PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE LONDRINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS
Diretoria de Saude Ocupacional
Endereco: Av. Duque de Caxias, n? 333 — Prédio da CAAPSML
Fones: 3372-4392 — 3372-4035
E-mail: pericias.rh@londrina.pr.gov.br

SOLICITACAO DE EXAMES PARA PERICIA PRE-ADMISSIONAL
PORTARIA SMRH-PO N2 420, de 27 de fevereiro de 2024

Quadro 1 - Cargo e Funcao
‘ Professor de Educacdo Bésica na funcdo de Professor de Educacdo Bésica (PEBU02)

Quadro 2 - Exames Obrigatorios

I. DOCUMENTOS AUXILIARES EXIGIDOS PARA TODOS OS CANDITATOS
CONVOCADOS

A. Documento de identificacdo vélido;
B. Coépia da carteira/caderneta de vacinagao, e;

C. Comprovante de atualiza¢do vacinal (emitido pelo Posto de Saide, Unidade Bésica de Satide ou
clinicas privadas de vacinacao) conforme Calendario de Vacinac¢ido do Adulto e do Idoso instituido
pelo Ministério da Saude.

II. AVALIACOES CLINICAS EXIGIDAS PARA TODOS OS CANDITATOS CONVOCADOS

A. AVALIACAO PSIQUIATRICA (anexo III) realizada por médico especialista em psiquiatria
(especialidade registrada no Conselho Regional de Medicina) com emissao de relatorio constando a
descricao do exame psiquiatrico, diagndstico conforme a CID 10, conduta terapéutica, progndstico e
consequéncias 2 satide do paciente (conforme RESOLUCAO CFM n.° 1.658/2002 publicada no
D.0O.U. de 20 de dezembro de 2002, Secao I, pg. 422).

B. AVALIACAO OFTALMOLOGICA (anexo IV) realizada por médico especialista em oftalmologia
(especialidade registrada no Conselho Regional de Medicina) com emissao de relatério contendo, no
minimo:

a) exame da acuidade visual para longe e para perto, sem corre¢ao, com cada olho separadamente e
com ambos os olhos simultaneamente (testes de Snellen, Jaeger ou semelhantes);

b) exame da acuidade visual para longe e para perto, com correcao, com cada olho separadamente e
com ambos o0s olhos simultaneamente (testes de Snellen, Jaeger ou semelhantes);

c¢) fundoscopia e/ou biomicroscopia

d) tonometria

e) avaliacdo da motricidade ocular

f) teste para visdao em cores (censo cromatico)

g) diagnostico conforme a CID 10

h) conduta terapé€utica

1) progndstico

j) consequéncias a satide do paciente (conforme RESOLUCAO CFM n.° 1.658/2002 publicada no
D.0O.U. de 20 de dezembro de 2002, Sec¢do I, pg. 422).




C. AVALIACAO FUNCIONAL (anexo V) realizada por profissional fisioterapeuta devidamente
registrado(a) no conselho de classe da categoria (CREFITO);

D. AVALIACAO PSICOLOGICA (conforme anexo VI) realizada por psicélogo(a), devidamente
registrado no Conselho Federal de Psicologia (CFP), respeitando a Resolu¢ao CFP n° 2/2016 e
Resolucdo CFP n° 31, de 15 de dezembro de 2022.

III. EXAMES COMPLEMENTARES EXIGIDOS PARA TODOS OS CANDITATOS
CONVOCADOS

A. RAIO-X DA COLUNA VERTEBRAL POR SEGMENTOS
a) 40802019 - RX COLUNA CERVICAL 2 INCIDENCIAS (AP + P), com laudo emitido por médico
especialista em radiologia (especialidade registrada no Conselho Regional de Medicina).

b) 40802035 — RX COLUNA DORSAL 2 INCIDENCIAS (AP + P), com medida da angulacio do
grau para escoliose — com laudo emitido por médico especialista em radiologia (especialidade
registrada no Conselho Regional de Medicina).

c) 40802051 — RX COLUNA LOMBO-SACRA 2 INCIDENCIAS (AP + P), com medida da
angulacdo do grau para escoliose e laudo emitido por médico especialista em radiologia (especialidade
registrada no Conselho Regional de Medicina).

B. EXAMES LABORATORIAIS:
a) 40403173 - GRUPO SANGUINEO ABO E RH

b) 40304361 - HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES
(ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS)

¢) 40304370 - HEMOSSEDIMENTACAO, (VHS)
d) 40302040 — GLICOSE

e) 40301605 - COLESTEROL TOTAL

f) 40301583 - COLESTEROL (HDL)

2) 40301591 - COLESTEROL (LDL)

h) 40302547 — TRIGLICERIDEOS

i) 40302580 — UREIA

i) 40301630 — CREATININA

k) 40301990 - GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT)

1) 40302504 - TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO / AMINO TRANSFERASE
ASPARTATO)

m)40302512 - TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP / AMINO TRANSFERASE DE ALANINA)
n) 40301150 - ACIDO URICO

0) 40316521 - TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH)

p) 40307760 - SIFILIS — VDRL

q) 40311210 - ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS ANORMALIS E
SEDIMENTOSCOPIA)

IV. AVALIACOES CLINICAS E EXAMES COMPLEMENTARES EXIGIDOS PARA
CANDIDATOS(AS) COM 40 ANOS COMPLETOS OU MAIS:

A. AVALIACAO CARDIOLOGICA realizada por médico especialista em cardiologia (especialidade
registrada no Conselho Regional de Medicina) com emissdo de relatério médico contendo diagndstico,
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conduta terapéutica, progndstico e consequéncias 2 satide do paciente (conforme RESOLUCAO
CFM n.° 1.658/2002 publicada no D.O.U. de 20 de dezembro de 2002, Sec¢do I, pg. 422).

