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Apresentacao

A pericia médica tem como um dos seus maiores desafios o dominio de um
conhecimento médico amplo, tangendo diversas especialidades, além do dominio da
legislacao pertinente. A idealizacao deste documento surgiu dessa dificuldade e da
necessidade de ampliar e normatizar os procedimentos em pericia médica.

Portanto, este manual tem como objetivo uniformizar a pericia médica no am-
bito da Secretaria da Educacao do Estado de Sao Paulo, com o intuito de ser realmen-
te manipulado e consultado como instrumento de trabalho, facilitando e otimizando
0 ato pericial.

Foram fundamentais para sua construcao a reflexao desenvolvida anterior-
mente na Unesp, cujas licoes aprendidas puderam aqui ser integradas, e o trabalho
de equipe da Central de Saude e Pericias Médicas da Secretaria da Educacao do
Estado de Sao Paulo, com determinacao e dedicacao.

O instrumento presente teve o apoio do Secretario da Educacao, Professor
Herman Voorwald, que abracou essa causa como resultado de uma demanda da rede
de ensino em relacao as pericias médicas.

Este €, pois, o resultado de um trabalho arduo, de pesquisa e aplicabilidade
pratica do conhecimento. Esperamos que sua utilizacao seja fonte de transformacao.

Walnei Fernandes Barbosa

Coordenador de Projetos

Responsavel pela Central de Saude e Pericias Médicas
da Fundacao Faculdade de Medicina
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Conceitos basicos em pericia medica para
avaliacao da capacidade laborativa

1.1. Pericia oficial em saude

E o ato administrativo que consiste na avaliacdo técnica de questdes relacio-
nadas a saude e a capacidade laboral, realizada na presenca do servidor por médico
formalmente designado.

A pericia oficial em saude compreende duas modalidades:

junta médica: pericia oficial em saude realizada por grupo de trés ou mais médicos;

pericia médica: pericia oficial em saude realizada por apenas um médico.

1.2. Meédico perito

E o profissional médico treinado adequadamente, com a atribuicdo de se pro-
nunciar conclusivamente sobre condicoes de saude e capacidade laborativa do exami-
nado, para fins de enquadramento em situagao legal pertinente. Deve ter experiéncia
na dinamica de acompanhamento de servidores afastados, da doenca ocupacional,
sélida formacao clinica, dominio da legislacao de beneficios dos servidores e conheci-
mento de profissiografia, nocoes de epidemiologia, além da facilidade de comunicacao
e de relacionamento.

Na pericia, 0 médico deve ater-se a boa técnica e respeitar a disciplina legal e
administrativa. Deve ser justo para nao negar o que € legitimo nem conceder o que nao
€ devido nem seu. Respeitadas a lei e a técnica, o0 médico perito deve ser independen-
te e responder apenas perante a sua consciéncia.

Deve rejeitar pressoes de qualquer natureza ou origem, como especialmente
as de outras fontes, que infelizmente existem e procuram por vezes fazer trafico de
influéncia de suposta autoridade.

Quando alguém presta assisténcia a outrem, fica preso ao sigilo profissional.
Porém, a revelacao do segredo médico faz-se necessaria: nas pericias médicas judi-
ciais, limitando-se a exposicao do que tiver conhecimento e nao ultrapassando a esfera
de suas atribuicoes e competéncias.

Verifica-se dai que, como clinico, o0 médico esta preso ao sigilo profissional e
dele esta liberto quando perito (salvo por declaracao ou pedido do cliente).



O exame médico pericial € um exame de carater técnico e especializado, que
exige destreza e muita habilidade junto da experiéncia adquirida.

No procedimento, o estado do individuo é levado em consideracao em qualquer
estagio da doenca.

1.3. Capacidade laborativa

E a condicdo fisica e mental para o exercicio de atividade produtiva.

E a expressao utilizada para habilitar o examinado a desempenhar as ativida-
des inerentes ao cargo ou funcao. O individuo é considerado capaz para exercer uma
determinada atividade ou ocupacao quando retine as condicdes morfopsicofisiologicas
compativeis com o seu pleno desempenho.

A capacidade laborativa nao implica auséncia de doenca. Na avaliacao da ca-
pacidade deve ser considerada a repercussao da doenca ou lesao no desempenho das
atividades laborais.

1.4. Incapacidade laborativa

E a impossibilidade de desempenhar as atribuicdes definidas para os cargos
ou funcao, decorrente de alteracdes patolégicas consequentes a doencas e acidentes.

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

O conceito de incapacidade deve compreender em sua analise 0os seguintes
parametros: o grau, a duracao e a abrangéncia da tarefa desempenhada.

Quanto ao grau: a incapacidade laborativa pode ser parcial ou total:
a. Considera-se como parcial o grau de incapacidade que permite o desempe-
nho das atribuicées do cargo ou funcao, sem risco de vida ou agravamento;

b. Considera-se como incapacidade total a que gera impossibilidade de desem-
penhar as atribuicoes do cargo ou funcao, nao permitindo atingir a média de
rendimento alcancada em condicoes normais pelos servidores detentores de
cargo ou fungao.

Quanto a duracao, a incapacidade laborativa pode ser temporaria ou permanente:

a. Considera-se temporaria a incapacidade para a qual se pode esperar recu-
peracao dentro do prazo previsivel;

11
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bh. Considera-se permanente a incapacidade insuscetivel de recuperacao
com 0s recursos de terapéutica, readaptacao disponivel a época da ava-
liagao pericial.

Quanto a abrangéncia profissional: a incapacidade laborativa pode ser classifi-
cada como:

a. Uniprofissional — é aquela em que o impedimento alcanca apenas uma ati-
vidade especifica do cargo ou funcao;

b. Multiprofissional — € aquela em que o impedimento abrange diversas ativi-
dades do cargo ou fungao;

c. Omniprofissional — € aquela que implica a impossibilidade do desempenho
de toda e qualquer atividade laborativa que vise ao préprio sustento ou de
sua familia.

A presenca de uma doenca, por si s6, nao significa a existéncia de incapacida-
de laborativa. O que importa na analise do médico perito é a repercussao da doenca
no desempenho das atribuicdes do cargo ou funcgao.

1.5. Doenca incapacitante

E a enfermidade que produz incapacidade para desempenhar as atividades
laborais do ser humano.

A doenca incapacitante pode ser passivel de tratamento e controle com
recuperacao total ou parcial da capacidade laborativa, nao resultando obrigatoria-
mente em invalidez.

1.6. Invalidez

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

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



1.7. Deficiéncia

E a perda parcial ou total, bem como auséncia ou anormalidade de uma estrutu-
ra ou funcao psicolégica, fisiolégica ou anatdmica, que gere limitacao ou incapacidade
parcial para o desempenho de atividade, dentro do padrao considerado normal para o
ser humano.

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

1.8. Doenca profissional

Sao as doencgas decorrentes, desencadeadas ou agravadas pelo exercicio de
trabalho peculiar a determinada atividade profissional ou adquirida em funcao de con-
dicobes ambientais especificas em que se realiza o trabalho. A causa da ocorréncia é
necessariamente a atividade laboral.

1.9. Doenca relacionada ao trabalho

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

A doenca relacionada ao trabalho estara caracterizada quando, diagnosticado
0 agravo, for possivel estabelecer uma relacao epidemiolégica com a atividade laboral.
As doencas endémicas, contraidas no exercicio do trabalho, também serao caracteriza-
das como doencas relacionadas ao trabalho.

1.10. Readaptacao

Quando se verificar, como resultado da avaliacao de junta médica, reducao da
capacidade fisica do servidor ou estado de saude que impossibilite ou desaconselhe o
exercicio das funcoes inerentes ao seu cargo ou fun¢ao, e desde que nao se configure
a necessidade de aposentadoria, nem de licenca para tratamento de saude, podera
0 servidor ser readaptado em funcoes diferentes das que |he cabem, sem que essa
readaptacao Ihe acarrete qualquer prejuizo.

1.11. Licencas por motivo de saide

E o direito do servidor de ausentar-se, de acordo com a lei especifica, sem pre-
juizo do vencimento ou remuneracao a que fizer jus, por motivo de:

13
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a. Tratamento da propria saude;
b. Doenca em pessoa de sua familia;

c. Licenca-gestante.

1.12. Documento médico-legal

Quando o médico, por qualquer razao, fornece informacao escrita, em que re-
lata matéria médica de interesse juridico, estamos diante de um documento médico-
-legal. E evidente que esta situacao pressupode tratar-se de profissional habilitado na
forma da legislacao vigente e que tenha praticado ato médico especifico, salvo no caso
de pareceres, que podem se basear em documentos preexistentes.
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Doencas especificadas em lei

As doencas especificadas em lei, especialmente as constantes do § 1° do arti-
go 186 da Lei n° 8.112/1990, permitem aos seus portadores a concessao de alguns
beneficios.

0 servidor acometido por essas enfermidades, e que seja considerado invalido,
tera direito a aposentadoria por invalidez com proventos integrais (§ 3° do art. 186 da
Lei n°® 8.112/1990).

Essas doencas, acrescidas das especificadas no art. 1°da Lein® 11.052/2004,
permitem aos seus portadores a isencao de imposto de renda sobre proventos de apo-
sentadoria, reforma ou pensao.

A constatacao das doencas especificadas, abaixo relacionadas, se baseia em
critérios apresentados pelas sociedades brasileiras e internacionais de cada especia-
lidade e em publicacoes de 6rgaos publicos.

A sua comprovacao devera ser feita por intermédio de laudos médicos e exa-
mes complementares.

A seguir cada doenga sera descrita em seu quadro clinico e seus principais
critérios de enquadramento.

2.1. Doencas especificadas no § 1° do artigo 186 da
Lei n° 8.112/1990

2.1.1. Alienacao mental

Conceito: Conceitua-se como alienacao mental todo quadro de disturbio psiqui-
atrico ou neuropsiquiatrico grave e persistente, no qual, esgotados os meios habituais
de tratamento, haja alteracao completa ou consideravel da personalidade, comprome-
tendo gravemente os juizos de valor e de realidade, bem como a capacidade de enten-
dimento e de autodeterminacao, tornando o individuo invalido total e permanentemen-
te para qualquer trabalho.

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

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

Ha indicacao legal para que todos os servidores portadores de alienacao men-
tal sejam interditados judicialmente.



O perito deve avaliar se é conveniente e apropriado o enquadramento do indivi-
duo como alienado mental. O simples diagndstico desses quadros nao € indicativo de
enquadra mento.

Normas de procedimentos para a pericia oficial em salde
Deverao constar dos laudos declaratérios da invalidez do portador de alienacao
mental os seguintes dados:

1.

2.
3.

Diagnostico da enfermidade basica, inclusive o diagnostico numérico, de
acordo com a Classificacao Internacional de Doencas (CID).

Estagio evolutivo;
A expressao “alienacao mental”.

Critérios de enquadramento

A alienacao mental podera ser identificada no curso de qualquer enfermidade
psiquiatrica ou neuropsiquiatrica desde que, em seu estagio evolutivo, sejam atendi-
das todas as condicoes abaixo discriminadas:

1.

2.
3.
4

Seja grave e persistente;
Seja refrataria aos meios habituais de tratamento;
Provoque alteracao completa ou consideravel da personalidade;

Comprometa gravemente o0s juizos de valor e realidade, bem como a capa-
cidade de entendimento e de autodeterminacgao;

Torne o servidor invalido de forma total e permanente para qualquer trabalho.

Sao passiveis de enquadramento:

1.
2.
3.

Psicoses esquizofrénicas nos estados cronicos;
Outras psicoses graves nos estados cronicos;

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

Oligofrenias graves.

Sao excepcionalmente considerados casos de alienacao mental:

1.

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

Psicoses epiléticas, quando caracterizadamente cronificadas e resistentes a
terapéutica, ou quando apresentarem elevada frequéncia de surtos psicoéticos;
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3. Psicoses pds-traumaticas e outras psicoses organicas, quando caracteriza-
damente cronificadas e refratarias ao tratamento, ou quando configurarem
um quadro irreversivel de deméncia;

4. Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas graves.

Quadros nao passiveis de enquadramento:
Transtornos da personalidade;

Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas leves e moderadas;
Oligofrenias leves e moderadas;

Psicoses do tipo reativo (reacao de ajustamento, reacao ao estresse);
Psicoses organicas transitorias (estados confusionais reversiveis);

L o

Transtornos neur6ticos (mesmo 0s mais graves).

2.1.2. Cardiopatia grave

Conceito: Conceitua-se como cardiopatia grave, no ambito médico-pericial, toda
enfermidade que, em carater permanente, reduz a capacidade funcional do coracao a
ponto de acarretar alto risco de morte prematura ou impedir individuo de exercer defi-
nitivamente suas atividades, nao obstante tratamento médico e/ou cirdrgico em curso.

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

O critério adotado pela pericia para avaliacao funcional do coracao baseia-se na
Il Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave, promulgada pela Sociedade Brasileira de Car-
diologia, em consonancia com a classificacao funcional cardiaca adotada pela NYHA.

Classificacao das cardiopatias de acordo com a capacidade funcional
do coracao - NYHA (New York Heart Association)

Pacientes com doencga cardiaca, porém sem limita-
cao da atividade fisica. A atividade fisica ordinaria
nao provoca fadiga acentuada, palpitacao, dispneia
nem angina de peito.

Classe |

Pacientes portadores de doenca cardiaca que acar-
reta leve limitacao a atividade fisica. Esses pacien-
Classe I tes sentem-se bem em repouso, mas a atividade
fisica comum provoca fadiga, palpitagcao, dispneia
ou angina de peito.




Pacientes portadores de doenca cardiaca que
acarreta acentuada limitacao da atividade fisica.
Classe I Esses se sentem bem em repouso, porém, peque-
nos esforcos provocam fadiga, palpitagcao, disp-
neia ou angina de peito.

Paciente com doenca cardiaca que acarreta inca-
pacidade para exercer qualquer atividade fisica. Os
Classe IV sintomas de fadiga, palpitacao, dispneia ou angina
de peito existem mesmo em repouso e se acentu-
am com qualquer atividade.

Na avaliacao da capacidade funcional do coracao devem ser utilizados 0os meios
diagnosticos disponiveis para quantificar o déficit funcional e estabelecer o diagnds-
tico de cardiopatia grave, sendo necessaria a avaliagao conjunta dos resultados dos

exames.

A limitacao funcional cardiaca sera definida pela analise criteriosa dos métodos
propedéuticos, quando indicados, a saber:

1.

Anamnese e exame fisico do aparelho cardiovascular detalhados minucio-
samente. Incluindo teste da caminhada dos seis minutos;

Exames laboratoriais: hemograma; BNR bioquimica, hormdnios séricos,
reacoes sorologicas, exame de urina e de fezes;

Radiografia do térax em AP e perfil;

Eletrocardiograma de repouso;

Eletrocardiograma de esforgo;

Eletrocardiografia dinamica — Holter;

Mapeamento ambulatorial da pressao arterial;

Ecocardiografia bidimensional com Doppler de fluxos valvulares;

Cintilografia miocardica;

. Estudo hemodinamico por cateterismo cardiaco;

. Estudo cineangiocoronariografico por cateterismo cardiaco;
. Estudo eletrofisiolégico;

. Tomografia computadorizada;

. Ressonancia magnética;

. Teste cardiopulmonar;

. Perfusao miocardica por microbolhas.
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De acordo com a avaliacao dos parametros anteriores, indicados para o estudo
pericial, a conceituacao final de cardiopatia grave sera definida em funcao da presenca
de uma ou mais das seguintes sindromes:

1. Sindrome de insuficiéncia cardiaca congestiva;

a.

Sinais de disfungao ventricular, baixo débito cardiaco, dispneia de es-
forco e em repouso (CF Il e VI da NYHA), fendmenos tromboembdlicos,
tontura, sincope, precordialgia. Fracao de ejecao <40%; dilatacao hipo-
contratilidade ventricular vistas no estudo hemodinamico.

2. Sindrome de insuficiéncia coronariana;

a.

Quadro clinico de forma crénica — Angina classes lll e IV da CCS (Cana-
dian Cardiovascular Society), apesar da terapéutica maxima adequada-
mente usada; manifestacoes clinicas de insuficiéncia cardiaca, associa-
da a isquemia aguda nas formas cronicas, a presenca de disfuncao ven-
tricular progressiva; arritmias graves associadas ao quadro anginoso,
principalmente do tipo ventricular (salvas de extrassistoles, taquicardia
ventricular nao sustentada ou sustentada devem-se associar dados do
ECG e Holter).

Cinecoronarioventriculografia — Lesao de tronco de coronaria esquer-
da >50%; lesbes em trés vasos, moderadas a importantes (>70% em
1/3 proximal ou médio) e, eventualmente, do leito distal, dependendo
da massa miocardica envolvida; lesbes em 1 ou 2 vasos de >70%,
com grande massa miocardica em risco; lesdes ateromatosas exten-
sas e difusas, sem viabilidade de correcao cirurgica ou por intervencao
percutanea; fracao de ejecao <0,40; hipertrofia e dilatacao ventricular
esquerda; areas extensas de acinesia, hipocinesia e discinesia; aneu-
risma de ventriculo esquerdo; complicacdes mecanicas: insuficiéncia
mitral, comunicacao interventricular.

Fatores de risco e condi¢cbes associadas — Idade >70 anos, hiperten-
sao, diabetes, hipercolesterolemia familiar; vasculopatia aterosclerética
importante em outros territérios, como carétidas, membros inferiores,
renais, cerebrais.

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

4. Arritmias complexas e graves; arritmias que cursam com instabilidade elé-
trica do coracao, complexas, refratarias ao tratamento, sintomaticas (sinco-
pes, fendmenos tromboembdlicos).



Dentro do perfil sindrémico exposto, as seguintes entidades nosoldgicas serao
avaliadas com cardiopatia grave:
Cardiopatias isquémicas;
Cardiopatias hipertensivas;
Cardiomiopatias primarias ou secundarias;
Cardiopatias valvulares;
Cardiopatias congénitas;
Cor pulmonale croénico;

Arritmias complexas e graves;

N O O WD

Hipertensao arterial sistémica com cifras altas e complicadas com lesoes
irreversiveis em orgaos-alvo: cérebro, rins, olhos e vasos arteriais.

Critérios de enquadramento

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

Para arritmias graves, serao consideradas aquelas complexas, com alto grau de
instabilidade elétrica do miocardio, advindo dai manifestacdes sistémicas frequentes
como fendmenos tromboembdlicos e/ou sintomas e sinais debaixo débito circulatério,
e nao controlaveis por drogas e/ou marca passo artificial, por isso com alto risco de
morte subita.

De modo geral, podem ser consideradas como cardiopatia grave:
1. Sindrome de insuficiéncia cardiaca de qualquer etiologia que curse com
importante disfuncao ventricular (classes lll e IV da NYHA);

2. Sindromes de insuficiéncia coronariana cronica refrataria a terapéutica sem
indicacao cirurgica (classes Il a IV da NYHA);

3. Arritmias por bloqueios atrioventriculares de 2° e 3° graus, extrassistélicas
e/ou taquicardias ventriculares, sindromes braditaquicardicas;

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

5. Cardiopatias varias, tratadas cirurgicamente (revascularizagcao do miocar-
dio, préteses valvulares, implante de marca-passo, aneurismectomias, cor-
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recoes cirurgicas de anomalias congénitas), quando depois de reavaliadas
funcionalmente forem consideradas pertencentes as classes lll e IV, ou, a
critério, classe Il da NYHA.

A pericia somente enquadrara os servidores como portadores de cardiopatia
grave quando afastada totalmente a possibilidade de regressao da condicao patogéni-
ca, podendo aguardar em tratamento especializado por 24 meses.

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

O prazo de observacao e tratamento supracitado também podera ser dispensa-
do nos servidores que apresentem fatores de risco e condi¢cées associadas, tais como:
idade igual ou superior a 70 anos, hipertensao arterial, diabetes, hipercolesterolemia
familiar, vasculopatia aterosclerdtica importante em outros territérios (central periféri-
c0), paciente ja submetido a revascularizacao cardiaca e nos pés-infartados, mantendo-
-se 0s critérios do enquadramento anteriormente descritos para a invalidez.

O laudo da pericia oficial em saude devera conter, obrigatoriamente, os diagnds-
ticos etiolégico, anatdbmico e funcional (reserva cardiaca), a classe funcional e os ele-
mentos usados para a classificagao, que permitiram o enquadramento legal da lesao
incapacitante, e concluir pela existéncia ou nao de cardiopatia grave.

Quando nao for possivel firmar-se o diagndstico etioldgico, ele devera ser citado
como desconhecido.

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

Os pacientes coronariopatas, apos evento agudo, devem aguardar em licenca
médica por um periodo de um a seis meses para serem avaliados, dependendo das
complicacoes havidas e do tratamento realizado.

Apd6s um infarto do miocardio, a avaliacao de risco baseia-se em trés fatores:
percentagem de miocardio isquémico residual, extensao da disfungao ventricular es-
querda e potencial arritmico.

Quando o tratamento adequado clinico ou intervencionista melhorar ou abolir
as alteracoes cardiolégicas, o diagndstico de cardiopatia grave deve ser reconsiderado
e reavaliado.

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



Sabe-se também que, e num grande numero de pacientes, a cirurgia ou o pro-
cedimento intervencionista alteram efetivamente a histéria natural da doenca para me-
Ihor, modificando radicalmente a evolucao de muitas doencas e, consequentemente, a
categoria da gravidade da cardiopatia, pelo menos no momento da avaliagao.

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

De qualquer forma, a pericia nunca deve achar, de antemao, que pacientes sub-
metidos a quaisquer das intervencdées mencionadas acima, tém, necessariamente, a
condicao médico-pericial classificada como cardiopatia grave.

2.1.3. Cegueira posterior ao ingresso no servigo publico

Conceito: Cegueira ou amaurose € um estado patolégico no qual a acuidade vi-
sual de ambos os olhos € igual a zero, sem percepc¢ao luminosa, depois de esgotados
0S recursos de correcao optica.

Sao equivalentes a cegueira e como tal considerados:

a. Os casos de perda parcial de visao, nos limites previstos nestas normas,
nao suscetiveis de correcao 6ptica nem capazes de serem beneficiados por
tratamento clinico-cirurgico;

b. Os casos de reducao muito acentuada e irreversivel do campo visual (visao
tubular), igual ou inferior a 20° no melhor olho, comprovados por campime-
tria, e que motivem dificuldade de locomocao e de orientacao espacial do
individuo, exigindo a ajuda e terceiros.

Graus de perda parcial da visao

Grau |: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor
corregao oOptica possivel for inferior a 20/70 na escala de Snellen e a minima, igual
ou superior a 20/200 Snellen, bem como em caso de perda total da visao de um dos
olhos quando a acuidade no outro olho, com a melhor correcao 6ptica possivel, for in-
ferior a 20/50 na escala de Snellen;

Grau Il: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor
correcao optica possivel for inferior a 20/200 Snellen e a minima, igual ou superior a
20/400 Snellen;

Grau lll: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor
correcao optica possivel for inferior a 20/400 Snellen e a minima, igual ou superior a
20/1.200 Snellen;
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Grau IV: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com melhor
correcao optica possivel for inferior a 20/1.200 Snellen ou apresentar, como indice
maximo, a capacidade de contar dedos a distancia de um metro, e a minima limitar-se
a percepcao luminosa.

Serao considerados com perdas parciais de visao equivalentes a cegueira e,
portanto, enquadradas em lei, os graus Il, lll e IV e, no grau |, os individuos que tiverem
campo visual igual ou menor que 20°, no melhor olho.

Avaliacao da acuidade visual - Escalas adotadas

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

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

20/20 1,0 100
20/22 0,9 98,0
20/25 0,8 95,5
20/29 0,7 92,5
20/33 0,6 88,5
20/40 0,5 84,5
20/50 0,4 76,5
20/67 0,3 67,5

20/100 0,2 49,0

20/200 0,1 20,0
20,400 0,05 10,0

Critérios de enquadramento

A pericia concluira pela incapacidade definitiva e invalidez por cegueira dos porta-
dores de perda total de visao (cegueira) nos dois olhos, sem percepcao luminosa, determi-
nada por afeccao cronica, progressiva e irreversivel, com base em parecer especializado.



A pericia também concluira pela invalidez permanente por cegueira dos servi-
dores que apresentarem diminuicao acentuada da acuidade visual, nos grau I, lll e IV
descritos nos itens acima, em decorréncia de afeccao cronica, progressiva, hao susce-
tivel de correcao 6ptica, nem removivel por tratamento médico-cirdrgico, com base em
parecer especializado.

A pericia oficial em saude, ao emitir laudos de invalidez de portadores de afec-
¢ao que os incluam nos graus de diminui¢cao da acuidade visual descritos anteriormen-
te, devera escrever entre parénteses, ao lado do diagndstico, a expressao “equivalente
a cegueira”.

Somente a cegueira adquirida posterior ao ingresso do servidor no cargo consti-
tui motivo para aposentadoria por invalidez permanente. E necessario ter atencao para
servidores que entram no servigo publico com graves deficiéncias visuais ou mesmo
cegos, que, no caso de agravamento, poderao pleitear aposentadoria. Nesse caso,
deve-se reportar ao exame de admissao para se ter um parametro de avaliacao da
condicao atual.

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

2.1.4. Doenca de Parkinson

Conceito: A doenca de Parkinson é um disturbio degenerativo do sistema nervo-
so central, idiopatico, lentamente progressivo, decorrente de um comprometimento do
sistema nervoso extrapiramidal, identificavel por uma série manifestacoes:

a. Tremor: hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e nao intencio-

nal, que diminui com a execucao de movimentos voluntarios e pode cessar
com o relaxamento total;

b. Rigidez muscular: sinal caracteristico e eventualmente dominante acompa-
nha-se do exagero dos reflexos ténicos de postura e determina o apareci-
mento de movimentos em sucessao fracionaria, conhecidos como “sinal da
roda dentada”;

c. Oligocinesia: diminuicao da atividade motora espontanea e consequente
lentidao de movimentos. Os movimentos lentos (bradicinesia) sao tipicos
a medida que a rigidez progride. Os movimentos também se tornam reduzi-
dos (hipocinesia) e dificeis de iniciar (acinesia);
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d. Instabilidade postural: O paciente tem dificuldade na marcha (inicio, giros,
parada) e na postura;

e. Deméncia: pode ocorrer tardiamente.

Consideracoes:

Na maioria dos casos, nao é possivel conhecer sua etiologia, sendo entao
denominada parkinsonismo primario ou doenca de Parkinson propriamente dita. Quan-
do identificada a causa (pdés-encefalite, arteriosclerética, etc.), a doenca é conhecida
como sindrome de Parkinson ou parkinsonismo secundario.

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

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

Quaisquer das formas clinicas da doenca de Parkinson ou do parkinsonismo
secundario podem levar a incapacidade definitiva para o servico ativo quando deter-
minarem impedimento do servidor ao desempenho das atividades normais e nao for
possivel o controle terapéutico da doenca.

A avaliacao de invalidez de um paciente portador de Parkinson é fundamentada
na pontuagcao expressa na tabela de Webster.

2.1.4.1.Tabela de Webster para avaliacao da doenca de Parkinson

A) Bradicinesia de maos - Incluindo escrita manual

Sem comprometimento. 0

Lentificacao detectavel do uso de supinacao-pronacao evi-
denciada pela dificuldade no inicio do manuseio de instru- 1
mentos, abotoamento de roupas e durante a escrita manual.

Lentificacao moderada do uso de supinagao-pronag¢ao, em

um ou ambos os lados, evidenciada pelo comprometimento 5
moderado da fungao das maos. A escrita manual encontra-

-se fortemente prejudicada com micrografia presente.

Lentificacao grave do uso da supinacao-pronacao incapaz
de escrever ou abotoar as roupas. Dificuldade acentuada no 3
manuseio utensilios.



B) Rigidez
Nao detectavel.

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

Rigidez moderada no pescoco e ombros. A rigidez durante o

repouso é positiva quando o paciente nao esta medicado.

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

C) Postura

Postura normal. Cabeca fletida para a frente, menos de 10 cm.

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

Comeca a apresentar flexao de braco. Cabeca fletida para
a frente mais de 15 cm. Um ou ambos o0s bracos elevados,
mas abaixo da cintura.

Inicio da postura simiesca. Cabeca fletida para a frente
mais de 15 cm. Uma ou ambas as maos elevadas acima
da cintura. Flexao aguda da mao. Comecando a extensao
interfalange. Comecando a flexao dos joelhos.

D) Balanceio de membros superiores
Balanceio correto dos dois bracos.
Um dos bracos com diminuicao definida do balanceio.
Um braco nao balanca.

Os dois bracos nao balangam.

E) Marcha

Passos bons, compassada de 40 cm a 75 cm. Faz giros
sem esforgo.

w N = O
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Marcha encurtada para passada com 30 cm a 45 cm.
Comecando a bater um calcanhar, faz giro mais lentamente.
Requer varios passos.

Passada moderadamente encurtada com 15 cm a
30 cm. Os dois calcanhares comecam abater no solo
forcadamente.

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

F) Tremor

Sem tremor detectado.

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

O evento maximo de tremor nao excede 10 cm. O tremor é
grave, mas nao constante. O paciente retém algum controle
das maos.

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

G) Face

Normal. Expressao completa, sem aparéncia de espanto.

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

Imobilidade moderada. A emocgao é interrompida, com
aumento acentuado no limiar. Os labios se partem com o
tempo. Aparéncia moderada de ansiedade e depressao.
Pode ocorrer perda de saliva pela boca.

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



H) Seborreia
Nenhuma.
Aumento da perspiracao. A secrecao permanece fina.
Oleosidade 6bvia presente. Secrecao mais espessa.

Seborreia acentuada. Toda a face e a cabeca cobertas por
uma secrecao espessa.

l) Fala
Clara, sonora, ressonante, facil de entender.

Comecando uma rouquidao com perda de inflexao e
ressonancia. Com bom volume e ainda facil de entender.

Rouquidao e fraqueza moderadas. Monotonia constante,
sem variacoes de altura. Inicio da disartria. Hesitacao,
gaguejamento: dificuldade para ser compreendida.

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

J) Cuidados pessoais
Sem comprometimento.

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

Requer ajuda em certas areas criticas, como para virar-

Se na cama, levantar-se de cadeiras, etc. Muito lento no
desempenho da maioria das atividades, mas trata esses
problemas designando mais tempo para cada atividade.

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

Total da Tabela de Webster=
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Analise:

1 a 10 = Inicio da doenca

11 a 20 = Incapacidade moderada
21 a 30 = Doenca grave ou avancada

Critérios de enquadramento

O portador de doenca de Parkinson sera aposentado por invalidez nas seguin-

tes situacoes:

1. Quando as manifestacoes clinicas e evolucao da doenca determinarem o
impedimento ao desempenho das atividades laborativas e a realizacao das
atividades normais da vida diaria;

2. Quando nao for possivel o controle terapéutico da enfermidade.

A pericia nao devera enquadrar como incapazes definitivamente para o servico
ativo os portadores de parkinsonismo secundario ao uso de medicamentos quando,
pela supressao destes, houver regressao e desaparecimento do quadro clinico.

2.1.5. Esclerose miultipla

Conceito: Define-se como uma doenca desmielinizante do sistema nervoso cen-
tral lentamente progressiva, caracterizada por placas disseminadas de desmielinizacao
do cérebro e da medula espinhal, resultando em muiltiplos e variados sintomas e si-
nais, geralmente com remissoes e exacerbacoes.

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

Patologia

Placas ou ilhas de desmielinizacao com destruicao de células e prolongamen-
tos celulares estao disseminadas pelo sistema nervoso central, inicialmente na subs-
tancia branca, podendo atingir os nervos 6pticos, associando-se areas de inflamacao
perivascular.

Sinais e sintomas

De inicio insidioso, a doenca se caracteriza por queixas e achados de disfuncao
do sistema nervoso central com remissoes e exacerbacoes frequentes. Os sintomas
geralmente se iniciam com dorméncia e fraqueza nas pernas, maos, face, disturbios



visuais (cegueira parcial ou dor nos olhos), disturbio na marcha, dificuldade de controle
vesical, vertigens entre outros.

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

As alteracoes motoras sao marcantes: marcha tropega trémula; tremores nas
Maos e na cabeca; fraqueza muscular. As lesoes cerebrais podem resultar em hemiple-
gia. Atrofia muscular e espasmos musculares dolorosos ocorrem tardiamente.

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

Curso

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

Diagnostico

E indireto, por deducdo através de caracteristicas clinicas e laboratoriais. O
diagndstico diferencial deve ser feito com as seguintes enfermidades: siringomielia;
esclerose lateral amiotréfica; sifilis; artrite da coluna cervical; tumores do cérebro; ata-
xias hereditarias e malformacoes do cérebro e da medula.

Exames complementares ao diagnostico:
1. Exame do liquido cefalorraquidiano: anormal em até 55% dos casos;

2. Ressonancia magnética: é a técnica mais sensivel, podendo mostrar as pla-
cas;

3. Potencial evocado: analisa as respostas elétricas repetidas pela estimula-
cao de um sistema sensorial e, geralmente, estao alteradas.

Critérios de enquadramento

A pericia oficial em saude fara o enquadramento de invalidez permanente
por esclerose multipla nos casos de curso progressivo, com comprometimento mo-
tor ou outros disturbios organicos que caracterizem a incapacidade para o exercicio
de suas atividades.
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2.1.6. Espondiloartrose anquilosante

Conceito: A espondilite anquilosante, inadequadamente denominada de espon-
diloartrose anquilosante nos textos legais, € uma doenca inflamatdria de etiologia
desconhecida, que afeta principalmente as articulacdes sacroiliacas, interapofisarias e
costovertebrais, os discos intervertebrais e o tecido conjuntivo frouxo que circunda os
corpos vertebrais, entre estes e os ligamentos da coluna.

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

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

Entende-se por anquilose ou ancilose a rigidez ou fixacao de uma articulacao,
reservando-se o conceito de anquilose 6ssea verdadeira a fixacao completa de uma
articulacao em consequéncia da fusao patolégica dos 0ossos que a constituem.

Dentre as denominacées comumente dadas a espondilite anquilosante podemos
destacar as seguintes: espondilite (ou espondilose) rizomélica, doenca de Pierre-Marie-
-Strumpell, espondilite ossificante ligamentar, sindrome (ou doenca) de Veu-Bechterew,
espondilite reumatoide, espondilite juvenil ou do adolescente, espondilartrite anquilopoi-
ética, espondilite deformante, espondilite atréfica ligamentar, pelviespondilite anquilo-
sante, esta ultima chamada de pelviespondilite reumatica pela Escola Francesa.

As artropatias degenerativas da coluna vertebral, também conhecidas como
artroses, osteoartrites ou artrites hipertroficas, acarretam maior ou menor limitacao
dos movimentos da coluna pelo comprometimento das formacoes extra-articulares e
nao determinam anquilose.

Critérios de enquadramento

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

Ao firmar seus laudos, a pericia devera fazer constar:

1. O diagnéstico nosoldgico;

2. A citacao expressa da existéncia da anquilose da coluna vertebral;
3. A citacao dos segmentos da coluna atingidos.

A pericia, além dos elementos clinicos de que dispoe e dos pareceres da me-

dicina especializada, podera se valer dos seguintes exames subsidiarios elucidativos:

a. Comprovacao radiolégica de anquilose ou do comprometimento da coluna
vertebral e bacia (articulacoes sacroiliacas);

b. Cintilografia 6ssea;



c. Teste sorolégico especifico HLA — B 27;
d. Tomografia computadorizada de articulagdes sacroiliacas e coluna.

2.1.7. Estados avancados do mal de Paget

Conceito: Mal de Paget € uma afeccao Ossea cronica, caracterizada por de-
formacdes O0sseas de evolugao lenta e progressiva, de etiologia desconhecida, geral-
mente assintomatica e acometendo um s6 0sso ou, menos frequentemente, atingindo
varias partes do esqueleto.

