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ANEXO X
DOS EXAMES LABORATORIAIS, CLINICOS, MEDICOS E TOXICOLOGICO

1. DISPOSICOES GERAIS

1.1. Os exames previstos neste Anexo integram a etapa de Avaliacdo Médica, de carater eliminatorio,
aplicavel aos candidatos aos cargos de Agente de Transito ¢ Guarda Civil Municipal, com resultado final

expresso em APTO ou INAPTO, nos termos do Edital.

1.2. Os laudos, relatérios e exames deverdo conter, obrigatoriamente: identificacio do certame, nome
completo do candidato, nimero de inscricio, cargo pleiteado, data de emissdo, assinatura e carimbo do
profissional responsavel, com indicacdo do respectivo CRM/CRO e, quando aplicavel, do Registro de

Qualificaciao de Especialista — RQE, além da descri¢dao dos achados e conclusio.

1.2.1. O candidato devera entregar os documentos organizados conforme o Anexo X, sendo que antes de
cada exame devera ser inserida uma folha A4 de identificacdo, contendo o nome do exame centralizado
na parte superior em fonte Arial tamanho 18 exatamente como indicado no Anexo X, fixada com clipes
ao respectivo documento. Todos os exames deverdo ser apresentados sem envelopes ou pastas, soltos ¢
separados apenas pelas folhas de identificagdo, exceto o Exame Toxicolégico, que deverd permanecer no
envelope original do laboratdrio, porém igualmente identificado com a folha A4 correspondente e a

nomenclatura do item do Anexo X. Exemplo:
“AVALIACAO OTORRINOLARINGOLOGICA E AUDICAO”

1.3. Somente serdo aceitos exames e laudos emitidos dentro dos prazos de validade previstos neste Anexo,
contados retroativamente da data da Avaliagdo Médica, observado que a Comissao e/ou Banca Examinadora
poderd solicitar esclarecimentos, documentos complementares e/ou novos exames, quando houver
divergéncia, ilegibilidade, omissao de dados obrigatorios ou inconsisténcia técnica que inviabilize a adequada

avaliacdo.

1.4. Os resultados e documentos médicos apresentados serdo tratados como informag¢ido pessoal, com
restricao de acesso, observada a legislacdo aplicével, o dever de sigilo do certame e as normas de prote¢ao

de dados.

1.5. A Avaliagdo Médica terd por finalidade verificar a aptidao fisica e mental compativel com o exercicio
das atribui¢coes do cargo pleiteado, consideradas as exigéncias funcionais, operacionais e de seguranca

inerentes as atividades desempenhadas.

A CATAGUASES
L;‘ PREFEITURA




Prefeitura M | de Cat 1
- refeitura Municipal de Cataguases .0.:; INTEC

METITUTE DF PESQUEA, GESTAG F TH

2. AVALIACAO OTORRINOLARINGOLOGICA E AUDICAO

2.1. Avaliagdo otorrinolaringologica completa, mediante relatério médico emitido por _especialista,

contendo, no minimo: otoscopia, exame clinico otorrinolaringologico, avaliagao da acuidade auditiva e demais
exames julgados pertinentes pelo especialista, visando a identifica¢do de patologias como otites, mastoidites,
perfuragdo de membrana timpanica, transtornos da funcdo vestibular, altera¢des auditivas, surdo-mudez,
desvio de septo nasal com repercussao funcional, rinossinusites, destruicdo parcial ou total da piramide
osteocartilaginosa nasal ou do septo nasal, anosmia, disturbios da voz e/ou da fala com repercussao funcional,

paralisia ou paresia da laringe, bem como outras doencgas ou alteragdes otorrinolaringoldgicas permanentes.

2.2. Exame de acuidade auditiva, composto por:

I — Audiometria tonal, realizada por via aérea nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 ¢
8000 Hz, e por via dssea nas frequéncias de 500, 1000, 2000, 3000 e 4000 Hz, quando o limiar aéreo for
superior a 25 dB;

II — Audiometria vocal, com determinacdo do Indice Percentual de Reconhecimento de Fala — IPRF.
2.3. Os exames deste item deverdo ser expedidos em até 30 (trinta) dias da data da Avaliagdo Médica.

