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ANEXO V — COMUNICADO 009/COGEP/2013 (Diario
Oficial da Cidade de 27 de junho de 2013)

PROTOCOLOS TECNICOS DO DEPARTAMENTO DE SAU-
DE DO SERVIDOR - DESS

1) PROTOCOLOS PARA EXAMES MEDICO-PERICIAIS
PARA INGRESSO

Os protocolos técnicos a seguir referem-se as principais pa-
tologias geradoras de inaptidao nos exames médicos de ingresso.

Considera-se que o objetivo do exame médico admissional
de ingresso é avaliar, no momento do exame, a capacidade
fisica e mental do candidato para exercer as atividades para as
quais esta se propondo, tendo em conta os riscos inerentes a
cada cargo e o progndstico de algumas patologias apresenta-
das pelos candidatos.

Os critérios foram estabelecidos levando-se em conside-
racdo a fungdo que o candidato pretende exercer e os dados
epidemioldgicos que apontaram patologias responsaveis por
licencas prolongadas, readaptacdes e aposentadoria precoce
por invalidez.

Foram consultados peritos e especialistas em diversas are-
as, além de documentos técnicos atuais para melhor embasar
estes protocolos.

Este protocolo tem como objetivo:

-Orientar os médicos nas atividades periciais.

-Estabelecer critérios unicos para todos os candidatos;

OBSERVACAO: Os portadores de necessidades espe-
ciais, comprovadas por laudo do DESS e que tenham se
inscrito dentro da cota de deficientes, serdo avaliados
levando-se em consideracao a deficiéncia.

EXAME MEDICO PERICIAL GERAL

0 candidato serd considerado INAPTO, nos casos em que
apresentar:

a) cicatrizes e/ou deformidades diversas que levem & limita-
¢do funcional para a funcdo pleiteada;

b) tatuagens que afetem o decoro como agente publico tais
como as que apresentem simbolos e/ou inscricdes alusivos a
Ideologias terroristas ou extremistas, contrarias as instituicdes
democraticas ou que preguem a violéncia e a criminalidade;
discriminacdo ou preconceitos de raca, credo, sexo ou origem;
ideias ou atos libidinosos; ideias ou atos ofensivos as Institui-
¢oes oficiais que esteja (m) aplicada (s) em extensa area do
corpo ou na face, que possa (m) vir a prejudicar os padrdes de
apresentacdo pessoal e de uso de uniformes exigidos na fungdo
pleiteada;

¢) cirurgias que reduzam a capacidade fisica e vital para a
funcéo pleiteada;

d) doencas clinicas incuraveis progressivas que tenham
deixado sequelas limitantes para funcao;

e) doencas infecto-contagiosas em atividade e com limita-
¢&o ou risco para si no desempenho da funcao;

f) doencas contagiosas da pele; eritrodermia; purpura;
pénfigo: todas as formas; Ulcera de estase, anémica, microan-
giopatica, arteriosclerdtica e neurotréfica; colagenose - lupus
eritematoso sistémico, dermatomiosite, esclerodermia; micose
profunda; hanseniase;

g) processo hemorroidario;

h) uropatia obstrutiva - estenose de uretra, litiase urinaria
recidivante, prostatite cronica; rim policistico; insuficiéncia
renal de qualquer grau; nefrite intersticial; glomerulonefrite;
sifilis secundaria latente ou tercidria; varicocele e/ou hidrocele
em fase de indicacdo cirdrgica; orquite e epidemite cronica;
criptorquidia;

i) o candidato ainda sera considerado inapto, nos casos em
que apresentar alteracdo em exame complementar que repre-
sente qualquer condicdo incapacitante.

