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APRESENTACAO

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo (Cremesp) tem a satisfacao de apresentar este
Manual de Medicina de Trafego que, de forma objetiva
e pratica, retne os protocolos existentes para a reali-
zacao do exame de aptiddo fisica e mental para ob-
tengdo ou renovagao da carteira nacional de habilita-
¢do. Almejamos, assim, subsidiar os médicos para
desempenharem suas fungdes de acordo com as pe-
culiaridades de sua especialidade.

Da aptidao fisica e mental do candidato que se apre-
senta ao médico do Trafego dependerdo também inu-
meras outras vidas que cruzardao com ele diariamente
nas ruas e estradas. Esse fato s6 aumenta a impor-
tancia de que o exame, como demonstram os proto-
colos, caracterize-se como um ato médico e ndo um
mero procedimento burocratico.

Desejamos que esta publicacdo seja util a todos e
colabore para o exercicio ético da Medicina.

Regina Ribeiro Parizi Carvalho
Presidente do Cremesp
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INTRODUCAO

Como qualquer atendimento médico, a relagdo
médico-paciente que respeita os preceitos da Etica
Médica é de fundamental importéncia na Medicina do
Trafego. No caso especifico desta atividade, somos
procurados ndo para diagnosticar alguma moléstia mas
para atestar a capacidade de uma pessoa para exercer
uma atividade especifica - dirigir veiculos automotores.
Parte dessas pessoas depende da atividade para
auxilia-las nos seus afazeres e parte faz da mesma a
sua profissdo. E justamente numa boa relacdo médico-
paciente que conseguiremos extrair o maximo de dados
do usuario para melhor avaliagdo das suas condicdes
e, principalmente, que ele aceite o seu parecer no caso
de uma eventual reprovacgao e siga suas orientagdes
para um possivel segundo teste.






PROTOCOLO N° 1
QUESTIONARIO

O exame de aptiddo fisica e mental devera ser
iniciado com o preenchimento de um questionario
padronizado (modelo abaixo), respondido e assi-
nado pelo candidato, com informacgdes pessoais de
relevancia para a avaliacdo médica. Este questio-
nario devera ser arquivado, junto com a cépia do
exame, pelo periodo de 5 (cinco) anos. Ele serve
apenas para uso médico, ndo devendo ser anexado
a planilha.

QUESTIONARIO

1) Vocé toma algum remédio, faz algum tratamento de

saude?
SIM () QUAEI? et
NAO ( )

2) Vocé tem algum defeito fisico?
3 (I G T TV L R
NAO ( )

3) Vocé ja sofreu de tonturas, desmaios, epilepsia, con-
vulsdes, vertigens?

SIM ()

NAO ( )

4) Vocé ja necessitou de tratamento psiquiatrico?
SIM () QUAI? e
NAO ( ) 0

MANUAL DE MEDICINA DE TRAFEGO 7



5) Vocé tem diabetes, doenca cardiaca, neuroldgica, pul-
monar, outras?

SIM ( ) Seoutras, qual? .....ccoveviiiiiiiiii s
NAO ( )

6) Vocé ja foi operado?
SIM () Sabe por qUE? ....cvuiiiiiii i
NAO ( )

7) Vocé faz uso de drogas ou uso imoderado de alcool?
SIM () QUAI? e
NAO ( )

Assinatura do candidato sob pena de responsabilidade
Resolucdo n°. 80/98 artigo 1° item 3.1
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PROTOCOLO N° 2
LIVRO DE REGISTRO DE EXAMES

O médico devera inscrever no “Livro de Registro
de Candidatos” todos que fizerem exame, pedindo
que assinem o livro, ao lado de seu home. Este pro-
cedimento tem por finalidade comprovar o compa-
recimento do candidato. O ato da assinatura - que
deve ser efetivado na presenca do médico exami-
nador - pode também apresentar indicios de pro-
blemas de saude (tremores excessivos, dificuldade
para escrever etc).

O preenchimento do "Livro de Registro de Candi-
datos” deve ser feito de acordo com a Ordem de
Servigco n® 03/2001 do Servico Médico do Detran.

