APENDICE Il
MARINHA DO BRASIL
COMANDO DO 1° DISTRITO NAVAL
PADROES PSICOFiSICOS ADMISSIONAIS PARA OFICIAIS RM3-2026

1 - CONDICOES DE INAPTIDAO PARA INGRESSO NO SAM
a) Cabega e Pescogo

Qualquer alteracdo que cause limitacdo funcional para atividade militar, tais como:
deformacdes, perdas extensas de substancia; cicatrizes deformantes ou aderentes, contraturas
musculares anormais, cisto branquial, higroma cistico de pescoco e fistulas.

b) Ouvido e Audi¢ao

Deformidades significativas ou agenesia das orelhas; anormalidades do conduto auditivo e
timpano, exceto as desprovidas de potencialidade mdrbida, infec¢des cronicas recidivantes, otite
média cronica, labirintopatias e tumores. No teste audiométrico serdao observados os indices de
acuidade auditiva, constantes da alinea g do item 2 deste Apéndice.

c) Olhos e Visdo

Ceratocone, infeccGes e processos inflamatdrios, excetuando conjuntivites agudas e
hordéolo; ulceracdes, tumores, excetuando cisto benigno palpebral; opacifica¢bes, sequelas de
traumatismo ou de queimaduras; doencgas congénitas e deformidades congénitas ou adquiridas,
incluindo desvios dos eixos visuais; anormalidades funcionais significativas e diminuicdao da
acuidade visual além da tolerancia permitida; lesGes retinianas, doengas neurolégicas ou
musculares oculares; discromatopsia para as cores verde e vermelha. A cirurgia refrativa ndo gera
inaptiddo, desde que no momento da IS, o voluntario ndo apresente restricdes laborais e tenha
condicOes de realizar teste de suficiéncia fisica, atestado por especialista.

Glaucoma, exceto quando estiver sob controle clinico, compensado e sem complicagdes,
comprovado por meio de exames complementares especificos e relatérios médicos
especializados.

d) Boca, Nariz, Laringe, Faringe, Traqueia e Es6fago

Anormalidades estruturais congénitas ou ndo, desvio acentuado de septo nasal, mutilacdes,
tumores, atresias e retracOes; fistulas congénitas ou adquiridas; infec¢Ges cronicas ou
recidivantes; deficiéncias funcionais na mastigacdo, degluticdo, respiracdo, fonacdo, fala
(principalmente as que possam interferir nos comandos e mensagens nas diversas atividades
militares). Por ocasido da entrevista, caso necessario, podera ser solicitado ao voluntario que faca

uma explanagdo espontanea (ndo podendo ser através de pergunta/resposta ou leitura). Em caso

-111-1-



Continuacdo dos Padrdes Psicofisicos Admissionais (Apéndice Ill), do Com1°DN.

de duvida, devera ser solicitado parecer especializado a Fonoaudiologia.

A critério da JS, face a especificidade da funcdo, podera ser solicitado Parecer a
Fonoaudiologia (especializagdo em voz) e/ou Otorrinolaringologia.

e) Aparelho estomatognatico

Estado sanitario bucal deficiente, caries; restauracdes e proéteses insatisfatérias; doenca
periodontal ndo controlada pelo autocuidado; gengivite com ou sem presenca de cdlculo;
infeccOes, cisto, neoplasias; restos radiculares; deformidades estruturais como fissuras labiais ou
labiopalatinas ndo reabilitadas (a reabilitacdo e o selamento ésseo das fissuras labiopalatinas
completas deverdo ser verificadas por meio de exames complementares, assim como devera ser
avaliado clinicamente o restabelecimento da funcdo mastigatdria, da respiracdo nasal, da fonacdo
e da degluticdo); sequelas deformantes de sindromes ou de alteragdes do desenvolvimento
maxilo-facial; ma-oclusao de origem dentaria ou esquelética com comprometimento funcional ja
instalado ou previsivel sobre a mastigacdo, fonacdo, degluticdo, respiracdo ou associadas a
desordens miofaciais da articulagdo temporomandibular. Tais condi¢des serdo consideradas
incapacitantes ainda que em vigéncia de tratamento ndo efetivamente concluido; auséncia de
contatos interoclusais em regides de molares, tolerando-se a presenca de prdéteses para
restabelecimento funcional; auséncia dentaria na bateria labial sem reabilitacdo; menos de dez
dentes naturais em uma das arcadas (o minimo exigido é de vinte dentes naturais, dez em cada
arcada, os quais deverdo estar higidos, tratados definitivamente). O voluntario devera possuir
guatro molares opostos dois a dois em cada arcada, tolerando-se protese dental em substituicao,
desde que apresente o nimero de dentes naturais exigidos.

