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1. OBJETIVO

1.1. Estabelecer as diretrizes e padronizar as atividades para homologacdo de atestados médicos e odontoldgicos e
afastamentos por motivo de saude na Rede Ebserh.

2. ANEXOS

2.1. Anexo I - Questiondrio de Entrega de Atestado Médico ou Odontolégico sem CID.

2.2, Anexo II - Diretrizes de afastamentos por motivo de saude.

2.3. Anexo III - Manejo de atestados recorrentes por gastroenterite.

2.4. Anexo IV - Manejo de atestados recorrentes por infeccao de vias aéreas.

2.5. Anexo V - Manejo de atestados recorrentes por lombalgia.

2.6. Anexo VI - Manejo de atestados recorrentes por transtorno depressivo.

2.7. Anexo VII - Manejo de atestados recorrentes por transtorno de ansiedade.

2.8. Anexo VIII - Manejo de atestados recorrentes por outras patologias ndo especificadas nos demais anexos.
3. CAMPO DE APLICACAO

3.1. Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) aplica-se a equipe de saude ocupacional das Unidades de Saude

Ocupacional e Seguranca do Trabalho (Usost) da Rede Ebserh.

4, SIGLAS E DEFINICOES

4.1. Atestado estético: documento emitido em decorréncia de procedimentos ou cirurgias com finalidade exclusivamente
estética. Tais atestados ndo configuram auséncia justificada e, portanto, ndo devem ser homologados pela equipe médica da Usost.

4.2. Atestados intercalados por periodo nao trabalhado: atestados intercalados por periodo de descanso semanal
remunerado ou descanso interjornada nos quais o periodo de afastamento ndo abrange a totalidade do periodo de descanso.

4.3. Atestado recorrente: considera-se recorrente a apresentacdo de trés ou mais atestados médicos no periodo de até trés
meses, excetuando-se os atestados de um dia emitidos para consultas de seguimento relacionadas a condigdes cronicas de saude,
gestagao ou transtornos psiquiatricos.

4.4, CID: Classificagao Internacional de Doencas.

4.5. Homologacao de atestado: avaliacdo realizada pelo(a) médico(a) do trabalho ou médico(a) examinador(a) da Usost
com a finalidade de validar o atestado apresentado para justificar auséncia ao trabalho. Quando a homologagéao for determinada pela
Usost, o atestado somente serd registrado no sistema apos este procedimento.

4.6. Idade gestacional: medida expressa em semanas utilizada para acompanhamento da gravidez, definida
preferencialmente por ultrassonografia realizada no primeiro trimestre ou, na impossibilidade desta, estimada a partir da data da
ultima menstruagdo ou por ultrassonografia do 22 ou 32 trimestre.

4.7. Médico(a) da Usost: Médico(a) do trabalho ou médico(a) examinador(a) indicado(a) pelo(a) médico(a) responsavel pelo
PCMSO.

4.8. PCMSO: Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional.

4.9. Usost: Unidade de Saidde Ocupacional e Seguranca do Trabalho

5. DISPOSICOES PRELIMINARES

5.1. A homologagao é o processo pelo qual a Ebserh analisa, verifica e valida a necessidade de afastamento de um(a)

trabalhador(a) com base em atestado médico ou odontoldégico apresentado, confirmando sua autenticidade e a pertinéncia do
periodo de afastamento indicado. Suas finalidades incluem:



I- permitir a avaliagdo da condigédo de satide do(a) trabalhador(a) pelo(a) médico(a) da Usost, correlacionando-a
com as atividades desempenhadas e/ou com o ambiente de trabalho, de modo a subsidiar recomendacdes de
adequacao laboral em situagées de doenga cronico-degenerativa, gestacdo, deficiéncia ou outras condigées de
saude;

IT - aprimorar a precisao do periodo de afastamento, ajustando-o as demandas das atividades laborais e ao
quadro clinico apresentado;

III - coletar dados epidemiolégicos referentes a ocorréncia de quadros clinicos ou subclinicos entre
trabalhadores(as) expostos a riscos semelhantes, contribuindo para agées de promocédo e vigilancia em saude do(a)
trabalhador(a);

IV- dar inicio a investigagao de eventual acidente de trabalho, visando descartar ou estabelecer nexo causal
entre o agravo e as atividades desempenhadas pelo(a) trabalhador(a);

V- subsidiar a emissao de relatério médico quando necessario para encaminhamento a previdéncia social;

VI -  verificar a conformidade do atestado com normas e diretrizes aplicaveis, prevenindo fraudes e assegurando
que as licencas médicas sejam corretamente concedidas.

5.2. O(a) médico(a) do trabalho ou examinador(a) da Usost poderd discordar dos termos de atestado médico ou odontoldgico
emitido por profissional assistente quando identificar inconformidades em relacdo as diretrizes estabelecidas no Anexo II - Diretrizes
de afastamentos por motivo de saide. Nesses casos, apds a realizacdao do exame clinico do(a) trabalhador(a), devera registrar em
prontuério os achados clinicos que fundamentem a discordancia ou a necessidade de ajuste do periodo de afastamento.

5.3. A homologacdo médica, nos casos indicados, é requisito para o cadastro do afastamento no sistema de gestao de
pessoas.
5.4. O nao comparecimento injustificado para homologagao devera ser seguido por outra convocagdo com a maior brevidade
possivel.
5.5. O ndo comparecimento reiterado e injustificado a convocacdo da Usost para avaliacdo médica constitui ato faltoso e

descumprimento do Regulamento de Pessoal, devendo-se proceder a apuracdao da conduta, conforme estabelecido no item 8.8 do
POP.DGP.033 - Realizacao de exames ocupacionais.

5.6. A homologacgdo de atestados estard sujeita a avaliagao por junta médica, a qualquer tempo, a critério da equipe de saiude
da Usost.
5.7. A homologacao de atestados estara sujeita a reavaliacao por junta médica da Administracdo Central a qualquer tempo, a

critério do Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho.

6. PROCEDIMENTOS
6.1. Atividade 01: Convocacao para homologacao de atestados médicos ou odontoldgicos
Responsavel: Equipe de saude ocupacional

Prazo: 1 dia 1util apds recebimento do atestado.

Atividades:
6.1.1. Verificar o contetido e especificagdes do atestado conforme POP.DGP.001.
6.1.2. Em caso de apresentacao de atestado sem CID, solicitar o preenchimento do Anexo I - Questionario de Entrega de

Atestado Médico ou Odontoldgico sem CID, verificando se h& necessidade de convocagao para homologacéao.

6.1.3. Em caso de apresentagao de atestados com CID M62.0, Z09.0, Z41.1, Z48, Z54, 798 e 798.8, solicitar relatério médico
ou atestado com CID secundéario capaz de demonstrar a natureza nao estética do fator gerador.

Nota: Afastamentos ensejados pelos CID M62.0, 209.0, Z41.1, Z48, Z54, Z98 ou 7Z98.8 somente devem ser encaminhados para
homologacéao na presencga de relatério médico ou CID secundério que demonstre que a finalidade nao foi exclusivamente estética.

6.1.4. Convocar para homologacao, nos termos do POP.DGP.033 - Realizacdo de exames ocupacionais, preferencialmente
durante o periodo de afastamento, os seguintes casos de atestados:

a) com periodo de afastamento igual ou superior a sete dias;
b) com afastamento por prazo indeterminado;
c) com indicagdo de periodo de afastamento em desconformidade significativa com o Anexo II - Diretrizes de

afastamentos por motivo de saude;

d) iniciados por CID M, F ou S, exceto se de um dia relacionado a acompanhamento de condi¢gées de saude
cronicas ou transtornos previamente conhecidos;

e) relacionado a acidente de trabalho e/ou doenca ocupacional confirmados ou suspeitos;
f) primeiro atestado relacionado a gestacgdo, incluindo declaracao de comparecimento em servigos de saude;
g) intercalados por periodo nao trabalhado, conforme informado pelo(a) gestor(a) imediato(a) ou de acordo com

a escala de trabalho;

h) intercalados que ultrapassem 15 dias de afastamento no periodo dos ultimos 60 dias, contados a partir do dia
subsequente ao término do primeiro atestado;



i) recorrentes, exceto se de um dia relacionado a acompanhamento de condigbes de saude cronicas ou
transtornos previamente conhecidos;

)] com necessidade de avaliagao quanto a possibilidade de nexo causal relacionado a acidente de trabalho;
k) avaliados conforme critério da equipe de satde ocupacional da Usost.

Nota: A homologacao de casos comprovados por documentacdo médica de internacdo hospitalar ou domiciliar, condigdo de saude
que enseje repouso absoluto ou afastamentos por doengas infectocontagiosas listadas no POP.DGP.001 devera ocorrer ao término
do periodo de afastamento, preferencialmente no primeiro dia tutil.

6.1.5. Informar a UAP, via Processo SEI, eventual cadastro de atestado ou declaragdo de saude no sistema de gestdo de
pessoas em periodo posterior ao fechamento da folha.

6.2. Atividade 02: Homologacao dos atestados médicos e odontolégicos

Responsavel: Médico(a) do trabalho ou médico(a) examinador(a)

Atividades:
6.2.1. Subatividade 01: Homologacao geral
6.2.1.1. Indicar o(s) dia(s) de afastamento e/ou o CID mais adequado para cadastro no sistema de gestdo de pessoas, baseando-

se, no disposto no Anexo II - Diretrizes de afastamentos por motivo de satde, sem perda da autonomia médica.

6.2.1.1.1. Considerar, além da realizacao das atividades laborais, o trajeto e meio de locomocédo utilizados pelo(a) trabalhador(a),
na determinacao do tempo de afastamento.

6.2.1.1.2. Registrar em prontuério os achados clinicos que fundamentem eventual discordancia em relagdo aos termos do atestado
emitido pelo(a) médico(a) assistente.

6.2.1.2. Verificar a existéncia de condicdes de satde ndo conhecidas previamente pela equipe de Satde Ocupacional, indicando
possiveis adaptagoes ao trabalho.

6.2.1.2.1. Verificar se houve prescricao de medicamentos imunossupressores para empregado(a) que exerca atividade insalubre
por agentes bioldgicos, registrando essa informagdo em prontuério e emitindo as recomendacgées pertinentes.

6.2.1.2.2. Verificar se houve prescricao de medicamentos que possam alterar a concentracao e/ou a atencao do(a) empregado(a)
que exerca atividades com risco a vida de terceiros, registrando essa informacao em prontudrio e emitindo as recomendacoes
pertinentes.

6.2.2. Subatividade 02: Homologacao de atestados por periodo indeterminado

6.2.2.1. Estabelecer o periodo de afastamento baseando-se no Anexo II - Diretrizes de afastamentos por motivo de saude, ou
solicitar que o(a) trabalhador(a) apresente novo atestado com periodo de afastamento especificado.

6.2.3. Subatividade 03: Homologacao de atestados intercalados
6.2.3.1. Considerar os afastamentos intercalados por periodos ndo trabalhados como continuos, desde que decorrentes de motivo
correlacionado.

6.2.3.1.1. Verificar se o periodo de afastamento ultrapassa 15 dias, incluindo atestados por motivos correlacionados nos ultimos 60
dias, contados a partir do dia subsequente ao término do primeiro atestado.

6.2.4. Subatividade 04: Homologacao de atestados relacionados a gestacao

6.2.4.1. Ao tomar conhecimento de confirmacao da gestacdo, indicar afastamento da empregada de atividades insalubres e/ou
exposicdo a radiacao ionizante conforme NR-32 e POP.SSOST.019 - Acompanhamento de Empregadas Gestantes / Lactantes.

