a) disfungédo do n6 sinusal, sintomatica, com comprovada correlagdo sintomas/arritmia, e, especialmente em
presenca de sindrome bradi-taquiarritmia;

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

c) bloqueio atrioventricular total: sintomético; com resposta cronotrépica inadequada ao esforgo; com
cardiomegalia progressiva; com insuficiéncia cardiaca; fibrilagdo atrial com resposta ventricular baixa; bloqueios
de ramo (direito ou esquerdo), permanentes ou alternantes, sintomaticos (claudica¢do cerebral ou insuficiéncia
cardiaca);

d) taquiarritmias:

1 - taquicardias ventriculares sintomaticas (claudicacdo cerebral e/ou comprometimento
hemodinamico), de qualquer etiologia;
2 - taquicardias supraventriculares sintomaticas (claudicacdo cerebral, comprometimento

hemodinamico, taquicardiomiopatia, fenémenos tromboembdlicos), de qualquer etiologia e desencadeadas por
qualquer mecanismo.
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e) sindrome de pré-excitagéo ventricular, com alto risco de morte subita, determinado por estudos invasivos;
f) portadores de marcapasso cardiaco definitivo (anti-bradi ou antitaquicardia), cuja capacidade funcional se
mantém limitada pela cardiopatia subjacente.

5) COR PULMONALE CRONICO - constituem caracteristicas de maior gravidade:
- quadro clinico:
1 - manifestacdes de hipdxia cerebral e periférica (dedos em baqueta de tambor);
2 - insuficiéncia cardiaca direita;
3 - dores anginosas;
4 - crises sincopais;
5 - hiperfonese canglorosa da segunda bulha no foco pulmonar;
6 - galope ventricular direito (B3) - PO2 < 60 mm Hg; PCO2 > 50 mm Hg;
- eletrocardiograma: sinais de sobrecarga importante de camaras direitas;
- ecocardiografia:
1 - hipertrofia ventricular direita com disfungao diastélica e/ou sistolica;
2 - grande dilatagao do atrio direito;
3 - pressdo sistolica em artéria pulmonar, calculada a partir das pressées do VD e AD, > 60 mm Hg;
4 - insuficiéncia tricuspide importante;
5 - inversao do fluxo venoso na sistole atrial;
- estudo hemodinamico:
1 - dilatagao do tronco da artéria pulmonar;
2 - dilatagao do ventriculo direito;
3 - dilatagao do atrio direito;
4 - pressao na artéria pulmonar maior ou igual a 60 mm Hg;
5 - presséo no atrio direito maior ou igual a 15 mm Hg;
6 - insuficiéncia pulmonar;
7 - insuficiéncia tricuspide.

6) CARDIOPATIAS CONGENITAS - consideram-se graves as cardiopatias congénitas que apresentam:
- do ponto de vista clinico:
1 - crises hipoxénicas;
2 - insuficiéncia cardiaca (classes lll e 1V);
3 - hemoptises, pela presenca de circulagao colateral brénquica;
4 - arritmias de dificil controle e potencialmente malignas;
- do ponto de vista anatémico:
1 - doencga arterial pulmonar;
2 - necrose miocardica, por doenga corondria ou origem anémala das artérias coronarias;
3 - drenagem andmala total infracardiaca ou origem das artérias coronarias;
4 - drenagem andmala total infracardiaca ou com obstru¢des severas da conexao das veias pulmonares com
as sistémicas;
5 - hipotrofia ventricular direita;
6 - agenesias valvares (pulmonar e aértica);
7 - hipoplasia ou atresia de valvas pulmonares, aértica e mitral;
8 - hipoplasia ou atresia do cora¢ao esquerdo;
9 - estenose mitral;
10 - transposicéo das grandes artérias com hiper-resisténcia pulmonar ou auséncia de comunicagoes;
11 - ventriculos Unicos com atresias valvares;
12 - ectopias cardiacas com alteragdes multiplas;
13 - cardiopatias complexas.

7) VALVULOPATIAS: distribuidas em:

7.1) INSUFICIENCIA MITRAL - caracterizada por:
a) quadro clinico:
1 - insuficiéncia cardiaca classes funcionais Il e 1V;
2 - frémito sistélico palpavel na regido da ponta;
3 - primeira bulha inaudivel ou acentuadamente hipofonética, (no foco mitral);
4 - sopro holossistolico, no foco mitral, de intensidade > 3/6, com irradiacao em faixa ou circulo;
5 - segunda bulha hiperfonética, no foco pulmonar;
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6 - desdobramento amplo e constante da segunda bulha, no foco pulmonar;
b) eletrocardiograma:
1 - sinais progressivos de sobrecarga atrial e ventricular esquerdas;
2 - fibrilag&o atrial;
¢) estudo radiolégico:
1 - aumento acentuado da area, com predominancia das cavidades esquerdas;
2 - sinais de congestao venocapilar pulmonar;
3 - sinais de hipertensao pulmonar;
d) ecocardiograma:
1 - presenga de jato regurgitante, de grande magnitude;
2 - comprometimento progressivo da fungao ventricular sistoélica;
3 - aumento significativo do diametro sistélico do ventriculo esquerdo;
4 - inversao do fluxo sistélico, em veia pulmonar;
5 - sinais de hipertensdo pulmonar;
e) hemodinamica e angiografia:
1 - onda "v" com valor maior ou igual a 3 vezes, em relagéo a média do capilar pulmonar;
2 - opacificagdo do atrio esquerdo igual ou superior que a do ventriculo esquerdo: graus Ill e IV da
classificacao de Sellers;

3 - fracdo de regurgitacdo maior ou igual a 60% (FR = volume de regurgitagéo/volume sistdlico total).

7.2) ESTENOSE MITRAL - caracterizada por:
a) quadro clinico:
1 - histéria de comissurotomia mitral prévia;
2 - fendbmenos tromboembolicos;
3 - insuficiéncia cardiaca classes funcionais Il e 1V;
4 - episédios de edema pulmonar agudo;
5 - escarros hemoptbicos;
6 - fibrilacao atrial;
7 - estalido de abertura da valva mitral precoce;
8 - impulsao sistdlica de ventriculo direito
9 - 22 bulha hiperfonética no foco pulmonar;
10 - sinais de insuficiéncia tricuspide;
b) eletrocardiograma:
1 - fibrilagéo atrial;
2 - sinais de sobrecarga de camaras direitas;
c) estudo radiografico:
1 - inversdo do padrdo vascular pulmonar;
2 - sinais de hipertensao arteriolar pulmonar;
3 - sinais de hipertensao venocapilar pulmonar;
d) ecocardiograma:
1 - area valvar < 1,0 cm?;
2 - tempo de 1/2 presséo > 200 ms;
3 - gradiente transvalvar mitral médio > 15 mm Hg;
4 - sinais de hipertensao pulmonar (pressao sistolica da artéria pulmonar > 50 mm Hg);
5 - presenca de trombo no atrio esquerdo.
e) hemodinamica:
1 - area valvar < 1,0 (cm);
2 - gradiente diastélico mitral médio > 15 mm Hg;
3 - pressdo média de capilar pulmonar ou de atrio esquerdo > 20 mm Hg;
4 - pressdo sistolica de artéria pulmonar > 50 mm Hg.

7.3) INSUFICIENCIA AORTICA - caracterizada por:
a) quadro clinico:

1 - insuficiéncia cardiaca classes funcionais Ill e 1V;
2 - manifestacdes de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia, sincope);
3 - sindrome de Marfan associada;
4 - presenca de galope ventricular (B3);
5 - sopro de Austin-Flint, na ponta;
6 - ictus hipercinético, deslocado externamente;
7 - presséao diastélica proxima a zero;
8 - queda progressiva da presséo arterial sistélica.
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b) eletrocardiograma:
1 - sinais de sobrecarga ventricular esquerda, com onda T negativa, em precordiais esquerdas;
2 - sinais de sobrecarga atrial esquerda;
3 - fibriligdo atrial;

¢) estudo radiogréfico:

1 - aumento importante da area cardiaca com franco predominio de ventriculo esquerdo (aspecto em

"bota");
2 - dilatagao da aorta ascendente, da crogca e do segmento descendente;
3 - dilatag&o do atrio esquerdo;
d) ecocardiograma:
1 - jato regurgitante Ao/(VE largo e extenso);
2 - fluxo reverso holodiastolico da aorta descendente;
3 - abertura valvar mitral, ocorrendo somente com a sistole atrial;
4 - piora progressiva dos parametros da fungao sistélica ventricular esquerda;
5 - queda da fragédo de ejecédo ao ecocardiograma de esforgo;
e) medicina nuclear associada a teste ergométrico: comportamento anormal da fragéo de ejegéao;
f) hemodinamica e angiografia:
1 - baixa presséo diastdlica da aorta, tendendo a equaliza¢do das pressodes diastolicas aorto-
ventriculares;
2 - pressdo diastdlica final do ventriculo esquerdo (Pd2 VE) elevada (maior ou igual a 20 mm Hg);
3 - opacificacao igual ou mais densa do ventriculo esquerdo em comparacao com a aorta, durante
aortografia (Graus lll e IV de Sellers);
4 - fragcdo de regurgitacao igual ou maior do que 60%.

7.4) ESTENOSE AORTICA - caracterizada por:
a) quadro clinico:
1 - sintomas de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia, sincope);
2 - angina de peito;
3 - presencga de terceira bulha;
4 - insuficiéncia cardiaca;
5 - presséo arterial diferencial reduzida;
6 - pico tardio de intensidade méxima do sopro;
7 - desdobramento paradoxal da segunda bulha;
8 - fibrilagao atrial;
b) eletrocardiograma:
1 - sinais de sobrecarga ventricular esquerda importante, com infradesnivelamento de ST eonda T
negativa, em precordiais esquerdas;
2 - sobrecarga atrial esquerda;
3 - fibrilacdo atrial;
4 - arritmias ventriculares;
5 - bloqueio atrioventricular total;
) ecocardiograma:
1 - &rea valvar menor ou igual a 0,75 cm?;
2 - gradiente médio de pressao transvalvar aértica maior ou igual a 50 mm Hg;
3 - gradiente maximo maior ou igual a 70 mm Hg;
4 - sinais de hipocinesia ventricular esquerda;
d) hemodinamica:
1 - area valvar igual ou menor a 0,75 cmz;
2 - hipocinesia ventricular esquerda;
3 - coronariopatia associada.

7.5) PROLAPSO VALVAR MITRAL - caracterizada por:
a) histéria familiar de morte subita;
b) histéria de sincope, fendmenos trombo-embodlicos fibrilagdo atrial; arritmias ventriculares complexas,
cardiomegalia (aumento de cadmaras esquerdas); regurgitagdo mitral importante;
c) disfuncao ventricular esquerda, prolapso valvar tricispide associado, ruptura de cordoalhas tendineas,
sindrome de Marfan associada.

8) TUMORES CARDIACOS:

- Tumores Malignos - deverao ser adotados os parametros exigidos para o enquadramento da neoplasia
maligna.

- Tumores benignos, com alteragdes funcionais irreversiveis.
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A auséncia de um ou outro aspecto que caracterizam as patologias acima discriminadas nao afasta o
diagnéstico de Cardiopatia Grave, desde que seja identificada a doenca pelas caracteristicas que se fizerem
evidentes e que sejam mais marcantes.

C) CEGUEIRA:

CONCEITUAGCAO: Cegueira ou amaurose é o estado patolégico no qual a acuidade visual de ambos os
olhos é igual a zero, sem percepcao luminosa, depois de esgotados os recursos de correcao optica.

Visdo Subnormal ou Baixa Visao - condigdo em que ha comprometimento do funcionamento visual mesmo
apds tratamento e correcao dos erros refracionais comuns com acuidade visual inferior a 0,3 até 0,05 ou campo
visual muito reduzido (inferior a dez graus do ponto de fixacao).

Cegueira Legal - condicdo em que a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 e/ou 0 campo visual sé no ponto
central da fixagdo, mesmo que a acuidade visual ndo estiver comprometida.

Sao equivalentes a cegueira e como tal considerados:

a) os casos de visado subnormal, nos limites previstos neste Manual, ndo susceptiveis de corre¢ao 6ptica, nem
capazes de serem beneficiados por tratamento médico-cirurgico;

b) os casos de redugdo muito acentuada e irreversivel do campo visual (visdo tubular), comprovados por
campimetria, independente do grau de acuidade visual central, que motivem dificuldade de locomogéo e de
orientacdo espacial do paciente, exigindo a ajuda de terceiros.

GRAUS DE PERDA PARCIAL DA VISAO EQUIVALENTE A CEGUEIRA:

GRAU | - quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a melhor correcao éptica possivel, for
inferior a 20/70 na escala de SNELLEN, e a minima igual ou superior a 20/700 SNELLEN; bem como, em caso
de perda total da visdo de um dos olhos quando a acuidade no outro olho, com a melhor corre¢do éptica
possivel, for inferior a 20/50 na escala de SNELLEN;

GRAU Il - quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos, e com a melhor corre¢do 6ptica possivel, for
inferior a 20/200 SNELLEN, e a minima for igual ou superior a 20/400 SNELLEN;

GRAU IlIl - quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos, e com melhor correcao 6ptica possivel, for
inferior a 20/400 SNELLEN, e a minima igual ou superior a 20/1200 SNELLEN;

GRAU 1V - quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos, e com melhor correcao éptica possivel, for
inferior a 20/20000 SNELLEN ou apresentar, como indice maximo, a capacidade de contar dedos a distancia de
01 (um) metro e a minima limitar-se a percep¢ao luminosa.

Serao enquadrados nos Graus |, Il, e Ill os pacientes que tiverem reducdo do campo visual, no melhor olho, entre
20° e 10°, entre 10° e 5° e menor que 5°, respectivamente.

AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL - ESCALAS ADOTADAS:
Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgamento dos graus de perda da acuidade visual, a avaliagao
pericial adotard as escalas SNELLEN e DECIMAL na avaliagdo da acuidade visual para longe, e a escala

JAEGUER na avaliacao da acuidade visual para perto.

Equivaléncia das escalas usadas na avaliagdo da acuidade visual para longe:

SNELLEN | DECIMAL % DE VISAO
(eficiéncia visual)
20/20 1.0 100
20/22 0.9 98.0
2025 0.8 955
20/29 0,7 2.5
20/30 0.6 91,4
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20/40 0,5 83,6
20/50 04 76,5
20/60 0,3 69,9
20/70 0,28 63,8
20/80 0,25 58,5
20/100 0,2 48,9
20/200 0,1 20.0
20/400 0,05 10,0

Equivaléncia das escalas usadas na avaliagdo da acuidade visual para perto:

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

D) ESPONDILITE ANQUILOSANTE

CONCEITUAGAO: Espondilite Anquilosante, inadequadamente denominada de Espondiloartrose Anquilosante
nos textos legais, € uma doenca reumatica inflamatéria crénica, ndo associada ao Fator Reumatéide, que afeta
principalmente as articulagdes sacroiliacas, interapofisérias e costovertebrais, os discos intervertebrais e o tecido
conjuntivo frouxo que circunda os corpos vertebrais, entre estes os ligamentos da coluna. O processo geralmente
se inicia pelas articulagdes sacroiliacas e, ascendentemente, atinge a coluna vertebral. H4 grande tendéncia
para a ossificagdo dos tecidos inflamados e desta resulta rigidez progressiva da coluna. As articulagdes
periféricas também podem ser comprometidas, principalmente as das raizes dos membros (ombros e
coxofemorais), dai a designagao rizomélica.

Entende-se por Anquilose ou Ancilose a rigidez ou fixagdo de uma articulacdo, reservando-se o0 conceito de
anquilose 6ssea verdadeira a fixacdo completa de uma articulagao em conseqiiéncia da fusao patologica dos
0Ss0s que a constituem.

DIAGNOSTICO: Critérios para o diagnéstico de Espondilite Anquilosante:
a) dor lombar com duragéo igual ou superior a 3 meses que melhora com exercicio e nao alivia com repouso;
b) limitagcdo da mobilidade da coluna lombar (movimentos laterais, para frente e para tras);
¢) diminuicao da expansdo toracica em relagdo aos valores normais para sexo e idade;
d) sacroileite bilateral grau 2-4 ou unilateral grau 3-4.

As artropatias degenerativas da coluna vertebral, também conhecidas como artroses, osteoartrites ou artrites
hipertréficas, acarretam maior ou menor limitagdo dos movimentos da coluna pelo comprometimento das
formagdes extra-articulares, mas nao determinam anquilose, razdo pela qual ndo podem ser assim
enquadradas.

E) ESTADOS AVANCADOS DA DOENCA DE PAGET (OSTEITE DEFORMANTE)

CONCEITUAGAO: A Doenca de Paget é um distirbio localizado da remodelagdo 6ssea, que atinge tanto
homens como mulheres e cujo diagnostico quase sempre é feito apés os 50 anos. A doenca pode ser
monostotica (quando apenas um o0sso ou uma parte de um osso é afetado) ou poliostética (quando dois ou mais
0ssos estao envolvidos). As areas 0sseas acometidas sdo assimétricas e os locais mais freqlientes incluem a
pelve, as vértebras, o cranio e a tibia. A evolugéo € lenta e progressiva, caracterizada por deformacgdes 6sseas.

QUADRO CLINICO: A evolugdo da doenga, que pode acompanhar-se de sintomatologia dolorosa e fraturas
espontaneas, se processam em duas fases:

a) fase ativa ou osteoporética, caracterizada pela formagéo de tecido ésseo ricamente vascularizado, onde
sao comuns fraturas com consolidagao rapida;

b) fase de relativa inatividade, com formagédo de tecido 6sseo denso e menos vascularizado, onde as
fraturas tém retardo de consolidagao.
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ENQUADRAMENTO TECNICO: Os Estados Avangados da Doenca de Paget apresentam as seguintes
caracteristicas:

a) lesdes Osseas generalizadas, deformidades ésseas, ésteo-artrites secundarias, fraturas esponténeas e
degeneragao maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma e sarcoma de células redondas);

b) complicagbes neuroldgicas e sensoriais: surdez, perturbagdes olfativas e neuralgias;

c) complicacbes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca de alto débito, arteriosclerose periférica e
hipertensao arterial.

DIAGNOSTICO: Exames subsidiarios elucidativos e indispensaveis a concluséo pericial:

a) exame radiolégico: aumento do volume 6sseo, espessamento da cortical, trabeculado grosseiro e lesbes
liticas e escleréticas;

b) dosagem da fosfatase alcalina sérica: valores com resultados dez vezes acima do normal geralmente
indicam comprometimento do cranio ou doenga poliostética extensa, enquanto que valores inferiores a trés vezes
o limite superior podem indicar comprometimento monostético ou a forma esclerética da doenga.

F) HANSENIASE:

CONCEITUACAO: A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa de notificacdo compulséria, causada pelo
Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen), de curso crdnico, com predilecao pela pele e nervos periféricos,
podendo apresentar surtos reacionais intercorrentes.

O Ministério da Saude define como caso de hanseniase para tratamento, quando um ou mais dos seguintes
achados encontram-se presentes: lesdo de pele com alteracdo de sensibilidade, espessamento de tronco
nervoso ou baciloscopia positiva na pele.

CLASSIFICACAO: A Hanseniase pode ser classificada nas seguintes formas clinicas:
a) Paucibacilares (PB) - Baciloscopia negativa:
1 - Tubercul6ide (T);
2 - Indeterminada (l) - Mitsuda positiva.
b) Multibacilares (MB) - Baciloscopia positiva
1 - Virchowiana (V);
2 - Dimorfa (D);
3 - Indeterminada (l) - Mitsuda negativa.
O teste de Mitsuda é recomendado para agrupar as formas clinicas | em PB ou MB. A forma clinica | com
Mitsuda negativa é potencialmente MB.

QUADRO CLINICO: Principais caracteristicas das formas clinicas de Hanseniase:

Hanseniase Tuberculéide (T) — nesta forma clinica se encontram lesdes bem delimitadas, em numero reduzido,
anestésicas e de distribuicdo assimétrica. Descrevem-se lesdes em placas ou anulares com bordas populosas e
areas da pele eritematosas ou hipocrémicas. Seu crescimento centrifugo lento leva a atrofia no interior da leséao.
Em sua forma neural pura ndo se observam lesdes cutaneas: ha espessamento do tronco nervoso e dano neural
precoce e grave, em especial quando atinge nervos sensitivo-motores. A baciloscopia resulta negativa. O exame
histolégico evidencia a presenca de granuloma tipo tuberculéide de células epitelidides, linfécitos e células
gigantes tipo Langhans. A Hanseniase Tubercul6ide, juntamente com a Hanseniase Indeterminada constituem
as formas paucibacilares da hanseniase.

