ANEXO |
QUESTIONARIO
1) Vocé toma algum remédio, faz algum tratamento de saude?
SIM () NAO ()
2) Vocé tem alguma deficiéncia fisica?
SIM ( )NAO ()
3) Vocé ja sofreu de tonturas, desmaios, convulsdes ou vertigens?
SIM () NAO ()
4) Vocé ja necessitou de tratamento psiquidtrico?
SIM () NAO ()
5) Vocé tem diabetes, epilepsia, doenca cardiaca, neuroldgica, pulmonar ou outras?
SIM ( ) NAO ()
6) Vocé ja foi operado?
SIM () NAO ()
7) Vocé faz uso de drogas ilicitas?
SIM () NAO ()
8) Vocé ja sofreu acidente de transito?
SIM ( ) NAO ()



9) Vocé exerce atividade remunerada como condutor?
SIM () NAO( )

Obs.: Constitui crime previsto no art. 299, do Cédigo Penal Brasileiro, prestar declaracao falsa com o fim de criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdao de um a trés anos e multa.

Local e data

Assinatura do candidato sob pena de responsabilidade

Observagdes Médicas:

Assinatura do Médico Perito ou Especialistas em Medicina de Trafego responsavel

ANEXO Il
AVALIACAO OFTALMOLOGICA
1. Teste de acuidade visual e campo visual:

1.1. Exigéncias para candidatos a dire¢ao de veiculos das categorias C, D e E:



1.1.1. acuidade visual central igual ou superior a 20/30 (equivalente a 0,66) em cada um dos olhos ou igual ou
superior a 20/30 (equivalente a 0,66) em um olho e igual ou superior a 20/40 (equivalente a 0,50) no outro, com visdo binocular
minima de 20/25 (equivalente a 0,80).

1.1.2. visao periférica na isdptera horizontal igual ou superior a 1202 em cada um dos olhos.
1.2. Exigéncias para candidatos a ACC e a dire¢ao de veiculos das categorias A e B:

1.2.1. acuidade visual central igual ou superior a 20/40 (equivalente a 0,50) em cada um dos olhos ou igual ou
superior a 20/30 (equivalente a 0,66) em um dos olhos, com pelo menos percep¢do luminosa (PL) no outro.

1.2.2. visao periférica na isdptera horizontal igual ou superior a 602 em cada um dos olhos ou igual ou superior a
1202 em um olho.

1.3. Candidatos sem percepc¢ao luminosa (SPL) em um dos olhos poderao ser aprovados na ACC e nas categorias
A e B, desde que observados os seguintes parametros e ressalvas:

1.3.1. acuidade visual central igual ou superior a 20/30 (equivalente a 0,66).
1.3.2. visdo periférica na isdptera horizontal igual ou superior a 1209.

1.3.3. decorridos, no minimo, noventa dias da perda da visao, devera o laudo médico indicar o uso de capacete
de seguranca com viseira protetora, sem limitacao de campo visual.

1.4. Os valores de acuidade visual exigidos poderao ser obtidos sem ou com correcao dptica, devendo, neste
ultimo caso, constar da CNH a observacao "obrigatério o uso de lentes corretoras". As lentes intra-oculares nao estao
enquadradas nesta obrigatoriedade.

2. Motilidade ocular, tropia:

2.1. Portadores de estrabismo poderdao ser aprovados somente na ACC e nas categorias A e B, segundo os
seguintes parametros:



2.1.1. acuidade visual central igual ou superior a 20/30 (equivalente a 0,66) no melhor olho.
2.1.2. visao periférica na isoptera horizontal igual ou superior a 1202 em pelo menos um dos olhos.
3. Teste de visdao cromatica:

3.1. Candidatos a direcao de veiculos devem ser capazes do reconhecimento das luzes semafdricas em posicao
padronizada, prevista no CTB.

4. Teste de limiar de visao noturna e reagdo ao ofuscamento:

4.1. O candidato devera possuir visao em baixa luminosidade e recuperagao apds ofuscamento direto.

ANEXO Il
AVALIACAO OTORRINOLARINGOLOGICA
1. Da avaliagdo auditiva:

1.1. a acuidade auditiva sera avaliada submetendo-se o candidato a prova da voz coloquial, em ambas as orelhas
simultaneamente, sem auxilio da leitura labial, em local silencioso, a uma distancia de dois metros do examinador (Anexo IV).

1.2. no caso de reprovagao neste exame, o examinador solicitara ao candidato a realizagao de audiometria tonal
aérea.

1.3. a audiometria devera ser realizada por médico ou fonoaudidlogo, conforme estabelecido nas Resolugdes dos
Conselhos Federais de Medicina e Fonoaudiologia, respectivamente.

1.4. os candidatos com média aritmética em decibéis (dB) nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz da via aérea
(Davis & Silverman - 1970) na orelha melhor que apresentarem perda da acuidade auditiva inferior a 40 dB serdao considerados
aptos para a condugao de veiculo em qualquer categoria.



1.5. os candidatos que apresentarem perda da acuidade auditiva igual ou superior a 40 dB na orelha melhor, serao
considerados inaptos temporariamente, devendo ser encaminhados a avaliacdo complementar especifica.

1.6. os candidatos que apds tratamento e/ou indicacdo do uso de protese auditiva alcancarem na média
aritmética nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz na via aérea da orelha melhor perda da acuidade auditiva inferior a 40 dB,
serao considerados aptos para a condugado de veiculo em qualquer categoria. Esta média devera ser comprovada através de
uma audiometria tonal aérea apds tratamento ou audiometria em campo livre com uso de prétese auditiva no caso de sua
indicacdo. Neste caso, devera constar a observacao médica: "Obrigatdrio o uso de prétese auditiva".

1.7. os candidatos que apods tratamento e/ou indicacdo de protese auditiva apresentarem perda da acuidade
auditiva na média aritmética nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz na via aérea na orelha melhor igual ou superior a 40 dB
somente poderao dirigir veiculos automotores enquadrados na ACC e nas categorias A e B, com exame otoneurolégico normal.
Os veiculos automotores dirigidos por estes candidatos nao passiveis de correcao, deverao estar equipados com espelhos
retrovisores nas laterais.

