MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

PROTECAO AO VOO

ICA 63-15

INSPECAO DE SAUDE E CERTIFICADO MEDICO
AERONAUTICO PARA ATCO/OEA

2023







MINISTERIO DA DEFESA

COMANDO DA AERONAUTICA
DEPARTAMENTO DE CONTROLE DO ESPAGO AEREO

PROTECAO AO VOO

ICA 63-15

INSPECAO DE S’AUDE E CERTIFICADO MEDICO
AERONAUTICO PARA ATCO/OEA

2023







COMANDO DA AERONAUTICA )
DEPARTAMENTO DE CONTROLE DO ESPACO AEREO

PORTARIA DECEA N° 1.088/SDAD_ADJ, DE 28 DE AGOSTO DE 2023.
Protocolo COMAER n° 67600.019473/2023-97

Aprova a reedicdo da Instrucdo que trata da
Inspecdo de Saude e Certificado Médico
Aeronautico para ATCO e OEA

O DIRETOR-GERAL DO DEPARTAMENTO DE CONTROLE DO
ESPACO AEREO, de conformidade com o previsto no art. 19, inciso I, da Estrutura
Regimental do Comando da Aeronautica, aprova pelo Decreto n° 6.834, de 30 de abril de
2009, e considerando o disposto no art. 10, inciso 1V, do Regulamento do DECEA, aprovado
pela Portaria n°® 2.030/GC3, de 22 de novembro de 2019, resolve:

Art. 1° Aprovar a reedicdo da ICA 63-15 "Inspecdo de Saude e Certificado
Médico Aeronautico para ATCO e OEA", que com esta baixa.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor a partir de 1° de Setembro de 2023.

Art. 3 Revoga-se a Portaria DECEA n° 466/SDAD, de 20 de setembro de
2022, publicada no Boletim do Comando da Aerondutica n° 186, de 3 de outubro de 2022.

Ten Brig Ar ALCIDES TEIXEIRA BARBACOVI
Diretor-Geral do DECEA
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1 DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 FINALIDADE

A presente Instrucdo tem por finalidade estabelecer normas gerais para a
realizacéo de inspecéo de salde e procedimentos afins para todos os profissionais que exercam
a fungdo operacional de Controlador de Trafego Aéreo (ATCO) e Operador de Estacdo
Aeronautica (OEA) do Sistema de Controle do Espaco Aéreo Brasileiro (SISCEAB), definindo
0s parametros e critérios para a avaliacdo técnica dos requisitos de aptidao psicofisica.

1.1.1 Os critérios a serem aplicados para os ATCO e OEA militares da ativa da Aeronautica
e para os militares da reserva contratados para Prestacdo de Tarefa por Tempo Certo (PTTC)
estdo regulamentados na legislacdo especifica do COMAER. Para fins de comprovacao junto a
Organizagdo da Aviagdo Civil Internacional, da qual o Brasil é um pais signatario, deverdo ser
seguidos os requisitos psicofisicos estabelecidos nesta Instrucdo para realizacdo das inspecdes
de saude, podendo ser mais restrito.

1.1.2 A realizacdo da inspecdo de saude e procedimentos afins para todos os profissionais
civis que exercam a funcao operacional de Controlador de Trafego Aéreo (ATCO) e Operador
de Estacdo Aerondutica (OEA) do Sistema de Controle do Espaco Aéreo Brasileiro (SISCEAB)
ndo desobriga o empregador da realizacdo dos exames médicos ocupacionais.

1.1.3 Os ATCO e OEA militares do Exército Brasileiro e da Marinha do Brasil, para fins de
comprovacao junto a Organizagdo da Aviacdo Civil Internacional, da qual o Brasil é um pais
signatario, deverdo seguir 0s requisitos psicofisicos estabelecidos nesta Instrucdo para
realizacdo das inspecdes de saude, podendo ser mais restrito.

1.2 OBJETIVO

Estabelecer os pardmetros e critérios para a avaliacdo técnica dos requisitos
psicofisicos de aptiddo, nas inspecdes de saude, para a concessao ou revalidacdo de Certificado
Médico Aeronautico (CMA) do pessoal ATCO/OEA civis.