O exame descritivo do aparelho estomatognatico devera ser realizado obrigatoriamente
por cirurgido-dentista, cujo nome e inscricdo no CRO constardo no TIS.

f) Pele e Tecido Celular Subcutaneo ou Conjuntivo

Infecgdes cronicas ou recidivantes, inclusive a ache com processo inflamatério agudo ou
dermatose que comprometa o barbear; micoses, infectadas ou cronificadas; parasitoses cutaneas
extensas; eczemas alérgicos; expressdes cutaneas das doencas autoimunes, excetuando-se
vitiligo, manifestacoes das doencas alérgicas; ulcera¢des e edemas; cicatrizes deformantes, que
poderdo vir a comprometer a capacidade laborativa para o desempenho de atividades militares;
afeccbes em que haja contraindicacdo a exposicao solar prolongada; tatuagens que facam alusdo
a ideologia terrorista ou extremista contraria as instituicdes democraticas, a violéncia, a
criminalidade, a ideia ou ato libidinoso, a discriminacdo ou preconceito de raca, credo, sexo ou

origem ou, ainda, a ideia ou ato ofensivo as Forcas Armadas, sendo vedado o uso de qualquer
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tipo de tatuagem na regido da cabeca, do rosto e da face anterior do pescoco que comprometa a
seguranca do militar ou das operacGes, conforme previsto em ato do Ministro de Estado da
Defesa; e sinais ou sintomas de esclerose sistémica, esclerodermia, poliomiosite, dermatomiosite,
doenca mista do tecido conjuntivo, sindrome de Sjogren e sindrome antifosfolipide

g) Pulmoes e Parede Toracica

Deformidade relevante congénita ou adquirida da caixa toracica com prejuizo da funcao
respiratéria; infec¢des bacterianas ou micdticas; disturbios ventilatérios, obstrutivos ou
restritivos, hiperreatividade brénquica, historia de crises de broncoespasmo ainda na
adolescéncia, exceto episddios isolados de broncoespasmo na infancia, com prova de funcdo
respiratéria atual normal, sem uso de medicacdo especifica; fistula e fibrose pulmonar difusa;
tumores malignos e benignos dos pulmdes e pleura, anormalidades radioldgicas, exceto se
insignificantes e desprovidas de potencialidade mérbida e sem comprometimento funcional.

h) Sistema Cardiovascular e sindromes vaculiticas

Anormalidades congénitas, ressalvadas CIA, a CIV e a PCA corrigidas cirurgicamente, que
ndo promovam repercussdo hemodinamica ou adquiridas; infeccdes, inflamagdes, arritmias,
doengas do pericardio, miocardio, endocdrdio e da circulagdo intrinseca do coragao;
anormalidades do feixe de conducdo ressalvado o bloqueio de ramo direito de primeiro grau;
doencas orovalvulares; sindrome de pré-excitacao; hipotensdo arterial com sintomas; niveis
tensionais arteriais acima dos indices minimos exigidos, em duas das trés aferi¢des preconizadas;
doencas venosas, arteriais e linfaticas (sdo admitidas microvarizes, sem repercussao clinica);e
sinais ou sintomas de vasculites sistémicas, primarias ou secundarias, a exemplo de arterite de
Takayasu, arterite de células gigantes, poliarterite nodosa, doenca de Behcet e granulomatose de
Wegener, doenca de Kawasaki, arterite de Churg-Strauss, purpura Henoch-Schoénlein,
crioglobulinemia, poliangeite microscépica e Urticaria Vasculite.