B. 40101010 - ECG CONVENCIONAL DE ATE 12 DERIVACOES

C. 40101037 - TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO (INCLUI ECG BASAL
CONVENCIONAL)

D. 40316149 - ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) - PARA HOMENS
E. 40316130 - ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE) - PARA HOMENS

V. DOCUMENTO AUXILIAR EXIGIDO PARA TODOS OS CANDIDATOS INSCRITOS
COMO PESSOA COM DEFICIENCIA

A. Documento médico que atesta a deficiéncia (anexo VII - LAUDO CARACTERIZADOR DE
DEFICIENCIA) conforme especificagdes contidas no edital do certame. O documento apresentado no
ato da inscri¢do para comprovar a condi¢do de Pessoa com Deficiéncia terd validade por um periodo
de 1 (um) ano civil ou 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias e, portanto, dentro desse prazo podera
ser apresentado também na Pericia Oficial Admissional, em sua forma original. Candidatos inscritos
como Pessoa com Deficiéncia que, por ventura, sejam convocados ap0s esse periodo, deverdao
apresentar um LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA (anexo VII) atualizado, emitido
em até 90 (noventa) dias antecedentes a data da convocacao.

Quadro 3 - Exames Especificos

e 10101012 — Avaliacao Cardioldgica;

e 40101010 — ECG convencional de até 12 derivagdes;

e 40101037 — Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convencional);
e 40103781 — Audiometria ocupacional ou de selecao;

e 40201244 — Video-laringo-estroboscopia com endoscopio rigido.

DA CANDIDATA GESTANTE OU EM ESTADO PUERPERAL

Art. 62 A candidata que, na data agendada para a realizacdo da Pericia Oficial Admissional,
estiver gestante ou se encontrar em estado puerperal de até 45 (quarenta e cinco) dias posteriores ao
parto estara dispensada da realizagao dos exames de Raio X ou outros que possam oferecer risco a saude
fetal, da mulher gravida e da puérpera.

Paragrafo Unico. A candidata que se encontrar em uma das situagdes elencadas no caput
deste artigo deverd, em substituicdo ao exame de Raio X, apresentar em Pericia Oficial Admissional:

| - documento emitido por médico especialista em ortopedia que ateste a condigao de
saude osteomuscular;

Il - atestado emitido pelo médico obstetra assistente informando o tempo de gestacdo em
que se encontra ou o tipo de parto a que foi submetida.




Art. 72 A candidata puérpera convocada para a Etapa Admissional podera ter sua Pericia
Admissional Oficial prorrogada em até 45 (quarenta e cinco) dias apds a data do parto, a fim de que haja o
reestabelecimento de sua condigao fisica, a critério do médico perito.

Art. 82 A comprovacado do tempo a que se referem os artigos 62 e 72, desta Portaria, dar-se-
a mediante apresentagdo, no ato da Pericia Oficial Admissional, de documento oficial que ateste o
nascimento ou a ocorréncia do parto.

* Todos os exames complementares solicitados devem vir acompanhados dos respectivos
laudos. Os exames de RX e ultrassonografia deverao ter laudo emitido por médico especialista
em radiologia (especialidade registrada no Conselho Regional de Medicina);

** Para os cargos em que € exigida a avaliacdo cardioldgica, a mesma deve ser realizada por
médico especialista em cardiologia (especialidade registrada no Conselho Regional de
Medicina) com emissdo de relatério médico contendo diagndstico, conduta terapéutica,
prognéstico e consequéncias a satide do paciente (conforme RESOLUCAO CFM n.°

1.658/2002 publicada no D.O.U. de 20 de dezembro de 2002, Secdo I, pg. 422).

#¥* Os candidatos que, por terem 40 anos completos ou mais, ja tiverem realizado o
eletrocardiograma, o teste de esforco e a avaliacdo cardiolégica conforme o item IV, ndo
precisardo repeti-los para cumprimento a este item VI deste anexo.

ATENCAO

Fique atento(a) a data agendada para a pericia pré-admissional. A Diretoria de Saude
Ocupacional NAO faz/produz qualquer exame, cabendo a esta apenas a avaliacio pericial
dos exames e laudos feitos pelo médico de confianca do(a) candidato(a).

Local: Av. Duque de Caxias, n° 333 — Prédio da CAAPSML

Compareca ao local indicado com antecedéncia de 15 minutos.