Hanseniase Virchowiana - HV — trata-se de forma multibacilar, reconhecida por corresponder ao pélo de baixa
resisténcia, dentro do espectro imunolégico da doenca. Portanto, manifesta-se naqueles individuos que
apresentam imunidade celular deprimida para o Mycobacterium leprae. Admite-se que a HV possa evoluir a partir
da forma indeterminada ou se apresentar como tal desde o inicio. Sua evolugdo crdnica caracteriza-se pela
infiltragc@o progressiva e difusa da pele, mucosas das vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo
afetar os linfonodos, o figado e o bago. Na pele descrevem-se papulas, nddulos e maculas. A infiltragédo é difusa
e mais acentuada na face e nos membros. A pele torna-se luzidia, xerética, com aspecto apergaminhado e
tonalidade semelhante ao cobre. Ha rarefagcdo dos pelos nos membros, cilios e supercilios. A queda de pelos
neste local chama-se madarose. A infiltracdo da face, incluindo os pavilhdes auriculares, com madarose e
manutengao da cabeleira, forma o quadro conhecido como facies leonina. O comprometimento nervoso ocorre
na pele, na inervagdo vascular e nos troncos nervosos. Estes Ultimos vao apresentar deficiéncias funcionais e
seqiielas tardias. Os nervos mais comumente atingidos s&o: cubital, ciatico popliteo externo e auricular magno.

50



No comprometimento das mucosas, é precoce o aparecimento de rinite posterior e destruicdo do septo nasal.
Podem ocorrer também lesdes viscerais principalmente no figado, baco e testiculos. A HV apresenta
baciloscopia fortemente positiva e representa, nos casos virgens de tratamento, importante foco infeccioso ou
reservatorio da doenca.

Hanseniase Indeterminada (HI) — considerada a primeira manifestacdo clinica da hanseniase e, apés periodo
de tempo que varia de poucos meses até anos, ocorre evolugdo para cura ou para outra forma clinica
(tuberculbide ou virchowiana). As lesdes da HI surgem ap6s um periodo de incubacédo que varia, em média, de
dois a cinco anos. Caracteriza-se pelo aparecimento de manchas hipocrémicas, com alteracao de sensibilidade,
ou simplesmente por areas de hipoestesia na pele. As lesées sdo em pequeno nimero e podem se localizar em
qualquer area da pele. Freqlientemente, apenas a sensibilidade térmica encontra-se alterada. Nao ha
comprometimento de troncos nervosos nesta forma clinica, apenas ramuisculos nervosos cutineos. A
baciloscopia mostra-se negativa.

Hanseniase Dimorfa (HD) - este grupo é caracterizado por sua instabilidade imunolégica, o que faz com que
haja grande variagdo em suas manifestagdes clinicas, seja na pele, nos nervos ou no comprometimento
sistémico. As lesdes da pele revelam-se numerosas e a sua morfologia mescla aspectos de HV e HT, podendo
haver predominancia ora de uma, ora de outra forma. Compreendem placas eritematosas, manchas
hipocrémicas com bordas ferruginosas, manchas eritematosas ou acastanhadas com limite interno nitido e
limites externos imprecisos, placas eritemato-ferruginosas ou violaceas, com bordas internas nitidas e limites
externos difusos. A infiltragcdo assimétrica da face, dos pavilhées auriculares e a presenca de lesées no pescogo
e nuca sao elementos sugestivos desta forma clinica. As lesbes neurais sdo precoces, assimétricas e, com
freqliéncia, levam a incapacidade fisica. A baciloscopia pode ser negativa ou positiva com indice bacilar variavel.

Surtos Reacionais: representam episédios inflamatérios que se intercalam no curso crénico da hanseniase. As
reacoes seguem-se a fatores desencadeantes, tais como: infec¢des intercorrentes, vacinagdo, gravidez,
puerpério, medicamentos iodados, estresse fisico e emocional.

Reacdo tipo 1 (reagdo reversa) tende a surgir mais precocemente no tratamento, caracteristicamente na
hanseniase dimorfa; ha exacerbagdo das lesGes pré-existentes, que se tornam edemaciadas, eritematosas,
podendo chegar a ulceracao. As neurites séo freqlentes, podendo ser a Unica manifestacao clinica. As vezes o
dano funcional do nervo se instala sem quadro clinico de dor e espessamento do nervo. Os nervos mais
comprometidos sdo: facial, grande auricular, ulnares, medianos, fibular comum e tibial posterior.

Reacao tipo 2 (eritema nodoso da hanseniase): observada nas formas virchowiana e dimorfa, geralmente apés
seis meses de tratamento. A lesao tipica é o eritema nodoso que se caracterizam por lesdes eritematosas,
dolorosas, de tamanhos variados incluindo pépulas e nddulos, localizadas em qualquer regido da pele. Em
alguns casos, o quadro reacional evolui com neurite, orquite, irite, iridociclite, artrite, mé@o e pé reacionais,
linfadenite, proteindria e dano hepatico. Edema de membros inferiores, pré-tibialgia e febre acompanham esta
reagao.

NORMAS DE INCAPACIDADE DEFINITIVA: a avaliagdo pericial concluirda pela incapacidade definitiva por
Hanseniase dos examinados que:

a) permanecerem com sinais de atividade clinica apds completarem o tratamento;

b) tiverem a ocorréncia de atividade clinica apés a alta por cura, isto é, recidiva;

¢) manifestarem surtos reacionais freqlientes durante o tratamento ou ap6s a cura;

d) apresentarem sequelas invalidantes.

G) DOENCA DE PARKINSON

CONCEITUAGCAO: também chamado Paralisia Agitante, é um quadro moérbido de etiologia ainda ndo
estabelecida, resultante do comprometimento do Sistema Nervoso Extra-Piramidal.

QUADRO CLINICO: caracterizado pelos seguintes sinais:

a) tremor - hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e ndo intencional, que diminui com a
execucao de movimentos voluntarios e pode cessar com o relaxamento total;

b) rigidez muscular - sinal caracteristico e eventualmente dominante, acompanha-se do exagero dos
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reflexos ténicos de postura e determina o aparecimento de movimentos em sucessao fraciondria, conhecidos
como "sinal da roda dentada" (Negro).
¢) bradicinesia - diminui¢cdo da atividade motora espontanea e consequente lentiddo de movimentos.

O Parkinsonismo Secundario, também chamado Sindrome de Parkinson, é conseqliente a lesbes
degenerativas infecciosas, parasitarias, toxicas (inclusive medicamentos), enddcrinas ou produzidas por
traumatismo, choque elétrico e tumores intracranianos.

NORMAS DE INCAPACIDADE DEFINITIVA: a avaliagao pericial concluira pela incapacidade definitiva quando o
quadro clinico determinar o impedimento do examinado ao desempenho das atividades normais e nao for
possivel o controle terapéutico da doenca.

A avaliagao pericial ndo concluira pela incapacidade definitiva dos portadores de Parkinsonismo secundario ao
uso de medicamentos quando, pela supressao destes, houver regressdo e desaparecimento do quadro clinico.

A Pericia Médica devera, sempre que possivel, especificar a etiologia da Sindrome de Parkinson responsavel
pela incapacidade do examinado.

H) NEFROPATIA GRAVE

CONCEITUACAO: S3o consideradas Nefropatias Graves as patologias de evolugdo aguda, subaguda ou
cronica que, de modo irreversivel, acarretam insuficiéncia renal, determinando incapacidade para o trabalho e/ou
risco de vida.

As Nefropatias Graves sao caracterizadas por manifestagdes clinicas e alteragdes nos exames complementares.

QUADRO CLINICO: apresentam as seguintes caracteristicas:
1) Manifestacoes Clinicas:
a) ectoscépicas - palidez amarelada, edema, hemorragia cutanea e sinais de prurido;
b) cardiovasculares - pericardite sero-fibrinosa, hipertenséo arterial e insuficiéncia cardiaca;
¢) gastrintestinais - soluco, lingua saburrosa, hédlito amoniacal, nduseas, vomitos, hemorragias digestivas,
diarréia ou obstipagao;
neuroldgicas - cefaléia, astenia, ins6nia, lassidao, tremor muscular, convulsédo e coma;
oftalmologicas - retinopatia hipertensiva e retinopatia arteriosclerética;
pulmonares - pulmao urémico e derrame pleural;
urindrias — nictaria

d
e
f

g

— — — —

2) Alteragdes nos Exames Complementares:

a) Alteracdes Laboratoriais:
- diminui¢ao da filtragao glomerular;
- aumento dos niveis sanguineos de uréia, creatinina e 4cido Urico;
- distdrbios dos niveis de sédio, potassio, célcio, fésforo, glicose e lipidios;
- acidose metabdlica;
- diminuigcdo da capacidade renal de diluicdo e concentracao (isostenuria);
- anemia normocrdémica e normocitica.

b) Alteragbes nos exames por imagem:
- diminuicdo das areas renais nas patologias cronicas ou nas isquemias agudas intensas;
- distor¢cdes da imagem normal consequente a cicatrizes, cistos, hematomas, abscessos ou tumores;
- distensdo do sistema coletor nos processos primariamente obstrutivos;
- diminui¢do da eliminacao de contrastes, quando usados.

CLASSIFICACAO: devem ser observados os seguintes critérios técnicos:

1) A estimativa da filtragdo glomerular (FG) representa a melhor medida da funcao renal global em individuos
sadios e doentes. O nivel normal de FG varia de acordo com a idade, sexo e superficie corporal. A FG normal
em adultos jovens é de aproximadamente 120 a 130 ml/min/1,73 e declina com a idade. Um nivel de FG abaixo
de 60 ml/min representa perda de metade do nivel da funcdo renal normal. Uma queda na FG precede o
aparecimento de sintomas de faléncia renal em todas as formas de doenga renal progressiva.

2) O uso da creatinina sérica é limitado na avaliacdo da FG, pois é afetado pela idade, sexo, raga, superficie

corporal, dieta, drogas e diferengas em métodos laboratoriais. Por isso, recomendamos que a creatinina sérica
seja ajustada por meio da férmula de Cockcroft-Gault, conforme abaixo:
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FG (ml/min) = 140-idade x peso x 0,85 se mulher
72 X creat.sérica

3) Considerados os niveis de altera¢do da funcao renal e o grau de insuficiéncia renal, as nefropatias podem ser
divididas em cinco fases (estagios):

a) fase de lesdo com funcdo renal normal (fase 1) - corresponde as fases iniciais de lesdo renal com
filtracdo glomerular preservada, ou seja, FG acima de 90 ml/min.

b) fase de insuficiéncia renal funcional ou leve (fase 2) - nesta fase os niveis plasmaticos de uréia e
creatinina ainda sédo normais, ndo ha sinais ou sintomas clinicos importantes de insuficiéncia renal. Corresponde
a uma FG entre 60 e 89 ml/ min.

c) fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada (fase 3) - nesta fase, embora os sinais e sintomas
da uremia possam estar presentes de maneira discreta, o paciente mantém-se clinicamente bem. Na maioria das
vezes, apresenta sinais e sintomas ligados a causa basica (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, lupus
eritematoso, infecgdes urinarias). A avaliagédo laboratorial simples ja nos mostra, quase sempre, niveis elevados
de uréia e de creatinina plasmaticas. Corresponde a uma FG entre 30 € 59 ml/min.

d) fase de insuficiéncia renal clinica ou severa (fase 4) - o paciente ja se ressente de disfuncao renal.
Apresenta marcantes sinais e sintomas de uremia: anemia, hipertensado arterial, edema, adinamia, nduseas,
vémitos, hiporexia. Corresponde a uma FG entre 15 e 29 ml/min.

e) fase terminal de insuficiéncia renal (fase 5) - nesta fase os rins perderam o controle do meio interno,
tornando-o bastante alterado, incompativel com a vida. O paciente encontra-se intensamente sintomatico. Suas
opcoes terapéuticas sao a dialise ou o transplante renal. Corresponde a uma FG inferior a 15 ml/min.

MANIFESTACAOES PATOLOGICAS: Principais grupos de patologias que cursam com insuficiéncia renal e sao
capazes de produzir Nefropatia Grave: nefropatia diabética; nefropatia hipertensiva; glomerulonefrites cronicas
consequentes a depésitos de imunocomplexos glomerulonefrite cronica conseqliente a anticorpo antimembrana
basal; necrose cortical difusa; vasculites; nefropatia conseqiiente a obstrugao do fluxo urinario; necrose medular
bilateral; pielonefrite cronica; amiloidose renal; nefropatia por irradiacdo neoplasias (hipernefroma, linfoma,
infiltragcdo leucémica); obstru¢do arterial e/ou venosa grave (aguda ou crénica); nefropatias hereditarias (rins
policisticos, Alport e outras).

NORMAS DE INCAPACIDADE DEFINITIVA: deverao ser observados:
1) As nefropatias da fase 1 (leséo renal com funcéo renal normal) ndo sdo enquadradas como Nefropatia Grave.

2) As nefropatias da fase 2 (insuficiéncia renal leve ou funcional) ndo sdo enquadradas como Nefropatia Grave.

3) As nefropatias da fase 3 (insuficiéncia renal moderada) sdo enquadradas como Nefropatia Grave quando
acompanhadas de sinais e sintomas que determinem a incapacidade laborativa do examinado.

4) As nefropatias das fases 4 e 5 (insuficiéncia severa e insuficiéncia renal terminal) sdo enquadradas como
Nefropatia Grave.

As avaliagbes periciais deverado, ao registrar o diagndstico, identificar o tipo de nefropatia seguido da afirmativa
ou negativa de Nefropatia Grave, para fim de enquadramento legal.

) NEOPLASIA MALIGNA

CONCEITUACAO: E um grupo de doencas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de células
anormais que se disseminam a partir de um sitio anatdémico primitivo. Sao consideradas Neoplasias Malignas as
relacionadas na Classificacao Internacional de Doencgas (CID-10).

PROGNOSTICO - é determinado pelo grau de malignidade da neoplasia influenciado pelos seguintes fatores:
a) grau de proliferagao celular;
b) grau de diferenciacéo celular;
) grau de invasao vascular e linfatica;
d) estadiamento clinico e/ou cirdrgico;
e) resposta a terapéutica especifica;
f) estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.
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AVALIACAO DIAGNOSTICA E ESTADIAMENTO: o diagnéstico e a extensdo da neoplasia maligna podem ser
determinados pelos seguintes meios propedéuticos:

g) exames cintilograficos;
h) pesquisa de marcadores tumorais especificos;
i) exames radiolégicos.

NORMAS DE INCAPACIDADE DEFINITIVA: as Juntas Médicas faréo indicativo de aposentadoria definitiva para
0s examinados que forem portadores de neoplasias malignas, e:

a) manifestarem recidiva ou metastase de neoplasia maligna;

b) tornarem-se invélidos em conseqiiéncia de sequelas do tratamento, mesmo quando extirpada a

lesdo neoplasica maligna.

A avaliagao pericial devera, ao firmar o diagnostico, citar o tipo anatomo-patoldégico da neoplasia, sua
localizagéo, presenca de metastases, suas sequelas e acrescentar a expressao Neoplasia Maligna, para fim de
enquadramento legal.

J) PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE

CONCEITUAGAO: Entende-se por paralisia a incapacidade de contragdo voluntéaria de um musculo ou grupo de
musculos, resultante de uma lesdo organica de natureza destrutiva ou degenerativa, a qual implica na
interrupcdo de uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde a cértex cerebral até a propria fibra muscular,
pela lesdo do neurdnio motor central ou periférico.

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

A paralisia sera considerada irreversivel e incapacitante quando, esgotados os recursos terapéuticos da
Medicina especializada e os prazos necessarios a recuperagcdo motora, permanecerem distlrbios graves e
extensos que afetem a mobilidade, a sensibilidade e a troficidade e que tornem o examinado total e
permanentemente impossibilitado para qualquer trabalho.

Sao equiparadas as paralisias as lesbées Osteo-musculo-articulares e vasculares graves e crbnicas, das
quais resultem alteragdes extensas e definitivas das fungdes nervosas, da mobilidade e da troficidade, esgotados
0s recursos terapéuticos da Medicina especializada e 0s prazos necessarios a recuperagao, bem como os casos
de amputacdo de membros (ou grande parte destes) que necessariamente ocasionem perda da capacidade
funcional e laborativa.

Nao se equiparam as paralisias, as lesdes ésteo-musculo-articulares envolvendo a coluna vertebral.

S&o equiparadas as paralisias as paresias das quais resultem alteracdes extensas das fungdes nervosas e
da motilidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessarios a
recuperacao.

CLASSIFICACAO DAS PARALISIAS: Considerando-se a localizacdo e a extensdo das lesdes, as paralisias
classificam-se em:
a) paralisia isolada ou periférica - quando é atingido um musculo ou um grupo de musculos;
b) monoplegia - quando sao atingidos todos os musculos de um sé membro;
¢) hemiplegia - quando s&o atingidos os membros superiores e inferiores do mesmo lado, com ou
sem paralisia facial homolateral;
d) paraplegia ou diplegia - quando sdo atingidos 0s membros inferiores ou superiores
simultaneamente;
e) triplegia - quando resulta da paralisia de trés membros;
f) tetraplegia - quando séo atingidos os membros superiores e os inferiores.
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K) SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA/AIDS)

CONCEITUAGAO: Sera considerado como caso de AIDS todo servidor que apresentar evidéncia laboratorial da
infeccao pelo HIV (dois testes de triagem para detecgéo de anticorpos anti-HIV ou um confirmatério reagente) no
qual seja diagnosticada imunodeficiéncia (pelo menos uma doenca indicativa de AIDS e/ou contagem de
linfocitos T CD4 + abaixo de 350 células/mm3), independentemente da presenca de outras causas de
imunodeficiéncia - Critério CDC adaptado. O Anexo lll faz referéncias aos critérios técnicos de avaliagdo do
portador de SIDA/AIDS.

Sera considerado como caso de AIDS todo servidor que apresentar evidéncia laboratorial da infecgéao pelo
HIV (dois testes de triagem de deteccdo de anticorpos ou um confirmatério reagente) e, além disso, um
somatério de pelo menos dez pontos numa escala de sinais, sintomas ou doengas, independentemente da
presenca de outras causas de imunodeficiéncia - Critério Rio de Janeiro/Caracas.

Como evidéncia de imunodeficiéncia faz-se necessaria uma contagem de linfécitos CD4+ menor do que
350 células/mm?3 e/ou o diagnéstico de pelo menos uma das doencgas indicativas de AIDS: cancer cervical
invasivo, candidose de eséfago, candidose de traquéia, bronquios ou pulmdes; citomegalovirose em qualquer
outro lugar que nao seja figado, bago e linfonodos (Exemplo: retinite por citomegalovirose); criptococose
extrapulmonar; criptosporidiose intestinal crénica (>um més); herpes simples mucocutaneo por periodo superior
a um més; histoplasmose disseminada (localizada em quaisquer érgaos que nao exclusivamente em pulmao ou
linfonodos cervicais/hilares); isosporidiose intestinal crénica (>um més); leucoencefalopatia multifocal
progressiva; linfoma nao-Hodgkin de células B e linfoma maligno imunoblastico; linfoma primario do cérebro;
pneumonia por Pneumocystis Carinii; qualquer micobacteriose disseminada em 6rgaos outros que nao sejam o
pulm&o, pele ou linfonodos cervicais/hilares (exceto tuberculose ou hanseniase); reativagdo de doenca de
Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite; sepse recorrente por bactérias do género Salmonella (nao tifide);
toxoplasmose cerebral.

Escala de sinais, sintomas ou doencgas, com a respectiva pontuacao, utilizada no critério de definicao Rio
de Janeiro/Caracas:

a) anemia/ou linfopenia e/ou trombocitopenia; astenia>um més; caquexia; dermatite persistente;
diarréia>um més; febre>sum més; linfadenopatia>um més; tosse persistente associada ou ndo a qualquer
pneumonia (exceto tuberculose ou pneumonite, determinada radiologicamente - dois pontos);

b) candidose oral ou leucoplasia pilosa; disfuncdo do sistema nervoso central; herpes zoster em individuo
com até sessenta anos de idade; tuberculose pulmonar, pleural ou de linfonodos localizados numa Unica regiao -
cinco pontos;

¢) outras formas de tuberculose; sarcoma de Kaposi — dez pontos.

L) TUBERCULOSE COM SEQUELAS GRAVES E INCAPACITANTES

CONCEITUACAO: A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium Tuberculosis,
de evolucdo aguda ou crénica, de notificagdo compulséria. Pode acometer qualquer 6rgao, tendo, no entanto,
nitida predile¢ao pelo pulméo.

CLASSIFICACAO: As lesdes tuberculosas sao classificadas em:
a) ativas;
b) inativas;
c) de atividade indeterminada (potencial evolutivo incerto);
d) curadas.

Os pacientes sao distribuidos em classes, com as seguintes caracteristicas:
a) Classe 0 - Pacientes sem exposi¢ao a tuberculose e sem infec¢ao tuberculosa;

b) Classe | - Pacientes com histéria de exposi¢do a tuberculose, porém sem evidéncia de infecgao
tuberculosa (teste cutaneo tuberculinico negativo);
c) Classe Il - Pacientes com infec¢do tuberculosa caracterizada pela positividade da prova cuténea

tuberculinica, porém sem tuberculose;
d) Classe Il - Pacientes com tuberculose doencga. Apresentam quadros clinico, bacteriolégico, radioldgico e
imunolégico que evidenciam e definem as lesdes tuberculosas.