Quadro clinico
A doenca pode ser acompanhada de sintomatologia dolorosa e fraturas espon-
taneas e sua evolucao processa-se em duas fases:
a. Fase ativa ou osteoporoética, caracterizada pela formacao de tecido 6sseo ri-
camente vascularizado, onde sao comuns fraturas com consolidacao rapida;

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

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

a. Lesdes Osseas generalizadas, deformidades 6sseas, osteoartrites secun-
darias, fraturas esponténeas e degeneracao maligna (sarcoma osteogéni-
co, fibrossarcoma e sarcoma de células redondas);

b. Complicacdes neuroldgicas e sensoriais: surdez, perturbacdes olfativas e
neuralgia;

c. Complicacoes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose peri-
férica e hipertensao arterial.

Critérios de enquadramento

As formas localizadas do mal de Paget, assintomaticas, detectadas em exames
radiolégicos de rotina ou as oligossintomaticas nao serao consideradas como doenca
enguadrada em lei.

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

Também serao enquadradas em incapacidade definitiva as formas monostoti-
cas com deformidades acentuadas e dolorosas e aquelas que apresentarem dificulda-
de para marcha, caracteristica da coxopatia pagética.
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Ao firmar o diagnéstico, a pericia oficial em saude devera registrar a extensao
das deformidades e as partes dsseas atingidas, o tipo de complicacao que determinou
a incapacidade e os exames subsidiarios que comprovem o diagndstico.

Exames subsidiarios elucidativos e indispensaveis:

a. Exame radioldgico;

b. Dosagem da fosfatase alcalina;

c. Dosagem da hidroxiprolina urinaria nas 24 horas.

2.1.8. Hanseniase

Conceito: A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa curavel, de notificagao
compulséria, causada pelo Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen). A doenca tem
curso cronico, com predilecao pela pele e nervos periféricos, podendo apresentar sur-
tos reacionais intercorrentes.

Sinais cardinais da hanseniase:
1. Lesao(oes) e/ou area(s) da pele com diminuicao ou alteracao de sensibili-
dade;

2. Acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento, asso-
ciado a alteracdes sensitivas €/ou motoras €/ou autonémicas;

3. Baciloscopia positiva.

Classificacao

A hanseniase pode ser classificada nas seguintes formas clinicas:

1. Paucibacilares (PB) — Casos com até cinco lesdes de pele e baciloscopia
negativa; tratamento de seis meses.

- Indeterminada (l)
- Tuberculoide (T)

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

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



Atencao: o resultado negativo da baciloscopia nao exclui o diagnéstico da han-

seniase.

a.
b.

C.

Dimorfa (D);
Virchowiana (V);

Nao especificada (NE).

Quando o tratamento quimioterapico é iniciado deixa de haver transmissao
da doenca, pois a primeira dose da medicacao torna os bacilos incapazes de infectar
outras pessoas.

Formas clinicas de hanseniase - Classificacao de Madri:

1.

Hanseniase indeterminada (HI) CID A30. O — Considerada a primeira mani-
festacao clinica da hanseniase, assim classificada porque, na auséncia de
tratamento, pode evoluir para a forma tuberculoide ou para a virchowiana;

Hanseniase tuberculoide (HT) CID-10 A30. 1 — Poucas lesoes bem delimita-
das, em placas ou anulares com bordas papulosas e areas da pele erite-
matosas ou hipocrémicas, anestésicas e de distribuicao assimétrica, com
crescimento centrifugo lento levando a atrofia no interior da lesao;
Hanseniase oimorfa (HO) CID-10 A30. 3 — Manifestacoes clinicas variaveis
na pele, nos nervos ou no comprometimento sistémico; lesdes neurais pre-
coces, assimétricas, levando a deficiéncias fisicas;

Hanseniase virchowiana (HV) CID-10 A30. 5 — Evolugao crénica com infil-
tracao progressiva e difusa da pele, mucosas das vias aéreas superiores,
olhos, testiculos, nervos, podendo afetar os linfonodos, o figado e o baco.

2.1.8.1.Neuropatia hansénica - Diagnostico do dano neural

Sinais e sintomas

Neurites — Comprometimento da funcao neural pela lesao das fibras autonémi-
cas, sensitivas e motoras, resultando em deficiéncias sensitivas ou sensitivo-motoras,
provocando as incapacidades e deformidades que podem gerar sequelas definitivas.

Os principais nervos acometidos na hanseniase sao:

1.
2.
3.

Face — trigémeo e facial
Bracos - radial, ulnar e mediano

Pernas — fibular comum e tibial
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Graus de incapacidade

Avaliagao do grau de incapacidade e da fungao neural:

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

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

m Caracteristicas

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

Diminuicao ou perda da sensibilidade nos olhos.

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

2 Maos: lesoes tréficas e/ou lesdes traumaticas; garras;

reabsorcao; mao caida.

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

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

Teste manual da exploracao da forca muscular

5 Realiza o movimento completo contra a gravidade

Forte com resisténcia maxima.

4 Realiza 0 movimento completo contra gravidade
com resisténcia parcial.

Diminuida 3 Realiza o movimento completo contra a
gravidade.

2 Realiza o movimento parcial.

. 1 Contragao muscular sem movimento.
Paralisada o )
0 Paralisia (henhum movimento).



Critérios de enquadramento

A doenca, por si s0, nao leva a pessoa a ser afastada de suas atividades labora-
tivas, uma vez que, ao iniciar a terapia especifica (poliquimioterapia), o portador bacilifero
torna-se nao contagiante. Em algumas avaliagbes por especialistas, os casos multibaci-
lares poderao ser afastados de suas atividades por um periodo de trés semanas.

O que pode levar ao afastamento das atividades laborativas sao os casos de
episodios reacionais (reacoes tipo | e Il), caracterizados pelo aparecimento de novas
lesbes dermatolégicas (manchas ou placas), infiltracao, alteracées de cor e edema
nas lesdes antigas, com ou sem espessamento, com sintomas gerais como: febre,
mal-estar geral, neurites agudas ou subagudas, levando a dor, alteracao da sensibili-
dade (parestesias e hipoestesias) e diminuicao da forca muscular e/ou da precisao
de movimentos. Em alguns casos, 0 quadro reacional evolui com neurite, orquite, irite,
iridociclite, artrite, mao e pé reacionais, linfadenite, proteindria e dano hepatico. Essas
alteracoes levam a incapacidade temporaria ou definitiva, devendo ser avaliadas e
acompanhadas por especialistas como dermatologista, neurologista, terapeuta ocupa-
cional, fisioterapeuta e outros.

a. A pericia concluira pelo afastamento temporario das atividades quando os

servidores:

b. Manifestarem surtos reacionais frequentes durante o tratamento ou apés
a cura;

Manifestarem dor neuropatica;

Tiverem que se submeter a tratamento de descompressao neural cirurgica
de neurites;

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

f.  Tiverem que permanecer imobilizados ou em repouso absoluto do membro
quando da deteccao precoce de surtos reacionais (tipo 1 ou tipo 2), neuri-
tes ou para tratamento de Ulceras plantares, até a remissao dos sintomas.

A pericia oficial em saude concluira pela invalidez quando os servidores apre-

sentarem sequelas incapacitantes sem possibilidade de recuperacao.

Todos os servidores portadores de hanseniase deverao permanecer sob rigo-

roso controle médico e submeter-se a exames periddicos, determinados pela clinica
especializada. Cabe ao perito constatar o registro da notificacao compulséria.

2.1.9. Nefropatia grave

Conceito: Define-se como nefropatia grave o comprometimento em carater tran-
sitério ou permanente da funcao renal a ponto ocasionar grave insuficiéncia renal e/
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ou acarretar risco a vida, ocasionado por enfermidade de evolucao aguda ou crénica,
de qualquer etiologia.

Na avaliacao da gravidade da nefropatia e do grau de incapacidade que pode
acarretar deverao ser levados em consideragao:

1.
2.

Os sintomas clinicos;
As alteracdes bioquimicas.

Quadro clinico
Manifestacoes clinicas:

1.

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

Cardiovasculares — pericardite serofibrinosa, hipertensao arterial e insufici-
éncia cardiaca;

Gastrointestinais — soluco, lingua saburrosa, halito amoniacal, nauseas,
vomitos, hemorragias;

Digestivas — diarreia ou obstipacao;

Neurol6gicas — cefaleia, astenia, insbnia, lassidao, tremor muscular, convul-
sao e coma;

Oftalmolégicas — retinopatia hipertensiva e retinopatia arteriosclerética;
Pulmonares — pulmao urémico e derrame pleural;
Urindrias — nictdria.

Alteracoes nos exames complementares

1.

Alteracoes laboratoriais:
a. Diminuicao da filtracao glomerular;
Diminuicao da capacidade renal de diluicao e concentracao (isostendria);

b

c. Aumento dos niveis sanguineos de ureia, creatinina e acido Urico;

d. Disturbios dos niveis de s6dio, potassio, calcio, fésforo, glicose e lipidios;
e

Acidose.

Alteracao nos exames por imagem:

a. Diminuicao das areas renais nas enfermidades cronicas ou nas isque-
mias agudas intensas;

b. Distorcoes da imagem normal consequente de cicatrizes, cistos, hema-
tomas, abscessos ou tumores;

Distensao do sistema coletor nos processos primariamente obstrutivos;
Diminuicao da eliminacao de contrastes quando usados.



Consideracoes

Para a avaliacao da insuficiéncia renal cronica pelas alteracoes bioquimicas,
pode ser adotada a classificacao seguinte, baseada na gravidade do disturbio funcional
do rim, medido pela filtracao glomerular e dosagem de creatinina.

Doencas renais cronicas - Estadiamento e classificacao *

Filtracao

Estagio glomerular IR Grau de IRC

(ml/min) | (m&/d)

Grupo de risco para DRC

0 > 90 0,6-1,4 R
Auséncia de lesao renal
Funcao renal normal

1 > 90 O;G - 114 =
Presenca de lesao renal

2 60 — 89 1,5-2,0 IR leve ou funcional
IR moderada ou

3 30-59 2,1-60 laboratorial

4 15-29 6,1 -9,0 IR grave ou clinica

5 <15 > 9,0 IR terminal ou pré-dialitica

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

Sao consideradas nefropatias graves:
1. As nefropatias incluidas no estagio 3, desde que o periciado apresente
sintomas e sinais que estejam produzindo incapacidade laborativa;

2. As nefropatias incluidas nos estagios 4 e 5.

Critérios de enquadramento

As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal leve, estagio 2, nao sao en-
quadradas como nefropatias graves.

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

As nefropatias classificadas como insuficiéncia renal grave, estagios 4 e 5, sao
enquadradas como nefropatias graves. A pericia devera, ao registrar o diagndstico, iden-
tificar o tipo de nefropatia seguido da indicagao da presenca ou nao de nefropatia grave.
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2.1.10. Neoplasia maligna

Conceito: E um grupo de doencas caracterizadas pelo desenvolvimento incontro-
lado de células anormais que se disseminam a partir de um sitio anatémico primitivo.

Sao consideradas neoplasias malignas as relacionadas na Classificagao Inter-
nacional de Doencas (CID).

Avaliacao diagnostica e estadiamento

1.

© ©®© N O O b 0D

B R R
N B O

O diagnostico e o estadiamento da neoplasia maligna podem ser determi-
nados, entre outros, pelos seguintes meios propedéuticos:

Exame clinico especializado;

Exames radiolégicos;

Exames ultrassonograficos;

Exames de tomografia computadorizada;
Exames de ressonancia nuclear magnética;
Exames cintilograficos;

Exames endoscdpicos;

Pesquisa de marcadores tumorais especificos;

. Biopsia da lesao com exame histopatologico;
. Exames citolégicos;

. Exames de imunoistoquimica;

13.

Estudos citogenéticos em casos especificos.

O diagnostico de neoplasia depende de comprovacao por meio de exames com-

plementares.

Prognostico
E determinado pelo grau de malignidade da neoplasia, que € influenciado pelos
seguintes fatores:

1.

N T o

Grau de diferenciacao celular;

Grau de proliferacao celular;

Grau de invasao vascular e linfatica;
Estadiamento clinico e/ou cirurgico;
Resposta a terapéutica especifica;

Estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.



Objetivos do exame pericial
O exame pericial objetiva comprovar:

1.

> WD

O diagndstico da neoplasia por meio de exame histopatolégico ou citoldgico;
A extensao da doenca e a presenca de metastases;
O tratamento cirurgico, quimioterapico e radioterapico;

O progndstico da evolucao da doenca, em consonancia com as estatisticas
de sobrevida para cada tipo de neoplasia;

O grau de incapacidade parcial ou total, temporaria ou permanente;

A correlacao da incapacidade com as atribuicoes do servidor.

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

1.
2.
3.
4.

Neoplasias com mau prognostico em curto prazo;
Neoplasias incuraveis;
Sequelas do tratamento, mesmo quando erradicada a neoplasia maligna;

Recidiva ou metastase da neoplasia maligna.

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

1.
2
3.
4

5.

O tipo histopatolégico da neoplasia;
Sua localizacao;
A presenca ou nao de metastases;

O estadiamento clinico pelo sistema TNM, podendo ser utilizada outra clas-
sificacao, em casos especificos, nao contemplados por este sistema;

Acrescentar a expressao neoplasia maligna para fim de enquadramento legal.

Os servidores portadores de neoplasia maligna detectada pelos meios pro-
pedéuticos e submetidos a tratamento cirurgico, radioterapico e/ou quimioterapico
serao considerados portadores dessa enfermidade durante os cinco primeiros anos de
acompanhamento clinico, mesmo que o estadiamento clinico indique bom progndstico.
O carcinoma basocelular e outras neoplasias de comportamento similar nao se enqua-
dram nesta situacao.

Os servidores portadores de neoplasia maligna submetidos a tratamento cirur-
gico, radioterapico e/ou quimioterapico que apds cinco anos de acompanhamento cli-
nico nao apresentarem evidéncia de doenca ativa serao considerados nao portadores
de neoplasia maligna.
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A presenca de neoplasia maligna passivel de tratamento nao implica aposenta-
doria, devendo o servidor ser reavaliado periodicamente, levando-se em consideracao
o tratamento, a evolucao e a capacidade laborativa.

2.1.11. Paralisia irreversivel e incapacitante

Conceito: Entende-se por paralisia a incapacidade de contracao voluntaria de
um musculo ou grupo de musculos, resultante de uma lesao organica de natureza
destrutiva ou degenerativa. O mecanismo € a interrupcao de uma das vias motoras,
em qualquer ponto, desde o cortex cerebral até a propria fibra muscular, pela lesao de
neurdnio motor central ou periférico.

A abolicao das funcdes 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 0s prazos necessarios a recupe-
racao motora, permanecerem disturbios graves e extensos que afetem a mobilidade,
a sensibilidade e a troficidade e que tornem o servidor impossibilitado para qualquer
trabalho de forma total e permanente.

Sao equiparadas a paralisias as lesdes osteomusculoarticulares, as vascula-
res graves e cronicas e as paresias, das quais resultem alteracdes extensas e defi-
nitivas das funcdes nervosas, da motilidade e da troficidade, esgotados 0s recursos
terapéuticos da medicina especializada e 0s prazos necessarios a recuperacao.

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

Classificacao das paralisias

Considerando-se a localizacao e a extensao das lesoes, as paralisias classificam-se em:

1. Paralisia isolada ou periférica — quando € atingido um mudsculo ou um grupo
de musculos;

2. Monoplegia — quando sao atingidos todos os musculos de um s6 membro;

Hemiplegia — quando sao atingidos os membros superiores e inferiores do
mesmo lado, com ou sem paralisia facial homolateral;

4. Paraplegia ou diplegia — quando sao atingidos os membros superiores ou
os inferiores, simultaneamente;

5. Triplegia — quando resulta da paralisia de trés membros;

6. Tetraplegia — quando sao atingidos os membros superiores e os inferiores.



Critérios de enquadramento

Os portadores de paralisia irreversivel e incapacitante de um dos tipos descri-
tos anteriormente, satisfeitas as condicdes conceituais especificadas, serao conside-
rados impossibilitados para qualquer trabalho de forma total e permanente.

A pericia devera especificar no laudo os diagndsticos anatémico e etiolégico e
o carater definitivo e permanente como o citado na lei.

A pericia devera declarar entre parénteses, apds enunciar o diagnéstico, a ex-
pressao “equivalente a paralisia irreversivel e incapacitante” quando concluir pela in-
validez dos inspecionados portadores das lesoes que se equiparam a paralisia, satis-
feitas todas as condicoes constantes desses itens.

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

E preciso que, depois de esgotadas todas as medidas terapéuticas disponiveis,
sejam consideradas irreversiveis e incapacitem o servidor para o exercicio da atividade
inerente ao cargo.

2.1.12. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids)

Conceito: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids) é a manifesta-
¢ao mais grave da infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), caracterizan-
do-se por apresentar uma grave imunodeficiéncia que se manifesta no aparecimento
de doengas oportunistas, neoplasias malignas e lesdes neuroldgicas.

Classificacao

A infeccao pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manifestacoes clinicas
e a contagem de linfécitos T-CD4 +.

Quanto as manifestacoes clinicas, os individuos pertencem as seguintes categorias:

Categoria “A”:
1. Infeccao assintomatica: individuos com sorologia positiva para o HIV, sem
apresentar sintomas;

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

3. Infeccao aguda: sindrome de mononucleose, caracterizada por febre, linfade-

nomegalia e esplenomegalia. A sorologia para o HIV é negativa, tornando-se
positiva geralmente duas a trés semanas apo6s o inicio do quadro clinico;
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Categoria “B”: individuos com sorologia positiva para o HIV, sintomaticos, com
as seguintes condicoes clinicas:
1. Angiomatose bacilar;

2. Candidiase vulvovaginal persistente, de mais de um més, que nao ao trata-
mento especifico;
3. Candidiase orofaringeana;

4. Sintomas constitucionais (febre maior que 38,5° C ou diarreia com mais de
um més de duracao).

Categoria “C”: individuos soropositivos e sintomaticos que apresentam infec-
¢coes oportunistas ou neoplasias:
Candidiase esoféagica, traqueal ou bronquica;

2. Criptococose extrapulmonar;

3. Cancer cervical uterino;

4. Rinite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;

5. Herpes simples mucocutaneo com mais de um més de evoluc¢ao;
6. Histoplasmose disseminada;

7. Isosporiase cronica;

8. Micobacteriose atipica;

9. Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar:

10. Pneumonia por R carinii;

11. Pneumonia recorrente com mais de dois episédios em um ano;
12. Bacteremia recorrente por “salmonela”;

13. Toxoplasmose cerebral;

14. Leucoencefalopatia multifocal progressiva;

15. Criptosporidiose intestinal crénica;

16. Sarcoma de Kaposi;

17. Linfoma de Burkit, imunoblastico ou primario de cérebro;

18. Encefalopatia pelo HIV;

19. Sindrome consumptiva pelo HIV.

Quanto a contagem de linfocitos T-CD4+, os pacientes podem ser classificados
nos seguintes grupos:
1. Grupo 1: individuos com numero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4)
igual ou acima de 500/mma3.
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2. Grupo 2: individuos com numero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4)
entre 200 e 499/mm3.

3. Grupo 3: individuos com numero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4)
menor que 200/ mm3.

Quadro de classificacao clinica e laboratorial

Categorias clinicas
LT-CD4+
A | B | c
Al B1 C1

1 >500/mm3
2 200-499/mm3 A2 B2 c2
3 <200/mm3 A3 B3 C3

Obs.: A3, B3, C1, C2 e C3 sao consideradas Sida/Aids. As demais categorias
sao consideradas portadores do virus HIV.

Critérios de enquadramento:
1. Serao considerados incapazes definitivamente para o servico os servidores
classificados nas categorias A3, B3 e C (todos).

2. Serao considerados incapazes temporariamente para 0 Servico 0s servi-
dores classificados nas categorias Al, A2, B1 e B2, na presenca de mani-
festacoes clinicas incapacitantes. Deverao ser mantidos em licenca para
tratamento de saude por até dois anos, com controle trimestral pela peri-
cia. Apds os dois anos de licenga médica, caso permanecam com sorologia
positiva e incapacitados para retorno ao trabalho, serao aposentados.

3. A revisao da aposentadoria, em qualquer situacao, sera feita por meio de
nova inspecao médica pela pericia oficial em saude.

4. Devera constar, obrigatoriamente, nos laudos de aposentadoria, se o servi-
dor é portador do HIV ou de Sida/Aids, mencionando, ainda, a sua classifi-
cacao de acordo com o quadro acima (por exemplo: Al).

2.1.13. Tuberculose ativa

Conceito: A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Myco-
baeterium tuberculosis, de evolu¢ao aguda ou cronica e notificagdo compulséria. Pode
acometer qualquer 6érgao, tendo, no entanto, nitida predilecao pelo pulmao.
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Considerando, na atualidade, a grande possibilidade de cura dos processos
tuberculosos quando diagnosticados em fase precoce e a boa evolucao de suas le-
soes se tratadas corretamente, torna-se fundamental a avaliacao da fase evolutiva da
doenca ou da condicao de “atividade” das lesoes para se estabelecer a nocao de cura
OU a resposta ao tratamento.

A presenca da doencga, por si sO, hao significa a existéncia de incapacidade la-
borativa. O que importa é a sua repercussao geral no individuo e no desempenho das
suas atividades.

Ficam abrangidos pelo enquadramento legal aqueles individuos que tenham
adquirido ou venham a desenvolver formas resistentes de bacilos da tuberculose, re-
fratarios aos esquemas terapéuticos existentes, ou aqueles que, na cura, por consequ-
éncia da resolucao cicatricial do processo, possam ter desenvolvido grande limitacao
funcional, comprometendo sua capacidade para o trabalho.

Classificacao
Os individuos sao distribuidos em classes, com as seguintes caracteristicas:
1. Classe O: individuo sem exposicao a tuberculose e sem infeccao tuberculosa;

2. Classe I: individuo com histéria de exposicao a tuberculose, porém, sem
evidéncia de infeccao tuberculosa (teste cutaneo tuberculinico negativo);

3. Classe ll: individuo com infeccao tuberculosa, caracterizada pela positivida-
de da prova cutanea tuberculinica, porém, sem tuberculose;

4. Classe lll: individuo com doenca ativa e que apresenta quadros clinico, bac-
teriologico, radiolégico e imunolégico que evidenciam e definem as lesdes
tuberculosas.

As lesOes tuberculosas sao classificadas em:

1. Ativas: progressivas, regressivas ou cronicas;

2. Inativas;

3. De atividade indeterminada (potencial evolutivo incerto);

4. Curadas.

As lesOes ativas apresentam as seguintes caracteristicas:

1. Bacteriologicas: presenca do Mycobacterium tuberculosis ao exame dire-

to e/ou cultura de qualquer secrecao ou material colhido para exame em
amostras diferentes;

2. Radioldgicas:
a. Carater infiltrativo-inflamatério das lesoes, evidenciado por reacao perifocal;
b. Instabilidade das lesdes infiltrativas observadas nas séries de radiografias;



c. Presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liqui-
do e reacao perifocal;

d. Derrame pleural associado;
e. Complexo ganglio-pulmonar recente.

3. Imunolégicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na auséncia de
vacinacao BCG (PPD - Reator Forte);

4. Clinicas: presenca de sinais clinicos e sintomas compativeis com a doenca
tuberculosa.

As lesdes inativas apresentam as seguintes caracteristicas:

1. Bacteriologicas: auséncia de Mycobacterium tuberculosis no exame direto
e/ou cultura do material colhido, com negatividade nos resultados dos exa-
mes mensais, durante pelo menos trés meses, inclusive em material obtido
por broncoaspiracao, e negatividade dos exames das pecas de resseccao;

2. Radioldgicas: “limpeza” radioldégica completa ou muito acentuada, onde os
residuos de lesao deverao apresentar-se estaveis em séries de radiografias.
Se permanecerem cavidades, estas devem apresentar saneamento, pare-
des finas com nivel liquido ou reacao perifocal, aspecto cistico ou bolhoso;

3. Clinicas:
a. Auséncia de sinais e sintomas relacionados a tuberculose;

h. Existéncia eventual de manifestacoes de entidades mérbidas nao tuber-
culosas consequentes a doenca e a cura (residuos sintomaticos com
lesoes tuberculosas inativas);

c. Persisténcia das condicoes clinicas favoraveis, com duracao de, pelo
menos, trés meses.

As lesoes de atividade indeterminada sao aquelas que, por faltarem elementos
elucidativos para caracterizar seu estado evolutivo, sao assim classificadas tempora-
riamente, até que a obtencao de dados possibilite sua inclusao no grupo das lesdes
ativas ou no das inativas ou curadas.

As lesodes tuberculosas sao ditas curadas quando, apds o tratamento regular
com esquema triplice, durante seis meses, apresentem as caracteristicas de inativida-
de descritas anteriormente.

Localizacao das lesoes:

Tuberculose pulmonar
A expressao “tuberculose pulmonar ativa” nao traduz, necessariamente, uma
evolucao desfavoravel da doenca; significa, antes de tudo, o estado dinamico ou insta-

47



48

vel do processo, com possibilidade de progredir, regredir ou permanecer estacionario
(cronificado) em certo periodo de tempo.

Tuberculose ganglionar
As localizacdes mais frequentes sao as mediastinicas e nos ganglios periféri-
COs cervicais.

Tuberculose renal
O diagnéstico etioldgico da atividade e da cura do comprometimento renal pela
tuberculose é realizado por meio dos seguintes exames:
1. Bacteriologico: comprovacao da presenca do Mycobacterium tuberculosis. “A
comprovacao bacteriolégica € a Unica que pode afirmar o diagnéstico e a ativi-
dade das lesdes, mas, nesses casos, soO € positiva em 50% dos examinados”.

2. Radiolégico: quando revela alteracdes renais, com lesao dos calices (que
podem chegar até a destruicao total deles), dos bacinetes e/ou ureteres.

A possibilidade dessa forma de tuberculose levar a incapacidade definitiva esta
relacionada ao grau de comprometimento da fungao excretora renal (insuficiéncia re-
nal) e deve assim ser considerada.

Tuberculose ossea

As localizacbes mais frequentes sao: vertebral e depois coxofemoral.

No mal de Pott, além dos sinais clinicos de dor e infeccao geral, ha, no exame
radioldgico, o aparecimento de lesdes destrutivas de aspecto cuneiforme, estreitamen-
to do espaco discal e fusao dos corpos vertebrais.

Para a confirmacao do diagndstico de atividade devemos usar como auxiliares:
radiografias, bidpsias ganglionares e puncao de abscessos, sempre tentando a confir-
macao bacterioldgica das lesodes.

Critérios de enquadramento

Nos exames para verificacao de saude e aptidao para ingresso no servico publi-
co, a constatacao de tuberculose ativa leva a inabilitacao do candidato. Por outro lado,
a comprovacao de lesao inativa ou residual, por si s, nao inabilita o candidato. Nesses
casos, entretanto, se faz necessaria uma criteriosa avaliacao das sequelas existentes
€ Sua repercussao sobre a capacidade laborativa atual e futura do individuo.

O servidor portador de tuberculose pulmonar ativa permanecera em licenca
para tratamento de saude até que a baciloscopia no escarro seja negativa e que ocorra
recuperacao clinica do servidor, quando podera ser julgado apto, a despeito da neces-
sidade de continuacao do tratamento pelo tempo necessario.



De modo a comprovar com seguranca a atividade da doenca, a pericia devera re-
avaliar o paciente ao término do tratamento, que tem a duracao de seis meses, e basear
suas conclusodes, obrigatoriamente, em observacoes clinicas e exames subsidiarios.

O parecer definitivo a ser adotado pela pericia para os portadores de lesoes
tuberculosas aparentemente inativas ficara condicionado a um periodo de observacao
nunca inferior a seis meses, contados a partir do término do tratamento.

O servidor considerado curado em periodo inferior a 24 meses de licenca para
tratamento de saude retornara ao servico ativo.

O servidor que apresentar lesoes em atividade apds dois anos de afastamento
do servico para efetivo tratamento de saude, e aquele em que ainda houver duvida
quanto ao estado evolutivo de suas lesdes tuberculosas, apdés 0 mesmo periodo de
tratamento, serao aposentados.

Nos casos em que tenha ocorrido comprovada resisténcia bacilar aos esque-
mas usados (determinada por varios testes terapéuticos) ou quando, por consequén-
cia da resolucao fibrocicatricial de cura, tenha ocorrido importante limitacao funcional
respiratoria (superior a 55% do volume corrente ou da capacidade pulmonar total) que
imponham importante limitacao fisica ou profilatico-sanitaria ao individuo, sera cogita-
da a aposentadoria por tuberculose pulmonar (TP).

O servidor que apresentar “cor pulmonale” crénico, acompanhado de sinais
de insuficiéncia cardiaca congestiva, em consequéncia da gravidade ou extensao das
lesbes pulmonares tuberculosas, sera julgado de acordo com as normas referentes a
cardiopatia grave deste manual.

O servidor portador de lesoes tuberculosas extrapulmonares sera julgado pela
pericia a luz dos critérios gerais descritos nestas normas e daqueles pertinentes a
cada caso, conforme parecer das clinicas especializadas.

A pericia, ao concluir pela incapacidade definitiva do servidor, devera fazer cons-
tar dos laudos o diagnéstico de “tuberculose ativa”, complementando com os dados
que permitam o enquadramento legal, aplicavel ao caso.

As sequelas das lesOes tuberculosas, quando irreversiveis, graves e determi-
nantes de invalidez definitiva do servidor, terao enquadramento legal analogo ao dis-
pensado a tuberculose ativa, pois dela sao decorrentes. Cabe ao perito constatar o
registro da notificacao compulsoria.

2.2. Doencas especificadas na Lei n° 11.052/2004

2.2.1. Hepatopatia grave

Conceito: A hepatopatia grave compreende um grupo de doengas que atingem o
figado de forma primaria ou secundaria, com evolucao aguda ou crbnica, ocasionando
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alteracao estrutural extensa e deficiéncia funcional intensa, progressiva e grave, além
de incapacidade para atividades laborativas e risco a vida.

Os sintomas tipicos da doenca hepatica incluem ictericia, fadiga, prurido, dor
no quadrante superior direito do abdome, distensao abdominal e hemorragia digestiva.
No entanto, muitos hepatopatas cronicos sao assintomaticos. As anormalidades apa-
recem nos exames bioquimicos hepaticos como parte de um exame de rotina ou na
triagem para doacao de sangue, para seguro de vida ou para admissao no emprego. Os
multiplos exames disponiveis facilitam a identificacao de hepatopatia.

Ictericia, hepatomegalia, dor no hipocondrio direito, esplenomegalia, aranhas
vasculares, eritema palmar, ascite, perda de peso, equimoses, edema, veias abdomi-
nais dilatadas, halito hepatico, asterixe, encefalopatia e coma sao sinais e sintomas
presentes em maior ou menor grau nas doencas hepaticas.

Constituem caracteristicas das hepatopatias graves:
Quadro clinico:
Emagrecimento;

Ictericia;

Ascite;

Edemas periféricos;
Fendbmenos hemorragicos;

L O A

Alteragcbes cutaneomucosas sugestivas: aranhas vasculares, eritema pal-
mar, queda dos pelos, sufusdes hemorragicas, mucosas hipocoradas;

7. Alteracoes neuropsiquiatricas de encefalopatia hepatica.

Quadro laboratorial:
1. Alteracoes hematoldgicas:

a. Pancitopenia (completa ou parcial); anemia, leucopenia e trombocitopenia;
2. Disturbios da coagulacao: hipoprotrombinemia e queda dos fatores da coa-
gulacao (V, VII, fibrinogénio);
3. Alteracoes bioquimicas:
a. Hipoglicemia predominante;
b. Hipocolesterolemia;
c. Hiponatremia;

4. Testes de funcao hepatica alterados:
a. Retencgao de bilirrubinas;

b. Transaminases elevadas;



c. Fosfatase alcalina e gama-GT elevadas;
d. Albumina reduzida.
Nos exames por imagem sao observadas as seguintes alteracoes:

1. Ultrassonografia: alteracoes estruturais do figado e baco, ascite, dilatacao
das veias do sistema porta;

2. Tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética abdominal:
alteracdes dependentes da doenca primaria;

3. Endoscopia digestiva alta: presenca de varizes esofagianas e de gastropa-
tia hipertensiva;

4. Cintilografia hepatica: reducao da captacao hepatica, forma heterogénea,
com aumento da captacao esplénica e na medula 6ssea.

Sao causas etiologicas das hepatopatias graves:

1. Hepatites fulminantes: virais, toxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares;
2. Cirroses hepaticas: virais, toxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares;
3. Doencgas parasitarias e granulomatosas;

4. Tumores hepaticos malignos: primarios ou metastaticos;

5. Doencas hepatobiliares e da vesicula biliar levando a cirrose biliar secundaria.

Classificacao

A insuficiéncia hepatica desenvolve-se em consequéncia da perda de massa
celular funcionante, decorrente da necrose causada por doencas infecciosas, inflamaté-
rias, toxicas, alérgicas, infiltrativas, tumorais, vasculares ou por obstrucao do fluxo biliar.

A gravidade do comprometimento funcional é classificada, com finalidade prog-
ndstica, em tabela universalmente aceita, conhecida como classificacao de Child-Tur-
cotte-Pugh, nela considerados cinco indicadores:

I
[T T

Albumina >3,58% g"gg‘% <3,58%
Bilirrubina <2,0mg% 3’20'%2% >3,0mg%

Ascite Ausente Discreta Tensa
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Grau de encefalopatia Nao Leve Grave

Tempo de protrombina >75% 50 a 74% <50%

De acordo com o total de pontos obtidos, os progndsticos dividem-se:

A 5a6
B 7a9
C 10 a 15

O escore de Child-Pugh é calculado somando os pontos dos cinco fatores, e va-
ria de 5 a 15. As classes de Child-Pugh sao: A (escore de 5a 6),B (7 a 9) ou C (acima
de 10). Em geral, a “descompensacao” indica cirrose, com um escore de Child-Pugh
>7 (classe B de Child-Pugh), e este nivel é um critério aceito para inclusao no cadastro
do transplante hepatico.

Os individuos situados na Classe A tém bom progndstico de sobrevida, habitu-
almente acima de cinco anos, enquanto os da Classe C tém mau progndstico, possi-
velmente menor que um ano.

A encefalopatia hepatica, também denominada encefalopatia portossistémica,
obedece a seguinte gradacao:

a. Subclinica: alteracao em testes psicométricos;

b. Estagiol: desatencao, irritabilidade, alteracdes da personalidade, tremores

periféricos e incoordenacao motora;

c. Estagio 2: sonoléncia, redugao da memodria, alteracées do comportamento,
tremores, fala arrastada, ataxia;

d. Estagio 3: confusao, desorientacao, amnésia, sonoléncia, nistagmo, hipor-
reflexia e rigidez muscular;

c. Estagio 4: coma, midriase e postura de descerebracao, arreflexia.

A pontuacao leve na Tabela de Child-Pugh inclui os estagios subclinico, 1 e 2,
enquanto a pontuacao grave, os estagios 3 e 4.

Critérios de enquadramento

As hepatopatias classificadas na Classe A de Child-Pugh nao sao considera-
das graves.

As hepatopatias classificadas na Classe B de Child-Pugh serao consideradas
como hepatopatia grave quando houver presenca de ascite e/ou encefalopatia de for-



ma recidivante. As hepatopatias classificadas na Classe C de Child-Pugh serao enqua-
dradas como hepatopatia grave.

Como € possivel a regressao de classes mais graves para menos graves com
tratamento especifico, o tempo de acompanhamento em licenca para tratamento de
saude pela pericia oficial em saude devera estender-se até 24 meses.

Os individuos que desenvolverem formas fulminantes ou subfulminantes de
hepatite e forem submetidos a transplante hepatico de urgéncia serao considerados
como incapacitados temporarios, sendo acompanhados em licenca para tratamento de
saude por até 24 meses.

O laudo da pericia devera conter, obrigatoriamente, os diagnésticos anatomo-
patolégico, etiolégico e funcional, com a afirmativa ou negativa de tratar-se de hepato-
patia grave.

O diagnostico anatomopatolégico podera ser dispensado nos casos de con-
traindicacao médica formalizada, a exemplo das coagulopatias, sendo substituido por
outros exames que possam comprovar e caracterizar a gravidade do quadro.