6.2.4.2. Anexar em prontuéario cépia do cartdo pré-natal ou exame que permita calculo da idade gestacional.

6.2.5. Subatividade 05: Homologacao de atestados por doenca infectocontagiosa

6.2.5.1. Verificar a necessidade de adequacao do periodo de afastamento para trabalhador(a) com doenca infectocontagiosa e/ou

determinar o uso de mascara de protecao, especialmente quando este(a) prestar assisténcia a pacientes imunossuprimidos.

6.2.5.2. Verificar necessidade de indicacdo de imunizacao com intuito de mitigar novos afastamentos, seguindo as diretrizes da
NR-32 e da Sociedade Brasileira de Imunizagao - SBIm, registrando-a em prontuario.

Nota: Em caso de recusa de vacinacdo obrigatéria ou prevista no PCMSO, o(a) empregado(a) devera ser informado(a) das vantagens
e dos efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estard exposto por falta ou recusa de vacinacgao, e assinar o Termo de Recusa
de Vacinagédo, conforme indicado no POP.DGP.033 - Realizacdao de exames ocupacionais.

6.2.6. Subatividade 06: Homologacao de atestados por lesao em membros superiores

6.2.6.1. Verificar a necessidade de adequacgao do periodo de afastamento para empregado(a) com exposi¢do a risco biolégico com
lesdo em membros superiores.

6.2.6.1.1. Na possibilidade de exercicio das atividades laborais, emitir documento de liberacdo para o trabalho com adequacoes
porventura necessarias.

6.2.7. Subatividade 07: Homologacao de atestados por CID iniciado por M, F ou S que demandem outros
encaminhamentos

6.2.7.1. Determinar eventual necessidade de:



a) investigacao de acidente de trabalho;

b) avaliacao de restrigoes laborais ou readaptacao;
c) avalicdo por junta médica;
d) andlise ergondmica;
e) avaliacao psicossocial;
f) encaminhamento ao INSS.
6.2.7.2. Contatar formalmente o(a) médico(a) assistente e/ou solicitar parecer, relatorio, copia de prontuario médico, exames

complementares ou outras documentagdes médicas que subsidiem a avaliagdo da condicdo de saude que motivou o afastamento,
conforme necessidade.

Nota?: No caso de solicitacdo de documentos adicionais, a homologacio sera realizada ap6s a apresentacdo destes.
6.2.8. Subatividade 08: Homologacao de atestados recorrentes

6.2.8.1. Basear-se nas recomendacdes de manejo de atestados recorrentes presentes nos Anexos III a VII, sem perda da
autonomia médica, para os casos abaixo:

a) atestados recorrentes por gastroenterite;

b) atestados recorrentes por infeccao de vias aéreas;

c) atestados recorrentes por lombalgia;

d) atestados recorrentes por transtorno depressivo;

e) atestados recorrentes por transtorno de ansiedade;

f) atestados recorrentes por outras patologias ndo especificadas.
6.3. Atividade 03: Encaminhamento a previdéncia social

Responsavel: Médico(a) do trabalho ou examinador(a)
Atividades:

6.3.1. Emitir relatério de encaminhamento a previdéncia social quando o periodo de afastamento for superior a 15 dias, ou
quando houver afastamentos correlacionados — consecutivos ou ndo — dentro dos ultimos 60 dias, contados a partir do dia
subsequente ao término do primeiro atestado, conforme POP.SSOST.016/2023 - Encaminhamento a Previdéncia Social - INSS.

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1. E irregular e passivel de apuracdo de responsabilidade o fornecimento de atestado sem que tenha ocorrido consulta,
exame ou demais procedimentos relacionados a saude.

7.2. Em caso de indicio de irregularidade ou ilegitimidade de atestado, é dever da equipe de satde ocupacional da Usost
averiguar sua emissdo junto ao(a) profissional ou servico de saude identificado(a) no documento, representando-o(a) ao respectivo
conselho, podendo, também, consultar, via oficio, afastamento ou cumprimento de jornada junto a outro vinculo, conforme o caso.

7.3. Em caso de indicios de irregularidades, ilegitimidades ou ilegalidades na apresentacdo de atestados e declaracoes de
saude, a equipe de saude ocupacional da Usost deve cientificar a Divisdo de Gestdo de Pessoas, para abertura e encaminhamento de
processo SEI sigiloso a autoridade disciplinar, com encarte de todas as evidéncias, nos termos da Norma Operacional de Controle
Disciplinar.

7.4. No ambito da Sede, as atividades inerentes a UAP sdo realizadas pelo Servigo de Documentacgao e Registro e as da Usost
pelo Servigo de Satude Ocupacional e Seguranga do Trabalho.

7.5. Os procedimentos internos das Usost porventura dissonantes do presente POP deverao ser revisados.
7.6. Revogam-se os normativos e orientacdes anteriores que nao estejam em conformidade com este POP.
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Anexo | - Questionario de Entrega de Atestado Médico ou Odontolégico sem CID

1. Descreva brevemente o motivo deste afastamento:

2. Este atestado tem relagdo com alguma dor em articulagdo (junta), nas costas ou no pescogo? Sim Ndo

2.a) Se sim, em qual lugar do corpo vocé esta sentindo dor (ex.: coluna cervical, lombar, ombro,
quadril)?

3. Este atestado tem relagdo com algum ferimento, torgdo, fratura ou acidente (de carro, queda)?
3.a) Se sim, descreva a sua lesdo (ex.: corte, hematoma, queimadura, tor¢do, fratura) e a localizagdo

no seu corpo (ex.: brago, perna, barriga; lado direito ou esquerdo):

3.b) Descreva o que aconteceu (como foi o acidente):

3.c) O acidente ocorreu no local de trabalho?

3.d) O acidente ocorreu enquanto vocé vinha ou voltava do trabalho para sua casa ou de um
trabalho para outro?

3.e) O acidente ocorreu no seu intervalo de jornada de trabalho?

6. Seu atestado foi para repouso ap0s cirurgia?

6.a) Se sim, especifique a cirurgia e/ou a doencga:

7. Seu atestado ou declaracgdo foi para consulta ou exames de rotina de pré-natal?

7.a) Se sim, qual a idade gestacional?

8. Seu atestado ou declaragdo foi para que vocé fosse a alguma consulta ou exame?

8.a) Se sim, especifique o tipo e o motivo (ex.: endoscopia por dor no estbmago, consulta com
cardiologista por hipertensdo): - -

10. Indigue o momento que vocé comunicou sua chefia imediata a respeito deste afastamento, em Data:
conformidade com o Regulamento de Pessoal e com o POP.DGP.001. / /

Hordério estimado:
h

Estou ciente de que a homologagdo do meu atestado depende de avaliagdo da medicina do trabalho e, para tal, poderei
ser convocado para avaliagéo presencial.

Estou ciente também de que é vedado prover informagées ou dados falsos com a finalidade de vantagem pessoal ou
salarial, conforme estabelece o Cédigo de Etica e Conduta da Ebserh.

Local: , Data: / /

Assinatura:




Anexo Il - Diretrizes de afastamentos por motivo de saude

A homologacdo de afastamentos por motivo de salde deve ser individualizada e especifica para cada
trabalhador(a), considerando a atividade desempenhada, os riscos ocupacionais identificados, as condices
apresentadas e o momento da avaliagao.

Considerando essa premissa, as tabelas a seguir possuem carater orientativo e de padroniza¢do na
Rede Ebserh, ndo apresentando natureza taxativa ou exaustiva, devendo ser utilizadas como referéncia nas
atividades de homologacdo de atestados, cuja responsabilidade é atribuicdo legal dos(as) médicos(as) do
trabalho e/ou examinadores(as).

Os campos com indicacdo de reabilitagdo sugerem encaminhamento a Previdéncia Social
preferencialmente com parecer de Junta Médica e cabendo ao INSS a determinacdo da concessdo e
especificagcdo do beneficio previdenciario.

Os campos de afastamento em branco ndo devem ser interpretados como indicativo de inexisténcia
da necessidade de afastamento, cabendo ao(a) médico(a) do trabalho e/ou examinador(a) avaliar a condicdo
do(a) trabalhador(a) e, com o suporte das informacGes do(a) médico(a) assistente, definir o periodo de
afastamento adequado.

1. Doengas Infecciosas e Parasitarias (A00-B99)

CID Descri¢ao Afastamento (dias)
AO05, AO8 ou AO9 Gastroenterocolites 2
A15 ou A15.0 Tuberculose respiratéria, com confirmacdo bacteriolégica e 30
histoldgica
A15.6 Derrame pleural por tuberculose 20
A46 Erisipela Simples 10
Bolhosa 20
A90 Dengue classico 7
B0O6 Rubéola 7
B15-11 e B19 Hepatites virais Fase aguda ictérica sem critérios de 30-60
agudas gravidade
Grave 90-180
Colestdtica 60
Recorrente 60-60
B18, B18.0, B18.1 | Hepatite B Individuo ictérico e com TGP>5xLSN 90-120
eB18.9 cronica Cirrose Limite indefinido
B18.2 Hepatite C Inicio de tratamento com INF 30-60
cronica Complica¢des do tratamento 60-120
B26 Caxumba 10
B26.8 Parotidite epidémica com complicagdes 15, varidvel com
tipo de
complicacado
B26.9 Parotidite epidémica sem complicagbes 10, a partir do
inicio das
manifestagoes




B65, B65.0,
B65.1, B65.9

Esquistossomose Hemorragia digestiva alta

Hepato-esplénica

30-90

fisico moderado

Hemorragia digestiva alta com esforco

180-360

1l Neoplasias (Tumores) C00-D48

CID Descricao Afastamento (dias)
Orientagao geral | Inoperdvel ou irressecavel Encaminhamento
quanto o para avaliacdo de
tratamento aposentadoria

Ressecdvel 90
C02-C06 Neoplasia boca/lingua 90
C15 Neoplasia maligna do es6fago 90
Ci6 Neoplasia maligna do estbmago 90
C18 Neoplasia maligna do célon 90
Neoplasia Ressec¢do em ndo cirrdticos 120-180
maligna do — -
2 figado e das Cirréticos Child A 120-180
vias biliares [ N30 cirréticos ou Child A com lesdes avancadas, | Limite indefinido
intra- Child B, Child C
hepaticas
C25 Neoplasia maligna do pancreas 90
C34 + 754 Cirurgia para retirada de tumor de pulmao 90
C50 + 754 Quadrantectomia mamaria ou mastectomia por neoplasia 90
maligna de mama
C62 + 754 Orquiectomia por neoplasia maligna dos testiculos 90
C63 + 754 Neoplasia maligna de outros drgdos genitais masculinos 90
C67 + 754 Cistectomia por neoplasia maligna de bexiga 90
C71+ 254 Cirurgia para retirada de tumor cerebral 90
C73 Neoplasia | Pés-cirargico (254) 90
maligna da
glandula Pés-radioterapia ou quimioterapia (Z51) 8
tiredide Exame de seguimento apds tratamento por 30
neoplasia maligna Z08 e Z12.8
D18 + 754 Pds-operatorio de Hemangioma hepatico 60-90
D28 Leiomioma | Miomectomia convencional (Z54) 30
do utero
Miomectomia por videolaparoscopia (Z54) 15
D30.3 +Z54 Ressecg¢do transuretral de tumor vesical (pdlipos) 10
M. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90)

CID Descrigdo Afastamento (dias)

EO3 Hipotireoidismo (descompensado e em inicio de reposi¢do 10

hormonal)