O prolapso valvar sem regurgitacdo e sem repercussao hemodinamica verificada em exame
especializado ndo é condicdo de inaptiddo. Na presenca de sopros, € imperativo o exame
ecocardiografico bidimensional com Doppler.

Hipertensao arterial sob controle clinico, compensada e sem complicagcdes, comprovado
por meio de exames complementares especificos e relatérios médicos especializados.

i) Abdome e Trato Intestinal

Anormalidades da parede, exceto as diastases dos retos abdominais, desde que nao

comprometam a capacidade laboral; visceromegalias; infeccbes, esquistossomose e outras

parasitoses graves; micoses profundas; histdria de cirurgias que alterem de forma significativa a
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funcdo gastrointestinal (apresentar relatério cirdrgico, com descricdo do ato operatério) e que
impecam o consumo de rancho habitual ou racdo operativa; doencas hepdticas e pancreaticas,
exceto as desprovidas de potencialidade modrbida (ex: Sindrome de Gilbert, doenca policistica
hepatica); doencas inflamatérias intestinais ou quaisquer disturbios que comprometam, de forma
significativa, a fungao do sistema.
j) Aparelho Geniturinario

Anormalidades congénitas ou adquiridas da genitdlia, rins e vias urindrias, exceto fimose e
as desprovidas de potencialidade mérbida; litiases (calculos); alteracdes demonstradas no exame
de urina, cuja potencialidade mdrbida nao possa ser descartada; a existéncia de testiculo Unico
na bolsa ndo é condicdo de inaptiddo desde que a auséncia do outro ndo decorra de
anormalidade congénita; a hipospadia balanica ndo é condicao de inaptidao.

k) Aparelho Osteomioarticular e Doengas Reumatoldgicas

Na evidéncia de atitude escolidtica, lorddtica ou cifotica ao exame fisico, o voluntario sera
encaminhado para realizacao de RX panoramico de coluna, em posi¢ao ortostatica, descalgo, para
confirmacdo de defeito estrutural da coluna. Sdo condic¢des de inaptiddo: Escoliose apresentando
mais de 13° Cobb; Lordose acentuada, com angulo de Cobb com mais de 60°; Hipercifose que ao
estudo radioldgico apresente mais de 45° Cobb ou com angulacdo menor, haja acunhamento de
mais de 5°, em perfil, mesmo que em apenas um corpo vertebral; “Genu Recurvatum” com mais
de 20 graus aferidos por goniometro ou, na auséncia de material para afericdo, confirmado por
parecer especializado; “Genu Varum” que apresente distancia bicondilar superior a 7 cm, aferido
por régua, em exame clinico; “Genu Valgum” que apresente distancia bimaleolar superiora 7 cm,
aferido por régua em exame clinico; Megapdfises da penultima ou ultima vértebra lombar;
espinha bifida com repercussdao neuroldgica; Discrepancia no comprimento dos membros
inferiores que apresente ao exame, encurtamento de um dos membros, superior a 10 mm para
voluntdrios até 21 anos e superior a 15 mm para os demais, constatado através de escanometria
dos membros inferiores; alteracdes degenerativas da coluna vertebral, como protrusdes e hérnias
discais, dentre outras, espondildlise, espondilolistese, hemivértebra; tumores vertebrais
(benignos e malignos), laminectomia, passado de cirurgia de hérnia discal, pincamento discal
lombar do espaco intervertebral; a presenca de material de sintese serd tolerado quando
utilizado para fixacdo de fraturas, excluindo as de coluna e articulagdes, desde que essas estejam
consolidadas, sem nenhum deficit funcional do segmento acometido, sem presenca de sinais de
infeccdo 6ssea; proteses articulares de qualquer espécie; passado de cirurgias envolvendo

