RESOLUCAO N° 425, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2012

Dispbe sobre o exame de aptidao fisica e
mental, a avaliagdo psicolégica e o

credenciamento das entidades publicas e
privadas de que tratam o art. 147, | e 88 1°
a 4° e o art. 148 do Codigo de Transito

Brasileiro.

O CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO - CONTRAN, no usoas
atribuicdes legais que |Ihe confere o Art. 12, iadie Art. 141, da Lei n° 9.503, de 23 de
setembro de 1997, que instituiu o Codigo de TranBiasileiro, e conforme o Decreto n°
4.711, de 29 de maio de 2003, que dispbe sobreoalemmacdo do Sistema Nacional de
Transito — SNT;

Considerando a necessidade de adeqadackgislacao para conferir o direito
de recurso aos condutores e candidatos a habditpgéa conduzir veiculos automotores,
referentes ao exame de aptidao fisica e mentalvaliagao psicologica;

Considerando o conteldo dos Processos n°s 800B®2091-41;
80000.015606/2011-40; 80000.023545/2012-75; 80G6a82/2012-17;

RESOLVE:

Art. 1° O exame de aptiddo fisica e mental, a agab psicolégica e o
credenciamento das entidades publicas e privadasrgalizacdo destes, de que tratam o art.
147, 1 e 88 1° a 4° e o art. 148 do Codigo de Twamrasileiro, bem como os respectivos
procedimentos, obedecerao ao disposto nesta Réeolug

Art. 2° Cabera ao Departamento Nacional de TrarsiBENATRAN, criar e
disciplinar o uso do formulario Registro Nacion& @ondutores Habilitados — RENACH,
destinado a coleta de dados dos candidatos a @btetig Autorizacdo para Conduzir
Ciclomotor - ACC, da Carteira Nacional de Habildéa¢g CNH, renovacéo, adicdo e mudanca
de categoria, bem como determinar aos 6rgaos aladat executivos de transito dos Estados
e do Distrito Federal, no ambito de suas circugées, a sua utilizacéo.

§ 1° O preenchimento dos formularios com o resal@dal exame de aptiddo
fisica e mental e da avaliagdo psicoldgica € dporesbilidade das entidades credenciadas
pelos 6rgaos ou entidades executivos de transg@dtados e do Distrito Federal.

§ 2° As informacdes prestadas pelo candidato s&aaessponsabilidade.
Art. 3° Para fins desta Resolucdo considera-seidaioda pessoa que se

submete ao exame de aptidao fisica e mental eavaléacdo psicoldgica para a obtencdo da
ACC, da CNH, renovacéao, adicdo ou mudanca de aaego



Paragrafo Unico. Ficam dispensados da realizac&oesdames previstos no
caput deste artigo, os candidatos que se enquadrégn®® do Artigo 148 do CTB.

o CAPITULO | ) ,
DO EXAME DE APTIDAO FiSICA E MENTAL E DA AVALIACAO PSICOLOGICA

Art. 4° No exame de aptiddo fisica e mental sd@iéas 0s seguintes
procedimentos meédicos:

| —anamnese:
a) questionario (Anexo l);
b) interrogatorio complementar;

Il - exame fisico geral, no qual o médico peritareinador devera observar:

a) tipo morfolégico;

b) comportamento e atitude frente ao examinadomonu aparéncia, fala,
contactuacdo e compreensao, perturbacées da p&ocepatencdo, orientacdo, memoria e
concentracado, controle de impulsos e indicios dadessubstancias psicoativas;

c) estado geral, facies, trofismo, nutricdo, hilgéb, coloracdo da pele e
mucosas, deformidades e cicatrizes, visando agiate enfermidades que possam constituir
risco para a direcdo veicular;

lll - exames especificos:

a) avaliacao oftalmologica (Anexo ll);

b) avaliagdo otorrinolaringoldgica (Anexos Il )|V

c) avaliacao cardiorrespiratoria (Anexos V, VI @)V

d) avaliagéo neuroldgica (Anexos VIl e 1X);

e) avaliacdo do aparelho locomotor, onde serdooeaqis a integridade e
funcionalidade de cada membro e coluna vertebrscdndo-se constatar a existéncia de
malformacdes, agenesias ou amputacdes, assim cograuode amplitude articular dos
movimentos;

f) avaliacdo dos disturbios do sono, exigida quaddorenovacao, adicdo e
mudanca para as categorias C, D e E (Anexos X, Xl)e

IV - exames complementares ou especializadosjtsolis a critério meédico.
81° O exame de aptiddo fisica e mental do candigatador de deficiéncia
fisica sera realizado por Junta Médica Especidbdada pelo Diretor do 6rgao ou entidade

executivo de transito do Estado ou do Distrito Falde

§2° As Juntas Médicas Especiais ao examinarem rafidedios portadores de
deficiéncia fisica seguirdo o determinado na NBB7D4da ABNT.



Art. 5° Na avaliacdo psicolégica deverdo ser afsiighor métodos e técnicas
psicolédgicas, 0s seguintes processos psiquicoxOAXkI):

| - tomada de informacéo;

Il - processamento de informagéo;

lll - tomada de deciséo;

IV - comportamento;

V — auto-avaliagcdo do comportamento;

VI - tragos de personalidade.

Art. 6° Na avaliacdo psicologica serdo utilizades seguintes técnicas e
instrumentos:

| - entrevistas diretas e individuais (Anexo XIV);

Il - testes psicoldgicos, que deverao estar dedacoom resolugdes vigentes do
Conselho Federal de Psicologia - CFP, que definamegellamentem o uso de testes
psicoldgicos;

[l - dinamicas de grupo;

IV - escuta e intervencgdes verbais.

Paragrafo Unico. Para realizacdo da avaliacdo Ipgica, o psicologo
responsavel devera se reportar as Resolu¢des delBori-ederal de Psicologia que instituem
normas e procedimentos no contexto do Transitane.af

Art. 7° A avaliacdo psicoldgica do candidato pastade deficiéncia fisica
deverd ser realizada de acordo com as suas cosadigias.

CAPITULO Il
DO RESULTADO DOS EXAMES

Art. 8° No exame de aptiddo fisica e mental o aatdiserd considerado pelo
meédico perito examinador de transito como:

| - apto — quando n&o houver contra-indicacdo parnducdo de veiculo
automotor na categoria pretendida;

Il - apto com restricdes — quando houver necessidigdregistro na CNH de
qualquer restricao referente ao condutor ou adaptegicular;

lll - inapto temporario — quando o motivo da re@cdo para a conducdo de
veiculo automotor na categoria pretendida for patdie tratamento ou correcao;

IV - inapto — quando o motivo da reprovacdo pareoaducdo de veiculo
automotor na categoria pretendida for irreversiv@ét havendo possibilidade de tratamento ou
correcao.

Paragrafo Unico. No resultado “apto com restricbesiistardo da CNH as
observacoes codificadas no Anexo XV.

Art. 9° Na avaliacéo psicologica o candidato sendsitlerado pelo psicologo
perito examinador de transito como:

| - apto - quando apresentar desempenho condipardea conducéo de veiculo
automotor,;

Il - inapto temporario - quando ndo apresentar dpsaho condizente para a
conducéo de veiculo automotor, porém passivel dguatao;

lll - inapto - quando ndo apresentar desempenhdizemnte para a conducéo de



veiculo automotor.

§ 1° O resultado inapto temporario constara nallpeRENACH e consignara
prazo de inaptiddo, findo o qual, devera o candida&r submetido a uma nova avaliacao
psicologica.

8§ 2° Quando apresentar distirbios ou comprometosepsicoldgicos que
estejam temporariamente sob controle, o candidatonsiderado apto, com diminuicdo do
prazo de validade da avaliagédo, que constara ndh@€RENACH.

8§ 3° O resultado da avaliagdo psicologica deverddsponibilizado pelo
psicologo no prazo de dois dias Uteis.

Art. 10. A realizacédo e o resultado do exame dal@ptfisica e mental e da
avaliacdo psicologica séo, respectivamente, deusixel responsabilidade do médico perito
examinador de transito e do psicélogo perito exadon de transito.

8§ 1° Todos os documentos utilizados no exame déaaptisica e mental e na
avaliacdo psicologica deverdo ser arquivados cordateterminagcdo dos Conselhos Federais
de Medicina e Psicologia.

§ 2° Na hipotese de inaptiddo temporaria ou indptid perito examinador de
transito deverd comunicar este resultado aos Setdézlicos e Psicoldgicos do 6rgao ou
entidade executivo de transito do Estado ou daifdidtederal, ou a circunscricdo de transito
do local de credenciamento, para imediato blogdeicadastro nacional, competindo a esse
orgao o devido desbloqueio no vencimento do prazo.