MANUAL DE MEDICINA DE TRAFEGO 9



PROTOCOLO N° 3
OBSERVACAO DO CANDIDATO

O perito deve estar familiarizado com as normas
de realizagdo de exame fisico, reconhecendo os si-
nais clinicos, dentro dos principios da propedéutica.
Dados obtidos com a simples inspegao do candidato
sdo de grande importancia para a avaliacdao da apti-
dao fisica. O exame comega com a entrada do candi-
dato na sala de exames.

Estado geral
A observacdo do estado de nutricao, hidratacao,
capacidade de compreensdo e de comunicagao per-
mite concluir se alguma enfermidade grave esta
repercutindo sobre a salde do candidato.

Tipo morfolégico
A baixa estatura, o gigantismo, a obesidade morbi-
da podem ser considerados como fatores de restri-
cao para habilitacdo de condutores.

Facies
A expressao fisionémica e a configuracdo do rosto
podem levar, de maneira simples, a diagndsticos in-
compativeis com a aprovacao dos candidatos (facies
de paralisia central, parkinsoniana, leonina etc).

Pele
A constatacdo de lesGes dermatologicas em areas
expostas, com riscos de contagio, deve merecer res-
tricdes aos candidatos, principalmente aos que exer-
cerdo atividades como motorista profissional.
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Unhas
Dedos hipocraticos podem assinalar a existéncia de
patologias como cardiopatias congénitas, carcino-
ma brénquico e pneumopatias.

Edemas
A presencga de edemas pode indicar a existéncia de
processos inflamatdérios, traumaticos, compressées
venosas ou linfaticas e, quando generalizado, insu-
ficiéncia cardiaca, hepatopatias, doencas renais ou
nutricionais. Quando constatados, merecerdo inves-
tigacdo minuciosa.

Musculatura
A constatagao de hipo ou hipertonia sugere a exis-
téncia de doencga neuroldgica.

Ictericia, cianose e linfonodos
Sao de grande valor para a deteccao de enfermidades.

MANUAL DE MEDICINA DE TRAFEGO 11



PROTOCOLO N° 4
AUDICAO

Artigo 4.1 da Resolugdo n°® 80/98 do CONTRAN: “A
acuidade auditiva serd avaliada através de voz colo-
quial, sem auxilio da leitura labial e, a critério médi-
co, otoscopia e audiometria ou exame otoneuroldgico”.

1) Critérios de padronizacao
da prova da voz coloquial
a) A prova devera efetuar-se em um local silencio-
so, onde ndo haja interferéncia de ruido e que te-
nha pouca reverberagdo, a uma distancia de 2 (dois)
metros do examinado, com ambos os ouvidos si-
multaneamente.

b) O médico perito examinador deve assegurar-
se que, durante esta prova, as palavras sejam pro-
nunciadas com calma e volume constante.

c) Devera procurar ndo inspirar muito profunda-
mente antes de pronunciar cada palavra, pois do
contrario correra o risco de que cada inicio de emis-
sao seja muito forte.

d) As melhores palavras para esta prova sao as
dissilabas, tais como CASA, DAMA, TRONCO.

e) Deve-se assegurar que o candidato ndo veja
os labios do locutor, pois, nesse caso, os resultados
poderiam ser afetados pela capacidade de leitura
labial do examinado.

f) Resultado: Os candidatos que ouvirem a voz
do examinador, nessas condicdes, deverao ser apro-
vados na prova da voz coloquial, pois se houver
perda ela sera inferior aos 40 db exigidos.
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2) Audiometria
Em caso de reprovacgdo na prova da voz coloquial,
o0 médico perito examinador solicitard audiometria
tonal aérea do candidato. Esta audiometria devera
ser realizada por médico ou fonoaudiélogo em con-
formidade com os pareceres dos Conselhos Federais
de Medicina e Fonoaudiologia, respectivamente.