EXAME ORTOPEDICO

0 candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que
apresentar as alteracbes seguintes incompativeis com a fungéo
em especial nas fungdes de risco (Operador de maquinas de
grande porte, Guarda Civil Metropolitano, Professor de Educagéo
fisica):

a) perda de substancia 6ssea com redugdo da capacidade
motora;

b) instabilidades articulares tipo luxagdes recidivantes ou
habituais e instabilidades ligamentares isoladas ou generaliza-
das de qualquer etiologia;

¢) desvio de eixo fisioldgico do aparelho locomotor, como
sequelas de fraturas, cifoses superiores a 45 graus, escoliose
superior a 10 graus, espondildlise e espondilolistese de natu-
reza congénita ou adquirida, deformidade da cintura escapular,
do cotovelo, punho ou mao e dos dedos; hérnia de disco da
coluna vertebral;

d) desvios do tornozelo e articulagdes subtalar, desvios das
articulagdes médio-tarsicas e do antepé;

e) pré-existéncia de cirurgia em plano articular;

f) obliquidade pélvica com ou sem discrepancias de com-
plemento dos membros inferiores (maiores que 8mm), Genu
Varum ou Valgum (superiores a 5 graus);

g) alteragGes congénitas e sequelas de osteocondrites;

h) doenca infecciosa dssea e articular (osteomielite) ou
sequelas que levem a reducéo significativa de mobilidade
articular, da forca muscular e com alteracao de eixo que com-
prometa a forca e a estabilidade das articulagées; alteracao
Gssea que comprometa a forca e a estabilidade dos membros
superiores e inferiores; discopatia; fratura viciosamente con-
solidada; pseudoartrose; doenca inflamatéria e degenerativa
osteo-articular; artropatia gotosa; tumor dsseo e muscular;
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho ou lesdes
por esforcos repetitivos.

EXAME NEUROLOGICO

0 candidato sera considerado inapto, nos casos em que
apresentar as seguintes alteragbes incompativeis com a fungéo
em especial as fungdes de risco (Operador de maquinas de
grande porte, Guarda Civil Metropolitano):

a) Alteracoes neuroldgicas, tipo sequelas de paralisia totais
ou parciais, atrofias e distrofias musculares, perdas de sensibi-
lidade e epilepsia;

b) infeccdo do sistema nervoso central; doenca vascular
do cérebro e da medula espinhal; sindrome pds-traumatismo
cranio-encefalico, distirbio do desenvolvimento psicomotor;
doenca degenerativa e heredo-degenerativa; distrofia muscular
progressiva; doencas desmielinizantes.

EXAME PULMONAR

0 candidato podera ser considerado inapto nas funcdes
de risco (Operador de maquinas de grande porte, Guarda Civil
Metropolitano, Professor de Educacdo fisica) nos casos em que
apresentar:

Distarbio da fungéo ventilatéria pulmonar de qualquer
natureza: asma, enfisema pulmonar e etc, tuberculose ativa pul-
monar e em qualquer outro 6rgao, sarcoidose, pneumoconiose,
pleuris prévio com encarceramento pulmonar, pneumotérax. O
RX de térax , quando solicitado devera ser normal.

EXAME CARDIOVASCULAR

0 candidato sera considerado inapto, nos casos em que
apresentar:

a) doenca coronariana, miocardiopatias, hipertensao arte-
rial sistémica (parametros abaixo), hipertensao pulmonar;

b) cardiopatia congénita, ressalvada a CIA, a CIV e a
PCA corrigidos cirurgicamente, e alteracdes da valvula adrtica
bicuspide, que ndo promovam repercussdao hemodinamica;
valvulopatia adquirida, ressalvado o prolapso de valvula mitral
com auséncia de repercussao funcional; pericardite; arritmia
cardiaca;

) Insuficiéncia venosa periférica — varizes (parametros
abaixo); linfedema; fistula artério-venosa; angiodisplasia; arte-
riopatia oclusiva cronica;

d) arteriosclerose obliterante, tromboangeite obliterante,
arterites; arteriopatia ndo oclusiva - aneurismas, mesmo apds
corregdo cirdrgica; arteriopatia funcional - doenga de Reynaud,
acrocianose, distrofia simpatico-reflexa; sindrome do desfila-
deiro toracico.

Hipertensao arterial sistémica

1. O candidato que no momento do exame admissional
apresentar Pressdo Arterial (PA) até 150 x 100 mmHg (inclusi-
ve), sem patologia associada, sera considerado APTO indepen-
dente da funcdo. 2. O candidato que apresentar PA superior
a 150 x 100 mmHg, sera classificado em uma das seguintes
situacdes:

Funcao de risco e sem patologia associada — solicitar
exames:

Exames normais - APTO.