) CAPITULO Il
DA INSTAURACAO DE JUNTA MEDICA E PSICOLOGICA E DO RCURSO
DIRIGIDO AO CETRAN/CONTRANDIFE

Art. 11. Independente do resultado do exame delaptiisica e mental e da
avaliacdo psicoldgica, o candidato poderé requereprazo de trinta dias, contados do seu
conhecimento, a instauracao de Junta Médica efoal&gica ao 6rgdo ou entidade executivo
de transito do Estado ou do Distrito Federal, paagaliacdo do resultado.

8§ 1° A revisdo do exame de aptidao fisica e meamtalrerd por meio de
instauracdo de Junta Médica, pelo 6rgdo ou entidadeutivo de transito do Estado ou do
Distrito Federal, e sera constituida por trés psidinais médicos peritos examinadores de
transito ou especialistas em medicina de trafego.

§ 2° A revisdo da avaliagédo psicoldgica ocorremarpeio de instauragédo de
Junta Psicolégica, pelo 6rgdo ou entidade execudi&vdransito do Estado ou do Distrito
Federal, e sera constituida por trés psicologatpaerxaminadores de transito ou especialistas
em psicologia de transito.

Art. 12. Mantido o resultado de inaptiddo permaagmtla Junta Médica ou
Psicolégica cabera, no prazo de trinta dias, costadpartir do conhecimento do resultado da
revisao, recurso ao Conselho Estadual de TranstBTFRAN ou ao Conselho de Transito do
Distrito Federal - CONTRANDIFE.



Art. 13. O requerimento de instauracdo de Juntaiddédu Psicologica e o
recurso dirigido ao CETRAN ou CONTRANDIFE deveréar spresentados no 6rgdo ou
entidade executivo de transito do Estado ou dorilisEederal onde residir ou estiver
domiciliado o interessado.

§ 1° O ¢rgao ou entidade executivo de transitostad® ou do Distrito Federal
deverd, no prazo de quinze dias uteis, contadoseckbimento do requerimento, designar
Junta Médica ou Psicoldgica.

8 2° Em se tratando de recurso, 0 prazo para ranmss documentos ao
CETRAN ou CONTRANDIFE é de vinte dias uteis, comsda data do seu recebimento.

8§ 3° As Juntas Médicas ou Psicolégicas deveraefiraf resultado no prazo
de trinta dias, contados da data de sua designacao.

Art. 14. Para o julgamento de recurso, o Consethdrdnsito do Estado ou do
Distrito Federal devera designar Junta Especislaiale.

Paragrafo unico. “A Junta Especial de Saude” deseraconstituida por, no
minimo, trés médicos, sendo dois especialistas eaidiha de Trafego, ou, no minimo, trés
psicologos, sendo dois especialistas em psicottmisansito, quando for o caso.

CAPITULO IV N
DO CREDENCIAMENTO E DAS INSTALACOES

Art. 15. As entidades, publicas ou privadas, ser&denciadas pelo 6rgéao ou
entidade executivo de transito do Estado ou doriisFederal, de acordo com a sua
localizac&o e em conformidade com os critérios agqtébelecidos.

8§ 1° As entidades credenciadas deverdo manter ogsedro de peritos
examinadores atualizado junto ao 6rgao que a ccemen

§ 2° O prazo de vigéncia do credenciamento setéindano, podendo ser renovado
sucessivamente desde que observadas as exigéesiasesolucao.

§ 3° A cada dois anos as entidades, publicas wadas, credenciadas deverao
comprovar o cumprimento do disposto nos artigosa 183, junto aos 6rgdos ou entidades
executivas de transito do respectivo Estado ou dstri@ Federal onde estiverem
credenciadas.

Art. 16. Para a obtengdo do credenciamento asaelesddeverdo dispor de
instalacBes que atendam as seguintes exigéncias:

| — exigéncias comuns as entidades médicas e pgicak:

a) cumprir o Codigo de Postura Municipal;

b) possuir licenca de funcionamento/licenca sanit@kiara sanitario, emitido
pela vigilancia sanitéria local e cumprir a legigla sanitaria vigente;

c) cumprir a NBR 9050 da ABNT;

d) ter recursos de informética com acesso a Internet.



Il - exigéncias relativas as entidades meédicas:

a) a sala de exame médico devera ter dimensdes mimends5m x 3,0m
(quatro metros e meio por trés metros) com auxidicespelhos, obedecendo aos critérios de
acessibilidade;

b) tabela de Snellen ou projetor de optotipos;

c) equipamento refrativo de mesa (facultativo);

d) diva para exame clinico;

e) cadeira e mesa para o médico;

f) cadeira para o candidato;

g) estetoscopio;

h) esfigmomandmetro;

i) martelo de Babinsky;

j) dinambémetro para forca manual;

k) equipamento para avaliacdo do campo visual, dareest®a, do

ofuscamento e da visao noturna;

[) foco luminoso;

m) lanterna;

n) fita métrica,;

0) balanca antropomeétrica;

p) material para identificacdo das cores verde, vdranelamarela.

[l - exigéncias relativas as entidades psicol&gjica

a) sala de atendimento individual com dimensfes migid&2,0m x 2,0m
(dois metros por dois metros);

b) sala de atendimento coletivo com dimensdes mingea$,20m x 1,00m
(um metro e vinte centimetros por um metro) podiiato;

c) ambiente bem iluminado por luz natural ou artifidiaa, evitando-se
sombras ou ofuscamentos;

d) condicdes de ventilagdo adequadas a situacaotde tes

e) salas de teste indevassaveis, de forma a evigferéncia ou interrupcéo
na execucao das tarefas dos candidatos.

§ 1° As entidades deveréo realizar o exame e @e&alem local fixo.

§ 2° As instalagdes fisicas e os equipamentoscgsmias entidades médicas e
psicologicas deverdo ser previamente vistoriadtes qagoridade de transito competente e por
ela considerados em conformidade com os itens o ll e Ill, respectivamente.

§ 3° As salas e o0 espaco fisico de atendimenterdatades credenciadas para a
realizacdo da avaliagdo psicolégica deverdo obedec@ormas estabelecidas nos manuais
dos testes psicoldgicos, inclusive no tocante i@agio individual dos testes.

Art. 17. Nos municipios em que nao houver entidadedenciada, sera
permitida a realizacdo do exame de aptidao fisiceertal e/ou da avaliacdo psicoldgica por
entidades credenciadas em outras localidadesjzadas pelo 6érgdo ou entidade executivo de
transito do Estado.



Art. 18. O credenciamento de médicos e psicologoggs examinadores sera
realizado pelo 6rgdo ou entidade executivo de itchrd® Estado ou do Distrito Federal,
observados os seguintes critérios:

| — médicos e psicélogos deveréo ter, no minime doos de formados e estar
regularmente inscritos no respectivo Conselho Regjio

Il - o médico deve ter Titulo de Especialista endMima de Trafego, expedido
de acordo com as normas da Associacdo Médica &rasi#t AMB e do Conselho Federal de
Medicina - CFM ou Capacitacdo de acordo com o rogr aprovado pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica - CNRM (Anexo XVI);

lll — o psicélogo deve ter Titulo de Especialista @sicologia do Transito
reconhecido pelo CFP ou ter concluido com apravetao o curso “Capacitacdo Para
Psicologo Perito Examinador de Transito” (Anexo RVI

§ 1° Sera assegurado ao meédico credenciado qaedaté da publicacdo desta
Resolucdo tenha concluido e sido aprovado no “Cdes€apacitacdo para Médico Perito
Examinador Responsavel pelo Exame de Aptiddo Fisidslental para Condutores de
Veiculos Automotores” o direito de continuar a eeera funcdo de perito examinador.

§ 2° Até quatorze de fevereiro de 2015, sera assgg@o psicélogo que tenha
concluido e sido aprovado no curso de “Capacitggiia Psicologo Perito Examinador de
Transito”, de 180 (cento e oitenta) horas ou cdestEspecialista em Psicologia do Transito”,
o direito de solicitar credenciamento ou de comtiraiexercer a funcéo de perito examinador.

8 3° A partir de 15 de fevereiro de 2015, a s@lg@b para o credenciamento so
sera permitida aos psicélogos portadores de Tétel&specialista em Psicologia do Transito
reconhecido pelo CFP.

8§ 4° Os Cursos de Capacitagdo para PsicologooPExaminador serédo
ministrados por Instituicbes de Ensino Superior aqierecam o curso de Psicologia,
reconhecido pelo Ministério da Educacao.