2. Da avaliagao otoneuroldgica:

2.1. Caso o candidato responda positivamente a pergunta 03 do questionario do Anexo |, afirmando ser portador
de tonturas e/ou vertigens, o examinador devera solicitar um exame otoneuroldgico para avaliagdo da condicdo de seguranca
para direcao veicular.

ANEXO IV
PROCEDIMENTOS PARA A PROVA DA VOZ COLOQUIAL

1. A prova devera realizar-se em local silencioso, onde nao haja interferéncia de ruido de trafego e que tenha
pouca reverberagao, com o examinador situado a uma distancia de dois metros do candidato, em ambas as orelhas
simultaneamente.



2. O examinador deverd assegurar-se de que, durante esta prova, as palavras sejam pronunciadas com calma e
volume constante.

3. O examinador ndo deverainspirar profundamente antes de pronunciar cada palavra, pois, do contrario, correrd
o risco de que cada inicio de emissdo seja muito forte.

4. As melhores palavras para esta prova sao as dissilabas, tais como casa, dama, tronco.

5. O examinador devera assegurar-se de que o candidato nao veja os seus labios, pois neste caso, os resultados
poderado ser afetados pela sua capacidade de leitura labial.

ANEXO V
AVALIACAO CARDIORRESPIRATORIA
1. Devera ser avaliada a pressao arterial e realizadas auscultas cardiaca e pulmonar:

1.1. a pressao arterial devera ser aferida nas condicdes preconizadas nas diretrizes estabelecidas pelas Sociedades
Brasileiras de Hipertensao, Cardiologia e Nefrologia, e o seu valor registrado, obrigatoriamente, no formuldrio RENACH.

1.2. sera considerado apto na ACC e nas categorias A, B, C, D e E, o candidato que apresentar valor da pressao
arterial sistélica inferior a 160 mmHg e diastélica inferior a 100 mmHg.

1.3. sera considerado apto na ACC e nas categorias A, B, C, D e E, "com diminui¢do do prazo de validade do exame
a critério médico", o candidato que apresentar valor da pressao arterial sistdlica igual ou superior a 160 mmHg e inferior a 180
mmHg e/ou diastdlica igual ou superior a 100mmHg e inferior a 110 mmHg.

1.4. sera considerado inapto temporariamente o candidato que apresentar valor da pressao arterial sistélica igual
ou superior a 180 mmHg e/ou diastdlica igual ou superior a 110 mmHg.



1.5. o examinador poderd valer-se de relatdrios comprovadamente emitidos por médico assistente, dos quais
constem o registro da medicao de pressdes arteriais aferidas em outras ocasides (Anexo VI).

2. O candidato portador de doenca cardiovascular capaz de causar perda de consciéncia ou insuficiéncia cardiaca
congestiva, devera ser avaliado observando-se o consenso estabelecido pela Associacao Brasileira de Medicina de Trafego
(ABRAMET) (Anexo VII). A diretriz médica pertinente passara a ser utilizada quando da sua elaboracao.

ANEXO VI
RELATORIO MEDICO

Sr (a)

RG RENACH:

Local e data

Por ocasido do exame de saude para habilitacdo foi constatado que sua pressao arterial estava em
X mmHg.

Solicitamos que o Senhor consulte o médico da sua preferéncia para realizar o tratamento adequado e que a sua
pressao arterial seja verificada novamente em dois ou mais dias na préxima semana. Quando alcangados os niveis preconizados

pelo seu médico, retorne trazendo este formulario. O objetivo destes cuidados sera sempre a sua seguranca e a dos demais
usuarios do transito.

Assinatura do Médico Perito Examinador ou Especialistas em Medicina de Trafego



Este formulario podera ser utilizado para anotar a leitura da sua pressao arterial, realizada pelo médico clinico ou
cardiologista que lhe assiste:

Data Medida da PA Médico/ Carimbo Telefone

Observacgoes:

Assinatura do Médico Assistente

ANEXO VII
AVALIACAO CARDIOLOGICA

Condutores da ACC e das Condutores das categoriasC,De
categoriasAeB E

Aprovagao condicionada a

Apto com sintomas controlados. L - .
relatdrio cardioldgico favoravel.

Angina Pectoris Diminuigdo do prazo de validade

. M Diminuicdo do prazo de validade
do exame a critério médico.

do exame a critério médico.



miocardio

Miocardica

Infarto do

Revascularizacdo

Angioplastia

Apto com recuperac¢do clinica
apos oito semanas.

Diminuicdo do prazo de validade
do exame a critério médico.

Apto quando clinicamente

recuperado apds doze semanas.

Diminui¢ao do prazo de validade
do exame a critério médico.

Sem infarto agudo do

miocardio:
Apto quando clinicamente

recuperado apos duas semanas.

Diminuicdo do prazo de validade
do exame a critério médico.

- pressao arterial sistdlica entre
160 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 100 e
109mmHg: apto com diminuicdo do prazo de
validade do exame a critério médico.

Aprovagao com recuperagao
clinica apdés doze semanas, condicionada a
relatorio cardioldgico favoravel.

Diminuicdo do prazo de validade
do exame a critério médico.

Aprovacao com recuperacao
clinica apdés doze semanas, condicionada a
relatério cardioldgico favordvel.

Diminui¢ao do prazo de validade
do exame a critério médico.

Sem infarto  agudo do

miocardio:

Aprovagao com recuperagao
clinica apdés duas semanas, condicionada a
relatdrio cardioldgico favoravel.

Diminuicdao do prazo de validade
do exame a critério médico.

- pressao arterial sistdlica entre
160 e 179 mmHg e/ou diastdlica entre 100
€109 mmHg: apto com diminuicdo do prazo de
validade do exame a critério médico.



Hipertensao
Arterial

Marcapasso

Arritmias

Insuficiéncia
cardiaca congestiva

- pressao arterial sistdlica igual
ou superior a 180 mmHg e/ou diastdlica igual
ou superior a 110 mmHg: inapto temporario.