1.3 COMPETENCIA

A Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA), por meio da Junta Superior de
Saude (JSS), do Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL) e das demais Juntas de Saude (JS)
do Sistema de Salde da Aeronautica (SISAU), € a responsavel pelas inspecdes de salde dos
candidatos e inspecionados que j& exercem a atividade de ATCO/OEA conforme determinado
pelo DECEA, tendo como atribuicdo realizar as avaliacGes dos requisitos psicofisicos contidos
nesta Instrucdo e legislados pelo DECEA.

1.4 AMBITO

A presente Instrucdo, de observancia obrigatoria, aplica-se as organizacGes de
salde, responsaveis pela realizacdo das inspecfes de saude de todos os ATCO/OEA do
SISCEAB.
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2 ABREVIATURAS E CONCEITUACOES

2.1 ABREVIATURAS

AlS
AMP
ATCO
CACI
CEMAL
CHT
CMA
CID
DECEA
DIS
DIRSA
FIS
INSPSAU
JS

JSL

JSS
JSSR
LPNA
OACI
OEA
OSA
PINSPSAU
PTTC
SISAU

As abreviaturas utilizadas nesta ICA tém os seguintes significados:

Ata de Inspecdo de Saude

Agente Médico Pericial

Controladores de Trafego Aéreo
Convencéo de Aviacdo Civil Internacional
Centro de Medicina Aeroespacial
Certificado de Habilitacdo Técnica

Certificado Médico Aeronautico

Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude

Departamento de Controle do Espaco Aéreo
Documento de Informagdes de Saude
Diretoria de Saude da Aerondutica

Ficha de Inspecédo de Saude

Inspecéo de Saude

Juntas de Salde

Junta de Saude Local

Junta Superior de Saude

Junta Superior de Saide Regional

Sistema de Licenca de Pessoal da Navegacao Aérea
Organizacdo de Aviacdo Civil Internacional
Operador de Estacdo Aeronautica
Organizacdo de Saude da Aeronautica
Prontuario de Inspecdo de Saude

Prestagdo de Tarefa por Tempo Certo

Sistema de Saude da Aeronautica

ICA 63-15/2023
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SISCEAB Sistema de Controle do Espaco Aéreo Brasileiro
SGPO Sistema de Gerenciamento de Pessoal Operacional
SGPO-SAU Médulo Satde do SGPO

2.2 CONCEITUACOES

Os termos e expressoes abaixo relacionados, empregados nesta publicacéo, tém
os significados a seguir.

2.2.1 ATA DE INSPECAO DE SAUDE - AIS

Documento resultante de uma inspecdo de salde, no qual constam a
identificacdo do periciado, 0s pareceres e as recomendagdes ao periciado. Este documento é
chancelado pela assinatura dos membros da Junta de Salde (JS). N&o poderd conter
diagndsticos médico-periciais, visto que se trata de um documento para fins de envio a érgdos
administrativos e posterior uso.

Podera ser solicitada pelo periciado, seu representante legal ou por autoridade
competente. Este documento devera ser acompanhado da devida autenticacdo da OSA emitente.

2.2.2 AGENTE MEDICO PERICIAL — AMP

Oficial do Quadro de Oficiais Médicos da Aeronautica (QOMed), com curso de
medicina aeroespacial e de capacitacdo em Medicina Pericial da DIRSA (Cart&o de Proficiéncia
valido) e designado para emitir pareceres de inspecédo de saude de forma isolada, em localidades
onde ndo exista Junta de Saude instituida e somente para determinadas finalidades.

2.2.2.1 O AMP esta subordinado diretamente a Junta Superior de Salde Regional da area,
que apreciara todos os graus de recursos provenientes de julgamentos emitidos por ele.

2.2.2.2 O AMP tem autonomia somente para emissdo de pareceres e julgamento em primeira
instancia de inspecionados que obtenham o resultado “APTO”. Os demais casos serdo
encaminhados a Junta de Saude Local de referéncia.