AVALIACAO DO POTENCIAL EVOLUTIVO DAS LESOES TUBERCULOSAS: nesta avaliagio devemos
considerar:
- Avaliagdo clinica: presenga de sinais e/ou sintomas relacionados com a doenga.
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- Avaliagdo imunolégica: prova tuberculinica (PPD).

- Avaliagé@o bacterioldgica: pesquisa do Mycobacterium tuberculosis nos diferentes materiais, ao exame direto,
cultura e inoculagdo em animais sensiveis.

- Avaliacao radiolégica: estudo radioldgico, com destaque dos aspectos infiltrativo, cavitario, nodular, e linear,
entre outros, e da caracteristica de estabilidade ou instabilidade das lesbes, estudadas por meio de séries de
radiografias, obtidas ao longo da evolugao da doenga.

- Avaliacao anatomo-patoldgica: das pegas de ressec¢ao ou bidpsia, com pesquisa bacterioldgica.

CONDUTA: Os servidores que apresentarem sequlelas incapacitantes e irreversiveis das lesées tuberculosas
serdo considerados incapazes definitivamente para o servigo ativo como portadores de Tuberculose ativa.

M) HEPATOPATIA GRAVE

CONCEITUACAO: Sao consideradas Hepatopatias Graves:

a) as hepatopatias de evolugdo aguda, subaguda ou cronica que, de modo irreversivel, acarretam
insuficiéncia hepatica, determinando incapacidade para o trabalho e/ou risco de vida;

b) as hepatopatias agudas que evoluirem para o ébito.

CLASSIFICACAO: a fungdo hepatica e o grau de insuficiéncia hepatica serdo avaliados pelos seguintes
parametros:
a) albumina sérica;
b) bilirrubina sérica total;
c) atividade de protrombina;
d) presenca ou auséncia de ascite;
e) presenca ou auséncia de encefalopatia.

Para o estabelecimento do grau de insuficiéncia hepatica serdo utilizados os parametros referidos no item 38.1,
atribuindo-se a seguinte pontuacao:

PARAMETROS VARIACAO | PONTOS
Ausente
Grau de Encefalopatia lell
llelV
Ausente
Ascite Discreta
Tensa
<2
Bilirrubina (mg/dl) 2a3
>3
>3,5
Albumina (g/dl) 28a3,5
<2,8
> 50
Atividade de Protrombina (%) 30a50
<30

WIN] =W =[N =]W]|N|=]|W|N|—=

ENQUADRAMENTO PERICIAL:

As hepatopatias do grupo A (5 A 6 PONTOS) nao serao enquadradas como Hepatopatia Grave.

As hepatopatias do grupo B (7 A 9 PONTOS) serdao enquadradas como Hepatopatia Grave quando
determinarem a incapacidade laborativa do examinado.

As hepatopatias do grupo C (10 OU MAIS PONTOS) serdo enquadradas como Hepatopatia Grave

Serdo enquadradas como grave, aquelas hepatopatias que, apesar de ndo atingirem a referida pontuagao,
sao irreversiveis e cursarem com varizes de es6fago, hipertensao portal, hepatomegalia e/ou esplenomegalia,
visto que nestes casos, podem evoluir sem colestase.

Nao serdo enquadrados como Hepatopatia Grave os portadores assintomaticos dos virus HVB (virus da
hepatite B) e HVC (virus da hepatite C).
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N) DOENCA DE ALZHEIMER

CONCEITUACAO: A Doenga de Alzheimer é uma doencga cronica, incurdvel, progressiva, degenerativa, que
provoca a deterioragdo das células do cérebro. Seus principais sintomas sdo perda de memoria, alteragdo de
personalidade, incapacidade de compreender e julgar, dificuldades de locomogao e de comunicagéo.

SINAIS E SINTOMAS: Dificuldades de fungbes dos lobos parietal e temporal, com perda de memdria e
desorientacao espacial. Disfungédo do lobo frontal com perda de inibicdes sociais, incontinéncia de esfincteres e
abulia (perda de espontaneidade). Como a degeneragéo cortical é difusa, pode-se esperar que praticamente
todas as partes do cértex cerebral apresentem varias disfungbes tais como: afasia, apraxia, distdrbios do
movimento, incluindo acinesia, distonias e mioclonia, depressao, agitacao e confusdo mental.

CLASSIFICACAO: os portadores da Doenca de Alzheimer podem ser classificados em 3 estagios:
- Primeiro Estagio: duragdao média de 02 a 04 anos.

Sintomas: esquecimento, confusdo, esquecimento de fatos e lugares, perda de iniciativa; mudangas de humor
e personalidade, dificuldade em lidar com dinheiro, irritagao facil.

- Segundo Estagio: duragcdo média de 02 a 10 anos.

Sintomas: crescente perda de memdria; tempo de atencao reduzido; dificuldade de reconhecer amigos e
familiares; movimentos e falas repetitivos; agitagdo, choro, ocasionais tremores musculares e cacoetes;
alteragbes de percepgédo e de ordem motora; dificuldade em organizar o raciocinio e pensar logicamente (néo
encontra as palavras certas), dificuldades para ler, escrever e em lidar com nameros; incapacidade de assumir
sua higiene pessoal sem ajuda externa, apresentando, as vezes, medo de banho; idéias fixas, delirantes e
desconfianga. Precisa de supervisdo em tempo integral.

- Terceiro Estagio - estagio final, com duracdo média de 01 a 03 anos.

Sintomas: ndo se reconhece no espelho, ndo reconhece a familia, perda de peso mesmo com boa dieta, pouca
capacidade tomar conta de si mesmo, ndo consegue se comunicar com palavras, nao controla esfincteres,
apresenta dificuldade em segurar objetos e engolir, precisa de ajuda para todas as atividades comuns do ser
humano (tais como: comer, vestir-se, tomar banho, ir ao banheiro, etc.); resmunga, geme, grita, produz sons com
a boca, dorme demais. Risco de crises convulsivas pneumonias aspirativas, infeccoes urinarias e distlrbios
metabdlicos.

ENQUADRAMENTO PERICIAL: A andlise pericial ira se basear no quadro demencial apresentado pelo servidor,
podendo-se valer dos testes psicoldgicos para concluséo pericial. As avaliagdes periciais indicardo aposentadoria
definitiva por invalidez quando comprovarem presenga de quadro clinico demencial, devendo orientar a
necessidade de curatela definitiva para o examinado.

VIl - REAVALIACOES PERICIAIS DO SERVIDOR APOSENTADO: com base na legislagdo vigente (paragrafo
§ 22 do Inciso lll Artigo 60 da Lei Complementar 412) o segurado aposentado por invalidez sera submetido a
avaliagdo médica periddica para atestar a permanéncia das condi¢des que lhe causaram a incapacidade laboral,
conforme definido em regulamento.

Verificada a insubsisténcia dos motivos geradores da incapacidade, cessar-se-a o beneficio de aposentadoria por
invalidez, sendo o segurado revertido ao servi¢o publico ou posto em disponibilidade, nos termos do Estatuto dos
Servidores do Estado de Santa Catarina.

Conforme definido no Artigo 43 do Regulamento do Regime Proprio do IPREV (Anexo XIl), o servidor aposentado
por invalidez sera primeiramente avaliado clinicamente, por solicitagdo do IPREV a Geréncia de Pericia Médica,
depois de transcorridos 02 (dois) anos da data de inicio da sua aposentadoria por invalidez, ficando as demais
avaliacbes determinadas a critério da referida Geréncia (no periodo compreendido entre 2 e 5 anos, respeitada a
idade maxima de sessenta anos).

Nas unidades periciais que possuirem Comissao Técnica Pericial (CTP), a avaliagdo pericial sera realizada por
médico perito e a conclusao pericial ficar4d a cargo da referida Comissao, com posterior andlise técnica pelo
supervisor e gerente de pericia médica.

Nas unidades periciais que nao possuirem CTP, a avaliagdo pericial serd efetuada por Junta Médica, com
posterior analise pelo supervisor médico e gerente de pericia médica.
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ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

I - OBJETIVO: O beneficio é concedido ao servidor aposentado ou pensionista que apresente doencga do rol

das especificadas no dispositivo legal em vigor, ainda que esta tenha sido adquirida ap6s a aposentadoria.

Il - OPERACIONALIZACAO: O beneficio deve ser solicitado ao IPREV ou érgdo de lotacdo, a quem cabe o
encaminhamento a Gerencia de Pericia Médica para agendamento da avaliagédo pericial, a fim de se constatar a
existéncia de patologia especificada em lei. Cabe ao perito, por ocasido do exame pericial, mediante exame
clinico e subsidiado por parametros técnicos, emitir laudo conclusivo, favorecendo ou negando os direitos da lei
em tela, devendo o laudo conter o CID (com o respectivo enquadramento) e a data do diagnéstico da referida
patologia.

Em funcao da dificuldade técnica, a Geréncia de Pericia Médica fica impedida de avaliar situagdes de solicitantes

néo abrangidos pela condi¢cdo acima descrita (servidor estadual aposentado ou pensionista).

Il - LEGISLACAO:

A) LEI N° 8.541 - DE 23 DE DEZEMBRO DE 1992 - DOU DE 24/12/92 — Alterada

Art. 47. No artigo 6° da Lei n°. 7.713, de 22 de dezembro de 1988, dé-se ao inciso XIV nova redagdo e
acrescente-se um novo inciso de numero XXI, tudo nos seguintes termos:

"Art. 62 XIV - os proventos de aposentadoria ou reforma, desde que motivadas por acidente em
servico, e os percebidos pelos portadores de moléstia profissional, tuberculose ativa, alienacao
mental, esclerose-multipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia
grave, estados avancados da doenga de Paget (osteite deformante), contaminagdo por radiagéo,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base em conclusdo da medicina especializada,
mesmo que a doenga tenha sido contraida depois da aposentadoria ou reforma;

XXI - os valores recebidos a titulo de pensdo quando o beneficiario desse rendimento for portador
das doengas relacionadas no inciso XIV deste artigo, exceto as decorrentes de moléstia
profissional, com base em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doencga tenha sido

I

contraida apds a concessdo da pensao “.

Art. 48 - Ficam isentos do imposto de renda os rendimentos percebidos pelas pessoas fisicas decorrentes
de seguro-desemprego, auxilio-natalidade, auxilio-doenca, auxilio-funeral e auxilio-acidente, pagos pela
previdéncia oficial da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e Municipios e pelas entidades de
previdéncia privada Alterada pela LEI N°. 9.250 - DE 26 DE DEZEMBRO DE 1995 - DOU DE 27/12/95 -
Excertos — Alterada.
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B) LEI N° 9250 — DE 26 DE DEZEMBRO DE 1995

Art. 302 A partir de 1° de janeiro de 1996, para efeito do reconhecimento de novas isengdes de que tratam os
incisos XIV e XXl do art. 6° da Lei n®. 7.713, de 22 de dezembro de 1988, com a redacdo dada pelo art. 47 da Lei
n% 8.541, de 23 de dezembro de 1992, a moléstia devera ser comprovada mediante laudo pericial emitido por
servigo médico oficial, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

§ 12 O servico médico oficial fixara o prazo de validade do laudo pericial, no caso de moléstias passiveis de
controle.

§ 2° Na relacdo das moléstias a que se refere o inciso XIV do art. 6° da Lei n°. 7.713, de 22 de dezembro de

1988, com a redacdo dada pelo art. 47, da Lei n° 8.541, de 23 de dezembro de 1992, fica incluida a fibrose
cistica (mucoviscidos).

C) Instrucao Normativa SRF n°. 25, de 29 de abril de 1996.

Xl - os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por acidente em servico e 0s recebidos pelos
portadores de moléstia profissional, tuberculose ativa, alienagdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna,
cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenga de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estados avangados da doencga de Paget (osteite deformante),
contaminacdo por radiacdo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e fibrose cistica (mucoviscidose);

D) Decreto n?. 3.000 de 26 de marco de 1999

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

Proventos de Aposentadoria por Doencga Grave

XXXIIl - os proventos de aposentadoria ou reforma, desde que motivadas por acidente em servico e 0s
percebidos pelos portadores de moléstia profissional, tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose mdultipla,
neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de
Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estados avancados de doenga de Paget (osteite
deformante), contaminagdo por radiagdo, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, e fibrose cistica
(mucoviscidose), com base em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenca tenha sido contraida
depois da aposentadoria ou reforma (Lei n®. 7.713, de 1988, art. 6% inciso XIV, Lei n% 8.541, de 1992, art. 47, e
Lei n® 9.250, de 1995, art. 30, § 29);

E) LEI N®. 11.052, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2004.

Altera o inciso XIV da Lei n° 7.713, de 22 de dezembro de 1988, com a redacdo 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.

Art. 1° O inciso XIV do art. 60 da Lei no 7.713, de 22 de dezembro de 1988, com a redagdo dada pela Lei n°
8.541, de 23 de dezembro de 1992, passa a vigorar com a seguinte redac¢do:

"Art. 6° XIV — os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por acidente em servico e os
percebidos pelos portadores de moléstia profissional, tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose
multipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia
grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave,
estados avangados da doenca de Paget (osteite deformante), contaminag¢do por radiagdo, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, com base em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenca
tenha sido contraida depois da aposentadoria ou reforma;" (NR).

Art. 2° Esta Lei entra em vigor em 1° de janeiro do ano subseqiiente a data de sua publicagéo.
Brasilia, 29 de dezembro de 2004; 183° da Independéncia e 116° da Republica.
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IV — DECISOES JUDICIAIS (STJ) REFERENTES AO BENEFICIO:

| - E considerado isento de imposto de renda o recebimento do beneficio de aposentadoria por portador de
neoplasia maligna, nos termos do art. 6° inciso XIV, da Lei n°. 7.713/88. Il - Ainda que o art. 30 da Lei n®.
9.250/95 determine que, para o recebimento de tal beneficio, € necessaria a emissdo de laudo pericial por meio
de servigo médico oficial, a "norma do art. 30 da Lei n. 9.250/95 n&o vincula o Juiz, que, nos termos dos arts. 131
e 436 do Caodigo de Processo Civil, € livre na apreciagdo das provas acostadas aos autos pelas partes litigantes"
(REsp n®. 673.741/PB, Relator Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA DJ de 09/05/2005).

Il - Sendo assim, de acordo com o entendimento do julgador, esse pode, corroborado pelas provas dos autos,
entenderem validos laudos meédicos expedidos por servigo médico particular, para fins de isengdo do imposto de
renda. Precedente: REsp n®. 749.100/PE, Rel. Min. FRANCISCO FALCAO, DJ de 28.11.2005.

IV - Ainda que se alegue que a leséo foi retirada e que o paciente ndo apresenta sinais de persisténcia ou
recidiva a doenga, o entendimento dominante nesta Corte é no sentido de que a isencdo do imposto de renda,
em favor dos inativos portadores de moléstia grave, tem como objetivo diminuir o sacrificio do aposentado,
aliviando os encargos financeiros relativos ao acompanhamento médico e medicacées ministradas. Precedente:
REsp 734.541/SP, Rel. Min. Luiz Fux, julgado em 2.2.2006, DJ 20.2.2006 (REsp n°. 967.693/DF, Rel. Min.
HUMBERTO MARTINS, DJ de 18/09/2007)-REsp1088379/DF-RECURSOESPECIAL2008/0200060-8.

Cinge-se a controvérsia na prescindibilidade ou ndo da contemporaneidade dos sintomas de neoplasia maligna,
para que servidor o publico aposentado, submetido a cirurgia para retirada da lesdo cancerigena, continue
fazendo jus ao beneficio isencional do imposto de renda, previsto no artigo 6%, inciso XIV, da Lei n. 7.713/88. 2.
Quanto a alegada contrariedade ao disposto no artigo 267, inciso VI, do CPC, por auséncia de prova pré-
constituida, ndo prospera a pretensdo; porquanto, o Tribunal de origem, como soberano das circunstdncias
faticas e probatdrias da causa, confirmou a decisdo recorrida e entendeu estar presente documento habil para
comprovar a moléstia do impetrante. Pensar de modo diverso demandaria o reexame de todo o contexto fatico-
probatdrio dos autos, o que é defeso a esta Corte em vista do dbice da Sumula 7/STJ.

3. O mesmo argumento utilizado pela Corte de origem tem a virtude de afastar a alegacdo de violagdo dos
artigos 30, caput e § 1°da Lei n. 9.250/95 e 39, § 4°, do Regulamento do Imposto de Renda, a saber: o Decreto
n. 3.000/99, feita pelo recorrente.

4. Ainda que se alegue que a lesdo foi retirada e que o paciente ndo apresenta sinais de persisténcia ou recidiva
a doenca, o entendimento dominante nesta Corte € no sentido de que a isengdo do imposto de renda, em favor
dos inativos portadores de moléstia grave, tem como objetivo diminuir o sacrificio do aposentado, aliviando o0s
encargos financeiros relativos ao acompanhamento médico e medicacdes ministradas. Precedente: REsp
734.541/SP, Rel. Min. Luiz Fux, julgado em 2.2.2006, DJ 20.2.2006.

5. O art. 111 do CTN, que prescreve a interpretacdo literal da norma, ndo pode levar o aplicador do direito a
absurda conclusdo de que esteja ele impedido, no seu mister de apreciar e aplicar as normas de direito, de valer-
se de uma equilibrada ponderagdo dos elementos I6gico-sistematico, histérico e finalistico ou teleoldgico, os
quais integram a moderna metodologia de interpretacdo das normas juridicas. (REsp 192.531/RS, Rel. Min. Jodo
Otavio de  Noronha, julgado em 17.2.2005, DJ16.5.2005.) - REsp967693/DFRECURSO
ESPECIAL2007/0160218-3.

V - RESULTADO DA AVALIACAO PERICIAL: Concluido o exame pericial, a avaliagao pericial é encaminhada
para avaliacdo do Supervisor Médico, que complementara a conclusdo pericial pelo deferimento, ou ndo, do

beneficio pleiteado, com emisséo de Termo de Inspegao e encaminhamento para o érgao de origem.
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ISENCAO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

I - OBJETIVO: é o beneficio concedido ao servidor inativo aposentado por invalidez ou tempo de servigo, bem
como aos respectivos pensionistas, que seja, portador de doencas graves especificadas no paragrafo oitavo do
artigo 60 da Lei 412/08.

Il - LEGISLAGCAO: Artigo 61: A contribuicdo previdenciaria prevista no artigo da Lei Complementar incidira
apenas sobre a parcela de proventos que supere o dobro do limite maximo estabelecido para os beneficios do
RGPS, quando o beneficiario for portador de doencga incapacitante.

Paragrafo Unico. Aplica-se o disposto no caput aos aposentados e aos pensionistas em gozo de beneficio

previdenciario que, apds a sua concessao, tenham adquirido doenga incapacitante.

Il - AVALIACAO MEDICO-PERICAL: Para concessao deste beneficio é indispensavel o exame médico pericial,
que comprovara, mediante apresentacdo de atestado médico e exames complementares, a existéncia de

patologia compativel com o beneficio pleiteado.

IV — OPERACIONALIZACAO: De posse do atestado médico solicitando o beneficio, o servidor devera solicitar
junto ao IPREV, agendamento para avaliagdo médica pericial junto a Geréncia de Pericia Médica, onde devera
comparecer na data e horario previamente agendados, munidos do atestado médico, documento de identidade e
demais documentos médicos necessarios.

V - RESULTADO DA AVALIACAO PERICIAL: Concluido o exame pericial, 0 processo e prontudrio médico sdo

encaminhados para avaliagdo do Supervisor Médico, que complementara a conclusao pericial pelo deferimento,

ou nao, do beneficio pleiteado.
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REVERSAO DE APOSENTADORIA

I - OBJETIVO: A reversao € o reingresso no servigo publico do funcionario aposentado, quando insubsistentes
os motivos da aposentadoria por invalidez, ou a pedido, apurada a conveniéncia administrativa em processo

regular.

Il - LEGISLACAO: a reversao da aposentadoria é normatizada por:

A) Estatuto dos Servidores Publicos (Lei N°. 6745/85):

Art. 181 — A reversdo é o reingresso no servico do funciondrio aposentado, quando insubsistentes os motivos da

aposentadoria por invalidez, ou a pedido, apurada a conveniéncia administrativa em processo regular.
§ 3° - A reversdo dependerd sempre de prova de capacidade fisica e posse.

B) Estatuto do Magistério Publico do Estado de Santa Catarina (Lei N°. 6844/86):

Art. 53 - Reversdo é o reingresso do membro do magistério aposentado, no cargo anteriormente ocupado, quando
insubsistentes os motivos da aposentadoria por invalidez.

§ 1° - Para que a reversdo possa se efetivar, é necessdrio que o aposentado:

I - ndo tenha completado 60 (sessenta) anos de idade;

II - seja julgado apto em inspegdo de saiide por Junta Médica Oficial;

C) Estatuto da Policia Civil do Estado de Santa Catarina (Lei N°. 6843/86):

Art. 59 - Reversdo é o reingresso no servigo puiblico do policial civil aposentado, quando insubsistentes os motivos da
aposentadoria.