Resultado:

a) Os candidatos com média aritmética de decibéis
(db) das freqliéncias de 500, 1000 e 2000 Hz da
via aérea (Davis & Silverman - 1970) no ouvido
melhor, inferior a 40 db serdao considerados APTOS
para a conducao de veiculo em qualquer categoria.

b) Os candidatos que tiverem esta média aritméti-
ca igual ou superior a 40 db no ouvido melhor serdo
considerados INAPTOS TEMPORARIAMENTE, devendo
ser encaminhados ao Otorrinolaringologista.

c) Os candidatos que apds tratamento ou indica-
cdo de prétese auditiva conseguirem alcancar na
média aritmética das freqiiéncias de 500, 1000 e
2000 Hz, na via aérea do ouvido melhor, valor infe-
rior a 40 db serdo considerados aptos para a con-
ducdo de veiculo de qualquer categoria. Esta média
devera ser comprovada através de uma audiometria
tonal aérea apds tratamento ou audiometria em
campo livre com uso de protese auditiva, no caso
de indicacdo da mesma. Neste caso, devera cons-
tar a observagdo médica “OBRIGATORIO O USO DE
PROTESE AUDITIVA”.

Esses candidatos poderdo ser aprovados pelos mé-
dicos perito-examinadores credenciados, sem ne-
cessidade de encaminhamento ao DETRAN.
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d) Os candidatos que, apo6s tratamento e/ou
indicacdo de protese auditiva, tiverem média arit-
mética das freqliéncias de 500, 1000 e 2000 Hz na
via aérea do ouvido melhor, igual ou superior a 40
db sb poderdo ser aprovados nas categorias “A” e
“B”, com exame otoneuroldgico normal, devendo
constar a observacao médica “WEDADA ATIVIDADE
REMUNERADA". Os veiculos automotores a serem
dirigidos por esses candidatos deverdao estar equi-
pados com espelhos retrovisores nas laterais.

Esses candidatos deverdo ser sempre encaminha-
dos ao DETRAN.
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PROTOCOLO N° 5
AVALIACAO CARDIORRESPIRATORIA

Deverao ser avaliados pulsos, pressao arterial e
feitas as auscultas cardiaca e pulmonar.

Na eventualidade da constatacdo de cardiopatias, o
perito devera julgar ser conveniente ou ndo uma ava-
liagdo mais rigorosa, encaminhando os candidatos para
cardiologistas opinarem, solicitando laudos com con-
clusdes sobre o risco para a diregao veicular.

Hipertensao arterial

I. A pressdo arterial devera ser aferida nas condi-
gOes basais preconizadas e seu valor registrado obri-
gatoriamente na planilha médica.

I1. Para os candidatos que apresentam pressao ar-
terial sistolica acima de 160 mmHg e/ou pressao
arterial diastdlica superior a 100 mmHg devera ser
feita nova medida da pressao arterial em uma se-
gunda ocasiao.

a - Aprovacdo sem restricbes para os candidatos
que apresentarem valores da pressao arterial
sistdlica inferior a 160 mmHg e diastélica inferior
a 100 mmHg.

b - Aprovacdo com RESTRICAO DO PRAZO DE VA-
LIDADE para 02 (dois) anos para os candidatos que
apresentarem valores da pressao arterial sistélica
entre 160 e 179 mmHg e/ou pressao arterial
diastolica entre 100 e 109 mmHg.

¢ - Considerar inaptos temporariamente os candi-
datos que apresentam valores da pressdo arterial
sistolica igual ou superior a 180 mmHg e/ou pres-
sao arterial diastélica igual ou superior a 110 mmHg.
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MODELO PARA AVALIACAO DO CONDUTOR OU
CANDIDATO A CONDUTOR QUE APRESENTAR
HIPERTENSAO ARTERIAL NO EXAME DE APTIDAO
FISICA E MENTAL, NECESSITANDO AVALIACOES
EM OUTRAS OCASIOES

Prezado (a)
Sr (a)

Data / / , RG

Sua pressao arterial esta elevada.

Durante seu exame fisico para a habilitacdo, sua pressao
foi de X

Sua pressdo arterial deve ser verificada novamente, em
dois ou mais dias na préoxima semana, para que uma de-
cisdo possa ser tomada a respeito da sua habilitagao.
Traga este formulario e passe novamente pelo exame de
aptiddo fisica e mental. Vocé podera usar este formulario
para anotar a leitura da sua pressao realizada por outro
meédico clinico ou cardiologista.