8§ 5° Os orgédos ou entidades executivos de tradsgoEstados e do Distrito
Federal deverdo remeter ao DENATRAN, anualmentelagédo dos profissionais médicos e
psicologos credenciados com seus respectivosicadifls de conclusdo dos cursos exigidos
por esta Resolugao.

Art. 19. Os psicologos credenciados deverdo atendenaximo, ao niumero de
pericias/dia por profissional em conformidade ceneterminacdes vigentes do CFP.

Art. 20. O perito examinador de transito manteigisteo de exames oficiais,
numerados, onde anotara os exames realizadosndontiata, nimero de documento oficial
de identificacdo, nome e assinatura do periciandi®goria pretendida, resultado do exame,
tempo de validade do exame, restricdes, se houyeeerabservacédo, quando se fizer
necessaria.

Art. 21. Os honorérios decorrentes da realizacaex@dme de aptidao fisica e
mental e da avaliacdo psicolégica serdo fixadosspérgaos executivos de transito dos
Estados e do Distrito Federal e terdo como refeagnmespectivamente, a Classificacédo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos MédicasTabela Referencial de Honoréarios da
Federac&o Nacional de Psicologos e Conselho FetkeRdicologia - CFP.



Art. 22. As entidades credenciadas remeterdo a@wdyg entidade executivo de
transito do Estado ou do Distrito Federal, atégeésimo dia do més subsequente, a estatistica
relativa ao més anterior, conforme modelo nos Asefdlll, XIX, XX e XXI.

Art. 23. Os 6rgdos ou entidades executivos deittAdes Estados e do Distrito
Federal remeterdo ao DENATRAN, até o ultimo diant&s de fevereiro, a estatistica anual
dos exames de aptidao fisica e mental e da aval@Esjéoldgica.

CAPITULO V
DA FISCALIZAGAO E DO CONTROLE

Art. 24. A fiscalizagéo das entidades e profiss®eeedenciados sera realizada
pelos 6rgdos ou entidades executivos de transgoEsdtados e do Distrito Federal com a
colaboracdo dos Conselhos Regionais de Medicina Rsetologia, no minimo uma vez por
ano ou quando for necessatrio.

Art. 25. O descumprimento das regras previstasan@ssolucdo sujeitara o
infrator as penalidades abaixo descritas, a serputadas em processo administrativo,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, fiaada pelos oOrgdos ou entidades
executivos de transito dos Estados e do Distrittefad:

| — adverténcia,

Il - suspensédo das atividades até trinta dias;

lll - cassacao do credenciamento.

Paragrafo anico. Os relatérios conclusivos ddisamcia administrativa seréo
encaminhados aos respectivos Conselhos RegionaiBsw®elogia e de Medicina e ao
DENATRAN.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

Art. 26. Eventual necessidade de paralisagcdo deslamtes das entidades
credenciadas, por comprovada motivacao, julgaddéric do 6rgao ou entidade executivo de
transito dos Estados e do Distrito Federal, podéodacarretar perda do credenciamento.

Art. 27. Cabera ao DENATRAN criar e disciplinar egistro das entidades
credenciadas objetivando o aperfeicoamento e aqualdo do processo de formacdo dos
condutores, bem como a verificacdo da qualidade s#osicos prestados, que contera
anotacOes das ocorréncias de condutores envoh@dosacidentes de transito, infratores
contumazes e os que tiverem sua CNH cassada.

Art. 28. Os 6rgaos ou entidades executivos deitcddes Estados e do Distrito
Federal deverdo ter disponivel em seu sitio nanetea relacdo das entidades credenciadas
para a realizacdo do exame e da avaliacdo deajaeeita Resolucéao.



Art. 29. Esta resolugédo entra em vigor na data wde publicagédo, ficando
revogadas as disposi¢cdes em contrario e as Ressln€d@67/2008, n° 283/2008 e n° 327/09
do CONTRAN.

JULIO FERRAZ ARCOVERDE
Presidente

JERRY ADRIANE DIAS RODRIGUES
Ministério da Justica

RONE EVALDO BARBOSA
Ministério dos Transportes

GUIOVALDO NUNES LAPORT FILHO
Ministério da Defesa

LUIZ OTAVIO MACIEL MIRANDA
Ministério da Saude

JOSE ANTONIO SILVERIO
Ministério da Ciéncia e Tecnologia

PAULO CESAR DE MACEDO
Ministério do Meio Ambiente
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ANEXO |
QUESTIONARIO

1) Vocé toma algum remédio, faz algum tratamentsadeele?
SIM () NAO ()

2) Vocé tem alguma deficiéncia fisica? 3
SIM () NAO ( )

3) Vocé ja sofreu de tonturas, desmaios, convulgdertigens?
SIM () NAO ()

4) Voceé ja necessitou de tratamento psiquiatrico?_
SIM () NAO ( )

5) Vocé tem diabetes, epilepsia, doenca cardiaeaplbgica, pulmonar ou outras?
SIM () NAO ()

6) Vocé ja foi operado? N
SIM () NAO ( )

7)Vocé faz uso de drogas ilicitas ? N
SIM () NAO ( )

8) Vocé ja sofreu acidente de transito? N
SIM () NAO ( )

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

Obs.: Constitui crime previsto no art. 299, do @oédPenal Brasileiro, prestar declaracéo falsa
com o fim de criar obrigacdo ou alterar a verdauwes fato juridicamente relevante. Pena:
reclusdo de um a trés anos e multa.

Local e data

Assinatura do candidato sob pena de
responsabilidade
Observacfes Médicas:

Assinatura do Médico Perito ou Especialistas emibiieal de Trafego responsavel
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_ANEXOIl
AVALIACAO OFTALMOLOGICA

1. Teste de acuidade visual e campo visual:

1.1. Exigéncias para candidatos a direcao de \a=si@ds categorias C, D e E:

1.1.1. acuidade visual central igual ou superi@0&0 (equivalente a 0,66) em cada um dos
olhos ou igual ou superior a 20/30 (equivalentes&)dem um olho e igual ou superior a 20/40
(equivalente a 0,50) no outro, com visao binocoianima de 20/25 (equivalente a 0,80);

1.1.2. visdo periférica na is6ptera horizontal iguasuperior a 12@&m cada um dos olhos.

1.2. Exigéncias para candidatos a ACC e a direedeetulos das categorias A e B:

1.2.1. acuidade visual central igual ou superi@0&0 (equivalente a 0,50) em cada um dos
olhos ou igual ou superior a 20/30 (equivalente@)Jem um dos olhos, com pelo menos
percepcéao luminosa (PL) no outro;

1.2.2. visdo periférica na iséptera horizontal iguasuperior a 60em cada um dos olhos ou
igual ou superior a 12@m um olho.

1.3. Candidatos sem percepc¢éo luminosa (SPL) endasiolhos poderdao ser aprovados na
ACC e nas categorias A e B, desde que observadsegogites parametros e ressalvas:

1.3.1. acuidade visual central igual ou superid®/80 (equivalente a 0,66);

1.3.2. viséo periférica na iséptera horizontal iguasuperior a 120°;

1.3.3. decorridos, no minimo, noventa dias da pdedésao, devera o laudo médico indicar o
uso de capacete de seguranca com viseira protstonajmitacdo de campo visual.

1.4. Os valores de acuidade visual exigidos podsed@btidos sem ou com corre¢do Optica,
devendo, neste ultimo caso, constar da CNH a obs&ov “obrigatério o uso de lentes
corretoras”. As lentes intra-oculares nao estao@igudas nesta obrigatoriedade.

2. Motilidade ocular, tropia:

2.1. Portadores de estrabismo poderdo ser aprogadosnte na ACC e nas categorias A e B,
segundo 0s seguintes parametros:

2.1.1. acuidade visual central igual ou superi@d/80 (equivalente a 0,66) no melhor olho;
2.1.2. visdo periférica na is6ptera horizontal igua superior a 126em pelo menos um dos
olhos.