2.4. Critérios de inaptidio: perdas auditivas parciais ou totais iguais ou superiores a 56 dB nas frequéncias
de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz; IPRF inferior a 80%; presenca de otosclerose, transtornos da
funcao vestibular, otite média cronica, sinusite cronica, mastoidite, polipose nasossinusal, paralisia ou paresia
da laringe, disturbios da voz ou da fala com repercussdo funcional; doengas ou alteragdes que exijam uso de

protese auditiva; doengas otorrinolaringologicas persistentes, incuraveis ou com sequelas funcionais.

3. AVALIACAO OFTALMOLOGICA

3.1. Avaliagdo oftalmologica completa, devendo constar exame de acuidade visual com e sem correcao,
biomicroscopia, fundoscopia, teste de estereopsia/visdo de profundidada, tonometria binocular, motilidade

ocular binocular e teste de visdo cromatica (Ishihara).

3.2. Candidatos submetidos a cirurgia refrativa deverdo apresentar, adicionalmente, topografia de cérnea e
paquimetria.
3.2.1. A medida da acuidade visual, pela tabela de optotipos, obedecera aos seguintes critérios:

e A distancia entre o candidato e os optotipos deve ser de 5,0 (cinco) metros;

e O candidato em uso de lente (s) de contato devera ser submetido ao exame tanto em uso de lentes

corretivas quanto na auséncia das mesmas;
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e Deve ser usada a tabela optométrica de Snellen;

e A ilumina¢do do ambiente devera ser de intensidade média, evitando-se os extremos e a incidéncia

direta da luz ou reflexos externos sobre os olhos;

o O exame podera ser realizado com Ortho Rater desde que seja possivel a mensuragdo na escala 20/400,

como alternativa ao uso da tabela de optdtipos de Snellen.

3.2.2. O exame sumario do equilibrio muscular sera realizado através do Ponto Préoximo de Convergéncia

(PPC).
3.2.3. O exame de senso cromatico devera ser realizado através do Teste de Ishihara.

3.2.4. Caso tenha realizado cirurgia refrativa oftalmologica, o candidato devera trazer relatorio recente

(altimos 30 dias) no qual conste que:

e A técnica cirrgica utilizada foi a Ceratectomia Fotorrefrativa (PRK) ou a Ceratomileusis in situ por laser
(LASIK)”, devendo ter sido realizada ha, pelo menos, 6 meses;

e Apresentar resultado pos-operatorio considerado com sucesso (e respeitando exigéncia dos itens de
acuidade visual sem e com corregao visual desta Resolugao, sem uso de lente de contato) e com refracao
estavel ha 6 meses;

e Resultado de paquimetria realizada pelo menos 6 (seis) meses apos a cirurgia refrativa (constando valor
acima de 410 micras pos-operatoria);

e Resultado de topografia computadorizada de cornea pds-operatéria (sem ectasiacorneana induzida pela
cirurgia refrativa) e estavel ha 6 meses;

e Auseéncia de Ceratocone ou tratamentos para esta finalidade.

3.2.4.1. Poderao ser aceitas cirurgias realizadas ha menos de 6 meses, desde que, além do relatorio recente
(altimos 30 dias), o candidato apresente declaracdo do médico especialista, datada, assinada e com carimbo

do CRM, de que podera se submeter a esfor¢o fisico de impacto.

3.3. Os exames deverdo ser expedidos em até 30 (trinta) dias da data da Avaliagdo Médica.

3.4. Critérios de inaptidao: Déficit visual na vigéncia de corre¢ao igual, ou pior que 20/40 (0,5) em cada
olho; presenca de diagnodsticos de Glaucoma ou Hipertensdo Ocular, Ceratocone, Estrabismo, Daltonismo e
Ptose palpebral; presenca de doencas degenerativas, distroficas, inflamatorias ou infecciosas. Topografia
computadorizada e refragdo ndo estabilizada hd mais de 6(seis) meses apos cirurgia refrativa. Resultado de

paquimetria abaixo de 400 micras em casos pos-operatorios.
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4. RADIOGRAFIA DE TORAX

4.1. Radiografia de torax em incidéncia postero-anterior, com laudo médico, expedida em até 30 (trinta) dias

da data da Avaliacao M¢édica.