- pressdo arterial sistélica
inferior a 160mmHg e diastdlica inferior a 100
mmHg: apto.

Apés duas semanas da

implantagao:

Apto com exame cardioldgico
normal.

Diminuicdo do prazo de validade
do exame a critério médico.

Com repercussao funcional;
Blogueio AV de 22 e 32 grau;

Bradicardia
Taquiarritmias:

acentuada,

inapto temporariamente.

inapto temporariamente.

- pressdo arterial sistdlica igual
ou superior a 180 mmHg e/ou diastdlica igual
ou superior a 110 mmHg: inapto temporario.

-pressao arterial sistolica
inferior a 160 mmHg e diastdlica inferior a 100
mmHg: apto.

Apods seis semanas da
implantagao:

Aprovacdo condicionada a
relatorio cardioldgico favordvel e avaliacdo da
etiologia.

Diminui¢dao do prazo de validade
do exame a critério médico.

Com repercussao funcional;

Blogueio AV de 22 e 32 grau;

Bradicardia
Taquiarritmias:

acentuada,

inapto temporariamente.

inapto temporariamente.



Valvulopatias

1. Deverdo ser avaliadas a mobilidade ativa, passiva e reflexa, a coordenagao motora, a forca muscular, a

Com repercussao
hemodinamica: inapto.

Sem repercussao
hemodinamica: apto.

Diminuicdo do prazo de validade
do exame a critério médico.

ANEXO VIII

AVALIACAO NEUROLOGICA

sensibilidade profunda, a fala e as percepgdes.

1.1. Da avaliacao das mobilidades ativa, passiva e reflexa:

1.1.1. mobilidade ativa: o candidato devera realizar movimentos do pescoco, bracos, antebracos, pernas e coxa;

Com repercussao
hemodinamica: inapto.

Sem repercussao
hemodinamica:

Aprovacdo condicionada a
relatério cardioldgico favordavel.

Diminuigao do prazo de validade
do exame a critério médico.

fechar e abrir as maos, fletir e estender os antebracgos, agachar-se e levantar-se sem apoio.

1.1.2. mobilidade passiva: o examinador pesquisara os movimentos passivos dos diversos segmentos corporais

do candidato, avaliando a resisténcia muscular.

1.1.3. mobilidade reflexa: pesquisa dos reflexos miotaticos.

1.2. A coordenacao sera avaliada através do equilibrio estatico e dinamico.



1.3. A forca muscular serd avaliada por provas de oposicao de forca e pela dinamometria manual:

1.3.1. na dinamometria para candidatos a ACC e a dire¢ao de veiculos das categorias A e B sera exigida forga igual
ou superior a 20Kgf em cada uma das maos, e para candidatos a dire¢ao de veiculos das categorias C, D e E, forca igual ou
superior a 30 Kgf em cada uma das maos.

1.3.2. para o portador de deficiéncia fisica os valores exigidos na dinamometria ficardo a critério da Junta Médica
Especial.

1.4. Da sensibilidade superficial e profunda:

1.4.1. devera ser avaliada através da sensibilidade cinético-postural e sensibilidade vibratdria.
1.5. Da linguagem, das percepg¢oes:

1.5.1. avaliacao de disturbios da linguagem: disartria e afasia.

1.5.2. avaliacao da capacidade de percepcao visual de formas, espacos e objetos.

2. A avaliagao do candidato portador de epilepsia devera seguir os seguintes critérios:

2.1. O candidato que no momento do exame de aptidao fisica e mental, através da anamnese ou resposta ao
questiondrio, declarar ser portador de epilepsia ou fazer uso de medicamento antiepiléptico, devera ter como primeiro
resultado "necessita de exames complementares ou especializados" e trazer informag¢des do seu médico assistente através de
questiondrio padronizado (Anexo IX).

2.2. O questionario devera ser preenchido por médico assistente que acompanhe o candidato ha, no minimo, um
ano.

2.3. Para efeito de avaliacao consideram-se dois grupos:
2.3.1. grupo | - candidato em uso de medicacdo antiepiléptica.

2.3.2. grupo Il - candidato em esquema de retirada de medicagao.



2.4. Para a aprovacao de candidato em uso de medicacao antiepiléptica (grupo ), este deverd apresentar as
seguintes condig¢des:

2.4.1. um ano sem crise epiléptica.
2.4.2. parecer favoravel do médico assistente.
2.4.3. plena aderéncia ao tratamento.

2.5. Para a aprovacao de candidato em esquema de retirada de medicagao (grupo Il), este devera apresentar as
seguintes condig¢des:

2.5.1. ndo ser portador de epilepsia miocldnica juvenil.

2.5.2. estar, no minimo, ha dois anos sem crise epiléptica.

2.5.3. retirada de medicacao com duragdao minima de seis meses.

2.5.4. estar, no minimo, hd seis meses sem ocorréncia de crises epilépticas apds a retirada da medicacao.
2.5.5. parecer favoravel do médico assistente.

2.6. Quando o parecer do médico assistente for desfavoravel, o resultado do exame devera ser "inapto
temporariamente" ou "inapto", dependendo do caso.

2.7. Quando considerados aptos no exame pericial, os seguintes critérios deverao ser observados:
2.7.1. aptos somente para a diregao de veiculos da categoria "B".

2.7.2. diminui¢do do prazo de validade do exame, a critério médico, na primeira habilitagao.
2.7.3. repeticao dos procedimentos nos exames de renovagdo da CNH.

2.7.4. diminuicao do prazo de validade do exame, a critério médico, na primeira renovacao e prazo normal nas
seguintes para os candidatos que se enquadrem no grupo I.



2.7.5. prazo de validade normal a partir da primeira renovacao para os candidatos que se enquadrem no grupo |l.

ANEXO IX
RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

Identificacdo do paciente:

NOME . et RGuiiiiiiiiiiii e
Endereco residencial:

RUQ e, ne.......... Apto.............. Bairro...couevvueiiiiiiee e
CEP..covrveenns Cidade.....cccccecevevvennnnes €-MAT i e

1. Crise Epiléptica:

) L ool [ ¢ 1Y TSRS
b) Nimero estimado de crises nos ultimos

06 meses...