3. Teste de viséo cromatica:

3.1. Candidatos a dire¢cdo de veiculos devem seazeapdo reconhecimento das luzes
semaforicas em posicao padronizada, prevista na CTB

4. Teste de limiar de visdo noturna e reagao ascafuento:

4.1. O candidato devera possuir visdo em baixanasmade e recuperacdo apés ofuscamento
direto.
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~ ANEXOll '
AVALIACAO OTORRINOLARINGOLOGICA

1. Da avaliagao auditiva:

1.1. a acuidade auditiva sera avaliada submetemdocandidato a prova da voz coloquial, em
ambas as orelhas simultaneamente, sem auxilioitdealéabial, em local silencioso, a uma
distancia de dois metros do examinador (Anexo IV);

1.2. no caso de reprovacao neste exame, o examisalititara ao candidato a realizagédo de
audiometria tonal aérea;

1.3. a audiometria devera ser realizada por méalictonoaudidlogo, conforme estabelecido
nas Resolu¢cdes dos Conselhos Federais de Medi€ioacaudiologia, respectivamente;

1.4. os candidatos com média aritmética em dec{tdBisnas freqiiéncias de 500, 1000 e 2000
Hz da via aérea (Davis & Silverman — 1970) na @aetielhor que apresentarem perda da
acuidade auditiva inferior a 40 dB serdo considesaaptos para a conducdo de veiculo em
qualquer categoria;

1.5. os candidatos que apresentarem perda da deuaddalitiva igual ou superior a 40 dB na
orelhna melhor, serdo considerados inaptos tempaonarite, devendo ser encaminhados a
avaliacdo complementar especifica;

1.6. os candidatos que apos tratamento e/ou iriicdg uso de protese auditiva alcancarem
na média aritmética nas frequéncias de 500, 10B006 Hz na via aérea da orelha melhor
perda da acuidade auditiva inferior a 40 dB, se@usiderados aptos para a conducao de
veiculo em qualquer categoria. Esta média deveréoseprovada através de uma audiometria
tonal aérea apods tratamento ou audiometria em cdinmpocom uso de prétese auditiva no
caso de sua indicacdo. Neste caso, devera consitmea/acdo médica: “Obrigatorio o uso de
préotese auditiva”;

1.7. os candidatos que apdés tratamento e/ou irdbcde prétese auditiva apresentarem perda
da acuidade auditiva na média aritmética nas fregjag de 500, 1000 e 2000 Hz na via aérea
na orelha melhor igual ou superior a 40 dB someotgerdo dirigir veiculos automotores
enquadrados na ACC e nas categorias A e B, comeg&neuroldgico normal. Os veiculos
automotores dirigidos por estes candidatos nadyessle correcdo, deverdo estar equipados
com espelhos retrovisores nas laterais.

2. Da avaliacao otoneurologica:

2.1. Caso o candidato responda positivamente auper@3 do questionario do Anexo |,
afirmando ser portador de tonturas e/ou vertigensxaminador devera solicitar um exame
otoneurolégico para avaliacdo da condicdo de seganaara direcdo veicular.
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ANEXO IV
PROCEDIMENTOS PARA A PROVA DA VOZ COLOQUIAL

1. A prova devera realizar-se em local silenciasale ndo haja interferéncia de ruido de
trafego e que tenha pouca reverberacdo, com o eadori situado a uma distancia de dois
metros do candidato, em ambas as orelhas simufteamte.

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

3. O examinador ndo devera inspirar profundamemtesade pronunicar cada palavra, pois,
do contrério, correra o risco de que cada iniciem&ssao seja muito forte.

4. As melhores palavras para esta prova sdo dlab&s tais como casa, dama, tronco.

5. O examinador devera assegurar-se de que o eamdido veja 0s seus labios, pois neste
caso, os resultados poderao ser afetados pelapgaeidade de leitura labial.
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~ ANEXOV ]
AVALIACAO CARDIORRESPIRATORIA

1. Devera ser avaliada a presséao arterial e realzauscultas cardiaca e pulmonar:

1.1. a pressdo arterial deverd ser aferida nas ig@msl preconizadas nas diretrizes
estabelecidas pelas Sociedades Brasileiras detétigéo, Cardiologia e Nefrologia, e 0 seu
valor registrado, obrigatoriamente, no formulariBNRACH;

1.2. sera considerado apto na ACC e nas categoriBsC, D e E, o candidato que apresentar
valor da presséo arterial sistélica inferior a iff@Hg e diastdlica inferior a 100 mmHg;

1.3. sera considerado apto na ACC e nas categ®rasC, D e E, “com diminui¢cdo do prazo
de validade do exame a critério médico”, o candidate apresentar valor da pressao arterial
sistélica igual ou superior a 160 mmHg e inferioh mmHg e/ou diastdlica igual ou
superior a 100mmHg e inferior a 110 mmHg;

1.4. sera considerado inapto temporariamente oidaiodque apresentar valor da presséo
arterial sistélica igual ou superior a 180 mmHgued@stdlica igual ou superior a 110 mmHg;
1.5. o examinador podera valer-se de relatdriospcovadamente emitidos por médico
assistente, dos quais constem o registro da medegwessoes arteriais aferidas em outras
ocasides (Anexo VI);

2. O candidato portador de doenca cardiovasculaazcde causar perda de consciéncia ou
insuficiéncia cardiaca congestiva, devera ser adalobservando-se o Consenso estabelecido
pela Associacdo Brasileira de Medicina de TrafegaBRAMET (Anexo VII). A diretriz
médica pertinente passara a ser utilizada quandoalalaboracao.
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ANEXO VI
RELATORIO MEDICO

Sr (a)
RG RENACH:

Local e data

Por ocasido do exame de saude para habilitac@orfigtatado que sua pressao arterial
estava em X mmHg.

Solicitamos que o Senhor consulte o médico da sefergncia para realizar o
tratamento adequado e que a sua pressao artgaialesdicada novamente em dois ou mais
dias na proxima semana. Quando alcangcados os phezisnizados pelo seu médico, retorne
trazendo este formulario. O objetivo destes cuidagkra sempre a sua seguranca e a dos
demais usuérios do transito.

Assinatura do Médico Perito Examinador ou Espestadiem Medicina de Trafego

Este formulario podera ser utilizado para anotdeitura da sua pressao arterial,
realizada pelo médico clinico ou cardiologista lipgeassiste:

Data Medida da Médico/ Carimbo Telefone
PA

Observacoes:

Assinatura do Médico Assistente



ANEXO VIl
AVALIACAO CARDIOLOGICA
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Condutores da ACC e das categorias A
eB

Condutores das categorias C,D e E

Angina Apto com sintomas controlados. Aprovacdo condicionada a relatdrio
Pectoris cardiologico favoravel.
Diminuicdo do prazo de validade do exame| Diminuigdo do prazo de validade do exgme
a critério medico. a critério médico.
Infarto do Apto com recuperacdo clinica ap6s oito| Aprovacdo com recuperacao clinica apo:
miocardio semanas. doze semanas, condicionada a relzﬂ

Diminuicdo do prazo de validade do exame
a critério medico.

Orit
cardioldgico favoravel.
Diminuicdo do prazo de validade do exame
a critério medico.

Revasculariza

Apto quando clinicamente recuperado apos

Aprovacdo com recuperacdo clinica apé:

cao doze semanas. doze semanas, condicionada a relatori
Miocérdica cardiologico favoravel.
Diminuicao do prazo de validade do exame| Diminuicdo do prazo de validade do exgme
a critério medico. a critério médico.
Angioplastia Sem infarto agudo do miocardio: Sem infarto agudo do miocardio:

Apto quando clinicamente recuperado apos
duas semanas.

Diminuicdo do prazo de validade do exame
a critério medico.

Aprovacdo com recuperacdo clinica apé:
duas semanas, condicionada a relafori
cardioldgico favoravel.
Diminuicdo do prazo de validade do exame
a critério médico.

Hipertensao

- pressdo arterial sistélica inferior a 160

- pressdo arterial sistélica inferior a 160

Arterial mmHg e diastdélica inferior a 100 mmHg: | mmHg e diastolica inferior a 100 mmHg:
apto. apto.
- pressao arterial sistélica entre 160 e 179 - presséo arterial sistélica entre 160 e 179
mmHg e/ou diastdlica entre 100 e 109 mmHg e/ou diastélica entre 100 e 109
mmHg: apto com diminuicdo do prazo de | mmHg: apto com diminui¢cdo do prazo de
validade do exame a critério médico. validade do exame a critério médico.
- pressao arterial sistolica igual ou superior |- presséo arterial sistélica igual ou supefior
a 180 mmHg e/ou diastdlica igual ou a 180 mmHg e/ou diastdlica igual ou
superior a 110 mmHg: inapto temporario. | superior a 110 mmHg: inapto temporériq.
Marcapasso Apos duas semanas da implantacéo: ApOs seis semanas da implantacao:
Apto com exame cardiolégico normal. Aprovacdo condicionada a relatdrio
cardiolégico favoravel e avaliacdo |da
Diminuicdo do prazo de validade do exame| etiologia.
a critério médico. Diminuicdo do prazo de validade do exgme
a critério médico.
Arritmias Com repercusséo funcional; Com repercusséo funcional;
Bloqueio AV de 2° e 3° grau; Bloqueio AV de 2° e 3° grau;
Bradicardia acentuada, Taquiarritmias: Bradicardia acentuada, Taquiarritmias:
inapto temporariamente. inapto temporariamente.
Insuficiéncia inapto temporariamente. inapto temporariamente.
cardiaca
congestiva

Valvulopatias

Com repercussdo hemodinamica: inapto.
Sem repercussdo hemodinamica: apto.