Nos casos de sintomatologia exuberante

30-45
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Mixedema hospitalizados 45-60
EO4 Tireoidectomia parcial 15
EO5 Hipertireoidismo Descompensado e em inicio de 30-90
reposicao hormonal
Radioterdpico 8
Cirargico (Z54) ou ap0ds iodoterapia 15-60
Oftalmopatia de graves com indicacdo | até 180
de corticoterapia, imunossupressao ou
cirurgia
EO6.1 Tireoidite subaguda | Sem complicacdes ou subagudas sem 10
hipertireoidismo
Com complicac¢des 30-45 apds inicio
do tratamento de
base
Tireoidismo subagudo em fase de 45-90
hipertireoidismo
E10 Diabetes insulino-dependente descompensado e sintomatico 7
E11 Diabetes ndo insulino-dependente descompensado e 10
sintomatico
E10/E11 Ulcera diabética 60-120
E24 Sindrome de Cushing 30
E43, E44, E44.0, Desnutricdo | Moderada a grave associada a atividades que 90-120
E44.1 e E46 exijam esforco fisico
E66.8 Obesidade | cirurgico (qualquer modalidade) 30-90
morbida
Progressdo da obesidade mdrbida em atividades | 60-120
gue exijam esforco fisico
E89.2 + 754 Hipoparatiroidismo pds-cirurgico 30

IV.  Transtornos Mentais e Comportamentais (FO0-F99)

CID Descricao Afastamento (dias)
FOO/F09 Transtornos mentais organicos, incluindo sintomaticos a partirde 7
F1X(.0e.1) Transtornos relacionados ao uso de Substancias, Intoxicacdo e | até 3
uso nocivo

F1X (.2 a .4) Transtornos relacionados ao uso de Substancias, sindrome de | 15-180
dependéncia e estados de abstinéncia

F1X(.5a.7) Transtornos relacionados ao uso de Substancias, Sindrome a partir de 180
Psicética e Amnéstica

F19.2 a F19.7 Transtornos relacionados ao uso de Multiplas Substancias 30-180

F20

Esquizofrenia

a partir de 30




F22 Transtorno delirante persistente a partir de 30

F23 Transtorno psicotico agudo e transitorio até 15

F25 Transtorno esquizoafetivo a partir de 60

F31(.1e.2) Transtorno Afetivo Bipolar, episédio maniaco 30-90

F31.3 Transtorno Afetivo Bipolar, espisddio depressivo leve ou 30-60

moderado
F31(.4a.6) Transtorno Afetivo Bipolar, espisddio depressivo grave ou 60-90
misto

F32.0a F32.1 Episédio depressivo leve e moderado 30-60

F32.2eF32.3 Episédios depressivos graves 60-90

F33 Episédios depressivos recorrentes 30-180

F40.0 Agorafobia geralmente ndo ha
incapacidade;
até 30

F40.1 Fobia social geralmente ndo ha
incapacidade;
até 30

F40.2 Fobias especificas geralmente ndo ha
incapacidade;
até 30

F41.0 Transtorno de panico (ansiedade paroxistica episddica) até 15

F41.1 Transtorno de ansiedade generalizada geralmente ndo ha
incapacidade;
até 30

F41.2 Transtorno misto de ansiedade e depressao geralmente ndo ha
incapacidade;
até 30

F42 Transtorno obsessivo-compulsivo a partir de 60

F43.0 Reagdo aguda ao estresse até 30

F43.1 Estado de “Stress” Pds-traumatico a partir de 60

F43.2 Transtornos de adaptacao geralmente ndo ha
incapacidade;
até 15

F44 Transtornos dissociativos ou conversivos até?7

F45 Transtornos somatoformes geralmente ndo ha

incapacidade;




até 15

F48 Outros transtornos neuréticos geralmente ndo ha
incapacidade; até 7

F50 Transtornos de alimentacao a partir de 60

F51.2 Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo-organicos | geralmente nao ha

incapacidade

V. Doencgas do sistema nervoso (G00-G99)

CID

Descricao

Afastamento
(dias)

G10

Doenca de
Huntington

Fase intermediaria

a partir de 180

Fase avancada e disturbio graves de
comportamento e/ou déficits motores

limite indefinido

G12.2, G58.9, Polineuropatias | PNP aguda do tipo s. de Guillain Barré 90-180
G60.0, G60.2,
22(2)09’3'6662098(3' F’NP do tipo GuiIIaiNn Ba.rré axonal ou com 180
G96.8 intensa desnervacdo ativa/atual
PNP cronica de grau leve/moderado até 90
G20, G21.0, Doenga de Estagio I: Movimento involuntdrio unilateral, | 60
G21.1,G21.2, Parkinson facies inexpressiva, brago afetado em posicao
G21.3,G21.8¢e semifletida e com tremor
G21.9
Estagio Il: acometimento bilateral, marcha 120-180
lenta, diminuicdo da amplitude de
movimento de MMII
G35 Esclerose Forma benigna: Exacerbag¢do dos sintomas 90
Muiltipla Forma surto-remissdo: surtos com déficits a partir de 180
graves
G40.0 a G41.8 Epilepsias Epilepsia recém diagnosticada em adaptacdo | 30-60
medicamentosa
G46.3 a G46.8 Doencas AVC com déficits minimos em jovens sem 90
163.8, 164, 166.3 e | cérebro- fatores de risco
167.8 vasculares AVC extenso em jovens e/ou com varios 180
fatores de risco
G50.0, G50.1, Neuralgia do Fase aguda 30-60
G50.8 e G50.9 trigémeo
G51, G51.0, Paralisia facial Sinais objetivos de PFP 30-60
G51.3 periférica — — -
Lesdo grave com alteragdo em ENMG até 180
G54.0 Sindrome do Tratamento com boa resposta terapéutica 60-90
desfiladeiro
toracico Casos cirurgicos 180
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G56.0 Sindrome do Tratamento conservador até 30
tunel do carpo Pds operatdrio até 60
VI. Doencgas do olho e anexos (H00-H59)
CID Descri¢ao Afastamento
(dias)
HO1 Blefarite infecciosa 3
HO4 + Z54 Cirurgia do aparelho lacrimal 10
HO04.0 Dacriadenite 7
H04.3 Dacriocistite aguda 7
Canaliculite 5
HO5 Transtorno da orbita (celulite) 15
H10 Conjuntivite 5
H10.5 Blefaroconjuntivite 7
H11.0 + Z54 Cirurgia para exérese de pterigeo 10
H15 Transtornos da esclerética 7
H16 + 748 Retirada de corpo estranho de cérnea se estiver com Ulcerade | 7
cornea
H16.0 Ulcera de cérnea 7
H16.1 Ceratite sem conjuntivite 5
H16.2 Ceratoconjuntivite 7
H16.3 Ceratite interna e profunda 10
H20 Iridociclite 15
H28 + 754 Cirurgia de catarata 30
H30 Inflamagdes coriorretinianas (uveite posterior) 30
H30.0, H30.1, Inflamagdes coriorretinianas (uveite posterior) 30
H30.2
H33 Deslocamentos e defeitos da retina 30
H33 + 754 Cirurgia para corre¢do de descolamentos e defeitos da retina 30
H34 Oclusdes vasculares da retina (com diminui¢do da visdo) 30
H35 Outros transtornos da retina com diminuicdo da visao 15
H35.6 Hemorragia retiniana 30
H40 Glaucoma 15
H40 + Z54 Cirurgia para corre¢do de glaucoma 30
H43.1 Hemorragia 30
H44.0 Endoftalmite purulenta 30
H46 Neurite éptica 30
H49 + 754 Cirurgia para corre¢do de estrabismo 10
H52 + 754 Cirurgia para correcdo de vicio de refracdo 3-10
VII. Doengas do ouvido e da apéfise mastoide (H60-H95)
CID Descri¢ao Afastamento
(dias)
H60 Otite externa aguda (quadros severos e dolorosos) 3




H65/70 Timpanomasteoidectomia e mastoidectomias associadas ou 30
ndo a timpanoplasticas
H65 Otite média aguda ndo supurada 5
H 65 + Z54 Miringoplastia para colocagao de tubo de ventilagdo 5
H66 Otite média aguda supurada 3
H72/H73 + 254 Timpanoplastia 20
H80 + Z54 Estapedectomia 30
H82 Sindromes vertiginosas em doencas classificadas em outras 15
partes (em crise de agudizagdo)
H91 Surdez subita 30
H93.3 + Z54 Exéres de neurinoma do nervo acustico 90
VIII. Doencgas do aparelho circulatério (100-199)
CID Descri¢ao Afastamento
(dias)
101 Febre reumatica com comprometimento do coragdo (cardite 30
reumatica)
110 Hipertensdo arterial com PA até 150/110 2
Hipertensdo arterial com PA acima de 150/110 7
111 Doenca cardiaca hipertensiva 20
120 Tratamento clinico de angina 20
120 + Z54 Revascularizacdo miocdrdica — a partir da data da cirurgia 90
121 Infarto agudo do miocardio sem complicacdo 30
121 + Z54 Revascularizagdo miocardica — a partir da data da cirurgia 90
122 Infarto do miocérdio recorrente 30
122 + Z54 Revascularizagdo miocardica — a partir da data da cirurgia 90
123 Infarto agudo do miocardio com complicagdo 60
130 Pericardite aguda 30
130 + Z54 Pericardite com revascularizagdo do miocardio 90
133 Endocardite aguda 60
140 Miocardite aguda 60
144 Bloqueio AV / Bloqueio de ramo esquerdo 10
147 Taquicardia paroxistica 5
149 Outras arritmias (taquiarritmias) 5
150 Insuficiéncia congestiva cronica descompensada 30
160 + 7254 Hemorragia subaracnéidea (aneurisma roto, acidente vascular 60
hemorragico)
171 + Z54 Aneurisma de aorta 60
173 + Z54 Revascularizacdo de membros inferiores 60
180.0 Tromboflebite de veias superficiais dos membros inferiores 7
180.2 Trombose profunda dos membros inferiores 30
183 + Z54 Cirurgia de varizes com raqui ou epidural 15
Cirurgia de varizes com anestesia local 7
Safenectomia radical 30




184 Hemorrdidas 5
184 + 754 Hemorroidectomia convencional 30
185.0 Varizes de es6fago com sangramento 7
186.1 + 254 Cirurgia para correc¢do de varicocele 7
189.0 Linfedema - casos complicados (geralmente por erisipela) 15
IX. Doencas do Aparelho Respiratério (J00-J99)
CID Descri¢ao Afastamento
(dias)
JoO Ivas 3
Jol Sinusopatia aguda 5
J02 Faringite aguda viral 3
Jo3 Amigdalite aguda viral 3
Amigadalite aguda bacteriana 7
Jo4 Laringite ou traqueites agudas virais 3
Laringite ou traqueites agudas virais em professores 7
Laringite ou traqueites agudas bacterianas 7
J11 Gripe ndo complicada 3
J12/16 Pneumonia 10
J18.0 Broncopneumonia 10
J20 Bronquite aguda 5
J21 Bronquiolite 7
J30 Rinopatia alérgica ou vasomotora em vigéncia de agudizacdo 3
Em casos severos e com fator de desencadeante presente, como em reformas das
unidades de trabalho, afastamento até o término da exposi¢do
134.2 + 754 Septoplastias por desvio de septo nasal 15
134.2 Em se tratando de fung¢des que exijam sobrecarga fisica do 21
empregado
134.3 + 754 Turbinectomia 15
J35 +754 Amigdalectomia 10
136 Abcesso amigdalino 10
J38 +754 Cirurgia de cordas vocais 30
141 Agudizacdo de bronquite cronica 10
Jla4.1 Outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC em 7
agudizacdo)
J45 Crise de asma (O periodo pode ser aumentado em caso de 5
reforma da unidade)
147 Bronquiectasia infectada 15
J85.1 Pneumonia com abscesso 30
185.2 Abcesso do pulmao 30
Jo1 Pneumonia com derrame 20
193 Pneumotérax 15