4.2. Critérios de inaptidao: sinais radiologicos de Tuberculose ativa pulmonar, Sarcoidose, Pneumoconiose,
Pleuris prévio com encarceramento pulmonar; Pneumotérax atual ou passado; Doenga parenquimatosa

pulmonar.

5. EXAMES LABORATORIAIS

5.1. Exames de sangue: imunofluorescéncia para Trypanosoma Cruzi; hemograma completo (contagem e indices
hematimétricos da série vermelha, série branca e plaquetas); Glicemia de Jejum; Glicohemoglobina; Transaminase
Glutamico-Pirtvico (TGP) ou Alanina Aminotransferase (ALT); gama glutamil- transferase (Gama GT); Transaminase

Oxalacética (TGO) ou Aspartato Aminotransferase (AST); Fosfatase Alcalina, Albumina Sérica; creatinina; TSH;
5.2. Exames de urina: EAS e urina de 24 horas.

5.3. Os exames deverao ser expedidos em até 30 (trinta) dias da data da Avaliacdo Médica.

5.4. Critérios de inaptidao (sangue): Doenga hepatica em atividade com resultado de enzimas hepaticas
superiores a 3x o limite do valor de referéncia de um dos seguintes exames: TGO, TGP, Gama GT e fosfatase
alcalina. Taxa de filtragdo glomerular (Crockcroft-Gault) abaixo de 29mL/min. Exame reagente para
Trypanosoma Cruzi. Sinais laboratoriais de descontrole de diabetes e de transtornos tireoidianos. Anemias,
exceto as carenciais desde que essas se apresentem com hemoglobina acima de 10g/dl com comprovacao de
tratamento médico em curso; Doenca linfoproliferativa maligna - leucemia, linfoma; Doengas mielo
proliferativas - mieloma maultiplo, leucemia, policitemia vera; Agranulocitose; Neutropenias; Discrasia

sanguinea;

5.5. Critérios de inaptidao (urina): proteinuria igual ou superior a 1,0 g em 24 horas e sinais de insuficiéncia

renal de qualquer grau.

6. AVALIACAO CARDIOLOGICA

6.1. Avaliagcdo cardiologica completa, com relatério médico emitido por cardiologista, contendo RQE,
descrevendo o estado de saude atual do ponto de vista cardiovascular, além do eletrocardiograma com laudo

em anexo ao relatdrio médico.
6.2. O exame deverd ser expedido em até 30 (trinta) dias da data da Avaliacdo Médica.

6.3. Critérios de inaptidao: Doencas valvares, exceto prolapso de valvula mitral sem sinais de regurgitacao;
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Doengas do endocardio, miocardio e pericardio, inclusive a miocardiopatia hipertréfica; Coronariopatias;
Doengas congénitas do coragdo e vasos, salvo as corrigidas cirurgicamente sem sequelas ou repercussoes
hemodinamicas; Bloqueios, com exce¢ao do bloqueio incompleto de ramo direito sem evidéncias de
cardiopatia; Distirbios do ritmo cardiaco com significado patologico, exceto os disturbios de condugao do
ramo direito de 1° e 2° graus e sem significado de afeccdo cardiaca; Insuficiéncia cardiaca; Pressdao Arterial
(PA), aferida durante o exame pré-admissional em duas medidas, com valores de PA sistolica igual ou superior
a 170mmHg e/ou diastolica igual ou superior a 110mmHg; Aneurismas (ventriculares e vasculares);
Insuficiéncia arterial; Arteriopatias vasomotoras; Submissao a qualquer tipo de cirurgia cardiaca, arterial ou
venosa, salvo no caso das doengas congénitas do coragdo e vasos corrigidas cirurgicamente sem sequelas ou
repercussdes hemodinamicas; Doengas ou alteragdes do sistema cardiovascular, persistentes e/ou incuraveis
ou que deixem sequelas; Fistula arteriovenosa; Angiodisplasia; Arteriopatia oclusiva cronica; Arteriosclerose
obliterante, tromboangeite obliterante, arterites; Arteriopatia ndo oclusiva - aneurismas, mesmo apos corre¢ao
cirargica; Arteriopatia funcional - doenga de Reynaud, acrocianose, distrofia simpatico-reflexa; Sindrome do
desfiladeiro toracico; Insuficiéncia venosa periférica com varizes primarias de Grau III e Grau IV (veias de
calibre superiores a 0,5mm), mesmo sem quadro agudo e sem sinais de insuficiéncia venosa; Insuficiéncia
venosa periférica com varizes primdrias de graus I e I com sinais de insuficiéncia venosa cronica ou sinais de
quadros agudos tais como flebites, tromboses venosas e linfedemas dos membros inferiores e dos membros

superiores; Linfedemas em geral.