Exames alterados - Encaminhar para cardiologista, que
avaliara o tipo de alteracdo, podendo considerar APTO ou
INAPTO.

Funcéo de risco e com patologia associada - INAPTO

Outras fungdes e sem patologia associada — APTO.

Outras fungdes e com patologia associada — SOLICITAR
EXAMES

Exames normais - APTO

Exames alterados - Encaminhar para cardiologista, que
avaliara o tipo de alteracdo, podendo considerar APTO ou
INAPTO.

1- 0 candidato que apresentar PA de 170 x 110 mmHg ou
acima desta

medida, sera classificado em uma das seguintes situagdes:

Funcdo de risco, com ou sem patologia associada, sera
considerado INAPTO.

Outras fungdes, patologia associada - INAPTO.

Outras fungdes, sem patologia associada — Solicitar exames.

Exames normais - APTO

Exames alterados - Encaminhar para cardiologista, que
avaliara o tipo de alteracdo, podendo considerar APTO ou
INAPTO.

OBSERVACOES: Sao consideradas funcdes de risco relacio-
nadas com alteracbes da pressao arterial: Guarda Civil Metro-
politano, Agente de Apoio (Motorista, Eletricista, Operador de
Méaquina de Grande Porte) e qualquer atividade que possam
colocar em risco a satde em geral e a integridade fisica do
candidato.

Sao consideradas patologias associadas a Hipertensao
Arterial: Diabete Mellitus, Arritmias e Obesidade.

Os exames que serdo solicitados sdo: Glicemia, RX de
Torax, ECG, Exame de Fundo de Olho (FO), Urina |, Dosagem de
Creatinina, Uréia, Colesterol e Triglicérides.

Os exames poderao ser realizados pela Prefeitura ou pelo
convénio que o candidato possuir, poderdo ser aceitos even-
tualmente exames “particulares” com prévia comunicacdo e
consequente concordancia do Departamento. Todos os candi-
datos hipertensos serdo orientados para realizarem o devido
tratamento.

Varizes de membros inferiores

0 candidato que apresentar varizes primarias de Grau |
ou Il (veias com calibre até 0,5 mm), sem quadro agudo e sem
sinais de insuficiéncia venosa cronica, sera considerado = APTO,
independente da funcdo que venha exercer.

0 candidato que apresentar varizes primarias de Grau Il
e Grau IV (veias de calibre superiores a 0,5 mm), sem quadro
agudo e sem sinais de insuficiéncia venosa:

Func&o de risco - INAPTO

Outras fungdes - APTO

Nos demais casos de varizes encaminhar para especialista,
que avaliara dentro dos seguintes critérios:

0 candidato que apresentar varizes primarias Graus |, Il e
I1I, com sinais de IVC, porém sem quadro agudo:

Func&o de risco - INAPTO

Outras fungdes - APTO a depender do quadro de IVC.

0 candidato que apresentar veias de grosso calibre GRAU
IV (acima de 0,7 mm), sem quadro agudo, porém com sinais
de Insuficiéncia Venosa Crdnica, sera considerado - INAPTO,
Independente da funggo.

0 candidato que apresentar varizes primarias com quadro
agudo de insuficiéncia venosa sera considerado INAPTO inde-
pendente da funcao.

OBSERVACOES:

S&o consideradas fungdes de risco relacionadas com va-
rizes: Professor, Guarda Civil Metropolitano, Professor de De-
senvolvimento Infantil, Vigia, Médico-Cirurgido, Sepultadores,
Agente Escolar, Agente de Apoio (Motorista, Auxiliares de
Servicos Gerais) e outras que possam colocar em risco a saude
em geral e/ou a integridade fisica do candidato.

Sao consideradas patologias associadas que dificultam o
tratamento:

Traumas associados, obesidade, idade e diabete melit-
tus. Sdo considerados sinais de Insuficiéncia Venosa Crénica,
aqueles decorrentes de hipertensao venosa, com alteracdes
teciduais, tais como: ulceracdes, edemas, erisipelas, dermatites,
escleroses e varizes secundarias.