*Poderao ser solicitados novos exames a critério do Perito Oficial;

**Todos os candidatos deverao comparecer na Pericia Admissional Oficial trajados
com roupa apropriada para ginastica: mulheres com top feminino; e homens com
bermuda ou calca moletom.
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AVALIACAO MEDICA PSIQUIATRICA

Atesto para os devidos fins que o(a) candidato(a)

, portador do RG

e CPF

, foi

por mim examinado(a) nesta data e apresenta as seguintes condi¢Ges psiquicas:

Consciéncia:

Orientacao:

Atencao:

Pensamento (curso, forma e conteudo):

Comportamento:

Humor/afeto:

Coeréncia:

Relevancia do pensamento:

Conteudo ideativo:

Sensopercepgao:

Hiperatividade:

Encadeamento de ideias:

Memoria recente:

Memoria remota:

Cognicdo/inteligéncia:

Capacidade de tirocinio e juizo critico:

Linguagem:

Uso atual ou prévio de psicofarmacos:

Tratamento psiquiatrico atual ou prévio:

Histdrico de alucinagdes/comportamento agressivo:

Histéria familiar de doencas psiquidtricas:

Uso de tabaco e/ou alcool:

Uso atual ou prévio de drogas ilicitas:

Diagnostico (CID 10):

Conduta terapéutica:

Prognostico:

Consequéncias a saude do paciente:

i/

Carimbo e assinatura do(a) médico(a) psiquiatra
CRM e RQE

Cidade-UF e data
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AVALIACAO MEDICA OFTALMOLOGICA

Atesto para os devidos fins que o(a) candidato(a)

, portador do RG

e CPF

, foi

por mim examinado(a) nesta data e apresenta as seguintes condi¢des oftalmoldgicas:

A. Acuidade visual para longe e para perto SEM correg¢ao:

Longe: OD OE AO

Perto: OD OE AO
B. Acuidade visual para longe e perto COM corregao

Longe: OD OE AO

Perto: OD OE AO

C. Fundoscopia: OD( )normal ( )alterada / OE( )normal / ( ) alterada; e/ou

Biomicroscopia: OD ( ) normal ( )alterada / OE( )normal / ( ) alterada

Tonometria: OD / OE

Diagnostico (CID 10):

Motricidade ocular: OD ( ) normal ( )alterada / OE( )normal / ( ) alterada

Senso cromatico: OD ( ) normal ( )alterada / OE( )normal / ( ) alterada

T o mmo

Conduta terapéutica:

Progndstico:

J. Consequéncias a saude do paciente:

Y S

Carimbo e assinatura do(a) médico(a) oftalmologista
CRM e RQE

Cidade-UF e data



PREFEITURA DE Secretaria Municipal de
LON D RI NA Recursos Humanos

ANEXO V

AVALIACAO FUNCIONAL - FISIOTERAPEUTA

NOME COMPLETO:
RG (N2 e Estado Expedidor): CPF: DATA DE NASCIMENTO:
CARGO/FUNCAO: TELEFONE / CELULAR:
N2 DO EDITAL DE ABERTURA Ne DO EDITAL DE CONVOCACAO: CANDIDATO PORTADOR DE DEFICIENCIA:
( )sIm NAO( )
I. ANAMNESE

A. Tem queixa de dor em alguma parte do corpo? ( ) NAO /() SIM.
Assinalar com X o local da dor e ao lado indicar a intensidade da dor em cada ponto.
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Il. EXAME FISICO:

A. AVALIACAO POSTURAL
a. Cabeca- ( ) Alinhada || ( ) Rodada para( )D/( )E || ( ) Inclinadapara( )D/( )E
( ) Protusa ( ) Retraida. Observagdes:

b. Coluna Cervical: ( ) Normal || ( ) Retificada || ( ) Hiperlordose.

Observacoes:

c. Ombros- ( ) Alinhados || ( ) Desalinhados: ( ) D ( ) E mais baixo
() Protuso: ( )D ( )E || ( ) Retruso: ( )D ( )E. Observagoes:

d. Claviculas- ( ) Alinhadas || ( )Elevada: ( )D ( )E || ( )Saliente: ( )D ( )E
e. Cotovelos: () Normais || ( ) Valgo excessivo: ( )D/E( ) || Varo: ( )D/E()

Observacdes:

f. Antebracos- ( ) Neutros || ( ) Pronado: ( )D/( )E || ( ) Supinado: ( )D/E( )
g. Térax- ( ) Normal || ( ) Em tonel || ( ) Pectus Excavatum || ( ) Pectus Carinatum

Observacdes:

h. Coluna Torécica- ( ) Retificada || ( ) Normal || ( ) Hipercifose

i. Processos espinhosos- ( ) Alinhados || ( ) desviados para: ( )D/( ) E

j. Escapulas- ( ) Normais || ( ) Aduzida: ( )D/( )E || ( ) Abduzida: ( )D/( )E
()Alada: ()D/()E||( )Elevada: ( )D/( )E|( ) Deprimida: ( )D/( ) E

k. Triangulo de Tales- ( ) Simétrico || Diminuidoa: ( )D/( ) E.

I. Coluna Lombar- ( ) Normal || ( ) Retificada || ( ) Hiperlordose

m. Espinhas iliacas antero-superiores- ( ) Alinhadas || ( ) Elevada: ( )D/( ) E.

n. Pelve- ( ) Alinhada || ( ) Rodada anteriormentea: ( )D/( )E
( ) Neutra || ( ) Em anteversdo || ( ) Em retroversao