12 meses...

18 meses...

24 meses...

c¢) Grau de confiancga nas informacdes prestadas (na avaliagcdo do perito):

Alto ( ) Médio ( ) Baixo ( )

d) Ocorréncia das crises exclusivamente no sono?



Sim ( ) Nao( )
e) Fatores precipitantes conhecidos: Sim ( ) Nao ( )
(@ LU = R RURPSN

2. Sindrome Epiléptica:

b) Resultado do UIIMO E.E.G:......ccooeieeeeccttttttteee e e e e ee e e e
c) Resultado dos exames de imagem/data do ultimo exame
L Rt

3. Em relagao ao tratamento:

a) Medicagdo em USO (tIPO/OSE).....cuuuieiicrieeiee ettt et et
b) DUragdo do USO.....ccceeevevnrreireeee e, (Tempo de UsO)....cccccuveeeeeeeecinrreneeen,
c) Retirada da medicacdo atual em andamento? Sim ( ) Ndo ( )

Previsao do inicio............uee..... Previsao do termino.......ccccovuevereiiiieriiniiie e ccieee s

4. Parecer do médico assistente:

c) Tempo de tratamento com 0 MEdico atual........ccceeuvurnrerereriiieiieeieeeeeee e,

d) Aderéncia ao tratamento: Alta ( ) Média ( ) Baixa ( ) Duvidosa ( )



e) Parecer favoravel a liberacdo para direcao de veiculos automotores:
1. Durante o uso de antiepilépticos: Sim ( ) Nao ( )

2. Apods o término/retirada de antiepilépticos: Sim ( ) Ndo ( )

Assinatura do médico responsavel/CARIMBO

Ciente (Paciente):

ANEXO X
AVALIACAO DOS DISTURBIOS DE SONO
1. Da avaliacdo dos disturbios de sono (CID 10 - G47):

1.1. Os condutores de veiculos automotores quando da renovagao, adicao e mudanca para as categorias C, De E
deverao ser avaliados quanto a Sindrome de Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) de acordo com os seguintes parametros:

1.1.1. parametros objetivos: hipertensdo arterial sistémica, indice de massa corpdrea, perimetro cervical,
classificacdao de Malampatti modificado;

1.1.2. parametros subjetivos: sonoléncia excessiva medida por meio da Escala de Sonoléncia de Epworth (Anexo
XI).

1.2. Serdao considerados indicios de disturbios de sono, de acordo com os parametros acima, os seguintes
resultados:

1.2.1. Hipertensao Arterial Sistémica: pressao sistolica > 130mmHg e diastélica > 85mmHg;



1.2.2. indice de Massa Corpdrea (IMC): > 30kg/m2;

1.2.3. Perimetro Cervical (medido na altura da cartilagem cricéide): homens >45cm e mulheres >38cm;
1.2.4. Classificacdao de Malampatti modificado: classe 3 ou 4 (Anexo Xll);

1.2.5. Escala de Sonoléncia Epworth: > 12.

1.3. O candidato que apresentar escore na escala de sonoléncia de Epworth maior ou igual a 12 (> 12) e/ou que
apresentar dois ou mais indicios objetivos de disturbios de sono, a critério médico, poderd ser aprovado temporariamente ou
ser encaminhado para avaliagdo médica especifica e realizacao de polissonografia (PSG).

ANEXO XI
ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORD

Nome:

Qual é a probabilidade de vocé "cochilar" ou adormecer nas situagdes que serdao apresentadas a seguir, em
contraste com estar sentindo-se simplesmente cansado? Isso diz respeito ao seu modo de vida comum, nos tempos atuais.
Ainda que vocé nao tenha feito, ou passado por nenhuma dessas situagdes, tente calcular como poderiam té-lo afetado.

Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o nimero mais apropriado para cada situacao:
0 = nenhuma chance de cochilar

1 = pequena chance de cochilar

2 = moderada chance de cochilar

3 = alta chance de cochilar

SITUAGCAO: CHANCE DE COCHILAR



Sentado(a) e lendo

Assistindo TV

Sentado(a) em lugar publico (ex.: sala de espera)

Como passageiro(a) de trem, carro ou 6nibus, andando uma hora sem parar

Deitando-se para descansar a tarde, quando as circunstancias permitem

Sentado(a) e conversando com alguém

Sentado(a) calmamente apds o almogo sem alcool

Se vocé tiver carro, enquanto pdara por alguns minutos em virtude de transito intenso

TOTAL:

ANEXO XIl
INDICE DE MALAMPATI




Class 1 Class 2 Class 4

ANEXO XIlI
AVALIACAO PSICOLOGICA

O candidato devera ser capaz de apresentar:
1. Tomada de informacgao
1. 1. Atenc¢ao: manutenc¢ado da visao consciente dos estimulos ou situagdes.

1.1.1. atencdo difusa ou vigilancia: esforco voluntario para varrer o campo visual na sua frente a procura de algum
indicio de perigo ou de orientacao.

1.1.2. atencao concentrada seletiva: fixacdo da atencao sobre determinados pontos de importancia para a
direcao, identificando-os dentro do campo geral do meio ambiente.

1.1.3. atencgao distribuida: capacidade de aten¢ao a varios estimulos ao mesmo tempo.



1.2. Deteccao: capacidade de perceber e interpretar os estimulos fracos de intensidade ou apds ofuscamento.
1.3. Discriminacgdo: capacidade de perceber e interpretar dois ou mais estimulos semelhantes.

1.4. Identificacao: capacidade de perceber e identificar sinais e situacdes especificas de transito.

2. Processamento de informacao

2.1. Orientacdo espacial e avaliacao de distancia: capacidade de situar-se no tempo, no espa¢o ou situagao
reconhecendo e avaliando os diferentes espacos e velocidades.

2.2. Conhecimento cognitivo: capacidade de aprender, memorizar e respeitar as leis e as regras de circulagao e
de seguranca no transito.

2.3. Identificacdo significativa: identificar sinais e situagdes de transito.

2.4. Inteligéncia: capacidade de verificar, prever, analisar e resolver problemas de forma segura nas diversas
situacdes da circulacao.