Sé&o considerados casos agudos os quadros que necessitam
de afastamento do trabalho para tratamento clinico imediato.
Em todos os casos de aptiddo os servidores serdo encaminha-
dos para tratamento.

OFTALMOLOGIA

TODOS 0S Candidatos a funges de risco ou com 50 anos
ou mais, serdo submetidos diretamente a exame oftalmolégico.

Demais funcdes e com idade inferior a 50 anos, serdo sub-
metidos a exame de Acuidade visual, através de exame Snellen.

FungGes de risco: sdo consideradas funcdes de risco re-
lacionadas com alteracoes oftalmolégicas: Guarda Civil Me-
tropolitano, Agente de Apoio (Motorista, Eletricista, Operador
de Maquina de Grande Porte) e qualquer atividade que exija
perfeita acuidade visual especialmente aquelas que possam
colocar em risco o candidato.

OBS: Os deficientes fisicos visuais serdo classificados de
acordo com a Portaria 053/SMA-G/2000. Agente de Apoio (Mo-
toristas e Operadores de Maquinas de Grande Porte). Utilizam-
se os critérios para motorista do DETRAN (CNH Profissional,
categorias C e D).

Para ser considerado - APTO o candidato terad que apre-
sentar acuidade visual igual ou acima de 0,8 em cada olho em
separado, com ou sem correggo.

0 candidato que apresentar acuidade visual menor que
0,8 em cada olho em separado, com ou sem correcdo, sera
considerado - INAPTO.

OBS: O candidato ndo podera ingressar pela Lei do Defi-
ciente Fisico (Visual).

Agente de Apoio (Eletricista):

Para ser considerado - APTO o candidato terad que apre-
sentar acuidade visual igual ou acima de 0,6 em cada olho em
separado, com ou sem corre¢go.

0 candidato que apresentar acuidade visual menor que
0,6 em cada olho em separado, com ou sem correcdo, sera
considerado - INAPTO.

Guarda Civil Metropolitano: para ser considerado - APTO o
candidato terd que apresentar acuidade visual igual ou acima
de 0,8 em cada olho em separado, com ou sem correcao.

0 candidato que apresentar acuidade visual menor que
0,8 em cada olho em separado, com ou sem correcdo, sera
considerado - INAPTO.

OBS: o candidato ndo podera ingressar pela Lei do Defi-
ciente Fisico (Visual) e ndo pode ser daltonico ou ambliope.

Outras fungdes:

0 candidato que apresentar acuidade visual igual ou acima
de 0,6 no melhor olho, com ou sem corre¢do, ao exame de
Snellen, sera considerado APTO.

0 candidato que apresentar acuidade visual igual ou menor
que 0,6 no melhor olho, com ou sem correcdo, sera encaminha-
do para exame oftalmoldgico.

0 candidato que tiver viséo 0,3 e 0,6, e ndo apresentar sus-
peita de catarata, glaucoma, ceratocone, retinopatia diabética
ou outras patologias evolutivas, sera considerado - APTO.

0 candidato que tiver visdo 0,3 e 0,6 e apresentar suspeita
de catarata, glaucoma, ceratocone, retinopatia ou outras patolo-
gias evolutivas, sera solicitado relatério médico esclarecedor. De-
pendendo da confirmacao diagndstica, do estagio evolutivo e do

prognostico, sera considerado - APTO ou INAPTO pelo
oftalmologista.

0 candidato que tiver visdo menor ou igual a 0,3, no me-
Ihor olho, com correcdo, sera considerado portador de deficién-
cia fisico visual, dependendo do carater evolutivo da patologia
e da funcdo a ser exercida.

0 candidato a fungdo de risco na PMSP portador ou refe-
rindo histéria de estrabismo corrigido cirurgicamente devera
apresentar:

Agudeza visual em ambos os olhos, com ou sem correcao,
compativel com a funcao.

Teste dptico comprovando a existéncia de visdo binocular
e fuséo.

EXAMES LABORATORIAIS.