articulagdes; doengas ou anormalidades dos ossos e articulagGes, congénitas ou adquiridas,
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inflamatérias, infecciosas, neoplasticas e traumaticas; e sinais ou sintomas de lupos eritematoso
sistémico, artrite reumatoide, doenca de Still do adulto, artrite psoridsica, espondiloartrite juvenil,
espondiloartropatias, polimialgia reumatica, policondrite recidivante, osteoartrite e artropatias
por deposicdo de cristais. Os casos duvidosos, deverao ser esclarecidos por parecer especializado.
I) Doengas Metabdlicas e Enddcrinas
Tumores hipotaldmicos e hipofisarios; disfuncdo hipofisdria e tireoidiana; tumores da
tireoide; sdo admitidos cistos coloides, hiper/hipotireoidismo, desde que comprovadamente
compensados e sem complica¢des; tumores de suprarrenal e suas disfungdes congénitas ou
adquiridas; hipogonadismo primdrio ou secundario; disturbios do metabolismo do calcio e
fosforo, de origem enddcrina; erros inatos do metabolismo; desenvolvimento anormal, em
desacordo com a idade cronoldgica; obesidade. “Diabetes Mellitus”, exceto quando sob controle
clinico, compensada e sem complicagdes em érgaos alvo, comprovado por meio de exames
complementares especificos e relatérios médicos especializados.
m) Sangue e Orgdos Hematopoiéticos
Alteracdes significativas do sangue e drgdos hematopoiéticos e/ou aquelas em que seja
necessaria investigacdo complementar para descartar potencialidade mérbida.
n) Doengas Neuroldgicas
Disturbios neuromusculares, incluindo miastenia gravis; afec¢des neuroldgicas;
anormalidades congénitas ou adquiridas; ataxias, incoordenacdes, tremores, paresias e paralisias,
atrofias, fraquezas musculares, passado de crises convulsivas que tenham demandado
tratamento neuroldgico, epilepsias e doengas desmielinizantes, incluindo esclerose multipla.
o) Doencgas Psiquiatricas
Serdo consideradas como condicdo de inaptidao:
- evidéncia atual ou a histéria pregressa de doenca psiquiatrica;
- uso pregresso ou atual de substancias psicoativas ilicitas; e
- exame toxicoldgico positivo para substdncias psicoativas ilicitas; deverdo ser
observadas as descrig¢des clinicas e diretrizes diagndsticas da classificagao de transtornos mentais
e de comportamento da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) atualizada.
Por ocasido da IS em grau de recurso por JSD, a inaptidao por qualquer uma das causas
acima, poder3, a critério da JS, ser subsidiada por parecer psiquiatrico.
p) Tumores e Neoplasias
Qualquer histéria atual ou pregressa de tumor maligno; tumores benignos, dependendo da

localizacdo, repercussdo funcional, potencial evolutivo. Se a JS julgar insignificantes pequenos
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tumores benignos (ex: cisto sebaceo, lipoma), deverd justificar sua conclusdo. Nos casos de
historia pregressa de neoplasia maligna, poderdo ser considerados aptos os voluntarios que ndo
apresentem sintomas incapacitantes nem possuam restricoes relevantes que impecam o
exercicio da atividade profissional. Tal condicdo devera ser comprovada pelo voluntdrio, no
momento da IS, mediante apresentacdo de relatérios médicos, copia de prontuario e resultado
dos exames complementares realizados ao longo do tratamento/acompanhamento da neoplasia,
podendo ser solicitados pela JS os Pareceres/exames complementares, que julgarem necessarios
para subsidiar sua decisdo. A presenca de sequelas decorrentes da neoplasia maligna, que gerem
comprometimento da capacidade laboral e/ou do desempenho das atividades militares, é
condicdo de inaptidao.
q) Condi¢des Ginecoldgicas

Lesdes de colo, corpo e trompas uterinos, ovarios, vulva, vagina, alteracdes mamarias e
outras anormalidades adquiridas, todas essas, exceto se insignificantes e/ou desprovidas de
potencialidade modrbida. Os pareceres especializados deverdo mencionar quais 0s exames
complementares utilizados e o estado das mamas e genitais.

r) Outras condi¢oes

Doengas ou condigdes, eventualmente nao listadas nas alineas anteriores, detectadas no
momento da avaliagdo médico-pericial, poderdo ser causa de Inaptidao, se, a critério da JS forem
potencialmente impeditivas ao desempenho pleno das atividades militares. Qualquer condicdo
gue demande tratamento cirdrgico para sua corregao constitui causa de inaptidao, assim como a
vigéncia de pds-operatdrio cujo restabelecimento para atividades plenas de esfor¢o ultrapasse o
prazo limite para o resultado da Selecdo Psicofisica. Histéria pregressa de cirurgia sem a devida
comprovagao por meio da descricdo cirurgica e do laudo anatomopatoldgico eventualmente
realizado poderdo, a critério da JS, constituir causa de inaptidao.