Data Medida da PA Médico/Carimbo | Telefone

Altos niveis sdo aceitaveis em decorréncia da pos-
sibilidade de registros tencionais elevados por fato-
res puramente emocionais. A exclusdo de hiper-
tensos estabelecidos da condugdao de veiculos é
medida incontestavel, principalmente quando os
valores obtidos forem significativamente elevados,
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possibilitando a instalacdo subita de episédios coro-
narianos e vasculares cerebrais, assim como suas
sequelas (hemiplegias, arritmias, ICC).

Insuficiéncia coronariana

E dificil precisar o progndstico da doenca cardiaca
coronariana e conseqlientemente seu risco para a
seguranca do transito. Sabemos, no entanto, que
50% das mortes subitas ocorrem por doenca cardiaca
coronariana aterosclerdtica. Pacientes com angina
instavel tém obviamente pior prognostico. No pds-
infarto, alteracGes eletrocardiograficas de isquemia,
necroses extensas, defeitos de condugdo e arritmia
sdo associadas a mortalidade aumentada.

Arritmias

Na eventualidade da constatagdo de arritmias car-
diacas, o médico do trafego devera julgar, se conve-
niente ou ndo, uma avaliacdo por cardiologistas.
Extrassistoles isoladas, bradicardia moderada e taqui-
cardia sinusal sao achados freqlientes e terdao de ser
diferenciadas de outras mais graves, para poderem
ser consideradas de baixo risco e seus portadores
aprovados no exame.

Sopros cardiacos
Os sopros cardiacos sdo sinais de lesGes oro-
vasculares congénitas ou adquiridas, organicas ou
funcionais, correspondendo a um grande nimero
de patologias. Exceto quando o sopro ocorrer sem
repercussao funcional, aconselhamos o assesso-
ramento de relatoérios de cardiologistas.
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CRITERIOS PARA AVALIAGCAO DE CONDUTORES E
CANDIDATOS A CONDUTORES PORTADORES DE

CARDIOPATIAS
CONDUTORES CONDUTORES
DAS CATEGORIAS DAS CATEGORIAS
AeB A, B, C D, E
Sem atividade Com atividade
remunerada remunerada
Angina e Apto com o Inapto
Pectoris sintomas temporariamente
controlados « Aprovacao
e Restricdo do condicionada a
prazo de validade relatério
cardioldgico
favoravel
o Teste
ergométrico
Infarto do e Apto com o Apto com
miocardio recuperagao recuperagao
clinica apds 8 clinica apds 12
semanas semanas
e Restrigdo do « Aprovagao
prazo de validade condicionada a
relatério
cardioldgico
favoravel
o Teste
ergomeétrico
Revascu- e Apto com e Apto com
larizagao recuperagao recuperagao
miocardica clinica apés 12 clinica apds 12
semanas semanas

o Restricdo do
prazo de validade

o Aprovacgao
condicionada a
relatorio
cardioldgico
favoravel

o Restricdo do
prazo de validade
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CONDUTORES
DAS CATEGORIAS

CONDUTORES

DAS CATEGORIAS

AeB A B, C D, E
Sem atividade Com atividade
remunerada remunerada
Angioplastia « Apto com  Apto com
sem IAM recuperagao recuperagao
clinica apds 2 clinica apos 2
semanas semanas

o Restricdo do
prazo de validade

o Restricdo do

prazo de validade

« Aprovagdo
condicionada a
relatério
cardioldgico
favoravel

Hipertensao .« P. A. sistdlica

arterial inferior a 160
mmHg e diastdlica
inferior a 100
mmHg. Apto
o P. A. sistdlica
entre 160 e 179
mmHg e/ou
diastdlica entre
100 e 109 mmHg.
Apto com validade
de 2 anos
o P. A. sistdlica
igual ou superior
a 180 mmHg e/ou
diastdlica igual ou
superior a 110
mmHg. Inapto
temporariamente

o Idem

MANUAL DE MEDICINA DE TRAFEGO
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CONDUTORES CONDUTORES
DAS CATEGORIAS DAS CATEGORIAS
AeB A B C D, E
Sem atividade Com atividade
remunerada remunerada
Marcapasso < Apto com o Aprovacao
exame condicionada a
cardioldgico relatério
normal apods 2 cardioldgico
semanas da favoravel e
implantagao avaliagdo da
o Restricdo do etiologia apos 6
prazo de validade semanas da
implantagao
o Restricdo do
prazo de validade
Arritmias e Com o Idem
repercussao
funcional
« Bloqueio AV de
20 e 3° grau
» Bradicardia
acentuada,
taquiarritmias
« Inapto
temporariamente
Insuficiéncia e Inapto o Idem
cardiaca temporariamente
Valvulopatias « Com o Idem
repercussao
hemodinamica.
Inapto
e Sem
repercussao
hemodinamica.
Apto