X. Doencas do Aparelho Digestivo (K00-K99)

CID Descrigao Afastamento
(dias)
K11 Submandibulite e parotidite aguda nao epidémica 3
K12 Estomatites 3
K21, K21.0, K21.9 |Esofagite de No geral 2
refluxo Anemia sintomatica 30-60
Desnutricao 60-90
Fundoplicatura 30-90
Esofagectomia 60-120
Bronespasmo incapacitante até 30
Disfonia e uso profissional da voz 60-90
K25/K26 Ulcera géstrica Ndo complicada 5
ou duodenal Anemia aguda 30-60
Perfuracao 60-120
Estenose péptica com desnutricao 90-120
incapacitante
K25.4 Ulcera géstrica com sangramento 10
K29 Gastrite 2
K29.0 Gastrite aguda (erosiva) com hemorragia 7
K35.1 + Z54 Apendicectomia no adulto 30
K40 + 754 Herniorrafia inguinal ou inguinoescrotal 30
K42 + 754 Herniorrafia umbilical 15
K43 + 754 Herniorrafia epigdastrica 20
K40/K46 Herniorrafia incisional 30
Herniorrafia por videolaparoscopia 15
K50 Doenga de Crohn Atividade leve 10
em atividade Diarréia >6x/d, anemia, leucocitose, 60
VHS>30
Refrataria ao corticoide, inicio do 90-120
imunossupressor
S. do intestino curto, doenca perianal Limite indefinido
grave
K51, K51.9 Retocolite Atividade leve 15
ulcerativa em Atividade moderada 30-60
atividade —
Atividade acentuada 30-90
Complicagdes (megacdlon sangramento 120-180
intratavel, cirurgia)
K57 Doenca diverticular do intestino em atividade 7
K60 + 7254 Fistulectomia 30
K60 Fissura das regides anal e retal 5
K61 Abcesso das regides anal e retal 7
K70, K70.0, K70.1, | Hepatopatia Insuficiéncia hepatica ou hipertensdo portal 90-180
K70.3, K70.9 alcodlica
Cirrdtico Child A em tratamento com INF 30-60
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K72.1, K74.0,
K74.1,K74.2,
K74.3,K74.4,
K74.5, K74.6,
K76.0, K76.1,
K76.6, K76.9,
R16.2

Cirrose
hepatica

Complicag¢Oes relacionadas ao tratamento 90-120
Cirrético Child A em fase descompensada por | 60-90
intercorréncia clinica tratavel

Child B com perspectiva de melhora funcional | 180

por tratamento da doenca de base

Child A com varizes esofagianas com esforco reabilitacdo

fisico

Child B ou C em lista de transplante com
atividade moderado/intenso ou risco
bioldgico

limite indefinido

K74.3 Cirrose biliar Prurido ou fadiga incapacitantes em inicio de | 60-90
primaria tratamento

K75.4 Hepatite auto- | Inicio recente de corticoterapia e/ou 60-120
imune imunossupressor

K76 + Z54 Pds-operatorio de 60-90
Hiperplasia hepdética nodular focal

K80.0 + Z54 Colecistectomia convencional 30
Colecistectomia videolaparoscépica 15

K80.0 Calculose da vesicula biliar com colecistite aguda 7

K83 Colangite Programacao de tratamento endoscdopico 30-60
esclerosante
primaria

K83.5 + 7254 Pds aspiracdo ou resseccdo cirurgica de 30-90
Cistos hepaticos

Xl. Doencgas da Pele e do Tecido Subcutaneo (L0O0-L99)

CID Descrigao Afastamento
(dias)

LO1 Impetigo / impetiginizacdo de outras dermatoses 7

LO2 Abscesso cutaneo 7

LO3 Celulite (flegmao) 10

LO5 Cisto pilonidal / caso haja procedimento (drenagem) 15

L08.0 Piodermite 7

L14 Herpes zoster + B02.9 15

L20 Dermatite atdpica quando agudizada 5

L23 Dermatite alérgica de contato — Afastamento deve considerar 7
funcdo exercida

L40 Psoriase agudizada e extensa 10

L52 Eritema nodoso — para diagndstico da doenca de base 15

L60.0 Unha encravada (com procedimento e considerada a fungdo) 5

L97 Ulcera de estase 15

L98.0 Granuloma piogénico 5
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XIl. Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (M00-M99)

CID Descrigao Afastamento
(dias)
MO0 Artrite piogénica <30
MO02 Artrite reativa Casos iniciais com sacroileite minima, 30-60
entesite e/ou artrite periférica
Envolvimento axial semelhante a espondilite | reabilitacdo
anquilosante ou Artropatia periférica
destrutiva em atividades que exijam esforco
moderado a intenso
Previsdo cirurgica para correcao de limite indefinido
deformidades em coluna ou Artropatia
destrutiva periférica
Sacroileite severa e anquilose de coluna limite indefinido
vertebral sem resposta ao tratamento ou
artrite periférica destrutiva sem
possibilidade de correcdo cirurgica
MO03 Artrite gonocdcica 30
MO05 Artrite Comprometimento articular sem 15-120
Reumatoide envolvimento sistémico em diagndstico
recente
Comprometimento articular e sistémico 90-180
Doenca progressiva apesar da utilizagdo de limite indefinido
diversas drogas
Atividades que exijam esforco fisico intenso | reabilitacdo
e/ou com movimentos repetitivos que
envolvam a articulagdo comprometida
MO07 Artrite Artrite IFDs 30-45
Psoriatica Oligoartrite assimétrica 30-60
Poliartrite simétrica 60-90
Forma distal e atividades que exijam intensa | reabilitacdo
e repetitiva movimentac¢do de maos e dedos
Previsdo cirurgica para corregdo de limite indefinido
deformidades em coluna ou Artropatia
destrutiva periférica; artrite mutilante;
sacroileite severa e anquilose da coluna
vertebral ou padrao de artrite reumatoide
sem resposta ao tratamento
MO07 Artrite Artrite periférica isolada 30-60
enteropatica Casos iniciais sem limitacdo funcional em 30-60
atividades com esforco fisico leve
Sacroileite moderada/severa e envolvimento | 90-180
de coluna e/ou quadril
Envolvimento axial semelhante a Espondilite | reabilitacao

anquilosante; atividades com esforco fisico
moderado a intenso
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Indicacdo de cirurgia para corregao de
deformidades em coluna ou quadril

revisdao em 2 anos

Sacroileite severa e anquilose de coluna
vertebral, apesar do tratamento

limite indefinido

M10, M10.0, Artrite gotosa Gota aguda 8-15
M10.9 Gota crOnica agudizada 30-45
Artropatia cronica com limitacdo funcional reabilitacdo
relacionada com atividade exercida
Limitacdo grave poliarticular limite indefinido
M12.8 Hemartroses Casos agudos 30
(hemofilia) Postos de trabalho que exijam carga na reabilitacdo
articulcad comprometida e/ou deambulacdo
constante
Casos cronicos com graves sequelas e com limite indefinido
deficiéncia bem caracterizada
M13.0 Poliartrite ndo especificada 10
M13.2 Artrite ndo especificada 10
M16 Coxartrose Casos moderado, com limitacdo da 120-180
[artrose do mobilidade articular
quadril] Posto de trabalho que exijam carregamento | reabilitagdo
de carga, subir e descer escadas, agachar,
abaixar e caminhar frequentemente
Jovens, com baixa resposta ao tratamento revisdao em 2 anos
clinico com indicacdo de cirurgia
Casos graves, cronicos, irreversiveis, limite indefinido
bilaterais
M16.7 + 254 Artroplastia de quadril por artrose 90
M17 Gonartrose Casos moderados, com limitagdes da 120-180
[artrose mobilidade articular em atividades que
do joelho] exijam esforgo fisico moderado
Postos de trabalho que exijam carregamento | reabilitagdo
manual de cargas, subir e descer escadas,
agachar, abaixar e caminhar
frequentemente.
Jovens, com baixa resposta ao tratamento revisao em 2 anos
clinico com indicagao de cirurgia
Casos graves, cronicos, irreversiveis, limite indefinido
bilaterais
M17.9 + 254 Artroplastia de joelho por artrose 90
M18 Artrose da Casos moderados, com limitacdes da 60
articulacao mobilidade articular em atividades que
Carpo- exijam uso frequente da pin¢a do polegar
metacarpiana Postos de trabalho que exijam movimentos reabilitagao

repetitivos ou uso frequente da pinga do
polegar

Jovens, com baixa resposta ao tratamento
clinico com indicacdo de cirurgia

revisdo em 2 anos
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Postos de trabalho que exijam carregamento
manual de cargas ou permanéncia do
membro superior acima de 902 de abducdo

reabilitacdo

Osteoartrose do

M19 ombro Jovens, com baixa resposta ao tratamento revisdao em 2 anos
clinico com indicagdo de cirurgia
Casos graves, cronicos, irreversiveis, limite indefinido
bilaterais
M19.0 Artrose primaria | Casos moderados em tratamento clinico 30
do punho e da Postos de trabalho que exijam movimentos reabilitacdo
mao repetitivos ou uso de forca na articulacdo do
punho
Jovens com baixa resposta ao tratamento revisao em 2 anos
clinico e indicacdo de cirurgia
M19.0 Artrose primaria | Casos moderados em tratamento clinico 90
de tornozelo Postos de trabalho que exijam carregamento | reabilitacdo
manual de cargas, subir e descer escadas,
agachar, abaixar e caminhar
frequentemente.
Jovens, com baixa resposta ao tratamento revisdao em 2 anos
clinico com indicacdo de cirurgia
Casos graves, cronicos, irreversiveis, limite indefinido
bilaterais
M20.1 + Z54 Corregao de hélux valgo 45
M22.4 Condromalacia da rétula 15
M23 Transtornos internos do joelho 15
M23.2 Transtornos do | Casos agudos pds artroscopia 15-30
menisco devido | Em casos de impossibilidade de cirurgia 60
a ruptura ou Casos concomitantes com lesdo do 120-180
lesdo antiga ligamento cruzado
Caminhar com frequéncia em terreno reabilitacdo
acidentado e agachamento
M23.5 + Z54 Artroscopia para reparacgdo ligamentar 60
M23.9 + Z54 Artroscopia diagndstica 10
Artroscopia para outros procedimentos 30
M24.2 Lesdo Lesdo do 12 grau do ligamento colateral 30
ligamentar de medial
joelho Lesdo de 22 grau do ligamento colateral 60-180
medial
Lesdo do 32 grau do ligamento colateral a partir de 180
medial
Lesdo de outros ligamentos tempo variavel
LesBes de 292 e 32 grau e atividades caminhar | reabilitacdo
com frequéncia, pior em terreno acidentado, | profissional
abaixar e agachar
M25.4 Derrame articular 15
M32 Lupus Artrite leve 15-30
eritematoso Artrite moderada/grave 30-90
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disseminado
(sistémico)

Envolvimento sistémico

120-180

Insuficiéncia renal terminal ou complicag¢ées
graves de vasculites ou do tratamento

limite indefinido

M33 Polimiosite Isolada 60-90
Dermatomiosite | Associada & neoplasia ou doenca do de acordo com
colageno doencga de base
Atividades com esforco fisico reabilitacdo
moderado/intenso
Envolvimento pulmonar grave, neoplasia limite indefinido
avancada, doencas do colageno com
evolugdo desfavoravel
M34 Esclerose Artrite e ulceracdo dos dedos 30-60
sistémica - -
progressiva ou Envolvimento renal, cardiaco ou pulmonar 90-180
Esclerodermia Atividades com movimentos repetitivos das | reabilitacdo
Sistémica m3os
S. CREST com envolvimento pulmonar grave | limite indefinido
ou envolvimento difuso, sem resposta ao
tratamento
M40 Cifose Fratura patoldgica sem complicacao 60
Curva acima de 402 Cobb e postos de reabilitacdo
trabalho que exijam sobrecarga de peso
M41 Escoliose Recuperacdo pds operatoria 180
Curvas maiores que 502 Cobb e postos que reabilitacdo
exijam sobrecarga da coluna
M42 Osteocondrose | Recuperagao pds operatoria 180
da coluna
vertebral (dorso | Curvas maiores que 802 Cobb e postos que reabilitacdo
curvo) exijam sobrecarga da coluna
M43.0 e M43.1 Espondildlise e | Com sintomatologia 15
Espondilolistese
Recuperacdo pds operatoria 180
Casos sintomaticos graus 3 ou 4 em reabilitacdo
atividades que exigem sobrecarga da coluna
Casos grau 4 com mielopatia limite indefinido
M43.6 Torcicolo 3
M45 Espondilite Sacroileite minima e/ou artrite periférica, 30-60
anquilosante sem limitacdo funcional da coluna e/ou
quadril, em atividades que exijam esfor¢o
fisico leve
Sacroileite moderada/severa e envolvimento | 90-180
de coluna e/ou quadril
Ativides que exijam esforco moderada a reabilitacao

intenso, carregamento de peso,
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deambulagdo constante ou postura de pé
por longos periodos