2.2.3 CANDIDATO

Civil que se submete a inspecao de satde nas Juntas de Saude, com a finalidade
de obter um CMA para se habilitar a uma licenca de ATCO/OEA.

2.24 CENTRO DE MEDICINA AEROESPACIAL — CEMAL

Organizacdo de Saude da Aeronautica (OSA) referéncia para as atividades
especificas de pericia médica, no ambito do COMAER.

2.2.5 CERTIFICADO DE HABILITACAO TECNICA — CHT

Documento emitido pelo DECEA, no qual constam as habilitacdes técnicas do
ATCO/OEA.
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2.2.6 CERTIFICADO MEDICO AERONAUTICO - CMA

Documento médico emitido por uma JS, cujo resultado devera ser inserido no
Sistema de Gerenciamento de Pessoal Operacional (SGPO) e disponibilizado para consulta ou
impressdo, conforme modelo e procedimentos previstos na legislacao especifica do COMAER.

2.2.7 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS

A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID) é publicada pela Organizacdo Mundial da Salude e visa padronizar a codificacdo de
doencas e outros problemas relacionados a sadde. A CID fornece codigos relativos a
classificagdo de doencas e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais,
queixas, circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doencas. A cada estado de
salde ¢ atribuida uma categoria nica a qual corresponde um codigo CID.

2.2.8 CONTROLADOR DE TRAFEGO AEREO - ATCO

Profissional civil ou militar cuja formacdo e qualificacdo o torna capaz de
desempenhar as atividades operacionais de controle, coordenacao, supervisdo, gerenciamento
e instrucdo relacionadas ao trafego aéreo nos diversos 6rgdos de controle, de busca e de
salvamento do SISCEAB.

2.2.9 DOCUMENTO DE INFORMACOES DE SAUDE - DIS

Documento pessoal de emissdo obrigatdria, independentemente de solicitacao.
E expedido pela Junta de Satde (JS) que realizou a inspe¢do como forma de ciéncia ao periciado
acerca de eventuais achados que impliquem indicacdo de tratamento para correcdo de causas
restritivas ou incapacitantes, bem como sobre os procedimentos que deverdo ser realizados
previamente a préxima Inspecdo de Salde (INSPSAU), para disponibilizacdo das informacdes
médicas necessarias aquele evento.

2.2.10 FICHA DE INSPECAO DE SAUDE —FIS

Impresso padrdo usado em todas as nas inspe¢des de salde realizadas pelas
Juntas de Saude.

2.2.11 FORMULARIO DE ANTECEDENTES DE ESTADO DE SAUDE

Formulério previsto no item 1.2.4.5 do Anexo 1 & Convencdo de Aviacéao Civil
Internacional (CACI), de preenchimento obrigatério pelo ATCO/OEA, que atua na aviagao
civil, quando da abertura da FIS, sendo o mesmo responsavel pelas informacdes prestadas,
referentes a sua salde. Este formulario deverd ser assinado pelo préprio e incluira
questionamentos acerca do histérico de satde pregresso do inspecionado, bem como itens da
sua anamnese médica. Devera ser anexado a FIS de maneira fisica

2.2.11.1 Quando for constatado que as informacdes prestadas pelo ATCO/OEA néo
correspondem a verdade, a JS devera informar, por meio do gerente SGPO-DIRSA, ao
responsavel no DECEA pelo SGPO, para as providéncias cabiveis, conforme exigéncia da
OACI.
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2.2.12 FUNCAO OPERACIONAL

E o desempenho da funcdo de ATCO quando controlando ou auxiliando no
controle de aeronaves e do OEA, quando produzindo e/ou transmitindo informagdes de auxilio
a navegacdo. Esta diretamente ligada a seguranca de voo.

2.2.13 INSPECIONADO

Termo genérico atribuido a quem se submeta a uma inspecao de satde nas Juntas
de Saude e que possua um CMA valido.

2.2.14 INSPECAO DE SAUDE

Pericia médico-legal realizada pela JS com a finalidade de avaliar as condi¢Ges
psicofisicas compativeis com os requisitos do CMA solicitado.