0. Joelhos- ( ) Normais || ( ) Valgo: ( )D/( )E||( )Varo: ( )D/( )E
( ) Em rotagdo medial: ( )D/( )E||( ) Emrotagéo lateral: ( )D/( )E
( ) Em hiperextensdo || ( ) Em genuflexao

p. Patelas- ( ) Normais || ( ) Lateralizada: ( ) D/ ( ) E || ( ) Medializada: ( ) D/ ( ) E
()Elevada( )D/( )E

g. Tornozelos- ( ) Alinhados || ( ) Valgo: ( )D/( )E||( )Varo: ()D/()E

r. Pés- () Normais || ( ) Pronado: ( )D/( )E||( ) Supinado: ( )D/( )E||( )Plano: ( )D/( )E
()Cavo: ()D/()E| () Antepévalgo: ( )D/( )E| Antepévaro: ( )D/( )E

s. Halux- ( ) Normais || ( ) Valgo: ( )D/( )E]|()Varo:( )D/()E



-

Ly

L4

PREFEITURADE

L ONDRINA

B. PESQUISA DE TRIGGER POINTS/TENDER POINTS:
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VISTA ANTERIOR

PY2r
4

") 6} ]

Q)
09

1- Inserg@o dos musculos sub-occipitais

2- Borda anterior dos espagos inter-tranversais das vértebras C5-C7

8
29
8 5
4-
@7 e 5
e B o 6
7-
8-
9-

Borda superior do musculo trapézio

Segunda costela, junto a articulagéo costocondral

- Dois centimetros distais ao epicondilo lateral

Quadrante supero-lateral da regido glutea
Imediatamente posterior ao grande trocanter do fémur

Interlinha medial do joelho

- Origem do musculo supra-espinhal, acima da espinha da escapula

C. TROFISMO MUSCULAR
a. Geral- () Eutrdfico || ( ) Hipertrofico || ( ) Atrofico

b. Atrofias segmentares- ( ) Ausente || ( ) Presente:

D. CIRTOMETRIA/PERIMETRIA

MEMBROS SUPERIORES MEDIDA EMEM MEMBROS INFERIORES MEDIDA EM EM
Direito | Esquerdo Direito | Esquerdo

BRAGO COXA

ANTEBRAGCO PANTURRILHA

E. FLEXIBILIDADE

MUSCULO D E MUSCULO D E

Peitoral ()IN()E|[()N()E | lliopsoas (deitado) (IN(H)E|()N()E

Biceps braquial (N()E|[()N()E /| Triceps sural ()N(O)E|()N()E

Quadriceps (deitado) | ( )N ()E | ( )N () E | Isquiotibiais ()N()E|()N()E

Quadriceps (em pé) ()N(C)E|()N()E | Cadeia posterior ()N()E

Legenda: N = normal e E = Encurtado

F. MARCHA- ( ) Normal || ( ) Alterada:

G. TESTE DE SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA

a. Candidato(a) consegue sentar e levantar da cadeira sem apoio 5 (vezes) sem intervalo?

() Sim || ( ) Nao:
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MEMBROS SUPERIORES MEMBROS INFERIORES

Estrutura Movimento D E Estrutura Movimento D E
Flexéo (INJ(O)A | (ON/T()HA Flexao (INJ(O)A | (ON/T()HA
Extensdo (IN/(O)A | (ON/()A Extensdo (IN/()A | (IN/()HA
Abducé a

OMBRO ucéo (IN/(H)A | (IN/()A QUADRIL Abducéo (IN/(H)A | (ON/()A
Aducéo (INJ(O)A | (ON/T()HA Aducdo (INJ(O)A | (ON/T()HA
Rotagdo interna | ( N/ ()A | ( )N/ ()A Rotagdo interna | ( )N/ ()A | ( )N/()A
Rotagdo externa | ( N/ ()A | ( )N/ ()A Rotagdo externa | ( )N/ ( )A | ( )N/ ()A
Flexéo (INJ(O)A | (ON/T()HA Flexao (INJ(O)A | (ON/T()HA
£ x x

COTOVELD xtenséo (INJ(O)A | (ON/T()HA JOELIO Extenséo (INJ(O)A | (ON/T()HA
Supinagdo (IN/(H)A | (IN/()A Rotacdo interna | ( )N/ ()A | ( )N/ ()A
Pronacéo (IN/(H)A | (IN/()A Rotacdo externa | ( )N/ ()A | ( )N/ ()A
Flexao (INJ(O)A | (ON/T()HA Dorsiflexdo (INJ(O)A | (ON/T()HA
£ x x

PUNHO xtensdo (INJ()A | (IN/(HA TORNOZELO Flexao plantar (IN/(H)A | (ON/()A
Desvio radial (IN/(O)A | (ON/()HA Inversdo (IN/(O)A | (IN/()HA
Desvio ulnar (IN/(O)A | (ON/()HA Eversdo (IN/(O)A | (IN/()HA

COLUNA VERTEBRAL

Incl. lateral (IN/()H)A | (ON/()A Incl. lateral (IN/()A | (ON/()A
Rotach ~

CERVICAL otacdo (IN/()H)A | (ON/()A LOMBAR Rotacédo (IN/()A | (ON/()A
Flexdo ()N/()A Flexdo (IN/()A
Extensdo (N/()HA Extensdo (IN/()A

Legenda: D = direito; E = esquerdo; N = normal; A = alterado

Para movimentos alterados, avaliar e especificar a mobilidade passiva e a goniometria:
I. FORCA MUSCULAR (ESCALA MRC)
MOVIMENTO / GRUPO MUSCULAR DIREITO ESQUERDO

Flexores do ombro

© @ @ @) 4 6)

© @ @ 6 @ O

Extensores do ombro

©) @) (2 3) (4) 6

©) @) 2 3) (4) ()

Abdutores do ombro

©) (1) (2 3) (4) ()

©) @) 2 3) (4) ()