Previsdo de cirurgia para correcao de
deformidades em coluna e quadril

limite indefinido

Sacroileite severa e anquilose de coluna
vertebral sem reposta ao tratamento,
sequelas incapacitantes

limite indefinido

M46.1 Sacroileite Etiologia inflamatdria 60
Etiologia infecciosa 180
M46.2 Osteomielite da coluna vertebral afastamento
prolongado,
mesmo na
vigéncia de
tratamento com
boa resposta
terapéutica
M46.4 Discite ndo especificada afastamento
prolongado,
mesmo na
vigéncia de
tratamento com
boa resposta
terapéutica
M47.8 Espondiloses Cervical/lombar sem radioculopatia ou até 15
mielopatia, com sintomatologia algica
importante e atividades com esforgo,
movimentos repetitivos, posturas forgadas
Cervical/lombar com radiculopatia 30-60
Mielopatia cervical/lombar em tratamento 60-90
conservador
Mielopatia submetida a descompressao 180
medular
M48.0 Estenose da P&s-operatério de mielopatia ou 180
M99.2 M99.7 coluna vertebral | radiculopatia
e/ou do canal Em casos sintomaticos e em postos de reabilitacdo
medular trabalho que exijam sobrecarga da coluna
M49 Tuberculose vertebral 180
M50/M51 Transtornos dos discos vertebrais (com radiculopatia) 15
Transtornos dos discos cervicais e outros transtornos dos discos | 15
intervertebrais
M50/M51 + Z54 Laminectomia (hérnia de disco) 60
M50.0 Transtorno do disco cervical com mielopatia — recuperacdo pds- | 60-90
operatéria ou com complicagdo
M50.1 Transtorno do disco cervical com | Casos sintomaticos com 60-90

radiculopatia

boa resposta terapéutica
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Casos cirurgicos 180
M51.1 Transtornos de Casos sintomaticos, sem boa resposta 30-60
discos lombares | terapéutica
e de outros
discos
intervertebrais
com
radiculopatia
M54.2 Cervicalgia 3
M54.3 Ciatica 15
M54.4 Lombociatalgias agudas 15
M54.5 Lombalgias 5
M62.6 Distensdo muscular 10
M65 Sinovite e tenossinovite 7
M65.4 Tenossinovite Tratamento conservador até 30
estenosante de
Quervain Recuperagdo pds-operatdria 30
M65.9 + 7254 Tendlise 15
M71.2 Cisto sinovial do espaco popliteo com sintomatologia 5
Recuperacgdo pods- 30
operatéria
M71.3 + 254 Retirada de cisto sinovial de punho 15
M71.9 Bursopatia ndo especificada 15
M72.0 Fibromatose da | Até 402 de flexdo do dedo nao possui
fascia palmar: incapacidade
contratura ou
moléstia de Acima de 402: p6s operatorio a partir de 180
Dupuytren
M72.2 Fasciite plantar 10
M75.0 Capsulite adesiva do ombro (ombro congelado) a partir de 180
M75.1 Sindrome do Estagio 1 30-60
Manguito Rotador| Estagio 2 até 180
Estagio 3 a partir de 180
Atividades que utilizam postura do ombro reabilitacdo
acima de 602 de abducdo e/ ou sustentagdo
de peso
M75.2 Tendinite bicipital a partir de 60
M75.3 Tendinite calcificante do ombro 60-180
Postos de trabalho que reabilitacdo
exijam postura do ombro
acima de 609
M75.4 Sindrome de colisdo do ombro Estagio 1 até 60
(sindrome do impacto) Estagio 2 até 180
Estagio 3 a partir de 360
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P&s operatodrio de 90
artroscopia
Pds operatdrio de cirurgia | 180
aberta
Postos de trabalho que reabilitacao
exijam postura do ombro
acima de 602
M75.5 Bursite do ombro 60
Postos de trabalho que reabilitacdo
exijam postura do ombro
acima de 602 e/ou
sustentagdo de peso
M77.0 Epicondilite medial 60
M77.1 Epicondilite 90
Lateral
M79.0 Fibromialgia No inicio do tratamento para ajuste 20-45
(quadro posoldgico
doloroso inicial)
M79.8 Transtornos especificados dos tecidos moles, outros
M80, M81 Osteoporose Fratura de vértebras (colapso vertebral) 45-60
Fratura de colo de fémur a partir de 180
Osteoporose com fraturas em idade precoce | reabilitacdo
em individuos que exer¢cam atividades com
esforgo fisico moderado a intenso
Fraturas com sequelas graves limite indefinido
M84.1 Auséncia de consolidagdo da fratura (pseudo-artrose) 180
M86 Osteomielite 30-180
M86.4 Osteomielite crénica de seio drenante 90
Da cabeca do fémur, condilo do Estagio 2 ou maior, com 90-180
fémur e plat6 tibial limitacdo da mobilidade
M87 Postos de trabalho que reabilitacdo
exijam carregar peso,
agachar, abaixar e
caminhar frequentemente
Osteonecrose de joelho 180
Postos de trabalho que reabilitacdo
exijam carga no joelho
e/ou deambulagdo
constante
M88 Doenca de Forma monostodtica 30-45
Paget Forma poliostética 45-90
Complicagdes como fraturas, Artropatia 120-180
grave e compressGes nervosas
Deformida definitiva incompativel com a reabilitagdo

fungao exercida

Acometimento de quadril, joelho ou coluna
vertebral

revisdo em 2 anos

Doenca poliostdtica sem resposta ao
tratamento; complica¢des ortopédicas e/ou

limite indefinido
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neurologicas graves, sem perspectiva

cirdrgica
M89.0 Algoneurodistro | Casos moderados ou graves 180
fia
M90.0 Tuberculose 6ssea (em atividade) 60
M93.1 Doenca de Kienbock do adulto 180
M96.1 Sindrome pds-laminectomia nao Casos sem 30
classificada em outra parte (com complicacdo
subsidios) Nos casos com 120-180
complicacdo ou
recuperacao pos-
operatodria
Sintomaticos em reabilitacdo
postos de trabalho
que exijam
sobrecarga da coluna
XIil. Doencgas do trato urindrio e drgaos genitais masculinos
CID Descricao Afastamento
(dias)
NOO/NO3 Gromérulonefrite 20
NO4 Sindrome nefrética 60
N10/N16 Pielonefrite 10
N13 Uropatia obstrutiva e por refluxo 7
N17 Insuficiéncia renal aguda 90
N18 Insuficiéncia renal cronica com encaminhamento para 90
aposentadoria
N20 Calculose renal 7
N20/N23 + 754 Nefrolitotomia ou ureterolitotomia 60
Retirada de calculo por via endoscépica 7
Litotripsia extracorpodrea 5
N21.0 + Z54 Cistolitotomia 40
Ureterolitotomia 60
N28.8 + 754 Nefropexia 30
N29.8 + 7254 Ureterocistoplastia 40
N30 Cistite 3
N34 Uretrites 3
N35 + Z54 Uretrotomia interna (estenose de uretra) 30
N35 + 743 Dilatacao uretral 2
N40 Hiperplasia de prdstata com sintomatologia obstrutiva 10
N41.0 Prostatite aguda 7
N43 + 754 Hidrocelectomia 15
N44 + 754 Torgdo de testiculo 15
N45 Orquite e epididimite 7
N46 Infertilidade Masculina
N47 + 754 Postectomia 5
N61 Transtornos inflamatoérios da mama (casos com sinais flogisticos | 7

associados a infeccdo)
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N63 + Z54 Exérese de néddulo mamario 10
N70 Salpingite e ooforite quando agudas 7
N73 Doenca inflamatdria pélvica (parametrite, celulite pélvica 15
epelviperitonite)
N75 + Z54 Bartholinectomia 15
N75 Doenca da glandula de Bartholin (bartholinite) 7
N76.4 Abscesso vulvar 10
N80 Endometriose (com sintomatologia no periodo pré-menstrual) 3
N81 + 754 Colpoperioneoplastia 30
N88.3 + Z54 Circlagem por incompeténcia istmo-cervical com posterior 7
reavaliacao
N88.3 Incompeténcia istmo-cervical com prorrogacao 90
N92 Metrorragia (com patologia de base: mioma, adenomiose, 3
polipo endometrial)
N97 + 731.1 Infertilidade: em caso de realizar tratamento para fertilizacdo 15
XIV. Gravidez, parto e puerpério
CID Descricao Afastamento
(dias)
000 + Z54 Gravidez ectdpica em caso de laparoscopia 15
Gravidez ectépica em caso de lapatomia 30
001 Mola hidatiforme (em caso de curetagem) 10
006 + 254 Curetagem por abortamento 15
Microcesarea 30
010 Hipertensdo pré-existente complicando gravidez 15
013/014 Pré-eclampsia 15
020 Ameaca de aborto 15
021 Hiperemese gravidica 3
022 Complica¢Oes venosas na gravidez (tromboflebite) 15
023 Infeccdo urindria na gestacdo 10
024 Diabetes na gestacao 10
044 Placenta prévia 15
060 Trabalho de parto prematuro 15
XV. Malformagoes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas
CID Descrigao Afastamento
(dias)
Q54 +754.0 Cirurgia para corre¢do de hipospadia no adulto 30
XVI. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratoério, nao classificados em
outra parte
CID Descri¢ao Afastamento
(dias)
R49.0 Disfonia sem outras alteracGes 3
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XVII. LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas

CID Descrigao Afastamento
(dias)
S06, S06.0, S06.8 | Traumatismo Com queixas objetivas, internacao, alteracées | 90-180
e S06.9 cranioencefalico | nos exames neuroldgicos e de imagem
S12 Fratura do pescoco 90
S12.9 Fratura da coluna lombar / cervical + Z54.0 90
Fratura de vértebras cervicais 60
Coluna cervical 90
513 Luxacdo, entorse ou distensdo das articulagdes e dos ligamentos | 90
do pescogo
$13.0 Ruptura traumatica de disco intervertebral cervical 30-60
S13.1 Luxacdo de vértebra cervical 60
S13.4 Distensdo e entorse da coluna cervica 15
S14.0,S514.1, LesGes Fratura de vértebra, sem lesdo medular 120-180
S24.0,S524.1, traumaticas da
$34.0, T06.1, coluna/medula | Lesdo medular téraco-lombar: a partir de 180
T09.3,T91.3, Lesdo medular completa cervical limite indefinido
§12.0,512.1,
§12.2,512.7,
S22.0,522.1,
$32.0,532.1,
$32.2,532.7,T08,
T91.1
S14,S514.2,S24, Lesdes de Neuropraxia até 90
$24.2,534, 544, nervos
S54, 64, S74, S84, | periféricos Axonotmeses 90-360
S94, T14.4, T873,
T92.4,T93.4 Neurotmeses 180-450
S16 Traumatismo de tenddes e de musculos do pescoco 15
S22.0 Fratura de vértebras toracicas (com imobiliza¢do) 30-60
S22.2 Fratura do esterno 30
S$22.3 Fratura de arco costal 20-40
S32.0 Fratura de vértebras lombares (com imobilizagao) 30-90
S32.1 Fratura do sacro 60
S32.2 Fratura do cdccix 60
S32.3 Fratura do ilio 45
S32.4 Fratura do acetabulo 180
S32.5 Fratura do pubis 45
S32.7 Fraturas multiplas da coluna lombar e da pelve 180
$32.8 + 754 Fratura de bacia 60
S33.0 Ruptura traumatica do disco intervertebral lombar 60
S33.1 Luxacdo de vértebra lombar 60
$33.2 Luxacdo das articulagGes sacroiliaca e sacrococcigea 60
S33.4 Ruptura traumatica de sinfise pubica 45
$40.0 Contusdo do ombro e do brago 15
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S42 Fratura de ombro e braco 30