2.5. Memodria: capacidade de registrar, reter, evocar e reconhecer estimulos de curta duragao (memaria em curto
prazo); experiéncias passadas e conhecimentos das leis e regras de circulagao e de seguranca (memaria em longo prazo) e a
combinacdo de ambas na meméria operacional do momento.

2.6. Julgamento ou juizo critico: escala de valores para perceber, avaliar a realidade, chegando a julgamentos que
levem a comportamentos de seguranca individual e coletiva no transito.

3. Tomada de decisao

3.1. Capacidade para escolher dentre as varias possibilidades que sdao oferecidas no ambiente de transito, o
comportamento seguro para a situagdo que se apresenta.

4. Comportamento



4.1. Comportamentos adequados as situacdes que deverdo incluir tempo de reacdo simples e complexo,
coordenacado viso e audio-motora, coordenagao em quadros motores complexos, aprendizagem e memadria motora.

4.2. Capacidade para perceber quando suas acdes no transito correspondem ou ndo ao que pretendia fazer.
5. Tracos de Personalidade
5.1. Equilibrio entre os diversos aspectos emocionais da personalidade.

5.2. Socializacdo: valores, crencas, opinides, atitudes, habitos e afetos que considerem o ambiente de transito
como espaco publico de convivio social que requer cooperagao e solidariedade com os diferentes protagonistas da circulagao.

5.3. Auséncia de tragos psicopatolégicos ndao controlados que podem gerar, com grande probabilidade,
comportamentos prejudiciais a seguranca de transito para si e ou para os outros.

Observacdo: Para realizacao da avaliagcdao psicologica, o psicdlogo responsavel por ela devera se reportar as
Resolugdes do Conselho Federal de Psicologia que instituem normas e procedimentos para a avaliagao psicoldgica no contexto
do Transito.

ANEXO XIV
ROTEIRO DE ENTREVISTA PSICOLOGICA
1. Na entrevista deverao ser observados e registrados os seguintes dados:
1.1. identificacdo pessoal;
1.2. motivo da avaliagao psicolégica;
1.3. histdrico escolar e profissional;

1.4. historico familiar;



1.5. indicadores de saude/doenga;
1.6. aspectos da conduta social;

2. Os itens contidos no roteiro de entrevista psicoldgica deverdo seguir as normas e legislacdes estabelecidas pelo
Conselho Federal de Psicologia.

ANEXO XV
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RESTRICOES
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Obrigatério o uso de lentes corretivas

Obrigatério o uso de protese auditiva

Obrigatdrio o uso de acelerador a esquerda

Obrigatdrio o uso de veiculo com transmissdo automatica

Obrigatdrio o uso de empunhadura/manopla/pémo no volante

Obrigatério o uso de veiculo com direcdo hidraulica

Obrigatério o uso de veiculo com embreagem manual ou com automacgdo de embreagem ou com transmissao automatica
Obrigatério o uso de acelerador e freio manual

Obrigatério o uso de adaptacdo dos comandos de painel ao volante

Obrigatdrio o uso de adaptacdo dos comandos de painel para os membros inferiores e/ou outras partes do corpo

Obrigatdrio o uso de veiculo com prolongamento da alavanca de cambio e/ou almofadas (fixas) de compensacdo de altura e/ou
profundidade

Obrigatdrio o uso de veiculo com prolongadores dos pedais e elevagdo do assoalho e/ou almofadas fixas de compensagado de altura e/ou
profundidade

Obrigatdrio o uso de motocicleta com pedal de cambio adaptado

Obrigatdrio o uso de motocicleta com pedal do freio traseiro adaptado

Obrigatério o uso de motocicleta com manopla do freio dianteiro adaptada
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Obrigatério o uso de motocicleta com manopla de embreagem adaptada



Obrigatério o uso de motocicleta com carro lateral ou triciclo

Obrigatério o uso de motoneta com carro lateral ou triciclo

Obrigatdrio o uso de motocicleta com automacdo de troca de marchas

Vedado dirigir em rodovias e vias de transito rapido

Vedado dirigir apds o pér-do-sol

<l cldwv = p

Outras restricoes

ANEXO XVI
MAPA ESTATISTICO MENSAL - AVALIACAO PSICOLOGICA
NOME:
ENDERECO DA ENTIDADE:
MES: | ANO:
HABILITACAO PRETENDIDA APTO INAPTO TEMPORARIO INAPTO TOTAL
o % Ne % Ne %
ACC
A
INICIAL B
AB
ACC
A
B
- C
RENOVACAO D
E
AB
AC




AD

AE

TOTAL

MUNICIPIO: DATA:

Psicdlogo Perito Examinador de Transito ou Especialista em Psicologia de Transito

ANEXO XVII
MAPA ESTATISTICO MENSAL - EXAME DE APTIDAO FISICA E MENTAL

NOME:
ENDERECO DA ENTIDADE:
MES: 'ANO:
HABILITACAO PRETENDIDA APTO | APTO COM RESTRICOES INAPTO TEMPORARIO INAPTO | TOTAL
Ne % | N° % Ne % Ne | %
ACC
EXAME INICIAL /;
AB
RENOVACAO 2CC




ADICAO

MUDANCA DE CATEGORIA

TOTAL

MUNICIPIO DATA

Médico Perito Examinador de Transito ou Especialistas em Medicina de Trafego

ANEXO XV
RELAGAO DOS CANDIDATOS SUBMETIDOS A AVALIAGAO




AVALIACAO PSICOLOGICA
MES: ANO:

Nome (*) Resultado Permissao Renovacgdo Categoria

Observacéo: Citar, em primeiro lugar, os candidatos considerados aptos, em seguida os considerados inaptos temporarios e
inaptos e, finalmente, os casos em andamento.