» Restricdo do
prazo de validade

20
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PROTOCOLO N° 6

AVALIACAO ORTOPEDICA
E NEUROLOGICA

Com o candidato em pé, peca-lhe para erguer a
barra da calga ou do vestido até os joelhos (caso as
pernas ja ndo estejam a mostra). Verifique se ha
alguma deformidade. Verifique se usa protese. Se
estiver com calcados fechados, verifique se ha si-
metria nos calcados e se ndao ha deformidades.

Solicitar que o candidato fique de cdécoras e que
em seguida se levante. Este procedimento simples
permite fazer uma avaliacdo sumaria dos membros
inferiores. Se houver deficiéncia éssea, muscular
ou neuroldgica dos membros inferiores ou da cin-
tura pélvica, com repercussao funcional, o candi-
dato ndo consegue agachar-se ou nao consegue le-
vantar.

Solicitar que o candidato abra e feche as maos,
estenda os bragos para cima e abaixe devagar. Se
houver deficiéncia dssea, muscular ou neuroldgica
dos membros inferiores ou da cintura escapular, com
repercussao funcional, o candidato tera dificuldade
para fazer estes movimentos.

Solicitar que o candidato mova a cabega para os
lados para verificar a mobilidade da coluna cervical.

Fazer a dinamometria manual. Categorias “A” e
“B” minima de 20 KgF, em cada mao; Categorias
“C” “D” e “E” minima de 30 KgF, em cada mao.
Abaixo desses limites, verificar as causas.

Caso a pessoa esteja fazendo fisioterapia, pedir
para retornar apds o término da mesma.
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PROCEDIMENTO PARA AVALIACAO DE
CONDUTORES E CANDIDATOS A CONDUTORES
PORTADORES DE DEFICIENCIAIS FISICAS

Deficiéncia fisica leve

O candidato pode ser avaliado e liberado pelo
médico perito sem a necessidade de Junta Médica
especial.

Nao compromete a capacidade de direcao veicular;
as estruturas corporais podem estar prejudicadas, mas
ha manutencao das fungdes corporais; ndo ha defi-
ciéncia para realizar as atividades de direcdo veicular.

Preservacao das capacidades de realizar as ativi-
dades de direcdo veicular SEM NECESSIDADE DE
ADAPTACOES e sem restricdes na participagao.

EXEMPLOS: Presenca dos 4 membros, amputa-
cdo de até duas falanges de dois dedos, exceto o
polegar; amputacao de todos os artelhos; limita-
¢ao de amplitude articular de até dois dedos de cada
mao; seqlelas de fraturas sem lesdo nervosas as-
sociada, com sensibilidade e motricidade conserva-
da; forca muscular grau 4; uso de bengala sem
limitagOes articulares etc.

Nestes casos, aprovar, descrever os achados
no campo das observagdes reiterando nao
haver comprometimento funcional para o ato
de dirigir veiculo automotor, assinar e colocar o
seguinte carimbo

BANCA NORMAL

* N3o usar a observacao “"Apto Apesar do Defeito
Fisico” (¢ privativa da banca especial).
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Deficiéncia fisica moderada ou grave

Necessita sempre da avaliacdo da Junta Médica
especial

e Compromete a capacidade de diregao veicular;
as fungOes corporais podem estar prejudicadas. Nao
ha manutencgdo das estruturas corporais e ha eficién-
cia fisica que pode comprometer a realizagdo das
atividades de direcdo veicular.

e HA NECESSIDADE DE ADAPTACOES VEICULA-
RES e pode haver restricdes na participacao.

EXEMPLOS: Amputagbes de segmentos nao en-
guadrados anteriormente; alteracGes neuroldgicas
de motricidade e sensibilidade; alteracdes da mar-
cha, perda de amplitude articular ndo enquadrada
anteriormente; instabilidade articular; lesdes neu-
rolégicas graves; amputacdes de membros; doen-
cas progressivas degenerativas (neuroldgicas,
reumatoldgicas e musculares).