Flexores do cotovelo

© @ @ ©) @ 6

© @ @ 6 @O

Extensores do cotovelo

© @) @ ©) 4 6)

© @ @ 6 @ O

Continua na proxima pagina
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MOVIMENTO / GRUPO MUSCULAR

DIREITO

ESQUERDO

Flexores da mao

©) @) 2 3) (4) )

©) @) 2 3) (4) ()

Extensores da mao

©) @) 2 3) (4) )

©) @) 2 3) (4) ()

Flexores do quadril

© @ @ @) @ 6)

© @ @ 6 @O

Extensores do quadril

© @ @ ©) @ 6

ORORGRORONO)

Flexores do joelho

©) @) (2 3) (4) )

©) @) 2 3) (4) ()

Extensores do joelho

©) @) 2 3) (4) )

©) @) 2 3) (4) ()

Abdominais

) (1) (2 3) (4) ()

©) (@) (2 3) (4) (5

Extensores do tronco

© @ @ ®) @ 6)

© @ @ 6 @O

J. TESTESDE SALTO

a. Candidato(a) consegue realizar salto bipodal SEM deslocamento: ( ) Sim || ( ) Ndo:

b. Candidato(a) consegue realizar salto bipodal COM deslocamento: ( ) Sim || ( ) Nao:

c. Candidato(a) consegue realizar salto unipodal SEM deslocamento com o MID: ( ) Sim || ( ) Nao:

d. Candidato(a) consegue realizar salto unipodal SEM deslocamento com o MIE: ( ) Sim || ( ) Né&o:

e. Candidato(a) consegue realizar salto unipodal COM deslocamento com o MID: ( ) Sim || ( ) N&o:

f. Candidato(a) consegue realizar salto unipodal COM deslocamento com o MIE: () Sim || ( ) N&o:

K. TESTES ESPECIAIS:

OMBROS

TESTE

DIREITO

ESQUERDO

Teste de Hawkins-Kennedy

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste de Neer

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste de Apley

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste do impacto de Yokum

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste de Jobe

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste de Yergarson

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste de Patte

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste de Gerber

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste vascular de Adson

( ) Normal / ( )Alterado

() Normal / ( )Alterado
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COTOVELOS
TESTE DIREITO ESQUERDO
Teste de Cozen ( ) Normal / ( )Alterado ( ) Normal / ( )Alterado
Teste de Mill ( ) Normal / ( )Alterado ( ) Normal / ( )Alterado
MAOS E PUNHOS
TESTE DIREITO ESQUERDO
Teste de Finkelstein ( ) Normal / ( )Alterado ( ) Normal / ( )Alterado
Sinal de Tinel ( ) Normal / ( )Alterado ( ) Normal / ( )Alterado

Teste de Phalen

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

JOELHOS

TESTE

DIREITO

ESQUERDO

Teste de Lanchman

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste da Gaveta Anterior

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste de Estresse em Varo

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste de Estresse em Valgo

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste de Apley

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste de McMurray

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Sinal de Clarke

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste de Rabot (compresséo patelar)

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

QUADRIL

TESTE

DIREITO

ESQUERDO

Teste de Patrick-Fabere

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste de Tredelemburg

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste de Freiberg

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

COLUNA CERVICAL

TESTE

DIREITO

ESQUERDO

Teste de compresséo de Apley

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste de distracdo de Apley

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Teste de Spurling

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

LOMBAR

TESTE

DIREITO

ESQUERDO

Teste de Laségue

( ) Normal / ( )Alterado

() Normal / ( )Alterado

Teste de Kernig

( ) Normal / ( )Alterado

( ) Normal / ( )Alterado

Manobra de valsalva

( ) Normal / ( )Alterado

() Normal / ( )Alterado
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I1l. PARECER/DIAGNOSTICO FISIOTERATICO:

Y Y

Carimbo e assinatura do(a) fisioterapeuta Cidade-UF e data
CREFITO
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ANEXO VI

PERFIL PROFISSIOGRAFICO ADMISSIONAL

PEBUO1 — CARGO: EDUCACAO BASICA EDUCACAO
Personalidade —adequado, bom, elevado

Atencao (concentrada, difusa e dividida) - adequado, bom, elevado
Inteligéncia - adequado, bom, elevado

Habilidade mental para o trabalho - adequado, bom, elevado
Escala do suporte laboral — adequado, bom, elevado

Inventario de depressao —adequado, diminuido, ausente

PEBUO2 — CARGO: DOCENCIA DE EDUCACAO FiSICA
Personalidade —adequado, bom, elevado

Atencdo (concentrada, difusa e dividida) - adequado, bom, elevado
Inteligéncia - adequado, bom, elevado

Habilidade mental para o trabalho - adequado, bom, elevado
Escala do suporte laboral — adequado, bom, elevado

Inventario de depressdao — adequado, diminuido, ausente

JUSTIFICATIVA

A avaliacdo psicoldgica em concursos publicos e ou em processos seletivos de carater
publico e privado, é regulamentada pelo Conselho Federal de Psicologia em sua
resolucdo n° 2/2016, que no seu uso das atribuicbes legais e regimentais , baseada
pela Lei n? 5.766, de 20 de dezembro de 1971, delibera em seu artigo primeiro, “ A
avaliacdo psicoldgica para fins de selecdo de candidatos(as) € um processo sistematico,
de levantamento e sintese de informacgdes, com base em procedimentos cientificos
gue permitem identificar aspectos psicolégicos do(a) candidato(a) compativeis com o

desempenho das atividades e profissiografia do cargo.”( Resolugdo N° 2/2016).