§ 1° - Para que a reversdo possa se efetivar é necessdrio que o aposentado:

I - ndo haja completado 60 (sessenta) anos de idade;

II - tenha seu reingresso considerado como de interesse do servigo piiblico.

§ 2° - Somente depois de decorridos 2 (dois) anos, salvo motivo de saiide, pode reaposentar-se o policial civil que reverter.

Il - AVALIACAO MEDICO-PERICAL: Para concessao da reversdo é indispensavel o exame médico pericial,
realizado em Junta Meédica, que comprovara, mediante realizagdo de avaliacdo clinica e exames
complementares, a cura clinica da patologia pré-existente que motivou o indicativo de aposentadoria por

invalidez, bem como a inexisténcia de seqielas incapacitantes.

IV — OPERACIONALIZACAO: A solicitagdo de reversdo devera ser efetuada mediante processo administrativo
junto ao setor de recursos humanos onde o servidor esteja lotado, que encaminhara o referido processo a
Geréncia de Pericia Médica a fim de se proceder ao agendamento para avaliagdo médica pericial, onde devera
comparecer na data e horario previamente agendados, munidos do documento de identidade e demais

documentos médicos necessarios.
V - RESULTADO DA AVALIAGAO PERICIAL: Concluido o exame pericial, a avaliagdo médica e processo

administrativo sdo encaminhados para avaliagdo do Supervisor Médico e Gerente de Pericia Médica, que

complementarao a concluséo pericial pelo deferimento, ou nao, do beneficio pleiteado.

62



INTEGRALIZACAO DE PROVENTOS

I - OBJETIVO: O servidor aposentado por invalidez com os proventos proporcionais tem direito a revisao
da sua aposentadoria para efeito de integralizacdo de proventos, sendo que a avaliagdo médica pericial é
realizada por Junta Médica e seu parecer, de acordo com a legislagdo em vigor, sera favoravel nos casos em

que houver comprovacao de doencga incapacitante que assegure proventos integrais prevista em lei.

Il - LEGISLACAO: a integralizagao de proventos é normatizada por:

A) Lei N 6.901, de 5 de dezembro de 1986:

Art. 2° - Fica assegurado ao servidor de Administracdo Direta e Autarquia dos Trés Poderes e Tribunal de Contas do
Estado, aposentado por invalidez, com os proventos proporcionais, a revisdo da sua aposentadoria para efeito de
integralizacdo dos proventos, desde que comprovada a invalidez permanente mediante laudo emitido pelo érgdo médico
oficial.

B) LEI COMPLEMENTAR N° 412, de 26 de junho de 2008: Para os efeitos desta Lei Complementar, consideram-se doenca
incapacitante, as doencas graves, contagiosas ou incurdveis: alienacdo mental, cardiopatia grave, cegueira bilateral,
contaminagdo por radiagdo, doenga de Alzheimer, doenga de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, estado avangado da
doenga de Paget, hanseniase, com seqiielas graves e incapacitantes, hepatopatia grave, nefropatia grave, neoplasia maligna,
paralisia irreversivel e incapacitante, sindrome da imunodeficiéncia adquirida e tuberculose, com seqiielas graves e
incapacitantes.

Il - AVALIAGAO MEDICO-PERICAL: Para concessao da integralizagdo de proventos é indispensavel o exame
médico pericial, realizado em Junta Médica, que comprovard, mediante realizacao de avaliacao clinica e exames

complementares, o diagndstico da patologia especificada em lei.

IV — OPERACIONALIZACAO: A solicitacdo de integralizacdo de proventos devera ser efetuada mediante
processo administrativo junto ao setor de recursos humanos onde o servidor esteja lotado, que encaminhara o
referido processo a Geréncia de Pericia Médica a fim de se proceder ao agendamento para avaliagdo médica
pericial, onde devera comparecer na data e hordrio previamente agendados, munidos do documento de

identidade e demais documentos médicos necessarios.
V - RESULTADO DA AVALIAGAO PERICIAL: Concluido o exame pericial, a avaliagdo médica e processo

administrativo sdo encaminhados para avaliagdo do Supervisor Médico e Gerente de Pericia Médica, que

complementarao a concluséo pericial pelo deferimento, ou nao, do beneficio pleiteado.
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SALARIO TRIPLO

I - OBJETIVO: Corresponde a um beneficio equivalente a trés vezes o salario familia e é concedido ao servidor
que comprovar ter dependente invalido e com deficiéncia fisica ou mental; comprovado ap6s avaliagao
médico-pericial.

Il - LEGISLACAO: o salario triplo é normatizado por:

A) Estatuto dos Servidores Publicos (Lei N2 6745/85):

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

§ 1° - Conceder-se-d saldrio-familia ao funciondrio:

I - pelo conjuge ou companheiro(a) que ndo exercer atividade remunerada, designado como dependente junto ao orgdo
previdencidrio do Estado;

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

1II - por filho incapaz para o trabalho;

1V - pelo ascendente, sem rendimento proprio, que viva as expensas do funciondrio.

§ 2° - Compreende-se neste artigo o filho de qualquer condigcdo, o enteado e o menor que, mediante autorizagdo judicial,
viva sob a guarda e sustento do funciondrio.

§ 3° - Quando o pai e mde forem funciondrios do Estado e viverem em comum, o saldrio-familia serd concedido ao pai; se
ndo viverem em comum, ao que tiver os dependentes sob sua guarda; e, se ambos os tiverem, de acordo com a distribuicdo
dos dependentes.

§ 4° - Equiparam-se ao pai e a mde os representantes legais dos incapazes e as pessoas a cuja guarda e manutencdo
estiverem judicialmente confiados os beneficidrios.

§ 5° - O valor do saldrio-familia por filho incapaz para o trabalho, corresponderd ao triplo do estabelecido neste artigo.

B) Estatuto do Magistério Publico do Estado de Santa Catarina (Lei N°. 6844/1986):

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

§ 12 Conceder-se-d Saldrio-Familia ao membro do magistério:

I - pelo conjuge que ndo exerca atividade remunerada;

Il - por filho menor de 18 (dezoito) anos, ou comprovada a dependéncia econdmica, se maior de 21 (vinte e um) anos
prorrogdvel até 24 (vinte e quatro) a nos, quando se tratar de estudante universitdrio.

III - por filho incapaz para o trabalho

1V - pelo ascendente, sem rendimento proprio que viva as expensas do funciondrio.

§ 22 Compreende-se neste artigo o filho de qualquer condi¢cdo ou enteado e o menor que mediante autorizagdo judicial, viva sob
a guarda e sustento do funciondrio.

§ 32 Quando pai e mde forem funciondrios do Estado e viverem em comum, o saldrio-familia serd concedido ao pai; se ndo
viverem em comum, ao que tiver os dependentes sob sua guarda; e, se ambos os tiverem, de acordo com a distribuicdo dos
dependentes.

§ 42 Equiparam-se ao pai e a mde os representantes legais dos incapazes e as pessoas a cuja guarda e manutengdo estiverem
Jjudicialmente confiados os beneficidrios.

§ 52 0 valor do saldrio-familia pér filho incapaz para o trabalho, corresponderd ao triplo do estabelecido neste artigo.
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C) Estatuto da Policia Civil do Estado de Santa Catarina (Lei N°. 6843/1986):

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

§ 12 Conceder-se-d saldrio familia ao funciondrio:

I - pelo conjuge que ndo exerga atividade remunerada;

II - por filho menor de 18 (dezoito) anos ou comprovada a dependéncia econdémica, se maior de 21 (vinte e um) anos,
prorrogdvel ate 24 (vinte e quatro) anos, quando se tratar de estudante universitdrio.

III - por filho incapaz para o trabalho; e

1V - pelo ascendente, sem rendimento proprio que viva as expensas do policial civil.

§ 22 Compreende-se neste artigo o filho de qualquer condigcdo, o enteado e o menor que, mediante autorizagdo judicial, vive
sob a guarda e sustento do policial civil.

§ 32 Quando o pai e mde forem funcionarias do Estado e viverem em comum o saldrio familia serd concedido ao pai; se ndo
viverem em comum, ao que tiver os dependentes sob sua guarda; e, se ambos os tiverem, de acordo com a distribui¢cdo dos
dependentes.

§ 42 Equiparam-se ao pai e a mde os representantes legais dos incapazes e as pessoas a cuja guarda e manutengcdo
estiverem judicialmente confiados os beneficidrios.

§ 520 valor do saldrio familia por filho incapaz para o trabalho, corresponderd ao triplo do estabelecido neste artigo.

§ 62 No caso de falecimento do policial civil o saldrio familia continuara sendo pago aos seus beneficidrios, observados os
limites do § 1° deste artigo.

Il - AVALIACAO MEDICO-PERICAL: Para concessédo do referido beneficio é indispensavel o exame médico
pericial, que comprovara, mediante realizacdo de avaliagdo clinica e exames complementares, o diagnostico da

patologia e a incapacidade total pata o trabalho, conforme especificada em lei.

IV — OPERACIONALIZACAO: A solicitagdo de salario triplo devera ser efetuada mediante processo
administrativo junto ao setor de recursos humanos onde o servidor esteja lotado, que encaminhara o referido
processo a Geréncia de Pericia Médica a fim de se proceder ao agendamento para avaliagdo médica pericial,
onde devera comparecer na data e horario previamente agendados, acompanhado do dependente portador da

incapacidade, munidos dos documentos de identidade e demais documentos médicos necessarios.
V - RESULTADO DA AVALIACAO PERICIAL: Concluido o exame pericial, a avaliagdo médica e o processo

administrativo sdo encaminhados para avaliagdo do Supervisor Médico e Gerente de Pericia Médica, que
complementaréo a concluséo pericial pelo deferimento, ou nédo, do beneficio pleiteado.
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INSCRICAO JUNTO AO IPREV/PENSAO PREVIDENCIARIA

I — OBJETIVO: tem por objetivo a inclusdo do filho maior, solteiro, invalido em carater permanente para o
exercicio de toda e qualquer atividade laboral e que viva sob a dependéncia econdmica do segurado,

objetivando caracterizagao de dependéncia atual e futura para fins de recebimento de penséao previdenciaria.

Il - LEGISLACAO: a inscri¢do é normatizada por:

A) LEI COMPLEMENTAR N=% 412, de 26 de junho de 2008:

Art. 6° Sdo considerados dependentes:

I - filho solteiro menor de 21 (vinte e um) anos;

II - filho maior, solteiro, invdlido em cardter permanente para o exercicio de toda e qualquer atividade laboral e que viva
sob a dependéncia econémica do segurado;

§ 52 A condigdo de invalidez, prevista no inciso Il do caput, caracterizada pela perda total e permanente da capacidade para
exercer toda e qualquer atividade laboral, deverd ser atestada por pericia médica propria da unidade gestora do RPPS/SC

ou por esta designada, e comprovada periodicamente, conforme definido em regulamento.

Art. 76. A pensdo por morte somente serd devida ao dependente invdlido, previsto no art. 6 11, desta Lei Complementar, se
a invalidez for atestada antes da perda da qualidade de dependente e confirmada por pericia propria do IPREV ou por este
designada.

Pardgrafo tnico. O pensionista invdlido deverd submeter-se, periodicamente, a pericia propria do IPREV ou por este
designada, sob pena de suspensdo do beneficio, nos termos do regulamento.

Il - AVALIACAO MEDICO-PERICAL: Para concessédo do referido beneficio é indispensavel o exame médico
pericial, que comprovara, mediante realizacdo de avaliagcao clinica e exames complementares, o diagnostico e

situacgao clinica e funcional da patologia que caracterize a invalidez.

IV — OPERACIONALIZACAO: A solicitacdo de inclusdo no IPREV devera ser efetuada mediante processo
administrativo junto ao competente setor do referido instituto, que encaminhara o referido processo a Geréncia
de Pericia Médica a fim de se proceder ao agendamento para avaliagdo médica pericial, onde devera
comparecer na data e horario previamente agendados, munido dos documentos de identidade e demais

documento médico necessarios.
V - RESULTADO DA AVALIACAO PERICIAL: Concluido o exame pericial, a avaliagdo médica e o processo

administrativo sdo encaminhados para andlise técnica do Supervisor Médico e Gerente de Pericia Médica, que

complementarao a concluséo pericial pelo deferimento, ou nao, do beneficio pleiteado.
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VI — REAVALIACOES PERICIAIS DO PENSIONISTA MAIOR INVALIDO: com base ma legislagdo vigente
(Artigo 62 e 72 da Lei Complementar 412) o segurado maior invalido serd submetido & avaliagdo médica
periddica para atestar a permanéncia das condigées que lhe causaram a concesséo do referido beneficio.

A primeira reavaliagdo ocorrerd apds dois anos do inicio do beneficio, conforme Artigo 57 do Regulamento do
Regime Préprio do IPREV (Anexo XII); sendo que a segunda reavaliagdo sera programada com base no resultado
desta avaliagao pericial (situagao clinica e funcional), no prazo minimo de dois anos e méaximo de cinco anos, até
que o pensionista complete 60 anos de idade.

Nas unidades periciais que possuirem Comissao Técnica Pericial (CTP), a avaliagdo pericial sera realizada por
médico perito e a conclusao pericial ficar4d a cargo da referida Comissao, com posterior andlise técnica pelo
supervisor e gerente de pericia médica.

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

A responsabilidade pela solicitagdo do pedido de reviséo pericial cabe ao IPREV.
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INSCRICAO JUNTO AO PLANO DE SAUDE

I — OBJETIVO: tem por objetivo a inclusdo do filho maior invalido em carater permanente para o exercicio de
toda e qualquer atividade laboral e que viva sob a dependéncia econdmica do segurado, objetivando garantir a

assisténcia médica do mesmo.

Il - LEGISLACAO: a inscri¢do é normatizada por:

A) DECRETO N° 3.749, de 28 novembro de 2005:

Art. 7° Definem-se como segurados de Santa Catarina Saiide:

V - 0 conjuge:

a) o (a) companheiro (a) nos termos definidos neste Regulamento, desde que apresente auséncia de dependente na condicdo
da alinea “a”;

b) os filhos solteiros, menores de 18 (dezoito) anos;

¢) o (a) filho (a) solteiro (a) maior de 18 (dezoito) anos definitivamente invdlido ou incapaz desde que comprovada a

dependéncia economica.

Il - AVALIACAO MEDICO-PERICAL: Para concesséo do referido beneficio é indispensavel o exame médico
pericial, que comprovara, mediante realizagdo de avaliagdo clinica e exames complementares, o diagnéstico da

patologia que caracterize a invalidez.

IV — OPERACIONALIZACAO: A solicitagdo de inclusdo no plano de satde devera ser efetuada mediante
processo administrativo junto ao competente setor do referido plano, que encaminhara o referido processo a
Geréncia de Pericia Médica a fim de se proceder ao agendamento para avaliagdo médica pericial, onde devera
comparecer na data e horario previamente agendados, munido dos documentos de identidade e demais

documentos médicos necessarios.
V - RESULTADO DA AVALIAGAO PERICIAL: Concluido o exame pericial, a avaliagdo médica e processo

administrativo sdo encaminhados para andlise técnica do Supervisor Médico e Gerente de Pericia Médica, que

complementarao a concluséo pericial pelo deferimento, ou nao, do beneficio pleiteado.
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EXAME PERICIAL POR JUNTA MEDICA

O exame pericial sera realizado por Junta Médica nas seguintes situagdes: sugestao ou solicitacdo
de aposentadoria, pedidos de reconsideragcdo de beneficios, reavaliagdo pericial de inaptiddo em exame de
posse, integralizagdo de proventos, reversdo de aposentadoria, reavaliacdo pericial de aposentadoria por
invalidez (nas unidades periciais que ndo possuam CTP), respostas a quesitos em processos administrativos e
judiciais, licencas prolongadas e em outras situacdes especiais e a pedido do perito examinador, supervisor
médico ou gerente de pericia.

A Junta Médica serd composta por médicos peritos examinadores designados pela Supervisao
Médica ou Gerente de Pericia Médica.

E assegurado ao servidor o pedido de reconsideragdo de beneficio avaliado em Junta Médica,
desde que devidamente justificado e com fatos clinicos novos e aceitos pela Supervisdo Médica, que
designara uma nova composigao de Junta Médica.

Cabe ao Supervisor Médico a designagao de Junta Médica para definicdo do beneficio, nos casos
que suscitarem duvidas.

E prerrogativa do Gerente de Pericia Médica a responsabilidade técnica perante o Conselho

Regional de Medicina e a homologacao final de beneficios avaliados em Junta Médica.
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PROCEDIMENTOS TECNICOS

I) ANALISE DE PROCESSOS PARA DECLARACAO DE INVALIDEZ EM QUITAGAO DE IMOVEIS:

Consta de revisao analitica de prontudrio de servidor aposentado ou pensionista com objetivo de fornecer
informagdes técnicas para o preenchimento dos itens da declaragdo de invalidez de competéncia da pericia
médica para fins de quitagado de iméveis adquiridos através do Sistema Financeiro de Habitag&o.

Il) RESPOSTAS A QUESITOS EM PROCESSOS ADMINISTRATIVOS:

Em processo administrativo podera ser solicitada avaliagdo médico-pericial com emissdo de parecer ou na forma

de respostas a quesitos, o que sera realizado em Junta Médica.

ll) ACOES DE SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO:

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

e Insalubridade / Risco de Vida (periculosidade);

e Caracterizagao de acidente em servico;

e Autorizagdo para pagamento ou ressarcimento de despesas referentes a acidentes em servigo;

e Vistorias de locais de trabalho apontando medidas para melhoria das condigées ambientais e ergonémicas.

e Viabilizagdo das agdes propostas pela Politica Estadual de Seguranca e Medicina do Trabalho.
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ANEXO | - LEGISLACAO QUE TRATA DO INGRESSO DE CANDIDATOS QUE APRESENTAM
NECESSIDADES ESPECIAIS

I - PROCEDIMENTO -Os candidatos Portadores de Necessidades Especiais que forem aprovados em Concurso
Publico para provimento de Cargo Efetivo serdo avaliados pela Comissdo de Assessoramento a Selecdo para
Portadores de Deficiéncia, vinculada a Secretaria correspondente ao referido concurso, antes da nomeacao, a
fim de se comprovar a deficiéncia legal e verificar a compatibilidade de sua necessidade especial com as
especificagdes do cargo pretendido, como definido em Lei.

A avaliagédo se dara conforme o percentual disponibilizado aos PNE(s), definido em Lei e no edital
do Concurso, ndo excluindo a necessidade de realizagdo do Exame Admissional, em igualdade com os demais

candidatos.

A) Decreto n®. 3.298, 20 de dezembro de 1999:

Art. 1° - A Politica Nacional para a Integracio 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. 2° - Cabem aos 6rgios e a s entidades do Poder Publico assegurar a pessoa portadora de deficiéncia o pleno
exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos direitos a educacio, a satide, ao trabalho, ao desporto, ao turismo,
ao lazer, a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a edificacdo publica, a habitacdo, a cultura, ao
amparo a infincia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constitui¢do e das leis, propiciem seu bem-
estar pessoal, social e econdomico.

Art. 3° - Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

I - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fun¢do psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica que
gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrio considerado normal para o ser humano;

IT - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de tempo suficiente para
ndo permitir recuperacao ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e

III - incapacidade — uma redugdo efetiva e acentuada da capacidade de integracdo social, com necessidade de
equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais para que a pessoa portadora de defici€éncia possa receber
ou transmitir informacdes necessdrias ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de funcdo ou atividade a ser
exercida.

Art. 4° - E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes categorias:
I - deficiéncia fisica — alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e
as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de funcdes;
II - deficiéncia auditiva — perda parcial ou total das possibilidades auditivas sonoras, variando de graus e niveis na
forma seguinte:

a) de 25 a 40 decibéis (db) — surdez leve;

b) de 41 a 55 db — surdez moderada;

¢) de 56 a70 db — surdez acentuada;

d) de 71 a90 db — surdez severa;

e) acimade 91 db — surdez profunda; e

f) anacusia;
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III - deficiéncia visual — acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor olho, apds a melhor correcdo, ou
campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou ocorréncia simultinea de ambas as situacoes;

IV - deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestacdo antes
dos 18 (dezoito) anos e limitacdes associadas a duas ou mais dreas de habilidades adaptativas, tais como: a)
comunicacdo; b) cuidado pessoal; c¢) habilidades sociais; d) utilizagdo da comunidade; e) satide e seguranca; f)
habilidades académicas; g) lazer; e h) trabalho;

V - deficiéncia miiltipla — associacdo de duas ou mais deficiéncias.

Do Acesso ao Trabalho

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

Parédgrafo tnico - Nos casos de deficiéncia grave ou severa, o cumprimento do disposto no caput deste artigo
poderd ser efetivado mediante a contratacdo das cooperativas sociais de que trata a Lei n°. 9.867, de 10 de
novembro de 1999.