Diminuicdo do prazo de validade do exame

a critério médico.

Com repercussao hemodinamica: inaptd.
Sem repercussdo hemodinamica:
Aprovacdo condicionada a
cardiologico favoravel.
Diminuicdo do prazo de validade do exame
a critério médico.

relatorio
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ANEXO VIIl
AVALIACAO NEUROLOGICA

1. Deveréo ser avaliadas a mobilidade ativa, passikeflexa, a coordenacdo mot@égrca
muscular, a sensibilidade profunda, a fala e asepebes.

1.1. Da avaliacdo das mobilidades ativa, passreflexa:

1.1.1. mobilidade ativa: o candidato devera realim@ovimentos do pescogo, bracos,
antebracos, pernas e coxa; fechar e abrir as iéinse estender os antebracos, agachar-se e
levantar-se sem apoio;

1.1.2. mobilidade passiva: o examinador pesquisarénovimentos passivos dos diversos
segmentos corporais do candidato, avaliando a@&asia muscular;

1.1.3. mobilidade reflexa: pesquisa dos reflexastdticos.

1.2. A coordenacéo seréa avaliada através do eqaoibtatico e dinamico.

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

1.3.1. na dinamometria para candidatos a ACC eexdb de veiculos das categorias A e B
sera exigida forca igual ou superior a 20Kgf emacactha das méos, e para candidatos a
direcédo de veiculos das categorias C, D e E, fgig ou superior a 30 Kgf em cada uma das
maos;

1.3.2. para o portador de deficiéncia fisica ooreal 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 sensibiliciaé&co-postural e sensibilidade vibratoria.
1.5. Da linguagem, das percepcoes:

1.5.1. avaliacdo de disturbios da linguagem: disagtafasia,;

1.5.2. avaliacao da capacidade de percepcao dsualmas, espacos e objetos.

2. A avaliacdo do candidato portador de epilepsieerh seguir 0s seguintes critérios:

2.1. O candidato que no momento do exame de apfiisida e mental, através da anamnese
Ou resposta ao questionario, declarar ser portdeapilepsia ou fazer uso de medicamento
antiepiléptico, devera ter como primeiro result&decessita de exames complementares ou
especializados” e trazer informacbes do seu meédgsistente através de questionario
padronizado (Anexo IX);

2.2. O questionario devera ser preenchido por roéakisistente que acompanhe o candidato
h&, no minimo, um ano;

2.3. Para efeito de avaliacdo consideram-se dojsogr

2.3.1. grupo | - candidato em uso de medicacaepiléptica,;

2.3.2. grupo Il - candidato em esquema de retidedaedicacao.

2.4. Para a aprovacédo de candidato em uso de madieatiepiléptica (grupo 1), este devera
apresentar as seguintes condicdes:

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 esquemaidelaede medicacdo (grupo Il), este
deverd apresentar as seguintes condi¢des:

2.5.1. ndo ser portador de epilepsia mioclonicanily

2.5.2. estar, no minimo, ha dois anos sem cridépjuia,;

2.5.3. retirada de medicacdo com duracdo mininszidaneses;

2.5.4. estar, no minimo, ha seis meses sem oc@réaarises epilépticas apos a retirada da
medicacao;

2.5.5. parecer favoravel do médico assistente.
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2.6. Quando o parecer do médico assistente foadmsivel, o resultado do exame devera ser
“inapto temporariamente” ou “inapto”, dependendadso.

2.7. Quando considerados aptos no exame pericialsaguintes critérios deverdo ser
observados:

2.7.1. aptos somente para a direcdo de veiculoatdgoria "B";

2.7.2. diminuicéo do prazo de validade do exaneeiiério médico, na primeira habilitacao;
2.7.3. repeticao dos procedimentos nos examesdeaedo da CNH;

2.7.4. diminuicdo do prazo de validade do exanwijté@rio médico, na primeira renovacao e
prazo normal nas seguintes para os candidatosegemgsiadrem no grupo |I;

2.7.5. prazo de validade normal a partir da primeanovacao para os candidatos que se
enquadrem no grupo Il
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~ ANEXOIX
RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

Identificacdo do paciente:

1- Crise Epiléptica:
o) I I 0 T0 T = o] 1S = PRSP
b)NUmero estimado de crises nos ultimos
* OB MESES...ccoivvvieieiiieeeie e
* 12 MESES...ciiiiiiiiiieiie e
e 18 MESES..ccciiiiiiiieiie e
® 24 MESES...uiiiiiiiiiiiiie e
c) Grau de confianca nas informag0des prestadasvalmcao do perito):
Alto () Médio ( ) Baixo |
d) Ocorréncia das crises exclusivamente no sono?
Sim( ) Nao ( )
e) Fatores precipitantes conhecidos: Sim ( ) Nao ( )
(@ T T 11537 SOOI
2- Slndrome Epiléptica:

3- Em relagao ao tratamento:

a) Medicacdo em uso (tipo/dose) ................................................................................
b)Duracéo do uso . . +(Tempo de US0).......ueceiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeee,
c) Retirada da medlcagao atual em andamento’? SIm( Nao ()

Previsdo do iniCio.........ccccuvvvvvveeeeereanes Previsdo do término........cccccccveiiiieccceceeeeeeee
4- Parecer do médico assistente:

= ) I (0] 1 41U
o) I == o= Tox = o =T = PP PUPURR
c) Tempo de tratamento com 0 MEdICO atual ..........coeoeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e
d) Aderéncia ao tratamento: Alta ( ) Meedi( ) Baixa () Duvidosa )(
e) Parecer favoravel a liberacéo para direcéo eiles automotores:

1- Durante o uso de antiepiléico Sim( ) N&o)
2- ApOs o término / retirada déepilépticos: Sim () Nao ( )
Data ....... [...... [oviiiiil.

Assinatura do médico responsavel/ CARIMBO

Ciente (Paciente):
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~ ANEXOX
AVALIACAO DOS DISTURBIOS DE SONO

1. Da avaliacao dos disturbios de sono (CID 10 #G4

1.1. Os condutores de veiculos automotores quaadertbvacdo, adicdo e mudanca para as
categorias C, D e E deverdo ser avaliados quaBiodrome de Apnéia Obstrutiva do Sono
(SAOS) de acordo com o0s seguintes parametros:

1.1.1. parametros objetivos: hipertensdo arteriatémica, indice de massa corporea,
perimetro cervical, classificagdo de Malampatti ificado;

1.1.2. parametros subjetivos: sonoléncia excesae@ida por meio da Escala de Sonoléncia
de Epworth (Anexo Xl ).

1.2. Serao considerados indicios de distarbio®de,gle acordo com os parametros acima, 0s
seguintes resultados:

1.2.1. Hipertenséao Arterial Sistémica: pressaoksist > 130mmHg e diastélica > 85mmHg;
1.2.2. indice de Massa Corpérea (IMC): > 30Kg/m

1.2.3. Perimetro Cervical (medido na altura dailaggm cricéide): homens >45cm e
mulheres >38cm;

1.2.4. Classificacdo de Malampatti modificado: &8 ou 4 (Anexo XlI);

1.2.5. Escala de Sonoléncia Epworth: > 12.

1.3. O candidato que apresentar escore na escatandiEncia de Epworth maior ou igual a 12
(> 12) e/lou que apresentar dois ou mais indicigstiobs de disturbios de sono, a critério
meédico, podera ser aprovado temporariamente owrsgEaminhado para avaliagdo médica
especifica e realizacdo de polissonografia (PSG).
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ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORD

Nome:

Qual é a probabilidade de vocé “cochilar’ ou adarenanas situacdes que serdo apresentadas
a seguir, em contraste com estar sentindo-se smplg#e cansado? Isso diz respeito ao seu
modo de vida comum, nos tempos atuais. Ainda qué vé@o tenha feito, ou passado por
nenhuma dessas situacdes, tente calcular comoigmdérlo afetado.

Utilize a escala apresentada a seqguir para escolh@imero 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

SITUACAO:

Sentado(a) e lendo
Assistindo TV
Sentado(a) em lugar publico (ex.: sala de espera)

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

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

Sentado(a) e conversando com alguém
Sentado(a) calmamente apés o almoco sem alcool

Se vocé tiver carro, enquanto péra por alguns wsnut
em virtude de transito intenso

TOTAL:

CHANCE MEOCHILAR




ANEXO XlI
INDICE DE MALAMPATI

Indice de Mallampati
Ei::f @ €

34 = supestivo de intubagio difici]

22
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ANEXO XIIl
AVALIAGAO PSICOLOGICA

O candidato devera ser capaz de apresentar:

1. Tomada de informacgéao

1. 1. Atencdo: manutencao da visdo conscientestoawdos ou situacoes.