2.2.15 INSPECAO INICIAL DE OBTENCAO DO CMA

Inspecédo de salde do candidato com a finalidade de obter um CMA e poder se
habilitar a licenca de pessoal de navegacgdo aerea (ATCO e OEA) no SISCEAB.

Essa inspecdo também sera realizada apds a conclusao do curso de formacédo de
ATCO/OEA.

2.2.16 INSPECAO PERIODICA DE MANUTENCAO DO CMA

Inspecdo de saude periddica obrigatéria, a partir da obtencdo da licenca de
pessoal de navegacdo aérea (LPNA), para o exercicio da sua respectiva funcéo e com validade
determinada nesta Instrugéo.

2.2.17 INSPECAO PARA VERIFICACAO DO ESTADO DE SAUDE

Inspecdo a que esta sujeito o inspecionado suspeito ou em acompanhamento de
doenca fisica e/ou mental, ainda que esteja valido o CMA.

O parecer resultante desta inspecdo substitui o de qualquer inspecdo realizada
anteriormente, interrompendo a validade da mesma. Esse novo resultado deve ser
obrigatoriamente lan¢ado no SGPO.

2.2.18 INSPECAO DE REVALIDACAO DO CMA

Inspecdo de revalidagdo em que sdo aplicados os exames realizados em uma
inspecdo inicial, porém, o julgamento obedece aos requisitos de uma inspecao de revalidacao.

Aplica-se ao inspecionado portador de Licenca de ATCO/OEA, cujo CMA
encontra-se vencido ha mais de 5 anos.

2.2.19 INSPECAO DE SAUDE EM GRAU DE RECURSO

Inspecdo que podera ser solicitada em grau de recurso a JSS, pelo periciado, ndo
excedendo 90 dias da inspegéo, quando discordar do julgamento emitido por uma JS. Para o
candidato, ou nos casos de revalidagdo de CMA vencidos ha mais de 5 anos, 0s requisitos serdo
sempre aqueles da inspecao inicial.
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2.2.19.1 Deverd ser solicitada mediante requerimento do candidato ao Diretor de Salde,
anexando a esse requerimento fato médico novo (exames e relatorios médicos atualizados, com
datas posteriores a emissao do parecer da JS) e a copia da DIS da Inspecdo de Saude emitida
pela JS que o inspecionou.

2.2.19.2 A JSS podera solicitar outros exames e relatorios médicos, que julgar necessario, as
expensas do interessado, para avaliacao e julgamento do recurso.

2.2.20 INSPECAO DE SAUDE EM GRAU DE REVISAO

E a revisdo de parecer de uma inspecdo de sadde realizada pela JSS, por
solicitacdo do interessado, mediante o pagamento de GRU, para revisao de um parecer emitido
em inspec¢do em grau de recurso devido a mudanca da legislacdo, ao avanco da medicina ou a
avancos da engenharia aerondutica. A JSS podera solicitar os exames e relatorios médicos que
julgar necessarios, as expensas do interessado, para avaliacdo do pleito e julgamento do recurso.

2.2.21 INSPECAO DE SAUDE POR DETERMINACAO JUDICIAL

Inspecédo de salde realizada no candidato ou no ATCO/OEA por determinagéo
judicial. Esta inspecdo serd realizada com os critérios de inspecdo inicial para candidatos e para
os portadores de CMA vencidos ha mais de 5 anos. Nos demais casos deverdo ser aplicados 0s
critérios de inspecdo periddica.

2.2.21.1 Se a determinacdo judicial for para inspecdo inicial, os critérios serdo 0s mesmos da
inspecdo inicial e o parecer devera ser o previsto para a inspecdo inicial.

2.2.21.2 Seadeterminacao judicial for para inspecao periodica, 0 parecer devera ser o previsto
para a inspecao periddica.

2.2.22 JULGAMENTO

E o resultado de enquadramento legal de uma INSPSAU, de acordo com a sua
finalidade, com base na andlise das avaliacdes de cada clinica prevista em uma Inspecdo de
Saude.

O julgamento exarado pelo AMP serd somente para emissdao de pareceres e
julgamento em primeira instancia de inspecionados que obtenham o resultado “APTO”. Os
demais casos serdo encaminhados a Junta de Sadde Local de referéncia.