Art. 35 - Sdo modalidades de inser¢do laboral da pessoa portadora de deficiéncia:

I - colocagdo competitiva: processo de contratacdo regular, nos termos da legislac@o trabalhista e previdencidria,
que independe da adocdo de procedimentos especiais para sua concretizacdo, ndo sendo excluida a possibilidade
de utilizacdo de apoios especiais;

II - colocagdo seletiva: processo de contratacio regular, nos termos da legislacdo trabalhista e previdencidria, que
depende da adog¢do de procedimentos e apoios especiais para sua concretizagdo; e

IIT - promogdo do trabalho por conta prépria: processo de fomento da acdo de uma ou mais pessoas, mediante
trabalho autdbnomo, cooperativado ou em regime de economia familiar, com vista a emancipacdo econdmica e
pessoal.

§ 1° - As entidades beneficentes de assisténcia social, na forma da lei, poderdo intermediar a modalidade de
insercdo laboral de que tratam os incisos II e III, nos seguintes casos:

I - na contratacdo para prestacio de servigos, por entidade ptiblica ou privada, da pessoa portadora de deficiéncia
fisica, mental ou sensorial: e

IT - na comercializacdo de bens e servigos decorrentes de programas de habilitacdo profissional de adolescente e
adulto portador de deficiéncia em oficina protegida de producao ou terapéutica.

§ 2° - Consideram-se procedimentos especiais 0s meios utilizados para a contratacdo de pessoa que, devido ao seu
grau de deficiéncia, transitéria ou permanente, exija condicdes especiais, tais como jornada varidvel, hordrio
flexivel, proporcionalidade de salario, ambiente de trabalho adequado a s suas especificidades, entre outros.

§ 3° - Consideram-se apoios especiais a orientacdo, a supervisao e as ajudas técnicas entre outros elementos que
auxiliem ou permitam compensar uma ou mais limita¢cdes funcionais motoras, sensoriais ou mentais da pessoa
portadora de deficiéncia, de modo a superar as barreiras da mobilidade e da comunicacao, possibilitando a plena
utilizacdo de suas capacidades em condi¢des de normalidade.

§ 4° - Considera-se oficina protegida de producdo a unidade que funciona em relacdo de dependéncia com
entidade publica ou beneficente de assisténcia social, que tem por objetivo desenvolver programa de habilitacdo
profissional para adolescente e adulto portador de deficiéncia, provendo-o com trabalho remunerado, com vista a
emancipagdo econdmica e pessoal relativa.

§ 5° - Considera-se oficina protegida terapéutica a unidade que funciona em relagcdo de dependéncia com entidade
publica ou beneficente de assisténcia social, que tem por objetivo a integracdo social por meio de atividades de
adaptacdo e capacitacdo para o trabalho de adolescentes e adultos que devido ao seu grau de deficiéncia,
transitéria ou permanente, ndo possa desempenhar atividade laboral no mercado competitivo de trabalho ou em
oficina protegida de producao.

§ 6° - O periodo de adaptagdo e capacitagcdo para o trabalho de adolescente e adulto portador de deficiéncia em
oficina protegida terapéutica ndo caracteriza vinculo empregaticio e estd condicionado a processo de avaliacio
individual que considere o desenvolvimento biopsicosocial da pessoa.

§ 7° - A prestacdo de servicos serd feita mediante celebracdo de convénio ou contrato formal, entre a entidade
beneficente de assisténcia social e o tomador de servigos, no qual constara a relagdo nominal dos trabalhadores
portadores de deficiéncia colocados a disposi¢do do tomador.
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§ 8° - A entidade que se utilizar do processo de colocacdo seletiva deverd promover, em parceria com o tomador
de servicos, programas de preven¢do de doencas profissionais e de reducdo da capacidade laboral, bem assim
programas de reabilitacdo caso ocorram patologias ou se manifestem outras incapacidades.

OBS: Recomendamos a leitura para conhecimento da legislacio pertinente ao tema:

- Lei Estadual n°. 9899 de 21 de julho de 1995;
- Lei Estadual n°. 12870 de 12 de janeiro de 2004;

B) Decreto n°. 5296 de 2 de dezembro de 2004:

Art. 70. O art. 4° do Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, passa a vigorar com as seguintes alteracdes:

TATE 4% ettt

I - deficiéncia fisica - alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcdo 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, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes;

IT - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas freqiiéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz;

IIT - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor corre¢do dptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor correg¢do Optica; os casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢Ges anteriores;

C) LEI N°9.899, de 21 de julho de 1995: Disciplina o inciso V, do artigo 21, da Constitui¢do do Estado de
Santa Catarina e d4 outras providéncias.

Art. 1° Nos concursos publicos para provimento de cargos e empregos da Administragcdo Direta e Indireta do
Estado de Santa Catarina, serdo reservados 10% (dez por cento) das vagas pré-estabelecidas, aos portadores de
deficiéncia.

Parédgrafo dnico. A deficiéncia fisica, auditiva, visual ou mental somente constituird causa impeditiva para o

ingresso no servico publico estadual, quando se tratar de cargo ou fungdo cujas atribuicdes essenciais forem
consideradas incompativeis com o tipo ou grau de deficiéncia de que é portador o candidato.

Art. 2° Constarao do edital de concurso, além das normas de natureza comum, as seguintes:

I - especificacdo dos cargos disponiveis e respectivas vagas destinadas preferencialmente aos portadores de
deficiéncia;

I - caracterizag@o das anomalias impeditivas ao exercicio regular dos cargos.

Art. 3° Fica criada a Comissdo de Assessoramento a selecdo para portadores de deficiéncia, vinculada a
Secretaria Estadual de Administracdo, com a seguinte competéncia:

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

a) as informagdes prestadas pelo candidato no ato de inscri¢ao;
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b) as condi¢des individuais do candidato atestadas através de pericia médica oficial;
¢) a natureza das tarefas e atribuicdes préprias do cargo e funcio;

d) a introdugdo de adaptacdes no ambiente de trabalho e nas tarefas a serem desempenhadas, bem como nos
métodos, técnicas e instrumentos empregados, pelos portadores de deficiéncias, no desempenho das fungdes
inerentes ao cargo ou funcio;

IT - propor a Administracao Estadual a utilizacdo de meios ou formas de selecdo especialmente adaptadas as
condi¢des resultantes da deficiéncia de que € portador o candidato;

III - solicitar, caso necessario, exames adicionais.

Art. 4° A Comissdo de Assessoramento a selecio para portadores de deficiéncia serd constituida por 7 (sete)
membros designados para um periodo de 2 (dois) anos, admitida a recondugd@o, com a seguinte composi¢ao:
I-01 (um) médico especializado em saiude ocupacional;

IT - 01 (um) servidor da drea de recursos humanos, especializado em recrutamento e sele¢ao;

IIT - 01 (um) servidor especializado em educagdo especial que exerca atividade junto a rede estadual de
educacdo;

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

Art. 5° No ato da inscri¢do, que serd feita em formuldrios proprios para cada tipo de deficiéncia, o candidato
deve declarar sua condi¢do de portador de deficiéncia, a fim de que os casos sejam analisados pela Comissio
de Selecdo.

Art. 6° A forma de deficiéncia, em razdo da qual forem obtidos os beneficios desta Lei, nao enseja ao servidor
direito a aposentadoria por invalidez permanente.

Art. 7° Compete ao 6rgdo publico receptor de servidor deficiente, nomeado em virtude de concurso publico,
promover o seu treinamento e adaptacdo a fungdo e ao local de trabalho, contabilizando-os as suas limita¢des
fisicas.

Art. 8° As conclusdes constantes de parecer emitido pela Comissdo de Assessoramento a selecdo para
portadores de deficiéncias ndo substituem, nem suprem o estdgio probatdrio regulamentado no capitulo IV, da
Lei n® 6.745, de 28 de dezembro de 1985.

Art. 9° As vagas ndo preenchidas, reservadas aos deficientes, reverterdo nas condi¢cdes normais, aos demais
candidatos aprovados, conforme a ordem de classificacao.

D) LEI N2 12.870, de 12 de janeiro de 2004:

Dispde sobre a Politica Estadual para Promocgao e Integragdo do Portador de Necessidades Especiais.

Art. 12 A Politica Estadual para a Promocio e Integragdo Social da Pessoa Portadora de Necessidades Especiais
compreende o conjunto de orientagdes normativas que objetivam assegurar o pleno exercicio dos direitos
individuais e sociais das pessoas portadoras de necessidades especiais.

Art. 22 Cabe aos 6rgdos e as entidades do Poder Publico do Estado de Santa Catarina assegurar a pessoa portadora
de necessidades especiais o pleno exercicio de seus direitos bésicos, inclusive dos direitos a educagdo, a satde, ao
trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a edificacdo
publica, & habitagdo, a cultura, ao amparo a infincia e a maternidade, e de outros que decorrentes da Constitui¢cao
e das leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e econdmico.

Art. 32 Para os efeitos desta Lei, considera-se:
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I - necessidade especial - toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fung@o psicoldgica, fisiolgica ou
anatomica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o
ser humano;

IT - necessidade especial permanente - aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de tempo
insuficiente para ndo permitir recuperagdo ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e

IIT - incapacidade - uma redugdo efetiva e acentuada da capacidade de equipamentos, adaptacdes, meios ou
recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informagdes necessarias
ao seu bem-estar pessoal de fun¢do ou atividade a ser exercida.

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

I - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, membro com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e
as que nao produzam dificuldades para o desempenho de fung¢des;

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

a) de 25 a 40 decibéis - db - surdez leve;

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

c) de 56 a 70 - db - surdez acentuada;

d) de 71 a 90 - db - surdez severa;

e) acima de 91 - db - surdez profunda; e

f) anacusia;

III - deficiéncia visual - acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor olho, ap6s a melhor correcdo, ou
campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou ocorréncia simultinea de ambas as situacdes;

IV - deficiéncia mental - funcionamento intelectual significativamente inferior 2 média, com manifestacdo antes
dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais dreas de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicagio;

b) cuidado pessoal;

¢) habilidades sociais;

d) utilizacdo da comunidade;
e) salide e seguranca;

f) habilidades académicas;
g) lazer; e

h) trabalho; e

V - deficiéncia miiltipla - associacdo de duas ou mais deficiéncias.

E) SUMULA STJ/2009: A condicio de deficiéncia da capacidade de visdo em apenas um dos olhos ji &
reconhecida pela jurisprudéncia do STJ. Agora, a Terceira Sec¢do foi além e transformou o entendimento em
sumula, um enunciado que indica a posicdo do Tribunal para as demais instincias da Justica brasileira. A partir de
reiteradas decisdes, ficou consignado que “o portador de visdo monocular tem direito de concorrer, em concurso
publico, as vagas reservadas aos deficientes”. A Sumula 377 teve como relator o ministro Arnaldo Esteves Lima.
As referéncias legais do novo enunciado foram a Constitui¢do Federal (artigo 37, inciso VIII), a Lei n. n. 8.112/90
(artigo 5°, pardgrafo 2°) e o Decreto n. 3.298/99 (artigos 3°, 4°, inciso III, e 37).
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ANEXO Il - TABELA DE SNELLEN

Equivaléncia das escalas usadas na avaliacdo da acuidade visual para longe

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

Graus de perda parcial da visao equivalente a cegueira:

Grau I: quando a acuidade visual mdxima com a melhor correcio possivel for igual a 20/70 na escala
de Snellen e a minima igual ou superior a 20/700 Snellen; bem como, em caso de perda total da visdo de
um dos olhos, quando a acuidade no outro olho, com a melhor correcdo dptica possivel, for inferior a
20/50 na escala de Snellen (Deficiéncia Visual).

Grau II: quando a acuidade visual mdxima, em ambos os olhos e com a melhor correcdo possivel, for
inferior a 20/200 Snellen e a minima for igual ou superior a 20/400 Snellen (Cegueira Legal).

Grau III: quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a melhor corre¢do possivel, for
inferior a 20/400 Snellen e a minima igual ou superior a 20/1200 Snellen (Leitura em Braile).

Grau IV: quando a acuidade visual mdxima, em ambos os olhos e com a melhor corre¢do 6ptica
possivel, for inferior a 20/20000 Snellen ou apresentar, como indice Maximo, a capacidade de contar

dedos a distancia de um metro e minima limitar-se a percep¢ao luminosa.

Serdo enquadrados nos graus I, II e III os candidatos que tiverem redug¢do de campo visual no melhor
olho, entre 20° e 10°, entre 10° e 5° e menor que 5° respectivamente.
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ANEXO Il - CRITERIOS DE AVALIACAO DO CANDIDATO OU SERVIDOR QUE APRESENTA A
SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - AIDS.

CONCEITUAGCAO: A SIDA/AIDS é uma sindrome de imunodeficiéncia secundaria, causada pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), que pode acometer qualquer individuo que apresente um comportamento
considerado de risco, resultado em infecgdes oportunistas, doencas malignas e lesées neurologicas.

CLASSIFICACAO E MANIFESTACOES CLINICAS: A Infeccdo pelo HIV pode ser classificada de acordo com
as manifestacgodes clinicas e a contagem de linfécitos CD4.

Quanto as manifestagdes clinicas os pacientes pertencem a s seguintes categorias:

a) CATEGORIA “A”:

1) Infeccdo Assintomatica — Individuos com sorologia positiva para o HIV, sem apresentar sintomas;

2) Linfadenopatia Generalizada Persistente — linfadenomegalia, envolvendo duas ou mais regiées
extra-inguinais, com duracao de pelo menos 3 (trés) meses, associada a sorologia positiva para o HIV;

3) Infecgdo Aguda — sindrome de mononucleose, caracterizada por febre, linfadenomegalia e
esplenomegalia. A sorologia para o HIV é negativa, tornando-se positiva geralmente 2 (duas) a 3 (trés) semanas
apés o inicio do quadro clinico;

b) CATEGORIA “B” — individuos com sorologia positiva para o HIV, sintomaticos, com as seguintes condi¢oes

clinicas:

angiomatose baciliar;

candidiase vulvovaginal persistente de mais de um més, que nao responde ao tratamento especifico;
candidiase orofaringeana;

sintomas constitucionais (febre maior que 38.52 C ou diarréia com mais de 1(um) més de duracao);

~— — ~— ~—
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c) CATEGORIA “C” — pacientes soropositivos e sintomaticos, que apresentem infec¢des oportunistas ou
neoplasias
1) candidiase esofégica, traqueal ou brénquica;
2) criptococose extrapulmonar;
3) cancer cervical uterino;
4) Rinite, Esplenite ou Hepatite por citomegalovirus;
5) Herpes simples mucocutédneo com mais de 1(um) més de evolugéo;
6) Histoplasmose disseminada;
7) Isosporiase cronica;
8) Micobacteriose atipica;
9) Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;
Pneumonia por P. Carinii;
Pneumonia recorrente com mais de 2(dois) episédios em 1(um) ano;
2) Bacteremia opor salmonela;
3) Toxoplasmose cerebral;
4) Leucoencefalopatia multifocal progressiva;
5) Criptosporidiose intestinal cronica;
6) Sarcoma de Kaposi;
7) Linfoma: de Burkit, imunoblastico ou primario de cérebro;
Encefalopatia pelo HIV;
9) Sindrome consumptiva pelo HIV;

0

18

vvvvvvvvvv

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

a) Grupo | — Individuos com nimero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) igual ou acima de 500/mm3;
b) Grupo Il — Individuos com nimero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) entre 200 e 499/mm3;
¢) Grupo Il - Individuos com ndmero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) menor que 200/mm3
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QUADRO DE CLASSIFICACAO CLINICA E LABORATORIAL:

GRUPO CD4 CATEGORIA CLINICA

A B C
I = 500/mm3 A1 B1 C1
Il 200 —499/mm3 A2 B2 Cc2
1l < 200/mm3 A3 B3 C3

NORMAS DE PROCEDIMENTO PERICIAIS:

Serdo considerados incapazes definitivamente para o Servigo Ativo os inspecionados classificados nas
categorias A3, B3, C.
Serdo considerados incapazes temporariamente para o Servico Ativo os inspecionados classificados nas
categorias A2, A2, B1 e B2.
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ANEXO IV - INSTRUGAO NORMATIVA N.2 01/2003/DIRH/SEA

Dispde sobre a documentac¢io necessdria para posse em cargo de provimento efetivo e em
comissdo nos 6rgdos da Administracdo Direta, Autarquias e Fundac¢des do Poder
Executivo.

0 ORGAO CENTRAL DO SISTEMA DE RECURSOS HUMANOS, no uso de suas atribui¢des e tendo em vista o que
determina o Decreto n°. 2.134, de 21 de agosto de 1997,

RESOLVE:

Orientar os Setoriais e Seccionais de Recursos Humanos da Administragdo Direta, Autdrquica e Fundacional sobre a
documentacdo e procedimentos legais exigidos para a posse em cargo de provimento efetivo e em comissao.

1. Para efeito de posse em cargo de provimento em comissao, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

a - Formuldario de Inclusao de Dados Cadastrais/Funcionais (MCP-173);

b - Declaracdo de Bens, Direitos, Valores e Rendas (MCP-038);

¢ - Declaracdo de Acumulagdo de Cargos, Empregos e/ou Fungdes (MCP-127);
d - Registro Geral (Carteira de Identidade);

e - Titulo de Eleitor e comprovante da ultima votagdo (fotocdpia);

f - Certificado de Reservista (fotocépia);

g - Certificado de Escolaridade (fotoc6pia);

h - Cartdo do PIS/PASEP (fotocopia);

i - Cartdo do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) (fotoc6pia);

J - Certidao de Casamento e de Nascimento dos filhos (fotocépia);

k- N°. de conta corrente individual do BESC (fotocépia de comprovante ou declaragdo do BESC);
1 - Atestado de satde.

1.1. Os formuldrios de Inclusdo de Dados Cadastrais/Funcionais (MCP-173), Declaracdo de Bens, Direitos, Valores e
Rendas (MCP-038) e Declaracdo de Acumulagdo de Cargos, Empregos e/ou Fun¢des (MCP-127) serdo preenchidos no
Setorial de Recursos Humanos.

1.2. O atestado de saude serd emitido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e entregue no Setorial de
Recursos Humanos.

1.3. O atestado de sadde ficard sob guarda do Setorial de Recursos Humanos, podendo, a qualquer tempo, ser
solicitado pela GESAS.

1.4. No caso do nomeado possuir cadastro funcional como servidor efetivo, com subordinag¢do juridica a Lei n°. 6.745,
de 28 de dezembro de 1985, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

a - Formuléario de Inclusao de Dados Cadastrais/Funcionais (MCP-173);

b - Declaracdo de Bens, Direitos, Valores e Rendas (MCP-038);

¢ - Declaracdo de Acumulagdo de Cargos, Empregos e/ou Fungdes (MCP-127);

d - Comprovante de efetividade no servico publico estadual, no caso de prover cargo efetivo em outro Poder.

2. Para efeito de posse em cargo de provimento efetivo deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

a - Formuldario de Inclusido de Dados Cadastrais/Funcionais (MCP-173);

b - Declaracdo de Bens, Direitos, Valores e Rendas (MCP-038);

¢ - Declarac¢do de Acumulagdo de Cargos, Empregos e/ou Fungdes (MCP-127);
d - Registro Geral (Carteira de Identidade) (fotocdpia);

e - Titulo de Eleitor e comprovante da tltima votagdo (fotocopia);

f - Certificado de Reservista (fotocdpia);

g - Certificado de Escolaridade e Histérico Escolar (fotocépia);

h - Cartao do PIS/PASEP (fotocépia);

i - Cartdo do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) (fotoc6pia);

j - Certidao de Casamento e de Nascimento dos filhos (fotocépia);

k- N°. de conta corrente individual do BESC (fotocépia de comprovante ou declaragdo do BESC);
1 — Laudo médico.
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2.1. Os formuldrios de Inclusdo de Dados Cadastrais/Funcionais (MCP-173), Declaracdo de Bens, Direitos, Valores e
Rendas (MCP-038) e Declaracdo de Acumulacdo de Cargos, Empregos e/ou Fun¢des (MCP-127) serdo preenchidos no

Setorial de Recursos Humanos.

2.2. O laudo médico serd emitido pela Geréncia de Satide do Servidor (GESAS/DAPS/SEA). O Setorial de Recursos
Humanos devera agendar data e hordrio para o servidor nomeado apresentar-se na GESAS munido dos exames definidos no
Anexo Unico, parte integrante desta Instrucdo Normativa.

2.3. A critério do médico perito da GESAS, poderio ser solicitados outros exames.

3. O servidor nomeado, que apresentar documentagdo falsa ou omitir circunstincias ou dados exigidos por ocasido do
ingresso no Servico Publico Estadual, responderd judicialmente por ter infringido o disposto no artigo 299, pardgrafo 1° do
artigo 301 e artigo 302, do Cédigo Penal Brasileiro (CPB), sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas na Legislacdo

Estatutaria.

4. Esta Instru¢do Normativa entrard em vigor na data de sua publicacdo.

5. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Florianépolis, 12 de marco de 2003.

Flavio Furtado

Diretor de Apoio a Pensdes Especiais e Satde do Servidor

Eduardo Pokrywiecki
Diretor de Recursos Humanos

De acordo.

Publique-se e divulgue-se no 4mbito do Sistema de Recursos Humanos.