Segundo a RESOLUCAO N2 31, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2022, que estabelece diretrizes
para a realizacdo de Avaliacdo Psicoldgica no exercicio profissional da psicéloga e do
psicélogo, regulamenta o Sistema de Avaliacdo de Testes Psicolégicos - SATEPSI e
revoga a Resolugdo CFP n2 09/2018, discorre no capitulo! das disposicdes preliminares

que,” ... Os testes psicoldgicos tém como objetivos identificar, descrever, qualificar e
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mensurar caracteristicas psicolégicas, por meio de procedimentos sistematicos de

observagdo e descricdo do comportamento humano, nas suas diversas formas de
expressao, acordados pela comunidade cientifica. Art. 82 O uso profissional dos testes
psicoldgicos é privativo da psicéloga e do psicdlogo, conforme estabelece o art. 13, da
Lei 4.119, de 27 de agosto de 1962. Art. 92 O teste psicoldgico e o seu respectivo
manual técnico constituem tecnologia profissional da Psicologia. Art. 10. Os testes
psicoldgicos abarcam os seguintes instrumentos: |- testes; Il - escalas; Il - inventarios;
IV - questionarios; V - métodos projetivos e expressivos. Art. 62 Os documentos
decorrentes do processo de Avaliagdo Psicologica deverdo ser elaborados em

conformidade com as normas vigentes do CFP.

Os atributos psicoldgicos avaliados neste certame, estdo relacionados a cada cargo e
visam verificar aspectos cognitivos (nivel intelectual, atencdo e concentragao, fungdes
executivas); tracos de personalidade (agressividade adequada, nivel de ansiedade

apropriada, depressdo) e suporte laboral.

"

Deste modo, o resultado final da avaliacdo psicolégica devera apresentar
evidéncias de validade para a descricdo e/ou predigdo dos aspectos psicoldgicos
compativeis com o desempenho do candidato em relacdo as atividades e tarefas do
cargo.”. Que neste certame o candidato sera avaliado levando-se em considerac¢do os
seguintes indices almejados para cada cargo verificando na sua individualidade os
seguintes parametros, ELEVADO (muito acima dos niveis medianos); BOM (acima dos
niveis medianos); ADEQUADO (dentro dos niveis medianos); DIMINUIDO (abaixo dos

niveis medianos); AUSENTE (ndo apresenta as caracteristicas elencadas).
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REFERENCIAS

Producdo de documentos em psicologia: praticas e reflexdes tedrico-criticas / organizacdo
Arlindo da Silva Lourenco, Marta Cristina Meirelles Ortiz, Sidney Kiyoshi Shine, -- 2. ed. — Sao
Paulo: Vetor Editora, 2021.

https://site.cfp.org.br/

https://atosoficiais.com.br/lei/avaliacao-psicologica-cfp?origin=instituicao

https://atosoficiais.com.br/lei/elaboracao-de-documentos-escritos-produzidos-pelo-psicologo-

decorrentes-de-avaliacao-psicologica-cfp?origin=instituicao

https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-2-2016-regulamenta-a-

avaliacao-psicologica-em-concurso-publico-e-processos-seletivos-de-natureza-publica-e-

privada-e-revoga-a-resolucao-cfp-no-001-
2002?0origin=instituicao&qg=concurso%20avalia%C3%A7%C3%A30
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ANEXO Ill - LAUDO CARACTERIZADOR DE PESSOA COM DEFICIENCIA

| - IDENTIFICACAO

a) NOME DO(A) CANDIDATO(A):

b) CARGO/FUNCAO:

c) RG:

‘ d) UF: ‘ e) CPF:

f) DATA DE NASCIMENTO:

/ lg)SEXO:( )FEMININO () MASCULINO

Il - INFORMAGOES GERAIS SOBRE A DEFICIENCIA

a) CID RELATIVO A SEQUELA:

b) ORIGEM DA DEFICIENCIA:
( ) CONGENITA

( ) ADQUIRIDA: ( ) ACIDENTE / DOENCA DO TRABALHO ( ) ACIDENTE COMUM ( ) DOENGA COMUM ( ) POS-OPERATORIO

( ) OUTRA:

Il — INFORMACOES ESPECIFICAS E DETALHADAS SOBRE A DEFICIENCIA

DESCRICAO DETALHADA DAS ALTERAGOES FiSICAS, SENSORIAIS, INTELECTUAIS E MENTAIS IDENTIFICADAS E AS INTERFERENCIAS
FUNCIONAIS DELAS DECORRENTES. EXEMPLOS: i- ACUIDADE VISUAL COM CORREGAO [SNELLEN], CAMPO VISUAL EM GRAUS
[INDICAR O ANGULO], INDICAR A NECESSIDADE DE ADAPTAGOES EM DOCUMENTOS OU EQUIPAMENTOPS DE INFORMATICA,; ii-
CLASSIFICAGAO DA PERDA AUDITIVA, INDICAR O USO DE APARELHOS; iii- CLASSIFICAGCAO DA FORGA EM GRAUS [1 A 5], MOBILIDADE

ARTICULAR EM GRAUS [INDICAR O ANGULO], INDICAR A NECESSIDADE DE USO DE ORTESES, PROTESES, CADEIRAS DE RODAS ETC,;

iv- INDICAR AS HABILIDADES ADAPTATIVAS PREJUDICADAS NA DEFICIENCIA INTELECTUAL E MENTAL/PSICOSSOCIAL ETC.
ANEXAR EXAMES COMPLEMENTARES OBRIGATORIOS. UTILIZAR FOLHAS ADICIONAIS, SE NECESSARIO.
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IV — ENQUADRAMENTO LEGAL

1. DEFICIENCIA FISICA - Alteragio completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando comprometimento da fungéo fisica.
Nao inclui as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldade para o desempenho de funcdes.