7. EXAME TOXICOLOGICO

7.1. Exame para deteccao de metabdlitos de THC e cocaina, realizado a partir de amostras de cabelos e/ou

pelos, com cadeia de custodia.

7.1.1. O Exame Toxicologico devera ser realizado a partir de amostras de materiais bioldgicos (cabelos e
pelos) doados pelos candidatos, conforme procedimentos padronizados de coleta (cadeia de custddia), sob

supervisao do laboratorio.

7.1.2. Devera estar anexo, ao resultado do exame toxicologico, uma declaracdo do doador autorizando a coleta
de fios de cabelo ou pelos, na presenca de duas testemunhas para que produza os devidos efeitos legais, cujo

impresso sera fornecido pelo laboratorio autorizado.
7.2. Janela de detec¢do minima de 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data da coleta.
7.3. O laudo devera ser expedido em até 30 (trinta) dias da data da Avaliacdo Médica.

7.4. Critério de inaptidao: resultado positivo para qualquer das substancias pesquisadas (e seus metabolitos)

avaliados.
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8. AVALIACAO PSIQUIATRICA

8.1. Laudo psiquiatrico completo, contendo anamnese, exame do estado mental e conclusdo diagnostica, com
avaliacdo da compatibilidade do quadro apresentado com o exercicio das atribuigdes do cargo pleiteado
contendo: Consciéncia; Orientagdo; Atencdo; Pensamento (curso, forma e conteudo); Memoria;
Sensopercepcao; Humor/afeto; Cognigdo/inteligéncia; Capacidade de tirocinio e juizo critico; Linguagem:;
Uso (ou nao) de medicamentos psicotropicos (psicofarmacos); Indicios de qualquer de doenga psiquiatrica na
historia pregressa, investigando possiveis diagnosticos de transtornos mentais organicos € comportamentais;
de dependéncia de alcool, substancias psicoativas e ilicitas; esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes, transtornos de humor e de ansiedade sem remissdo completa dos sintomas com

tratamento medicamentoso; transtorno de personalidade e retardo mental leve a profundo.
8.2. O exame dever4d ser expedido em até 30 (trinta) dias da data da Avaliacdo Médica.

8.3. Critérios de inaptidao: transtornos mentais atuais com repercussdo funcional relevante e incompativel
com o exercicio das atribui¢des do cargo a exemplo de: Transtornos do Neurodesenvolvimento: Deficiéncias
Intelectuais, Transtornos da Comunicagdo, Transtorno do Espectro Autista, Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade, Transtorno Especifico da Aprendizagem, Transtornos Motores; Espectro da
Esquizofrenia e outros Transtornos Psicoticos; Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos e da
Conduta; Transtornos Relacionados a Substincias e Transtornos Aditivos; Transtornos Neurocognitivos;
Transtornos da Personalidade; Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados; Quadro psiquiatrico atual, em
qualquer grau, com ou sem tratamento adequado; Historico de quadro que tenha se apresentado de forma
moderada/grave de Transtornos Depressivos, Transtornos de Ansiedade, Transtornos Relacionados a Trauma
e a Estressores, Transtornos Dissociativos, Transtorno de Sintomas Somaticos e Transtornos Relacionados,

Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtornos Relacionados, conforme conclusao técnica do especialista.

9. AVALTACAO ODONTOLOGICA

9.1. Laudo odontoldgico emitido por profissional inscrito no Conselho Regional de Odontologia - CRO,
contendo avalia¢do funcional da arcada dentéria, gengivas e proteses considerando: Avaliagdo sobre a arcada
dentaria e gengivas, em caso de dentes artificiais, descrever se hd a presenga de prétese, fixa unitaria ou
multipla, incluindo sua avaliagdo sobre a sua adaptagdo, sobre a presenca de infiltragdes e se esta aceitavel
funcionalmente; se a protese for total, constar se restabelece funcionalmente o candidato e se apresenta boa
retencdo e estabilidade; em caso de protese parcial removivel, devera constar se restabelece funcionalmente o
candidato; se apresenta boa retengao e estabilidade e se esta com sua estrutura metalica e plastica em condigdes
aceitaveis, quando existentes.