Nestes casos considerar INAPTO, descrever os
achados no campo das observacgles e encaminhar
ao Detran para ser submetido a Junta Médica e apor
0 seguinte carimbo:

PORTADOR DE D.F.
ENCAMINHADO PARA
JUNTA MEDICA

No caso da renovacao da Carteira Nacional de Ha-
bilitacdo, quando ja estiver determinada a adapta-
cdo veicular exigida e a deficiéncia fisica ndo pro-
grediu, ndo hd necessidade de novo encaminha-
mento para a Junta Médica Especial, podendo ser
aprovado mantendo-se as observacdes e restricoes
estabelecidas na habilitacdo inicial.
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PROCEDIMENTO PARA A AVALIACAO DE
CONDUTORES E CANDIDATOS A
CONDUTORES PORTADORES DE EPILEPSIA

I. O condutor ou candidato a habilitacdo que, no
momento do Exame de Aptiddo Fisica e Mental, atra-
vés da anamnese ou resposta ao questionario, de-
clarar ser portador de epilepsia, ou que faga uso de
medicamentos antiepilépticos, devera ter como pri-
meiro resultado "NECESSITA DE EXAMES COMPLE-
MENTARES OU ESPECIALIZADOS” e devera ser so-
licitado a ele que traga informagdes do seu médico
assistente por meio de questionario padronizado
(modelo abaixo).

II. Para a avaliacdo sera solicitado obrigatoria-
mente um questionario, preenchido corretamente
pelo médico assistente que acompanhe o candida-
to, no minimo, pelo periodo de 01 (um) ano.

III. Para a avaliacdao, consideramos 2 grupos:

1- Candidato em uso de medicagao antiepiléptica.

2 - Candidato em esquema de retirada de medi-
cacao.

IV. Para a aprovacao de candidato em uso de me-
dicacdo antiepiléptica (grupo I), este devera apre-
sentar as seguintes condicdes:

a - Um ano sem crises convulsivas.

b - Parecer favoravel do médico assistente.

c - Plena aderéncia ao tratamento.

V. Para a aprovacgdo de candidato em esquema de
retirada de medicagdo (grupo II), devera apresen-
tar as seguintes condicdes:

a - Ndo ser portador de epilepsia mioclénica juvenil.

b - Estar, no minimo, ha 02 (dois) anos sem crise
convulsiva.
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¢ - Retirada da medicacdo com duragdo minima
de 06 (seis) meses.

d - No minimo com 06 (seis) meses depois da
retirada da medicagdo sem ocorréncia de crises.

e - Parecer favoravel do médico assistente.

VI. Quando o parecer do médico assistente for
desfavoravel, o resultado do exame devera ser INAP-
TO TEMPORARIAMENTE OU INAPTO, dependendo
de cada caso.

VII. Os casos de aprovacgao deverao seguir os se-
guintes critérios:

1. APTOS SOMENTE PARA A CATEGORIA “B".

2. VEDADA ATIVIDADE REMUNERADA.

3. RESTRIGAO DO PRAZO DE VALIDADE: 01 ANO
NA PRIMEIRA APROVAGCAO.

4, REPETICAO DOS PROCEDIMENTOS (item IV e
V) NOS EXAMES DE RENOVAGAO.

5. RESTRICAO DO PRAZO DE VALIDADE: 02
(DOIS) ANOS NA PRIMEIRA RENOVAGAO E PRAZO
NORMAL NAS SEGUINTES PARA O GRUPO I.

6. PRAZO DE VALIDADE NORMAL A PARTIR DA
PRIMEIRA RENOVAGAO PARA O GRUPO II.

V. As informagdes do médico assistente dos exa-
mes deverdo ser arquivadas, juntamente com as
planilhas, pelo prazo de 05 (cinco) anos.
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|
CONSENSO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
MEDICINA NO TRAFEGO, LIGA BRASILEIRA DE
EPILEPSIA E ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EPILEPSIA. APROVADO PELA CAMARA TEMATICA
DE SAUDE DO CONTRAN

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

Identificacao do paciente:

NOME: ot RG: oo
Endereco residencial:

RUA. i e no ....... apto .........