1.1. ALTERAGOES DE FORCA

Obs. 1: Plegia é sindnimo de paralisia, ou seja, perda total da motricidade em que néo existe contragdo muscular (for¢ca grau 0)
Obs. 2: Paresia é sindnimo de fragueza, ou seja, perda parcial da motricidade (forca grau | a IV)

Grau de forca

Descrigdo da alteragdo (Grau 0/ 1/ 11/ 1117 IV / V)

e Membro superior direito:

e Membro superior esquerdo:

e Membro inferior direito:

e Membro inferior esquerdo:

Obs.: Do Grau 3 para pior, tem-se significativa alteragdo da funcionalidade de membros superiores ou inferiores, o que permite o enquadramento.
Para o Grau 4, ha que se avaliar outras alteracdes associadas, ndo bastando a reducédo de forca para enquadramento.

Assinale a opcédo correspondente (inclui os casos de paralisia cerebral)

Monoplegia - perda total das fungées motoras de um s6 membro (inferior ou superior);

Monoparesia - perda parcial das funcdes motoras de um s6 membro (inferior ou superior);

Paraplegia - perda total das fungbes motoras dos membros inferiores;

Paraparesia - perda parcial das funcdes motoras dos membros inferiores;

Hemiplegia - perda total das fungdes motoras de um hemisfério do corpo (direito ou esquerdo);

Triplegia - perda total das fun¢des motoras em trés membros;

Triparesia - perda parcial das funcées motoras em trés membros;

Tetraplegia - perda total das fungbes motoras dos membros inferiores e superiores;

Tetraparesia - perda parcial das funcdes motoras dos membros inferiores e superiores;

a
b
c
d
e
f |Hemiparesia - perda parcial das funcdes motoras de um hemisfério do corpo (direito ou esquerdo);
9
h
i
j
A

lteracBes associadas (Obrigatério para forga grau 1V):

1.2. ALTERACOES ARTICULARES (assinale a opcédo correspondente, inclusive para os casos de paralisia cerebral)

a |reducdo de mais de um ter¢co dos movimentos da mandibula

b [reducdo de mais de dois tercos dos movimentos da coluna cervical

C [reducdo de mais de dois tercos dos movimentos da coluna lombo sacra

d |reducdo de mais de um terco dos movimentos da articulacdo do ombro Direito Esquerdo

e [reducdo de mais de um terco dos movimentos da articulacéo do cotovelo Direito Esquerdo

f |reducdo de mais de um terco dos movimentos de pronacédo do antebraco Direito Esquerdo

g |reducdo de mais de um terco dos movimentos de supinacédo do antebraco Direito Esquerdo

h redugdo de mais de dois tercos dos movimentos do 1° e/ou 2° quirodactilo desde que atingidas as articulagbes me- Direito Esquerdo
tacarpo-falangeana e falange-falangeana

i [reducdo de mais de um terco dos movimentos da articulagdo coxo-femural/quadril Direito Esquerdo

j |reducéo de mais de um terco dos movimentos da articulacdo do joelho Direito Esquerdo

k |reducdo de mais de um terco dos movimentos da articulacdo tibio-tarsica/tornozelo Direito Esquerdo

1.3. AMPUTAQOES E/OU AUSENCIA DE MEMBROS

1.3.1. Membros superiores (assinale a opcdo correspondente)

a |perda de segmento ao nivel ou acima (proximal) do carpo Direito Esquerdo

b |perda de segmento do 1° dedo (polegar) da m&o, desde que atingida a falange proximal. Direito Esquerdo

C |perda de segmento do 2° dedo (indicador) da méo, desde que atingida a falange proximal. Direito Esquerdo

d |perda de segmentos de dois dedos da méo, desde que atingida a falange proximal em pelo menos um deles Direito Esquerdo

especificar:

e |perda de segmento de trés ou mais falanges de trés ou mais dedos da mao | [Direito | [Esquerdo

especificar:

1.3.2. Membros inferiores (assinale a op¢ao correspondente)

a |perda de segmento ao nivel ou acima (proximal) do tarso/tornozelo Direito Esquerdo

b |perda de segmento do 1° dedo (halux), desde que atingida a falange proximal Direito Esquerdo

C |perda de segmento de dois outros dedos, que tenha atingido a falange proximal em ambos Direito Esquerdo

especificar:

d |perda de segmento de trés ou mais falanges de trés ou mais pododactilos | [Direito | [Esquerdo

especificar:

1.4. ENCURTAMENTO DE MEMBRO INFERIOR (anexar escanometria)

a |Encurtamento superior a 4 (quatro) centimetros Direito Esquerdo

b |Encurtamento inferior a 4 (quatro) centimetros que altera significativamente a marcha comunitaria Direito Esquerdo

1.5. ALTERACOES PERMANENTES DO APARELHO FONATORIO

a [fendas palatinas graus Ill e IV

b |extracdo de pregas vocais

c |gagueira grave ou dislalias que prejudicam significativamente a comunicacgdo (anexar laudo fonoaudiolégico)

1.6. OSTOMIAS DEFINITIVAS (intervencéo cirirgica que cria um ostoma [abertura, ostio]

a [traqueostomia

b |( ) colostomia /() jejunostomia / () ileostomia

¢ |(_) urostomia /() nefrostomia

d |outra:

1.7. NANISMO

a |Homem Cuja altura ndo ultrapassa 1,45 metros. Altura: m
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b |Mulher cuja altura ndo ultrapassa 1,40 metros. Altura: m

1.8. PARALISIA CEREBRAL

a |Alteracdes de forca muscular conforme descrito no item 1.1.

b |Alteracdes articulares conforme descrito no item 1.2.