Doencas, condi¢cdes ou alteracdes de exames complementares em que ndo possa ser
descartada a potencialidade morbida ou que demandem investigacdo clinica que ultrapasse o
prazo maximo estipulado para a avaliacdo psicofisica previsto no Edital do concurso/selecdo
constituirdo causa de Inaptidao.

Na evidéncia de sorologia positiva para o HIV, a condicdo de portador assintomatico deverd
ser comprovada mediante relatério médico ou parecer especializado, bem como exames

complementares especificos.
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2 - INDICES MINIMOS EXIGIDOS
a) Altura, Peso Minimo e Maximo

A altura minima é de 1,54 m para homens e mulheres e a maxima é de 2,00 m, para ambos
0S Sexos.

Limites de peso: indice de massa corporal (IMC) compreendidos entre 18 (dezoito) e 30
(trinta). Os limites de peso serdo correlacionados pelos AMP com outros dados do exame clinico,
como massa muscular, conformacgdo dssea, proporcionalidade, biotipo, tecido adiposo localizado
etc.

b) Acuidade Visual

A Acuidade Visual (AV) é de até 20/400 Sem Correcdo (S/C) em cada olho, corrigida para
20/20, com a melhor corregdo dptica possivel.

O exame devera ser efetuado exclusivamente por médico devidamente identificado, sendo
vedada a execucdo por pessoal EF.

c) Senso Cromatico

N3do serdo admitidas discromatopsias para as cores verde e vermelha, de qualquer grau,
definidas de acordo com as instru¢des que acompanham cada modelo de teste empregado. Deve
ser registrada no campo apropriado do TIS a denominacdo do teste e niumero de erros do
inspecionado. O teste deve ser aplicado exclusivamente por médico, registrando-se no TIS a data
e o nome do aplicador, vedada a execucdo por pessoal EF. Ndo é admitido o uso de lentes
corretoras do senso cromatico.

d) Dentes

O minimo exigido é de 20 (vinte) dentes naturais, 10 (dez) em cada arcada, higidos ou
tratados. Para restabelecer as condi¢gdes normais de estética e mastigacao, tolera-se a protese
dental, implantes bem adaptados e sem patologias associadas aos mesmos.

e) Limites Minimos de Motilidade

| - Limites Minimos de Motilidade da Extremidade Superior:

OMBRO = Elevacao para diante a 90°. Abducdo a 90°.
COTOVELO = Flexdo a 100°. Extensdo a 15°.

PUNHO = Alcance total a 15°.

MAO = Supinagdo/pronacdo a 90°.

DEDOS = Formacdo de pinca digital.

Il - Limites Minimos de Motilidade da Extremidade Inferior:

COXO-FEMURAL = Flexdo a 90°. Extensdo a 10°.
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JOELHO = Extensao total. Flexdo a 90°.
TORNOZELO = Dorsiflexdo a 10°. Flexdo plantar a 10°.
Os AMP deverdo levar em consideragao o desgaste fisioldgico das articulagdes em fungao
da idade.
f) indices Cardiovasculares
Pressdo Arterial medida em repouso e em decubito dorsal ou sentado:
SISTOLICA - igual ou menor do que 140 mmHg
DIASTOLICA - igual ou menor do que 90 mmHg
Em caso de indices superiores a estes, deverdo ser realizadas mais duas afericdes. Na
dependéncia dos niveis tensionais encontrados, poderdo, a critério dos peritos, ser solicitados
outros exames de investigacao cardioldgica, como M.A.P.A., Teste Ergométrico e Ecocardiograma.
Pulso arterial medido em repouso e em decubito dorsal ou sentado: igual ou menor que
120 bpm. Encontrada frequéncia cardiaca superior a 120 bpm, o voluntario deverd ser colocado
em repouso por, pelo menos, dez minutos e aferida novamente a frequéncia ou solicitado ECG
para andlise.
g) Indice Audiométrico
Admite-se:
- Perdas maiores que 40dB em frequéncias até 3000 Hz;
- Nas frequéncias de 4000 a 8000 Hz, perdas maiores que 40 dB e menores ou iguais a
70 dB, desde que satisfeitas as seguintes condi¢des:
. Seja unilateral;
. Apresente otoscopia normal;
. Indice de Reconhecimento da Fala (IRF) para monossilabos maior ou igual a 88%; e
. Apresente Limiar de Reconhecimento da Fala (LRF) menor ou igual a 50 dB.
O exame devera ser efetuado exclusivamente por médico ou fonoaudidlogo devidamente

identificado, sendo vedada a execucao por pessoal EF.

3- EXAMES COMPLEMENTARES OBRIGATORIOS PARA DE RESPONSABILIDADE DO (A)
VOLUNTARIO (A)

Por ocasido da Inspecdo de Saude (IS), a Junta de Saude (JS) apreciard os resultados dos exames
complementares e outros documentos pertinentes apresentados pelo voluntario, porém ndo
ficara restrita aos mesmos, podendo, com base na autonomia da funcdo pericial, valer-se dos

subsidios técnicos que julgar necessarios, visando melhor avaliar a aptiddo psicofisica do
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voluntario, e até mesmo determinar a repeticdo de exames complementares ou a realizagao de
novos exames, dentro do prazo estabelecido pelo Orgdo responsdavel pelo processo seletivo. A IS
para ingresso nao tem por objetivo a investigacao clinica.

a) Exame com validade de 60 dias

- Em cumprimento a Portaria Normativa n° 3.795/2022 do Ministério da Defesa os
voluntdrios deverdo apresentar exame toxicolégico.

O exame toxicoldgico serd custeado pelo voluntdrio e devera ser realizado em
laboratério especializado e certificado pelo Orgdos Reguladores, na matriz bioldgica faneros
(cabelo, pelo ou raspas de unhas), com larga janela de detecgdo de no minimo noventa dias,
abrangendo, pelo menos, as seguintes substancias psicoativas ilicitas: maconha, seus derivados e
metabdlitos; cocaina, seus derivados e metabdlitos; anfetamina (metanfetamina, MDMA, MDEA
e MDA), seus derivados e metabdlitos; heroina (diacetilmorfina), seus derivados e metabdlitos; e
LSD, seus derivados e metabdlitos.

O exame toxicoldgico tera validade de sessenta dias, contados a partir da data de
coleta do material até o dia de entrega do resultado na Junta de Satide, por ocasido da IS.

No exame toxicolégico deverao constar, obrigatoriamente, as informag¢des sobre a
cadeia de custddia, com os seguintes campos: identificacdo completa do voluntario, inclusive com
a impressao digital, assinatura do voluntdrio e do responsavel, se menor de idade, identificagdo
e assinatura de, no minimo, duas testemunhas, podendo ser uma delas o responsavel pela coleta
e identificacdo e assinatura do responsavel técnico pela emissdo do laudo ou resultado.

Serd garantido ao voluntdrio o direito de contraprova, mediante recurso administrativo.
Nesta oportunidade, o exame toxicoldgico de contraprova devera ser apresentado na IS em grau
de recurso.

Serdo consideradas como condicdo de inaptiddo e consequente eliminacdo do
voluntdrio para o ingresso:

- evidéncia atual ou a histéria pregressa de doenca psiquiatrica;
- uso pregresso ou atual de substancias psicoativas ilicitas; e
- exame toxicoldgico positivo para substancias psicoativas ilicitas pesquisadas.

Deverdo ser observadas as descri¢des clinicas e diretrizes diagndsticas da classificacao
de transtornos mentais e de comportamento da Classificacdo Internacional de Doencas (CID)
atualizada.