Marcos Vieira

Secretario de Estado da Administragdo

Relacio de Exames

ANEXO UNICO

Todos os cargos

. Sangue: Hemograma, Glicemia e Sorologia para Lues.

. Parcial de Urina

. Raios-X de Térax

. ECG - eletrocardiograma com laudo (acima de 35 anos)

Professor de Educacio Fisica
Merendeira

Artifice I e I1

Agente de Atividade de Sadde I e II
Agente de Servigos Gerais

Aucxiliar de Sala

. Sangue: Hemograma, Glicemia e Sorologia para Lues.

. Parcial de Urina

. Raios-X de Térax

. ECG - eletrocardiograma com laudo (acima de 35 anos)
. Raios-X de coluna lombo-sacra e bacia

DA WM = W =

Professor

. Sangue: Hemograma, Glicemia e Sorologia para Lues.

. Parcial de Urina

. Raios-X de Térax

. ECG - eletrocardiograma com laudo (acima de 35 anos)

. Audiometria (Laringoscopia indireta)

Exames ideais para avaliacio e prevencdo de patologia vocal:
Videolaringoestroboscopia, avaliacdo com fonoaudiéloga e exame
otorrinolaringolégico.

DW=

80



INSTRUCAO NORMATIVA N°005/2003/DIRH/SEA

Altera o item 1.2 da Instru¢cdo Normativa n° 001/2003/DIRH/SEA, publicada no DOE de 19.03.2003.

0O ORGAO CENTRAL DO SISTEMA DE RECURSOS HUMANOS, no uso de suas atribui¢des e tendo em
vista o que determina o Decreto n°® 2.134, de 21 de agosto de 1997,

RESOLVE:
Alterar o item 1.2, da Instru¢do Normativa n° 001/2003/DIRH/SEA, que passa a vigorar com a seguinte redagao:

“1.2. O atestado de satide sera emitido por médico credenciado ou ndo ao Sistema Unico de Satide (SUS), e entregue
no Setorial de Recursos Humanos.”

Florianépolis, 20 de maio de 2003.

Eduardo Pokrywiecki
Diretor de Recursos Humanos

De acordo.
Publique-se e divulgue-se no 4ambito do Sistema de Recursos Humanos.

Marcos Vieira
Secretdrio de Estado da Administracio
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ANEXO V - INSTRUGCAO NORMATIVA N2. 010/2004/DIRH/DAPS/SEA

Dispde sobre os procedimentos para o afastamento de agente politico ou servidor por auxilio-doenca e saldrio-
maternidade, filiado compulsoriamente ao Regime Geral de Previdéncia Social.

O SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista o
disposto no artigo 46 da Lei Complementar n°. 243, de 30 de janeiro de 2003, e

Considerando as alteragdes do ordenamento juridico introduzidas pela Emenda Constitucional n°. 20, de 15 de
dezembro de 1998 e Lei Federal n°. 10.710, de 5 de agosto de 2003;

Considerando que os agentes politicos e os servidores ocupantes exclusivamente de cargo de provimento em
comissdo ou admitidos em emprego de natureza tempordrio, estdo filiados compulsoriamente ao Regime Geral de
Previdéncia Social;

Considerando que a antinomia de normas juridicas sdo solucionadas pelos critérios hierdrquico e cronolégico;

RESOLVE:

Orientar os Setoriais e Seccionais do Sistema de Recursos Humanos, sobre os procedimentos administrativos e
informatizados que envolvem o afastamento de agente politico ou servidor publico vinculado ao Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS).

1- DO AUXILIO-DOENCA

1.1 O agente publico ou, na impossibilidade, pessoa por ele designada, dirigir-se-4 ao respectivo Setorial ou
Seccional de Recursos Humanos com atestado expedido por médico assistente, prescrevendo a necessidade de
afastamento por motivo de satide, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas da data de expedicdo do atestado.

1.1.1 O atestado expedido pelo médico assistente serd aceito, desde que contenha, no minimo, as seguintes
informacgdes:

I - motivo do afastamento, com o Cédigo Internacional de Doenca (CID);
II - quantidade de dias prescritos;
III - data de inicio do afastamento;

IV - data, nome, assinatura e nimero da inscri¢do do médico assistente no Conselho Regional de Medicina
(CRM).

1.2 Quando a quantidade de dias de afastamento atestada pelo médico assistente, for inferior ou igual a 3
(trés) dias, o Setorial ou Seccional de Recursos Humanos incluird no Sistema Informatizado de Recursos Humanos
(SIRH), o afastamento de cédigo 1722, no médulo 17 (Afastamentos) do FRH, preenchendo os demais campos conforme
orientagdes contidas do manual Auxilio-Doenca - Segurados pelo RGPS (M-RGPS1), arquivando permanentemente o
atestado médico.

1.3 No caso de servidor admitido em cardter tempordrio e o término do afastamento for superior ao termo
final do contrato, haverd prorroga¢do da data de término do contrato até o limite do afastamento.

1.4 Nos afastamentos em que a avaliacdo pericial concluir por periodo inferior a 16 (dezesseis) dias, adotar-
se-30 os seguintes procedimentos:

I - o Setorial ou Seccional de Recursos Humanos deve:

a) efetuar o agendamento no 6rgao pericial da Geréncia de Satide do Servidor mais préximo do local de
trabalho, dentro do prazo de 48 (quarenta e oito) horas da data de expedi¢@o do atestado;

b) prestar todas as informagdes sobre os procedimentos que envolvem o afastamento do agente publico e
encaminhd-lo ao 6rgdo pericial da Geréncia de Saidde do Servidor para avaliacdo médico-pericial na data agendada;

II - & Geréncia de Satide do Servidor compete:
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a) proceder a avaliagdo médico pericial do agente publico;

b) efetuar a inclusdo do afastamento de c6digo 1722 no médulo 14 (Saidde do Servidor) do FRH, na forma
descrita no item 1.2 desta Instru¢do Normativa;

¢) comunicar o resultado da avaliacdo ao agente publico e ao Setorial ou Seccional de Recursos Humanos.

1.5 Quando a avaliagdo pericial concluir por periodo superior a 15 (quinze) dias, proceder-se-4 da seguinte
forma:

I - o Setorial ou Seccional de Recursos Humanos executara as rotinas descritas no inciso I do item anterior;
II - Apés avaliagdo pericial, a Geréncia de Saide do Servidor deve:

a) efetuar a inclusdo do afastamento de cédigo 1722 na forma descrita na letra “a” do item 1.2 desta Instrucéo
Normativa, sendo que a data-fim do mesmo coincidird com o 15° (décimo quinto) dia;

b) incluir o afastamento de c6digo 1747 no médulo 14 (Sadde do Servidor) do FRH, sendo que a data-inicio
coincidird com o 16° (décimo sexto) dia e a data-fim igual a zeros, preenchendo os demais campos conforme orientacdes
contidas do manual Auxilio-Doenca - Segurados pelo RGPS (M-RGPS1);

¢) comunicar o resultado da avaliacdo ao agente publico.
IIT - O agente publico retornard ao Setorial ou Seccional de Recursos Humanos, que:
a) emitird os documentos relacionados no manual Auxilio-Doenca - Segurados pelo RGPS (M-RGPS1);

b) prestard todas as informacdes sobre os procedimentos que envolvem o afastamento do agente publico,
encaminhando-o a Agéncia de Previdéncia Social do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

1.6 Cabera ao agente publico apresentar ao Setorial ou Seccional de Recursos Humanos, o laudo pericial
concessoério do auxilio-doenga, expedido pela Agéncia de Previdéncia Social, momento em que serd registrada no SIRH a
data fim do afastamento de cédigo 1747, a qual corresponde a data contida no documento aqui mencionado.

1.7 Na ocorréncia de indeferimento do auxilio-doenca, o agente publico apresentard ao Setorial ou Seccional
de Recursos Humanos o despacho denegatdrio, expedido pela Agéncia de Previdéncia Social, adotando-se os seguintes
procedimentos:

I - o Setorial ou Seccional de Recursos Humanos deve:

a) efetuar o agendamento no 6rgao pericial da Geréncia de Satide do Servidor mais préximo do local de
trabalho, dentro do prazo de 48 (quarenta e oito) horas da data de recebimento do documento do INSS;

b) prestar todas as informagdes sobre os procedimentos que envolvem o afastamento do agente ptiblico e
encaminhd-lo ao 6rgdo pericial da Geréncia de Saidde do Servidor para avaliacdo médico-pericial na data agendada;

II - Apés avaliagdo pericial, a Geréncia de Saide do Servidor deve:

a) alterar a data-fim do afastamento de cédigo 1747 no médulo 14 (Satde do Servidor) do FRH, a qual
corresponderd a data em que o agente publico estard apto ao retorno do trabalho, contida da avaliagdo pericial;

b) quando se tratar de servidor admitido em carater temporario a data de término do afastamento serd limitada
ao termo final do contrato.

¢) comunicar o resultado da avaliagdo ao agente publico e ao Setorial ou Seccional de Recursos Humanos.

1.8 No prazo de 60 (sessenta) dias, a contar do tltimo dia de afastamento, ocorrendo apresentagdo de novo
atestado médico prescrevendo auséncia ao servigo pela mesma patologia incapacitante, haverd prorrogagao do prazo,
adotando-se os seguintes procedimentos:

I - os dias da nova avaliacgdo pericial serdo adicionados aos do afastamento anterior;

II - se a soma ultrapassar a 15 (quinze) dias adotar-se-do os procedimentos estabelecidos no item 1.5. Caso
contrdrio, os previstos no item 1.4, ambos desta Instrugdo Normativa.

III - compete aos peritos dos 6rgdos da Geréncia de Satide do Servidor observar as informacgdes armazenadas
no prontudrio médico do agente publico, identificando o enquadramento nas disposi¢cdes deste item.
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2 - DO SALARIO-MATERNIDADE

2.1 A agente publica gestante ou adotante é devido saldrio-maternidade nas seguintes situacdes:
I - durante a gestacdo, a partir do 28° (vigésimo oitavo) dia antes da data prevista para o parto;
II - a partir da data de ocorréncia do nascimento;

III - a partir da 23 (vigésima terceira) semana (6° més) de gestacdo, em razdo de parto antecipado ou de
natimorto;

IV - em razio de aborto ndo criminoso;

V - por ter adotado ou possuir medida liminar em autos de ado¢do ou termo de guarda judicial de criangca com
idade inferior a 8 (0ito) anos.

2.2 Nas hipéteses dos incisos I, ITI e IV do item anterior, adotar-se-3o os seguintes procedimentos:

I - a agente piiblica ou, na impossibilidade, pessoa por ela designada, dirigir-se-4 ao respectivo Setorial ou
Seccional de Recursos Humanos;

II - o Setorial ou Seccional de Recursos Humanos efetuard o agendamento no 6rgéo pericial da Geréncia de
Sadde do Servidor mais préximo do local de trabalho, comunicando a servidora ou ao seu representante o dia da
avaliacdo médico-pericial;

III - a Geréncia de Sadde do Servidor compete:

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

b) efetuar a inclus@o no Sistema Informatizado de Recursos Humanos (SIRH) do afastamento de cédigo 1703,
no médulo 14 (Satude do Servidor) do FRH, preenchendo os demais campos conforme orientagdes contidas do manual
Salario-Maternidade - Segurados pelo RGPS (M-RGPS2);

¢) comunicar o resultado da avaliacd@o a agente publica e ao Setorial ou Seccional de Recursos Humanos.

2.2.1 Os afastamentos previstos nos incisos I e IIT do item 2.1 desta Instru¢do Normativa, correspondem a 120
(cento e vinte) dias, e o previsto no inciso IV do mesmo item, a 2 (duas) semanas.

2.3 Na hipétese do inciso II do item 2.1 desta Instru¢do Normativa, serd observado o seguinte:

I - a agente publica ou, na impossibilidade, pessoa por ela designada, dirigir-se-4 ao respectivo Setorial ou
Seccional de Recursos Humanos, munida da certiddo de nascimento;

II - o Setorial ou Seccional de Recursos Humanos efetuard a inclusdo do afastamento de cédigo 1703, no
mddulo 17 (afastamentos) do FRH do Sistema Informatizado de Recursos Humanos (SIRH), preenchendo os demais
campos conforme orienta¢des contidas do manual Saldrio-Maternidade - Segurados pelo RGPS (M-RGPS2).

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

2.4 Na hipétese do inciso V do item 2.1 desta Instrucdo Normativa, proceder-se-a da seguinte maneira:

I - a agente piiblica ou, na impossibilidade, pessoa por ela designada, dirigir-se-4 ao respectivo Setorial ou
Seccional de Recursos Humanos, munida da certiddo de nascimento do adotado ou termo de guarda ou de adogdo
expedidos por 6rgdo jurisdicional;

II - O Setorial ou Seccional de Recursos Humanos deve:
a) emitir os documentos contidos do manual Saldrio-Maternidade - Segurados pelo RGPS (M-RGPS2);

b) prestar todas as informacdes sobre os procedimentos que envolvem o afastamento da agente publica e
encaminhé-la a Agéncia de Previdéncia Social;

¢) incluir o afastamento de cédigo 1852, no médulo 17 do FRH, preenchendo os demais campos conforme
orientagdes contidas do manual Saldrio-Maternidade - Segurados pelo RGPS (M-RGPS2).
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IIT - Caber4d a agente publica apresentar ao Setorial ou Seccional de Recursos Humanos a carta concesséria de
saldrio-maternidade expedida pela Agéncia de Previdéncia Social, momento em que serd registrada no SIRH a data fim do
afastamento de c6digo 1852, a qual corresponderd ao tltimo dia informado no documento aqui mencionado.

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

3 - DAS DISPOSICOES FINAIS

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

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

3.3 A concessio da licencga de gestacdo a servidora publica, titular de cargo de provimento efetivo, requerida apds
o nascimento do filho, serd efetuada diretamente no Setorial ou Seccional de Recursos Humanos, mediante apresentacio da
certiddo de nascimento.

3.4 E estabelecido o prazo de 60 (sessenta) dias para as Diretorias de Recursos Humanos e de Apoio a Pensdes
Especiais e Satide do Servidor apresentarem proposta de normatizagdo de fluxo e procedimento relacionados com os demais
beneficios previstos no RGPS.

3.5 Eventuais duvidas e demais orientagdes serdo prestadas pelas Geréncias de Orientacdo e Controle e de Satde
do Servidor.

3.6 Esta Instrucao Normativa entrard em vigor na data de sua publicacdo.

3.7 Revogam-se as disposi¢des em contrério.

Florianépolis, 13 de outubro de 2004.

EDUARDO POKRYWIECKI
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ANEXO VI - CONSENSO NACIONAL SOBRE VOZ PROFISSIONAL.

32 Consenso Nacional Sobre Voz Profissional

Voz e Trabalho: uma questao de saude e direito do trabalhador

Rio de Janeiro, RJ, 13 e 14 de agosto de 2004 - Centro de Convencodes do Hotel Gloria.

Entidades promotoras
e Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia - SBORL
e Academia Brasileira de Laringologia e Voz - ABLV
¢ Associacao Nacional de Medicina do Trabalho - ANAMT

e Camaras Técnicas de Otorrinolaringologia, Medicina do Trabalho e Pericias Médicas do
CREMERUJ.

e Sociedade Médica do Estado do Rio de Janeiro —- SOMERJ
¢ Sociedade de Otorrinolaringologia do Estado do RJ - SORL-RJ
¢ Associacao Brasileira de Medicina do Trabalho - ABMT

¢ |nstituto Brasileiro dos Médicos Peritos Judiciais - IBRAMEP

Profissionais participantes

- médicos otorrinolaringologistas, médicos foniatras, médicos peritos € médicos do trabalho.

Conclusoes e Recomendacodes - Carta do Rio

As Entidades supracitadas, por seus representantes oficiais no 32 Consenso
Nacional sobre Voz Profissional, realizado nos dias 13 e 14 de agosto de 2004 na cidade do
Rio de Janeiro, sob o lema Voz e Trabalho: uma questao de satde e direito do trabalhador,
considerando,

1. Que as enfermidades relacionadas ao aparelho fonador, decorrentes ou prejudiciais
ao trabalho tém importante impacto social, econémico, profissional e pessoal,
representando prejuizo estimado superior a duzentos milhdoes de reais ao ano*, em
nosso Pais;

2. Que o emprego de pequena parte dessa quantia em medidas educativas, preventivas

e curativas reduziria esse custo de forma significativa;
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3. A necessidade de intervencao multidisciplinar e multiprofissional na preservacao da

saude vocal da populacao, principalmente nos grupos onde o uso da voz tem direta
relacao com seu desempenho e/ou aptidao ao trabalho;

4. A necessidade de normatizacdo das condutas médicas técnico-cientificas no
diagnodstico e na terapéutica das disfonias;

5. A importancia de estimular a formacao técnica e definir as respectivas competéncias
dos profissionais diretamente atuantes na prevencao, diagnostico, tratamento,
capacitacao e aperfeicoamento dos trabalhadores que usam e dependem da voz;

6. A necessidade dos profissionais legalmente aptos e qualificados assumirem seu
papel nas questoes trabalhistas e de justica, na condicdo de peritos e assistente-
técnicos;

7. A necessidade de ampliar a equipe multiprofissional que avalia e atende o individuo
que depende da voz para sua atividade ocupacional e verifica seu ambiente e
condicoes de trabalho, de modo a ser composta idealmente por médicos do trabalho,
médicos otorrinolaringologistas, médicos peritos, fonoaudiélogos, engenheiros de
seguranca do trabalho, de acustica, técnicos destas areas, ergonomistas, arquitetos,
quimicos, professores de canto e de técnica vocal, entre outros profissionais, cada um
com sua atribuiciao e competéncia profissional, para que se possa proceder a analises
correspondentes, ambientais, arquitetonicas e de todos os demais fatores de risco
que forem observados, obtendo-se as devidas confirmac6es e/ou afericées junto as
normas técnicas de cada area e respectivas sugestoes de condutas a serem adotadas;

8. A necessidade de sensibilizar governantes de todos os niveis, legisladores,
administradores publicos e privados, empresarios e os proprios trabalhadores, quanto
as conseqiiéncias do nao investimento em condicoes adequadas de trabalho para os
profissionais que utilizam a voz profissional, e no que tange, também, a importancia
de exames preventivos, educacao, capacitacao e aperfeicoamento vocal e tratamento
precoce de eventuais problemas,

* "Valor (sub) estimado a partir de levantamento que assinala afastamentos, licengas e readaptacées
por disfonia na ordem de 2% dos professores ativos. Considerando-se os dados do MEC de que
existem perto de 2 milhées de postos publicos de atuagdo (fungbes docentes) em Ensino
Fundamental, Médio e Profissionalizante no Pais, no ano 2000, e supondo-se um saldrio médio
mensal de R$ 300,00 (anual de R$ 3.600,00), e que estes professores devem ser substituidos (ou
ndo haveria aula), multiplicando-se por 40.000 (os 2% dos cargos ativos) chega-se a um valor em
torno de R$ 150.000.000,00 (cento e cinqiienta milhées de reais) de perdas anuais no Brasil por
laringopatias ocupacionais, apenas de professores. Se forem incluidos outros profissionais da voz,
de setor publico e privado, certamente os prejuizos ultrapassam R$ 200.000.000,00 (duzentos
milhées de reais) ao ano.
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DECIDEM, CONCLUEM E RECOMENDAM:

1. Estabelecer definicao de Voz Profissional como sendo a forma de comunicagéo oral utilizada por

individuos que dela dependem para sua atividade ocupacional;

2. Estabelecer definicao de disfonia como sendo toda e qualquer dificuldade ou alteracao na
emissao natural da voz, caracterizando um distirbio que limita a comunicacao oral e pode repercutir

de forma significativa no uso profissional da voz.

3. Estabelecer definicao de Deficiente Vocal como sendo a pessoa que apresenta incapacidade de

desenvolver a fungéo fonatéria na comunicacao verbal, em carater permanente e irreversivel.