2. DEFICIENCIA AUDITIVA (*obrigatério anexar exame de audiometria)

Perda bilateral parcial ou total, de quarenta e um decibéis (41 dB) ou mais, aferida por audiograma, na média das frequéncias de 500Hz,
1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz.

Perda unilateral total, de oitenta decibéis (80 dB) ou mais, aferida por audiograma, em cada uma das frequéncias de 500Hz, 1.000Hz,
2.000Hz e 3.000Hz. (Lei N° 14.768, de 22 de dezembro de 2023)

. DEFICIENCIA VISUAL AV OD (cc) | AV OE (cc)

Cegueira ou acuidade visual menor ou igual a 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor correcéo éptica.

ol (W o

Baixa Visdo ou acuidade visual entre 0,3 (20/60) e 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor correcéo éptica.

Monocular: acuidade visual menor ou igual a 0,05 (20/400) em um olho, com a melhor correcéo 6ptica. (Lei N°
14.126, de 22 de marco de 2021)

(¢}

Limitagdo do campo visual quando a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°
Campo visual OD: graus / Campo visual OE: graus. *Obrigatério anexar exame de campimetria

4. DEFICIENCIA INTELECTUAL. *obrigatéria avaliagio por psiquiatra e/ou neurologista e/ou psicélogo

Funcionamento intelectual significativamente inferior 8 média, com manifestagio antes dos dezoito anos associado a limitagdo em duas ou

@ |mais areas de habilidades adaptativas.

Habilidades adaptativas limitadas (duas ou mais)
01 |Comunicacéo 03 |Habilidades sociais 05 |Salde e seguranca 07 |Lazer
02 |Cuidado pessoal 04 |Utilizac&o dos recursos da comunidade 06 |Habilidades académicas 08 |Trabalho

5. DEFICIENCIA PSICOSSOCIAL. *obrigatéria avaliago por psiquiatra e/ou neurologista e/ou psicélogo.

Comprometimento (sequela) permanente nas fungdes e ou estruturas do corpo, decorrente de sequelas de transtornos ou doengas mentais e/ou lesdes cerebrais,
limitando a capacidade ou o desempenho, para atividades e participagdo em igualdade de acesso com as demais pessoas. Exclui transtornos psicéticos de curta duragéo,
transtornos de humor e epilepsia controlada sem sequelas.

deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacéo e da interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de
comunicagao verbal e ndo verbal usada para interagéo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter

Transtorno do Espectro relacdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

a Autista

s ] ento: v ‘mal ¢ n uver
Lei n°12.764/12 estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualiza-

dos; interesses restritos e fixos.

padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais

Deficiéncia Esqui e Outros transtornos mentais per- Sindromes epiléticas refratarias ou com
b c ) sq_wzofrenla. _Obng_atgno indicar manentes. *Obrigatério indi habili- se I % L. .
Psicossocial habilidades adaptativas limitadas - gatorio indicar habili que_ as *(pela propria doenca ou pelos tratamen
dades adaptativas limitadas tos realizados)
c Déficit cognitivo originado [Funcionamento intelectual significativamente inferior & média, originado ap6s os 18 anos, associado a limitagcéo
apos 18 anos em duas ou mais areas de habilidades adaptativas. *Obrigatério indicar habilidades adaptativas limitadas
*Habilidades adaptativas limitadas (duas ou mais)
01 [Comunicacao 03 |Habilidades sociais 05 |Salide e seguranca 07 |Lazer
02 |Cuidado pessoal 04 |Utilizacdo dos recursos da comunidade 06 |Habilidades académicas 08 [Trabalho

. HABILITADO OU REABILITADO. *obrigatério anexar cépia do Certificado emitido pelo INSS.

[Pelo Centro de Habilitacdo do Deficiente ou de Reabilitacéo Profissional do INSS

6
a
7. DEFICIENCIA MULTIPLA. Associagdo de duas ou mais deficiéncias.
a
b

Deficiéncia fisica ¢ |Deficiéncia visual e |Deficiéncia psicossocial
Deficiéncia auditiva d |Deficiéncia intelectual f |Habilitado ou Reabilitado (INSS)
Assinatura do candidato(a): Estou ciente de que estou me inscrevendo para concorrer as vagas destinadas a pessoas com de-

ficiéncia conforme edital do certame indicado na primeira pagina deste documento e autorizo a co-
locagéo expressa do CID relativo a minha deficiéncia, bem como a divulgag&o do contetdo deste
laudo a Delegacia Regional do Trabalho.

Local:

Data: / / Médico Especialista na Area da Deficiéncia
Assinatura e Carimbo/CRM
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