(1T =T =
1- Crise Epiléptica:
@) TIPO € CriSE tiviiiiiii i e
b) NUmero estimado de crises nos ultimos
06 MESES .eieieiiie ettt aa
12 MESES e
18 MESES vt
P 0 =TT =T PP
c) Grau de confianga nas informacgdes prestadas:
Alto () Médio () Baixo ( )
d) Ocorréncia das crises exclusivamente no sono?
Sim () Nao ( )
e) Fatores precipitantes conhecidos:
Sim( ) Nao( )
QUAIS? ottt e e
2 - Sindromes Epiléptica:
@) TP Ottt e
b) Resultado do UItimo E.E.G. ...cevvviiiiiiiiiccceane,
c) Resultado dos exames de imagem/data do Gltimo exame
T e

3 - Em relagao ao tratamento:
a) Medicagdo em uso (tipo/doSe) ....cvvvvivininininieannns.
b) DUragao dO USO ..uvuvuineiieieieiteteeeeieieene e nenenenenes
c) Retirada da medicagao atual em andamento?

Sim( ) Nao( )
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4 - Parecer do médico assistente:
Q) NOME s
b) Especialidade ........cccoiiiiiiiiiiiii e
c) Tempo de tratamento com o médico atual ..........
d) Aderéncia ao tratamento:
Alta( ) Média( ) Baixa( ) Duvidosa ( )
e) Parecer favoravel a liberacdo para diregdo de
veiculos automotores:
1- Durante o uso de antiepilépticos:
Sim( ) Nao( )
2- Ap0s o término/retirada de antiepilépticos
Sim( ) Nao( )

Ciente (paciente)
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PROTOCOLO N° 7
EVENTUALIDADES

Os candidatos com enfermidades em fase aguda,
tais como pneumonia, hepatite e crise asmatica ndo
deverdo ser aprovados até retornarem para serem
avaliados apos o restabelecimento.

Nao devem ser aprovados candidatos com apare-
Iho de gesso, curativo ou qualquer aparelho que
impeca a perfeita movimentacao e o perfeito exa-
me do candidato.

Durante o exame que requer inspegao do pacien-
te, havendo necessidade de despi-lo, recomenda-
se a presenga de um profissional auxiliar ou acom-
panhante na sala de exame.

Sugerimos que nos casos em que for imprescin-
divel despir alguma peca de roupa ou apalpar algu-
ma regido do corpo, solicitar a presenga de um(a)
funcionario(a) ou outro colega na sala.
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PROTOCOLO N° 8
AVALIACAO OFTALMOLOGICA

Cores
Usar cartdes ou linhas coloridas. Caso for verificada
uma discromatopsia, confirmar com placas pseudo-
cromaticas de Ishihara. Havera inaptiddo apenas nos
casos em que seja impossivel para o candidato a iden-
tificacdo das cores verde, amarelo e vermelho.

Campo visual
(indices minimos)

Categorias “A”, “C", “"D"” e “E"”: campo visual de
140 graus em cada olho.

Categorias “"B”: campo visual de 140 graus em
um dos olhos.

Ha algumas doencas em oftalmologia em que a
acuidade visual permanece boa mas o campo visual
periférico se retrai, chegando em alguns casos ao
chamado “campo tubular”. Isto acontece em algu-
mas degeneragoes retinianas e no glaucoma, prin-
cipalmente.

Acuidade visual
(indices minimos)

Categoria “A": 0,8 no olho de melhor visao;

Categoria “B"”: 0,66 em cada olho ou 0,8 no olho
de melhor visao.

Nos casos de estrabismo, e visao “monocular” (de-
corridos seis meses da perda da visdo): 0,8 no olho de
melhor visdo, “vedada atividade remunerada”.

Categorias “C”, "D” e “E": 0,66 em cada olho.
Casos de estrabismo, visao “monocular” ou visao
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abaixo de 0,66 em um dos olhos deverdo ser consi-
derados inaptos para estas categorias.