1.1.1. atencdo difusa ou vigilancia: esforco mtdto para varrer o campo
visual na sua frente a procura de algum indicipeteyo ou de orientacao;

1.1.2. atengdo concentrada seletiva: fixacdo tdacao sobre determinados
pontos de importancia para a direcdo, identificamgladentro do campo geral do meio
ambiente;

1.1.3. atencéo distribuida: capacidade de ateng@ni@s estimulos ao mesmo

tempo.

1.2. Deteccdo: capacidade de perceber e interpostastimulos fracos de
intensidade ou apds ofuscamento.

1.3. Discriminacéo: capacidade de perceber e imtzmpdois ou mais estimulos
semelhantes.

1.4. Identificacdo: capacidade de perceber e ififsanti sinais e situacoes
especificas de transito.

2. Processamento de informacgao

2.1. Orientacdo espacial e avaliacdo de distacapacidade de situar-se no
tempo, no espaco ou situacao reconhecendo e al@lendiferentes espacos e velocidades.

2.2. Conhecimento cognitivo: capacidade de amremdemorizar e respeitar as
leis e as regras de circulacao e de segurancamsitt.

2.3. ldentificacéo significativa: identificar sisa situacdes de transito.

2.4. Inteligéncia: capacidade de verificar, prea@alisar e resolver problemas
de forma segura nas diversas situacdes da circulaca

2.5. Memoria: capacidade de registrar, retercave reconhecer estimulos de
curta duracdo (memdria em curto prazo); experi@npassadas e conhecimentos das leis e
regras de circulacdo e de seguranca (memdéria ego lprazo) e a combinacdo de ambas na
memoria operacional do momento.

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

3. Tomada de decisao
3.1. Capacidade para escolher dentre as variaghpoades que sdo oferecidas
no ambiente de transito, 0 comportamento segugaituacao que se apresenta.

4. Comportamento

4.1. Comportamentos adequados as situacfes qeeaddewncluir tempo de
reacdo simples e complexo, coordenagao viso e -aodiora, coordenacdo em quadros
motores complexos, aprendizagem e memaria motora.

4.2. Capacidade para perceber quando suas agdeinsito correspondem ou
nao ao que pretendia fazer.

5. Tracos de Personalidade

5.1. Equilibrio entre os diversos aspectos enmacsoda personalidade.

5.2. Socializacdo: valores, crencas, opinidesuds#, habitos e afetos que
considerem o0 ambiente de transito como espaco gaille convivio social que requer
cooperacao e solidariedade com os diferentes mnoitstgs da circulacao.
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5.3. Auséncia de tragos psicopatologicos ndo clawtos que podem gerar,
com grande probabilidade, comportamentos prejudiéaseguranca de transito para si e ou
para os outros.

Observacdo: Para realizacdo da avaliagdo psicalogipsicologo responsavel
por ela devera se reportar as Resolucdes do ConBeltleral de Psicologia que instituem
normas e procedimentos para a avaliacdo psicolégicantexto do Transito.

ANEXO XIV )
ROTEIRO DE ENTREVISTA PSICOLOGICA

1. Na entrevista deverao ser observados e regist@iseguintes dados:
1.1. identificacdo pessoal;

1.2. motivo da avaliacéo psicologica;

1.3. historico escolar e profissional,

1.4. historico familiar;

1.5. indicadores de saude/doenca;

1.6. aspectos da conduta social;

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

CODIGO NA
CNH

obrigatorio o uso de lentes corretivas

A

obrigatorio o uso de protese auditiva

obrigatorio o uso de acelerador a esquerda

obrigatorio o uso de veiculo com transmissdo autiocma

obrigatorio o uso de empunhadura/manopla/pémo temte

obrigatorio o uso de veiculo com direcdo hidraulica

obrigatério o uso de veiculo com embreagem mawoualcom
automacao de embreagem ou com transmissao autamatic

B
C
D
E
F
G

obrigatorio o uso de acelerador e freio manual

obrigatério o uso de adaptagéo dos comandos del@airvolante

obrigatério o uso de adaptagdo dos comandos deelppara os
membros inferiores e/ou outras partes do corpo

obrigatério 0 uso de veiculo com prolongamento @eamca de
cambio e/ou almofadas (fixas ) de compensacdo tgaak/ou
profundidade

obrigatério o uso de veiculo com prolongadores g@esdais e
elevagao do assoalho e/ou almofadas fixas de cazag@n de altura
e/ou profundidade

obrigatorio o uso de motocicleta com pedal de caratiaptado

obrigatorio o uso de motocicleta com pedal do fteaeeiro adaptado

obrigatério o uso de motocicleta com manopla ddo fidianteiro
adaptada

obrigatério o uso de motocicleta com manopla de reagem
adaptada

obrigatério o uso de motocicleta com carro latetatriciclo

obrigatério o uso de motoneta com carro laterdtioiclo

Py

obrigatorio o uso de motocicleta com automacaosabatde marchas

vedado dirigir em rodovias e vias de transito répid

vedado dirigir apos o po6r-do-sol

obrigatdrio o uso de capacete de seguranca cotinavigetetora sem
limitacdo de campo visual

outras restricoes

X < |C|H
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ANEXO XVI

REQUISITOS MINIMOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA EM MEDICINA DE TRAFEGO

1. Treinamento em Medicina de Trafego Curativa:rgémcias clinicas e traumaticas
(cirargicas)

. Atendimento pré-hospitalar (APH);

. Avaliacdo priméria e secundaria de um pacient&Rid (traumatico e ndo traumatico);
. Sistemas de urgéncia;

. Unidade de emergéncia;

. Procedimentos basicos e exames basicos;

. Cinética do trauma;

. Vias aéreas e ventilacao;

. Reanimagcéo cardiorrespiratoria;

. Controle de hemorragias externas;

. Choque e reposic¢ao volémica;

. Ferimentos;

. Principais emergéncias clinicas (ndo traumaticas)

. Trauma de cranio;

. Trauma de torax;

. Trauma abdominal;

. Trauma abdominal na gestante;

. Trauma da coluna e da medula;

. Trauma de extremidades;

. Trauma na crianca;

. Atendimento pré-hospitalar do queimado;

. Estabilizacéo e transporte do paciente.

Locais: Servicos de emergéncia e resgate, ambiga@iunidades de internagao clinica e
cirdrgica.

Carga horaria: minimo de 35%.

2. Treinamento em Medicina de Viagem
(Doencas infecto-contagiosas e imunizacgdes)
Locais: ambulatorios e unidades de internagéo.
Carga horaria: minimo de 5%.

3. Treinamento em Medicina de Trafego Preventiva

Atencdo priméria a saude: Clinica Médica, Oftalmg@p Otorrino, Neurologia, Ortopedia e
Traumatologia, Psiquiatria, Endocrinologia, Reurttgjia e Cardiologia.

Locais: ambulatorios e unidades de internagéo.

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: Servicos e centrais de referéncias de sagdid@balhador na area de trafego.
Carga horaria: minimo de 5%.



6. Cursos Obrigatérios: bioética, ética médica, oah@bgia cientifica, epidemiologia,
bioestatistica e pericias médicas.
MEDICINA DE TRAFEGO
CONTEUDO PROGRAMATICO

Medicina de Trafego

- Conceituacgao;

- Areas de abrangéncia;

- Histérico;

- Terminologia - Nomenclatura.

Medicina de Trafego Preventiva e Medicina de Trafieggal

- O estado de saude do motorista;

- A performance do condutor;

- Tempos de reacédo e simulagdo em laboratorio dastsgo condutor;
- Doencas pré-existentes e riscos para a conducéarei

- A pericia do condutor para fins da obtencdo da CNH.

Comportamento do condutor
- Sexo e idade;
- Personalidade.

O alcool nos acidentes de transito
- Mensuracgdes do alcool,

- Absorcao do alcool,

- O efeito do alcool.