Para o diagndstico do hepatocarcinoma, a comprovacao histoldgica obtida pela
bidpsia pode ser substituida pela presenca de elevados niveis séricos de alfa-fetopro-
teina (mais de 400ng/ml) e alteracdes tipicas no Ecodoppler, na tomografia computa-
dorizada helicoidal ou retencao do lipiodol apds arteriografia seletiva, em individuos
com condicoes predisponentes para o hepatocarcinoma: cirroses, doencas metabdli-
cas congénitas, portadores de virus B e C, alcodlatras.

2.2.2. Contaminacao por radiacao

Conceito: Considera-se “doenca causada por radiacao ionizante em estagio
avancado” toda enfermidade que tenha, comprovadamente, relacao de causa e efeito
com a radiacao ionizante e cujas alteracoes sejam consideradas incapacitantes e inva-
lidantes, seja por carater fisico-motor, ou funcional ou mental.

A pericia devera comprovar a relacao de causa e efeito da radiacao ionizante
com a doenca apresentada pelo individuo.

A afirmativa de que uma doencga incapacitante e invalidante possui relacao de
causa e efeito com a radiacao ionizante necessita ser documentada e, quando for o
caso, constar de atestado de origem, inquérito sanitario de origem ou ficha de evacu-
acao do local.

A pericia devera atentar para o quadro em fase nao invalidante, cujas medidas
terapéuticas disponiveis estejam em andamento, com prognéstico favoravel e possibi-
lidade de recuperacao funcional.
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A pericia devera identificar, no minimo, uma das seguintes sindromes:

1.

Sindrome aguda da radiacao: um conjunto de sintomas e sinais decorren-
tes de exposicao de corpo inteiro a alta dose de radiacao por curto espaco
de tempo; € um evento deterministico que se desenvolve quando um limite
de dose € ultrapassado (0,8 a 1,0 Gy);

Sindrome cutanea da radiag¢ao: um conjunto de sintomas e sinais decorren-
tes da exposicao localizada ou de corpo inteiro e que levam a alteracoes
cutaneas e de tecidos e estruturas subjacentes.

Quadros clinicos que cursam com a sindrome aguda da radiacao

Sao necessariamente quadros de sindrome aguda da radiacao aqueles decor-
rentes de evento considerado deterministico, no qual o limite de dose de 0,8 a 1,0 Gy
tenha sido ultrapassado, a saber:

1.

Hematopoiético: caracteriza-se por alteracoes hematoldgicas (leucopenia,
trombocitopenia, reticulocitopenia) provenientes de exposicao a radiacao
ionizante das células-tronco e precursoras da medula 6ssea. O quadro sur-
ge ao ser alcancado o limiar de dose de 0,8 a 1,0 Gy, considerando-se uma
distribuicao uniforme e homogénea de dose;

Gastrointestinal: caracteriza-se por alteracoes da mucosa gastrointestinal,
decorrentes de exposicao de corpo inteiro a radiacao ionizante, levando a
sindrome disabsortiva, perda hidroeletrolitica e sanguinea. As lesdes da
mucosa ocorrem, em geral, a partir do limiar de 7,0 Gy; eletrolitica e san-
guinea.

Neurovascular: caracteriza-se por manifestagdes neurologicas e vasculares
que conduzem, inevitavelmente, a morte. Ocorrem com doses extremamen-
te altas de radiacao, superiores a 20 Gy.

Os quadros clinicos decorrentes do acumulo de pequenas doses de exposicao
por longo periodo de tempo nao sao considerados quadros de sindrome aguda da
radiacao. Nestes casos, a pericia oficial em saude devera considerar 0s mesmos para-
metros de avaliacao estabelecidos para a sindrome aguda da radiagao.

Quadros clinicos e classificacao da sindrome cutanea da radiacao
A sindrome cutanea da radiacao pode ser classificada em:

1.

Grau | ou leve (exposicao de 8,0 Gy a 10,0 Gy): evolui com pele seca e pig-
mentacgao;

Grau Il ou moderada (exposicao >12,0 Gy a 30,0 Gy): evolui com atrofia de
pele, podendo se estender ao subcutaneo e musculos, e com ulcera tardia;



3. Grau lll ou grave (exposicao de 30,0 Gy a 50,0 Gy): evolui com cicatrizes,
fibrose, alteracdes esclerdticas degenerativas e necrose;

4. Grau IV ou muito grave (exposi¢cao acima de 50,0 Gy): evolui com deformi-
dade e recidiva de Ulceras, podendo necessitar de ablacao ou amputacao.

Diagnostico

Os meios de diagndstico a serem empregados na avaliagao da sindrome aguda
da radiacao e da sindrome cuténea da radiacao sao:

1.
2.
3.

9.

10.
11.
12.
13.

Histoéria clinica, com dados evolutivos da doenca;
Exame clinico;

Dosimetria fisica (avaliacdo de dosimetro individual, de dosimetria de area
e reconstrucao do acidente com modelo experimental);

Dosimetria clinica (avaliagcao do tempo de surgimento dos sintomas e do
tempo de duracao das manifestacoes);

Avaliacao hematolégica;

Avaliacao bioquimica (glicose, ureia, creatinina, amilase, lipase, fosfatase al-
calina, desidrogenase latica, transaminases glutamico-oxalacética e piruvica);

Dosimetria citogenética;
Tomografia computadorizada;
Ressonancia magnética;
Termografia;

Avaliacao fotografica seriada;
Estudos cintilograficos;
Estudos Doppler.

Critérios de enquadramento

Os portadores da sindrome cutanea da radiacao de Graus lll e 1V, descrita ante-
riormente, serao considerados pela pericia como acometidos de doenca causada por
radiacao ionizante em estagio avancado.

A pericia oficial em saude fara o enquadramento por sindrome aguda da radia-
cao do servidor que se enquadrar em uma das seguintes condicoes:

1.
2.

Apresentar alteracoes fisicas e mentais de mau progndstico no curto prazo;
Apresentar alteracoes fisicas e mentais que tenham durado ou tém expec-
tativa de duracao por periodo continuo igual ou maior que 12 meses;
Apresentar sequelas que limitam, significativamente, a capacidade fisica e
mental do servidor para executar atividades basicas.
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Atribuicoes meédicas

3.1. Atribuicoes do médico perito

Sao atribuicoes do médico perito:

1.

Realizar exames médicos-periciais, preenchendo os laudos médicos nos
modelos préprios.

Avaliar o enquadramento legal da situagao do servidor, com relagao aos
beneficios previstos em lei, para:

e Licenca para tratamento de saude;

e Licenca compuls6ria nos casos em que ao servidor possa ser atribuida
a condicao de fonte de infeccao de doencas transmissiveis, enquanto
durar essa condicao, na forma prevista no estatuto;

® Licenca para tratamento de saude de pessoa da familia que dependa
exclusivamente de cuidados do servidor, desde que devidamente com-
provado;

Avaliacao da possibilidade de readaptacao profissional,
Licenca-gestante;
Avaliacao da possibilidade de aposentadoria,

Outros procedimentos descritos em lei, que demandem avaliacao médi-
co-pericial.

Sugerir, quando julgar necessario, exames complementares e pareceres de
especialistas, para melhor esclarecimento do caso;

Solicitar relatério pormenorizado dos médicos assistentes;

Preencher os laudos e os campos da conclusao de pericia médica de sua
competéncia assim como todos os demais formularios pertinentes ao caso;

Informar ao servidor, no ato da pericia, do imediato retorno ao trabalho no
caso de nao concessao da licenga;

Solicitar ao coordenador da Central de Salde e Pericias Médicas a convo-
cacao de junta médica sempre que:

® As licencas para tratamento de saude excederem 90 (noventa) dias,
consecutivos ou nao, pela mesma patologia;

® Julgar necessaria a avaliacao do caso por outros médicos peritos e por
um especialista;

® Julgar ser indicada a readaptacao ou aposentadoria do servidor;
e Em situacdes especiais, a seu critério.



8. Participar como membro de junta médica, nos casos em que tenha sido
designado pelo coordenador da Central de Saude e Pericias Médicas, con-
forme atos vigentes;

9. Zelar pela observancia do Cédigo de Etica Médica;

10. Manter-se atualizado sobre a legislagao referente a concessao de benefi-
cios por incapacidade ou por deficiéncia, participando dos féruns para os
quais for designado;

141. Participar, quando convocado, das revisoes de beneficios previstos em lei.

3.2. Atribuicoes dos médicos que compoem a junta médica

Atencao - Nos casos em que o médico especialista nao for perito credenciado
da Secretaria da Educacao do Estado de Sao Paulo, ao especialista cabera emitir pa-
receres, atendendo solicitacao da Pericia Médica, sem concluir sobre a capacidade
laborativa do servidor. Deve ater-se as manifestacoes técnicas a respeito da doenca,
evitando manifestar-se sobre incapacidade para o trabalho, exceto quando o perito da
junta médica assim solicitar, pois se trata de atribuicao exclusiva.

Ao perito cabe definir a capacidade laboral do servidor, fundamentando-se na
avaliacao técnica do especialista, relacionada a doenca ou sequela que acomete o
periciado.
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Etica e sigilo médico

A ética no processo de avaliacao da capacidade laborativa esta pautada nas
argumentacoes, no respeito as diferencas e no dialogo com o outro. Portanto, os princi-
pios que devem reger as relacdes nos atos periciais precisam transcender os codigos,
0s controles e os métodos para individualizar o periciado.

O perito deve ter senso de justica, realizando os procedimentos necessarios
para o exercicio do direito, assim como fidelidade a coisa publica, de forma a nao per-
mitir favorecimentos indevidos ou negacao de direitos legitimos.

Todos os profissionais que trabalham nas unidades de atencao a saude do ser-
vidor devem, quando do manuseio dos documentos periciais, guardar sigilo.

Os documentos sigilosos, como o Laudo de Pericia Médica, atestados, relato6-
rios dos médicos assistentes, exames subsidiarios, além dos documentos que facam
mencao aos diagndsticos explicitos ou codificados e a situacao de saude do servidor,
deverao ser acostados na contracapa dos expedientes/processos em envelope lacra-
do, identificado como SIGILO SAUDE.

O perito podera negar-se a realizar exame médico-pericial quando se julgar im-
pedido por motivo ético (impedimento ou suspeicao). Neste caso, deve reportar-se por
escrito ao coordenador da Central de Saude e Pericias Médicas alegando o motivo de
seu impedimento.

Na ocorréncia de situacoes excepcionais, o perito podera ser recusado para
determinado procedimento pelo coordenador da Central de Saulde e Pericias Médicas,
que devera tomar as providéncias que couberem para indicar outro perito para o ato.

0 Cédigo de Etica Médica reserva os artigos 92, 93, 94 e 98 para pericia médica.

E vedado ao médico:

Art. 92. Assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificacao médico-legal
quando ndo tenha realizado pessoalmente o exame. (VIDE RETIFICACAO CONFORME
DOU DE 13-10-2009)

Art. 93. Ser perito ou auditor do proprio paciente, de pessoa de sua familia
ou de qualquer outra com a qual tenha relacées capazes de influir em seu trabalho
ou de empresa em que atue ou tenha atuado.

Art. 94. Intervir, quando em funcao de auditor, assistente técnico ou perito,
nos atos profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacao em presenca
do examinado, reservando suas observacoes para o relatério.

Art. 98. Deixar de atuar com absoluta isencao quando designado para servir
como perito ou como auditor, bem como ultrapassar os limites de suas atribuicoes e
de sua competéncia.
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Exames medicos periciais

5.1. Exame médico pericial

E o procedimento realizado por médico perito, que tem por finalidade a emis-
sao de parecer técnico na avaliacao da condicao laborativa do examinado, para fins de
enquadramento na situacao legal, sendo o motivo mais frequente a habilitagao a um
beneficio por incapacidade.

Na realizacao do exame médico pericial, 0 médico perito deve observar as se-
guintes normas gerais:

Agir com uniformidade de critérios, para o que € indispensavel o conheci-
mento das normas médico-periciais;

Manter-se isento, ndo se deixando influenciar pela posicao funcional do
examinado nem por problemas sociais, nao aceitando pressodes de qual-
quer ordem;

Nao tentar resolver, através de decisdes periciais, problemas que sejam
puramente funcionais ou administrativos;

Evitar a realizacao de exame pericial em seus familiares ou em seus pro6-
prios pacientes;

Atentar para o0s prejuizos ao servigo publico, em geral traduzidos por gastos
indevidos e desnecessarios, que uma conclusao pericial incorreta pode
trazer;

Ter sempre presente a diferenciacao essencial existente entre doenca e do-
enca incapacitante, procurando inclusive esclarecer o servidor a respeito,
Se necessario;

Analisar com cuidado os antecedentes periciais do servidor e considerar
também seu passado laborativo;

Ouvir com atencao e tempo as queixas do paciente e efetivamente exami-
na-lo, mantendo um bom relacionamento e informando-o0 sobre a conclusao
pericial, fazendo, assim, com que esta seja mais bem-aceita quando desfa-
voravel, diminuindo os componentes reivindicadores ou mesmo agressivos
que possam eventualmente existir;

Estar sempre atento para a possibilidade de ganho secundario e simulagao
de incapacidade;

Nao comentar o tratamento realizado, apenas registrando-o na ficha de exa-

me. Observe-se, contudo, que é injustificavel nao estar sendo tratada uma
doenca que se apresente em nivel incapacitante para o trabalho, conside-



rando que em determinadas patologias (doencas mentais, principalmente)
€ importante que o tratamento seja especializado, se houver condicoes
para isto;

e Aresponsabilidade pela conclusao final do laudo é sempre do perito clinico,
pois 0 exame especializado, embora valioso, nao é conclusivo.

5.2. Sistematizacao da pericia médica

O prontuario do servidor deve conter, genericamente:

a. Historico, relatando as razées motivadoras do exame.
Descricao, relatando pormenorizadamente a matéria médica.
Discussoes, analisando o relatado e firmando uma conclusao.
Conclusao a ser aceita como decorréncia logica de toda a exposicao.
Parecer legal.

- 0o 20 T

Quesitos e respostas para facilitar o manuseio do laudo nao de rotina, mas
em determinadas situacoes juridicas, esclarecedoras (este item refere-se
a casos especiais).

Esse é um roteiro minimo e geral que facilita a compreensao e analise do relatério.

Para esta avaliacao, o médico necessita saber, além do estado de saude do
examinado, o que a legislacao pertinente dispoe, o que o individuo fazia em seu traba-
Iho e as exigéncias profissionais envolvidas, sem o0 que é impossivel opinar sobre 0s
efeitos da doenca constatada.

5.3. Agendamento e local de realizacao do exame médico pericial

0 agendamento de pericia médica sera realizado exclusivamente na unidade do
servidor e a realizacao da pericia, na Unidade Pericial.

A pericia fora da sede do servidor somente podera ser realizada nos casos em
que houver comprovacao médica dessa necessidade.

Duvidas e orientacdoes quanto ao agendamento da pericia médica serao sa-
nadas junto a equipe de gestao do Programa de Inspecdes Médicas da Secretaria da
Educacao, 6rgao central da CGRH.

5.4. Falta do servidor ao exame de pericia médica

Se o servidor nao comparecer a uma convocacao para exame médico pericial,
ele devera ser convocado pela segunda vez.
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Caso o servidor falte a segunda convocacao para o exame, a GPM sera indefe-
rida por nao comparecimento em data e local agendado, tendo como consequéncia o
indeferimento do afastamento.

5.5. Recusa do servidor a pericia médica

O servidor que recusar submeter-se a inspecao médica quando julgada neces-
saria tera seus vencimentos suspensos, devendo a Unidade Pericial proceder a comu-
nicacao do fato a area de Recursos Humanos para as providéncias cabiveis (com base
no Decreto 29.180/88, artigo 72, inciso |, letra e).
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Parametros de afastamento
por motivos de doenca

Este capitulo apresenta os parametros de afastamentos das principais doen-
cas geradoras de licencas por motivos médicos e odontolégicos, com base na Classifi-
cacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID).

Os protocolos foram elaborados por especialistas das areas médica e odonto-
I6gica. Foram considerados documentos e publicacoes técnico-cientificas atuais, assim
como a experiéncia acumulada em varias instituicdes publicas.

Trata-se de uma indicacao técnica que visa conferir transparéncia aos atos de
avaliacao, na medida em que oferece parametros para a uniformizacao de critérios no de-
ferimento de prazos para a concessao de licencas nas pericias em saude dos servidores.

Os prazos estabelecidos correspondem a referéncias a serem utilizadas pelos
peritos e podem sofrer alteracdes. O perito deve considerar como preponderante na
sua decisao o quadro clinico apresentado pelo servidor no momento da pericia e sua
relacao com a atividade real exercida.

6.1. Parametros de afastamento por motivos médicos

Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias (AO0-B9)

AO5 AOB AO9  Gastroenterocolites 2
A15 Tuberculose respiratoéria 30
A15.0 Tuberculose pulmonar 30
A15.6 Derrame pleural por tuberculose 20
Simples 10
A46 Erisipela

Bolhosa 15
A90 Dengue classico 7
B0O6 Rubéola 7
B15/B16 Hepatites virais agudas, crénicas 30

B17/B18 descompensadas e alcodlicas



B26

B26.8

B26.9

Caxumba

Parotidite epidémica com
complicagdes - variavel com o tipo
de complicacao

Parotidite epidémica sem
complicacoes — a partir da
manifestacao

Capitulo Il - Neoplasias [tumores] (CO0-D48)

CID

Orientacao
geral do
afastamento
dependendo
do tratamento

C02/C06
C15
Ci1e
C18
C22
C25

C34

C50

. o Afast./

Inoperavel: encaminhamento para
avaliacao de aposentadoria operavel

Irressecavel:
encaminhamento
para avaliagao de
aposentadoria

Operavel
Ressecavel
Neoplasia boca/lingua
Neoplasia maligna do eso6fago
Neoplasia maligna do estémago
Neoplasia maligna de célon
Neoplasia maligna do figado

Neoplasia maligna do pancreas

Cirurgia para retirada de tumor de
pulmao + Z54.0

Quadrantectomia
mamaria +
Neoplasia maligna Z54.0
de mama
Mastectomia +
Z54. 0

10

15

10

90

90

90
90
90
90
90
90
90

90

90

90
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Neoplasia
maligna de outros Orquiectomia +
c63 orgaos genitais Z54.0 20
masculinos
Cirurgia para retirada de tumor cerebral
C7i + 754.0 <

Miomectomia 30
convencional + Z54.0
Leiomioma
D25 do Utero Miomectomia
videolaparoscopica + 15
754.0

Capitulo IV - Doencas endocrinas, nutricionais metabolicas (E00-E90)

e Afast./

EO3 Hipotireoidismo (descompensado e em 10
inicio de reposicao hormonal)

Hipertireoidismo (descompensado e
EO5 em inicio, reposicao hormonal) clinico 30
supressivo



Radioterapico 8
EO5

Cirdrgico + Z54.0 15

E10 Diabetes insulinodependente 7
descompensado e sintomatico

E24 Sindrome de Cushing 30
Hipoparatireoidismo pés-cirdrgico +
E89.2 7540 30

Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99)

Afast./
dias

CID Descricao

FOO/F09 Transtornos mentais organicos,

incluindo sintomaticos

Esquizofrenia, transtornos
F20/F29 esquizotipicos e delirantes

F31 Transtorno afetivo bipolar 30
F40 Transtornos fébicos ansiosos 20
F42 Transtorno obsessivo-compulsivo 30
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Transtornos dissociativos ou
Fa4 conversivos 7
FA8 Outros transtornos neuréticos 7
F53.1 Psicose puerperal 30

Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso (GO0-G99)

. - Afast./
CID Descricao dias
GO0 Meningite bacteriana 20
GO5 Outras doencas inflamatérias do SNC 60

(encefalite, mielite e encefalomielite)

G21 Parkinsonismo secundario (agentes 30
externos, medicamentos)

Outras doencas degenerativas do SNC
G31 (ex.: alcool) 20
G35 Esclerose mudiltipla (crise de 30

agudizacao)

G43 Enxaqueca 2



G50.0 Nevralgia do trigémeo 15

G51.0 Paralisia facial periférica (Paralisia de 30
Bell)
Cirurgia por sindrome do tinel do carpo
e 1 754.0 30

G57.0 Lesdo do nervo ciatico 15

Polineuropatia inflamatéria (S. de
G61 Guillain-Barré) £

Polineuropatia em doencas enddcrinas
GeeLe e metabdlicas 60

Hidrocefalia (shunt de liquido
el cefalorraquidiano) + Z98.2 60

Capitulo VII - Doencas do olho e anexos (HO0-H59)

. Afast./

HO1 Blefarite infecciosa 3

HO4.0 Dacriadenite 7
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HO5 Transtornos da 6rbita (celulite)

H10.5 Blefaroconjuntivite 7

H15 Transtornos da esclerética 7

H16.0 Ulcera de cérnea 7

H16.2 Ceratoconjuntivite 7

H20

Iridociclite 15

H30/H30.0/ |nflamagGes coriorretinianas (uveite 30
H30.1/H30.2 posterior)

Oclusodes vasculares da retina (com
diminuicao da visao)




H35.6 Hemorragia retiniana 30

Glaucoma 15
H40 . . ~
Cirurgia para correcao de glaucoma + 30
Z54.0
H44.0 Endoftalmite purulenta 30
Cirurgia para correcao de estrabismo +
H49 754.0 10

Capitulo VIII - Doencas do ouvido e da apofise mastéide (H60-H9O5)

. - Afast./

HB0 Otite externa aguda (quadros severos e 3
dolorosos)
H65,/70 Mastoidectomias associadas ou nao a 30

timpanoplastias

HE5 Miringoplastia para colocacao de tubo 5
de ventilacao + Z54.0

H72/H73 Timpanoplastia +54.0 20
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Sindromes vertiginosas em doencas
H82 classificadas em outra parte (em crise 15
de agudizacao)

H91 Surdez subita 30
H93.3 Exérese de neurinoma do nervo 90

acustico+ Z54.0

Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério (100-199)

. - Afast./

CID

101 Febre reumatica com comprometimento 30
do coracao (cardite reumatica)

111 Doenga cardiaca hipertensiva

Infarto agudo do miocardio sem
complicacao

21
Revascularizacao miocardica — a partir 90
da data da cirurgia + Z54.0

123 Infarto agudo do miocardio com
complicacao
130 Revascularizacao do miocardio + Z54.0 90



140 Miocardite aguda 60

147 Taquicardia paroxistica 5
Insuficiéncia congestiva cronica
150 descompensada 30

171 Aneurisma de aorta + Z54.0 60

180 Tromboflebite de veias superficiais dos 7
membros inferiores

Cirurgia de varizes raqui ou peridural + 15
Z54.0

183 Cirurgia de varizes com anestesia local 7
+754.0

Safenectomia radical + Z54.0

185.0 Varizes de esofago - com sangramento 7
Nao exige

189.0 Linfedema ortostatismo —
prolongado
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189.0

Exige ortostatismo
prolongado

Linfedema :
Casos complicados
(geralmente por
erisipela)

Capitulo X - Doencas do aparelho respiratorio (JOO-J99)

CID

JOO
Jo1
Jo2

JO3

Jo4

J11
J12/)16
J18.0
J20
J21

J30

78

Descricao

Ivas

Sinusopatia aguda

Faringite aguda viral

Amigdalite aguda viral

Amigdalite aguda bacteriana
Laringite ou traqueites agudas virais

Laringite ou traqueites agudas virais
em professores

Laringite ou traqueites agudas
bacterianas

Gripe nao complicada
Pneumonia
Broncopneumonia
Bronquite aguda
Bronquiolite

Rinopatia alérgica ou vasomotora em
vigéncia de crise de agudizacao

(Em casos severos e se o fator
desencadeante estiver presente, como
em reformas das unidades de trabalho,
afastamento até o término da reforma,
enquanto o servidor estiver exposto

ao fator de risco desencadeante do
quadro)

Avaliacao do
especialista

15

Afast./
dias

w ~ ~ (JJ\I(JOOOO'IOO.

10
10



J34.3 Turbinectomia + Z254.0
J36 Abscesso amigdaliano 10

J41 Bronquite crdnica (agudizacao) 10

Asma (crise)

S8 (O periodo podera ser aumentado em =

caso de reforma na unidade).

J85.1 Pneumonia com abscesso 30
Jo1 Pneumonia com derrame 20

Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo (KO0-K93)

. = Afast./
CiD Descricao dias
K11 Submandibulite e parotidite aguda nao 3
epidémica
K21.0 Esofagite de refluxo dias 2
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K25/K26 Ulcera gastrica ou duodenal 5

K29 Gastrite 2

| KO Gestte aguca eosha) ~com hemorsga 7
K35.1 Apendicectomia no adulto + Z54.0 30

| WO Hemorsmangunel+Z540 30
K40 Herniorrafia inguinoescrotal + 254.0 30

| W2 HemomsmaumselcalsZseo 15
K43 Herniorrafia epigastrica + Z54.0 20

| WO/keS  Hemiorafanosionsl+Z540 30
K40/ K46 ?gzr?i)orrafia por videolaparoscopia + 15

| K0 DomaceCrom-ematvisde 10
K51 Retocolite ulcerativa — em atividade 15

e EmmEmessners o
K60 Fistulectomia — +254.0 30

K0 Feedmegdsaaleres 5
K61 Abscesso das regioes anal e retal 7

| W4 Cioserepstcadescompensaca 60
Colecistectomia convencional + Z54.0 30
K80.0 Colecistectomia videolaparoscoépica + 15

Z54.0



Capitulo XIl - Doencas da pele e do tecido subcutaneo (LOO-L99)

. - Afast./
CID Descricao T
LO1 Impetigo / Impetiginizacao de outras 7
dermatoses

LO3 Celulite (flegmao) 10
L08.0 Piodermite 7
L20 Dermatite atdpica quando agudizada 5
123 Dermatite alérgica de contato (devendo 7

ser considerada a funcao exercida)

Eritema nodoso — para diagndstico da 15
doenca de base

L97 Ulcera de estase 15

L52

Capitulo XIll - Doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (M00-M99)

. - Afast./

MO5 Artrite reumatoide (em atividade) 15

M13.0 Poliartrite nao especificada 10
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M13.2

M16.7

M17.9
M20.1
M22.4

M23

M23.5

M23.9

M25.4

M32

M43.1
M43.6

M45

M50/
M51

M54.2
M54.3
M54.4

M54.5

Artrite nao especificada

Artroplastias de quadril por artrose +
Z54.0

Artroplastia de joelho por artrose + Z254.0
Correcao de halux valgo + 254.0
Condromalacia da rétula

Transtornos internos do joelho

Artroscopia para reparacao ligamentar +
Z54.0

Artroscopia diagndstica + Z54.0

Artroscopia (para outros procedimentos) +

Z54.0
Derrame articular

Lupus eritematoso disseminado
(sistémico)

Espondilolistese (com sintomatologia)
Torcicolo
Espondilite anquilosante

Transtorno dos discos vertebrais (com
radiculopatia)

Transtornos de discos cervicais e outros
transtornos dos discos intervertebrais

Laminectomia (hérnia de disco) + Z54.0
Cervicalgia

Ciatica

Lombogocialtagias agudas

Lombalgias

10

90

90

45

15

15

60

10

30

15

15

15

30

15

15

60

15

15



M65 Sinovite e tenossinovite 7
M71.2 Cisto sinovial do espaco popliteo 5
M71.9 Bursopatia nao especificada 15
M75.1/

Lesoes de ombro 30
M75.4

M86 Osteomielite 30

M87 Osteonecrose 30
M90.0 Tuberculose 6ssea (em atividade) 60

Capitulo XIV - Doencas do aparelho geniturinario (NOO-N99)

. = Afast./

NOO/NO3  Glomerulonefrite 20

N10/N16  Pielonefrite 10
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N17 Insuficiéncia renal aguda 90

N20 Calculose do rim e do ureter 7

Cistolitotomia + Z54.0 40

N21.0
Ureterolitomia + Z54.0 60
N29.8 Ureterocistoplastia + Z54.0 40
N34 Uretrites 3
N40 Hiperplasia da prostata (com 10

sintomatologia obstrutiva)

N43 Hidrocelectomia + Z254.0 15

N45 Orquite e epididimite 7

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



NG3 Exérese de nédulo mamario + Z54.0 10

N70 Salpingite e ooforite quando agudas 7
N73 Doenca inflamatoéria pélvica (parametrite, 15
celulite pélvica e pelviperitonite)
Batholinectomia + Z54.0 15
N75 Doenca da glandula de Barthoin 7
(bartholinite)
N76.4 Abscesso vulvar 10
N8O Endometriose (com sintomatologia que 3
ocorre no periodo pré-menstrual)
N81 Colpoperineoplastia + Z54.0 30
N88.3 Circlagem por incompeténcia istmo-cervical 7
. com posterior reavaliacao + 7254.0
Incompeténcia istmo-cervical com
N&8.3 prorrogacao 20
N92 Metrorragia (com patologia de base: 15
mioma, adenomiose, pélipo endometrial)
NO7 Infertilidade: em caso de realizar 15

tratamento para fertilizacao (Z31.1)

Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério (000-099)

.~ Afast./

Cirurgia para gravidez tubaria convencional 30
+ 7Z54.0
Videolaparoscopia para gravidez tubaria + 15
Z54.0

000
Gravidez ect6pica (em caso de 15

laparoscopia)

Gravidez ectépica (em caso de laparotomia) 30
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Curetagem por abortamento + Z54.0 10

006
Microcesaria + Z254.0 30
013/014  Pré-eclampsia 15
021 Hiperemese gravidica 3
023 Infeccao urinaria na gestacao 10
044 Placenta prévia 15

Capitulo XVII - Malformacoes congénitas, deformidades e
anomalias cromossomicas (Q00-Q99)

. = Afast./

Cirurgia para corregao de hipospadia no
Q%4 Zdulto + 254.0 e

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio nao classificado em outra parte (RO0O-R99)

. = Afast./

R49.0 Disfonia sem outras alteracoes 3



Capitulo XIX - Lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias de

causas externas (SO0-T98)

. = Afast./

Fratura da coluna lombar / cervical + 90
Z54.0

S12.9 Fratura de vértebras cervicais 60
Coluna cervical 90

S22.3 Fratura de arco costal 20

S32.8 Fratura de bacia + Z54.0 60

S42.0 Fratura de clavicula + Z54.0

Tenorrafia do ombro + Z54.0

S52.0 Fratura de cotovelo + Z54.0

S53.1 Luxacao do cotovelo
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Fratura de metacarpianos + Z54.0 45
S62.3
Fratura de metacarpianos com imobilizacao 30

S63.1 Luxacao de dedos da mao 15

S63.5 Entorse de punho 7

S72.1 Artroplastias de quadril por fratura + Z54.0 90

S73.0 Luxacao de quadril 60
Cirurgia de rétula com osteossintese + 45
Z54.0

$82.0 Fratura de rétula 30

Cirurgia de rotula com osteossintese +
Z54.0

579.4 Artroplastia de joelho por fratura + Z54.0

S82.4 Fratura isolada de fibula 30
S82.5/ P
582 6 Fratura de maléolo 60

$82.1/



S83.5 Correcao do ligamento anterior (aberta) + 90

Z54.0
Tenorrafia aberta de ligamento de joelho + 60
Z54.0
S83
Realinhamento de paleta + Z54.0 45
Fratura de calcaneo/talus + Z54.0 90
S$92.0
Fratura de calcaneo (com imobilizacao) 60
S$92.3 Fratura de metatarsianos + Z254.0 30

S93 Entorse de tornozelo

Osteossintese de tibia + Z254.0

T12 Queimaduras e corrosoes da superficie
externa do corpo, especificadas por local 5
2° grau

178.3 Urticaria gigante

182.1 Troca de gerador do marca-passo + Z54.0
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Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de salde e o
contato com os servicos de satde (Z00-Z99)

.~ Afast./

Z03.8 Artroscopia do joelho 7

Z13.9 Citoscopia diagnostica 2

748.0 Retirada de corpo estranho de cérnea + 3
W44

294.7 Transplante de cérnea 30
Angioplastia sem complicacao 15

£95.5 Colocacao de stent em angioplastia sem 15
complicacao

Procedimentos sem CID especifico

. Afast./

Ginecologicas e obstétricas 60

Cirurgia de Werthein-Meigs (pan- 60
histerectomia + linfadenectomia)



Histerectomia total abdominal 45

Histerectomia subtotal 30
Histerectomia vaginal 30
Anexectomia/ooferectomia convencional 30
Anexectomia/ goferectomia 15
videolaparoscopica
Curetagem de prova 5
Uroldgicas 5
8263/1 Prostatectomia convencional 45
DCQ691/1 Prostatectomia transvesical 30
Resseccao transuretral de prostata 30
Resseccao transvesical de prostata 45
Re’s_secgéo transuretral de tumor vesical 10
(polipos)
Cistectomia 90
Nefrectomia 60
Orquiectomia 10

6.2. Parametros de afastamento por motivos odontologicos

Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias (AO0-B99)

.~ Afast./

A69.1 Gengivite ulceronecrosante aguda (guna) 7

Gengivoestomatite herpética (herpes
B0O.2 simples) 3

B37.0 Estomatite por candida 3
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Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso (GO0-G99)

CID Descricao

G50.0 Nevralgia do trigémeo 15

Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo (KOO-K93)
(KOO-K14 Doengas da cavidade oral, das glandulas salivares e dos maxilares)

. = Afast./

K00.1 Dentes supranumerados + Z254.0 5

KO1.1 Dentes impactados 5

K04.1 Necrose da polpa 3

K04.5 Periodontite apical cronica + Z54.0 5

KO4.7 Abscesso periapical sem fistula &

K05.1 Gengivite cronica + Z254.0 3

K05.3 Periodontite crénica + 254.0 5

K06.1 Hiperplasia gengival + Z54.0 5




KO6.8

KO7.0

KO7.1

KO7.2

KO7.6

KO8.1

K08.2

KO8.3

K09.0

K09.1

K09.2

K09.8

K10.0

K10.1

K10.2

K10.3

K10.8

Outros transtornos especificados da
gengiva e do rebordo alveolar sem dentes
+ 7Z54.0

Anomalias importantes (major) do tamanho
da mandibula + Z54.0

Anomalias da relacao entre a mandibula
com a base do cranio + Z54.0

Anomalias da relacao dentaria entre as
arcadas dentarias + Z54.0

Transtornos da articulacao
temporomandibular

Perda de dentes devido a acidente,
extracao ou a doencas periodontais
localizadas

Atrofia do rebordo alveolar sem dentes +
754.0

Raiz dentaria retida + Z54.0

Cistos odontogénicos de desenvolvimento
+ Z54.0

Cistos de desenvolvimento (nao
odontogénicos) da regiao bucal + Z54.0

Outros cistos das mandibulas + Z54.0

Outros cistos da regiao oral nao
classificados em outra parte + Z54.0

Transtornos do desenvolvimento dos
maxilares + Z54.0

Granuloma central das células gigantes +
Z54.0

Afeccoes inflamatérias dos maxilares
Alveolite maxilar

Outras doencas especificadas dos
maxilares

45

45

45

30
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K11.3 Abscesso de glandula salivar + Z54.0 15

| a4 | Fewadeganssaiver s 2540 | 8
K11.5 Sialolitiase + Z54.0 15

| KIS Muocslevegenus saiver 7540 T
K11.8 gg;tlr%s doencgas das glandulas salivares + 30

s ZEREETEROT o
K12.2 Celulite e abscesso da boca 7

e
K13.3 Leucoplasia pilosa + Z54.0 5

T
K13.5 Fibrose oral submucosa + Z54.0 5

K14.5 Lingua escrotal + Z54.0 30

Capitulo XIl - Doencas da pele e do tecido subcutaneo (LOO-L99)

.~ Afast./

Herpes labial sem infeccao secundaria + 3
B0O.1
L14
Com infeccao secundaria + BOO0.1 7



Capitulo Xlll - Doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo (MOO- M99)

. = Afast./

M86 Osteomielite 30

Capitulo XVII - Malformacoes congénitas, deformidades e
anomalias cromossomicas (Q00-Q99)

. = Afast./

Q36 Fenda labial + Z254.0 45
Q37 Fenda labial com fenda palatina + Z54.0 45
Q38.1 Anquiloglossia + Z54.0 15

Capitulo XIX - Lesoes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas (S00-T98)

. = Afast./

S02.4 Fratura dos ossos malares e maxilares 30

S02.5 Fratura de dente 3

S02.6 Fratura de mandibula 30
Outras fraturas do cranio e dos ossos

S02.8 - 30
Luxacao de articulagao témporo-

S03.0 mandibular 5

S03.2 Luxacao dentaria 3

S03.4 Entorse e distensao do maxilar — 5

articulacao témporo-mandibular

Infecgao e reacao inflamatoria devido a
T85.7 outros dispositivos protéticos, implantes 3
e enxertos internos






Capitulo VII

Procedimentos do servidor
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Procedimentos do servidor

7.1 Das licencas médicas

® Licenca para tratamento de salde;

® Aquelas destinadas a licenca inicial superior a 15 (quinze dias);

e Nos casos em que o atestado do respectivo médico assistente for omisso
quanto ao periodo de afastamento;

e Em decorréncia de licenca anterior, tenha se afastado por periodo igual ou
superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, no ano letivo;

7.1.1 Licenca para tratamento de saude

A licenca para tratamento de saude dependera de pericia médica realizada nas
Unidades Periciais e podera ser concedida:

e “Ex-oficio”;

® A pedido do servidor.