Os exames visam comprovar o estado de saude do can-
didato, subsidiar as hipoteses diagndsticas e a elaboracdo do
laudo médico pericial:

a) o médico perito do Departamento de Satde do Servidor,
durante a avaliagdo pré-admissional, podera solicitar exames
complementares de apoio diagndstico, nos casos em que con-
siderar necessario;

b) os exames solicitados deverdo ser providenciados por
conta do candidato, podendo ser realizados na satde publica
ou privada, e apresentados no prazo maximo de 15 dias da
data da avaliagdo inicial e terdo validade maxima de 30 (trinta)
dias corridos e deverdo ser homologados pelo Departamento de
Saude do Servidor;

¢) resultado médico de Apto ou Inapto para o cargo sera
definido pelo médico perito do DESS/SEMPLA baseado nos itens
acima, protocolos da Divisdo de Pericias Médicas e do Nucleo
do Ingresso do DESS e outras evidéncias periciais pertinentes
a conclusao final

PORTADORES DE NEOPLASIAS

1- CONCEITUACAO: E um grupo de doencas caracterizadas
pelo desenvolvimento incontrolado de células anormais que se
disseminam a partir de um sitio anatémico primitivo. Sdo con-
sideradas Neoplasias Malignas as relacionadas na Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10).

2- AVALIACAO DIAGNOSTICA E ESTADIAMENTO: o diag-
néstico e a extensdo da neoplasia maligna podem ser determi-
nados pelos seguintes meios propedéuticos:

a) bidpsia da lesdo com estudo histopatoldgico;

b) exames citoldgicos;

) exames ultrassonograficos;

d) exames endoscépicos;

e) exames de tomografia computadorizada;

f) exames de ressonancia nuclear magnética;

g) exames cintilograficos;

h) pesquisa de marcadores tumorais especificos;

i) exames radioldgicos.

3 — PROGNOSTICO — é determinado pelo grau de maligni-
dade da neoplasia influenciado pelos seguintes fatores:

a) grau de proliferacdo celular;

b) grau de diferenciacao celular;

¢) grau de invaséo vascular e linfatica;

d) estadiamento clinico e/ou cirtrgico;

e) resposta a terapéutica especifica;

f) estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de
neoplasia.

Para fins de ingresso no Servico Publico Municipal serdo
considerados portadores de Neoplasia Maligna todos os can-
didatos durante os 05 (cinco) primeiros anos de acompanha-
mento clinico ou a partir da data do diagndstico, mesmo que
a patologia seja/tenha sido suscetivel de tratamento cirdrgico
radioterapico ou quimioterapico, mesmo que o estadiamento
clinico indique bom progndstico e mesmo que os exames
complementares realizados apds o(s) ratamentos referidos néo
indiquem presenca de doenca ativa.

Casos ndo previstos acima terdo a conclusdo a critério
médico pericial.

Serdo considerados aptos, os candidatos que foram porta-
dores de Neoplasia Maligna que, apos cinco anos de acompa-
nhamento clinico e laboratorial, ndo apresentarem evidéncia de
atividade de Neoplasia e/ou Metastases.

PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS E COMPOR-
TAMENTAIS

0 candidato que no momento do exame admissional
apresentar sinais e/ou sintomas de transtornos mentais e/ou
comportamentais, histéria clinica pregressa de internacdo ou
tratamento psiquiatrico, uso de medicagdo controlada e/ou an-
tecedentes de licencas médicas psiquidtricas sera encaminhado
para especialista. A aptidao ficara a critério do especialista que
se baseara nas seguintes situacoes:

1 - Nos casos de presenca de quadro psiquiatrico atual:

Quadro Atual Funcao de Risco Outras Fun¢oes

Psicopatologia grave/moderada Inapto para qualquer fungdo

-Psicopatologia leve sem tratamento adequado:- Funcdes
de risco- Inapto - Outras fungdes A critério do especialista, com
base em relatorios do médico assistente, evolucdo, grau de
incapacidade, prognostico da patologia, etc.

Psicopatologia leve com tratamento adequado:- Funcdo
de risco- Inapto

- Outras fungdes A critério do especialista, com base em
relatorios do médico assistente, evolucdo, grau de incapacidade,
prognéstico da patologia, etc.