S42.0 + 7254 Fratura de clavicula 45

S42.0 Fratura da clavicula 60

S42.1 Fratura da omoplata (escapula) 60

S42.2 Fratura da extremidade superior do Umero 90

S42.3 Fratura da diafise do umero 90

S42.4 Fratura da extremidade inferior do Umero 120

S42.7 Fraturas multiplas da clavicula, da omoplata (escapula) e do 120
Umero

S43.0 Luxacdo da articulagdo do ombro 30

S43.1 Luxacdo da articulagdo acromioclavicular 30

S43.2 Luxacdo da articulacdo esternoclavicular 30

S43.4 Entorse e distensdo de articulagdo do ombro 15

S43.5 Entorse e distensdo da articulacdo acromioclavicular 15

S43.6 Entorse e distensdo da articulagdo esternoclavicular 15

S43 + 754 Luxagdo recidivante de ombro 60

S46 + 7254 Tenorrafia do ombro 60

$48.0 Amputacdo traumatica da articulagdo do ombro reabilitacdo

548.1 Amputacdo traumatica de localizacdo entre o ombro e o reabilitacdo
cotovelo

S50.0 Contusado do cotovelo 15

S50.1 Contusdo de outras partes e de partes ndo especificadas do 15
antebraco

S52 Fratura de ossos de antebraco (radio e ulna) 45
Olecrano 30

$52.0 Fratura da extremidade superior do cubito (ulna) 60

S52.1 Fratura da extremidade superior do radio 60

S52.2 Fratura da diafise do cubito (ulna) 70

S52.3 Fratura da didfise do radio 60

S52.4 Fratura das diafises do radio e do cubito (ulna) 90

S52.5 Fratura da extremidade distal do radio 90

S52.6 Fratura da extremidade distal do radio e do cubito (ulna) 90

S52.7 Fraturas multiplas do antebraco 90

S52.0 + 254 Fratura de cotovelo 60

$52.2 + 754 Fratura de Umero 60
Fratura de Colles 45

S53.1 Luxagdo de cotovelo 30-45

S53.2 Ruptura traumatica do ligamento colateral do radio 45

S53.3 Ruptura traumatica do ligamento colateral do cubito (ulna) 45

S53.4 Entorse e distensdo do cotovelo 15

S58.0 Amputagao traumatica ao nivel do cotovelo reabilitacdo

S58.1 Amputagdo traumdtica do antebraco entre o cotovelo e o punho | reabilitacdo

S58.9 Amputacao traumadtica do antebraco, nivel ndo especificado reabilitacdo

S60.0 Contusdo de dedo (s) sem lesdo da unha 5

S60.1 Contusdo de dedo (s) com lesdo da unha 15

$62.0 + 254 Fratura de escafoide 60-90

S62.1 Fratura de outro(s) osso(s) do carpo 90

$62.2 Fratura do primeiro metacarpiano 60

$62.3 + 254 Fratura de metacarpianos 45
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S62.3 Fratura de metacarpianos com imobilizagdo 30

S62.3 Fratura de outros ossos do metacarpo 60

S62.4 Fraturas multiplas de ossos metacarpianos 90

$62.5 Fratura do polegar 45

S62.6 Fratura de falanges / Fratura de outros dedos 15-45

$62.7 Fraturas multiplas de dedo(s) 60

S63.0 Luxagdo do punho 45

S63.1 Luxacao de dedos da mao 15-30

$63.2 Luxacdes multiplas dos dedos 30

$63.3 + 254 Tenorrafia do punho e da mao 40

S63.5 Entorse e distensdo do punho 7-30

$63.6 Entorse e distensdo do(s) dedo(s) 20

S68.0 Amputacdo traumatica do polegar (completa)(parcial) reabilitacdo

S68.1 Amputacdo traumadtica de um outro dedo apenas reabilitacdo
(completa)(parcial)

$68.2 Amputacdo traumdtica de 2 ou mais dedos somente reabilitacdo
(completa)(parcial)

S68.3 Amputacdo traumatica combinada de (partes de) dedo(s) reabilitacdo
associada a outras partes do punho e da mao

S68.4 Amputacdo traumatica da mao ao nivel do punho reabilitacdo

$70.0 Contusao do quadril 15

$70.1 Contusdo da coxa 15

S72.0 + 254 Fratura de quadril / colo do fémur 90

S$72.1 + 254 Artroplastia de quadril por fratura 90

S72.8 Supracondiliana de fémur 60

S73.0 Luxagdo de quadril 60-90

S73.1 Entorse e distensdo do quadril 15

$78.0 Amputagao traumatica na articulagdo do quadril reabilitacdo

S78.1 Amputagao traumatica localizada entre o joelho e o quadril reabilitacdo

S78.9 Amputagao traumadtica do quadril e coxa nivel ndo especificado | reabilitagdo

$80.0 Contusao do joelho 15

$82/S83 + 754 Artroscopia do joelho (outras) 30

$82.0 + 754 Cirurgia de rétula com osteossintese 45-90

$82.0 Fratura de rétula 30-90

$82.1+ 754 Fratura de plato tibial 90

$82.1 Fratura de plato tibial com imobilizacdo 45

$82.1/S72.4 + Artroplastia de joelho por fratura 90

754

$82.2/582.6 Fratura de tibia 60-90

$82.3 Fratura da extremidade distal da tibia 90

$82.4 Fratura isolada da fibula 30-60

$82.5 Fratura do maléolo medial 90

$82.6 Fratura do maléolo lateral 90

$82.7 Fraturas multiplas da perna 120

S83 Entorse de joelho 7

$83.0 Luxagdo da rétula (patela) 40

$83.2 Ruptura do menisco 60

$83.3 Ruptura atual da cartilagem da articulacdo do joelho 60
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S83.4 Entorse e distensdo envolvendo o ligamento colateral (peroneal) | 30
(tibial) do joelho

S$82.5/582.6 Fratura de maléolo 60

$83.4 + 754 Corregao de ligamentos colaterais do joelho (aberta) 90

$83.5 + 754 Corregdo de ligamento cruzado anterior (aberta) 90

S83 /S64 + 754 Artroscopia do joelho (para corre¢do de ruptura de ligamento) 60

S83 + 7254 Tenorrafia aberta de ligamentos do joelho 60
Realinhamento de patela 45

$86.0 + 254 Tenorrafia do tendao de Aquiles 90

S88 Amputacao traumatica da perna 100

S88.0 Amputacao traumatica ao nivel do joelho 100

$92.0 + Z54 Fratura de calcaneo / talus 90-120

S92.1 Fratura do astragalo 120

$92.2 Fratura de ossos do tarso com imobilizacdo 30-90

S$92.3 + 754 Fratura de metatarsianos 30-60

S92.4 Fratura do halux 45

$92.5 Fratura de outros pododactilos 15-45

$92.7 Fraturas multiplas do pé 120

S93 Entorse de tornozelo 7

S93.0 Luxacdo tibio-tarsica (tornozelo) 40-60

$93.1 Luxacdo do(s) artelho(s) 30

S93.2 Ruptura de ligamentos ao nivel do tornozelo e do pé 45

S93.4 Entorse e distensdo do tornozelo 60

$93.5 Entorse e distensdo do(s) artelho(s) 30

S98 Amputacdo traumatica do tornozelo e do pé 100

$98.0 Amputagao traumadtica do pé ao nivel do tornozelo 100

$98.1 Amputacdo traumatica de apenas um artelho 30

$98.2 Amputacdo traumatica de 2 ou mais artelhos 30

$98.3 Amputacdo traumatica de outras partes do pé 100

T02.2 Fraturas envolvendo regides multiplas de um membro superior | reabilitacdo

T02.4 Fraturas envolvendo regides multiplas de ambos os membros reabilitacdo
superiores

T02.5 Fraturas envolvendo regides multiplas de ambos os membros reabilitacdo
inferiores

TO5 Amputacdo traumatica envolvendo multiplas regies do corpo reabilitacdo

T05.1 Amputacdo traumatica de uma mao e de outro bracgo (qualquer | reabilitacdo
nivel exceto mao)

T05.3 Amputacdo traumatica de ambos os pés reabilitacdo

T05.4 Amputacdo traumatica de um pé e outra perna (qualquer nivel reabilitacdo
exceto pé)

T05.5 Amputagdo traumadtica de ambas as pernas (qualquer nivel) reabilitacdo

T12 + 754 Osteossintese de fémur 90
Ostossintese de tibia 90

T20/T25 Queimaduras e corrosdes da superficie externa do corpo de 22 5
grau
Queimaduras e corrosdes da superficie externa do corpo de 3¢ 15
grau

T78.3 Urticdria gigante 3

T82.0 + 254 Troca de valvula cardiaca (se bioldgica) 60
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Troca de valvula cardiaca (se metalica) 90
T82.1 + 754 Troca de gerador do marca-passo 15
XVIIl. Exame, investigagdo, ou outras razées que nao uma doenga ativa
CID Descri¢ao Afastamento
(dias)
703.8 Artroscopia do joelho (diagndstica) 7
713.6 Cateterismo 7
Z13.9 Cistoscopia diagndstica 2
741 Plastica mamaria 30
Atestados Dermolipectomia 40
meramente Lipoaspiracgdo / lipoescultura 20
estéticos ndo Rinoplastia 20
devem ser Blefaroplastia 7
homologados Ritidoplatia 20
Vasectomia 3
748.0 + W44 Retirada de corpo estranho de cérnea 3
Z273.0 Esgotamento (Burnout) 30-60
260.0 Problemas relacionados ao ambiente social Geralmente, ndo
ha incapacidade;
até 30
789.9 Amputacdo de membros 60
7294.4 Transplante | Atividade com esforgo fisico leve e sem risco 180-240
hepatico bioldgico
Atividade com esforco moderado ou com risco reabilitacdo
bioldgico
294.7 Transplante de cérnea 30
295.0 Implante de marca-passo 15
795.5 Angioplastia sem complicagdo 15
Colocagdo de “stent” em angioplatia sem complicagdo 15
XIX.  CondigOes ginecoldgicas, obstétricas e uroldgicas
CID Procedimentos Afastamento
(dias)
Ginecoldgicos e obstétricos
Cirurgia de Werthein-Meigs (pan histerectomia + 60
linfadenectomia)
Histerectomia total abdominal 45
Histerectomia subtotal 30
Histerectomia vaginal 30
Anexectomia / ooforectomia convencional 30
Anexectomia / ooferectomia videolaparoscopica 15
Curetagem de prova 5
Uroldgicos
C61/D29.1 Prostatectomia convencional 45
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Anexo lll - Manejo de atestados recorrentes por gastroenterite

Diarreia ha 4 ou mais semanas e/ou 3
episédios de diarreia nos ultimos 3 meses:

l

Pesquisar sinais de alta suspeicdo de cancer de colorretal:

Perda inexplicavel de peso;

Massa abdominal palpével;
Anemia.

oA wWwN e

Sinais de alerta para diarreia crénica grave:

Pus nas fezes;
Febre;

Diarreia noturna;
Desidratacao.

il

Pesquisar na histdria clinica:

1. Histdrico de hipertireoidismo;

s W

Fezes escuras ou com sangue visivel;
Dor ou desconforto abdominal constante;

Mudanca de habitos intestinais (diarreia ou constipacao);

Remogao cirdrgica de parte do estdmago, intestino delgado, intestino groso ou vesicula;
Derivacgdo cirurgica de parte do intestino;
Uso de medicamentos tais como antidcidos contendo magnésio.

l

Sinais de alta suspeicdo de cancer colorretal:

Solicitar com urgéncia:

1. Pesquisa de sangue oculto nas fezes
método FIT;
2. Colonoscopia.

Encaminhar ao coloproctologista -
preferéncia consulta em até 2 semanas.