O julgamento é exarado pela JS, obedecendo a formalistica a seguir.
2.2.22.1 Candidatos ao CMA e nas revalidagcdes de CMA vencido a partir de 5 anos:

a) “APTO” — é exarado nos casos de inspec¢do realizada em ATCO/OEA que
apresentem o0s requisitos de aptiddo minimos exigidos para a funcédo
operacional; aplica-se também aos exames de obtencdo e revalidacdo do
CMA, de verificacdo do estado de saude e de retorno ao trabalho;

b) “NAO APTO” — é exarado nos casos de candidatos a ATCO/OEA que néo
apresentam 0s requisitos minimos de saude exigidos para a funcao
operacional.
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2.2.22.2 Portadores de CMA:

a)

b)

d)

“APTO” — € exarado nos casos de inspecdo realizada em ATCO/OEA que
apresentem 0s requisitos de aptiddo minimos exigidos para a funcéao
operacional; aplica-se também aos exames de obtencdo e revalidacdo do
CMA, de verificacdo do estado de saude e de retorno ao trabalho;

“APTO COM RESTRICAO DE PRAZO” — aplica-se aos casos de
inspecionados portadores de estado fisico e/ou psiquico ainda compativeis
com a funcdo operacional, todavia com retorno para nova inspecdo em prazo
menor que o preconizado, devendo tal julgamento ser sempre
complementado com o prazo da restri¢cdo. Esse parecer ndo pode ser aplicado
na inspecao inicial e nos recursos derivados desta;

Os inspecionados com o parecer de “APTO COM RESTRICAO DE
PRAZO” em uma JS somente poderdo ser reinspecionados pela JS que o
restringiu ou por outra mediante a apresentacdo dos documentos pertinentes
emitidos apos a inspe¢do de salde que o restringiu, com CID especificado,
ndo ultrapassando o periodo maximo de 180 dias, por indicacédo da JS. Apos
esse periodo, somente pelo Hospital de Aerondutica/de Forca Aérea de sua
jurisdicéo e, no Rio de Janeiro, pelo CEMAL;

“NAO APTO TEMPORARIAMENTE COM RESTRICAO DE PRAZO” —
aplica-se ao inspecionado julgado incapaz temporariamente para a funcao
operacional outorgada pelo seu CMA. Sera exarado nos casos passiveis de
recuperacdo, devendo ser previsto, obrigatoriamente, o prazo da
incapacidade;

Os inspecionados com o julgamento de “NAO APTO TEMPORARIAMENTE”
em uma JS somente poderao ser reinspecionados pela JS que o restringiu ou
por outra mediante a apresentacdo dos documentos pertinentes emitidos ap6s
a inspecdo de saude que o restringiu, com CID especificado, nao
ultrapassando o periodo méaximo de 180 dias, por indicacdo da JS. Apos esse
periodo, somente poderdo ser inspecionados pelo Hospital de Aeronautica/de
Forca Aérea de sua jurisdicao e, no Rio de Janeiro, pelo CEMAL; e

“NAO APTO DEFINITIVAMENTE” — aplica-se ao inspecionado, julgado
incapaz definitivamente para a funcdo operacional, por apresentar leséo
fisica, psiquica ou doenca incuravel incompativel com as funcGes
operacionais outorgadas pelo seu CMA. Esse julgamento s6 podera ser
exarado pelo Hospital de Aeronautica/de Forca Aérea e, no Rio de Janeiro,
pelo CEMAL, e dependera do julgamento da Junta Superior de Salde, para
ser homologado.

2.2.23 JUNTAS DE SAUDE - JS

Sdo 6rgdos do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) incumbidos das
atividades de pericia médica por meio da realizacdo de inspec¢des de saude. Em funcdo das
respectivas atribuigdes e finalidades, para inspecdo de ATCO/OEA sdo definidas como: Junta
Superior de Saude (JSS), Junta Superior de Saude Regional (JSSR) e Junta de Saude Local

(JSL).
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2.2.24 JUNTA DE SAUDE LOCAL - JSL

A JSL é um dos 6rgdos periciais de primeira instancia de sua sede. Ela exerce as
fungdes das anteriormente denominadas Juntas Regulares de Saude e Juntas Especiais de Salde,
realizando todas as inspec¢des de acordo com 0s critérios inerentes a cada tipo de inspecéo, de
acordo com a legislagdo especifica vigente.