9.2. O exame devera ser expedido em até 30 (trinta) dias da data da Avaliacao Médica.

9.3. Critério de inaptidao: alteragdes que comprometam a funcionalidade mastigatoria ou que prejudique a

fala.
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10. ESPIROMETRIA

10.1. Espirometria realizada conforme padrdes técnicos, com no minimo trés curvas validas deve ser realizada
com o paciente sentado respirando calmamente varias vezes em volume corrente, realizando uma inspiracao
maxima, seguida de uma expiragdo forcada, que ¢ mantida por pelo menos 6(seis) segundos ou mais, com
esfor¢o vigoroso continuado (capacidade vital for¢ada), e completada por uma inspiracdo completa vigorosa
(capacidade vital inspiratoria). Sendo essas manobras representadas com pelo menos 3(trés) curvas de volume-

tempo ou pelo menos 3(trés) curvas de fluxo-volume para que o teste seja considerado valido.
10.2. O exame devera ser expedido em até 30 (trinta) dias da data da Avaliagdo Médica.

10.3. Critérios de inaptidao: VEF1 < 60% distirbios obstrutivos, restritivos ou mistos com CVF < 50%.

11. CAUSAS GERAIS DE INAPTIDAO

11.1. Cirurgias que reduzam a capacidade fisica e vital para a funcdo pleiteada; Doengas clinicas incuraveis
ou progressivas, ou que tenham deixado sequelas limitantes para a fungdo; Doengas infectocontagiosas em
atividade e com limitag@o ou risco para si no desempenho da fun¢ao; Doengas da pele ndo controladas ou nao
tratadas: eritrodermia, purpura, pénfigo; todas as formas de tlceras: de estase, anémica, microangiopatica,
arteriosclerdtica e neurotrdfica; as colagenoses: lipus eritematoso sistémico, dermatomiosite, esclerodermia,
micoses profundas; Hanseniase; e doencas que cursem com fotossensibilidade cutanea; Obesidade Grau III

(IMC > 40 kg/m>).

11.2. Causas gerais de inaptidao observadas durante o exame fisico do aparelho locomotor: Doenga
infecciosa Ossea e articular (osteomielite); Alteragdo de eixo que comprometa a for¢a e a estabilidade das
articulacdes; Alteragdao 6ssea ou muscular que comprometa a forca e a estabilidade dos membros superiores e
inferiores; “Genu varum”; “Genu valgum”; Discrepancia no comprimento dos membros inferiores observada
ao exame clinico, com encurtamento maior que 40mm (4,0cm), o que deve ser confirmado mediante exame
de escanometria dos membros inferiores; Doenc¢as ou anormalidades dos ossos, musculos e articulagoes,
congénitas ou adquiridas, inflamatorias, infecciosas, neoplasticas e traumaticas; Espondildlise,
espondilolistese, hemivértebra, tumores vertebrais (benignos e malignos); Discopatia (doenca degenerativa
discal), laminectomia, passado de cirurgia de hérnia discal, pingamento discal lombar do espago intervertebral
(protrusdo e/ou extrusdo discal); Escoliose; Lordose; Hipercifose; Sinais clinicos de artrose em qualquer
articulagdo; Luxacdo recidivante ou inveterada de qualquer articulagdo, inclusive ombros; Frouxiddo
ligamentar generalizada ou localizada de qualquer articulagdo, inclusive ombros; Instabilidades em qualquer
articulacao; Deformidades congénitas ou adquiridas dos pés (pé cavo-varo, pé plano rigido, hdlux-valgo,
halux-varo, halux-rigidus, sequela de pé-torto congénito, dedos em garra com calosidade ou ndo, calosidade

aquileia, dedo extranumerario, coalizOes tarsais); Auséncia parcial ou total, congénita ou traumatica de
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qualquer segmento das extremidades; Qualquer diminuicdo da amplitude do movimento em qualquer
articulagdo dos membros superiores e inferiores, da coluna vertebral ou pelve; Preexisténcia de cirurgia no

plano articular.
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