Outras drogas

- Farmacos (licitas) e seus efeitos relacionados eordoenca tratada (psicoativas,
analgésicos, antinflamatdérios, antihistaminicos), et

- Drogas ilicitas, seus efeitos e doenca basica (d€peia);

Medicina de Trafego Legal

- O exame médico de aptidao para a obtencéo da Cinditgdadquirido ou privilégio?);

- Legislacdo de transito, CONTRAN - as Camaras Terastio papel da Medicina de
Trafego em estabelecer parametros para embasarrksslucdes;

- O prazo de validade do exame de saude - Resolac@@ONTRAN (80/98 e anteriores);

- Parametros para as diferentes classes de conduwer@sordo com as resolugdes do
CONTRAN e respectiva legislacdo de transito;

- O credenciamento no sistema de transito;

- Aresponsabilidade legal do perito examinador kraregéncia do laudo de aptidao;

- O médico de equipe de fiscalizacao;

- O laudo médico e laboratorial como prova crimiratm&nsito;

- Os direitos individuaisersus coleta para exame e quais exames sao utilizados;

- Arecusa em submeter-se a exames — legislacao;

- Catéstrofes produzidas pelos acidentes ou liberdg&argas perigosas no meio ambiente;

- A violéncia urbana (medo de assaltos, panico) eodugdo de condutores delituosos-
acidentégenos.

Epidemiologia do acidente de transito
- Sistemas de analises estatisticas aplicados acamdi@nte-homem-veiculo;
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- Distribuicdo, morbi-mortalidade, sequelas e incajste produzidas pelos acidentes de
transito;

- AIS (Escala Abreviada de Injurias- Abbreviated tgjGcale da AAAM);

- CID 10 - consultas e determinacéo precisa da madeice mortalidade (especialmente
capitulo XX);

- Educacéo e treinamento para seguranca no trafego;

- Aplicagéo do conhecimento epidemoldégico;

- Conceito de morte;

- A omisséo de socorro.

Grupos de alto risco em desastres

- Pedestres (criancas, idosos, destituidos);
- Condutores (motociclistas, adolescentes);
- Usuérios de drogas e alcool.

Engenharia, rodovias e fatores ambientais comaasaiss acidentes

- Caracteristicas dos veiculos;

- Caracteristicas das vias;

- Fatores ambientais (poluicdo atmosférica, sonaaas);

- Adificuldade de identificar fatores especificotapmmplexidade das causas- efeitos;
- Acessibilidade ao meio fisico - CB-40 da ABNT.

Critérios para a habilitacédo

Pessoa com Deficiéncia

- As adaptacgfes nos veiculos para as pessoas canéuiat;

- O exame pratico para as pessoas com deficiéncia;

- AsrestricOes para as pessoas com deficiéncia;

- A contra-indicacao (temporaria ou definitiva) deegéo veicular;

- O condutor reincidente (infracdes e acidentes);

- O condutor acidentégeno (tipos de personalidageos tle veiculos utilizados);

Medidas e equipamentos de seguranca ativa e passiva

- Protecdes efetivas para os ocupantes dos veicuiasdo e como devem ser usadas;

- Cinto de seguranca e seus varios tipos;

- Capacetes e seus varios tipos, luvas e roupasiaspec

- Airbags;

- Tipo de veiculo utilizado e seus equipamentos (A&®:a de protecdo transversal, direcao
hidraulica progressiva).

Medicina de Trafego Curativa: Emergéncias clinea®umaticas (cirargicas)
- Atendimento pré-hospitalar (APH);

- Avaliacdo primaria e secundaria de um paciente IR fAraumatico e ndo-traumatico);
- Sistemas de urgéncia;

- Unidade de emergéncia;

- Procedimentos bésicos e exames basicos;

- Cinética do trauma;

- Vias aéreas e ventilacao;

- Reanimacéo cardiorrespiratoria;

- Controle de hemorragias externas;

- Choque e reposicao volémica;

- Ferimentos;

- Principais emergéncias clinicas (ndo traumaticas);
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Trauma de cranio;
Trauma de torax;
Trauma abdominal,
Trauma abdominal na gestante;
Trauma da coluna e da medula;
Trauma de extremidades;
Trauma na crianga;
Atendimento pré-hospitalar do queimado;
Estabilizacédo e transporte do paciente;
As fases de uma coliséo;
Repercussao dos congestionamentos de trafegosobganismo humano;
Caracteristicas do trabalho penoso;
Riscos fisicos, quimicos e ergondmicos;
Injaria biomecanica;
Crash testes;
Pericia dos acidentes;
A pericia técnica e a pesquisa nos tribunais;
A reabilitacdo do motorista (infrator, sequelasfigsional);
O estojo e equipamentos de primeiros socorrosiiste contetdo);
As doencas decorrentes do uso do veiculo (sedent@rpoluicdo, estresse, violéncia);
As alteragfes ambientais e a saude - meio ambiexierno” e “interno” tendo o veiculo
como referéncia,
As contaminacdes, as aglomeracdes (transportesvogleas propagacdes de doencas);
O pedestre, o ciclista - doencas preveniveis eiddeis pelo exercicio;
A falta de recursos e pontos de apoio para oggates em relacdo a doencgas. O que fazer
quando, por alteracdo na saude, é contra indicatzbdidade;
Emergéncias clinicas;
Arritmias cardiacas;
Descompensac0des do diabetes;
Coma:
crise hipertensiva;
crise tireotoxica;
coma mixedematoso;
hipoxia;
hipoglicemia;
encefalopatia hepatica;
narcose;
diabetes;
uremia,
hipotenséao;
infeccéo;
intoxicacdes exdgenas.
Asma;
DPOC,;
Choque elétrico;
Quase afogamento;
Hipotermia;
Intoxicacbes Agudas;
Parada cardiorrespiratéria na infancia e adolesggnc
Crise hipertensiva.
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Medicina do Trafego Ocupacional

A “hora-extra” num trabalho penoso;

Tipos de acidentes entre os motoristas;

Acdes dos produtos da combustéo sobre o organismario;

Alternativas de geracao de energia nao poluente;

Equipamentos de protecao individual (EPI) parandporte;

AcOes da aceleracao e desaceleracdo sobre o ongamisnano;
Aposentadoria - auxilio doenca em profissionaigpacitados;
Higienizacao de veiculos;

Habilitacdo especial para o condutor de carga psaigcarga-descarga);
Programas especiais para prevencao de acidentescéie de reincidéncias.

Medicina de Viagem:

Conceituacéao

Planejamento das viagens;

O ambiente nas viagens e situacdes de risco pasgante;

Doencas pré-existentes: conduta e adequacdo a sésmrvadas no percurso e destino
final;

Os meios de transporte utilizados e suas ocoremo@s freqlentes (terrestre, aéreo,
naval);

Ser condutor ou ser passageiro: diferenciar sieg¢o

O médico quando viajante: o que fazer perante umexgencia, a conduta especifica do
médico de trafego nas doencas e situacdes deeridesastres;

“Kits” de viagem, o “kit” do médico, o “kit” do ndmédico e adequacdes individuais;
Condutas a serem estabelecidas para areas calems.irsos.

Material de socorro basico em veiculos que tranapogrande quantidade de pessoas;

A maleta de primeiros socorros;

Os riscos de doencas apresentadas pela alimenéaég,contatos interpessoais - regioes
de endemias/epidemias;

A locomocédo e o transporte como propagador de @seacas mudancas de habitos e
comportamentos. As diferentes condi¢cdes e recysaos controle na disseminacéo de
doencas;

Os seguros (saude e patrimoniais) e sua abrangéiiacitidade para o viajante;
Vacinacdes para a viagem;

Consultas pré e pés viagem (imediatas e tardias);

Febre e hemograma apoés viagem (eosinofilia);

O direito (nacional e internacional), a omissdosdoorro, a cobranca de honorarios, a
autoridade para intervir e coordenar 0 Socorro;

O viajante ocasional e o viajante habitual;

A viagem sem acompanhantes e a viagem em grupvemgdes e responsabilidades das
companhias de turismo;

Fuso horérios, ciclos cardianos, medicacdo em cpreoaucdes em levar medicamentos e
receitas para eventuais faltas e a legislagamiaternal,

Os fatores sécio-econdmico-culturais como deternteésade problemas ou facilidades -
“Sindrome da Classe Econdmica”;

As diferentes legislacbes e as dificuldades patarmutor se adequar a cada sistema de
trafego;

Sistemas de integracdo de informacdes (ABRAMETerhdt, Secretarias de Estados,
Centros de controles de endemias);

Telemedicina e Informatica Médica (conceitos e @pais utilidades).