7.1.2. Licenca “Ex-oficio”

Quando o chefe imediato ou mediato perceber que o servidor apresenta algum
problema de saude que esteja interferindo na execucao de suas atividades profissio-
nais, e se o servidor se recusar a procurar tratamento médico, o chefe imediato ou
mediato devera emitir oficio confidencial, esclarecendo as razoes determinantes a area
de recursos humanos, e informar ao servidor sobre o pedido de avaliacao pericial, e,
apdés comunica-lo, emitira a Guia de Pericia Médica — GPM. Cabera a unidade do servi-
dor informa-lo e entregar o protocolo do agendamento da pericia médica (procedimento
apos emissao da GPM idéntico ao da licenca para tratamento de saude).

7.1.3. Licenca para tratamento de saide a pedido do servidor

O servidor que necessitar de licenca para tratamento de salde devera com-
parecer a sua unidade, munido de atestado e/ou relatério médico ou declaragao de
internagcao, no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos contados de seu afastamento
do trabalho, para agendamento da pericia médica e emissao da GPM.

O documento médico devera conter os seguintes itens:

e Nome completo do paciente;

e Data de emissao;



e Data do inicio do acompanhamento médico;

e Limitacoes (fisica e/ou psiquica);

e Exames subsidiarios (resultados) com cépias para que sejam anexadas ao
prontuario;

e Tratamento (pregresso e atual);

e Evolucao;

® Prognoéstico.

7.2 Agendamento do exame médico pericial

Somente cabera solicitacao de licenca para tratamento de saude quando a au-
séncia do servidor for igual ou superior a 2 (dois) dias.

Estando o servidor ocasionalmente fora de sua unidade, podera, mediante justifi-
cativa e apresentacao do atestado médico, dirigir-se a unidade escolar mais préxima para
realizar o agendamento de pericia médica na Unidade Pericial local e emissao da GPM.

A Guia de Pericia Médica — GPM podera ser recusada pelas Unidades Periciais se:

e Estiver preenchida incorretamente ou de maneira incompleta;

® For apresentada depois do primeiro dia util subsequente ao da sua emissao;
e Contiver rasura (guia manual) que comprometa sua autenticidade;

e Emitida pela primeira vez, nao estiver anexada a copia do Registro Geral.

Verificar se 0 atestado esta devidamente preenchido, se contém CID e, na falta des-
te, solicitar que o servidor apresente relatério médico preenchido pelo médico assistente.

7.3 Realizacao do exame médico pericial

Para o exame médico pericial, o servidor devera comparecer a Unidade Pericial
na data e hora agendadas, portando os relatérios e atestados emitidos, assim como
0S exames que tiverem sido realizados em decorréncia de seu adoecimento.

Apdés a conclusao da pericia, a Unidade Pericial devera proceder da seguinte
forma em relacao a Guia de Pericia Médica: a primeira via, acompanhada do atestado
e RG, sera encaminhada a Central de Saude e Pericias Médicas, para publicacao junto
ao Departamento de Pericias Médicas do Estado.

O prazo maximo para licenca médica sera de 90 (noventa) dias por Guia de
Pericia Médica emitida.
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Os prazos de licenca expiram no ultimo dia da concessao, devendo o servidor re-
tornar ao trabalho no préximo dia util, sem haver necessidade de nova avaliacao pericial.

No caso de solicitacao de licenca médica, em que ap6s a emissao da Guia de
Pericia Médica verificar-se a necessidade de continuidade do afastamento pelo médico
assistente, nao sera necessario a abertura de outra GPM, desde que o servidor ainda
nao tenha sido periciado.

Cabera ao médico perito, caso conceda a licenca, aplicar a soma do niimero de
dias dos atestados apresentados.

No caso de o servidor estar apto para retornar ao trabalho antes do término da
licenca para tratamento de saude concedida, este devera dirigir-se a sua unidade, mu-
nido de atestado médico em que devera constar que esta apto para retorno ao traba-
Iho, para agendar nova avaliacao pericial. Havendo concordancia por parte do médico
perito quanto ao retorno do servidor ao trabalho, o proprio servidor devera elaborar de
imediato oficio ao coordenador da Central de Salde e Pericias Médicas, solicitando a
retificacao do periodo da licenca concedida e publicada, com coépia para sua unidade
para ciéncia quanto ao seu retorno ao trabalho.

ATENCAO - Ao servidor licenciado para tratamento de saide nao mais sera con-
cedida licenca em prorrogacao, cabendo ao servidor ou a autoridade competente
ingressar, quando for o caso, com novo pedido de licenca.

Validacao da pericia médica pelo coordenador da Central de Saulde e Pericias
Médicas e publicacao em Diario Oficial do Estado.

O coordenador da Central de Saude e Pericias Médicas acessara as Guias de
Pericias Médicas, validara e encaminhara para publicacao no Diario Oficial do Estado.

7.4. Da decisao final e da publicacao do resultado

A decisao final sobre os pedidos de licencas, bem como seu enquadramento
legal, cabera ao coordenador da Central de Saude e Pericias Médicas que, junto ao
DPME, providenciara a publicacao no Diario Oficial do Estado.

7.4.1. Pedidos de reconsideracao

Os pedidos de reconsideracao (Anexo |) de decisao proferida em decorréncia
das inspecoes médicas realizadas, nos termos do artigo 1° do Decreto n°. 58.032 de
10 de maio de 2012 alterado pelo Decreto 58.973 de 18 de marco de 2013 deverao
ser dirigidos ao Diretor do Departamento de Pericias Médicas do Estado.



7.5. Junta médica

E a avaliagdo médico-pericial realizada por no minimo trés médicos, sendo pelo
menos um especialista, para avaliar um caso.
O médico perito podera solicitar ao coordenador da Central de Saude e Pericias
Médicas a convocacao de junta médica sempre que:
e As licencas para tratamento de saude excederem 180 (cento e oitenta)
dias, consecutivos ou nao, pela mesma patologia no periodo de 12 (doze)
meses;

® Julgar necessaria a avaliacao do caso por outros médicos peritos e por um
especialista;

® Julgar ser indicada a readaptagao ou aposentadoria do servidor;

e Em situacOes especiais, a seu critério.

A junta médica deve ser solicitada através de formulario préprio, com todos os
campos devidamente preenchidos pelo médico perito, em que conste a justificativa
para a convocacao, com relatério médico minucioso (destacando queixas, exame fisico,
exames subsidiarios, diagndsticos, terapéutica, evolucao e progndstico), o CID (Codigo
Internacional de Doencas), o0 motivo da solicitacao e a especialidade médica pertinen-
te, devendo estar assinada e datada.

A convocacao do servidor sera feita pelo coordenador da Central de Saude e
Pericias Médicas por meio de publicacao no Diario Oficial do Estado.

O servidor convocado devera se apresentar na unidade pericial, conforme con-
vocacao, munido de relatério recente do médico assistente, que so6 tera valor legal para
a junta médica se estiver devidamente preenchido com nome completo do paciente,
evolucao clinica com CID, datado, assinado e com carimbo do médico assistente, bem
como todos os exames comprobatérios, quando houver (RX, ECG, tomografia, RNM,
EEG, bidpsia, etc.).

O servidor que nao atender a primeira convocacao, desde que devidamente
justificada, podera ser convocado para nova junta médica. O nao comparecimento a
segunda convocacao implicara no indeferimento do beneficio solicitado.

No caso de licenca para tratamento de salde devera retornar imediatamente
ao trabalho ao término da licenca vigente.

Cabera a unidade pericial comunicar, via e-mail, a Central de Saulde e Pericias
Médicas o0 nao comparecimento dos servidores convocados. O coordenador da Central
de Salde e Pericias Médicas comunicara a unidade pericial de origem para que 0s pro-
cedimentos acima mencionados sejam adotados.
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Apds a realizacao da junta médica, devera ser emitido o Laudo Conclusivo de
Junta Médica préprio a cada propdsito (mantenca da licencga, readaptacao, aposen-
tadoria ou retorno laboral), que deve ser assinado por todos 0os membros da junta e
encaminhado ao coordenador da Central de Saude e Pericias Médicas para conclusao
e parecer final, que deve ser observado e considerado.

Nos casos em que houver indicacao de mantenca de licenca saude, o servidor
devera ser reavaliado no periodo maximo de 90 dias pelo perito local.

Quando da avaliacao do servidor pela junta médica, se a conclusao for pela rea-
daptacao, o servidor devera ser acompanhado pelo agente de readaptacao, que devera
proceder para que esta seja efetivada (vide 7.6 - Readaptacao).

No caso de indicacao de aposentadoria, se for o caso, é indispensavel a elabo-
racao do enquadramento nos termos da Lei Federal n°® 8.112 de 11/12/1990.

7.6. Readaptacao

A readaptacao ocorrera quando o servidor apresentar doencas ou danos a sua
saude que comprometam parcialmente sua capacidade de trabalho, tornando-o inca-
paz de realizar algumas ou todas as atividades concernentes a sua funcao, mas que
nao o tenham tornado invalido para toda e qualquer atividade laboral.

A readaptacao podera ser sugerida pelo médico perito a qualquer tempo para o
servidor que se encontrar em licenca saude.

Nos casos em que o servidor estiver em exercicio de suas atividades e apre-
sentar atestado do médico assistente, indicando a readaptacao, o servidor devera di-
rigir-se a sua unidade, munido de atestado médico ou relatério médico pormenorizado,
para realizar agendamento de pericia médica e emissao da GPM (procedimento apos
emissao da GPM idéntico ao de licenca saude).

Apds avaliacao pericial, caso julgue pertinente o pedido, 0 médico perito solici-
tara junta médica.

O requerimento (Anexo lll) devera ser enviado ao coordenador da Central de
Saude e Pericias Médicas para constituicao da junta médica.

Somente a junta médica podera indicar a readaptacao do servidor, assim como
suas limitagoes.

A junta médica emitira laudo conclusivo que podera indicar:

e Pela continuidade do servidor em licenca para tratamento de saude;

® Pelo retorno imediato ao trabalho;



e Favoravel a aposentadoria;
e Favoravel a readaptacao.

Havendo indicacao da readaptacao, sera solicitada a area responsavel pelo
servidor a abertura do expediente, instruindo-se com 0s seguintes documentos:
e Ficha funcional do servidor;

e Perfil ocupacional institucional;

® Rol das atividades realmente exercidas, assinada por sua chefia imediata
e pelo préprio servidor.

O expediente devera ser enviado a Unidade Pericial de circunscri¢ao do servidor
para que seja anexado o laudo conclusivo da junta médica, onde constam as limitacoes
do servidor.

O agente de readaptacao devera solicitar proposta de novo rol de atividades, a
ser desenvolvido pelo servidor, para o dirigente/diretor/chefia imediata do interessado,
considerando a capacidade laboral e a limitacao fisica e/ou mental temporaria ou per-
manente determinada pela junta médica.

O novo rol de atividades sera submetido ao médico perito, que devera avaliar
se esta de acordo com as restricoes determinadas pela junta médica. Caso o rol seja
considerado adequado pelo médico perito, 0 agente de readaptacao devera apresenta-
-lo ao servidor em questao.

Caso contrario, o agente de readaptacao devera solicitar que o médico perito
pontue as atividades que tornam esse rol inadequado ao referido servidor, devolvendo-
-0 com tais especificacoes, por escrito, aos responsaveis e solicitando novo rol, até que
seja considerado adequado pelo médico perito.

Apds estes passos, 0 agente de readaptacao devera agendar reuniao do Comi-
té de Apoio ao Servidor (CAS), que sera composto por:

e Meédico perito;

e Diretor do Centro de Recursos Humanos da Diretoria de Ensino;

® Agente de readaptacao.

7.6.1. Objetivos da reuniao:

1. Estabelecer o rol de atividades que serao efetivamente desenvolvidas pelo
servidor, considerando a capacidade laboral e as limitacées fisicas e/ou
mentais, temporarias ou permanentes, ja determinadas pela junta médica.

2. Posteriormente o Agente de Readaptacao acolhera e dara ciéncia ao servi-
dor do novo rol de atividades que devera desempenhar.
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Devera ser emitida ata da reuniao do Comité de Apoio ao Servidor (CAS), assi-
nada por todos os participantes, que sera juntada ao expediente de readaptacao.

Apés a reuniao, o médico perito emitira o Laudo de Readaptacao (Anexo V), que
devera ser anexado ao expediente de readaptacao, e a Unidade Pericial o encaminhara,
devidamente instruido, ao coordenador da Central de Saude e Pericias Médicas, que
apds analise sera enviado a CAAS, Comissao de Assuntos de Assisténcia a Saude,
vinculada a Secretaria de Gestao Publica, para publicacao da Sumula no Diario Oficial
do Estado.

7.6.2. Reavaliacao

A reavaliacao do expediente de readaptacao podera ser solicitada ao coordenador
da Central de Saude e Pericias Médicas a qualquer momento, nos casos em que haja:

e Duvidas quanto a sua eficacia;

e Agravamento da saude do servidor;

e Melhora do estado do servidor;

® Inobservancia das determinacoes da junta médica para a readaptacao;

e Modificacao nas condicoes de risco ambiental do trabalho;

e Modificacao na organizacao e método do trabalho nas funcoes envolvidas.

Essa solicitacao devera ser feita pelos médicos peritos, que poderao atender
requerimentos do proprio servidor ou de sua chefia imediata.

Para o servidor readaptado nao cabera licenca médica pela mesma doenca que
originou a readaptacao, salvo nos casos de recidiva ou agudizagao do quadro. Nesses
casos, devera ser investigado se houve descumprimento das determinacdes de restri-
¢coes laborais.

A reavaliacao da readaptacao devera ser feita por junta médica e podera ter as
seguintes conclusoes:

e Manutencao da readaptacao temporaria;

e (Cessacao da readaptacao;
® Readaptacao definitiva;
® Aposentadoria.

Apds decisao da junta médica, a Unidade Pericial de circunscricao do servidor
encaminhara o expediente, devidamente instruido, ao coordenador da Central de Sau-
de e Pericias Médicas que, apds analise, o encaminhara a CAAS - Comissao de Assun-
tos de Assisténcia a Saude, vinculada a Secretaria de Gestao Publica, para publicacao
da Sumula no Diario Oficial do Estado.



Em se tratando de readaptacao definitiva, o servidor podera ser reavaliado anu-
almente pelo médico da Unidade Pericial.

O agente de readaptacao, com o objetivo de avaliar a adequacao do servidor a
readaptacao, registrara os resultados no prontuario médico do servidor, dando o devido
encaminhamento de acordo com as seguintes possibilidades:

e Nao ha agravamento da disfuncao que levou a readaptacao e ela € mantida;

e Ha agravamento da disfuncao que levou a readaptacao, nao sendo respei-
tadas as limitacoes estabelecidas em junta médica e o acordado no CAS
(Comité de Apoio ao Servidor), neste caso o agente de readaptacao devera
interagir com a chefia imediata para resolver essa questao administrativa;

e Ha agravamento da disfuncao que levou a readaptacao mesmo cumprindo-
-se apenas o estabelecido pelo CAS (Comité de Apoio ao Servidor), o que
leva a necessidade de abertura da GPM, para agendamento de pericia local
que vai constatar, ou nao, o agravamento do caso;

e Havendo o agravamento da disfuncao, sera concedida licenca médica até
que haja reavaliacao do caso pela junta médica, a qual, como ja foi mencio-
nado anteriormente, devera ser solicitada pelo médico perito.

7.6.3. Cessacao da readaptacao

Podera ocorrer cessacao da readaptacao, a pedido do funcionario readaptado
ou por proposta do superior imediato, observadas as seguintes situacoes:
® Por agravamento de saude;

® Por melhoria do estado de salde.

O pedido de cessacao, dirigido ao coordenador da Central de Saude e Pericias
Médicas, devera ser instruido pela unidade do servidor, com requerimento do interes-
sado, relatério e parecer do superior imediato sobre as atividades desempenhadas
pelo readaptado.

O interessado sera convocado, passara por junta médica, que vira decidir pela
cessacao da readaptacao, e o servidor devera assumir o exercicio da nova situacao,
apods analise e parecer final do coordenador da Central de Saude e Pericias Médicas,
que encaminhara a CAAS (Comissao de Assuntos de Assisténcia a Saude), vinculado a
Secretaria de Gestao Publica, para publicacao da Sumula no Diario Oficial do Estado.
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Aposentadoria por invalidez
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Aposentadoria por invalidez

E pertinente ao servidor quando houver incapacidade laborativa total e/ou per-
manente para o exercicio de suas funcgoes.

Assim, devera ser proposta pelo médico perito local a solicitacao de junta mé-
dica para avaliar estudo de aposentadoria por invalidez.

A unidade do servidor, apés sua convocacao no Diario Oficial, Ine comunicara
sobre o agendamento da junta médica para fins de aposentadoria e que ele devera
comparecer a Unidade Pericial.

Apds a realizacao da pericia, a junta médica emitira o laudo conclusivo (Anexo VII),
podendo optar por:

1. Esclarecer melhor o caso:

e Solicitacao de novos relatérios, pareceres médicos ou exames comple-
mentares que deverao ser apresentados pelo servidor.

2. Indeferir pedido de concessao de aposentadoria, indicando:
e Prorrogacao da licenca para tratamento de salde;
® Readaptacao no trabalho;
® Retorno ao trabalho, sem readaptacao.
3. Deferir o pedido de concessao da aposentadoria, constando do laudo con-
clusivo da junta médica as seguintes informacgoes:
e Data de inicio do quadro clinico;
e Data da confirmacao do diagndstico;
e Data do parecer favoravel a aposentadoria;
® (Cddigos das enfermidades (CID);

e Embasamento médico com diagndsticos, tratamento realizado, evolu-
cao, prognostico, consideracoes e justificativas;
e Enquadramento legal (Lei Federal n° 8.112 de 11/12/1990).

O parecer favoravel da junta médica a aposentadoria nao significa que o servi-
dor ja esteja aposentado, sendo que a definicao depende do parecer final do coordena-
dor da Central de Saude e Pericias Médicas, da publicacao no Diario Oficial do Estado
e da emissao do laudo de aposentadoria, que sera encaminhado a area de recursos
humanos da Diretoria Regional de Ensino, para as providéncias cabiveis.

Enquanto o parecer favoravel a aposentadoria nao for publicado no Diario Oficial
do Estado, o servidor permanecera em licenca médica, concedida pelo médico perito.
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Decreto N° 58.973, de 18 de marco de 2013

Da nova redacao a dispositivos que especifica do Decreto n® 58.032, de 10 de maio
de 2012, que autoriza a Secretaria da Educacdo a realizar inspecées médicas em
servidores do seu Quadro de Pessoal, e da providéncias correlatas.

GERALDO ALCKMIN, Governador do Estado de Sao Paulo, no uso de suas atribuigoes legais,
Decreta:

Artigo 1° - Os dispositivos adiante relacionados do Decreto n° 58.032, de 10 de maio
de 2012, passam a vigorar com a seguinte redacao:

| - o artigo 1°:

“Artigo 1° - Fica a Secretaria da Educacao autorizada a realizar as inspecées médicas de
que tratam os artigos 17 e 22 do Decreto n° 29.180, de 11 de novembro de 1988, com
suas alteracoes, em servidores do seu Quadro de Pessoal, nos termos da Lei n® 10.261,
de 28 de outubro de 1968, destinadas a:

| - concessao e cessacao:

a) de licenca para tratamento de saude;

b) readaptacao;

Il - aposentadoria por invalidez.

§ 1°- A atribuicao de que trata a alinea ‘a’ do inciso | deste artigo restringe-se a inspecoes
destinadas a licenca inicial superior a 15 (quinze dias), bem assim as seguintes situacoes:
1. servidor que, em decorréncia de licenca anterior, tenha se afastado por periodo igual
ou superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, no ano letivo;

2. omissao, em atestado do respectivo médico assistente, quanto ao periodo de
afastamento.

§ 2° - A Secretaria da Educacao podera constituir Junta Médica para a realizagcdo das
inspecoes de que trata este artigo, restringindo-a, no caso da alinea ‘a’ do inciso I, a
licenca por periodo superior a 90 (noventa) dias.”; (NR)

Il - o artigo 2°:

“Artigo 2° - Na realizacao das inspecoes médicas de que trata o artigo 1° deste decreto
deverdo ser observadas as disposicoes constantes do Decreto n° 29.180, de 11 de
novembro de 1988, e suas alteracoes, protocolos de inspecdes e afastamentos mantidos
pelo Departamento de Pericias Médicas do Estado, da Secretaria de Gestao Publica,
como também as normas e modelos expedidos por suas Diretorias.

Paragrafo unico - O Departamento de Pericias Médicas do Estado disponibilizara sistema
informatizado pelo qual a Secretaria da Educacao registrara as inspecdées médicas de
que trata o artigo 1° deste decreto, respeitado o sigilo imposto por lei.”; (NR)



[l - o artigo 3°:

“Artigo 3° - Os documentos decorrentes das inspecoes de que trata o artigo 1° deste
decreto deverdo ser encaminhados ao Departamento de Pericias Médicas do Estado
para fins de

registro em prontuario e publicagdo.”. (NR)

Artigo 2° - As Secretarias de Gestao Publica e da Educacao adotarao, no prazo de
90 (noventa) dias contado da edicao deste decreto, as providéncias necessarias a
integracao do sistema

informatizado a que alude o paragrafo unico do artigo 2° do Decreto n° 58.032, de 10
de maio de 2012, com a redacao ora conferida.

Artigo 3° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagao, ficando revogado o
artigo 7° do Decreto n° 58.032, de 10 de maio de 2012.

Palacio dos Bandeirantes, 18 de marco de 2013
GERALDO ALCKMIN

Herman Jacobus Cornelis Voorwald

Secretario da Educacao

David Zaia

Secretario de Gestao Publica

Edson Aparecido dos Santos

Secretario-Chefe da Casa Civil

Publicado na Casa Civil, aos 18 de marco de 2013.
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Decreto N° 58.032, de 10 de maio de 2012

Autoriza a Secretaria da Educacao a realizar inspecoes médicas em
servidores de seu Quadro de Pessoal e da providéncias correlatas

GERALDO ALCKMIN, Governador do Estado de Sao Paulo, no uso de suas atribuicoes
legais e considerando o Programa SP Educacao com Saude desenvolvida no ambito da
Secretaria da Educacao,

Decreta:

Artigo 1° - Fica a Secretaria da Educacao autorizada a realizar as inspecdes médicas
de que tratam os artigos 17, 22, 49 e 64 do Decreto n° 29.180, de 11 de novembro
de 1988, e suas alteracdoes, em servidores de seu Quadro de Pessoal, nos termos da
Lei n® 10.261, de 28 de outubro de 1968, destinadas a:

| - concessao e cessacao de licenca para tratamento de saude, licenga por motivo de
doenca em pessoa da familia e readaptacao;

Il - licenca a servidora gestante;

[l - aposentadoria por invalidez.

Paragrafo unico - A autorizacao de que trata o “caput” deste artigo € extensiva as ins-
pecoes médicas em candidato a cargo publico, posto em concurso pela Secretaria da
Educacao, e destinadas a:

1. Comprovacao de deficiéncia declarada, nos termos da Lei Complementar n° 683, de
18 de setembro de 1992, alterada pela Lei Complementar n°® 932, de 8 de novembro
de 2002, para fins de classificacao em concurso publico;

2. Avaliacao de sanidade e capacidade fisica para fins de posse e exercicio, nos ter-
mos do inciso VI do artigo 47 da Lei n® 10.261, de 28 de outubro de 1968.

Artigo 2° - Na realizacao das inspecoes médicas de que trata o artigo 1° deste decre-
to deverao ser observadas as disposicoes constantes do Decreto n® 29.180, de 11
de novembro de 1988, e suas alteracoes, protocolos de inspecoes e afastamentos
mantidos pelo Departamento de Pericias Médicas do Estado, da Secretaria de Gestao
Publica, como também as normas e modelos expedidos por suas Diretorias.

§ 1°- O Departamento de Pericias Médicas do Estado disponibilizara sistema por inter-
médio do qual a Secretaria da Educacao registrara as inspecoes médicas, de que trata
o artigo 1° deste decreto, destinadas a concessao de licenca para tratamento de sau-
de, licenca por motivo de doenca em pessoa da familia e licenca a servidora gestante,
observado o resguardo de informacoes sigilosas.

§ 2° - O Departamento de Pericias Médicas do Estado disponibilizara a Secretaria da
Educacao todas as alteracoes de seu sistema para o registro de inspe¢des médicas
nao previstas no § 1° deste artigo.



Artigo 3° - Realizadas as inspecdes médicas de que tratam os incisos | a lll do “caput”
do artigo 1° deste decreto, os documentos a elas pertinentes deverao ser encaminha-
dos ao Departamento de Pericias Médicas do Estado para fins de registro em prontu-
ario e publicacao.

Paragrafo unico - Realizadas as inspecdes médicas de que tratam os itens 1 e 2
do paragrafo unico do artigo 1° deste decreto, deverao ser expedidos 0s respectivos
Atestados e Certificados de Sanidade e Capacidade Fisica e encaminhados ao Depar-
tamento de Pericias Médicas do Estado, para fins de abertura em prontuario, registro
e publicacao.

Artigo 4° - Eventuais pedidos de reconsideracao de decisao proferida em decorréncia
das inspecdes médicas realizadas, nos termos do artigo 1° deste decreto, deverao ser
dirigidos ao Diretor do Departamento de Pericias Médicas do Estado, nos termos da
legislacao pertinente, que ap6s manifestacao do médico que proferiu a decisao com-
batida, decidira.

Artigo 5° - O Departamento de Pericias Médicas do Estado podera, a critério médico,
convocar servidor do Quadro de Pessoal da Secretaria da Educacao a se submeter a
inspecao em suas dependéncias ou apresentar documentacao para dirimir eventuais
duvidas pertinentes as decisdoes a serem publicadas.

Artigo 6° - Os Secretarios de Gestao Publica e da Educacao poderao editar resolucoes
conjuntas visando ao aprimoramento da autorizacao de que trata este decreto.

Artigo 7° - A Secretaria da Educacao devera adequar sua estrutura organizacional em
até 90 (noventa) dias para a consecucao dos fins previstos neste decreto.

Artigo 8° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Palacio dos Bandeirantes, 10 de maio de 2012.

GERALDO ALCKMIN

Herman Jacobus Cornelis Voorwald
Secretario da Educacao

David Zaia

Secretario de Gestao Publica
Sidney Estanislau Beraldo
Secretario-Chefe da Casa Civil

Publicado na Casa Civil, aos 10 de maio de 2012.
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Diario Oficial Poder Executivo - Secao | terca-feira, 15 de janeiro de 2013.

Educacao
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucao SE 1, de 14-1-2013

Institui o Programa de Inspecoes Médicas, no ambito da Secretaria da Educacao, e da
providéncias correlatas.

O Secretario da Educacao, com fundamento no disposto no Decreto 58.032, de 10-05-
2012, que autoriza a Secretaria da Educacao a realizar inspecées médicas em servido-
res de seus quadros de pessoal, e considerando:

| - o disposto no Decreto 55.727, de 21-04-2010, que institui o Programa SP Educacao
com Sadde;

Il - as constantes reivindicacoes dos profissionais de educacao sobre saude e qualidade
de vida;

lll - a necessidade de implementar a politica publica de assisténcia a saude, relativamen-
te aos servidores da Secretaria da Educacgao,Resolve:

Artigo 1° - Fica instituido o Programa de Inspecdes Médicas no ambito da Secretaria da
Educacao, com objetivo de otimizar e agilizar os servicos de inspecao médica, bem como
0S processos de readaptacao de servidores.

Paragrafo Unico — A gestao do Programa de Inspecdes Médicas sera exercida pelo Centro
de Qualidade de Vida — CEQV do Departamento de Planejamento e Normatizacao de Re-
cursos Humanos — DEPLAN, da Coordenadoria de Gestao de Recursos Humanos — CGRH
desta Pasta, visando ao cumprimento do disposto nesta resolucao.

Artigo 2° - Pelo programa de que trata esta resolugao, serao realizadas, em conformi-
dade com o disposto no Decreto 58.032, de 10-05-2012, e no Decreto 29.180, de
11-11-1988, as seguintes inspecdes médicas relacionadas a:

| - concessao e a cessacao de licenca para tratamento de saude, de licenca por mo-
tivo de doenca em pessoa da familia e de readaptacao;

Il - concessao de licenca a servidora gestante, anteriormente ao parto;

lIl - expedicao de laudo favoravel a aposentadoria por invalidez;

IV - emissao, para candidatos a cargo publico, em concurso promovido pela Secreta-
ria da Educacao:

a) de declaracao para comprovacao de deficiéncia informada pelo candidato;

b) de Certificado de Sanidade e Capacidade Fisica — CFCS

(laudo médico), para fins de posse e exercicio de cargo publico.

Paragrafo unico - As inspecdes médicas, a que se refere este artigo, nao abrangem os



profissionais contratados nos termos da Lei Complementar 1.093, de 16-07-2009,
e tampouco os servidores exclusivamente nomeados em comissao, assim como hao
se prestam a comprovacao de acidente de trabalho, a isencao de pagamento de
Imposto de Renda e a isencao de recolhimento de Contribuicao Previdenciaria de
quaisquer servidores.

Artigo 3° - As inspecoes referidas no artigo anterior serao realizadas em Unidades de
Pericias Médicas instaladas nas dependéncias das Diretorias de Ensino ou, excepcional-
mente, em unidades escolares.

§ 1°- Quando houver necessidade, poderao ser constituidas Juntas Médicas, integradas
por, no minimo, 3 (trés) e, no maximo, 6 (seis) médicos credenciados, sendo que, pelo
menos, 1 (um) dos integrantes devera ser especialista na area da patologia que acomete
0 servidor.

§ 2°- As Juntas Médicas serao constituidas pela Equipe de Gestao do Programa de Ins-
pecoes Médicas do Centro de Qualidade de Vida — CEQV/DEPLAN/CGRH/SE.

§ 3°- No caso de a Junta Médica decidir por readaptacao do servidor, sera constituido um
Comité de Apoio ao Servidor - CAS, para apresentacao do parecer final da Junta Médica,
a ser integrado por:

1 - Médico Perito;

2 - Diretor do Centro de Recursos Humanos da Diretoria de Ensino; e

3 - um agente de readaptacao.

§ 4° - O agente de readaptacao, a que se refere o paragrafo anterior, serda um profissio-
nal da area de psicologia ou de assisténcia social, ou, ainda, um terapeuta ocupacional,
disponibilizado, pela Equipe de Gestao do Programa de Inspecdes Médicas, como res-
ponsavel pelo acompanhamento da readaptacao do servidor.

§ 5°- Compete ao CAS:

1 - estabelecer o rol de atividades a ser cumprido pelo servidor readaptado, considerando
sua capacidade laboral, as limitacoes fisicas €/ou mentais, temporarias ou permanen-
tes, identificadas pela Junta Médica;

2 - dar ciéncia ao servidor do rol de atividades que devera desempenhar.

§ 6° - A Diretoria de Ensino indicada para implantagao da Unidade de Pericias Médi-
cas devera disponibilizar espaco adequado e necessario para instalacao dos postos
de atendimento

§ 7° - Cabera a Coordenadoria de Gestao de Recursos Humanos — CGRH consolidar os
espacos disponibilizados pelas Diretorias de Ensino e divulgar, por meio de ato compe-
tente, os enderecos de atendimento.

Artigo 4° - Os médicos que se responsabilizarao pela realizacao das inspecoes, de que
trata esta resolucao, deverao ser credenciados pela Secretaria da Educacao, em proces-
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so precedido de Edital de Credenciamento, que regulamentara o processo em termos de
requisitos minimos de habilitacao e titulos.

§ 1°- Aos titulos apresentados pelos profissionais credenciados serao atribuidos pontos,
na forma a ser estabelecida no Edital de Credenciamento.

§ 2° - Sera publicada, no Diario Oficial do Estado, lista geral com as pontuacoes atribui-
das aos profissionais credenciados.

§ 3° - A distribuicao do servico aos profissionais credenciados sera efetuada com base
nas respectivas pontuacoes, de acordo com a disponibilidade de cada profissional, ob-
servada a ordem decrescente constante da lista geral.

Artigo 5° - O profissional médico credenciado tera as seguintes atribuicoes:

| - prestar servicos conforme previsto no Edital de Credenciamento e nesta resolucao;
Il - realizar exames médico-periciais, inclusive exames de ingresso, nos servidores da
Secretaria da Educacao, registrando os resultados conforme estabelecido nos procedi-
mentos de inspecoes médicas dessa secretaria.

lIl - respeitar o horario marcado para o atendimento;

IV - definir com base nos exames de rotina da inspecao médica e exames especiali-
zados, a capacidade laborativa dos servidores da Secretaria da Educacao, emitindo
parecer técnico;

V - solicitar informacoes e exames complementares ao servidor, bem como aos profis-
sionais de saulde que o assistem, a outros 6rgaos ou instituicoes, sempre que julgar
necessario, respeitados o sigilo profissional e a legislacao vigente;

VI - manter sigilo absoluto sobre suas observacoes e conclusoes;

VII - observar as normas legais, portarias e protocolos que regem as inspecoes médicas;
VIl - comunicar a Secretaria da Educacao a ocoa ocorréncia de qualquer irregularidade
de que tenha conhecimento;

IX - participar de Junta Médica, sempre que convocado;

X - participar dos eventos de orientacao técnica, sempre que convocado;

XI - permitir o acompanhamento e fiscalizacao da Secretaria da Educacao, prestando
colaboracao;

XII - zelar pelo bom uso dos bens e materiais colocados a sua disposicao;

XIII - desempenhar suas atividades com absoluta isencao, imparcialidade e autonomia;
XIV - solicitar, no momento da inspecao, um documento de identificacao civil com foto
do servidor;

XV - comunicar a Equipe de Gestao do Programa de Inspecoes Médicas a auséncia do
servidor em inspecao agendada;

XVI - participar de reunides do Comité de Apoio ao Servidor

— CAS, sempre que |he for determinado;



XVII - executar os servicos observando os parametros de boa técnica e normas legais
aplicaveis;

XVIII - manter todas as condicdes de habilitacao e de qualificacao técnica exigidas para
o credenciamento, durante o periodo em que se mantiver credenciado;

XIX - possuir kit pessoal para inspecao médica, conforme dispuser o Edital de Creden-
ciamento;

XX - comunicar ao Centro de Qualidade de Vida - CEQV, por escrito e com antecedéncia
minima de 5 (cinco) dias uteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a exe-
cucgao parcial

ou total dos servicos, ou quando se verificarem condi¢coes inadequadas ou, ainda, a
iminéncia de fatos que possam prejudicar a integral prestagao dos servigos;

XXI - manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, em re-
lacao a qualquer assunto de interesse da Secretaria da Educacao, ou de terceiros, de
que venha a tomar conhecimento em razao da execucao dos servicos;

XXII - prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo Centro
de Qualidade de Vida — CEQV, em até 5 (cinco) dias uteis.