Sem sinais de alta suspei¢do de cancer colorretal:

Solicitar:

WO NOULRWNRE

Hemograma;

Ferritina;

TSH, T4 livre, T3;

PCR;

Antiendomisio IgA;
Antitransglutaminase;

Cultura de fezes;

Calprotectina fecal;

Pesquisa de sangue oculto nas fezes FIT

Encaminhar ao coloproctologista;

Recomendar evitar alimentos que podem causar diarreia:

1.

Hexitol, sorbitol ou manitol: goma de mascar e balas sem agucar,
cerejas doces ou ameixas;

Frutose: suco de mag4, suco de pera, uvas, mel, tamaras, castanhas,
figos, refrigerantes (especialmente sabor de fruta), ameixas, xaropes;
Lactose: leite, sorvete, iogurte ou queijo cremoso;

Cafeina: café, cha, refrigerantes a base de cola ou remédios para dor
de cabega de venda livre




Anexo IV - Manejo de atestados recorrentes por infeccdo de vias aéreas

4 ou mais rinites nor ano.

6 ou mais infecgBes respiratdrias por ano;
1 ou mais infecgBes respiratdrias mensais;

3 ou mais infecges anuais do trato respiratério inferior;

'

Hemoptise;

1.

2.

3. Dor torécica;
4. Dispneia;
5.

6.

Pesquisar na histdria clinica:

Pesquisar sinais de alta suspei¢do de cancer de pulm3o:

Tosse, rouquiddo persistentes por mais de 2 semanas;

Astenia e perda de peso sem causa aparente;
Pneumonias de repetigdo.

Sinais de alerta de imunodeficiéncia priméria:

1. 4 ou mais otites em um ano;

2. 2 oumais sinusites graves em um ano;

3. 2 oumais pneumonias em um ano;

4. 2 ou mais infecgBes invasivas (osteomielite, meningite, celulite, septicemia);
5.  Abcessos cutdaneos profundos e recorrentes ou em érgdos internos;
6.
7.
8.
9.

Candidiase oral persistente ou infecgdo fungica cutdnea;
Infecgdes intestinais de repetigdo ou diarreia cronica;
Antibioticoterapia por 2 ou mais meses com pouca eficdcia;
Necessidade de antibioticoterapia endovenosa para resolugdo das infecgdes;
10. Atraso no desenvolvimento estaturoponderal na infancia;
11. Histdria familiar de imunodeficiéncia.

1.  Quadro clinico (QC) de rinite: rinorréia, obstrugdo nasal, prurido nasal e espirros.
2. QCde sinusite: congestdo e obstrucdo nasal, secrecdo purulenta nasal e em rinofaringe, tosse diurna e/ou noturna; dor e pressio facial,
cefaleia, irritagdo na garganta, halitose, febre.
3. QC de refluxo gastroesofagico (RGE): pirose (azia) e regurgitagdo acida; manifestagdes atipicas: asma, tosse crénica, hemoptise,
pneumonias de repeti¢do, rouquidao, pigarro, halitose e aftas.
4.  QCde asma: dispneia, sibilos, aperto no peito e/ou desconforto toracico e tosse, particularmente a noite ou nas primeiras horas da
manh3; pode haver atopia, rinite
5. QCde DPOC: histdria de tabagismo, idade em 40-60 anos, tosse produtiva e dispneia.
6. QC de Tuberculose pulmonar: tosse por 3 semanas ou mais, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento.
7.  Uso de IECA: tosse seca ap0s inicio ou aumento da dose de anti-hipertensivo IECA;

v

Sinais de alta suspeita de
cancer pulmonar:
Solicitar com urgéncia
Tomografia
computadorizada de
térax;

Encaminhar ao
pneumologista -
preferéncia consulta em
até 2 semanas.

A 4

Suspeita de TB:

Solicitar Rx de térax, BAAR
e/ou teste rapido molecular
para TB (TRM-TB);

Afastar das atividades
laborativas;

Encaminhar ao generalista de
UBS ou infectologista ou
pneumologista.

! | !
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Suspeita de asma: Suspeita de Suspeita de
Solicitar rinite: sinusite:
espirometria e/ou Encaminhar ao Prescrever
pico de fluxo otorrinolaringolo antibidtico e
expiratdrio; gista e orientar encaminhar
Encaminhar ao medidas de ao
pneumologista higiene otorrinolarin
ambiental: gologista SN

' '

Sinais de imunodeficiéncia:
Afastar de atividades
insalubres por agentes
bioldgicos;

Encaminhar ao imunologista.

Suspeita de DPOC:

Afastar de atividades com
risco bioldgico;

Solicitar radiografia de térax e
espirometria

Encaminhar ao
pneumologista.

Medidas de higiene ambiental:

1. colchéo: forrar e expor ao sol;

2. travesseiro: forrar, evitar os de pena ou ervas, lavar a cada 15
dias;

3. roupas de cama: lavar com dgua quente (>702C), evitar
cobertor, usar edredon;

4. cama: evitar beliche

5. evitar objetos que acumulem pd: evitar bichos de peltcia, livros
e muitos brinquedos; minimizar mobilia;

6. carpetes: aspirar regularmente com filtro HEPA, usar acaricidas,
preferir pisos de ceramica, vinil ou madeira;

7. cortinas: evitar ou lava-las a cada 15 dias

8. outros: proibir presenga de animais, usar filtros ou
desumidificador de ar (se necessario), evitar fumo no ambiente

Suspeita de RGE:

Observar existéncia de sinais
de alarme: disfagia, odinofagia,
anemia, hemorragia digestiva,
histéria familiar de CA, nduseas
e vomitos, sintomas de grande
intensidade e/ou de ocorréncia
noturna.

Encaminhar ao
gastroenterologista e orientar
sobre:

1. Elevagdo da cabeceira da
cama (15 cm);

2. Moderar, de acordo com
sintomas, ingestdo de
alimentos gordurosos, citricos,
café, bebidas alcodlicas e/ou

gasosos, menta, hortel3,
produtos de tomate,
chocolate;

3. Evitar deitar-se nas 2h

seguintes as refeigdes;

4. Evitar refeigGes copiosas;

5. Reduzir ou cessar tabagismo;
6. Reduzir o peso corporal




Anexo V - Manejo de atestados recorrentes por lombalgia

Verificar sinais de alerta:
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Historia de trauma maior (ex. queda de altura ou acidente de
carro) ou menor em pessoa com osteoporose;
Idade acima de 50 anos e abaixo de 20 anos;
Febre ou toxemia;
Infecgdo bacteriana recente;
Uso de drogas injetdveis;
Historico de cancer;
Perda de peso ndo explicada;
Dor que piora a noite;
Dor refrataria ao tratamento ou ao repouso;
Imunossuprimidos (HIV, uso cronico de corticdides,
transplantados);
Alteragdes neuroldgicas:
. Déficit grave ou progressivo nos MMII;
. Anestesia em sela (regido perineal);
. Disfungdo de bexiga (retengao, incontinéncia);
. Alteragbes no esfincter anal.

Encaminhar a urgéncia/emergéncia se:

e wN

Trauma significativo (ex. queda de altura ou acidente de
carro)

Trauma menor em pessoa com osteoporose;

Déficit neuroldgico progressivo;

Febre associada a dor intensa;

Cauda equina (perda de forga e alteragdo da sensibilidade
nos MMII, anestesia em sela — regido perineais e perianais
- e alteragdo no controle de esfincteres vesical ou anal).
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Dor mecanica sem sinais de alerta:

Geralmente, inicio insidioso; piora com movimentos ou posturas mantidas;
melhora com repouso ou alongamento terapéutico.

Recomendagdes:

Repouso relativo. Retomar rapidamente as atividades habituais;
Evitar erguer objetos pesados, curvar o tronco e ficar sentado por
tempo prolongados;

3. Exercicios aerdbicos de baixo impacto como caminhar, andar de
bicicleta ou nadar, podem ser iniciados nas duas primeiras
semanas apds o inicio de um episddio de lombalgia aguda;

4.  Uso de calor ou frio local caso haja percepgdo de alivio da dor;

5. Dormir em decubito lateral com uso de travesseiro entre os
joelhos.

Tratamento:

1. Dores leves: analgésicos (paracetamol);

2 Lombalgia moderada ou associada a ciatalgia: AINEs; opidides se
analgesia insuficiente; associar ciclobenzaprina ou relaxante
muscular se contratura da musculatura paraespinhal;

3. Dor lombar crénica: antidepressivos triciclicos e fisioterapia

Solicitar TC ou RNM e encaminhar a reumatologia se:

Dor lombar crénica com caracteristica inflamatéria (pelo menos 4
entre os 5 critérios):

ok wNpR

Primeiros sintomas antes dos 40 anos;
Inicio insidioso;

Melhora com exercicio;

Sem melhora com repouso;

Dor noturna (com melhora ao levantar-se).

A4

Solicitar TC ou RNM e encaminhar a neurocirurgia ou ortopedia se:

Dores cronicas refratdrias ao tratamento clinico otimizado
(tratamento medicamentoso, exercicios e
acompanhamento fisioterapéutico)

Dores mais intensas refratarias ao uso de opidides.




Anexo VI - Manejo de atestados recorrentes por transtorno depressivo

Manejo de auséncia de resposta apds 4 semanas de tratamento ou resposta parcial apds 6 semanas:

Verificar e estimular adesdo ao tratamento (a média de adesdo é de apenas 65%);
Explicar que o medicamento deve ser utilizado por no minimo 6 a 9 meses apos
melhora clinica;

Informar que o medicamento demora cerca de 2 a 6 semanas antes que seus
efeitos benéficos sejam notados;

Ressaltar a necessidade de continuar o uso de medicamento mesmo que se sinta
melhor e com disposi¢do para minimizar o risco de recaidas.

Revisar diagnodstico, incluindo possibilidade de comorbidade psiquiatrica ou
outras condigdes de saude:

Avaliar se episodio grave ou com sintomas psicoticos (utilizar o PHQ-9 para
classificar a gravidade da depresséo);

Aplicar o questionario SAD PERSONS: avaliagdo do risco de suicidio;

Aplicar o GAD-7 ou Hamilton) para triagem de ansiedade comérbida;

Investigar sintomas de mania ou hipomania para descartar transtorno afetivo
bipolar;

Encaminhar a psiquiatria para investigar distimia e transtorno de personalidade;
Questionar quanto uso de substancias ilicitas ou alcool;

Efeitos adversos de medicamentos: benzodiazepinicos, betabloqueadores,
narcéticos e esteroides;

Diagndstico diferencial com ldpus eritematoso sistémico, doenca de Parkinson,
doencgas cerebrovasculares;

Podem ser solicitados TSH, T4 livre, hemograma completo, ferritina para afastar
anemia ou hipotireoidismo.

Considerar presenca de dificuldades sociais cronicas e estressores persistentes
que devem ser abordados caso presentes:

Encaminhar precocemente a psicoterapia e/ou assisténcia social; solicitar
avaliacdo ergonO6mica do posto de trabalho, incluindo fatores de risco
psicossociais, se necessaria.