2.2.25 JUNTA SUPERIOR DE SAUDE - JSS

Junta que funciona na DIRSA, no maior grau recursal, sendo composta de no
minimo 3 e no maximo 5 oficiais QOMed. E obrigatoriamente presidida pelo Diretor de Sadde
da Aerondutica e, excepcionalmente, por outro oficial general médico designado por ele, e
integrada por, no minimo, mais dois e/ou quatro oficiais superiores do Quadro de Oficiais
Médicos da Aeronautica (QOMED), com curso de medicina aeroespacial.

2.2.25.1 Junta destinada a apreciar 0s recursos e as revisdes de julgamentos em ultima
instancia, assim como a homologar, ou n&o, as restricdes e incapacidades definitivas de
ATCO/OEA endossadas ou emitidas pelo CEMAL.

2.2.26 MEDICO EXAMINADOR

Oficiais médicos do Comando da Aeronautica ou de outra Forca Armada, que
realizam os exames dos ATCO/OEA, de acordo com o preconizado nesta ICA.

2.2.27 MEDICO COMPONENTE DA JS

Oficiais médicos da Aeronautica (QOMed), com curso de Medicina
Aeroespacial. Os médicos componentes da JS tém a finalidade de analisar o resultado dos
exames realizados pelos médicos examinadores, com a finalidade de emitir o julgamento
previsto nesta ICA. Na auséncia de oficial QOMed, um oficial médico de outra Forca Armada
pode compor junta de saude desde que tenha curso de Medicina Aeroespacial.

2.2.28 LICENCA DE ATCO/OEA

Documento expedido pelo DECEA que permite o exercicio especifico das
funcBes a que se refere, no ambito do SISCEAB.

2.2.29 OPERADOR DE ESTACAO AERONAUTICA — OEA

Profissional civil ou militar cuja formacdo e qualificacdo o torna capaz de
desempenhar as atividades operacionais relacionadas as comunicacfes aeronauticas entre uma
aeronave e uma estagéo terrestre e entre estacoes.

2.2.30 PROFISSIONAL AERONAUTICO SENSIVEL PARA SEGURANCA DE VOO

Profissional que exerca funcdo operacional sensivel a seguranca de voo. Nesse
grupo se enquadram os ATCO/OEA.

2.2.31 PRONTUARIO DE INSPECAO DE SAUDE — PINSPSAU

Conjunto de documentos eletrénicos e/ou fisicos de cada periciado, composto
de: original ou copia da Ficha de Inspecdo de Saude (FIS); Ata de Inspecdo de Saude (AIS);
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copia de Documento de InformagBes Confidenciais de Saude (DIS); Questionario de Rastreio
de Saude Mental e outros documentos que se fizerem necessarios.

2.2.31.1 A codpia da FIS devera ser arquivada na JS, onde ficara a disposicdo para consultas.
A FIS impressa sera, quando possivel, microfilmada pela JS e adicionalmente convertida em
arquivo digital para salvaguardar as informacdes.

2.2.32 REQUISITOS PSICOFISICOS

S&o os parametros psicofisicos exigidos nas inspe¢des de salde para emissdo
dos pareceres exarados da JS no julgamento de um inspecionado, ATCO/OEA, para obtencéo
do CMA.
2.2.33 SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE PESSOAL OPERACIONAL - SGPO

E o Sistema de Gerenciamento de Pessoal, Controle e Emissdo de Certificado de
Habilitacdo Técnica e Certificado Médico Aeronautico para os ATCO/OEA.

2.2.33.1 O mobdulo Saude (SGPO-SAU) é gerenciado nas Juntas de Saude locais, por meio da
insercdo de dados pelos Gerentes (SGPO-SAU), sendo supervisionados, na DIRSA, pelo
Coordenador e Gerente SGPO-DIRSA.