Artigo 6° - Fica fixado valor pecuniario especifico para cada tipo de servico referente a
cada inspecao médica realizada em servidores da Secretaria da Educacao, na seguinte
conformidade:

| - ao servico Simples, o valor de R$ 60,00, destinado a inspecodes realizadas nas Uni-
dades de Pericias Médicas desta Pasta, para fins de:

a) concessao de licenca para tratamento de saude, nos casos em que o servidor
apresente relatério do seu médico assistente, sugerindo afastamento de até 15
(quinze) dias;

b) concessao de licenca a gestante, anterior ao parto; c) emissao de Certificado de Sa-
nidade e Capacidade Fisica (laudo médico) para fins de posse e exercicio de candidato
a cargo publico;

d) comprovacao de deficiéncia declarada por candidato participante de concurso publico;
Il - ao servigo Padrao, o valor de R$ 120,00, destinado a inspecoes realizadas nas Uni-
dades de Pericias Médicas desta Pasta, para fins de concessao de:

a) licenca para tratamento de saude, nos casos em que o servidor apresente relatorio
do seu médico assistente, sugerindo afastamento superior a 15 (quinze) dias;

b) licenca para tratamento de saulde, nos casos em que o relatério do médico assisten-
te do servidor nao tenha sugerido a quantidade de dias de afastamento;

c¢) licencas ex officio;

Il - ao servico Composto, o valor de R$ 200,00, destinado a inspecao para fins de:

a) concessao ou cessagao de licenca para tratamento de saude ou de licenga a ges-
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tante, realizada no domicilio do servidor, em estabelecimento hospitalar ou em outros
locais, no mesmo municipio da Unidade de Pericia Médica;

b) Junta Médica;

c) Comité de Apoio ao Servidor;

IV - ao servico Diferenciado, o valor de R$ 300,00, destinado a inspecao, para fins de
concessao de licenca para tratamento de saulde ou de licenca a gestante, realizada no
domicilio do servidor, em estabelecimento hospitalar ou em outros locais, em municipio
diverso daquele em que se situa uma das Unidades de Pericias Médicas desta Pasta.
§ 1°- Os servicos Composto e Diferenciado, quando relacionados as situacdes descritas
na alinea “a” do inciso lll e no inciso IV deste artigo, somente poderao ser realizados
se o servidor estiver impedido de se locomover até a unidade de pericia médica mais
proxima da sua sede de exercicio, por prazo superior a 5 (cinco) dias Uteis, mediante
apresentacao de documento comprobatério de tal situacao, expedido pelo seu médico
assistente, e apos autorizacao da Equipe de Gestao do Programa de Inspecoes Médicas.
§ 2° - 0 valor pecuniério referente ao servico Composto, no caso especifico de Junta
Médica e Comité de Apoio ao Servidor — CAS, devera ser efetuado para cada médico
perito presente no procedimento.

§ 3° - Caso o servidor nao comparega na data e hora agendadas para a pericia a ser
processada por Junta Médica, ou pelo Comité de Apoio ao Servidor - CAS, a auséncia
sera considerada como servico realizado.

§ 4° - 0 pagamento pelas inspecoes médicas realizadas devera se efetuar no prazo de
30 (trinta) dias, contados do recebimento definitivo dos servicos, conforme estabelece
o Decreto 32.117, de 10-08-1990, alterado pelo Decreto 43.914, de 26-03-1999.

§ 5° - O Edital de Credenciamento devera dispor acerca das condi¢gées e documentos
necessarios para o pagamento dos servi¢cos prestados.

Artigo 7° - Os procedimentos a serem adotados relativamente a agendamento e a rea-
lizacao de inspecao médica, bem como demais informacoes e orientacdes ao servidor
serao objeto de manual especifico, a ser expedido pela Coordenadoria de Gestao de
Recursos Humanos — CGRH desta Pasta.

Artigo 8° - Esta resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.



Decreto N° 29.180, de 11 de novembro de 1988

Institui o Regulamento de Pericias Médicas - R.RM. e
da outras providéncias

ORESTES QUERCIA, Governador do Estado de Sdo Paulo, no uso de suas atribuicdes
legais e com fundamento no artigo 89 da Lei n® 9.717, de 30 de janeiro de 1967,
Decreta:

CAPITULO |

Disposicoes Preliminares

Artigo 1.° - Este decreto regulamenta as pericias médicas referentes aos funcionarios,
servidores e candidatos a cargos ou funcoes publicas civis da Administracao Centrali-
zada e das Autarquias do Estado.

Paragrafo Unico - O disposto neste decreto ndao se aplica aos servidores regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

Artigo 2.° - Para os fins deste decreto considera-se:

| - pericia médica: todo e qualquer ato realizado por profissional da area médica-odon-
tolégica para fins de posse, exercicio, licencas médicas, readaptacdoes e aposentadoria
por invalidez;

Il - licencas médicas: licenca para tratamento de saude, licenca por motivo de doenca
em pessoa da familia, licenca ao funcionario ou servidor acidentado no exercicio de
suas atribuicoes ou atacado de doenca profissional e licenca a funcionaria ou servidora
gestante;

lll - Certificado de Sanidade e Capacidade Fisica (C.S.C.F.): documento, expedido por
autoridade competente, que comprova a aptidao fisica e mental para posse e exercicio;
IV - Guia para Pericia Médica (GPM): documento indispensavel para a realizacao de pe-
ricia médica para fins de licenca médica, readaptacao e aposentadoria;

V - Guia para Pericia Médica de Ingresso (GPMI): documento necessario para realizacao
de pericia médica para efeito de ingresso no Servico Publico;

VI - parecer final: manifestacao de autoridade médica competente sobre a pericia efe-
tuada;

VIl - decisao final: pronunciamento do Departamento de Pericias Médicas do Estado
- DPME sobre as licencas médicas e aposentadoria por invalidez, bem como seu en-
quadramento legal.

Artigo 3.° - Nas citacdes ou remissoes a este regulamento sera utilizada a sigla RPM.
Artigo 4.° - O Departamento Médico do Servico Civil do Estado (DMSCE), da Secretaria
da Saude, passa a denominar-se Departamento de Pericias Médicas do Estado - DPME
e sera reorganizado em decreto especifico.
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Artigo 5.° - O DPME tera por atribuicoes:

| - realizar pericias médicas de avaliacao da sanidade e da capacidade fisica nos can-
didatos a cargos ou fungodes publicas do servico civil estadual, emitir os certificados,
atestados, laudos e pareceres delas decorrentes;

Il - realizar pericias médicas nos funcionarios e servidores civis para comprovacao da
invalidez permanente para fins de aposentadoria, proferir a decisao final e emitir o
competente laudo;

lll - realizar pericias médicas nos funcionarios e servidores civis para fins de licenca
para tratamento de saude, licenca ao funcionario ou servidor acidentado no exercicio
de suas atribuicdes ou atacado de moléstia profissional, licenca a funcionaria ou servi-
dora gestante, readaptagao, para reassuncao do exercicio e cessacao de readaptacao,
bem como na pessoa da familia quando de licenca por motivo de doenca em pessoa
da familia, preferindo a decisao final;

IV - proceder as pericias médicas nos funcionarios e servidores civis sempre que requi-
sitadas pelo Poder Judiciario, por autoridades da Uniao e de outros Estados;

V - exceder controle e fiscalizacao sobre as licencas médicas, bem como sobre todos
os atos a elas relacionados e sobre os funcionarios e servidores civis licenciados, re-
presentando a autoridade competente quando a aplicacao da sancao cabivel nao for
de sua competéncia;

VI - exercer fiscalizacao sobre as atividades médico-odontoldgico, relativas as pericias
médicas procedidas em funcionarios e servidores civis, representando a autoridade
superior e os 6rgaos de classe quando de desrespeito a ética profissional;

VII - expedir normas, instrucoes e comunicados de forma a orientar na realizacao de pe-
ricias médicas, na fixacao dos prazos e nos critérios a serem observados para correta
avaliacao da sanidade e da capacidade fisica;

VIII - manter sistema de informacdes computadorizado acessivel aos demais 6rgaos
governamentais.

Artigo 6.° - O D.PM.E. podera recorrer a outros 6rgaos médicos estaduais para a con-
secucao de suas finalidades.

Artigo 7.° - Ficam incluidas como atribuicoes das unidades da Secretaria da Saude,
indicadas por resolucao do Titular da Pasta, a realizacao de pericias médicas de que
tratam os incisos I, Il e lll do artigo 5.° deste decreto, respeitadas as disposi¢coes deste
R.PM.

§ 1.° - Excetuam-se das disposicoes do “caput” a realizacao de pericias médicas para
fins de:

1. Ingresso de ex-combatente, de pessoas de capacidade reduzida e de portadores de
deficiéncias fisicas e sensoriais;



2. Readaptacao, aproveitamento, readmissao e reversao;

3. Ingresso em cargo ou funcao publica que, por ato de autoridade superior, for consi-
derado como de atribuicdoes complexas;

4. Ingresso de funcionario ou servidor, que encontre readaptado ou licenciado por or-
dem médica, em outro cargo ou fungao publica.

§ 2.° - Excetuam-se também:

1. A decisao final, nos casos de licencas médicas e aposentadorias;

2. A expedicao de laudo, nos casos de aposentadoria por invalidez.

CAPITULO I

Dos Exames de Ingresso

Artigo 8.° - As pericias médicas para fins de posse e exercicio em cargo ou funcao do
servigo publico civil do Estado serao realizados pelo D.PM.E. e pelas unidades indica-
das nos termos do artigo 7.° deste decreto.

Artigo 9.° - Fica delegada, as unidades adiante enumeradas, a atribuicao para realizar
pericias médicas de avaliacao de sanidade e capacidade fisica, observadas as exce-
coes previstas no § 1.° do artigo 7.° deste decreto:

I — pelo Departamento de Saude do Sistema Penitenciario da Coordenadoria dos Esta-
belecimentos Penitenciarios do Estado, da Secretaria da Justica, quando de nomeacao
para cargo publico de provimento efetivo ou de admissao para funcao-atividade que
devam ser exercidos junto aos estabelecimentos penitenciarios do Estado;

Il — pelo Ambulatério Médico e Odontolédgico, do Departamento de Administracao da
Delegacia Geral de Policia, da Secretaria da Seguranca Publica, quando de nomeacao
para cargo publico das séries de classes policiais-Civis;

lll - pelas unidades médicas das Autarquias Estaduais, quando de nomeacao, admis-
sao, transposicao ou designacao para cargo ou funcao de seus quadros.

Paragrafo Unico - As unidades mencionadas neste artigo ficam responsaveis pela expe-
dicao dos respectivos C.S.C.F.

Artigo 10 - A pericia médica para fins de posse e exercicio devera ser solicitada pelo
orgao para onde foi nomeado ou admitido o candidato, mediante o preenchimento da
GPMI, conforme modelo a ser instituido por ato do Secretario da Saude.

Artigo 11 - Realizada a pericia médica sera expedido o C.S.C.F., dele devendo constar
se 0 candidato esta apto ou nao para o exercicio das atribuicoes proprias do cargo ou
da func¢ao publica.

Artigo 12 - O Certificado de Sanidade e Capacidade Fisica (C.S.C.F.) tera validade pelo
prazo de 12 (doze) meses quando for expedido:

|- pelo D.EM.E. ’;

Il - pelas unidades indicadas nos termos do artigo 7.° deste decreto e desde que se
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trate de fungOes-atividades integrantes das classes docentes.

§ 1.° - Executadas as hipéteses previstas nos incisos | e Il, o prazo de validade do
C.S.C.F. sera de 4 (quatro) meses.

§ 2.° - O prazo de validade de que trata este artigo sera contado da data de expedicao
do C.S.C.F.

Artigo 13 - A validade prevista no artigo anterior cessara quando for concedida ao
funcionario ou servidor licenca médica, exceto nos casos de licenca a funcionaria e
servidora gestante e licenca por motivo de doenca em pessoa da familia.

Artigo 14 - Sera indispensavel a submissao a nova pericia médica para posse ou exer-
cicio quando:

| - na pericia médica anterior tenha sido necessaria a manifestacao de Junta Médica;

Il - para o desempenho das atribuicées de novo cargo ou de nova funcgao, for exigido
exames especiais.

Artigo 15 - As unidades mencionadas nos artigos 7.° e 9.° deste decreto deverao:

| - manter arquivada a cépia do C.S.C.F., juntamente com a GPMI;

Il - encaminhar ao D.PM.E., na forma ser disciplinada, relacao dos C.S.C.F. expedidos.
Artigo 16 - A unidade responsavel pela realizacao de pericia médica para posse e exer-
cicio devera comunicar a autoridade solicitante da pericia, a conveniéncia de suspen-
sao do prazo de que trata o artigo 53 da Lei n° 10.261, de 28 de outubro de 1986 € o
artigo 14 da Lei n° 500, de 13 de novembro de 1974.

CAPITULO 1l

Da Aposentadoria por Invalidez

Artigo 17 - As pericias médicas destinadas a comprovar a invalidez total e permanente
do funcionario ou servidor para qualquer cargo ou fungao publica serao realizadas no
D.PM.E. ou nas unidades indicadas nos termos do artigo 7.° deste decreto, por Junta
Médica constituida de, no minimo, 3 (trés) médicos da rede oficial.

Artigo 18 - Realizada a pericia médica e concluidas as diligéncias que se fizerem neces-
sarias, a Junta Médica elaborara seu parecer encaminhando-o a decisao do D.PM.E.,
que publicara no Diario Oficial.

Paragrafo unico - Quando julgar de conveniéncia, o D.PM.E. convocara o funcionario ou
servidor para nova pericia médica em sua sede.

Artigo 19 - Sera considerado como de licenca para tratamento de saude, independen-
temente de qualquer providéncia do D.PM.E., o periodo compreendido entre a data da
dltima licenca concedida ou, quando for o caso, da data de pericia e a publicacao, por
aquele 6rgao, da decisao favoravel a aposentadoria.

Paragrafo Unico - Tratando-se de decisao contraria a aposentadoria, devera o D.RM.E.
pronunciar-se quanto a concessao de licenca para tratamento de saude.



Artigo 20 - O laudo de aposentadoria por invalidez sera expedido pelo D.PM.E., devendo
dele constar como data de inicio da aposentadoria a da publicacao da decisao favora-
vel, o cédigo da enfermidade (CID) e o enquadramento legal.

Artigo 21 - Do ato de concessao de aposentadoria por invalidez, a ser expedido pelo
orgao de pessoal, devera constar como data de inicio da aposentadoria a fixada pelo
D.PM.E.

CAPITULO IV

Das Licencas Médicas

SECAO |

Da Licenca para Tratamento de Saude

Artigo 22 - A licenca para tratamento de saude dependera de pericia médica, realizada
no D.PM.E. ou nas unidades indicadas nos termos do artigo 7.° deste decreto, e podera
ser concedida:

| - “ex-officio”;

Il - a pedido do funcionario ou servidor.

SUBSECAO |

Da Licenca “ExOfficio”

Artigo 23 - O superior imediato ou mediato, a seu juizo e diante das condi¢cdes de sau-
de do funcionario ou servidor, podera solicitar a concessao de licenca para tratamento
de saude “ex-officio”, expedindo a competente GPM para a pericia médica.

Paragrafo unico - Quando o funcionario ou servidor recusar a se submeter a pericia,
devera o D.PM.E. ser oficiado para que proceda a convocacao, aplicando-se, no caso de
nao atendimento, o disposto no artigo 72, inciso |, alinea “e” deste decreto.
SUBSECAO I

Da Licenca a Pedido

Artigo 24 - O funcionario ou servidor que necessitar de licenca para tratamento de
salde devera solicitar ao seu superior imediato ou diretamente ao 6rgao de pessoal a
expedicao da GPM, a fim de ser submetido a necessaria pericia médica.

Artigo 25 - Quando o funcionario ou servidor adoecer em localidade diversa da de sua
sede, a GPM podera ser por ele preenchida e assinada, devendo comunicar o fato a
unidade em que tiver exercicio.

Artigo 26 - O funcionario ou servidor que, diante de suas condicdes de saude, necessi-
tar que a pericia médica ocorra em seu domicilio ou em unidade hospitalar em que se
encontre internado, devera mencionar a pretensao na GPM.

SUBSECAO il

Da Guia Para Pericia Médica - GPM

Artigo 27 - A Guia para Pericia Médica - GPM - € o documento indispensavel para a re-
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alizacao de pericia médica e tera validade até o final do expediente do primeiro dia util
subsequente ao de sua expedicao.

Artigo 28 - Da GPM deverao constar no minimo:

| - dados de identificacao do funcionario ou servidor,

Il - informac6es da situacao funcional;

lll - informacdes sobre o motivo e o local da pericia;

IV - local data e assinatura do responsavel por sua expedicao;

Artigo 29 - O D.PM.E., bem como a unidade indicada nos termos do artigo 7.° deste
decreto, onde for apresentada a GPM, poderao recusa-la quando:

| - incorretamente preenchida;

Il - apresentada depois do primeiro dia Util subsequente ao de sua expedicao;

Il - contiver rasura que comprometa sua autenticidade.

Paragrafo Unico - A auséncia da assinatura do préprio funcionario ou servidor, impossi-
bilitado, quando for da sede de exercicio, nao sera motivo para recusa do GPM.

Artigo 30 - O modelo da GPM, bem como a rotina de encaminhamento para decisao e
arquivamento, serao estabelecidos em resolucao do Secretario da Saude.
SUBSECAO IV

Da Pericia Médica

Artigo 31 - Para ser submetido a pericia médica, o funcionario ou servidor devera com-
parecer ao D.PM.E. ou a uma das unidades indicadas nos termos do artigo 7.° deste
decreto até o primeiro dia util subsequente a data da expedicao da GPM, munido:

| - da GPM,

Il - de prova de sua identidade.

Artigo 32 - As pericias médicas no domicilio ou na unidade hospitalar serao realizadas,
sempre que possivel, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da data do protocolo da GPM e
desde que atendidas as condicdes estabelecidas em resolucao do Secretario da Sau-
de.

Artigo 33 - Nos casos de licenca quando fora da sede de exercicio, de que trata o artigo
25 deste decreto, a pericia médica somente sera realizada se o funcionario ou servidor
comprovar impossibilidade de locomocao por tempo superior a 3 (trés) dias.
Paragrafo lnico - A comprovacao de que trata o “caput” devera ser feita por meio de
um dos seguintes documentos:

1 - declaracao de internacao fornecida por unidade hospitalar;

2 - atestado de médico assistente.

Artigo 34 - O profissional da area médico-odontoldgica de qualquer das unidades men-
cionadas neste R.PM. que realizar pericia médica, devera relatar nos espacos proprios
da GPM as informacodes que justifiquem seu parecer.



Artigo 35 - As licencas para tratamento de saude com prazo superior a 90 (noventa)
dias dependerao de pericia médica realizada por Junta Médica.

Artigo 36 - Realizada a pericia médica, sera entregue ao funcionario ou servidor copia
da GPM, na qual devera constar o parecer final sobre o pedido e, se for o caso, 0 prazo
da licenca com a data de seu inicio.

SUBSECAO V

Do Parecer Final

Artigo 37 - O parecer final sobre o pedido de licenca para tratamento de salde, obser-
vadas as normas e instrucoes do D.PM.E., cabera:

I - quando de licenca inicial e de primeira prorrogagao da licenga que implique denega-
Cao Oou concessao:

a) até 15 (quinze) dias, ao dirigente da unidade da Secretaria da Saude, indicada nos
termos do artigo 7.° deste decreto, quando a pericia médica ocorrer em sua sede, em
domicilio ou em unidade hospitalar de sua jurisdicao;

b) de 16 (dezesseis) a 45 (quarenta e cinco) dias, ao dirigente da unidade situada no
municipio sede do ERSA, indicada nos termos do artigo 7.° deste decreto, quando a
pericia médica ocorrer em sua sede, em outra unidade vinculada ao ERSA, em domicilio
ou em unidade hospitalar de sua jurisdicao;

¢) prazo superior a 45 (quarenta e cinco) dias, a Comissao Médica do D.PM.E., indepen-
dentemente do local onde foi realizada a pericia médica;

Il - 3 Comissao Médica do D.PM.E., quando se tratar da segunda licenca, em prorroga-
¢ao, em diante, que implique denegacao ou concessao.

Paragrafo Unico - Cabe, ainda, a Comissao Médica proferir o parecer final das pericias
médicas realizadas na sede do D.PM.E., em domicilio ou em unidade hospitalar, desde
que o pedido da licenca tenha sido ali protocolado.

Artigo 38 - O funcionario ou servidor podera ser convocado para nova pericia médica,
quando a autoridade competente para proferir o parecer final julgar de conveniéncia ou
a critério do D.PM.E.

SUBSECAO VI

Da Decisao Final e da Publicacao do Resultado

Artigo 39 - A decisao final sobre o pedido de licenca, bem como seu enquadramento
legal, cabera ao D.PM.E. que a publicara no Diario Oficial, agrupando-as por Orgao.
Artigo 40 - Da publicacao deverao constar:

I - O nome do funcionario ou servidor;

Il - o ndmero do Registro Geral (RG) da Carteira de ldentidade;

lll - o local e a data da pericia médica;

IV - 0 nimero de dias concedidos ou a sua denegacao;
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V - a data de inicio da licenca;

VI - 0 seu enquadramento legal.

Paragrafo unico - Deverao, também, constar da publicacao as condicoes exigidas para
nova pericia médica, se solicitadas na GPM.

SUBSECAO VI

Da Licenca Inicial, da Prorrogacao, do Inicio e da Retroacao.

Artigo 41 - Toda licenca para tratamento de saude, considerada como inicial, tera como
data de inicio aquela fixada na GPM pela autoridade responsavel pelo parecer final, e
podera retroagir até 5 (cinco) dias corridos contados do dia anterior ao da expedicao
da mesma.

§ 1.° - Quando motivo de forga maior ou as graves condicdes de saude do funciona-
rio ou servidor justificar maior retroacao, esta podera ocorrer por mais 5 (cinco) dias,
devendo, neste caso, ser juntada a GPM, os devidos comprovantes que a justifiguem.
§ 2.° - Na falta de comprovacao, ou se julgada insuficiente a justificativa, serao registra-
dos como faltas os das que ultrapassem a retroagao prevista no “caput”.

Artigo 42 - A licenca sera enquadrada como, em prorrogacao, quando o pedido for
apresentado:

| - pelo menos até 8 (oito) dias antes de findo o prazo da licenca que o funcionario ou
servidor estiver usufruindo;

Il - antes do término da licenca em que se encontrar, seja inicial ou em prorrogacao,
quando esta for de prazo inferior a 8 (oito) dias.

Paragrafo tinico - Quando a decisao final do D.P.M.E. sobre o pedido de prorrogacao
de licenca, solicitado nos termos deste artigo, for pelo sua degeneracao, as faltas
registradas no periodo, compreendido entre a data de término da licenca anterior e
a data de publicagao do despacho denegatorio, serao considerados como de licenca,
independentemente de novo pronunciamento daquele 6rgao.

SUBSECAO Vili

Dos Pedidos de Reconsideracao e Recursos

Artigo 43 - Da decisao final do D.P.M.E., de que trata o artigo 39 deste decreto, cabera
pedido de reconsideracao e recurso, independentemente da observacao do disposto
no artigo 239 da Lei n° 10.261, de 28 de outubro de 1968 - Estatuto dos Funcionarios
Publicos Civis do Estado, aplicando-se, entretanto, no que nao expressamente regulado
nesta Subsecao, as demais hormas do citado dispositivo.

Artigo 44 - O pedido de reconsideracao devera ser dirigido ao dirigente do D.P.M.E.,
interposto no prazo de 3 (trés) dias uteis, contados da publicacao aludida no artigo
40 deste decreto, e apresentado junto a autoridade responsavel pelo parecer final que
instruira e encaminhara ao D.P.M.E.



Artigo 45 - Examinado o pedido, o dirigente do D.P.M.E. podera determinar a realizacao
de diligéncias, inclusive nova pericia médica.

Paragrafo Unico - Se nao houver novas diligéncias, o prazo para decisao sobre o pedido
sera de 30 (trinta) dias, a contar da protocolizacao do pedido; se houver, sera contado
do término das diligéncias que deverao ser determinadas e processadas com a maior
brevidade.

Artigo 46 - Cabera recursos ao Secretario da Saude, e em caso de nao provimento
por essa autoridade, ao Governador, devendo ser interposto no prazo 5 (cinco) dias
uteis, contados da publicacao do despacho pelo dirigente do D.P.M.E., no pedido de
reconsideracao.

§ 1.° - A autoridade competente para decidir do recurso podera determinar novas pro-
vidéncias, inclusive pericia médica que se efetuara por Junta Médica, constituida pelo
dirigente do D.P.M.E., e sempre que possivel diferente da que primitivamente efetivou
a pericia médica, integrada por membros em ndmero nao inferior ao desta ultima. Da
Junta, assim constituida, poderao participar especialistas de outros 6rgaos do servico
publico ou estranhos a ele, de notério saber, designados pelo dirigente do D.P.M.E., ou
pela autoridade competente para decidir o recurso.

§ 2.° - O pronunciamento dessa autoridade ficara adstrito a conclusao do laudo ela-
borado pela Junta Médica, devendo esta justificar seu pronunciamento sempre que
solicitada a fazé-lo, inclusive, responder aos quesitos que lhe forem formulados pela
autoridade superior.

Artigo 47 - Serdao sumariamente arquivados, por despacho da autoridade recorrida,
0s pedidos de reconsideracao e recursos formulados fora dos prazos previstos nesta
Subsecao.

Artigo 48 - A decadéncia, pelo decurso dos prazos, do direito assegurado no artigo 43
deste decreto, nao prejudicara o direito de peticao que, com base no capitulo VII, do Ti-
tulo V, da Lei n°® 10.261, de 28 de outubro de 1968 - Estatuto dos Funcionarios Publicos
Civis do Estado, assiste ao funcionario e ao servidor relativamente ao despacho conces-
sério ou denegatodrio da medida que se tenha fundamentado na decisao do D.P.M.E.
Paragrafo tnico - O uso, ainda que parcial, dos meios de defesa previstos no artigo 43,
deste decreto, obstara o reexame da matéria do ponto de vista médico, nos pedidos
de reconsideracao e recursos formulados nos termos do artigo 239 da Lei n° 10.261,
de 28 de outubro de 1968. Se tais meios nao tiverem sido utilizados, a Secretaria de
Estado encaminhara o pedido de reconsideracao ou recurso ao Secretario da Saude,
que procedera na forma determinada pelo § 1.° do artigo 46, devolvendo o processo,
depois de instruido, a autoridade que o haja encaminhado, cabendo a esta proceder na
forma estabelecida no § 2.° do artigo 46 deste decreto.
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SECAO Il

Da Licenca a Funcionaria ou Servidora Gestante

Artigo 49 - A licenca a funcionaria ou servidora gestante sera concedida:

I - antes do parto: a partir do 8.° (oitavo) més de gestacao, salvo prescricao médica em
contrario, mediante pericia médica realizada no D.P.M.E. ou em unidade indicada na
forma do disposto no artigo 7.° deste decreto;

Il - apds o parto: mediante a apresentacao da certidao de nascimento da crianca;
Paragrafo Unico - Na hipétese do inciso | deste artigo, a licenca vigorara a partir da data
fixada na GPM pelo profissional de area de saude, que realizar a pericia médica. No
caso do inciso Il deste artigo, considerar-se-a, como inicio da licencga, a data do parto,
podendo, quando for o caso, retroagir até 15 (quinze) dias do evento.

Artigo 50 - No caso de natimorto, sera concedida a funciondaria ou servidora licenca
para tratamento de saude, a critério médico, na forma prevista na Secao |, do Capitulo
IV deste decreto.

Artigo 51 - Aplicam-se a licenca a funcionaria ou servidora gestante requerida a partir
do 8.° (oitavo) més de gestacao as disposicoes das Subsecoes Il, IIl, IV e VI, da Secao
I, do Capitulo IV, exceto o artigo 35, todos deste decreto.

Artigo 52 - Ocorrendo a hipotese do inciso | do artigo 49 deste decreto, o parecer final
cabe ao dirigente da unidade onde for realizada a pericia médica.

Artigo 53 - Incumbirao a autoridade competente para decidir sobre a concessao da
licenca a funcionaria ou servidora gestante, requerida apds o parto, as providéncias
referentes a publicacao do ato no Diario Oficial do Estado.

Artigo 54 - Publicada a decisao sobre o pedido da licenca, a funcionaria ou servidora
podera usufruir por inteiro, ainda que a crianca venha a falecer durante a licenca.
Artigo 55 - O disposto no artigo anterior nao inibe a realizagao de pericia médica “ex-
-officio” ou que a licenciada pleiteie a desisténcia da licenca, devendo resumir o exer-
cicio se for considerada apta.

Artigo 56 - Fica assegurado a funciondria ou servidora o direito ao gozo do restante do
periodo de licenga quando, entre a data do parto e a de inicio de exercicio no servico
publico, mediar tempo inferior a 120 (cento e vinte) dias, aplicando-se no caso, o dis-
posto no artigo 53 deste decreto.

SECAO llI

Da Licenca ao Funcionario ou Servidor Acidentado no Exercicio de Suas Atribuicoes ou
Atacado de Doenca Profissional

Artigo 57 - O funcionario ou servidor acidentado no exercicio de suas atribuicoes ou
que tenha adquirido doenca profissional, tera direito a licenca com vencimento, salario
OouU remuneragao.



Paragrafo unico - Considerar-se também acidente a agressao sofrida e nao provocada
pelo funcionario ou servidor no exercicio de suas atribuicdes.

Artigo 58 - A licenca sera enquadrada, a principio, como se licenca para tratamento de
saude fosse, observando-se para tanto as disposicoes deste decreto.

Artigo 59 - Sera indispensavel para o enquadramento da licenca como acidente de tra-
balho ou doenca profissional, a sua comprovacao em processo, que devera iniciar-se
no prazo de 8 (oito) dias, contados do evento.

Paragrafo Unico - Do processo deverao constar os elementos suficientes a comprova-
cao do acidente, devendo ser instruido com sua descricao.

Artigo 60 - Concluido o processo, sera elaborado relatério sucinto e encaminhado ao
D.P.M.E. que por sua Comissao Médica, apreciara a presenca de anexo causal, provi-
denciando, quando for o caso, a retificagao do enquadramento legal da licenca.

Artigo 61 - O D.P.M.E. podera, a qualquer tempo, solicitar o processo de comprovacao
do acidente de trabalho.

Artigo 62 - Os conceitos de acidentes de trabalho, bem como a relacao das moléstias
profissionais, para fins desta Secao, serao os adotados pela legislacao federal vigente
a época do acidente.

SECAO IV

Da Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia

Artigo 63 - O funcionario ou servidor podera obter licenca, por motivo de doenca do
conjuge e de parentes até o segundo grau.

§ 1.° - Equipara-se ao conjuge, 0 companheiro ou a companheira com quem vivia a pelo
menos 5 (cinco) anos.

§ 2.°- Sao parentes até segundo grau aqueles que assim define o codigo Civil Brasileiro.
Artigo 64 - A pessoa da familia, a quem se atribui a doenca, sera submetida a pericia
médica no DPME ou em unidade indicada na forma do disposto no artigo 7.° deste
decreto.

Artigo 65 - A reiteracao de pedido de licenca por motivo de doenca em pessoal da fa-
milia devera ser objeto de sindicancia social a ser realizada pelo DPME.

Artigo 66 - A autoridade competente para proferir o parecer final sobre o pedido de
licenca devera levar em consideracao, além dos aspectos médicos, os de natureza
social do beneficio.

Artigo 67 - O funcionario ou servidor licenciado é obrigado a reassumir o exercicio
quando nao subsistir a doenca na pessoa da familia ou quando da pericia médica ficar
comprovada a cessacao dos motivos que determinaram a licenga.

Artigo 68 - A licenca de que trata esta Secao sera concedida com vencimento, salario
ou remuneracao até 1 (um) més e com o0s seguintes descontos:
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I -de 1/3 (um terco), quando exceder de 1 (um) més até 3 (trés) meses;

Il - de 2/3 (dois tercos), quando exceder a 3 (trés) meses até 6 (seis) meses;

lll - sem vencimento, salario ou remuneragcao do sétimo ao vigésimo més.

Artigo 69 - Os dias de licenca por motivos de doenca em pessoa da familia nao serao
contados em nenhum efeito legal e acarretarao reducao de periodo de férias.

Artigo 70 - Aplica-se a licenca por motivo de doenca em pessoa da familia as disposi-
coes das Subsecoes Il a VIl da Secao | do Capitulo IV, deste decreto, exceto as dispo-
sicoes no artigo 42.

CAPITULO V

Do Controle e da Fiscalizacao

Artigo 71 - O controle e a fiscalizacao sobre as licencas médicas, bem como sobre os atos
a elas relacionados, cabem ao Departamento de Pericias Médicas do Estado - D.P.M.E. e
a comissao de Assuntos de Assisténcia a Saude - C.A.A.S., nos termos deste Capitulo.
Artigo 72 - Cabe ao D.P.M.E.:

I - em relacao ao funcionario ou servidor:

a) condicionar a concessao de nova licengca ao atendimento de qualquer exigéncia que
e Comissao Médica julgar conveniente impor;

b) fixar nova sede para realizacao de pericia médica, quando ultrapassar 5 (cinco) o
numero de licencas concedidas;

c¢) verificar, mediante pericia médica domiciliar ou na sede, se ele esta seguindo as
prescricoes médicas recomendadas pelo seu médico assistente;

d) exigir comprovante idoneo do tratamento;

e) solicitar ao Departamento de Despesa de Pessoal do Estado, da Secretaria da Fa-
zenda, a suspensao do pagamento do funcionario ou servidor que se recusar a fazer
prova do tratamento médico ou que nao atender a convocacao para pericia médica;

Il - em relacao ao médico responsavel pela pericia:

a) solicitar que preste esclarecimentos sobre tudo o que com ela se relacione;

b) representar a autoridade superior e, quando for o caso, a comissao de ética Médica
do Conselho Regional de Medicina quando de inobservancia do Codigo de Deontologia;
lll - em relagao ao dirigente da unidade indicada nos termos do artigo 7.° deste decreto:
a) solicitar esclarecimentos sobre as pericias médicas ali realizadas;

b) recomendar providéncias;

c¢) promover diligéncias no local de forma a verificar se estao sendo seguidas as nor-
mas e instrucoes;

d) representar a autoridade superior sobre irregularidades constatadas.

Artigo 73 - Cabe a CAAS, além das atribuicdes previstas no artigo 38 do Decreto n°
26.774, de 18 de fevereiro de 1987;



| - acompanhar, fiscalizar e orientar a observancia das disposicoes legais, das normas,
dos comunicados e das instrucoes expedidas pelo DPME e pelas CAAS, relativas as
pericias médicas para fins de ingresso, licenca médica e aposentadoria por invalidez;
Il - promover, mensalmente, auditoria em, no minimo, 0,5% (cinco décimos por cento)
das pericias médicas cuja decisao final € de competéncia do DPME.

Paragrafo Unico - Para fiel cumprimento das atribuicdes de que trata este artigo, a CAAS
tera livre acesso as reparticoes publicas estaduais, podendo requisitar toda a docu-
mentacao que cuide de ingresso, licenca médica e aposentadoria por invalidez.

Artigo 74 - As irregularidades constatadas serao sumariamente apuradas pela propria
CAAS, que submetera, ao Secretario da Saude, relatorio contendo recomendacoes so-
bre providéncias cabiveis.

CAPITULO VI

Das Disposicoes Gerais e Finais

Artigo 75 - De posse da copia da GPM com parecer final favoravel a licenca, devera o
funcionario ou servidor iniciar, ou quando de retroacao ou de prorrogacao, continuar seu
g0z0, ainda que nao publicada a decisao final do DPME e desde que referido parecer
tenha sido proferido na forma prevista neste RPM.