Local e Data

Assinatura do Psicologo Perito Examinador de Transito ou Especialista em Psicologia de Transito



ANEXO XIX

RELACAO DOS CANDIDATOS SUBMETIDOS AO EXAME DE APTIDAO FiSICA E MENTAL

EXAME DE APTIDAO FiSICA E MENTAL
MES: ANO:
Nome (*) Resultado Permissao Renovacao Adicdo Mudanca Categoria

Observacao: Citar, em primeiro lugar, os candidatos considerados aptos, em seguida os considerados aptos com restri¢cdes, 0S
inaptos temporarios e os considerados inaptos, e, finalmente, os casos em andamento.

Local e Data




Assinatura do Médico Perito Examinador de Transito ou Especialistas em Medicina de Trafego

ANEXO XX
REQUISITOS MINIMOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE TRAFEGO

1. Treinamento em Medicina de Trafego Curativa: emergéncias clinicas e traumaticas (cirurgicas)

. Atendimento pré-hospitalar (APH);

o Avaliacdo primaria e secundaria de um paciente no APH (traumatico e ndo traumatico);
o Sistemas de urgéncia;

. Unidade de emergéncia;

o Procedimentos basicos e exames basicos;

. Cinética do trauma;

. Vias aéreas e ventilagao;

D Reanimacao cardiorrespiratoria;

D Controle de hemorragias externas;

. Choque e reposicao volémica;

. Ferimentos;

. Principais emergéncias clinicas (ndo traumaticas);



o Trauma de cranio;

. Trauma de térax;

. Trauma abdominal;

D Trauma abdominal na gestante;

. Trauma da coluna e da medula;

o Trauma de extremidades;

. Trauma na crianga;

D Atendimento pré-hospitalar do queimado;
o Estabilizacdo e transporte do paciente.

Locais: Servigcos de emergéncia e resgate, ambulatorios e unidades de internagao clinica e cirurgica.
Carga horaria: minimo de 35%.

2. Treinamento em Medicina de Viagem

(Doencas infecto-contagiosas e imunizacdes)

Locais: ambulatdrios e unidades de internacao.

Carga hordria: minimo de 5%.

3. Treinamento em Medicina de Trafego Preventiva

Atencao primaria a saude: Clinica Médica, Oftalmologia, Otorrino, Neurologia, Ortopedia e Traumatologia, Psiquiatria,
Endocrinologia, Reumatologia e Cardiologia.

Locais: ambulatdrios e unidades de internacao.

Carga horaria: minimo de 30%.



4. Treinamento em Medicina de Trafego Legal

Medicina Legal; pericia médica.

Local: Instituto Médico Legal.

Carga horaria: minimo de 5%.

5. Treinamento em Medicina de Trafego Ocupacional

Locais: Servigos e centrais de referéncias de saude do trabalhador na area de trafego.
Carga horaria: minimo de 5%

6. Cursos Obrigatédrios: bioética, ética médica, metodologia cientifica, epidemiologia, bioestatistica e pericias médicas.

MEDICINA DE TRAFEGO

CONTEUDO PROGRAMATICO
Medicina de Trdfego
o Conceituacao;
D Areas de abrangéncia;
o Historico;
D Terminologia - Nomenclatura.

Medicina de Trdfego Preventiva e Medicina de Trdfego Legal
. O estado de saude do motorista;

. A performance do condutor;



o Tempos de reacdo e simulagdo em laboratdrio da resposta do condutor;
o Doencas pré-existentes e riscos para a condugdo veicular;
. A pericia do condutor para fins da obtencao da CNH.
Comportamento do condutor
D Sexo e idade;
. Personalidade.

O dlcool nos acidentes de transito

D Mensuracdes do alcool;
. Absor¢do do alcool;
. O efeito do alcool.

Outras drogas

o Farmacos (licitas) e seus efeitos relacionados com a doenca tratada (psicoativas, analgésicos, antinflamatadrios, antihistaminicos,
etc);
. Drogas ilicitas, seus efeitos e doenca basica (dependéncia).

Medicina de Trdfego Legal
. O exame médico de aptiddao para a obtengdao da CNH (direito adquirido ou privilégio);

D Legislacdo de transito;, CONTRAN - as Camaras Temadticas, o papel da Medicina de Trafego em estabelecer parametros para
embasar leis e resolucdes;

o O prazo de validade do exame de saude;

. Parametros para as diferentes classes de condutores de acordo com as resolu¢cdes do CONTRAN e respectiva legislacao de
transito;



O credenciamento no sistema de transito;

A responsabilidade legal do perito examinador e a abrangéncia do laudo de aptidao;

O médico de equipe de fiscalizacao;

O laudo médico e laboratorial como prova criminal no transito;

Os direitos individuais versus coleta para exame e quais exames sao utilizados;

A recusa em submeter-se a exames — legislacao;

Catastrofes produzidas pelos acidentes ou liberacao de cargas perigosas no meio ambiente;

A violéncia urbana (medo de assaltos, panico) e a producdo de condutores delituosos- acidentogenos.

Epidemiologia do acidente de trénsito

Sistemas de analises estatisticas aplicados ao meio-ambiente-homem-veiculo;

Distribuicdo, morbi-mortalidade, seqlielas e incapacidade produzidas pelos acidentes de transito;
AIS (Escala Abreviada de Injurias- Abbreviated Injury Scale da AAAM);

CID 10 - consultas e determinacao precisa da morbidade e mortalidade (especialmente capitulo XIX);
Educagdo e treinamento para seguranga no trafego;

Aplicagao do conhecimento epidemoldgico;

Conceito de morte;

A omissdo de socorro.

Grupos de alto risco em desastres

Pedestres (criancas, idosos, destituidos);

Condutores (motociclistas, adolescentes);



. Usuarios de drogas e alcool.

Engenharia, rodovias e fatores ambientais como causas de acidentes

o Caracteristicas dos veiculos;

o Caracteristicas das vias;

o Fatores ambientais (poluicdo atmosférica, sonora, outras);

D A dificuldade de identificar fatores especificos pela complexidade das causas- efeitos;

. Acessibilidade ao meio fisico - CB-40 da ABNT.
Critérios para a habilita¢do

Pessoa com Deficiéncia

. As adaptacdes nos veiculos para as pessoas com deficiéncia;

. O exame pratico para as pessoas com deficiéncia;

. As restricdes para as pessoas com deficiéncia;

. A contra-indicacao (temporaria ou definitiva) da dire¢do veicular;

D O condutor reincidente (infracGes e acidentes);

D O condutor acidentégeno (tipos de personalidade e tipos de veiculos utilizados).