2.2.34 SISTEMA DE LICENCA DE PESSOAL DE NAVEGACAO AEREA - LPNA

Sistema de Gerenciamento, Controle, Emisséo de Licencas e impressao do CHT
e do CMA para os ATCO/OEA.
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3 REQUISITOS PSICOFIiSICOS

3.1 APLICABILIDADE

Estabelecer os pardmetros de salde para a concessao ou revalidacdo do CMA
para ATCO/OEA.

3.2 CLASSE DE AVALIACAO MEDICA

3.2.1 Para concessdo ou revalidacdo do CMA, os ATCO/OEA séo submetidos a avaliacdo
médica de classe 3, conforme estabelece o Anexo 1 a OACI.

3.3 VALIDADE DO CERTIFICADO MEDICO AERONAUTICO — CMA

A validade maxima do CMA obedece aos seguintes prazos:

a) 36 meses para ATCO/OEA que ndo tenha completado 40 anos de idade e
que ndo apresente doenca crénica ou que requeira acompanhamento médico
periddico;

b) 12 meses para ATCO/OEA que ndo tenha completado 40 anos de idade e
que apresente doenca crénica ou que requeira acompanhamento médico
periddico; e

c) 12 meses para ATCO/OEA a partir de 40 anos de idade.

3.3.1 Podera ocorrer restricdo de prazo quando o inspecionado for portador de estado fisico
e/ou psiquico, ainda que compativeis com a funcdo operacional, devendo tal julgamento ser
sempre complementado com o prazo da restricdo. Esse parecer ndo pode ser aplicado na
inspecdo inicial e nos recursos derivados desta.

3.4 IDADE MINIMA PARA OBTER CMA ATCO E OEA

A idade minima para obtencdo de Certificado Médico Aeronautico é 18 anos.

3.5 REQUISITOS PSICOFISICOS GERAIS

E exigido que todos os solicitantes de CMA, para o exercicio de sua atividade
especifica, em exame inicial ou de revalidacdo, ndo possuam nenhuma enfermidade ou
incapacidade que possam limita-los ou impedi-los de executar plenamente e com seguranca
suas funcGes, bem como ndo estejam sob efeito de medicamento ou efeito colateral de qualquer
medicacdo prescrita ou tomada por conta propria, preventiva ou paliativa. Tais requisitos
requerem a normalidade da avaliagdo psicofisica em relagdo ao histérico clinico, anamnese,
exame fisico e exames complementares exigidos para a funcdo. So as Juntas de Saude, ao
avaliar todo esse conjunto de dados, que emitirdo os pareceres de aptidao psicofisicas, de forma
a salvaguardar a seguranca operacional e a saude dos inspecionados.

3.5.1 VACINACAO

Nenhum candidato poderd iniciar a inspecdo de salde sem apresentar o
comprovante de vacinagdo original contra febre amarela (ndo fracionada) e tétano, obedecendo-
se a validade recomendada pelo Ministério da Saude. Essas validades deverao constar na FIS.
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3.5.1.1 Outras vacinas poderdo ser obrigatorias, em casos de epidemias, ou quando o
ATCO/OEA atuar em areas endémicas. Essas validades, assim como o lote aplicado, deverao
constar na FIS.

3.5.1.2 Nas revalidacGes, devera ser assinalada na FIS a validade das vacinas obrigatorias; se
a validade das vacinas for menor que a do CMA, o ATCO/OEA ficara obrigado a se revacinar.

3.5.1.3 A JS s0 podera julgar o inspecionado a ATCO/OEA que apresentar o comprovante
de vacinas valido, conforme previsto nos itens anteriores.

3.5.2 EXAMES LABORATORIAIS

E obrigatoria a realizacio de exames laboratoriais nas inspecdes de saude,
iniciais ou periodicas.

Poderao ser dispensados dos exames laboratoriais, a critério da Junta de Salde,

0s inspecionados que realizaram InspecGes de Salude nos ultimos 90 dias.

As mulheres submetidas a histerectomia ou apds a menopausa estdo dispensadas
de realizar o Teste Imunoldgico de Gravidez (TIG).