Paragrafo tnico - O gozo da licenca, sem que tenha sido atendida exigéncia para a nova
pericia, constante da publicacao referente ao pedido anterior podera implicar faltas.
Artigo 76 - O funcionario ou servidor que se valer do parecer final, proferido em desacor-
do com o estabelecido na Subsecao V da Secao I, do Capitulo IV, deste decreto, ficara
sujeito a ter como faltas injustificadas o periodo em que considerar licenciado.

Artigo 77 - A copia da GPM, de que trata o artigo 75 deste decreto, devera ser entregue
ao Orgao de pessoal ou unidade sede de controle de frequéncia, até o primeiro dia util,
apods ter sido proferido o parecer final, devendo o funcionario ou servidor ser advertido
das consequéncias quando em desacordo com o disciplinado neste decreto.

Artigo 78 - Os Orgaos de pessoal das Secretarias de Estado e as unidades sede de
controle de frequéncia deverao observar se o parecer final foi proferido nos termos
estabelecidos na Subsecao V, da Secao |, do Capitulo IV, deste decreto, representado,
sob pena de responsabilidade, quando for o caso.

Artigo 79 — A apresentacao da copia da GPM pelo Funcionario ou servidor, nao substitui
a publicacao da decisao do D.P.M.E.

Artigo 80 — As divergéncias, por ventura existentes, entre o parecer final constante da
copia da GPM e a publicacao da decisao da decisao do D.P.M.E., deverao ser objeto de
consulta aquele o6rgao.

Paragrafo tnico — Constatada a irregularidade, devera ser instaurada sindicancia adminis-
trativa no 6rgao de exercicio do funcionario ou servidor e aplicada a pena disciplinar cabivel.
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Artigo 81 — A autoridade competente para proferir o parecer final devera observar a
correta retroacao da licenca, sua data de inicio ou de prorrogacao, cabendo idéntica
providéncia ao 6rgao de pessoal ou unidade sede de controle da frequéncia.

Artigo 82 — 0 D.P.M.E. promovera a cassacao das licencas médicas concedidas, quan-
do for comunicado pela Secretaria onde o funcionario tiver exercicio, que 0 mesmo
infringiu o disposto no artigo 187 da Lei n°® 10.3261, de 28 de outubro de 1968, con-
forme apurado em sindicancia.

Artigo 83 — O D.P.M.E., podera realizar todos os atos referentes a pericia médica em
funcionario ou servidor dos Quadros do Tribunal de Justi¢a, do Primeiro Tribunal e Segun-
do Tribunal de Alcada Civil, do Tribunal de Algcada Criminal, do Tribunal de Justica Militar,
do Tribunal de Contas e da Secretaria da Assembléia Legislativa, quando solicitado.
Paragrafo Gnico — O disposto no “caput” aplica-se as unidades indicadas nos termos
do artigo 7° deste decreto.

Artigo 84 — Este decreto entrara em vigor em 2 de janeiro de 1989, revogadas as dis-
posicoes em contrario e em especial:

| — os artigos 474 a 506 do Decreto n° 42.850, de 30 de dezembro de 1963;

Il — as alineas “a” e “b” e “c” do inciso XI do artigo 34 do Decreto n® 123.242, de 123
de fevereiro de 1979.

Palacio dos Bandeirantes, 11 de novembro de 1988.
ORESTES QUERCIA
José Aristodemo Pinotti, Secretario da Saude.

Roberto Valle Rollemberg, Secretario do Governo.

Publicado na Secretaria do Estado do Governo, aos 11 de novembro de 1988.



Resolucao SGP n° 07, de 3 fevereiro de 2012

A Secretaria Adjunta, respondendo pelo expediente da Secretaria de
Gestao Publica, no uso de suas atribuicées, e Considerando o imperati-
vo atendimento das necessidades do servico publico;

Considerando a impossibilidade de o Departamento de Pericias Médicas do Estado em
inspecionar servidores, para fins de concessao de licencas saude, durante o periodo
de tratamento ou convalescenca de doencas, em razao do expressivo volume de de-
mandas apresentadas;

Considerando que muitas doencas nao deixam vestigios ou sequelas apds o transcur-
so de determinado periodo de tempo;

Considerando a quantidade de solicitacdes de inspecoes periciais para fins de conces-
soes de licencas saude, cujo periodo de afastamento sugerido € inferior ao tempo de
espera para a realizacao das respectivas inspecoes;

Considerando a necessidade de ser abreviado o periodo de espera para a realizacao
de inspecoes médicas para fins de concessao de licengas;

Considerando as disposicoes contidas nos artigos 41 e 75 do Decreto n° 29.180, de
11 de novembro de 1988;

Considerando o desenvolvimento de projeto para a reestruturacao do Departamento de
Pericias Médicas do Estado no ambito da Secretaria de Gestao Publica;

Considerando o projeto de lei complementar, em elaboragao, para alteragao dos artigos
191 e 193 da Lei n°® 10.261, de 28 de outubro de 1968, a permitir, em determinados
casos, analise documental para fins da concessao de licencas saude e a servidora
gestante;

Considerando os exiguos recursos humanos do Departamento de Pericias Médicas do
Estado e a inexisténcia de autorizacao governamental para a realizagao de concurso
publico para o provimento de cargos da Classe Médico, bem como para a contratacao
temporaria de profissional médico;

Considerando o prejuizo ao erario e ao servico publico que afastamentos prolongados
acarretam; resolve:

Artigo 1° - A licenca para tratamento de saude, de que trata o artigo 22, do Decreto
n° 29.180, de 11 de novembro de 1988, sera concedido pelo Orgao Médico Oficial do
estado mediante a analise de documentacao médica, nos seguintes casos:

| - inspecao médica agendada até 31 de janeiro de 2012 e com periodo de afastamen-
to igual ou inferior a 90 (noventa) dias, sugerido em documento médico;

Il - internagao hospitalar.

Artigo 2° - Aplicam-se as disposicoes do artigo 1° desta Resolugcao, nas mesmas con-
dicoes, em caso da Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia.
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Artigo 3° - A Licenca a servidora Gestante sera concedida, a partir da 322 (trigésima se-
gunda) semana de gestacao, mediante documentacao médica que comprove a gravidez
e a respectiva idade gestacional.

Artigo 4° - Para os fins desta Resolucao, serdo aceitos pelo Orgdo Médico Oficial, ex-
clusivamente:

| - atestado ou relatério médico, elaborado pelo médico assistente do servidor, devi-
damente habilitado, na forma da lei, junto ao Conselho Regional de Medicina do Esta-
do de Sao Paulo, contendo informacdes que permitam ao perito formar juizo sobre o
diagndstico, CID - 10, evolucao, tratamento, necessidade de afastamento e do periodo
eventualmente recomendado;

Il - exames laboratoriais e de imagem que comprovem a doencga diagnosticada.
Paragrafo Unico- O atestado ou relatério médico de que trata o inciso | deste artigo
devera, ainda:

| - ser emitido em conformidade com as normas emanadas pelo Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo e Conselho Federal e Medicina; em especial as
constantes da Resolucao CFM n°® 1.658/2008 e suas alteracoes;

Il - ser subscrito pelo médico que examinou o paciente;

lll - registrar os dados de maneira legivel;

IV - identificar o médico emissor, mediante carimbo, em que conste nhome e nimero de
registro junto Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo.

Artigo 5° - Compete a unidade responsavel pelo agendamento de inspecdes médicas
das Secretarias, da Procuradoria Geral do Estado e das Autarquias estaduais 0 enca-
minhamento, mediante protocolo, ao Orgéo Médico Oficial, da documentacao de que
tratam os artigos 1° e 2° desta Resolucao, em observancia ao Anexo | que a integra.
§ 1° - O encaminhamento da documentacao médica devera ser feito de maneira a ser
resguardada a informacao nela contida e preservada a privacidade do servidor.

§ 2° - A documentacdo entregue ao Orgdo Médico Oficial devera ser mantida junto ao
prontuario do servidor.

Artigo 6° - Para emissao de decisdo final sobre o pedido de licenca, o Orgao Médico
Oficial, a critério médico, podera convocar o servidor para se submeter a inspecao mé-
dica em suas dependéncias ou complementar a documentacao relativa a patologia e
respectivo tratamento.

Artigo 7° - A decisao final sobre o pedido de licenca, bem como seu enquadramento
legal, sera publicado no Diario Oficial do Estado, pelo Orgao Médico Oficial, nos termos
do artigo 39 do Decreto n® 29.180, de 11 de novembro de 1988.

Artigo 8° - As inspecdes médicas agendadas junto ao Orgao Médico Oficial de que tra-
tam os artigos 1°, 2° e 3° desta Resolugao serao desmarcadas.

Artigo 9° - A presente Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.



Comunicado DPME N° 003, de 30 de maio de 2012

O Diretor Técnico de Saude lll, do Departamento de Pericias Médicas do Estado - DPME,
da Secretaria de Gestao Publica, no uso das competéncias que |he sao atribuidas,
comunica que:

Tendo em vista o disposto no artigo 3° da Resolucao SGP n° 07, publicada no D.O.E.
de 11/02/12, sao documentos necessarios para a concessao de licenca a servidora
gestante nos termos da referida Resolugao:

N° de protocolo de GPM expedida no sistema online pela Unidade responsavel pe-

los agendamentos de inspecdes médicas;

Ultrassom obstétrico (com laudo);
Relatério médico com indicagao da data da ultima menstruacao e idade gestacional
(em semanas), no momento da solicitacao.

135



136

Decreto N° 51.738, de 5 de abril de 2007

Altera dispositivos que especifica do Decreto n°® 29.180, de 11 de no-
vembro de 1980, que institui o Regulamento de Pericias Médicas - RPM.

JOSE SERRA, Governador do Estado de S&o Paulo, no uso de suas atribuicdes legais,
Decreta:

Artigo 1° - Os dispositivos adiante enumerados do Decreto n° 29.180, de 11 de novem-
bro de 1980, passam a vigorar com a seguinte redagao:

| - os artigos 43 e 44:

“Artigo 43 - Da decisao final do DPME, de que trata o artigo 39 deste decreto, cabera
pedido de reconsideracao e recurso, hos termos do disposto no 240 da Lei n°® 10.261,
de 28 de outubro de 1968.”

“Artigo 44 - O pedido de reconsideracao devera ser dirigido ao dirigente do DPME,
interposto no prazo de 30 (trinta) dias, contados da publicacao aludida no artigo 40
deste decreto, e apresentado junto a autoridade responsavel pelo parecer final, que o
instruira e encaminhara ao DPME.”; (NR).

Il - o artigo 46:

“Artigo 46 - Cabera recurso ao Secretario da Saude, em Ultima instéancia, da decisao do
dirigente do DPME proferida no pedido de reconsideracao, que devera ser interposto no
prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de sua publicagcao.”

“§ 1°- O Secretario da Saude podera determinar novas providéncias, inclusive pericia
médica que se efetuara por Junta Médica, constituida pelo dirigente do DPME, e sem-
pre que possivel diferente da que primitivamente efetivou a pericia médica, integrada
por membros em numero nao inferior ao desta ultima. Da Junta, assim constituida,
poderao participar especialistas de outros 6rgaos do servigo publico ou estranhos a
ele, de notdrio saber, designados pelo dirigente do DPME ou pelo Secretario da Saude.”
“§ 2° - 0 pronunciamento do Secretario da Sadde ficara adstrito a conclusao do laudo
elaborado pela Junta Médica, devendo esta justificar seu pronunciamento sempre que
solicitada a fazé-lo, inclusive, responder aos quesitos que lhe forem formulados pela
autoridade superior.”; (NR).

[l - o artigo 48:

“Artigo 48 - O disposto nesta subsecao aplica-se nas mesmas bases e condi¢coes aos
pedidos de reconsideragao e ao recurso interpostos contra a decisao que denegar a
expedicao do C.S.C.F". (NR)

Artigo 2° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagao.



Palacio dos Bandeirantes, 5 de abril de 2007.

JOSE SERRA

Luiz Roberto Barradas Barata
Secretario da Saude

Aloysio Nunes Ferreira Filho
Secretéario-Chefe da Casa Civil

Publicado na Casa Civil, aos 5 de abril de 2007.
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Lei Complementar n° 1.054, de 7 de julho de 2008

Amplia os periodos da licenca a gestante, da licenca-paternidade eda
licenca por adocgao, e da providéncias correlatas.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei comple-
mentar:

Artigo 1.° - Os dispositivos adiante enumerados da Lei n°® 10.261, de 28 de outubro
de 1968 - Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis do Estado, passam a vigorar com
a seguinte redacao:

| - o artigo 198, alterado pela Lei Complementar n°® 76, de 7 de maio de 1973:

“Artigo 198 - A funciondria gestante sera concedida, mediante inspecao médica, licenca
de 180 (cento e oitenta) dias com vencimento ou remuneragao, observado o seguinte:

“l - salvo prescricao médica em contrario, a licenca podera ser concedida a partir do
oitavo més de gestacao;

“II - ocorrido o parto, sem que tenha sido requerida a licenca, sera esta concedida me-
diante a apresentacao da certidao de nascimento e vigorara a partir da data do evento,
podendo retroagir até 15 (quinze) dias;

“Ill - durante a licenca, cometera falta grave a servidora que exercer qualquer atividade
remunerada ou mantiver a crianca em creche ou organiza¢ao similar;

“Paragrafo unico - No caso de natimorto, sera concedida a licenca para tratamento de
saude, a critério médico, na forma prevista no artigo 193.” (NR).

Il - o inciso XVI do artigo 78, acrescentado pela Lei Complementar n°® 445, de 1° de
abril de 1986:

“ArtiB0 78 - e
“XVI - licenca-paternidade, por 5 (cinco) dias;” (NR)

Artigo 2.° - O inciso XIV do artigo 16 da Lei n°® 500, de 13 de novembro de 1974, acres-
centado pela Lei Complementar n® 445, de 1° de abril de 1986, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

“AFtIBO 16 - e
“XIV - licenca-paternidade, por 5 (cinco) dias;” (NR)

Artigo 3.° - O artigo 1° da Lei Complementar n° 367, de 14 de dezembro de 1984, pas-
sa a vigorar com a seguinte redacao:

“Artigo 1.° - O servidor publico podera obter licenca de 180 (cento e oitenta) dias, com
vencimentos ou remuneracao integrais, quando adotar menor, de até sete anos de ida-
de, ou quando obtiver judicialmente a sua guarda para fins de adogao”.



“§ 1.°- Em caso de adoc¢ao por conjuges ou companheiros, ambos servidores publicos,
a licenca de que trata o “caput” deste artigo sera concedida na seguinte conformidade:
“1 - 180 (cento e oitenta) dias ao servidor adotante que assim o requerer;

“2 - 5 (cinco) dias ao outro servidor, conjuge ou companheiro adotante, que assim o
requerer”.

“§ 2.°- 0 servidor publico devera requerer a licenca de que trata este artigo a autorida-
de competente, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar da expedi¢cao, conforme
0 caso, do termo de adog¢ao ou do termo de guarda para fins de adocgao.

“8 3.°- 0 requerimento de que trata o § 2.° deste artigo devera estar instruido com as
provas necessarias a verificacao dos requisitos para a concessao da licenca, na forma
em que requerida.

“§ 4.° - A nao observancia do disposto nos §§ 2.° e 3.° deste artigo implicara indeferi-
mento do pedido de licenca.

“§ 5.°- 0 periodo da licenca de que trata este artigo sera considerado de efetivo exer-
cicio para todos os efeitos.” (NR).

Artigo 4.° - O disposto no artigo 1° desta lei complementar aplica-se:

| - aos servidores da Administracao direta e das autarquias, submetidas ao regime es-
tatutario, bem como aos militares;

Il - aos servidores do Poder Judiciario, do Tribunal de Contas, do Ministério Publico e da
Defensoria Publica, bem como aos servidores do Quadro da Secretaria da Assembléia
Legislativa.

Artigo 5° - As despesas decorrentes da aplicacao desta lei complementar correrao a
conta das dotacgoes proprias consignadas no orcamento vigente.

Artigo 6° - Esta lei complementar e suas disposicoes transitérias entram em vigor na
data de sua publicacao, ficando revogadas:

| - a Lei complementar n° 76, de 7 de maio de 1973;

Il - a Lei complementar n° 445, de 1° de abril de 1986.

DISPOSICOES TRANSITORIAS

Artigo 1° - A gestante abrangida pelos artigos 1° e 4° desta lei complementar que, na
data de sua publicagao, estiver em gozo da respectiva licenca fara jus ao acréscimo
de 60 (sessenta) dias de beneficio, contados a partir do primeiro dia subsequente ao
término do periodo anteriormente concedido.

Artigo 2° - O servidor publico que, na data da publicacao desta lei complementar, es-
tiver em gozo de licenca por adocao fara jus ao acréscimo de 60 (sessenta) dias de
beneficio, contados a partir do primeiro dia subsequente ao término do periodo ante-
riormente concedido.
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Paragrafo unico - Nao se aplica o disposto no “caput” deste artigo a adogcao por con-
juges ou companheiros, ambos servidores publicos, ficando assegurada a fruicao dos
periodos de licenga concedidos de acordo com a legislacao vigente até a edicao desta
lei complementar.

Artigo 3° - Cabera a autoridade competente adotar as medidas necessarias ao cumprimen-
to do disposto nos artigos 1° e 2° das Disposicoes Transitérias desta lei complementar.

Palacio dos Bandeirantes, aos 7 de julho de 2008.

JOSE SERRA

Sidney Estanislau Beraldo
Secretario de Gestao Publica
Aloysio Nunes Ferreira Filho
Secretario-Chefe da Casa Civil

Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 7 de julho de 2008.



Decreto N° 2.591, de 9 de outubro de 1973

Funcionalismo
Dispbe sobre concesséao de licencga, tratamento e sua fiscalizacdo, de
servidores enquadrados como toxicbmanos.

LAUDO NATEL, GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso de suas atribuicoes
legais,

Decreta:

Artigo 1.° - O servidor publico, da Administracao centralizada e descentralizada, que
apresente sintomas de intoxicacao habitual por psicotrépicos e, principalmente, bebi-
das alcodlicas, serda, obrigatoriamente, encaminhado ao Departamento Médico do Ser-
vico Civil do Estado (DMSCE), para inspecao médica e licenciamento, caso nao tome
ele proprio a iniciativa do tratamento.

Paragrafo unico - Verificada a ocorréncia de que trata este artigo, o servidor sera licen-
ciado “ex-officio”, ou a pedido, por prazo necessario ao tratamento para sua recupera-
¢ao, fisica ou psiquica, em hospital, sob fiscalizagao do DMSCE, nos termos do artigo
2°, letra “c”, da Lei n® 2.020, de 23 de dezembro de 1952, combinado com o artigo
189 da Lei n° 10.261, de 28 de outubro de 1968.

Artigo 2.° - O tratamento do paciente devera ser realizado, de preferéncia, no Hospital
do Servidor Publico do Estado (IAMSPE), ficando a critério deste a exigéncia de interna-
¢ao ou a forma ambulatorial, a ser observada em cada caso especifico.

Paragrafo unico - Ocorrendo a recusa de tratamento, por parte do servidor, a Diretoria
do Hospital do Servidor Publico do Estado (IAMSPE) comunicara o fato ao Departamen-
to Médico do Servico Civil do Estado (DMSCE), para a providéncia a que se refere o
artigo 188, do Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis do Estado.

Artigo 3.° - Quando o servidor preferir submeter-se a tratamento médico particular,
neste caso sempre as suas expensas, a fiscalizacao por parte do DMSCE far-se-a indi-
retamente, através de periddicas inspecdes de saude, inclusive para reassumir o cargo
ou a funcao.

§ 1.° - Ocorrendo a hipétese prevista neste artigo, o DMSCE exigira do servidor licen-
ciado a apresentacao periédica de relatério médico sobre o tratamento.

§ 2.°- Cabera ao DMSCE expedir as instrucdes necessarias quanto ao conteudo e aos
prazos de apresentacao do relatério a que se refere o paragrafo anterior.

Artigo 4.° - Este decreto entrara em vigor na data de sua publicacao, revogando-se as
disposicoes em contrario.
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Palacio dos Bandeirantes, 9 de outubro de 1973.

LAUDO NATEL

Ciro Albuquerque, Secretario do Trabalho e Administracao.
Publicado na Casa Civil, aos 9 de outubro de 1973.

Maria Angélica Galiazzi, Responsavel pelo S.N.A.
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Lei Complementar N° 1.123, de 1° de julho de 2010
Altera as leis que especifica, e da providéncias correlatas.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Faco saber que a Assembleia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei com-
plementar:
Artigo 1.° - Os dispositivos adiante relacionados passam a vigorar com a redagao que
segue:

| - os incisos VI, VIl e VIII do artigo 6° da Lei Complementar n® 700, de 15 de dezembro
de 1992:

“ArTIZO B - e e

VI - para os de Assistente de Administracao e Controle do Erario I:

a) certificado de conclusao do ensino médio ou equivalente;

b) comprovada experiéncia profissional na area de atuacao de, no minimo, 1 (um) ano;
VIl - para os de Assistente de Administracao e Controle do Erario Il, lll e IV:

a) certificado de conclusao do ensino médio ou equivalente;

b) comprovada experiéncia profissional na area de atuacao de, no minimo, 2 (dois), 3
(trés) e 4 (quatro) anos, respectivamente;

VIII - Técnico da Fazenda Estadual: certificado de conclusao do ensino médio ou equi-
valente.” (NR);

Il - da Lei n° 10.261, de 28 de outubro de 1968:

a) o inciso VI do artigo 47:

B AN =0T PN

VI - gozar de boa saude, comprovada em inspec¢ao realizada por 6rgao médico registrado
no Conselho Regional correspondente, para provimento de cargo em comissao;” (NR);
b) o artigo 53:

“Artigo 53 - a contagem do prazo a que se refere o artigo anterior podera ser suspensa
nas seguintes hipoteses:

| - por até 120 (cento e vinte) dias, a critério do érgao médico oficial, a partir da data de
apresentacao do candidato junto ao referido 6rgao para pericia de sanidade e capacida-
de fisica, para fins de ingresso, sempre que a inspecao médica exigir essa providéncia;
Il - por 30 (trinta) dias, mediante a interposicao de recurso pelo candidato contra a
decisao do 6rgao médico oficial.

§ 1.° - 0 prazo a que se refere o inciso | deste artigo recomecara a correr sempre
que o candidato, sem motivo justificado, deixe de submeter-se aos exames médicos
julgados necessarios.
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§ 2.°-a interposicao de recurso a que se refere o inciso Il deste artigo dar-se-a no pra-
zo maximo de 5 (cinco) dias, a contar da data de decisao do 6rgao médico oficial.” (NR);
c) o artigo 55:

“Artigo 55 - o funcionario efetivo, nomeado para cargo em comissao, fica dispensado,
no ato da posse, da apresentagao do atestado de que trata o inciso VI do artigo 47
desta lei.” (NR);

d) o artigo 168, com redacao dada pelo artigo 6° da Lei Complementar n® 1.012, de 5
de julho de 2007:

“Artigo 168 - ao cOnjuge, ao companheiro ou companheira ou, na falta destes, a pessoa
que provar ter feito despesas em virtude do falecimento de funcionario ativo ou inativo
sera concedido auxilio-funeral, a titulo de beneficio assistencial, de valor corresponden-
te a 1 (um) més da respectiva remuneracao.

§ 1.° - 0 pagamento sera efetuado pelo 6rgao competente, mediante apresentacao
de atestado de o6bito pelas pessoas indicadas no “caput” deste artigo, ou procurador
legalmente habilitado, feita a prova de identidade.

§ 2.° - no caso de integrante da carreira de Agente de Seguranca Penitenciaria ou da
classe de Agente de Escolta e Vigilancia Penitenciaria, se ficar comprovado, por meio
de competente apuracao, que o Obito decorreu de lesoes recebidas no exercicio de
suas funcodes, o beneficio sera acrescido do valor correspondente a mais 1 (um) més
da respectiva remuneracao, cujo pagamento sera efetivado mediante apresentacao de
alvara judicial.

§ 3.°- 0 pagamento do beneficio previsto neste artigo, caso as despesas tenham sido
custeadas por terceiros, em virtude da contratacao de planos funerarios, somente sera
efetivado mediante apresentagao de alvara judicial.” (NR);

e) o artigo 181:

“Artigo 181 - o funcionario efetivo podera ser licenciado:

| - para tratamento de saude;

Il - quando acidentado no exercicio de suas atribuicoes ou acometido por doenca pro-
fissional;

lll - no caso previsto no artigo 198;

IV - por motivo de doenca em pessoa de sua familia;

V - para cumprir obrigagoes concernentes ao servigco militar;

VI - para tratar de interesses particulares;

VIl - no caso previsto no artigo 205;

VIII - compulsoriamente, como medida profilatica;

IX - como prémio de assiduidade.

§ 1.° - ao funcionario ocupante exclusivamente de cargo em comissao serao concedi-
das as licencas previstas neste artigo, salvo as referidas nos incisos IV, VI e VII.



§ 2.° - As licencas previstas nos incisos | a lll serao concedidas ao funcionario de que
trata o0 § 1.° deste artigo mediante regras estabelecidas pelo regime geral de previdén-
cia social.” (NR);

f) o artigo 182:

“Artigo 182 - As licencas dependentes de inspecao médica serao concedidas pelo pra-
zo indicado pelos 6rgaos oficiais competentes.” (NR);
g) o artigo 183:

“Artigo 183 - Finda a licenca, o funcionario devera reassumir, imediatamente, o exerci-
cio do cargo.

§ 1.°- o disposto no “caput” deste artigo nao se aplica as licengas previstas nos inci-
sos V e VIl do artigo 181, quando em prorrogacgao.

§ 2.°-ainfracao do disposto no “caput” deste artigo importara em perda total do ven-
cimento ou remuneracao correspondente ao periodo de auséncia e, se esta exceder
a 30 (trinta) dias, ficara o funcionario sujeito a pena de demissao por abandono de
cargo.” (NR);

h) o artigo 185:

“Artigo 185 - As licencas previstas nos incisos I, Il e IV do artigo 181 nao serao conce-
didas em prorrogacao, cabendo ao funcionario ou a autoridade competente ingressar,
quando for o caso, com um novo pedido.” (NR);

i) o artigo 194:

“Artigo 194 - o funcionario acidentado no exercicio de suas atribuicoes ou que tenha
adquirido doenca profissional tera direito a licenca com vencimento ou remuneracao.
Paragrafo unico - Considera-se também acidente:

1 - a agressao sofrida e nao provocada pelo funcionario, no exercicio de suas fungoes;
2 - a lesao sofrida pelo funcionario, quando em transito, no percurso usual para o tra-
balho.” (NR);

j) o artigo 196:

“Artigo 196 - a comprovacao do acidente, indispensavel para a concessao da licenca,
sera feita em procedimento préprio, que devera iniciar-se no prazo de 10 (dez) dias,
contados da data do acidente.

§ 1° - o funcionario devera requerer a concessao da licenca de que trata o “caput”
deste artigo junto ao 6rgao de origem.

§ 2° - Concluido o procedimento de que trata o “caput” deste artigo cabera ao 6rgao
médico oficial a decisao.

§ 3°- 0 procedimento para a comprovacao do acidente de que trata este artigo devera
ser cumprido pelo 6rgao de origem do funcionario, ainda que nao venha a ser objeto
de licenca.” (NR);

K) o artigo 199:
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“Artigo 199 - o funcionario podera obter licenca, por motivo de doenca do cénjuge e de
parentes até segundo grau.

§ 1.° - Provar-se-a a doenca em inspecao médica na forma prevista no artigo 193.

§ 2.° - a licenca de que trata este artigo sera concedida com vencimentos ou remune-
racao até 1 (um) més e com os seguintes descontos:

1-de 1/3 (um terco), quando exceder a 1 (um) més até 3 (trés);

2 - 2/3 (dois tercos), quando exceder a 3 (trés) até 6 (seis);

3 - sem vencimento ou remuneracao do sétimo ao vigésimo més.

§ 3.° - para os efeitos do § 2° deste artigo, serao somadas as licencas concedidas
durante o periodo de 20 (vinte) meses, contado da primeira concessao.” (NR);

Il - 0 artigo 202 da Lei Complementar n° 180, de 12 de maio de 1978:

“Artigo 202 - Os exames médicos previstos na legislacao serao realizados por 6rgaos
ou entidades oficiais, bem como por instituicoes médicas que mantenham convénios
com a Administracao direta ou indireta, na forma estabelecida em decreto, especial-
mente para fins de:

| - ingresso no servico publico em cargo efetivo;

Il - concessao de licenca:

a) para a gestante;

b) para tratamento de saude, por acidente ou doenca profissional e por motivo de do-
enca em pessoa da familia;

lIl - isencdes de imposto de renda e descontos previdenciarios.

Paragrafo unico - na auséncia de 6rgaos ou entidades oficiais regionalizados ou de ins-
tituicdes conveniadas, fica o Poder Publico autorizado a credenciar profissionais para
a realizacao, nos termos da lei, de pericias e exames médicos, na forma e limites a
serem estabelecidos em decreto.” (NR);

IV - o0 artigo 51 da Lei Complementar n°® 207, de 5 de janeiro de 1979, com redacao
dada pelo artigo 7° da Lei Complementar n°® 1.012, de 5 de julho de 2007:

“Artigo 51 - ao cbnjuge, companheiro ou companheira ou, na falta destes, a pessoa que
provar ter feito despesas em virtude do falecimento do policial civil, ativo ou inativo,
sera concedido auxilio-funeral, a titulo de beneficio assistencial, de valor corresponden-
te a 1 (um) més da respectiva remuneracao.

§ 1° - 0 pagamento sera efetuado pelo 6rgao competente, mediante apresentacao de
atestado de 6bito pelas pessoas indicadas no ‘caput’ deste artigo, ou procurador legal-
mente habilitado, feita a prova de identidade.

§ 2° - no caso de ficar comprovado, por meio de competente apuracao que o 6bito do
policial civil decorreu de lesdes recebidas no exercicio de suas funcées ou doencas
delas decorrentes, o beneficio sera acrescido do valor correspondente a mais 1 (um)



més da respectiva remuneracao, cujo pagamento sera efetivado mediante apresenta-
cao de alvara judicial.

§ 3°- 0 pagamento do beneficio previsto neste artigo, caso as despesas tenham sido
custeadas por terceiros, em virtude da contratacao de planos funerarios, somente sera
efetivado mediante apresentacao de alvara judicial.” (NR);

V - 0 artigo 6° da Lei Complementar n°® 1.013, de 6 de julho de 2007:

“Artigo 6° - ao cOnjuge, companheiro ou companheira ou, na falta destes, a pessoa
que provar ter feito despesas em virtude do falecimento do policial militar do servico
ativo, do agregado percebendo vencimentos, do licenciado, da reserva remunerada ou
do reformado, sera concedido auxilio-funeral, a titulo de beneficio assistencial, de valor
correspondente a 1 (um) més da respectiva remuneracao.

§ 1° - 0 pagamento sera efetuado pelo 6rgao competente, mediante apresentacao de
atestado de 6bito pelas pessoas indicadas no ‘caput’ deste artigo, ou procurador legal-
mente habilitado, feita a prova de identidade.

§ 2°-no caso de ficar comprovado, por meio de competente apuracao, que o 6bito do
militar decorreu de lesbes recebidas no exercicio da funcao policial, o beneficio sera
acrescido do valor correspondente a mais 1 (um) més da respectiva remuneracao, cujo
pagamento sera efetivado mediante apresentacao de alvara judicial.

§ 3°- 0 pagamento do beneficio previsto neste artigo, caso as despesas tenham sido
custeadas por terceiros, em virtude da contratacao de planos funerarios, somente sera
efetivado mediante apresentacao de alvara judicial.”(NR);

VI - da Lei Complementar n°® 1.034, de 4 de janeiro de 2008:

a) o “caput” do artigo 8°:

“Artigo 8° - 0 ingresso nas carreiras instituidas pelo artigo 1° desta lei complementar
dar-se-a na classe inicial, mediante concurso publico, realizado em 3 (trés) etapas suces-
sivas, constituidas, respectivamente, de provas, titulos e curso especifico de formacao,
sendo as 12 e 32 etapas em carater eliminatério e a 22 etapa classificatéria, de acordo
com os critérios estabelecidos na instrucao especial que rege o concurso.” (NR);

b) o artigo 11:

“Artigo 11 - Durante o periodo de estagio probatoério, o Especialista em Politicas Publi-
cas | e 0 Analista em Planejamento, Orcamento e Financas Publicas | nao poderao ser
afastados ou licenciados do seu cargo, exceto:

| - nas hip6teses previstas nos artigos 6° e 7° desta lei complementar;

Il - nas hipéteses previstas nos artigos 69, 72, 75 e 181, incisos | a V, VIl e VIII, da Lei
n° 10.261, de 28 de outubro de 1968;

lll - para participacao em curso especifico de formagao decorrente de aprovacao em
concurso publico para outro cargo na Administragao Publica Estadual;
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IV - quando nomeado ou designado para o exercicio de cargo em comissao ou funcao
em confianca no ambito do 6rgao ou entidade em que estiver lotado;

V - quando nomeado para o exercicio de cargo em comissao em 6rgao diverso da sua
lotacao de origem;

VI - nas hip6teses previstas nos artigos 65 e 66 da Lei n°® 10.261, de 28 de outubro de
1968, somente quando nomeado ou designado para o exercicio de cargo em comissao
ou funcdo em confianca.

Paragrafo unico - Fica suspensa, para efeito de estagio probatério, a contagem de
tempo dos periodos de afastamentos referidos neste artigo, excetuadas as hipéteses
previstas em seus incisos | e IV, bem como nos artigos 69 e 75 da Lei n°® 10.261, de
28 de outubro de 1968.” (NR);

c) 0 § 2° do artigo 17:

“Artig0 17 - covieieieieeee e

§ 2° - Poderao ser beneficiados com a promocao até 20% (vinte por cento) do contin-
gente integrante do Nivel 2 de cada classe da carreira de Especialista em Politicas
Publicas e de Analista em Planejamento, Orcamento e Financas Publicas, do respectivo
Quadro, existente na data de abertura de cada processo.” (NR);

d) o inciso V do artigo 18:

“ArtIZO A8 - o

V - afastamento nos termos dos artigos 78, 79 e 80 da Lei n° 10.261, de 28 de outu-
bro de 1968;” (NR).

VIl - da Lei Complementar n® 1.059, de 18 de setembro de 2008, o § 3° do artigo 24:
“AFTIBO 24 - e

§ 3° - Interromper-se-a o intersticio quando o servidor estiver afastado de seu cargo
para ter exercicio em outro cargo, funcao-atividade ou funcao de natureza diversa, ex-
ceto quando se tratar de:

1 - nomeacao para cargo de provimento em comissao na Secretaria da Fazenda;

2 - designacao como substituto ou para responder por cargo vago de provimento em
comissao na Secretaria da Fazenda;

3 - designacao para funcao de servico publico retribuida mediante ‘pro labore’, nos ter-
mos do artigo 28 da Lei n° 10.168, de 10 de julho de 1968, na Secretaria da Fazenda;
4 - afastamento nos termos do § 1° do artigo 125 da Constituicao do Estado;

5 - afastamento, sem prejuizo dos vencimentos, nos termos dos artigos 68 e 69 da Lei
n° 10.261, de 28 de outubro de 1968;

6 - afastamento nos termos dos artigos 78, 79 e 80 da Lei n° 10.261, de 28 de outu-
bro de 1968;

7 - afastamento nos termos do inciso XIX do artigo 7° da Constituicao Federal;



8 - afastamento nos termos da Lei Complementar n°® 367, de 14 de dezembro de
1984.” (NR);

VIII - da Lei Complementar n° 1.080, de 17 de dezembro de 2008:

a) 0 § 2° do artigo 7°:

“AFTIBO 70 - e

§ 2° - a avaliacao sera promovida semestralmente pelo 6rgao setorial de recursos hu-
manos, com base em critérios estabelecidos em decreto.” (NR);

b) o artigo 9°:

“Artigo 9° - Durante o periodo de estagio probatorio, o servidor nao podera ser afastado
ou licenciado do seu cargo, exceto:

| - nas hipoteses previstas nos artigos 69, 72, 75 e 181, incisos | a V, VIl e VIII, da Lei
n° 10.261, de 28 de outubro de 1968;

Il - para participacao em curso especifico de formacao decorrente de aprovacao em
concurso publico para outro cargo na Administracao Publica Estadual;

lll - guando nomeado ou designado para o exercicio de cargo em comissao ou funcao
em confianga no ambito do 6rgao ou entidade em que estiver lotado;

IV - guando nomeado para o exercicio de cargo em comissao em orgao diverso da sua
lotagao de origem;

V - nas hipéteses previstas nos artigos 65 e 66 da Lei n°® 10.261, de 28 de outubro de
1968, somente quando nomeado ou designado para o exercicio de cargo em comissao
ou funcdo em confianca.