4. Estabelecer definicao de Laringopatia como representando o quadro de sinais e sintomas (ou
sindrome) resultado do conjunto de quaisquer alteragées, disfuncdes e/ou enfermidades laringeas,
do aparelho fonador ou de quaisquer outros sistemas organicos que possam repercutir na voz e na

fala ou sejam causadas pelo mau uso ou abuso da voz;

5. Estabelecer definicdo de Laringopatia Relacionada ao Trabalho como sendo o conjunto de sinais,
sintomas, disfungées e enfermidades do aparelho fonador, que possam ter origem no uso
inadequado da voz ou outra sobrecarga ao aparelho fonador, em decorréncia da atividade laborativa
e/ou ambiente de trabalho, ou refletir em sua fung¢do e nas condi¢ées de uso da voz no trabalho, em

termos de qualidade, estabilidade e resisténcia;

6. Estabelecer definicdo de portador de Laringopatia Relacionada ao Trabalho como sendo um
trabalhador que, tendo seu diagnéstico médico-ocupacional firmado, necessita ter acesso a
assisténcia médica e cuidados especiais, recebendo tratamento especifico visando o retorno ao

pleno uso profissional da voz;

7. Nao utilizar a expressao “disfonia ocupacional” e propor sua exclusdo como “doenga ocupacional”
ou “decorrente do trabalho”, por representar apenas um dos muitos sintomas que podem compor
uma sindrome de Laringopatia Relacionada ao Trabalho, devendo como tal ser considerada pelo
médico em sua elaboracao diagnéstica e definicdo da conduta terapéutica, médico-ocupacional ou
médico-pericial;

8. Assinalar que multicausalidade e concausalidade podem ocorrer nas laringopatias em geral,
reforgando que o ambiente de trabalho e o nexo causal devem ser investigados e que a relagao entre
doenga clinica e doenga relacionada ao trabalho depende de avaliagao médica multidisciplinar e

multiprofissional;

9. Propor mudancgas conceituais nas relagdes de trabalho com os individuos que utilizam a voz
profissional, no sentido de serem submetidos a exames médicos ocupacionais especificos,
(admissional, periodico, de retorno ao trabalho, de mudanga de funcao e demissional) que atendam
as necessidades de suas atividades, na adaptacao dos postos de trabalho e atividades de trabalho
para evitar sobrecarga do aparelho fonador € nas agdes educativas e de prevengéo;

10. Considerar que a legislacao vigente sobre aptidao e inaptidao vocal para o trabalho é ainda
insuficiente e imprecisa, em especial quanto ao setor publico, confundindo conceitos tais como voz,

fala, aparelho fonador e palavra, devendo ser adequada ao nivel de conhecimento sobre o tema;
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11. Reforcar que uma pessoa pode apresentar “voz adaptada” ao uso habitual, independentemente
de qualidades, conceitos ou julgamentos anatobmicos ou estéticos, e pode estar apta ao uso
profissional da voz, podendo, conforme o caso, estar indicada a andlise de riscos, corre¢cdo do

ambiente e condicoes de trabalho;

12. Alertar que o acesso ao atendimento médico, para a imprescindivel investigacdo e conclusao
diagnéstica, e, conforme o caso, as demais avaliagdes auxiliares e complementares, deve ser

garantido a todos os individuos que usam a voz profissionalmente;

13. Recomendar que seja considerada a periodicidade da realizagdo dos exames médico-
ocupacionais para os trabalhadores que utilizam a voz profissional, explicitados em anexo, em
especial para aqueles que atuam em condi¢cdes mais adversas;

14. Apontar a incoeréncia do rigor da atual exigéncia de “normalidade laringea” em exames
admissionais e o contraste com a conceituagao de aptidao e exigéncias nos demais exames médicos

ocupacionais ao longo da atividade laborativa;

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

desempenho vocal e profissional;

16. Propor a ampliagdo dos servicos e programas de educagdo, tratamento, capacitagao e
aperfeicoamento vocal, facilitando o acesso e estimulando a adesao dos individuos que utilizam voz

profissional a estas iniciativas;

17. Intensificar a busca, o aperfeicoamento e a aplicacao de recursos em pesquisa que favoregam a

melhor compreensao das laringopatias relacionadas ao trabalho;

18. Enviar a presente Carta e os Anexos pertinentes, as entidades publicas e as representativas de
empregadores e de trabalhadores que utilizam voz profissional, para que estejam informados e
participem ativamente do levantamento e da solugéo dos problemas decorrentes da incapacidade ou

afastamento por laringopatias relacionadas ao trabalho;

19. Solicitar ao Ministério da Salde a abertura da Lista das Doengas Relacionadas ao Trabalho para,
com o apoio das Entidades promotoras do Consenso, incluir item especifico referente as

Laringopatias Relacionadas ao Trabalho;

20. Estreitar contatos e colaboragédo com os diversos 6rgaos do Poder Executivo, em especial do
Ministério da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia e Assisténcia Social, responsaveis
pela saude do trabalhador, no sentido de que as delibera¢des deste forum sejam consideradas na
elaboracao e reformulacédo de politicas, portarias e normas que favoregam uma efetiva reducao da

incidéncia das laringopatias relacionadas ao trabalho;

21. Propor em anexo, na forma de Legislagédo Federal, a criacdo do Programa Nacional de Saude

Vocal, de carater preventivo, curativo e reabilitador;

22. Considerar como sugestdes de condutas médico-administrativas, diretrizes e recomendagoes

gerais o conteudo dos diversos relatérios anexos, considerados permanentemente sujeitos a serem

reformulados ou atualizados pelo conjunto das entidades promotoras.
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Rio de Janeiro, em 14 de agosto de 2004.

Assinam os representantes de:

Entidades promotoras

Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia - SBORL

Comités de ORL Ocupacional e de Laringe e Voz Profissional

Academia Brasileira de Laringologia e Voz - ABLV

Associacao Nacional de Medicina do Trabalho - ANAMT

Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro - CREMERJ

Camaras Técnicas de Otorrinolaringologia, Medicina do Trabalho e Pericias Médicas
Sociedade Médica do Estado do Rio de Janeiro - SOMERJ

Sociedade de Otorrinolaringologia do Estado do Rio de Janeiro - SORL-RJ
Associacao Brasileira de Medicina do Trabalho - ABMT

Instituto Brasileiro dos Médicos Peritos Judiciais - IBRAMEP
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ANEXO VIl - REMOGAO DURANTE ESTAGIO PROBATORIO

ESTADO DE SANTA CATARINA .
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAOQ
DIRETORIA DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Informagdo n° 5375/2008/DGRH Florianépolis, 06 de agosto de 2008.

Referente: SEAP 12314/080 — Remogdo, a pedido,
por motivo de satide, do servidor em estagio
probatério — Possibilidade — Nio aplica¢do do
Decreto n° 153/2003.

Senhor Consultor Juridico,

Trata-se de consulta formulada pelo assistente juridico da Diretoria de Saide

do Servidor, Coordenadoria Técnica Mesorregional de Criciima, referente ao -

posicionamento da Consultoria Juridica da SEA 1o tocante a remogdo, a pedido, por motivo

de saude, do servidor em estigio probatério.

O art. 22, da Lei n° 6.745, de 28 de dezembro de 1985, Estatuto dos

Servidores Publicos Civis do Estado, dispde sobre a remogiio:

Art. 22. O deslocamento do funciondrio de um para outro drgdo do servigco
publico estadual, independente de mudanga da sede funcional, dar-se-g por ato de
remogdo, processando-se u pedido, por permuta ou no interesse do servigo piblico, a
critério da autoridade competente.

S§IPE assegurada a remogdo, a pedido, Dbara outra localidade, por motivo de
savide, desde que fiquem comprovadas, pelo 6drgdo médico oficial, as razédes
apresentadas pelo funciondrio.

§ 224 remogdo respeitard a lotagdio de cada érgdo, ressalvado o disposto no
pardgrafo anterior.

§ 3% 4 remogio por permuta serd processada a vista de pedido- conjunto dos
interessados, desde que sejam ocupantes do mesmo cargo.

§ 4% As disposicées deste artigo ndo se aplicam aos funciondrios em estdgio
probatidrio, exceto no caso de remogdo por motive de saiide.

§ 32 Sempre que possivel, sendo ambos Junciondrios, a remo¢do de um dos
conjuges assegurard o aproveitamento do outro em servigo estadial na mesma
localidade.

§ 6°Na remocdo por-interesse do servigo publico deve ser observado:

I - guando fundada na necessidode. de Dpessoal, recaird preferencialmente sobre
o funciondrio:

a) de menor tempo de servico;

b) residente em localidade mais proxima;

¢} menos idoso;

I - nos demais casos, dependerd de recomendagdo exarada em processo
realizado por uma comisséo composta por 03 (trés) funciondrios estéveis;
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.

fls; 02 Informac&o n°:5375/2008/DGRH

$ 72 Na hipdtese do pardgrafo anterior, o funciondric néo poderd ser

removido antes de decorridos 02 (dois) anos.(Grifo nesso)

Ao regulamentar a avaliagio de desempenho dos servidores nomeados para
exercicio de cargo de provimento efetivo nos 6rgfos ¢ entidades da administracdo direta,
autarquica e fundacional do Poder Executivo, o Decreto n® 153, de 16 de abril de 2003, no
art. 6°, determinou que o art. 22 da Lei n° 6.745, de 28 de dezembro de 1985, nfio se aplica
a0 servidor em estdgio probatorio.

Todavia, em obediéncia a hierarquia das normas, o referido Decreto nfo pode
restringir o direito garantido pela lei.

Desta forma, ratifico o entendimento apresentado pelo colega Silvio Gama
Parias, assistente juridico da Diretoria de Satde do Servidor, Coordenadoria Técnica
Mesorregional -de Criciima, no sentido de possibilitar a remocéo, a pedido, por motivo de

saude, do servidor em estdgio probatério.

Contudo, submeto a presente anélise & consideragio de Vossa Senhoria.

bon .

RESSA TRIBECK FERREIRA TOMAZ

Asgsistente Juridica

De acordo.
Encaminhe-se 4 Geréncia de Pericia Médica/DSAS/SEA
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ANEXO VIII - APOSENTADORIA POR INVALIDEZ DURANTE ESTAGIO PROBATORIO.

Informagdo n® 6171/2008 Floriandpolis, 04 de setembro de 2008.

Referéncia: Aposentadoria por invalidez de
servidores em Estigio Probatério

Senhora Gerente,

Chega a esta Diretoria questdo referente & servidora
matricula SEERENMGENE no tocante 4 possibilidade de aposentadoria por invalidez em
curso de Estagio Probatorio.

Em breve histérico, trata-se de servidora que ji possuia uma patologia
congénita de bexiga comprovada no exame admissional realizado em 25/07/2006.
Entretanto, tal doenga nfo impossibilitou a sua posse, pois, segundo a informacio da
supervisdo médica, ndo impedia o exercicio do cargo.

Contudo, devido a complica¢des decorrentes de procedimento cirirgico
feito cinco dias apés a sua posse (01/08/2006), houve evolugdo da doenga. Atualmente,
a servidora apresenta problemas renais e neuroldgicos serias, conforme consta na
informago médica retro, encontrando-se em Licenga Para Tratamento de Satde ha
mais de dois anos. Questiona-se a possibilidade de aposentd-la por invalidez
permanente, com proventos proporcionais mesmo estando em estagio Probatério.

A Lei Complementar 412/2008 que dispde sobre a organizagiio do Regime
Préprio de Previdéncia dos Servidores do Estado de Santa Catarina, regulamenta os

casos em que pode ser concedida a Aposentadoria por Invalidez:

2 m
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Art. 60. O segurado serd aposentado por invalidez permanente:

N
I - com proventos proporcionais ao tempo de contribuicdo previdencidria, ™
observado o disposto no art. 70 desta Lei Complementar; ou

II - com proventos correspondentes ao valor apurado na forma do art. 70,
caput e §§ 1° a 5° desta Lei Complementar, quando a aposentadoria
decorrer de acidente em servico, moléstia profissional ou doenga grave,
contagiosa ou incurdvel, referidas no § 8° deste artigo.

§ I1° A aposentadoria por invalidez serd precedida de licenca para
fratamento de saude e dependerd de laudo médico-pericial circunstanciado
emitido por pericia propria do IPREV ou por este designada, ou dos
poderes e orgdos definidos no art. 4% desta Lei Complementar, no qual
constard o numero da doen¢a, conforme Classificacdo Internacional de
Doengas (CID), e a declara¢do de incapacidade permanente para o
trabalho, observado o seguinte:

I - a licenga para tratamento de saiide serd concedida por até 2 (dois) anos,
podendo ser prorrogada uma tinica vez por igual periodo, mediante
manifestacdo de pericia médica oficial;

II - expirado o periodo maximo de licenga e ndo estando em condigdes de
reassumir o cargo ou de ser readaptado, o segurado considerado invalido
para o servigo publico em geral serd aposentado por invalidez; e

IT - o periodo compreendido entre o término da licenca para tratamento de
saude e a publicagdo do ato de aposentadoria por invalidez serd
considerado como de prorrogacdo da licenca.

()

§ 52 A doenca grave, contagiosa ou incurdvel, preexistente ao ingresso no
servico publico estadual, da qual decorra a incapacidade laboral do
segurado, ensejard aposentadoria por invalidez com  proventos
proporcionais ao tempo de contribuigdo. (grifos nossos)

Como se percebe, nfio existe nada no texto legal que vede a
aposentadoria por Invalidez para servidores em Estagio Probatério. O Estatuto dos
Servidores Pidblicos também nfo faz qualquer proibi¢io ao ato aposentatério nestas
condi¢des, sendo que o periodo minimo constitucional no cargo e carreira somente se
refere a casos de aposentadoria voluntaria. Logo, entende-se que h4 legalidade em
aposentar-se por invalidez a servidora, niio obstante, o fato de estar em Estigio
Probatério.

Sugere-se, portanto, apos autuacio, o envio deste SEAP

a Consultoria Juridica da SEA para dizer se concorda com os termos da presente
TN ’
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informacio, a fim de que se torne parimetro para aplicacio para demais casos

semelhantes.

A consideragfio de Vossa Senhoria.

o

Andréa-Figieir da Silva Barcellos
Assistente Juridica — DSAS
OAB/SC 21.969

De Acordo.

AUTUE-SE. Apés, Encaminhe-se 2
COJUR da SEA para dizer se concorda
com os termos da presente informagio.

h,

Dra Maria Cristina Remor Moritz
Gerente de Pericia Médica
CRM 3249

DE ACORDQ,
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ANEXO IX - EXAME ORTOPEDICO - ORIENTACOES PRATICAS
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ANEXO X — RESSARCIMENTO DE DESPESAS DECORRENTES DE ACIDENTE EM SERVICO.

INSTRUGCAO NORMATIVA N2. 008/00/SEA/DIRH: Dispde sobre os procedimentos relativos ao pagamento e
ressarcimento de despesas aos servidores publicos estaduais em decorréncia de acidentes em servico e doenca
profissional.

1 — O pagamento ou ressarcimento de despesas decorrentes de acidente em servico e doenga profissional, previstos nos
artigos 9°, 10° e 11°, do Decreto n®. 1.456, de 23 de dezembro de 1996, serd efetuado de acordo com as normas a seguir
descritas:

Os servicos médicos e hospitalares, exames complementares, proteses e Orteses terdo por base a tabela do Plano de
Assisténcia a Satide dos Servidores do Estado de Santa Catarina - PAS.

Os medicamentos terdo por base a Tabela de Medicamentos Genéricos ou, no minimo, trés orcamentos.

O transporte e a estadia terdo por base as didrias relativas ao cargo do servidor acidentado, conforme os critérios previstos
no Decreto n’. 133, de 12 de abril de 1999 e na Instrugdo Normativa n°. 001/GABS/SEA, de 27 de abril de 1999 e suas
alteragoes posteriores.

Outros complementos como: dculos, por exemplo, necessdrios ao tratamento do servidor acidentado serdo pagos ou
ressarcidos mediante a apresentagdo de, no minimo, trés orcamentos.

2 - As despesas deverdo ser comprovadas conforme instrugdes do setor financeiro do orgdo de origem e em consondncia
com as normas do Tribunal de Contas do Estado e da Secretaria de Estado da Fazenda, bem como, acompanhadas de
receita ou de relatério médico, onde conste o nome e o CRM do profissional.

3 — Nos casos de acidentes de trdnsito deverdo ser descontados do total das despesas os valores recebidos através do seguro
obrigatorio de automoveis - Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres — DPVAT.

4 — O servidor deverd buscar autorizagdo prévia no orgdo ou entidade de origem, antes de efetuar as despesas, exceto em
caso de emergéncia que poderd ser requerida apos o atendimento.

5 — Ndo serdo passiveis de ressarcimento:

a) as despesas ndo vinculadas diretamente a lesdo sofrida pelo servidor como: danos materiais em veiculos, servigos de
guincho entre outras;

b) os atendimentos efetuados pelo Sistema Unico de Saiide - SUS;

c¢) as despesas cobertas por outro tipo de plano de satide ou plano de seguro.

6 — Os procedimentos para tratamento do acidentado deverdo ser realizados, se possivel, em estabelecimentos localizados
no territorio do Estado de Santa Catarina, mais proximo da residéncia do servidor acidentado.

7 — Todos os procedimentos constantes desta Instru¢do Normativa somente terdo validade apds a caracterizagdo de acidente
em servigo ou doenga profissional, pela Geréncia de Saiide Ocupacional - GESAO.

100



ANEXO XI - RESOLUGAO CFM 1851/08 — EMISSAO DE ATESTADOS MEDICOS.

(Publicada no D.O.U. de 18 de agosto de 2008, Secao |, pg. 256).

Altera o art. 3% da Resolugdo CFM n® 1.658, de 13 de fevereiro de 2002, que normatiza a

emissao de atestados médicos e da outras providéncias.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigbes conferidas pela Lei n? 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19 de julho de 1958, e a Lei n® 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, que altera a Lei n® 3.268/57 e

CONSIDERANDO que o médico assistente € o profissional que acompanha o paciente em sua doenca e
evolugdo e, quando necessario, emite o devido atestado ou relatério médico e, a principio, existem
condicionantes a limitar a sua conduta quando o paciente necessita buscar beneficios, em especial,
previdenciarios;

CONSIDERANDO que o médico perito é o profissional incumbido, por lei, de avaliar a condicao laborativa do
examinado, para fins de enquadramento na situagédo legal pertinente, sendo que o motivo mais freqliente é a
habilitacdo a um beneficio por incapacidade;

CONSIDERANDO o Parecer CFM n? 5/08, de 18 de abril de 2008;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessao Plenaria realizada em 14 de agosto de 2008,
RESOLVE:

Art. 1° O artigo 3° da Resolucao CFM n° 1.658, de 13 de dezembro de 2002, passa a vigorar com a seguinte redacao:
“Art. 32 Na elaboragao do atestado médico, o0 médico assistente observara os seguintes procedimentos”:
| - especificar o tempo concedido de dispensa a atividade, necessario para a recuperagao do paciente;

Il - estabelecer o diagnéstico, quando expressamente autorizado pelo paciente;

Il - registrar os dados de maneira legivel;

IV - identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou nimero de registro no Conselho Regional de
Medicina.

Paragrafo unico. Quando o atestado for solicitado pelo paciente ou seu representante legal para fins de pericia
médica devera observar:

| - o diagnéstico;

Il - os resultados dos exames complementares;
[l - a conduta terapéutica;

IV - 0 prognéstico;

V - as conseqléncias a saude do paciente;

VI - o provavel tempo de repouso estimado necessario para a sua recuperagdo, que complementara o parecer
fundamentado do médico perito, a quem cabe legalmente a decisdo do beneficio previdenciario, tais como:
aposentadoria, invalidez definitiva, readaptagéao;

VIl - registrar os dados de maneira legivel;
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VIII - identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou nimero de registro no Conselho Regional de

Medicina.™.

Art. 22 Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia-DF, 14 de agosto de 2008.

EDSON DE OLIVIERA ANDRADE

Presidente

LIVIA BARROS GARGAO

Secretaria-Geral

EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N 1.851/2008

A fim de ndo dar margem a interpretagées conflitantes ao artigo 32 da RESOLUCAO CFM n.2 1.658/2002, que
normatiza a emissdo de atestados médicos, impde-se a sua revisdo, visto que disposicbes emanadas de
instancias inferiores tém trazido grande discussdo no meio médico acerca da atuagao, em especial, do médico
perito frente ao médico assistente do paciente.

O aludido artigo 39, estabelece que: “Na elaboragdo do atestado médico, o médico assistente observara os
seguintes procedimentos:

a) Especificar o tempo concedido de dispensa a atividade, necessario para a completa recuperagao do
paciente;

b) Estabelecer o diagnéstico, quando expressamente autorizado pelo paciente;
¢) registrar os dados de maneira legivel;

d) identificar-se como emissor mediante assinatura e carimbo ou nimero de registro no Conselho
Regional de Medicina .

Adequando a discussdo a constante evolugdo que sofre nossa sociedade, em especial, na area da
Medicina, impde ao 6rgao méaximo da categoria, em ultima insténcia, disciplinar controvérsias reinantes no seio
da classe, afastando, assim, eventual ingeréncia e fatores de conflito na relagdo médico-paciente e INSS.

Nesse sentido, antes de adentrar ao &mago da discussdo, deve-se observar a hierarquia das normas e
seus planos hierarquicos, vendo-se que no apice da piramide encontra-se o Conselho Federal de Medicina,
tendo na base todos os Conselhos Regionais, que embora detenham autonomia funcional, devem obediéncia
normativa aquele.

A vista disso, se tem que ndo pode existir ordenamentos conflitantes no seio dos Conselhos Federal e
Regionais, disciplinando de forma diversa um mesmo tema.

Dentro dessa ordem de idéias, se faz necessario, para ndo dizer exigivel, manifestagdo casuistica do
Conselho Federal acerca do referido artigo, frente a dindmica dos fatos que se vivenciam.
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E necessario que o Conselho Federal, de uma vez por todas, normatize a atuagdo do médico assistente
e do médico-perito frente ao paciente, contudo, convém verificar as figuras desses profissionais, de forma
isolada, para se poder concluir o presente trabalho.