Os indices exigidos pelo CONTRAN devem ser se-
guidos com bom senso. No caso de individuos que
se apresentem nos limites do exigido, levar em con-
sideracdo a idade, tempo que dirige e nivel mental,
principalmente. E importante avaliar também se a
moléstia é progressiva ou ndo e se o individuo ja se
envolveu em acidentes. Em alguns casos podemos
diminuir o prazo de validade do exame. E o caso,
por exemplo, quando é detectada uma patologia
como a catarata em que o individuo ainda pode ter
sua acuidade normal, mas certamente ela diminui-
ra com a evolucdo da doenca. Nesses casos, dar
prazo de validade em torno de um ano e anotar na
planilha o motivo da reducao

Estrabismo

Patologia em que os eixos visuais ndo se dirigem
para o0 mesmo ponto. Quando o estrabismo se ma-
nifesta em criangas, o que € mais comum, o indivi-
duo inconscientemente suprime a imagem de um
olho para evitar a diplopia. Devido a supressdo da
imagem central, o estrabico, mesmo que tenha
acuidade visual normal em ambos os olhos, com-
porta-se como um individuo que tenha visdo nor-
mal em um dos olhos e apenas visdo periférica no
outro. Estara limitado as categorias “A” e "B".

Nistagmo
Esta patologia em si ndo incapacita o candidato para
ser motorista, desde que os limites de acuidade visual
atinjam o exigido e ndo haja problemas neuroldgicos.
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Percepgao de profundidade

Este teste comprova a visdo tridimensional, sendo
de grande valia para detectar problemas de visdo
binocular. Pessoas com visdo monocular e portadores
de estrabismo ndo tém percepcao de profundidade.

Candidatos reprovados no teste de percepgdo de
profundidade somente poderdao ser aprovados nas
categorias “"A” e "B".
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PROTOCOLO N° 9
RESULTADO

O resultado de cada procedimento do exame de-
vera ser escrito no Formulario Renach (planilha de
exame) e o resultado do exame devera ser escrito
tanto na planilha quanto no Livro de Registro de
Exames.

Mesmo em caso de inaptidao temporaria, preen-
cher totalmente a planilha e o Livro de Registro de
Exames.
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PROTOCOLO N° 10
RECLASSIFICACAO DE CATEGORIA

Quando o resultado do exame exigir reclassificagdo
de categoria, informar ao candidato.

Caso ele nd@o concorde com a reclassificacdo da
categoria, considera-lo INAPTO na categoria em que
ele esta habilitado.

Caso ele concorde com a reclassificagao de cate-
goria, proceder conforme Ordem de Servico n° 05/
01 do Servigo Médico do Detran-SP (Procedimento
com inaptos e reclassificagdo de categoria).
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PROTOCOLO N° 11
AERONAUTAS

Os aeronautas portadores de Carteira de Saude
emitida pelas Forcas Armadas ou pelo Departamento
de Aeronautica Civil, poderao, por forga de legisla-
cao, obter ou renovar a sua CNH sem fazer o Exa-
me de Aptidao Fisica e Mental.

A planilha utilizada deve ser do tipo “"M".

No campo “Exame de Aptid3do Fisica e Mental” da
planilha colocar o seguinte carimbo:

AERONAUTA
ISENTO DO EXAME DE APTIDAO FiSICA E MENTAL
DE ACORDO COM:
§ 5° DO ARTIGO 148 DO CTB
RESOLUGAO 85/99 DO CONTRAN
§ 6° DO ARTIGO 31 DA PORTARIA DETRAN-SP 541/99

VALIDADE ATE:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

Preencher o campo “VALIDADE ATE” do carimbo,
com a data do vencimento que consta no Cartao de
Saude do portador. JAMAIS EXCEDER ESTE PRAZO.

N&o é preciso fazer o exame.

E necessaria a presenca do interessado.
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NOTA
Em um pais com bolsées de pobreza
como o Brasil, o exame para a obtengdo ou
renovacgao da CNH funciona, de certa
forma, como uma agao de Saude Publica.
E, as vezes, a Gnica oportunidade que um
cidadao tem de ser atendido por um
médico. Dai a necessidade de um cuidado
redobrado com o exame e, se detectada
qualquer doenga, esteja ou nao
relacionada com a fungao de dirigir um
veiculo automotor, orientar o candidato e,
se possivel, encaminha-lo para um
tratamento adequado.
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