2 - Nos casos de historia psiquiatrica pregressa:

Antecedentes psiquiatricos Funcao de Risco Outras
Funcées

Antecedentes de quadro psiquiatrico leve :-Funcao de risco
-a critério do especialista, com base em relatérios do médico
assistente, evolugdo, grau de incapacidade, nimero de recaidas/
recidivas, progndstico da patologia, etc.

-Outras funcdes - Apto

Antecedentes de quadro psiquiatrico grave/moderado:
-Funcéo de risco - Inapto

-Outras fungdes -A critério do especialista, com base em
relatérios do médico assistente, evolugdo, grau de incapacidade,
namero de recaidas/recidivas, prognéstico da patologia, etc.

Pelos Critérios Epidemioldgicos e Profissiograficos sao con-
siderados grupos ou funges de risco relacionados com distur-
bios mentais e comportamentais: Guarda Civil Metropolitano,
Agente de Apoio (Motorista, Operador de Maquina Pesada,
Vigia), além de toda e

qualquer funcdo que exija, para o bom desempenho, plena
salide mental. O candidato sera orientado, em todos os casos,
sobre a necessidade do tratamento.

PORTADORES DE DIABETE MELLITUS

Todo candidato sera submetido a exame de glicemia.

Sera considerado normal o candidato que apresentar Glice-
mia em jejum entre 70 a 99 mg/dl.

Nos casos em que o candidato ndo estiver em jejum e o re-
sultado for superior a 99 mg/dl, sera repetido a critério médico,
novo exame em jejum.

Os candidatos seréo classificados em uma das seguintes
situacdes:

- valores de glicemia entre 70 a 126 mg/dl: APTO para
qualquer fungdo

- valores de glicemia entre 126 a 200 mg/dI: pedir exames
para avaliar a funcéo renal — Hemoglobina Glicada, Uréia, Cre-
atinina, Urina | e outros, a critério médico; podera ser solicitada
avaliacdo especializada.

Exames normais - APTO.

Exames alterados - Encaminhar para endocrinologista.

- Glicemia acima de 200 mg/dl = Encaminhar para endo-
crinologista

Sera considerado APTO ou INAPTO, a depender do tipo e
nivel de alteragdo e da presenca de fatores de risco associados,
devendo ser analisados os niveis de proteindria, albuminuria e
o clearence de creatinina. O candidato que for insulino depen-
dente, para funcdo de risco sera considerado - INAPTO

OBS.: A critério do especialista sera solicitado exame de
fundo de olho, ECG e pesquisa neuroldgica. Ao exame de fundo
de olho sera considerado:

Retinopatia néo proliferativa:

- leve e moderada - APTO para qualquer funcao

- avancada - funcdes de risco - INAPTO

- outras fungdes, sem fator de risco associado - APTO

Retinopatia proliferativa:

- Funcdo de risco - INAPTO

- outras fungdes, sem fator de risco associado - APTO

- outras fungdes com fatores de risco associados - INAPTO

Maculopatia diabética - INAPTO independente da funcao
Ao exame neuroldgico, o candidato portador de Diabete Melli-
tus serd classificado em uma das seguintes situagdes:

- Neuropatia sensitivo-motora e autondmica em grau mo-
derado e grave = INAPTO, independente da funcao.

- Neuropatia sensitivo-motora e autondémica em grau leve
= INAPTO para fungéo de risco.

OBSERVACOES:

Alteracdes cardiolégicas poderdo ter parecer de exame
pericial com especialista.

Sé&o considerados fatores de risco associados a Diabete
Mellitus: Obesidade, Hipertensao Arterial, Idade acima de 50
anos e dislipidemias.

S&o consideradas fungbes de risco relacionadas a Diabete
Mellitus:Guarda Civil Metropolitano, Sepultador, Agente Esco-
lar, Agente de Apoio (Motorista, Auxiliar de Servicos Gerais e
Operadores de Maquinas Pesadas) e qualquer atividade que
possam colocar em risco a satide em geral e a integridade fisica
do candidato.

Todos os exames serdo realizados pela Prefeitura e todos
os candidatos diabéticos serdo orientados para realizarem o
devido tratamento.

Complementagdo dos protocolos técnicos dos exames
admissionais publicados como Comunicado 006/SGP-G/2002 de
02/05/2002 no DOM de 03/05/2002, pag. 239.