Assim, temos que o médico assistente € o profissional que acompanha o paciente em sua doenga e
evolucdo e, quando necessério, emite o devido atestado ou relatério médico e, a principio, existem
condicionantes a limitar a sua conduta quando o paciente necessita buscar beneficios, em especial,
previdenciarios.

De outro lado, o médico perito é o profissional incumbido, por lei, de avaliar a condi¢do laborativa do
examinado, para fins de enquadramento na situacdo legal pertinente, sendo que o motivo mais freqlente € a
habilitacdo a um beneficio por incapacidade.

A atividade pericial, no ambito Conselhal e associativo, se constitui hoje em uma area de atuacao de
todas as especialidades e é regulamentada pela Lei n® 10.876, de 2 de junho de 2004. Esta Lei estabelece que
compete privativamente aos ocupantes do cargo de Perito Médico da Previdéncia Social e, supletivamente, aos
ocupantes do cargo de Supervisor Médico-Pericial da carreira, o exercicio das atividades médico-periciais
inerentes ao Regime Geral da Previdéncia Social, especialmente:

| - emissado de parecer conclusivo quanto a capacidade laboral para fins previdenciarios;
Il - inspeg¢é@o de ambientes de trabalho para fins previdenciarios;

[l - caracterizagao da invalidez para beneficios previdenciarios e assistenciais; e

IV - execugao das demais atividades definidas em regulamento.

Paréagrafo unico. Os Peritos Médicos da Previdéncia Social poderao requisitar exames complementares
e pareceres especializados a serem realizados por terceiros contratados ou conveniados pelo INSS,
quando necessarios ao desempenho de suas atividades.

Em fungédo disso, a atividade médico-pericial, em especial do INSS, tem por finalidade precipua a
emissdo de parecer técnico conclusivo na avaliagdo de incapacidades laborativas, em face de situagcbes
previstas em lei, bem como a andlise de requerimentos de diversos beneficios, sejam assistenciais, ou
indenizatérios.

Portanto, é imperativo afastar, ou mesmo retirar, a atribuicio do médico assistente de “sugerir’ ao
paciente condutas inerentes e especificas da atuacdo do médico perito, posto serem distintas as atuagdes
desses profissionais. Expectativa gerada por sugestdo, ndo contemplada pelo entendimento do perito, cria
situagbes, ndo sé de indisposicdo aos médicos peritos, mas pode gerar agressoes fisicas, inclusive fatais, como
ja ocorridas.

Acentua-se forcosamente, que ndo se pode conferir ao médico assistente a prerrogativa de indicar o
beneficio previdenciério, conduta inerente a fun¢do do médico perito.

Propbe-se, entéo, retirar a palavra “completa” do item a) do artigo 3° e acrescentar um paragrafo Unico
neste mesmo artigo, normatizando especificamente o atestado para fins de pericia médica.

GERSON ZAFALON MARTINS

Conselheiro Relator
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ANEXO XIl - REGULAMENTO DO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

ARTIGOS RELATIVOS AOS BENEFICIOS AVALIADOS PELOS SERVICOS DE PERICIA:

Art. 1° O Instituto de Previdéncia do Estado de Santa Catarina — IPREV SANTA CATARINA,
entidade gestora unica do Regime Préprio de Previdéncia Social — RPPS, dos Servidores Publicos
titulares de cargos efetivos da Administracdo direta, Autdrquica e Fundacional, da Assembléia
Legislativa, do Tribunal de Contas do Estado e seus membros, do Poder Judicidrio e seus membros, do
Ministério Publico e seus membros, € uma autarquia de previdéncia social, com as atribui¢cdes que lhe
foram conferidas pela Lei Complementar n.° 412, de 26 de junho de 2008, dotada de autonomia
administrativa, financeira, patrimonial, vinculada a Secretaria de Estado da Administragao.

Art. 17° - Sao considerados dependentes:

I - filho solteiro menor de 21(vinte e um) anos;

II - filho maior, solteiro, invalido em cardter permanente para o exercicio de toda e qualquer atividade
laboral e que viva sob a dependéncia econdémica do segurado;

III - cOnjuge;

IV - companheiro;

V - ex-cOnjuge ou ex-companheiro que perceba pensao alimenticia;

VI - enteado, nas condi¢cdes dos incisos I e II, que ndo perceba pensao alimenticia ou beneficio de outro
orgdo previdencidrio e que nio possua bens e direitos aptos a lhe garantir o sustento e a educacio;

VII - tutelado, menor de 18 (dezoito) anos, que nao perceba pensao alimenticia, rendas ou beneficios de
outro 6rgao previdencidrio;

VIII - pais que vivam sob a dependéncia econdmica do segurado; e

IX - irmfo solteiro, nas condi¢cdes dos incisos I e II, e que viva sob a dependéncia econdmica do

segurado.

§ 1° A dependéncia econdmica, exclusivamente, em relacdo ao segurado € condicio para caracterizacio
da dependéncia previdencidria, considerada presumida em relacao aos:

I - filhos solteiros menores de 21 (vinte e um) anos;

IT - conjuge; e

IIT - companheiro.

§ 2° Considera-se companheiro a pessoa que mantém unido estdvel com o segurado, nos termos da Lei
Civil, para tal considerada, também, a que mantém relacdo homoafetiva.

§ 3° A condicdo de invalidez, prevista no inciso Il do caput, caracterizada pela perda total e permanente
da capacidade para exercer toda e qualquer atividade laboral, deverd ser atestada por pericia médica
propria da unidade gestora do RPPS/SC ou por esta designada, e comprovada periodicamente, conforme
art. 57 deste regulamento.

§ 4° Os dependentes arrolados no caput, incisos I a VII sdo beneficidrios preferenciais, concorrendo
entre si, e os arrolados nos incisos VIII e IX somente poderdo perceber beneficio previdencidrio na falta
daqueles.
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§ 5° As informacdes referentes aos dependentes deverdo ser comprovadas documentalmente e, nos casos
dos incisos Il e IV a IX do caput, a inscricdo dependerd de prova inequivoca da condi¢do invocada, de
acordo com os arts. 24, 25, 26, 27 e 28 deste regulamento.

§ 6° A inscricio de dependentes deverd ser formalizada pelo segurado junto ao setorial de recursos
humanos do Poder ou Orgio a que estiver vinculado.

§ 7° Anualmente o IPREV SANTA CATARINA solicitard junto aos setoriais de recursos humanos, as
informacdes de que trata o paragrafo anterior, para elaboracio do célculo atuarial.

§ 8° O segurado € responsavel pela comunicacdo de fato que importe na inclusdo ou exclusao de
dependente, bem como pela apresentacdo dos documentos necessarios a sua comprovagao.

Art. 18 A perda da condicao de dependente ocorrerd nas seguintes hipdteses:

I - para o conjuge:

a) pelo divorcio ou pela separagdo judicial, ou de fato por mais de 2 (dois) anos, desde que nao perceba
pensdo alimenticia;

b) pela nulidade ou anulaciao do casamento;

¢) pelo divércio ou separacdo realizados na forma do art. 1.124-A da Lei Federal n.° 5.869, de 11 de
janeiro de 1973, desde que ndo perceba pensao alimenticia; ou

d) pela contragdo de novo casamento ou unido estavel;

IT - para os filhos e enteados, ao completarem 21 (vinte e um) anos de idade, salvo se invdlidos ou pela
emancipacdo, ainda que invalido;

III - para o tutelado ao completar 18 (dezoito) anos ou pela emancipagao;

IV - para o companheiro, pela cessacio da unido de fato, desde que nao perceba pensdo alimenticia; e

V - para os dependentes em geral:

a) pela cessacdo da invalidez ou da dependéncia econdmica;

b) pela morte; ou

¢) pela perda da qualidade de segurado por aquele de quem dependem.

Art. 25 Para a comprovagdo da condi¢ao de invalidez de filhos maiores de idade, irmao solteiro e
enteado, serd realizada pericia médica, a cargo do IPREV SANTA CATARINA ou por este designada,
renovavel periodicamente conforme art. 57 deste regulamento, além da exigéncia de apresentacdo dos
seguintes documentos:

I - atestado ou laudo médico, declaracdo de internacdo hospitalar, comprovante de tratamento atual ou
anterior, exames complementares, etc.

II - histérico clinico da evolugdo da doenca, emitido pelo médico responsavel;

III - termo de curatela judicial, se for o caso;

IV - carteira de identidade e CPF do responsével ou curador.

V - relatério de Inspecdo Médica para fins previdencidrios, modelo fornecido pelo IPREV SANTA
CATARINA;

VI - certiddo de nascimento do invalido, com data atual;

Art. 41 A aposentadoria por invalidez serd devida ao segurado que for considerado incapaz para o
trabalho e insuscetivel de reabilitacdo para o exercicio de suas atividades ou readaptacdo para outras.

Art. 42 O segurado sera aposentado por invalidez permanente:
I - com proventos proporcionais ao tempo de contribui¢do previdencidria, observado o disposto no art.
62 deste regulamento; ou
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IT - com proventos correspondentes ao valor apurado na forma do art. 62, caput e §§ 1° a 5° deste
regulamento, quando a aposentadoria decorrer de acidente em servi¢o, moléstia profissional ou doenca
grave, contagiosa ou incurdvel, referidas no art. 43 § 13° deste regulamento.

Paragrafo tnico. A aposentadoria por invalidez serd precedida de licenca para tratamento de sadde e
dependera de laudo médico-pericial circunstanciado emitido por pericia propria do IPREV SANTA
CATARINA ou por este designada, ou dos Poderes e Orgdos definidos no art. 14 deste regulamento, no
qual constard o nimero da doenca, conforme Classificacdo Internacional de Doencas (CID), e a
declaracdo de incapacidade permanente para o trabalho, observado o seguinte:

I - a licenga para tratamento de satide serd concedida por até 2 (dois) anos, podendo ser prorrogada uma
Unica vez por igual periodo, mediante manifestacdo de pericia médica oficial;

IT - expirado o periodo médximo de licenga e ndo estando em condi¢des de reassumir o cargo ou de ser
readaptado, o segurado considerado incapaz total e definitivamente para o trabalho serd aposentado por
invalidez; e

III - o periodo compreendido entre o término da licenga para tratamento de satide e a publicacdo do ato
de aposentadoria por invalidez serd considerado como de prorrogagdo da licenga.

Art. 43 O segurado aposentado por invalidez serd submetido a reavaliacdo médica inicial apés 2 (dois)
anos da concessao do beneficio, visando atestar a permanéncia das condi¢des que lhe causaram a
invalidez permanente.

§ 1° No laudo médico pericial conclusivo de cada reavaliacdo constard a data limite para a reavaliacdo
subseqiiente, observado o limite temporal minimo de 02 (dois) anos e maximo de 05 (cinco) anos,
respeitada a idade maxima de 60 (sessenta) anos.

§ 2° Até noventa dias anteriores a data limite para reavaliagdo médica, as Coordenadorias e Agéncias de
Previdéncia do IPREV SANTA CATARINA encaminharao processo com solicitagao de agendamento a
Junta Médica Pericial das Unidades Regionais de Saide do Servidor de sua drea de abrangéncia.

§ 3° Apo6s agendamento, caberd as Coordenadorias e Agéncias de Previdéncia do IPREV SANTA
CATARINA convocar o segurado ou o beneficidrio para realizacao de exame médico pericial, por meio
de carta com aviso de recebimento - AR.

§ 4° O beneficidrio que, comprovadamente, receber a convocacdo por meio de aviso de recebimento -
AR ou notificado por Edital, ndo comparecer para avaliagio médico-pericial no prazo determinado, tera
o seu beneficio suspenso de imediato.

§ 5° O recebimento da convocagdo ou notificagdo dar-se-4 com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias
do agendamento da avaliacdo médico-pericial.

§ 6° Na situacdo mencionada no § 3° o IPREV SANTA CATARINA notificard o beneficidrio da
suspensdo do beneficio por meio de oficio, concedendo-lhe o prazo de 30 (trinta) dias para vistas ao
processo, apresentacao de recurso, ou reagendamento da avaliacdo médico-pericial.

§ 7° Verificada a insubsisténcia dos motivos geradores da incapacidade, cessar-se-4 o beneficio de
aposentadoria por invalidez, sendo o segurado revertido ao servico publico ou posto em disponibilidade,
nos termos do Estatuto dos Servidores do Estado de Santa Catarina.

§ 8° Em caso de doenca que impuser afastamento compulsdrio, com base em laudo conclusivo da pericia
prépria do IPREV SANTA CATARINA ou por este designada, ou dos Poderes e Orgéos definidos no
art. 14 deste regulamento, a aposentadoria por invalidez independera de licenca para tratamento de
saude.
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§ 9° Realizada pericia médica pelos Poderes e Orgdos referidos no pardgrafo anterior o IPREV SANTA
CATARINA, constatados indicios de irregularidade ou ilegalidade podera submeter o segurado a pericia
médica prépria ou por este designada.

§ 10 A doenca grave, contagiosa ou incurdvel, preexistente ao ingresso no servico publico estadual, da
qual decorra a incapacidade laboral do segurado, ensejard aposentadoria por invalidez com proventos
proporcionais ao tempo de contribuicio.

§ 11 Considera-se acidente em servico:

I - o acidente ligado ao servi¢o que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja contribuido diretamente
para a perda da capacidade para o trabalho do segurado;

IT - o acidente sofrido pelo segurado no local e horério de trabalho; e

III - a doenga proveniente de contaminagdo acidental do segurado no exercicio do cargo ou da funcao.

§ 12 Equipara-se a acidente em servico, o sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de
servico, quando:

I - na realizacdo de servico relacionado ao cargo ou funcao;

IT - na prestacdo espontanea de servi¢o ao Estado para lhe evitar prejuizo ou proporcionar proveito;

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

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

§ 13 Considera-se doenca incapacitante as doencas graves, contagiosas ou incuraveis, relacionadas
abaixo:

I - alienag¢do mental;

IT - cardiopatia grave;

III - cegueira bilateral;

IV - contaminagdo por radiacio;

V - doenca de Alzheimer;

VI - doenga de Parkinson;

VII - espondiloartrose anquilosante;

VIII - estado avancado da doencga de Paget - osteite deformante;

IX - hanseniase, com seqiielas graves e incapacitantes;

X - hepatopatia grave;

XI - nefropatia grave;

XII - neoplasia maligna;

XIII - paralisia irreversivel e incapacitante;

XIV - sindrome da imunodeficiéncia adquirida; e

XV - tuberculose, com seqiielas graves e incapacitantes.

§ 14 Os critérios e definicdes das doencas graves, contagiosas ou incurdveis relacionadas acima, para
fins de concessdo de aposentadoria por invalidez aos segurados do Regime Préprio de Previdéncia do
Estado de Santa Catarina - RPPS/SC - sdo os estabelecidos no Manual de Normas Técnicas Médico
Periciais da Diretoria de Satide do Servidor da Secretaria de Estado da Administracio.

§ 15 O pagamento do beneficio de aposentadoria por invalidez decorrente de alienacdo mental somente
sera feito ao curador do segurado, condicionado a apresentacdo do termo de curatela.

§ 16 A aposentadoria por invalidez serd concedida com base na legislacdo vigente na data definida em
laudo médico-pericial como de inicio da incapacidade total e definitiva para o trabalho ou, na
impossibilidade de tal defini¢do, na data de sua expedicao.
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§ 17 Considera-se inicio da incapacidade total e definitiva, a data atestada no laudo médico pericial
conclusivo da invalidez permanente.

§ 18 Constatado que o segurado aposentado por invalidez exerca qualquer atividade laboral, serd
instaurado processo administrativo para apuracdo dos fatos, que poderd concluir pelo cancelamento do
beneficio e readaptagdo no servigo publico.

Art. 44 Cabera direito a opcao pelo critério de calculo mais vantajoso ao segurado que, atestada a
invalidez, tenha implementado os requisitos para aposentadoria voluntaria.

Art. 54 A pensao por morte sera devida aos dependentes a contar:

I - da data do 6bito do segurado;

IT - da data do requerimento, quando houver concorréncia pelo beneficio; ou

III - da data do ajuizamento da acdo declaratdria, reconhecida por sentenca judicial transitada em
julgado, da morte presumida ou auséncia do segurado.

§ 1° O valor da pensdo por morte serd pago aos dependentes habilitados e rateado em cotas-partes iguais,
ressalvado o disposto no art. 55 deste regulamento, quando o percentual restante serd rateado entre os
demais dependentes habilitados.

§ 2° Sempre que se extinguir uma cota-parte proceder-se-4 a novo rateio do respectivo beneficio dentre
os dependentes remanescentes.

§ 3° A concessdo da pensdo por morte nido serd protelada pela falta de habilitacio de possivel
dependente, e qualquer posterior inclusdo ou exclusao de dependente somente produzird efeitos a partir
da data de habilitacao.

§ 4° A alteracdo da condicdo do dependente, previsto no art. 17, I, deste regulamento, em gozo de
beneficio de pensdo por morte, por evento de invalidez, dara direito a continuidade do beneficio para
além da idade estabelecida naquele dispositivo, desde que a invalidez tenha sido caracterizada
anteriormente aos 21 (vinte € um) anos.

§ 5° O disposto no paragrafo anterior alcanga os beneficios concedidos em data anterior a vigéncia da
Lei Complementar n.° 412, de 26 de junho de 2008, aqueles que ainda detinham a qualidade de
beneficidrio apés publicacdo da referida Lei Complementar.

Art. 55 O conjuge divorciado ou separado judicialmente ou de fato, ou o companheiro que, por decisao

judicial, receba pensdo de alimentos, fard jus a pensdao por morte, no mesmo percentual daquela,
limitada ao valor da sua cota-parte de rateio com os demais dependentes.

Paragrafo unico. Aplica-se o disposto no caput ao divércio e a separagdo realizados na forma do art.
1.124-A, da Lei Federal n.° 5.869, de 11 de janeiro de 1973, em que tenha sido estipulada pensao
alimenticia.

Art. 56 A pensido por morte somente serd devida ao dependente invalido, previsto no art. 17, II deste
regulamento, se a invalidez for atestada antes da perda da qualidade de dependente e confirmada por
pericia propria do IPREV SANTA CATARINA ou por este designada.

Art. 57 O pensionista serd submetido a reavaliacio médica inicial apds 2 (dois) anos da concessdo do
beneficio, visando atestar a permanéncia das condicdes que lhe causaram a incapacidade.
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§ 1° No laudo médico pericial conclusivo de cada reavaliacdo constard a data limite para a reavaliacdo
subseqiiente, observado o limite temporal minimo de 02 (dois) anos e maximo de 05 (cinco) anos,
respeitada a idade maxima de 60 (sessenta) anos.

§ 2° Até noventa dias anteriores a data limite para reavaliagdo médica, as Coordenadorias e Agéncias de
Previdéncia do IPREV SANTA CATARINA encaminharao processo com solicitagao de agendamento a
Junta Médica Pericial das Unidades Regionais de Saide do Servidor de sua drea de abrangéncia.

§ 3° Apo6s agendamento, caberd as Coordenadorias e Agéncias de Previdéncia do IPREV SANTA
CATARINA convocar o pensionista para realizacao de exame médico pericial, por meio de carta com
aviso de recebimento - AR.

§ 4° O pensionista que, comprovadamente, receber a convocacao por meio de aviso de recebimento - AR
ou notificado por Edital, ndo comparecer para avaliacdo médico-pericial no prazo determinado, terd o
seu beneficio suspenso de imediato.

§ 5° O recebimento da convocagdo ou notificacdo dar-se-4 com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias
do agendamento da avaliacdo médico-pericial.

§ 6° Na situagdo mencionada no § 4° deste artigo, o IPREV SANTA CATARINA notificard o
pensionista da suspensdo do beneficio por meio de expediente, concedendo-lhe o prazo de 30 (trinta)
dias para vista ao processo e apresentacao de recurso, ou reagendamento da avaliacdo médico-pericial.

§ 7° Verificada a insubsisténcia dos motivos geradores da incapacidade, cessar-se-4 o beneficio de
pensao por morte.

Art. 58 A parte individual da pensao extingue-se:

I - pela morte do pensionista;

II - para o pensionista menor, pela emancipa¢do ou ao completar 21 (vinte € um) anos de idade, salvo se
invalido;

IIT - para o pensionista invalido, pela cessacdo da invalidez; ou

IV - pelo casamento, pela unido estavel ou concubinato do pensionista.

§ 1° Extingue-se a pensao por morte quando extinta a cota-parte devida ao tltimo pensionista.

§ 2° Extinta a quota pela morte do pensionista, serd devido o décimo terceiro proporcional aos meses em
que obteve o beneficio.

Art. 59 Nio faz jus a pensdo por morte o dependente que houver sido autor, co-autor ou participe de
homicidio doloso contra a pessoa do segurado, ainda que na forma tentada, desde o transito em julgado
da sentenga condenatdria.

Art. 60 O IPREV SANTA CATARINA, quando citado em agdo declaratéria de reconhecimento de
direito ao beneficio de que trata esta sec¢do, resguardara a quota correspondente ao autor, nos casos em
que houver concorréncia de beneficiarios.
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