Por ocasido da IS em grau de recurso por JSD, a inaptidao por qualquer uma das causas

acima, podera, a critério da JS, ser subsidiada por parecer psiquiatrico.
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b) Exames com validade de 90 (noventa) dias (exceto para os exames de Raios-X e ECG,
que terdo validade de 180 dias)
Os exames clinico geral, de senso cromatico, de audiometria, biometria (peso, altura,
IMC, PA e FC) e exame odontoldgico geral serdo realizados pela MB.
Os exames abaixo listados sdao obrigatdrios, devendo ser realizados as expensas dos
voluntarios.
| - Para todos os voluntarios
- Hemograma completo plaquetas;
- Glicemia de jejum;
- Dosagem de creatinina;
- TGO ou AST;
- TGP ou ALT;
- EAS;
- Anti-HIV (qualquer método, exceto imunocromatografia - Teste Rapido);
- VDRL ou sorologia para sifilis;
- Raios-X de térax com laudo;
- Eletrocardiograma (ECG) com laudo; e
- Exame oftalmoldgico completo (exame realizado por especialista em oftalmologia
gue inclua acuidade visual verificada pela tabela de SNELLEN, medida de pressao intraocular,
fundo de olho e biomicroscopia);
Il - Para voluntarios do sexo masculino com 40 anos ou mais de idade
- Dosagem do PSA total
Il - Para voluntarios de ambos os sexos, com 30 anos ou mais de idade
- Dosagens de colesterol total e fracdes; e
- Dosagem dos triglicerideos;
Obs.: Os exames listados nos itens “1”, “Il” e “llI” deverdo ser realizados, ha, no maximo,
3 (trés) meses antes da data da avaliacdo na JS, com excec¢do dos exames de Raios-X e ECG, que
deverdo ser realizados, ha, no maximo, 6 (seis) meses antes da data da avaliacdo na JS. Se durante
esses periodos mencionados surgir intercorréncia clinica para a qual seja julgada necessaria
investigacdo, ou sejam identificados resultados ndo compativeis com o exame clinico, outros
exames poderdo ser repetidos ou solicitados.
IV - Para voluntdrias do sexo feminino

- Beta-HCG qualitativo;
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Continuacdo dos Padrdes Psicofisicos Admissionais (Apéndice Ill), do Com1°DN.

- Colpocitologia Oncotica;

- Ultrassonografia transvaginal ou pélvica;

- Ultrassonografia de mamas; e

- Mamografia (voluntarias de 40 anos ou mais de idade).

Obs.: os exames da alinea acima deverdao ser apresentados pelas voluntarias e
realizados dentro do periodo de 01 (um) ano até a data da avaliagdo na JS, exceto o Beta-HCG,
que devera ser colhido em, no maximo, 07 (sete) dias corridos antes da data do agendamento.
Deverdao ser trazidos ainda, todos os exames complementares atinentes a
mastologia/ginecologia que eventualmente tenham realizado, por ocasido de investiga¢des
clinicas. O exame de Colpocitologia Oncética devera ser assinado por Médico Patologista ou
Farmacéuticos e Biomédicos especializados em Citologia Clinica, devidamente identificados.

Todos os exames laboratoriais deverdo ser assinados por um responsavel técnico:
Farmacéutico Bioquimico, Biomédico, Médico ou Bidlogo, conforme couber, devidamente
identificado. Os demais exames complementares deverdo ser apresentados na integra, com
imagem em meio fisico ou digital, tracado ou fotos, além dos respectivos laudos, contendo data,
nome, n° da inscricdo no CRM legiveis, além da assinatura do médico que os emitiu.

Para as voluntdrias em situacdo de integridade himenal, serd possivel a apresentacdo de
laudo emitido por ginecologista, justificando o motivo do impedimento da realizacdo do exame
colpocitoldgico e atestando as condicBes ginecoldgicas da voluntdria, com data de emissdo nao
superior a 30 (trinta) dias a contar da data da IS, com nome do médico que o emitiu, n° da

inscricdo no CRM e assinatura legiveis.
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