Paragrafo unico - Fica suspensa, para efeito de estagio probatério, a contagem de
tempo dos periodos de afastamentos referidos neste artigo, excetuadas as hipoteses
previstas em seu inciso lll, bem como nos artigos 69 e 75 da Lei n° 10.261, de 28 de
outubro de 1968.” (NR);

c) o artigo 19:

“Artigo 19 - o servidor que fizer uso da opcao prevista no artigo 15, quando nomeado
para cargo em comissao ou designado para o exercicio de funcao-atividade em con-
fianca abrangidos por esta lei complementar, fara jus a percepcao de gratificacao ‘pro
labore’, calculada mediante a aplicacao do percentual de 15% (quinze por cento) sobre
o valor da referéncia desse cargo ou fungao-atividade, acrescido do valor da Gratifica-
cao Executiva correspondente.” (NR);

d) o artigo 6° das Disposicoes Transitérias:

“Artigo 6° - 0 calculo da pensao mensal devida aos beneficiarios dos servidores que
eram titulares de cargos de Ascensorista, Delegado Regional, Diretor Técnico de De-
partamento, Inspetor (Agéncias) e Técnico de Pessoal, pertencentes aos Quadros Es-
peciais instituidos pelo artigo 7° da Lei n°® 10.430, de 16 de dezembro de 1971, pelo
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inciso | do artigo 1° do Decreto n° 24.960, de 10 de abril de 1986, pelo artigo 3° da
Lein®6.470, de 15 de junho de 1989, e a Parte Especial do Quadro da ex-autarquia
Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas - IPT, far-se-a, a partir da data da vigéncia desta
lei complementar, respectivamente, com base nas referéncias correspondentes aos
cargos de Auxiliar de Servicos Gerais, Diretor Técnico I, Diretor Técnico lll, Chefe | e
Analista Administrativo, enquadrados nas Escalas de Vencimentos instituidas pelo
artigo 12 desta lei complementar.” (NR).

Artigo 2.° - Os dispositivos adiante relacionados ficam acrescentados na seguinte
conformidade:

| - dispositivos da Lei Complementar n°® 1.059, de 18 de setembro de 2008:

a) o § 6°, com a redacao que segue, no artigo 39 da Lei Complementar n° 1.059,
de 18 de setembro de 2008:

CANTIB0 B0 - i s

§ 6° - para fins de determinacao do valor da pensao mensal decorrente do faleci-
mento do Agente Fiscal de Rendas em atividade, aplicar-se-a o disposto nos §§ 1°
a 5° deste artigo.” (NR);

b) inclua-se o artigo 9° nas Disposicoes Transitérias da Lei Complementar n° 1.059,
de 18 de setembro de 2008:

“Artigo 9° - Os agentes Fiscais de Rendas afastados sem prejuizo dos vencimentos,
nos termos dos artigos 65 e 66 da Lei n° 10.261, de 28 de outubro de 1968, até
30 de setembro de 2008, terao as vantagens a que se referem os artigos 7° e 11
da Lei Complementar n® 567, de 20 de julho de 1988, consideradas para todos os
fins, inclusive de incorporacao nos termos do artigo 133 da Constituicao Estadual
e da Lei Complementar n° 924, de 16 de agosto de 2002.” (NR);

Il - o artigo 2°-A, com a redacgao que se segue, no Capitulo V, Disposicoes Transito-
rias, da Lei Complementar n°® 1.080, de 17 de dezembro de 2008:

“Artigo 2°-A - no primeiro processo de progressao a ser realizado no exercicio de
2009, observado o disposto no artigo 23 desta lei complementar, o servidor podera
concorrer a grau imediatamente superior aquele em que foi enquadrado o cargo de
que é titular ou a funcao-atividade de que é ocupante, desde que contasse, em 30
de setembro de 2008, tempo de efetivo exercicio superior a 3 (trés) anos, no mes-
mo cargo ou fungao-atividade, bem como obtenha resultado positivo no processo
anual de avaliacao.” (NR)

Artigo 3.° - As classes de Controlador de Pagamento de Pessoal | a IV e de Con-
trolador de Pagamento de Pessoal Chefe, enquadradas na Escala de Vencimentos
- Comissao, de que trata o inciso Ill do artigo 7° da Lei Complementar n® 700, de
15 de dezembro de 1992, do Quadro da Secretaria da Fazenda e das Autarquias,



ficam com as denominacoOes alteradas, respectivamente, para Assistente de Admi-
nistracao e Controle do Erario | a IV e Assistente de Administracao e Controle do
Erario Chefe.

Paragrafo unico - Os titulos dos servidores abrangidos por este artigo serao aposti-
lados pela autoridade competente.

Artigo 4.° - a classe de Técnico de Apoio a Arrecadacao Tributaria, enquadrada na
Escala de Vencimentos - Nivel Intermediario, de que trata o inciso | do artigo 7° da
Lei Complementar n° 700, de 15 de dezembro de 1992, do Quadro da Secretaria da
Fazenda, fica com a denominacao alterada para Técnico da Fazenda Estadual - TEFE.
§ 1.° - Aos integrantes da classe a que se refere este artigo cabe a prestacao de
apoio técnico e administrativo as atividades relacionadas a administracao fazenda-
ria, no ambito da Secretaria da Fazenda.

§ 2.° - Os titulos dos servidores abrangidos por este artigo serao apostilados pela
autoridade competente.

Artigo 5.° - Os Anexos XIV, XV e XVIII da Lei Complementar n° 1.080, de 17 de de-
zembro de 2008, ficam substituidos, respectivamente, pelos Anexos I, Il e Ill, que
fazem parte integrante desta lei complementar.

Artigo 6.° - 0 disposto no artigo 168 da Lei n° 10.261, de 28 de outubro de 1968,
com a redacao dada pelo inciso Il do artigo 1° desta lei complementar, aplica-se,
no que couber, aos servidores titulares de cargos efetivos da Administracao direta
e indireta, inclusive autarquias de regime especial, da Defensoria Publica e seus
membros, da Assembleia Legislativa, do Tribunal de Contas e seus membros, do
Poder Judiciario e seus membros e do Ministério Publico e seus membros.

Artigo 7.° - Os recursos arrecadados nos termos do artigo 1° da Lei Complementar
n° 954, de 31 de dezembro de 2003, dos servidores que recebem complementacao
de aposentadoria e pensao, serao classificados como receitas no orcamento do
Estado, destinados ao custeio dos respectivos beneficios.

Artigo 8.° - As despesas decorrentes da aplicacao desta lei complementar correrao
a conta das dotacoes prdoprias consignadas no orcamento vigente.

Artigo 9° - Esta lei complementar entra em vigor na data de sua publicacao, retro-
agindo seus efeitos, em relacao ao inciso VIl do artigo 1°, ao artigo 2° e ao artigo
5°,a 1° de outubro de 2008 e, em relacao ao artigo 7°, a 1° de outubro de 2007,
ficando revogados:

| - os artigos 186, 188 e 189 da Lei n°® 10.261, e 28 de outubro de 1968;

Il - a Lei Complementar n° 157, de 13 de julho de 1977.
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Palacio dos Bandeirantes, em 1° de julho de 2010.

ALBERTO GOLDMAN

Marcos Antonio Monteiro

Secretario de Gestao Publica

Mauro Ricardo Machado Costa
Secretério da Fazenda

Francisco Vidal Luna

Secretario de Economia e Planejamento
Luiz Anténio Guimaraes Marrey
Secretario-Chefe da Casa Civil

Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, em 1° de julho de 2010.
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Decreto n° 52.968, de 7 de julho de 1972 de Sao Paulo

Artigo 1.° - A readaptacao verificar-se-a sempre que ocorra modificagao do estado fisico
ou mental do funcionario que venha a alterar sua capacidade para o trabalho.

Artigo 2.° - Nos casos em que a modificagao a que se refere o artigo anterior resultar
em contra-indicacao para o desempenho de todas as tarefas do cargo, a readaptacao
sera feita mediante transferéncia para cargo de classe diferente mas de igual padrao
de vencimentos ou de igual remuneragao.

Artigo 3.° - Dos casos em que a contra-indicagao se verificar apenas para algumas
tarefas do cargo ou com relacao a certas condicdoes ou ambientes de trabalho, a rea-
daptacao sera feita pela designacao de novas tarefas ou pela mudanca para setor de
trabalho onde as deficiéncias verificadas nao tenham influéncia.

Artigo 4 ° - Nos casos em que o Departamento Médico do Servico Civil do Estado
(D.M.S.C.E.), julgar necessario, o funcionario devera ser submetido a um programa de
reabilitacao que o conduza ao trabalho primitivo ou a um outro adequado a sua condicao.
§ 1.° - Enquanto perdurarem as condicoes deste artigo deverao ser concedidas ao
funcionario facilidade de horario e distribuicao de trabalho que lhe permitam conciliar a
permanéncia em exercicio com o tratamento prescrito , ficando sujeito a comprovacao
de que esta sendo submetido a esse tratamento.

§ 2.° - Terminado o tratamento a que se refere este artigo devera o funcionario sub-
meter-se a nova inspecao no D.M.S.C.E. e, de acordo com conclusao do laudo médico,
retomar as tarefas do cargo ou ser definitivamente readaptado.

Artigo 5.° - A readaptacao podera ser sugerida:

| - por qualquer autoridade, relativamente aos seus subordinados, justificando a medida,
Il - pelo D.M.S.C.E. quando, através de inspecao de saude para fins de licenca ou apo-
sentadoria, constatar a ocorréncia das condicoes previstas no artigo 1.° deste decreto.
Artigo 6.° - Realizados 0s exames requeridos para a necessaria caracterizacao das
condicoes fisicas e mentais do readaptando, prevalecendo as condicoes referidas no
artigo 1.°, o D.M.S.C.E. enviara a Comissao Especial de Readaptacao, (CER) criada no
artigo 16 deste decreto, laudo médico especificando as condi¢des de trabalho ou ativi-
dades contra-indicadas para o funcionario.

Artigo 7.° - A CER procedera a todos os estudos necessarios a fim de apresentar a
melhor solucao para cada caso da espécie.

Artigo 8.° - Enquanto se processarem os estudos determinados no artigo anterior, o
readaptando ficara a disposicao dos Grupos de trabalho de Readaptacao (G.T.R.), cuja
criacao € proposta no artigo 21 deste decreto.

Artigo 9.° - Nos casos em que a readaptacao possa ser feita na forma definida no artigo
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3.° deste decreto a CER entrarda em entendimento com o G.T.R. da Secretaria interes-
sada, para orientar as novas tarefas e locais de trabalho.

Artigo 10 - Nos casos em que se recomendar a readaptacao por transferéncia para
outro cargo, serao realizadas, pela Divisao de Selecao e Aperfeicoamento do DAPE as
provas de habilitacao julgadas necessarias.

Artigo 11 - Sempre que for possivel a readaptacao em mais de um cargo, tera o funcio-
nario direito de opcao devendo manifestar-se no prazo até 30 (trinta dias) a contar da
data em que for consultado.

Artigo 12 - A readaptacao por transferéncia sera precedida até um periodo experimen-
tal de trabalho do readaptando em cargo que for indicado, no 6rgao de lotacao ou em
outro da Administragao, pelo prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias prorrogavel a
critério da CER.

Paragrafo 1.° - Para efeito deste artigo, quando necessario, sera o funcionario colocado
a disposicao do 6rgao recomendado pela CER.

Paragrafo 2.° - Compete aos Secretarios de Estado autorizar a medida prevista no pa-
ragrafo anterior.

Artigo 13 - Terminado o prazo previsto no artigo anterior, a CER manifestar-se-a sobre a
conveniéncia ou nao de se proceder a readaptacao em carater definitivo

Artigo 14 - A transferéncia podera ser feita para cargo da mesma Secretaria ou de Se-
cretaria onde houver cargo vago. Neste Ultimo caso, devera ser previamente consultado
o titular da Secretaria a que pertencer o cargo.

Artigo 15 - Feita a indicacao do cargo, a CER submetera a proposta de transferéncia a
aprovacao do Governador do Estado, sendo, em seguida, o expediente encaminhado
a Secretaria ou 0rgao a que pertence o cargo para a lavratura do necessario decreto.
Artigo 16 - Fica criada, diretamente subordinada a Coordenadoria de Administracao de
Pessoal (CAP), a Comissao Especial de Readaptacao (CER), encarregada do processa-
mento da readaptacado dos servicos civis do Estado.

Artigo 17 - A CER sera presidida pelo Coordenador de Administracao de Pessoal tendo
como membros:

| - um representante no Departamento Médico do Servigo Civil do Estado (D.M.S.C.E.);
Il - um representante da Secao de Planejamento de Provas (S.RPR) da Divisao de Selecao
e Aperfeicoamento (D.S.A.), no Departamento de Administracao de Pessoal, do Estado
(DAPE);

[l - um representante dos Cursos de Aperfeicoamento da Divisao de Selecao e Aperfei-
coamento do DAPE;

IV - um representante do Conselho Estadual de Politica Salarial (CEPS);

V - um Procurador do Estado, indicado pela Procuradoria Geral do Estado.



Artigo 18 - Além dos membros a que se refere o artigo anterior, participarao da CER
representantes dos 6rgaos da Administracao direta e indireta a que pertencam os re-
adaptandos.

Paragrafo unico - Para fins do disposto neste artigo, os Secretarios de Estado e dirigen-
tes de d6rgaos autbnomos indicarao ao Presidente da CER os nomes dos respectivos
representantes e seus suplentes.

Artigo 19 - Os representantes das Secretarias serao convocados pelo Presidente da
CER sempre que houver necessidade de sua colaboracao.

Artigo 20 - O Presidente da CER baixara regulamento disciplinando as atividades da
Comissao, bem como dispondo de seus servicos de apoio.

Artigo 21 - Ficam criados em cada Secretaria de Estado ou 6rgao auténomo um ou
mais Grupos de Trabalho de Readaptacao (G.T.R.) diretamente subordinados ao res-
pectivo Secretario de Estado aos quais cumprira a execugcao das tarefas relativas a
readaptacao, no ambito da Pasta.

Paragrafo unico - Cabera aos representantes das Secretarias junto a CER a coordena-
cao dos G.T.R, a que se refere este artigo.

Artigo 22 - Os casos omissos deste decreto serao resolvidos pela CER.

Artigo 23 - Este decreto entrard em vigor na data de sua publicacao.

Palacio dos Bandeirantes, 7 de julho de 1972.
LAUDO NATEL

Ciro Albuquerque, Secretario do Trabalho e Administracao Publicado na Casa Civil, aos
7 de julho da 1972.
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Lei Complementar N° 683, de 18 de setembro de 1992

Dispbe sobre reserva, nos concursos publicos, de percentual de cargos
e empregos para portadores de deficiéncia e da providéncias correlatas.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Faco saber que a Assembleia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei comple-
mentar:

Artigo 1° - O provimento de cargos e empregos publicos, nos dérgaos e entidades da
administracao direta, indireta e fundacional, obedecido o principio do concurso publico
de provas ou de provas e titulos, far-se-a com reserva do percentual de até 5% (cinco
por cento) para pessoas portadoras de deficiéncia.

§ 1° - Para gozar dos beneficios desta lei complementar, os portadores de deficiéncia
deverao declarar, no ato da inscricao ao concurso publico, o grau de incapacidade que
apresentam.

§ 2°- 0 orgao responsavel pela realizagao do concurso publico garantira aos portado-
res de deficiéncia as condicoes especiais necessarias a sua participacao nas provas.
§ 3°- As fragdes decorrentes do célculo do percentual de que trata este artigo s6 serao
arredondadas para o nimero inteiro subsequente quando maiores ou iguais a 5 (cinco).
Artigo 2° - Os portadores de deficiéncia participarao dos concursos publicos em igual-
dade de condicoes com os demais candidatos, no que respeita ao conteldo e a ava-
liacao das provas.

§ 1° - Apds o julgamento das provas, serao elaboradas duas listas, uma geral, com a
relacao de todos os candidatos aprovados, e uma especial, com a relacao dos porta-
dores de deficiéncias aprovados.

§ 2° - As vagas, reservadas nos termos do artigo 1° desta lei complementar, ficarao
liberadas se nao tiver ocorrido inscricao, no concurso, ou aprovacao de candidatos
portadores de deficiéncia.

§ 3°- Na hipotese prevista no paragrafo anterior, sera elaborada somente uma lista de
classificagcao geral, prosseguindo o concurso nos seus ulteriores termos.

Artigo 3° - No prazo de 5 (cinco) dias contados da publicacao das listas de classifica-
cao, os portadores de deficiéncia aprovados deverao submeter-se a pericia médica,
para verificacao da compatibilidade de sua deficiéncia com o exercicio das atribuicoes
do cargo ou emprego.

§ 1° - A pericia sera realizada no 6rgao médico oficial do Estado, por especialista na
area de deficiéncia de cada candidato, devendo o laudo ser proferido no prazo de 5
(cinco) dias contados do respectivo exame.



§ 2°- Quando a pericia concluir pela inaptidao do candidato, constituir-se-a, no prazo de
5 (cinco) dias, junta médica para nova inspec¢ao, da qual podera participar profissional
indicado pelo interessado.

§ 3°- Aindicacao de profissional pelo interessado devera ser feita no prazo de 5 (cinco)
dias contados da ciéncia do laudo referido no § 1°.

§ 4° - A junta médica devera apresentar conclusao no prazo de 5 (cinco) dias contados
da realizacao do exame.

§ 5°- Nao cabera qualquer recurso da decisao proferida pela junta médica.

Artigo 4° - O concurso s6 podera ser homologado depois da realizacao dos exames
mencionados no artigo anterior, publicando-se as listas geral e especial, das quais se-
rao excluidos os portadores de deficiéncia considerados inaptos na inspecao médica.
Artigo 5° - Os editais de concurso a serem publicados a partir da vigéncia desta lei
complementar conterao os elementos necessarios ao conhecimento do que nela se
contém, sob pena de nulidade.

Artigo 6° - Esta lei complementar e sua Disposicao Transitéria entrarao em vigor na
data de sua publicacao.

Disposicao Transitoria

Artigo Unico — Esta lei complementar ndo se aplica aos concursos cujos editais tenham
sido publicados anteriormente a sua vigéncia.

Palacio dos Bandeirantes, 18 de setembro de 1992.

LUIZ ANTONIO FLEURY FILHO

José Roberto Fanganiello Melhem

Respondendo pelo expediente da Secretaria

da Administracao e Modernizacao do Servico Publico
Claudio Ferraz de Alvarenga

Secretario do Governo

Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 18 de setembro de 1992.
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Lei Complementar N° 932, de 8 de novembro de 2002

(Projeto de lei Complementar n. 18/2000, do deputado Rafael Silva - PDT)
Acrescenta o § 4.° aos artigos 1.° e 2.° da Lei Complementar n. 683, de 18
de setembro de 1992, que dispde sobre reserva, nos concursos publicos, de
percentual de cargos e empregos para portadores de deficiéncia.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Faco saber que a Assembleia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei comple-
mentar:

Artigo 1.° - Vetado.

Artigo 2.° - O artigo 1.° da Lei Complementar n.° 683, de 18 de setembro de 1992, fica
acrescido do seguinte paragrafo:

CAMTIEO L0 - e

§ 4.° - Mesmo que o percentual nao atinja o decimal de 0,5 (cinco décimos), quando o
concurso indicar a existéncia de cinco a dez vagas, uma delas devera ser preenchida
obrigatoriamente por pessoa portadora de deficiéncia.”

Artigo 3.° - O artigo 2.° da Lei Complementar n.° 683, de 18 de setembro de 1992, fica
acrescido do seguinte paragrafo:

A0 2.0 - e

§ 4.° - O tempo para a realizacao de provas a que serao submetidos os deficientes de-
vera ser diferente daquele previsto para os candidatos considerados normais, levando-
-se em conta o grau de dificuldade para a leitura e escrita em Braille, bem como o grau
de dificuldade provocado por outras modalidades de deficiéncia.”

Artigo 4.° - O Poder Executivo regulamentara a presente lei complementar no prazo de
60 (sessenta) dias, a contar da data de sua publicacao.

Artigo 5.° - Esta lei complementar entra em vigor na data de sua publicacao.

Palacio dos Bandeirantes, 8 de novembro de 2002.
GERALDO ALCKMIN
Rubens Lara Secretario-Chefe da Casa Civil

Dalmo Nogueira Filho Secretario do Governo e Gestao Estratégica

Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 8 de novembro de 2002



Resolucao CREMESP N° 126, 17 de outubro de 2005
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, no uso das atribuicées con-
feridas pela Lei n°. 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto
n.° 44.045, de 19 de julho de 1958, e,

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n°. 20.931/32;

CONSIDERANDO que a pericia médica caracteriza-se como ato médico por exigir co-
nhecimento técnico pleno e integrado da profissao; sendo atividade médica legal res-
ponsavel pela producao da prova técnica em procedimentos administrativos e ou em
processos judiciais e que deve ser realizada por médico regularmente habilitado;
CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar e fiscalizar os atos médicos praticados
pelos servicos de pericia médica;

CONSIDERANDO a necessidade de evitar conflitos entre as diversas areas de atuacao
ou especialidades médicas envolvidas nos processos médico-periciais;
CONSIDERANDO que o médico investido na funcao de perito encontra-se sob a égide
do preceituado no Cédigo de Processo Civil, Codigo de Processo Penal e Cédigo Penal
Brasileiro, e, em especial, no Cédigo de Etica Médica, além da legislacao especifica do
processo em que atua;

CONSIDERANDO que o profissional que faltar com a verdade nos atos médicos atestados
causando prejuizos as empresas, ao governo ou a terceiros esta sujeito as penas da lei;
CONSIDERANDO a Resolucao CFM n°. 1.658/2002, que atribui ao médico da empresa,
ou 6rgao publico, ao médico do trabalho e ao médico perito, na forma da legislagcao
especifica, realizar o exame do trabalhador para a avaliacao da incapacidade laborativa
que justifique o abono de faltas e o gozo de seus direitos;

CONSIDERANDO que compete ao médico, qualquer que seja sua especialidade, quan-
do do atendimento ao paciente, realizar diagndstico, prescrever o tratamento, fazer
prognoéstico da evolucao clinica, orientar e acompanhar o seu paciente, sendo defeso
manifestacdes de natureza legal, tendo claro que € atribuicao do perito determinar a
aptidao e tempo de afastamento para fins do beneficio;

CONSIDERANDO que compete ao médico do trabalho, quando no exercicio desta fun-
cao, realizar o diagndéstico da doenca ocupacional, do trabalho ou profissional, promo-
ver a correcao dos fatores desencadeantes, zelar pela saude do trabalhador, observan-
do a adequacao do trabalho ao homem e deste ao trabalho, identificando e intervindo
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nos fatores de risco a saude nestes locais, aprimorando a sua atuacao preventiva e
afastando o trabalhador da exposicao aos riscos ou até do trabalho, quando indicado;
CONSIDERANDO que o médico é dito perito oficial quando € investido em cargo ou fun-
¢ao publica e realiza pericia médica, por dever legal, agindo de acordo com a lei e as
normas da instituicao a que pertenca;

CONSIDERANDO que o médico é dito perito judicial ou louvado quando nomeado, res-
pectivamente, pelo Juizo ou por autoridade competente, para atuar como perito de
confianca em processo judicial e/ou procedimento administrativo;

CONSIDERANDO que o médico € dito assistente técnico quando contratado pela parte
para atuar como perito de sua confianca em processo judicial e/ou procedimento ad-
ministrativo;

CONSIDERANDO o decidido na Sessao Plenaria realizada em 31/10/2005;

RESOLVE:

Art. 1° - Perito médico € a designacao genérica de quem atua na area médica legal,
realizando exame de natureza médica em procedimentos administrativos, e processos
judiciais, securitarios ou previdenciarios; atribuindo-se esta designacao ao médico in-
vestido por forgca de cargo/funcao publica, ou nomeacao judicial ou administrativa, ou
ainda por contratacao como assistente técnico das partes.

Art. 2° - As causas de impedimentos e suspeicao aplicaveis aos auxiliares da Justica
se aplicam plenamente aos peritos médicos.

§ 1°- E vedado ao médico do trabalho de empresa/instituicdo atuar como perito ou
assistente técnico em processo judicial ou procedimento administrativo envolvendo
empregado/funcionario ou ex-empregado/funcionario da mesma empresa.

§ 2°- E vedado ao médico, qualquer que seja a especialidade, atuar como perito em
face de servidores da mesma instituicao e mesmo local de trabalho, exceto se compu-
ser corpo de peritos exclusivos para esta funcao ou na funcao de assistente técnico.
§ 3° - Constitui infracdo ética expressa no art. 120 do Cédigo de Etica Médica, Resolu-
cao CFM n°® 1.246/88, o médico ser perito ou assistente técnico em processo judicial
ou procedimento administrativo, envolvendo seu paciente ou ex-paciente.

Art. 3° - Na formacao de sua opiniao técnica, o médico investido na funcao de perito
nao fica restrito aos relatérios elaborados pelo médico assistente do periciando. De-
vera, todavia, abster-se de emitir juizo de valor acerca de conduta médica do colega,
incluindo diagndsticos e procedimentos terapéuticos realizados ou indicados, na pre-
senca do periciando, devendo registra-la no laudo ou relatério.

Paragrafo Unico - O médico, na funcdo de perito, deve respeitar a liberdade e indepen-
déncia de atuacao dos profissionais de saude sem, todavia, permitir a invasao de com-



peténcia da sua atividade, nao se obrigando a acatar sugestdes ou recomendacoes
sobre a matéria em discussao no processo judicial ou procedimento administrativo.
Art. 4° - O exame médico pericial deve ser pautado pelos ditames éticos da profissao,
levando-se em conta que a relacao perito/periciando nao se estabelece nos mesmos ter-
mos da relacao médico/paciente.

§ 1° - E vedado ao médico, na funcdo de perito, divulgar suas observacdes, conclusdes ou
recomendacoes, fora do procedimento administrativo e processo judicial, devendo manter
sigilo pericial, restringindo as suas observacoes e conclusoes ao laudo pericial, exceto por
solicitacao da autoridade competente.

§ 2° - E vedado ao médico, na funcdo de perito, modificar procedimentos propedéuticos
e/ou terapéuticos, salvo em situacao de indiscutivel perigo de vida ou perda de funcao
fisiolégica, devendo, neste caso, fundamentar e comunicar por escrito o fato ao médico
assistente, devendo ainda declarar-se suspeito a partir deste momento.

Art. 5° - O médico na funcao de perito nao deve aceitar qualquer tipo de constrangimento,
coacao, pressao, imposicao ou restricao que possam influir no desempenho de sua ativi-
dade, que deve ser realizada com absoluta isencao, imparcialidade e autonomia, podendo
recusar-se a prosseguir no exame e fazendo constar no laudo o motivo de sua decisao.
Art. 6° - O médico, na funcao de perito ou assistente técnico, tem o direito de examinar
e copiar a documentagao médica do periciando, necessaria para o0 seu mister, obrigan-
do-se a manter sigilo profissional absoluto com relacao aos dados nao relacionados
com o objeto da pericia médico legal.

§ 1° - Podera o médico investido nestas fungdes solicitar ao médico assistente, as
informacgodes e os esclarecimentos necessarios ao exercicio de suas atividades.

§ 2°- 0 diretor técnico ou diretor clinico e o médico responsavel por Servigos de Saude,
publicos ou privados, devem garantir ao médico perito e ao assistente técnico todas
as condicoes para o bom desempenho de suas atividades, bem como o acesso aos
documentos que se fizerem necessarios, inclusive deles obter cépias, desde que com
a anuéncia do periciando ou seu representante legal.

Art. 7° - O assistente técnico tem o direito de estar presente e participar de todos os
atos periciais.

§ 1° - E dever do perito judicial e dos assistentes técnicos conferenciarem e discutirem
0 caso sub judice, disponibilizando, um ao outro, todos os documentos sobre a matéria
em discussao apos o término dos procedimentos periciais e antes de protocolizarem
0S respectivos laudos ou pareceres.

§ 2° - E dever do perito comunicar aos assistentes técnicos, oficialmente, e com a an-
tecedéncia minima de 10 (dez) dias, a data, a hora e o local da realizacao de todos os
procedimentos periciais.
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Art. 8° - O atestado ou relatério médico solicitado ou autorizado pelo paciente ou repre-
sentante legal, para fins de pericia médica, deve conter apenas informacdes sobre o
diagndstico, os exames complementares, a conduta terapéutica proposta e as conse-
quéncias a saude do seu paciente.

Art. 9° - O médico, na funcao de perito nomeado ou de assistente técnico, faz jus aos
honorarios periciais, que nao devem ser vinculados ao resultado do processo judicial,
procedimento administrativo e/ou ao valor da causa.

Art. 10 - Esta Resolucao entrara em vigor na data de sua publicacao, e revoga a Reso-
lucao CREMESP n° 122/2005.

Sao Paulo, 17 de outubro de 2005.

Dr. Isac Jorge Filho
Presidente

Aprovada na 3.389? Sessao Plenaria realizada em 31/10/2005.



Resolucao CFM N° 1.931, de 17 de setembro de 2009
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Diario Oficial da Uniao; Poder Executivo, Brasilia, DF, 24 set. 2009. Secao |, p.90-92
Diario Oficial da Uniao; Poder Executivo, Brasilia, DF, 13 out. 2009. Secao |, p.173 -
RETIFICACAO

EM VIGOR A PARTIR DE 13-04-2010

REVOGA A RESOLUCAO CFM N° 1.246, DE 08-01-1988

ALTERADA PELA RESOLUCAO CFM N° 1.997, DE 10-08-2012

Aprova o Cédigo de Etica Médica.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicoes conferidas pela Lei n.°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.° 44.045, de 19 de
julho de 1958, modificado pelo Decreto n.° 6.821, de 14 de abril de 2009 e pela Lei n.°
11.000, de 15 de dezembro de 2004, e, consubstanciado nas Leis n.° 6.828, de 29 de
outubro de 1980 e Lei n.° 9.784, de 29 de janeiro de 1999; e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sao ao mesmo tempo julgadores e disci-
plinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos 0s meios ao seu
alcance, pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da
profissao e dos que a exercam legalmente;

CONSIDERANDO que as normas do Cédigo de Etica Médica devem submeter-se aos dis-
positivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO a busca de melhor relacionamento com o paciente e a garantia de
maior autonomia a sua vontade;

CONSIDERANDO as propostas formuladas ao longo dos anos de 2008 e 2009 e pelos
Conselhos Regionais de Medicina, pelas Entidades Médicas, pelos médicos e por institui-
coes cientificas e universitarias para a revisao do atual Cédigo de Etica Médica;
CONSIDERANDO as decisdes da IV Conferéncia Nacional de Etica Médica que elaborou,
com participacdo de Delegados Médicos de todo o Brasil, um novo Cédigo de Etica Mé-
dica revisado.

CONSIDERANDO o decidido pelo Conselho Pleno Nacional reunido em 29 de agosto de
2009;

CONSIDERANDOQO, finalmente, o decidido em sessao plenaria de 17 de setembro de 2009.

RESOLVE:
Art. 1° Aprovar o Cédigo de Etica Médica, anexo a esta Resolucdo, apds sua revisao e
atualizacgao.
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Art. 2° O Conselho Federal de Medicina, sempre que necessario, expedira Resolucoes
que complementem este Codigo de Etica Médica e facilitem sua aplicacao.

Art. 3° O Cédigo anexo a esta Resolucao entra em vigor cento e oitenta dias apds a data
de sua publicacao e, a partir dai, revoga-se o Codigo de Etica Médica aprovado pela Reso-
lugdo CFM n.° 1.246, publicada no Diario Oficial da Uniao, no dia 26 de janeiro de 1988,
Secao |, paginas 1574-1579, bem como as demais disposicoes em contrario.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente

LIVIA BARROS GARCAO
Secretaria-Geral

CODIGO DE ETICA MEDICA

PREAMBULO

| — O presente Cddigo de Etica Médica contém as normas que devem ser seguidas pe-
los médicos no exercicio de sua profissao, inclusive no exercicio de atividades relativas
ao ensino, a pesquisa e a administracao de servicos de saude, bem como no exercicio
de quaisquer outras atividades em que se utilize o conhecimento advindo do estudo
da Medicina.

Il - As organizagdes de prestacao de servicos médicos estao sujeitas as normas deste
Cadigo.

lll - Para o exercicio da Medicina, impde-se a inscricao no Conselho Regional do res-
pectivo Estado, Territério ou Distrito Federal. (VIDE RETIFICACAO CONFORME DOU DE
13-10-2009)

IV - A fim de garantir o acatamento e a cabal execucao deste Codigo, 0 médico comu-
nicara ao Conselho Regional de Medicina, com discricao e fundamento, fatos de que
tenha conhecimento e que caracterizem possivel infracao do presente Cddigo e das
demais normas que regulam o exercicio da Medicina.

V - A fiscalizacao do cumprimento das normas estabelecidas neste Codigo € atribuicao
dos Conselhos de Medicina, das comissoes de ética e dos médicos em geral.

VI - Este Cédigo de Etica Médica é composto de 25 principios fundamentais do exerci-
cio da Medicina, 10 normas diceoldgicas, 118 normas deontoldgicas e quatro disposi-
coes gerais. A transgressao das normas deontoldgicas sujeitara os infratores as penas
disciplinares previstas em lei. (VIDE RETIFICACAO CONFORME DOU DE 13-10-2009)



Capitulo |

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

| - A Medicina € uma profissao a servico da saude do ser humano e da coletividade e
sera exercida sem discriminacao de nenhuma natureza.

Il - O alvo de toda a atencao do médico é a saude do ser humano, em beneficio da qual
devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

lll - Para exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico necessita ter boas con-
dicOes de trabalho e ser remunerado de forma justa.

IV - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Medicina, bem
como pelo prestigio e bom conceito da profissao.

V - Compete ao médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor
do progresso cientifico em beneficio do paciente.

VI - O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuara sempre em seu
beneficio. Jamais utilizara seus conhecimentos para causar sofrimento fisico ou moral,
para o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar tentativa contra sua dig-
nidade e integridade.

VII - O médico exercera sua profissao com autonomia, nao sendo obrigado a prestar
servicos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem nao deseje, excetu-
adas as situacdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia,
ou quando sua recusa possa trazer danos a saude do paciente.

VIl - O médico nao pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto, renun-
ciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricées ou imposicoes que
possam prejudicar a eficiéncia e a correcao de seu trabalho.

IX - A Medicina nao pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser exercida como co-
meércio.

X - O trabalho do médico nao pode ser explorado por terceiros com objetivos de lucro,
finalidade politica ou religiosa.

XI - O médico guardara sigilo a respeito das informacoes de que detenha conhecimento
no desempenho de suas funcdes, com excecao dos casos previstos em lei.

XII - O médico empenhar-se-a pela melhor adequacao do trabalho ao ser humano, pela
eliminagao e pelo controle dos riscos a saude inerentes as atividades laborais. (VIDE
RETIFICACAO CONFORME DOU DE 13-10-2009)

XIII - O médico comunicara as autoridades competentes quaisquer formas de deteriora-
cao do ecossistema, prejudiciais a saude e a vida.