Na auséncia de resposta apos
verificar os passos iniciais,
encaminhar ao médico
assistente para:

e Aumentar dose ou;

e  Substituir por outra classe
de antidepressivos;

e na auséncia de resposta a
um segundo
antidepressivo:

a) Combinagdo de AD de
classe diferente ou;

b) Adicionar um
potencializador
antipsicotico, T4).

agente
(litio,

Antidepressivos de 12 linha:
ISRS: citalopram, escitalopram,
fluoxetina, paroxetina,
sertralina;

IRSN: duloxetina, venlafaxina,
desvenlafaxina;
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Resposta

Risco de suicidio:

e Encaminhar para cuidados
intensivos no CAPS ou
internagdo hospitalar

Tratamento de continuagao:

ou

Manutengdo do antidepressivo por pelo menos 6 meses apds a remissao dos sintomas do episddio depressivo;
Nos pacientes que persistem com sintomas residuais, manter o tratamento por tempo mais prolongado;

A mesma dose utilizada na fase aguda deve ser mantida;
Se houver recaida, use os mesmos principios de ndo resposta ao tratamento.

Tratamento de manutengao - indicado quando houve:

a)
b)

3 ou mais episddios depressivos nos ultimos 5 anos;
mais de 5 episddios ao longo da vida.

O AD deve ser mantido por pelo menos 5 anos e provavelmente indefinidamente;

Manter dose do AD utilizada na fase aguda;

A recorréncia deve ser tratada utilizando os mesmos principios de ndo resposta ao tratamento

Acompanhar a tomada de precaucdes na retirada de um antidepressivo:

e Diminuir a dose durante, pelo menos, 4 semanas;
e Em pacientes de longa duragdo, baixar gradualmente ao longo de 6 meses;

e No caso de reagdo de descontinuagdo mais intensas, o antidepressivo deve ser reintroduzido e retirado

mais lentamente.




Anexo VII - Manejo de atestados recorrentes por transtorno de ansiedade

Manejo de ndo resposta apds 8 semanas de tratamento com psicoterapia e/ou psicofarmacos:

Contato com médico assistente/solicitacdo de parecer para verificar plano terapéutico/prescri¢do pelo médico Usost:

a) Setratamento medicamentoso: aumento da dose, até a dose maxima tolerada ou recomendada pelo fabricante;

b) Se tratamento psicoterapico: iniciar psicofarmaco ou psicofarmaco com novo curso de TCC.

12 linha medicamentosa: sertralina (25 a 200mg); escitalopram (10 a 20 mg); paroxetina (20 a 60 mg); fluoxetina (20 a
60mg);

Resposta l Auséncia de resposta

1. Verificar se esta havendo baixa adesdo ao tratamento:

e  Explicar que o medicamento deve ser utilizado por no minimo 6 meses apds melhora clinica;

e Informar que o medicamento demora pode demorar 8 semanas antes que seus efeitos benéficos sejam notados;

e  Ressaltar a necessidade de continuar o uso de medicamento mesmo que se sinta melhor e com disposicdo.

2. Uso excessivo de substancias estimulantes (ex. café);

3. Privagdo de sono — verificar a necessidade de restri¢cGes para plantdes noturnos;

4. Comorbidade com dor crénica — encaminhar para tratamento especializado;

5. Efeito adverso de medicamentos ou de substancias — verificar com médico assistente a possibilidade de
suspensdo/troca medicamentosa:

Corticoides, carbamazepina, cefalosporinas, broncodilatadores, tiroxinas, dopaminérgicos (amantadina, levodopa,

bromocriptina, metoclopramida), estimulantes (cafeina, anfetamina, aminofilina, teofilina, metilfenidato), bloqueadores do

canal de cdlcio, antidepressivos, anti-histaminicos, anticolinérgicos (oxibutinina, meperidina), digitdlicos,
simpaticomiméticos (pseudoefedrina, adrenalina, efedrina), retirada de antidepressivos, alcool, benzodiazepinicos,
sedativos, narcoticos e barbituricos.

6. Excluir condigGes clinicas de acordo com suspeita clinica — encaminhar a especialidade pertinente:

TSH e T4 livre (hipertireoidismo); hemograma e glicemia (anemia e hipoglicemia); cortisol urinario de 24h (Addison);

dosagens basais de catecolaminas e seus metabdlitos na urina e no sangue (feocromocitoma); ECG e ecocardiograma

(sintomas cardioldgicos); TC ou RNM (se sintomas neuroldgicos focais ou déficit cognitivo).

7. Avalie a presenca de comorbidades psiquiatricas — reencaminhar a psiquiatria solicitando relatério:

e Rastreamento de depressdo: PHQ-2 (resultado acima de 2 pontos)

1) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas? (0) nenhum
dia; (1) menos de uma semana; (2) uma semana ou mais; (3) quase todos os dias.

2) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva)? (0) nenhum
dia; (1) menos de uma semana; (2) uma semana ou mais; (3) quase todos os dias.

e Rastreamento de transtorno bipolar: “Alguma vez se sentiu tdo eufdérico ou cheio de energia, ou ainda tdo irritado, a
ponto de isso ter causado problemas ou de as pessoas acharem que vocé nado estava em um estado normal?” Resposta
sim

e Rastreamento de alcoolismo: AUDIT-3 (reduzido): Resultado acima de 3 pontos para mulheres e acima de 4 pontos para
homens.

1) Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas? (0) nunca; (1) mensalmente ou menos; (2) de 2 a 4 vezes por
més; (3) de 2 a 3 vezes por semana; (4) 4 ou mais vezes por semana.

2) Quando vocé bebe, quantas doses vocé consome normalmente? (0) 1 ou 2; (1) 3ou 4; (2) 50u 6;(3) 7 ou 9; (4) 10
ou mais.

3) Com que frequéncia vocé toma 5 ou mais doses de uma vez? (0) nunca; (1) menos de uma vez ao més; (2)
mensalmente; (3) semanalmente; (4) todos os dias ou quase todos os dias.

Resposta ao tratamento apos exclusdo de fatores agravantes:

A\ 4

Tratamento de manutencgao:
e ApOs estabilizacdo do quadro, manter tratamento medicamentoso por pelo menos 6 meses e idealmente por 12
meses.
Acompanhar a tomada de precaucdes na retirada de um antidepressivo:
e Diminuicdo gradual da dose a cada 2 a 4 semanas (para metade da dose ou 1 comprimido por vez);
e Se houver sintomas de descontinuacdo, considerar medicamento de meia vida mais longa (fluoxetina) ou
medicamento com apresentagdo em gotas (escitalopram e fluoxetina) para reduc¢do ainda mais gradual.




Anexo VIl - Manejo de atestados recorrentes por outras patologias nao especificadas nos demais anexos

1.  Verificar relatério de afastamento do Mentorh com CID desde
admissdo: identificar histérico de artrite, doengas dermatoldgicas,
oftalmoldgicas, pulmonares, renais, cardiacas, hepatopatias,
psicose, aborto e neoplasias prévias.

2. Realizar anamnese completa de todos sistemas e exame fisico
completo, com énfase na ausculta cardiaca e pulmonar, palpagdo
abdominal e de linfonodos, sinais flogisticos e/ou deformidades
articulares, alopecia cicatricial, lesdes de pele e de mucosas
(ocular e oral), peso e temperatura axilar.

3. Suspeitar de:

. Artrite reumatoide: mais frequente em mulheres entre 30 e 60
anos; S/S: poliarterite de pequenas articulagdes (punhos, MCF,
IFP), rigidez matinal;

. LES: qualquer idade (mais frequente em mulheres na menacme);
S/S: lesdes de pele, vasculite, acometimento renal, pulmonar ou
sistémico;

. Sindrome do anti-fosfolipide: qualquer idade; S/S: TVP, trombose
arterial, abortos recorrentes, AVE < 50 anos;

. Sindrome de Sjoégren: qualquer idade; S/S: secura ocular, pele e
boca, fadiga e dores articulares;

. Polimiosite/Dermatomiosite: mulheres na 52 década de vida; S/S:
fraqueza muscular proximal, lesdes de pele, fotossensibilidade,
lesdes violaceas na palpebra superior;

. Espondiloartrites: homens até 45 anos; S/S: dor inflamatéria e
rigidez na coluna, uveite, histéria pessoal ou familiar de psoriase
e doengas inflamatéria intestinal;

. Vasculites: febre, perda de peso, crostas nasais, epistaxe,
hemoptise, hematuria, inflamagdo ocular, claudicagdo
(principalmente de membro superior), pé caido ou punho caido,
hepatite;

. Esclerose sistémica: edema em digitos, espessamento e
enrijecimento da pele, s. de Raynaud, azia, dificuldade para
deglutir, dispneia, dor muscular e fraqueza.

. Imunodeficiéncia:  otite, sinusite, pneumonia, abcesso,
candidiase;

. Transtorno somatoforme: dor crénica ou excessiva; multiplos
sintomas inexplicaveis; queixas persistentes sem melhora com
intervengBes que normalmente sdo benéficas para os demais
pacientes; preocupagdo excessiva com determinados aspectos de
saude; histérico de investigagdo diagndstica extenso e por
multiplos especialistas;

. Cancer (vide abaixo).

Se houver:
° sinais flogisticos ou deformidades articulares;
. artralgia > 6 semanas associada a rigidez matinal > 30
min., melhora da dor com atividade, piora com repouso.
Suspeitar de artrites reumatoldgicas e solicitar:
. Hemograma completo;
° Uréia e creatinina;
. Transaminases;
. Provas de atividades inflamatdrias (VHS/PCR);
. TSH;
. Glicemia e hemoglobina glicada;
. Sedimento urinario (EAS);
. Sorologia para HIV (anti HIV | e ll), sifilis (VDRL) e hepatites
(HbsAg e anti-HCV).
Encaminhar a reumatologia

Se houver suspeita de vasculite, solicitar:
. Hemograma completo;
. Uréia e creatinina;
. TGO, TGP, bilirrubinas totais e fragdes

. VSH e PCR,
. HBsAg e anti-HBs
. EAS

Encaminhar a reumatologia

Se houver suspeita de esclerose sistémica, solicitar:

. Espirometria (preferencialmente com difusdo de CO:)
Afastar de atividades insalubres por agentes biolégicos e encaminhar
a reumatologia

Se houver suspeita de transtorno somatoforme:
Encaminhar a psicologia e psiquiatria

Sinais de alerta de cancer:
. Perda de peso inexplicavel,
. Fadiga;
. Perda de apetite;
. Enjoos e vOmitos frequentes;
. Febre recorrente;
. Suores noturnos;
. Dor nova e persistente;
. Sangue na urina ou fezes;
. Alteragdes recentes dos habitos intestinais (constipagdo ou
diarreia);
. Sangramento vaginal anormal, especialmente apds menopausa;
. Tosse crénica;
. Rouquidéo;
. Mudanga no tamanho ou cor de um nevo;
. Lesdo dermatoldgica que ndo cicatriza;
. Linfonodos aumentados.
Encaminhar com urgéncia para hematologista/oncologista ou especialista

Sinais de alerta de imunodeficiéncia primaria:

. 4 ou mais otites em um ano;

. 2 ou mais sinusites graves em um ano;

. 2 ou mais pneumonias em um ano;

. 2 ou mais infecgBes invasivas (osteomielite, meningite,
celulite, septicemia);

. Abcessos cutaneos profundos e recorrentes ou em
orgdos internos;

. Candidiase oral persistente ou infecgdo fungica cutanea;

. Infecgdes intestinais de repetigdo ou diarreia cronica;
. Antibioticoterapia por 2 ou mais meses com pouca
eficdcia;

. Necessidade de antibioticoterapia endovenosa para
resolugdo das infecgdes;
. Atraso no desenvolvimento estaturoponderal na infancia;
. Histdria familiar de imunodeficiéncia.
Avaliar necessidade de afastamento de atividades insalubres por
agentes bioldgicos e encaminhar a imunologia ou clinica médica
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