Medidas e equipamentos de seguranca ativa e passiva

. ProtecOes efetivas para os ocupantes dos veiculos, quando e como devem ser usadas;
o Cinto de seguranca e seus varios tipos;
o Capacetes e seus varios tipos, luvas e roupas especiais;

o Airbags;



. Tipo de veiculo utilizado e seus equipamentos (ABS, barra de protecdo transversal, direcdo hidraulica progressiva).

Medicina de Trdfego Curativa: Emergéncias clinicas e traumdticas (cirurgicas)

. Atendimento pré-hospitalar (APH);

. Avaliacdo primadria e secundaria de um paciente no APH (traumatico e ndo-traumatico);
. Sistemas de urgéncia;

D Unidade de emergéncia;

o Procedimentos basicos e exames basicos;

o Cinética do trauma;

. Vias aéreas e ventilacao;

. Reanimacdo cardiorrespiratoria;

o Controle de hemorragias externas;

. Choque e reposi¢do volémica;

. Ferimentos;

. Principais emergéncias clinicas (ndo traumaticas);
D Trauma de cranio;

D Trauma de térax;

o Trauma abdominal;

o Trauma abdominal na gestante;

o Trauma da coluna e da medula;

. Trauma de extremidades;



o Trauma na crianga;

D Atendimento pré-hospitalar do queimado;

. Estabilizacdo e transporte do paciente;

. As fases de uma colisao;

D Repercussao dos congestionamentos de trafego sobre o organismo humano;

. Caracteristicas do trabalho penoso;

D Riscos fisicos, quimicos e ergonémicos;

D Injuria biomecanica;

o Crash testes;

. Pericia dos acidentes;

. A pericia técnica e a pesquisa nos tribunais;

. A reabilitacdo do motorista (infrator, sequelas, profissional);

. O estojo e equipamentos de primeiros socorros (historico e contetdo);

o As doencas decorrentes do uso do veiculo (sedentarismo, poluicdo, estresse, violéncia);

D As alteracdes ambientais e a salide - meio ambiente “externo” e “interno” tendo o veiculo como referéncia;
o As contaminagdes, as aglomeracdes (transportes coletivos, as propagag¢bes de doencas);

. O pedestre, o ciclista - doengas preveniveis e adquiriveis pelo exercicio;

D A falta de recursos e pontos de apoio para os trafegantes em relacdo a doencas. O que fazer quando, por alteracdo na saude, é

contra indicada a mobilidade;
. Emergéncias clinicas;

o Arritmias cardiacas;



Descompensac¢des do diabetes;
Coma:
o crise hipertensiva;
o crise tireotoxica;
o coma mixedematoso;
o hipoxia; hipoglicemia;
o encefalopatia hepdtica;
o narcose;
o diabetes;
o uremia;
o hipotensao;
o infeccdo;
o intoxicagGes exdgenas.
Asma;
DPOC;
Choque elétrico;
Quase afogamento;
Hipotermia;
IntoxicagOes Agudas;

Parada cardiorrespiratéria na infancia e adolescéncia;



o Crise hipertensiva.

Medicina do Trdfego Ocupacional

. A “hora-extra” num trabalho penoso;

. Tipos de acidentes entre os motoristas;

. Acgdes dos produtos da combustao sobre o organismo humano;

D Alternativas de geracdo de energia nao poluente;

. Equipamentos de protecdo individual (EPI) para o transporte;

. AcOes da aceleracdo e desaceleracdo sobre o organismo humano;

. Aposentadoria - auxilio doenca em profissionais incapacitados;

. Higienizacdo de veiculos;

D Habilitacdo especial para o condutor de carga perigosa (carga-descarga);

. Programas especiais para prevencao de acidentes. detec¢do de reincidéncias.

Medicina de Viagem:

o Conceituagao

D Planejamento das viagens;

o O ambiente nas viagens e situacdes de risco para o viajante;

. Doencas pré-existentes: conduta e adequacdo a serem observadas no percurso e destino final;
D Os meios de transporte utilizados e suas ocorréncias mais frequentes (terrestre, aéreo, naval);

. Ser condutor ou ser passageiro: diferenciar situac¢des;



. O médico quando viajante: o que fazer perante uma emergéncia, a conduta especifica do médico de trafego nas doencas e
situacdOes de risco e desastres;

o “Kits” de viagem, o “kit” do médico, o “kit” do ndo médico e adequagdes individuais;

D Condutas a serem estabelecidas para areas carentes de recursos.

. Material de socorro basico em veiculos que transportam grande quantidade de pessoas;

D A maleta de primeiros socorros;

D Os riscos de doencas apresentadas pela alimentacdo, agua, contatos interpessoais - regiées de endemias/epidemias;

. Alocomocdo e o transporte como propagador de doencas e as mudancas de habitos e comportamentos. As diferentes condi¢des

e recursos para controle na disseminacdo de doencas;

. Os seguros (saude e patrimoniais) e sua abrangéncia - facilidade para o viajante;

o Vacinagdes para a viagem;

. Consultas pré e poés viagem (imediatas e tardias);

D Febre e hemograma apds viagem (eosinofilia);

. O direito (nacional e internacional), a omissdo do socorro, a cobranca de honordrios, a autoridade para intervir e coordenar o
socorro;

D O viajante ocasional e o viajante habitual;

. A viagem sem acompanhantes e a viagem em grupo - prevengdes e responsabilidades das companhias de turismo;

D Fuso horarios, ciclos cardianos, medicacdo em curso: precaucdes em levar medicamentos e receitas para eventuais faltas e a

legislacdo internacional;
. Os fatores sécio-econ6mico-culturais como determinantes de problemas ou facilidades - “Sindrome da Classe Econémica”;
. As diferentes legislagdes e as dificuldades para o condutor se adequar a cada sistema de trafego;

o Sistemas de integracdo de informacgGes (ABRAMET, Internet, Secretarias de Estados, Centros de controles de endemias);



. Telemedicina e Informatica Médica (conceitos e principais utilidades).