PORTADORES DE DISTURBIOS DA VOZ

0 candidato é inicialmente avaliado por médico perito, que
ao detectar qualquer alteracdo na qualidade vocal solicitara
avaliacdo (triagem) fonoaudioldgica.

Confirmado o distirbio da voz o candidato serd encami-
nhado para avaliagdo Otorrinolaringoldgica e fonoaudioldgica
completa. O candidato sera reavaliado num aspecto amplo
visando a qualificacdo e a quantificacdo das alteracdes encon-
tradas em sua qualidade vocal. Em caso de necessidade sera
solicitado exame complementar.

A aptiddo ficara a critério da decisdo conjunta do médico
otorrinolaringologista e fonoaudidlogo, apds discussao da
funcéo pretendida e alteracdo encontrada. Todos os candidatos
com distdrbios na voz serdo orientados para tratamento.

OBSERVACOES:

Sé&o consideradas funcdes de risco aguelas em que ha uso
constante da voz: Professor, Coordenador Pedagdgico e Agente
de Apoio (Telefonista). Sdo exames complementares: Nasofibro-
laringoscopia, audiometria e avaliagdo acustica de voz.

PORTADORES DE ALTERACOES AUDITIVAS

0 candidato é inicialmente avaliado por médico perito. Sdo
considerados, em Otorrinolaringologia, os critérios abaixo para
avaliar candidatos a funcdes que exigem boa acuidade auditiva
e que estejam expostos ao fator de risco-ruido. As funcdes em
questdo sao:

Guarda Civil Metropolitano, Agentes de Apoio (Motorista,
Operador de Maquinas, Agente de Controle de Zoonoses e
Telefonista), Servidores do SAMU, Professores de Educacdo
Fisica e outros.

1. Perdas auditivas condutivas ou mistas:

Otoesclerose - Inapto

Sequela de Otite Média ate 40 db - Apto conforme avalia-
¢do especializada em DESS.

Acima de 40 db - Inapto para qualquer fungdo uni ou
bilateral

2. Perdas auditivas neurossensoriais:

PAIR (perda auditiva induzida pelo ruido):

Merluzzi 1 uni ou bilateral, Merluzzi 2 unilateral - Apto

Merluzzi 2 bilateral, Merluzzi 3,4,5,6 ou bilateral - Inapto

Nao PAIR

Neurosensorial leve (até 40db), uni ou bilateral nas frequ-
éncias de 500 a 3000 Hz. - APTO

Neurosensorial menor ou igual a 40db nas frequéncias de
4000Hz, 6000Hz, 8000Hz ou isoladas, sendo normal de 500Hz
a 2000Hz - APTO

Neurosensorial maior que 40 db nas frequéncias de 500Hz
a 8000Hz. - INAPTO

Anacusia unilateral, mesmo que haja normalidade contra-
lateral - INAPTO

Doenca de Meniére - INAPTO

Exames complementares que poderdo ser solicitados: Au-
diometria tonal limiar/ vocal, Imitanciometria, Audiometria de
Respostas Elétricas de Tronco Cerebral (BERA), Emissdes Oto-
Acusticas e outros.

3. Deficiéncia Auditiva:

Legislacdo Federal do Decreto n° 5296 de 2 de dezembro
de 2004 que regulamenta as Leis n° 10.048 de 8 de novembro
de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que
especifica e n° 10.098 de 19 de dezembro de 2000:

-deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de
quarenta e um decibéis (db) ou mais aferida por audiograma
nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz.

OBSERVACOES:

Pelos Critérios Epidemioldgicos e Profissiograficos sao
considerados grupos ou fungdes de risco relacionados com
distlrbios otorrinolaringoldgicos: Guarda Civil Metropolitano,
Agentes de Apoio (Motorista, Operador de Maquinas, Agente
de Controle de Zoonoses e Telefonista), Servidores do SAMU,
Professores de Educacdo Fisica, além de toda e qualquer funcao
que exija, para o bom desempenho, plena acuidade auditiva. O
candidato sera orientado, em todos 0s casos, sobre a necessida-
de do tratamento.