Medicina de Trafego Aéreo



- Histérico do tipo de transporte;
- Histodrico do estudo na area médica;
- Fisiologia do voo;
- Ambiente fisico de cabines;
- Alcool, drogas e medicamentos na aviagao;
- Fatores humanos na aviagao: passageiros, comssjpitotos;
- Sono, fadiga, estresse na aviacgao;
- Exames para habilitac&o:
Oftalmologia;
Otorrinolaringologia;
Cardiologia - Angiologia;
Neurologia;
Psiquiatria;
Ortopedia;
Clinica;
- Doencas Organicas e o voo: Diabetes, DPO@opktias e Reumatopatias;
- Avaliagéo Psicoldgica na aviagéao;
- Infectologia - Vacinacoes;
- Pediatria e 0 v0o0;
- Nutrologia;
- Ciclos cardianos e mudancgas climéticas bruscas;
- Equipamentos e técnicas de sobrevivéncia;
- Aspectos ocupacionais(pensdes, aposentadoriag;a)en
- Transporte e resgate aéreo de pacientes e vitimas;
- Emergéncias em aeroportos.

Medicina do Trafego Aquatico
- Historico do tipo de transporte;
- Histérico do tema na area médica,
- Ambiente fisico das embarcacoes;
- Avaliacéo dos condutores (Habilitagao):
Clinicas;
Especialidades:Oftalmo, Otorrino, Neuro e|Risitria.
- Avaliacédo psicoldgica dos condutores;
- Doencgas que comumente afetam os trafegantes (passagiripulantes, condutores):
Cinetoses
Diarréias e Aspectos Psiquiétricos;
- Nutricdo, entretenimento e exercicios nas embaesacd
- Alcool, drogas, medicamentos e o navegante;
- Atendimento médico nas embarcacdes: ambulatogaiergéncias — resgastes;
- O aspecto ocupacional dos navegantes;
- Doencas, aposentadorias, beneficios.

Medicina do Trafego Ferroviario

- Historico do tipo de transporte;

- Historico do tema na area meédica;

- Habilitagbes de Condutores - requisitos iexisg}
- Desastres e resgate;

- Emergéncias médicas;

- Nutricdo — sono - fadiga;

- Aspectos ocupacionais na atividade.
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RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE TRAFEGO

Foi publicado no DOU n.° 252, de 29 de dezembrd0d8, na Secéo |, pagina 7, a Resolugéo
n.° 4 da Comissdo Nacional de Residéncia Médica,apiova o Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Tréafego.



ANEXO XVl

CURSO DE CAPACITAGCAO PARA PSICOLOGO PERITO EXAMINADR

O conteudo programatico do Curso de Capacitac@Rmcologo Perito Examinador de
Transito Responsavel pela Avaliagdo Psicologica seiitidisciplinar, dentro das seguintes

areas de estudo:

DISCIPLINA Carga
Horari
a
Psicologia do Transito e Prevencao de Acidentes: 16
« A psicologia do transito: origem, objeto e objetivo
» A psicogénese do comportamento: visdo genérica;
* Ainfragdo, os infratores e a seguranca de trgnsito
* Fatores humanos no transito;
* Intervencbes da Psicologia na prevencao de acglente
Metodologia da Pesquisa Aplicada a Psicologia dadito: 16
» Ciéncia e Psicologia:
- visBes de homem e de mundo da ciéncia psicologica;
- areas, métodos e tipos de pesquisa em Psicolodigadsito.
* Planejamento e desenvolvimento da pesquisa eml&gzao
Transito:
- etapas do desenvolvimento da pesquisa: escolhaema, t
problematica, objetivos, justificativa, metodolgganalise de
dados, resultados, discusséo e elaboracdo deri@lato
- desenvolvimento pratico de pesquisa em gruposatialtro;
- estatisticas do transito.
Inter relacdo da Psicologia do Transito com: 60

Legislacdo do Transito:
» Darelacdo do homem com a lei;
» Relagéo entre o CTB e o0 exercicio da cidadania.
Psicologia Social:
» Conceito de Circulacdo Humana;
* Relacéo entre Transito e Circulacdo Humana;
* Circulagcdo Humana e Urbana: a cidade como fenébmeno
psicossocial.
Engenharia do Transito:
* Seguranca: planejamento e monitoramento do transito
* Mobilidade, acessibilidade e qualidade de vida.
Saude Publica:
* Relacéo entre transito e Saude Publica;
* Medicina do trafego: suas areas de abrangéncisaedss;
» Epidemiologia dos acidentes de transito;
* Uso do alcool, drogas ilicitas e prescritas e sugticacdes no
comportamento dos atores do transito;
* As diversas abordagens em Psicopatologia.
Educacéo e Cidadania no Transito:
» Principios de Aprendizagem para o Transito;
* Programas de Educacao para o Transito;
* Nocdes de Cidadania,
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* Procedimentos educacionais e psicologicos parenaaftéio e
reabilitacdo dos candidatos ou condutores.

Etica Profissional: 8
» A ética profissional e os direitos humanos.
Peritagem e elaboracéo de documentos: 8
» Conceitos e metodologias de peritagem;
* Leis e resolugcdes do Conselho Federal de Psicologiado,
parecer, relatorio e atestado psicoldgico.
Normas e Procedimentos da Avaliacao Psicoldgica: 48
» Concepcbes da Avaliacdo Psicologica (Resolucdo @GFP
007/2003 e procedimentos desta Resolucéo);
» Definicéo, objetivos e operacionalizacao;
* Instrumentos e técnicas de avaliacdo psicologiestet
entrevista, observacéao, técnica projetiva;
* Processo de Avaliagdo Psicologica: métodos desusitie
compreensivos; a entrevista diagnostica; tipos rieedstas:
inicial, para aplicacao dos testes e devolutiva;
* Uso de instrumentos: procedimentos/recursos (Re&olCFP
n° 002/2003);
» Avaliagdo psicologica contextualizada nas questétsas,
politicas, econdbmicas, sociais e administrativas;
* Avaliacédo de pessoas portadoras de necessidadasasp
» Estudos de casos da Avaliacao Psicoldgica.
Ensaio Monogréfico 24
CARGA HORARIA TOTAL 180

1. Atividades préaticas: aplicacdo e execucéo degeslaudos psicolégicos.
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2. Da aprovacao: ter cumprido 75% da carga hoe&tabelecida, e obtido nota minima 7,0 na

avaliacao de cada disciplina.

3. Da avaliagao final: constara de ensaio monagrale temas relacionados a Psicologia do

Transito.



ANEXO XVl

MAPA ESTATISTICO MENSAL - AVALIACAO PSICOLOGICA

NOME:
ENDERECO DA ENTIDADE:

MES: ANO:
HABILITACAO APTO INAPTO INAPTO T
PRETENDIDA TEMPORARIO o)
T
A
L
N % Ne % Ne %
(o]
INICIAL A
C
C
A
B
A
B
RENOV A
ACAO C
C
A
B
C
D
E
A
B
A
C
A
D
A
E
TOTAL
MUNICIPIO: DATA:

Psicologo Perito Examinador de TransitoEspecialista em Psicologia de Transito
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ANEXO XIX

MAPA ESTATISTICO MENSAL - EXAME DE APTIDAO FISICA BMENTAL

NOME:
ENDERECO DA ENTIDADE:
MES: ANO:
HABILITACAO APT APTO INAPTO IN T
PRETENDIDA o) COM TEMPOR AP 0
RESTRI ARIO TO T
COES A
L
N % | N % N % N [%
(o] (o] (o] (0]
EXAME A
INICIAL C
C
A
B
A
B
RENOVA A
CAO C
C
A
B
C
D
E
A
B
A
C
A
D
A
E
ADICAO A
C
C
A
B
MUDAN C
CA DE
CATEGO D




38

RIA

TOTAL

MUNICIPIO DATA

Médico Perito Examinador de Transito ou Especedistm Medicina de Trafego



) ANEXO XX )
RELACAO DOS CANDIDATOS SUBMETIDOS A AVALIACAO
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AVALIACAO PSICOLOGICA

MES: ANO:
Nome (*) Res Per Renovag Categoria
ulta miss ao
do ao

Observacéao: Citar, em primeiro lugar, os candidatossiderados aptos, em seguida os
considerados inaptos temporarios e inaptos enfierale, 0s casos em andamento.

Assinatura do Psicologo Perito Examinador de Ttarmi Especialista em Psicologia de

Local e Data

Transito




. ANEXO XXI
RELACAO DOS CANDIDATOS SUBMETIDOS AO EXAME

| EXAME DE APTIDAO FiSICA E MENTAL

MES: ANO:

Nome (*) Res Per Reno A Mu Cate
ulta mis vaca di dan gori
do séo 0 ca ca a

Observacéao: Citar, em primeiro lugar, os candidatossiderados aptos, em seguida os

considerados aptos com restricbes, 0s inaptos t@mp® e o0s considerados inaptos, e,
finalmente, os casos em andamento.

Local e Data

Assinatura do Médico Perito Examinador de Transit&Especialistas em Medicina de
Trafego