XIV - O médico empenhar-se-a em melhorar os padroes dos servicos médicos e em
assumir sua responsabilidade em relacdo a saude publica, a educacao sanitaria e a
legislacao referente a saude.
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XV - O médico sera solidario com os movimentos de defesa da dignidade profissional,
seja por remuneracao digna e justa, seja por condicoes de trabalho compativeis com o
exercicio ético-profissional da Medicina e seu aprimoramento técnico-cientifico. (VIDE
RETIFICACAO CONFORME DOU DE 13-10-2009)

XVI - Nenhuma disposicao estatutaria ou regimental de hospital ou de institui¢cao, publi-
ca ou privada, limitara a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos
a serem praticados para o estabelecimento do diagndstico e da execucao do tratamen-
to, salvo quando em beneficio do paciente.

XVII - As relagdes do médico com os demais profissionais devem basear-se no respeito
mutuo, na liberdade e na independéncia de cada um, buscando sempre o interesse e
0 bem-estar do paciente.

XVIII - O médico tera, para com os colegas, respeito, consideracao e solidariedade, sem
se eximir de denunciar atos que contrariem os postulados éticos.

XIX - O médico se responsabilizara, em carater pessoal € nunca presumido, pelos seus
atos profissionais, resultantes de relacao particular de confianca e executados com
diligéncia, competéncia e prudéncia.

XX - A natureza personalissima da atuacao profissional do médico nao caracteriza rela-
¢cao de consumo.

XXI - No processo de tomada de decisoes profissionais, de acordo com seus ditames
de consciéncia e as previsoes legais, 0 médico aceitara as escolhas de seus pacien-
tes, relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles expressos, des-
de que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas.

XXII - Nas situacdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a realizacao de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes
sob sua atencao todos os cuidados paliativos apropriados.

XXIII - Quando envolvido na producao de conhecimento cientifico, 0 médico agira com
isencao e independéncia, visando ao maior beneficio para 0s pacientes e a sociedade.
XXIV - Sempre que participar de pesquisas envolvendo seres humanos ou qualquer
animal, o médico respeitara as normas éticas nacionais, bem como protegera a vulne-
rabilidade dos sujeitos da pesquisa.

XXV - Na aplicagao dos conhecimentos criados pelas novas tecnologias, considerando-
-se suas repercussoes tanto nas geracdes presentes quanto nas futuras, o médico
zelara para que as pessoas nao sejam discriminadas por nenhuma razao vinculada a
heranca genética, protegendo-as em sua dignidade, identidade e integridade.

Capitulo 1l
DIREITOS DOS MEDICOS
E direito do médico:



| - Exercer a Medicina sem ser discriminado por questoes de religiao, etnia, sexo, nacio-
nalidade, cor, orientacao sexual, idade, condicao social, opiniao politica ou de qualquer
outra natureza.

Il - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas cientifica-
mente reconhecidas e respeitada a legislacao vigente.

lll - Apontar falhas em normas, contratos e praticas internas das instituicoes em que
trabalhe quando as julgar indignas do exercicio da profissao ou prejudiciais a si mes-
mo, ao paciente ou a terceiros, devendo dirigir-se, nesses casos, aos 0rgaos compe-
tentes e, obrigatoriamente, a comissao de ética e ao Conselho Regional de Medicina
de sua jurisdigao.

IV - Recusar-se a exercer sua profissao em instituicao publica ou privada onde as con-
dicoes de trabalho nao sejam dignas ou possam prejudicar a propria sadde ou a do pa-
ciente, bem como a dos demais profissionais. Nesse caso, comunicara imediatamente
sua decisao a comissao de ética e ao Conselho Regional de Medicina.

V - Suspender suas atividades, individualmente ou coletivamente, quando a instituicao
publica ou privada para a qual trabalhe nao oferecer condicdes adequadas para o exer-
cicio profissional ou nao o remunerar digna e justamente, ressalvadas as situacoes de
urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua decisao ao Conselho
Regional de Medicina.

VI - Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados e publicos com carater
filantrépico ou nao, ainda que nao faca parte do seu corpo clinico, respeitadas as nor-
mas técnicas aprovadas pelo Conselho Regional de Medicina da pertinente jurisdicao.
VII - Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no
exercicio de sua profissao.

VIII - Decidir, em qualquer circunstancia, levando em consideracao sua experiéncia e
capacidade profissional, o tempo a ser dedicado ao paciente, evitando que o acumulo
de encargos ou de consultas venha a prejudica-lo.

IX - Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios
aos ditames de sua consciéncia.

X— Estabelecer seus honorarios de forma justa e digna.

Capitulo 11l

RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 1° Causar dano ao paciente, por acao ou omissao, caracterizavel como impericia,
imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo unico. A responsabilidade médica € sempre pessoal e nao pode ser presumida.
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Art. 2° Delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes exclusivos da profissao médica.
Art. 3° Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou
do qual participou, mesmo quando varios médicos tenham assistido o paciente.

Art. 4° Deixar de assumir a responsabilidade de qualquer ato profissional que tenha
praticado ou indicado, ainda que solicitado ou consentido pelo paciente ou por seu
representante legal.

Art. 5° Assumir responsabilidade por ato médico que nao praticou ou do qual nao
participou.

Art. 6° Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais, exceto nos
Ccasos em que isso possa ser devidamente comprovado.

Art. 7° Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua
obrigacao fazé-lo, expondo a risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisao
majoritaria da categoria.

Art. 8° Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem dei-
xar outro médico encarregado do atendimento de seus pacientes internados ou em
estado grave.

Art. 9° Deixar de comparecer a plantdao em horario preestabelecido ou abandona-lo sem
a presenca de substituto, salvo por justo impedimento.

Paragrafo unico. Na auséncia de médico plantonista substituto, a direcao técnica do
estabelecimento de saude deve providenciar a substituicao.

Art. 10. Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a Medicina ou com profissio-
nais ou instituicoes médicas nas quais se pratiguem atos ilicitos.

Art. 11. Receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem a devida
identificacdao de seu numero de registro no Conselho Regional de Medicina da sua
jurisdicao, bem como assinar em branco folhas de receituarios, atestados, laudos ou
quaisquer outros documentos médicos.

Art. 12. Deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condicdes de trabalho que ponham
em risco sua saude, devendo comunicar o fato aos empregadores responsaveis.
Paragrafo unico. Se o fato persistir, € dever do médico comunicar o ocorrido as autori-
dades competentes e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 13. Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou
profissionais de sua doenca.

Art. 14. Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislacao
vigente no Pais.

Art. 15. Descumprir legislacao especifica nos casos de transplantes de 6rgaos ou de te-
cidos, esterilizacao, fecundacao artificial, abortamento, manipulacao ou terapia genética.
§ 1° No caso de procriacao medicamente assistida, a fertilizacao nao deve conduzir
sistematicamente a ocorréncia de embrides supranumerarios.



§ 2° 0 médico nao deve realizar a procriacao medicamente assistida com nenhum dos
seguintes objetivos:

| — criar seres humanos geneticamente modificados;

Il — criar embrioes para investigagao;

lll — criar embrides com finalidades de escolha de sexo, eugenia ou para originar hibri-
dos ou quimeras.

§ 3° Praticar procedimento de procriacao medicamente assistida sem que os partici-
pantes estejam de inteiro acordo e devidamente esclarecidos sobre 0 mesmo.

Art. 16. Intervir sobre o genoma humano com vista a sua modificacao, exceto na tera-
pia génica, excluindo-se qualquer acao em células germinativas que resulte na modifi-
cacao genética da descendéncia.

Art. 17. Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as normas emanadas dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas requisicoes administrativas,
intimacoes ou notificacdes no prazo determinado

Art. 18. Desobedecer aos acérdaos e as resolucoes dos Conselhos Federal e Regio-
nais de Medicina ou desrespeita-los.

Art. 19. Deixar de assegurar, quando investido em cargo ou funcao de direcao, os
direitos dos médicos e as demais condicoes adequadas para o desempenho ético-
-profissional da Medicina.

Art. 20. Permitir que interesses pecuniarios, politicos, religiosos ou de quaisquer ou-
tras ordens, do seu empregador ou superior hierarquico ou do financiador publico ou
privado da assisténcia a saude interfiram na escolha dos melhores meios de preven-
cao, diagnostico ou tratamento disponiveis e cientificamente reconhecidos no interes-
se da saude do paciente ou da sociedade.

Art. 21. Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a legislacao
pertinente.

Capitulo IV

DIREITOS HUMANOS

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds es-
clarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.
Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracao, desrespeitar sua dignida-
de ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre
sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.

Art. 25. Deixar de denunciar pratica de tortura ou de procedimentos degradantes, desu-
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Manos ou Cruéis, pratica-las, bem como ser conivente com quem as realize ou fornecer
meios, instrumentos, substancias ou conhecimentos que as facilitem.

Art. 26. Deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa, considerada capaz fisica e
mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-la compulsoriamente, devendo cientifica-
-la das provaveis complicacoes do jejum prolongado e, na hipdtese de risco iminente
de morte, trata-la.

Art. 27. Desrespeitar a integridade fisica e mental do paciente ou utilizar-se de meio
que possa alterar sua personalidade ou sua consciéncia em investigacao policial ou de
qualquer outra natureza.

Art. 28. Desrespeitar o interesse e a integridade do paciente em qualquer instituicao
na qual esteja recolhido, independentemente da prépria vontade.

Paragrafo unico. Caso ocorram quaisquer atos lesivos a personalidade e a saude fisica
ou mental dos pacientes confiados ao médico, este estara obrigado a denunciar o fato
a autoridade competente e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 29. Participar, direta ou indiretamente, da execucao de pena de morte.

Art. 30. Usar da profissao para corromper costumes, cometer ou favorecer crime.

Capitulo V

RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execucao de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso
de iminente risco de morte.

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de diagndstico e tratamento, cienti-
ficamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente.

Art. 33. Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando nao haja outro médico ou servico médico em con-
dicdes de fazé-lo.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e 0s
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacgao direta possa lhe provocar dano,
devendo, nesse caso, fazer a comunicacao a seu representante legal. (VIDE RETIFICA-
CAO CONFORME DOU DE 13-10-2009)

Art. 35. Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou
exceder-se no numero de visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.
Art. 36. Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 1° Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiguem o bom relacionamento com o
paciente ou o pleno desempenho profissional, o médico tem o direito de renunciar ao



atendimento, desde que comunique previamente ao paciente ou a seu representante
legal, assegurando-se da continuidade dos cuidados e fornecendo todas as informa-
coes necessarias ao médico que lhe suceder.

§ 2° Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou aos seus familiares, o médico
nao abandonara o paciente por ser este portador de moléstia cronica ou incuravel e
continuara a assisti-lo ainda que para cuidados paliativos.

Art. 37. Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do paciente,
salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade comprovada de realiza-
-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente apds cessar o impedimento. (VIDE
RETIFICACAO CONFORME DOU DE 13-10-2009)

Paragrafo unico. O atendimento médico a distancia, nos moldes da telemedicina ou de
outro método, dar-se-a sob regulamentacao do Conselho Federal de Medicina. (VIDE
RETIFICACAO CONFORME DOU DE 13-10-2009)

Art. 38. Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados profissionais.
Art. 39 Opor-se a realizacao de junta médica ou segunda opiniao solicitada pelo pacien-
te ou por seu representante legal.

Art. 40. Aproveitar-se de situacoes decorrentes da relacao médico-paciente para obter
vantagem fisica, emocional, financeira ou de qualquer outra natureza.

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu represen-
tante legal.

Paragrafo unico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acoes diagndsticas ou tera-
péuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideracao a vontade expressa
do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.

Art. 42. Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre método con-
traceptivo, devendo sempre esclarecé-lo sobre indicacao, seguranca, reversibilidade e
risco de cada método.

Capitulo VI

DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

E vedado ao médico:

Art. 43. Participar do processo de diagndstico da morte ou da decisao de suspender
meios artificiais para prolongar a vida do possivel doador, quando pertencente a equipe
de transplante.

Art. 44. Deixar de esclarecer o doador, 0 receptor ou seus representantes legais sobre
0s riscos decorrentes de exames, intervencoes cirurgicas e outros procedimentos nos
casos de transplantes de 6rgaos.
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Art. 45. Retirar 6rgao de doador vivo quando este for juridicamente incapaz, mesmo se
houver autorizacao de seu representante legal, exceto nos casos permitidos e regula-
mentados em lei.

Art. 46. Participar direta ou indiretamente da comercializacao de 6rgaos ou de tecidos
humanos.

Capitulo VI

RELACAO ENTRE MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 47. Usar de sua posicao hierarquica para impedir, por motivo de crenca religiosa,
convicgao filoséfica, politica, interesse econdmico ou qualquer outro, que nao técnico-
-cientifico ou ético, que as instalacoes e os demais recursos da instituicao sob sua di-
recao, sejam utilizados por outros médicos no exercicio da profissao , particularmente
se forem 0s Unicos existentes no local.

Art. 48. Assumir emprego, cargo ou funcao para suceder médico demitido ou afastado
em represalia a atitude de defesa de movimentos legitimos da categoria ou da aplica-
cao deste Caddigo.

Art. 49. Assumir condutas contrarias a movimentos legitimos da categoria médica com
a finalidade de obter vantagens.

Art. 50. Acobertar erro ou conduta antiética de médico.

Art. 51. Praticar concorréncia desleal com outro médico.

Art. 52. Desrespeitar a prescricao ou o tratamento de paciente, determinados por
outro médico, mesmo quando em funcao de chefia ou de auditoria, salvo em situacao
de indiscutivel beneficio para o paciente, devendo comunicar imediatamente o fato ao
médico responsavel. (VIDE RETIFICACAO CONFORME DOU DE 13-10-2009)

Art. 53. Deixar de encaminhar o paciente que lhe foi enviado para procedimento espe-
cializado de volta ao médico assistente e, na ocasiao, fornecer-lhe as devidas informa-
coes sobre o ocorrido no periodo em que por ele se responsabilizou.

Art. 54. Deixar de fornecer a outro médico informacdes sobre o quadro clinico de pa-
ciente, desde que autorizado por este ou por seu representante legal.

Art. 55. Deixar de informar ao substituto o quadro clinico dos pacientes sob sua res-
ponsabilidade ao ser substituido ao fim do seu turno de trabalho.

Art. 56. Utilizar-se de sua posicao hierarquica para impedir que seus subordinados
atuem dentro dos principios éticos.

Art. 57. Deixar de denunciar atos que contrariem os postulados éticos a comissao de
ética da instituicao em que exerce seu trabalho profissional e, se necessario, ao Con-
selho Regional de Medicina.



Capitulo VIII

REMUNERACAO PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 58. O exercicio mercantilista da Medicina.

Art. 59. Oferecer ou aceitar remuneracao ou vantagens por paciente encaminhado ou
recebido, bem como por atendimentos nao prestados.

Art. 60. Permitir a inclusao de nomes de profissionais que nao participaram do ato
médico para efeito de cobranca de honoréarios. (VIDE RETIFICACAO CONFORME DOU
DE 13-10-2009)

Art. 61. Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo estimado dos proce-
dimentos.

Art. 62. Subordinar os honorarios ao resultado do tratamento ou a cura do paciente.
Art. 63. Explorar o trabalho de outro médico, isoladamente ou em equipe, na condicao
de proprietario, sécio, dirigente ou gestor de empresas ou instituicoes prestadoras de
servicos médicos.

Art. 64. Agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer meio, para clinica particular ou insti-
tuicoes de qualquer natureza, paciente atendido pelo sistema publico de saude ou dele
utilizar-se para a execucao de procedimentos médicos em sua clinica privada, como
forma de obter vantagens pessoais.

Art. 65. Cobrar honorarios de paciente assistido em instituicao que se destina a pres-
tacao de servicos publicos, ou receber remuneracao de paciente como complemento
de salario ou de honorarios.

Art. 66. Praticar dupla cobranca por ato médico realizado.

Paragrafo unico. A complementacao de honorarios em servico privado pode ser cobra-
da quando prevista em contrato.

Art. 67. Deixar de manter a integralidade do pagamento e permitir descontos ou retencao
de honorarios, salvo os previstos em lei, quando em funcao de direcao ou de chefia.
Art. 68. Exercer a profissao com interacao ou dependéncia de farmacia, industria
farmacéutica, 6ptica ou qualquer organizacao destinada a fabricacdao, manipulacgao,
promocao ou comercializacao de produtos de prescricao médica, qualquer que seja
sua natureza.

Art. 69. Exercer simultaneamente a Medicina e a Farmacia ou obter vantagem pelo
encaminhamento de procedimentos, pela comercializacao de medicamentos, érteses,
proteses ou implantes de qualquer natureza, cuja compra decorra de influéncia direta
em virtude de sua atividade profissional.

Art. 70. Deixar de apresentar separadamente seus honorarios quando outros profissio-
nais participarem do atendimento ao paciente.
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Art. 71. Oferecer seus servicos profissionais como prémio, qualquer que seja sua natureza.
Art. 72. Estabelecer vinculo de qualquer natureza com empresas que anunciam ou
comercializam planos de financiamento, cartoes de descontos ou consorcios para pro-
cedimentos médicos.

Capitulo IX

SIGILO PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua pro-
fissao, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.
Paragrafo unico. Permanece essa proibicao:

a) mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido;

b) quando de seu depoimento como testemunha. Nessa hipotese, o médico compare-
cera perante a autoridade e declarara seu impedimento;

¢) na investigacao de suspeita de crime, o médico estara impedido de revelar segredo
que possa expor o paciente a processo penal.

Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade, inclusive a
seus pais ou representantes legais, desde que 0 menor tenha capacidade de discerni-
mento, salvo quando a hao revelacao possa acarretar dano ao paciente.

Art. 75. Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retra-
tos em anuncios profissionais ou na divulgacao de assuntos médicos, em meios de
comunicagcao em geral, mesmo com autorizacao do paciente.

Art. 76. Revelar informacoes confidenciais obtidas quando do exame médico de traba-
Ihadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou de instituicoes, salvo
se o siléncio puser em risco a saude dos empregados ou da comunidade.

Art. 77. Prestar informacoes a empresas seguradoras sobre as circunstancias da mor-
te do paciente sob seus cuidados, além das contidas na declaracao de 6bito, salvo
por expresso consentimento do seu representante legal. (NOVA REDACAO DADA PELA
RESOLUCAO CFM N° 1.997, DE 10-08-2012)

Art. 78. Deixar de orientar seus auxiliares e alunos a respeitar o sigilo profissional e
zelar para que seja por eles mantido.

Art. 79. Deixar de guardar o sigilo profissional na cobranca de honorarios por meio
judicial ou extrajudicial.

Capitulo X

DOCUMENTOS MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 80. Expedir documento médico sem ter praticado ato profissional que o justifique,
que seja tendencioso ou que nao corresponda a verdade.



Art. 81. Atestar como forma de obter vantagens.

Art. 82. Usar formularios de instituicoes publicas para prescrever ou atestar fatos ve-
rificados na clinica privada.

Art. 83. Atestar 6bito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quando nao
tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no ultimo caso, se o fizer como planto-
nista, médico substituto ou em caso de necropsia e verificacao médico-legal.

Art. 84. Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exce-
to quando houver indicios de morte violenta.

Art. 85. Permitir o manuseio e o conhecimento dos prontuarios por pessoas nao obri-
gadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade.

Art. 86. Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu representante legal
quando aquele for encaminhado ou transferido para continuacao do tratamento ou em
caso de solicitacao de alta.

Art. 87. Deixar de elaborar prontuario legivel para cada paciente.

§ 1° O prontuario deve conter os dados clinicos necessarios para a boa conducao do
caso, sendo preenchido, em cada avaliacao, em ordem cronolégica com data, hora,
assinatura e numero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina.

§ 2° O prontuario estara sob a guarda do médico ou da instituicao que assiste o paciente.
Art. 88. Negar, ao paciente, acesso a seu prontuario, deixar de lhe fornecer cépia quan-
do solicitada, bem como deixar de lhe dar explicacbes necessarias a sua compreen-
sao, salvo quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros.

Art. 89. Liberar cépias do prontuario sob sua guarda, salvo quando autorizado, por es-
crito, pelo paciente, para atender ordem judicial ou para a sua prépria defesa.

§ 1° Quando requisitado judicialmente o prontuario sera disponibilizado ao perito mé-
dico nomeado pelo juiz.

§ 2° Quando o prontuario for apresentado em sua prépria defesa, o médico devera
solicitar que seja observado o sigilo profissional.

Art. 90. Deixar de fornecer copia do prontuario médico de seu paciente quando de sua
requisicdo pelos Conselhos Regionais de Medicina. (VIDE RETIFICACAO CONFORME
DOU DE 13-10-2009)

Art. 91. Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando solicitado
pelo paciente ou por seu representante legal.

Capitulo Xl

AUDITORIA E PERICIA MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 92. Assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificacao médico-legal quando nao
tenha realizado pessoalmente o exame. (VIDE RETIFICACAO CONFORME DOU DE 13-
10-2009)
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Art. 93. Ser perito ou auditor do prdéprio paciente, de pessoa de sua familia ou de qual-
quer outra com a qual tenha relacoes capazes de influir em seu trabalho ou de empre-
sa em que atue ou tenha atuado.

Art. 94. Intervir, qguando em funcao de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacao em presenca do examina-
do, reservando suas observacdes para o relatorio.

Art. 95. Realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no
interior de prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares,
casas de detencao e presidios.

Art. 96. Receber remuneracao ou gratificagao por valores vinculados a glosa ou ao su-
cesso da causa, quando na funcao de perito ou de auditor.

Art. 97. Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcao de auditor ou de perito,
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso, em
situacdes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, comuni-
cando, por escrito, o fato ao médico assistente.

Art. 98. Deixar de atuar com absoluta isencao quando designado para servir como
perito ou como auditor, bem como ultrapassar os limites de suas atribuicoes e de sua
competéncia.

Paragrafo unico. O médico tem direito a justa remuneracao pela realizacao do exame
pericial.

Capitulo Xl

ENSINO E PESQUISA MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 99. Participar de qualquer tipo de experiéncia envolvendo seres humanos com fins
bélicos, politicos, étnicos, eugénicos ou outros que atentem contra a dignidade humana.
Art. 100. Deixar de obter aprovacao de protocolo para a realizacao de pesquisa em
seres humanos, de acordo com a legislacao vigente.

Art. 101. Deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o termo de consen-
timento livre e esclarecido para a realizacao de pesquisa envolvendo seres humanos,
apo6s as devidas explicacoes sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa.
Paragrafo unico. No caso do sujeito de pesquisa ser menor de idade, além do consen-
timento de seu representante legal, € necessario seu assentimento livre e esclarecido
na medida de sua compreensao.

Art. 102. Deixar de utilizar a terapéutica correta, quando seu uso estiver liberado no Pais.
Paragrafo Unico. A utilizacao de terapéutica experimental é permitida quando aceita pe-
los 6rgaos competentes e com o consentimento do paciente ou de seu representante
legal, adequadamente esclarecidos da situacao e das possiveis consequéncias.



Art. 103. Realizar pesquisa em uma comunidade sem antes informa-la e esclarecé-la
sobre a natureza da investigacao e deixar de atender ao objetivo de protecao a saude
publica, respeitadas as caracteristicas locais e a legislacao pertinente.

Art. 104. Deixar de manter independéncia profissional e cientifica em relacao a finan-
ciadores de pesquisa médica, satisfazendo interesse comercial ou obtendo vantagens
pessoais.

Art. 105. Realizar pesquisa médica em sujeitos que sejam direta ou indiretamente de-
pendentes ou subordinados ao pesquisador.

Art. 106. Manter vinculo de qualquer natureza com pesquisas médicas, envolvendo
seres humanos, que usem placebo em seus experimentos, quando houver tratamento
eficaz e efetivo para a doenca pesquisada.

Art. 107. Publicar em seu nome trabalho cientifico do qual nao tenha participado;
atribuir-se autoria exclusiva de trabalho realizado por seus subordinados ou outros pro-
fissionais, mesmo quando executados sob sua orientacao, bem como omitir do artigo
cientifico o nome de quem dele tenha participado.

Art. 108. Utilizar dados, informacoes ou opinides ainda nao publicados, sem referéncia
ao seu autor ou sem sua autorizagao por escrito.

Art. 109. Deixar de zelar, quando docente ou autor de publicacées cientificas, pela ve-
racidade, clareza e imparcialidade das informacoes apresentadas, bem como deixar de
declarar relacoes com a industria de medicamentos, érteses, proteses, equipamentos,
implantes de qualquer natureza e outras que possam configurar conflitos de interes-
ses, ainda que em potencial.

Art. 110. Praticar a Medicina, no exercicio da docéncia, sem o consentimento do pa-
ciente ou de seu representante legal, sem zelar por sua dignidade e privacidade ou
discriminando aqueles que negarem o consentimento solicitado.

Capitulo Xl

PUBLICIDADE MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 111. Permitir que sua participacao na divulgacao de assuntos médicos, em qual-
quer meio de comunicacao de massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclareci-
mento e educacdo da sociedade. (VIDE RETIFICACAO CONFORME DOU DE 13-10-2009)
Art. 112. Divulgar informacao sobre assunto médico de forma sensacionalista, promo-
cional ou de contetdo inveridico.

Art. 113. Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta cujo va-
lor ainda nao esteja expressamente reconhecido cientificamente por 6érgao competente.
Art. 114. Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicagao
de massa.
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Art. 115. Anunciar titulos cientificos que ndao possa comprovar e especialidade ou area
de atuacao para a qual nao esteja qualificado e registrado no Conselho Regional de
Medicina.

Art. 116. Participar de anuncios de empresas comerciais qualquer que seja sua natu-
reza, valendo-se de sua profissao.

Art. 117. Apresentar como originais quaisquer idéias, descobertas ou ilustracoes que
na realidade nao o sejam.

Art. 118. Deixar de incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, o seu ndmero
de inscricao no Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo unico. Nos anuncios de estabelecimentos de saude devem constar o nome e
0 numero de registro, no Conselho Regional de Medicina, do diretor técnico.

Capitulo XIV

DISPOSICOES GERAIS

| - O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio profissional, apurada
pelo Conselho Regional de Medicina em procedimento administrativo com pericia mé-
dica, tera seu registro suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

Il - Os médicos que cometerem faltas graves previstas neste Codigo e cuja continui-
dade do exercicio profissional constitua risco de danos irreparaveis ao paciente ou a
sociedade poderao ter o exercicio profissional suspenso mediante procedimento admi-
nistrativo especifico.

[l - O Conselho Federal de Medicina, ouvidos os Conselhos Regionais de Medicina e
a categoria médica, promovera a revisao e atualizacao do presente Codigo quando
necessarias.

IV - As omissOes deste Codigo serao sanadas pelo Conselho Federal de Medicina.
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ANEXO |
SOLICITACAO DE RECONSIDERACAO

ILMO. SR. DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE PERICIAS MEDICAS DO ESTADO

1. Identificacao*

Eu

Ni RG CPF
Residente

Bairro Cidade

Cep exercendo o cargo de

Na Secretaria

Da Universidade

Do Tribunal de Justica

2. Solicitei*

( ) Licenca saude por dias a partir de / / a / /
() Reconsideracao ao diretor do D.P.M.E no dia / / Protocolo n®
(

saude no dia /___/___ Protocolo n®
( ) Reenq. da licenca saude em acidente trabalho dia / / Protocolo n°

) Retificacao de licenca no dia /___/__ Protocolo n° () Publicacao de licenca

Tendo sido*

) Negado por despacho publicado no DOE de: / /

) Concedido dias por despacho publicado no DOE de: / /

) Prejudicado por falta ou nao comparecimento no DOE de: / /-
) Publicado incorretamente no DOE de / /

) Nao foi publicado até o momento

3.
(
(
(
(
(

4. Solicito*

( ) Reconsideracao de / / a / / Total de dias

() Publicacao de licenca saude do periodode __ /_ /  a__ /_/_  Totalde dias
() Publicacao da resposta ao meu pedido

() Convocacao

( ) Retificacado,o correto é / / a / / Total de dias

5. Anexo os seguintes documentos*

6. Justificativa do pedido*

Consciente da justica do meu pedido, aguardo pronunciamento.

Local e data ’ Assinatura

*Campos de preenchimento obrigatério
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ANEXO Il
RECURSO DE LICENCA

Excelentissimo Senhor Secretario de Gestao Publica

Nome:

RG: CPF: NI:

Endereco:

Bairro: Cidade-

Estado: CEP-

Cargo:

Secretaria:

Solicitei:

( ) Licenca para tratamento de salde por____ diasa partirde __ /__ /.

( ) Licenca por motivo de doenca em pessoa da familiapor___ diasapartirde __ /_ /.
() Licenca a servidora gestante a partirde ___ /__ /.

Solicito RECURSO a Vossa Exceléncia contra o Parecer proferido em grau de reconsideragao
pelo Senhor Diretor do Departamento de Pericias Médicas do Estado, indeferido conforme des-
pacho publicadono D.O.E.de __/_ /.

Atenciosamente,

Sao Paulo, de de 20 .

Assinatura
* Todos os campos sao de preenchimento obrigatoério
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ANEXO IlI

CENTRAL DE SAUDE E PERICIAS MEDICAS
LAUDO PERICIAL PARA SOLICITACAO DE JUNTA MEDICA

I - IDENTIFICAQAO
Nome: RG n°
Data de nascimento Data de ingresso:

Funcao atual:

Lotacao:
Unidade:

Il - RELATORIO DE EXAME MEDICO PERICIAL

1 — Causa do afastamento do trabalho:

2 — Histdria da doenca atual que motivou o afastamento do trabalho:

3 — Antecedentes pessoais:

4 — Exames complementares:

5 — Motivo da convocacao para pericia em saude com a indicacao da especialidade:

Carimbo e assinatura do Médico Perito
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ANEXO IV

CENTRAL DE SAUDE E PERICIAS MEDICAS
LAUDO CONCLUSIVO DE JUNTA MEDICA

Nome: RG n°

Data de nascimento Data de ingresso:

Funcao atual:

Lotacao:
Unidade:

CONCLUSAO FINAL:

1 — Capacidade: ( ) Capaz Incapaz: ( ) Total
() Parcial
() Definitiva (permanente)
() Temporaria

2 Indicacao:

Aposentadoria: Enquadrada no artigo 186 da Lei Federal n° 8.112/90

Retorno ao trabalho

P

)
) Nao se enquadra
)
)

Manter o afastamento por
Readaptacao: () Temporaria () Definitiva

Em caso de readaptacao, definir as limitacoes/restricoes:

Nome / CRM / Especialidade / Assinatura Nome / CRM / Especialidade / Assinatura

Nome / CRM / Especialidade / Assinatura

Parecer do Coordenador:

[0 DEFIRO 0 INDEFIRO 0 NOVA PERICIA
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ANEXO V

CENTRAL DE SAUDE E PERICIAS MEDICAS
LAUDO DE READAPTACAO

| - IDENTIFICACAO
Nome: RG n°
Data de nascimento Data de ingresso:

Funcao atual:

Local:

Unidade administrativa:

CID X:

Limitacao:

Rol das atividades a serem desenvolvidas:

Prazo da readaptacao:

() Temporaria — 2 anos, com reavaliacao periodica.

() Permanente — reavaliacao anual.

Data: , de de

Carimbo e assinatura do Médico

DECISAO FINAL DO COORDENADOR:
() DEFIRO

() INDEFIRO

() NOVA PERICIA REGIONAL

Data: , de de

Assinatura do Coordenador

184



ANEXO VI

CENTRAL DE SAUDE E PERICIAS MEDICAS
FICHA DE REAVALIACAO DE READAPTACAO

| - IDENTIFICACAO
Nome: RG n°
Data de nascimento Data de ingresso:
Orgao:

Unidade administrativa:

Motivo que originou a readaptacao:

Il - AVALIACAO DE DESEMPENHO (Chefia)

1. O readaptado esta cumprindo o rol de atividades definido no Comité de Apoio ao Servidor (CAS)?
() sim () nao

Em caso de negativa, qual motivo:

2. Descreva as atividades que o readaptado passou a exercer.

3. 0 readaptado mostra-se interessado nas novas atribuicoes?
() sim () nao

Justifique:

4 - Foram acrescidas outras a atividades ao readaptado que nao foram listadas no item 2? Quais
sao as atividades e a frequéncia delas?

5 - O readaptado esta se adequando ao rol proposto?
()sim () nao
Em caso negativo, o que foi feito para auxilia-lo?
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6. O readaptado continua em tratamento médico e ou programa de reabilitacao?
() sim () nao
Em caso negativo, justifique:

Em caso positivo: O servidor tem seu horario adequado de forma a conciliar sua permanéncia
no tratamento e ou programa de reabilitacao?
() sim ( )nao

Data: , de de

Carimbo e assinatura do superior imediato

Carimbo e assinatura do superior mediato

Assinatura do Servidor



Il - ANAMNESE GERAL
1 — Motivo que originou a readaptacao do ponto de vista pericial:

2 — Atividades desempenhadas atualmente:

3 — Acompanhamento da patologia que originou a readaptacao:

4 — Informacoes complementares (exames, consultas, fisioterapia, etc.):

5 — Exame fisico e especifico:

6 — Conclusao:

7 — Periodo de readaptacao:

Data: , de de

Assinatura do Servidor

Parecer do Médico:

Data: , de de

Carimbo e assinatura do Médico
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ANEXO VI

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA EDUCACAO
CENTRAL DE SAUDE E PERICIAS MEDICAS
Rua Treze de Maio, 1413 - Bela Vista - CEP 01327-001 - Sao Paulo-SP - Telefone: (11) 3866-1644

LAUDO APOSENTADORIA
Nome:
N.I: Nasc.:
R.G: CPF:
Secretaria:
Orgao:
Dependéncia:
Cargo/Funcao:
Cat. Funcional: Cidade:
Data Inspecao: CID:
Aposentado(a) a partir Data da Publicacao:

De acordo com o Decreto n° 58.032, de 10 de maio de 2012, alterado pelo Decreto n° 58.973 de 18 de
maio de 2013, conforme as informagoes em epigrafe, a Central de Salde e Pericias Médicas da Secretaria
de Educacao do Estado de Sao Paulo, no uso de suas atribuicoes legais, através de junta médica abaixo
assinada, para comprovar a invalidez permanente do(a) servidor(a) para qualquer cargo ou funcao, apés
inspegao regular e realizacao de diligéncias necessarias, conclui, por unanimidade, que o(a) examinado(a)
apresenta incapacidade total e permanente para exercicio de qualquer cargo ou fungao no servigo publico.
Portanto, este Departamento manifesta-se favoravel a APOSENTADORIA POR INVALIDEZ PERMANENTE, nos
termos do artigo 40, paragrafo 1°, inciso | da CF/88 e da lei 10.261/68-EFP a partir da data de publicacao.
A doenca acima classificada, que gerou a aposentadoria, esta incluida entre as classificadas no artigo 186,
Lei Federal n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

Junta Médica.:
Dr.
Dr.
Dr.

Supervisor de Pericias Médicas Coordenador Geral



Anotacoes













Secretaria da Educacao do Estado de Sao Paulo

Coordenadoria de Gestao de Recursos Humanos (CGRH)

Coordenadora
Cleide Bochixio

Departamento de Planejamento e Normatizacao de Recursos Humanos

Diretora
Rosa Mieko Nakashima Fukase

Centro de Qualidade de Vida

Diretora
Eliana Alves Pereira

Fundacao Faculdade de Medicina - FFM

Coordenador do Projeto
Walnei Fernandes Barbosa

Equipe Técnica

Ana Carolina Esteca
Elaine Cristina Aguiar
Elisabete Melo Lucoveic
Marcio Benites Sanches
Marli de Assis Tripiano
Melissa Chagas Assuncao
Rodrigo dos Santos

Tiago de Melo Oliveira

Fundacao para o Desenvolvimento da Educacao - FDE

Departamento Editorial da FDE
Brigite Aubert

Projeto grafico e editoragao eletrénica
Tiago Gomes Alves

Revisao

Luiz Thomazi Filho

Impressao e acabamento
Imprensa Oficial do Estado de Sao Paulo

Tiragem
7.000 exemplares
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