Medicina de Trdfego Aéreo

D Historico do tipo de transporte;

o Historico do estudo na area médica;

o Fisiologia do v0o0;

o Ambiente fisico de cabines;

. Alcool, drogas e medicamentos na avia¢do;

o Fatores humanos na aviacdo: passageiros, comissarios e pilotos;

. Sono, fadiga, estresse na aviacao;

. Exames para habilitagao: Oftalmologia; Otorrinolaringologia; Cardiologia - Angiologia; Neurologia; Psiquiatria; Ortopedia; Clinica;
o Doencas Organicas e o voo: Diabetes, DPOC, Nefropatias e Reumatopatias;
. Avaliacdo Psicoldgica na aviagao;

. Infectologia - Vacinacgdes;

o Pediatria e o voo;

. Nutrologia;

o Ciclos cardianos e mudancas climaticas bruscas;

D Equipamentos e técnicas de sobrevivéncia;

. Aspectos ocupacionais(pensdes, aposentadorias, doencas);

. Transporte e resgate aéreo de pacientes e vitimas;

o Emergéncias em aeroportos.



Medicina do Trdfego Aqudtico

. Histérico do tipo de transporte;

o Histérico do tema na area médica;

. Ambiente fisico das embarcacdes;

. Avaliagao dos condutores (Habilitagdo):

o Clinicas;

o Especialidades: Oftalmo, Otorrino, Neuro e Psiquiatria.

. Avaliacdo psicoldgica dos condutores;

o Doencas que comumente afetam os trafegantes (passageiros, tripulantes, condutores): Cinetoses
. Diarréias e Aspectos Psiquiatricos;

o Nutri¢do, entretenimento e exercicios nas embarcagoes;

o Alcool, drogas, medicamentos e o navegante;

. Atendimento médico nas embarcagdes: ambulatorial e emergéncias —resgastes;

. O aspecto ocupacional dos navegantes;

. Doengas, aposentadorias, beneficios.

Medicina do Trdfego Ferrovidrio

. Histérico do tipo de transporte;
o Histérico do tema na area médica;
. Habilitagdes de Condutores - requisitos exigidos;

. Desastres e resgate;



. Emergéncias médicas;
. Nutri¢do — sono - fadiga;
. Aspectos ocupacionais na atividade.

RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE TRAFEGO

Foi publicado no DOU n.2 252, de 29 de dezembro de 2003, na Se¢do I, pdgina 7, a Resolugdo n.2 4 da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, que aprova o Programa de Residéncia Médica em Medicina de Trdfego.

ANEXO XXI
AVALIACAO OBJETIVA DO EXAME DE APTIDAO FiSICA E MENTAL, REALIZADA PELO CANDIDATO

Quesito a ser avaliado Pergunta

Vocé respondeu um questiondrio com perguntas sobre sua saude?

SIM( ) NAO () NAOSEI( )

O médico conversou com vocé sobre o questiondrio de perguntas sobre sua saude?
SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

O médico pediu para voce ler letras?

SIM () NAO( ) NAOSEI( )

O médico colocou seu queixo em um aparelho e pediu para vocé olhar para um lado e
Avaliacdo oftalmoldgica depois para o outro?

SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

O médico pediu para vocé ler uma letra apds acender uma luz forte?

SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

O médico mediu sua pressao arterial?

SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

O médico escutou seu coragdo?

SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

Questionario

Avaliacdo cardiorrespiratdria



Avaliacdo do aparelho locomotor

Avaliacdo dos disturbios do sono para as Categorias
C,DeE
* Deixar sO para quem for categoriaC,Dou E

Avalia¢do do(a) candidato(a) com epilepsia

Se vocé possui doenca cardiaca, foi solicitado um relatdrio do seu cardiologista?
SIM( ) NAO( ) NAO TENHO DOENCA DO CORACAO ( ) NAOSEI( )

O médico pediu para vocé se agachar e se levantar sem apoio?

SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

O médico pediu para vocé virar o pescoco para um lado e depois para o outro?
SIM( ) NAO( ) NAO SEI ( )

O médico pediu para vocé levantar e abaixar os bragos?

SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

Vocé apertou um aparelho para medir a forga em cada uma das maos?

SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

Vocé foi pesado em uma balanga?

SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

O médico pediu para vocé abrir a boca para examinar a sua garganta?

SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

Se informou que sofre de convulsdes foi solicitado relatério do seu neurologista?
SIM( )NAO( )NAO TENHO EPILEPSIA ( ) NAO SEI( )

ANEXO XXII
AVALIACAO OBJETIVA DA AVALIACAO PSICOLOGICA, REALIZADA PELO CANDIDATO
Quesito a ser avaliado Pergunta
No momento dos testes, a sala ficou silenciosa?
Sobre o ambiente de SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )
testagem A sala estava iluminada, permitindo a leitura das folhas entregues?
SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )



Sobre o atendimento

Sobre a entrega do resultado

A sala se encontrava em uma temperatura agraddvel para a realizacdo da avaliacdo?

SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

O material dos testes realizados estava em boas condi¢Ges (sem rasuras, rasgos, uso de corretivo ou borrdes)?
SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

Foi perguntado sobre como estava se sentindo naquele dia, se tinha se alimentado e dormido bem, se usava
Oculos?

SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

Foram explicadas todas as tarefas que deveria realizar?

SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

Teve um momento sozinho com o psicélogo para a realizacdo da entrevista?

SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

Foi conversado sobre sua familia, suas condi¢des de salde, sua profissdo e outros pontos de sua vida?

SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )

Vocé recorda quantos testes realizou?

1( ) 2( )3( )4( )5( ) 6oumais( ) NAOSEI( )

Recebeu o seu resultado em até 2 dias Uteis?

SIM () NAO( ) NAOSEI( )

Foi orientado sobre o seu direito a entrevista devolutiva (momento para esclarecimentos sobre o resultado)?
SIM( ) NAO( ) NAOSEI( )