Outros exames laboratoriais poderdo ser solicitados pelo médico examinador
que esta realizando a inspecao de salde.

Para fins da realizag&o de exames laboratoriais, os inspecionados dividem-se em
dois grupos, de acordo com a faixa etéria.

3521 Grupol

Inspecionados com idade inferior a 45 anos deverdo realizar 0s seguintes
exames:
a) sangue:
- hemograma completo com contagem de plaquetas;

- bioquimica apds jejum de 12 horas: dosagens de Glicose, Lipidograma
completo, Ureia e Creatinina; caso sejam constatados niveis anormais de
glicemia, deverdo ser seguidas as orientacdes relacionadas ao item
DISTURBIOS DO METABOLISMO DA GLICOSE. Nas inspecdes
iniciais, devera ser acrescida a dosagem do &cido Urico;

- grupo sanguineo, fator Rh e proteina C reativa ultrassensivel (PCR) nas
InspecOes de Sadde iniciais;

- sorologia para Lues através do VDRL e do FTA-ABS nos casos
duvidosos, nas Inspe¢des de Saude iniciais;

- outros exames poderdo ser solicitados pelo médico examinador para
esclarecimento diagnostico;

b) urina:
- pesquisa de Elementos Anormais no Sedimento urinario (EAS);
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- teste imunoldgico de gravidez (TIG) devera ser sempre realizado nas
mulheres antes da realizacdo do exame radioldgico.

3.5.2.2 Grupo Il

Nos inspecionados do sexo masculino, com idade igual ou superior a 45 anos,
serdo realizados os exames relativos ao grupo |, acrescidos da dosagem do PSA no sangue.

A JS que ndo dispuser de recursos tecnoldgicos ou de profissionais para a
realizacdo de determinado exame complementar, necessario a inspecdo de saude, podera
solicita-lo no meio civil.

3.5.3 PESQUISA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS LICITAS E ILICITAS

3.5.3.1 O candidato devera apresentar, para abertura da FIS, na inspecao de saude inicial, o
laudo do exame de pesquisa de substancias psicoativas, licitas e ilicitas, em pelos corpéreos,
cabelo ou raspas de unhas.

3.5.3.2 A ndo apresentacdo do laudo do exame de pesquisa de substancias psicoativas
impedira o candidato de realizar a inspecdo de salde.

3.5.3.3 Para serem aceitos 0s exames toxicoldgicos, estes deverdo ser realizados por
laboratdrios fiscalizados pelos 6rgaos publicos competentes.

3.5.3.4 O resultado do exame toxicoldgico terd validade de no méximo 60 dias, a contar da
data de coleta. No corpo do laudo deverdo constar, obrigatoriamente, informacdes sobre 0s
seguintes dados: identificagdo completa, assinatura do doador, identificacdo e assinatura de, no
minimo, duas testemunhas da coleta e identificacdo, assinatura e namero de registro no
respectivo conselho do responsavel técnico pela emissdo desse laudo.

3.5.3.5 As substdncias a serem pesquisadas, em amostras de queratina, depositados em
cabelos, pelos ou raspas de unhas, com janela de deteccdo minima de 60 dias, sdo: anfetaminas
(anfetamina e metanfetamina), ecstasy (MDMA e MDA), cocaina e derivados
(benzoylecgonina, crack e merla), opiaceos e derivados (heroina, codeina, morfina, oxicodine,
hidrocodona e hidromorfina,), fenilciclidina (PCP), maconha e derivados.

3.5.3.6 A positividade em um exame toxicoldgico incapacitara o candidato para o fim a que
se destina.

3.54 EXAMES DE IMAGEM

3.5.4.1 Nas inspecOes de saude iniciais dos ATCO/OEA, serdo realizados os seguintes
exames de imagem:

a) exame radioldgico de torax em incidéncia posteroanterior (PA) e Perfil
esquerdo; e
b) outros exames de imagem, caso haja indicacdo médica.

3.5.4.2 Nas inspecOes de saude periddicas, sera realizado quando houver indicacao clinica,
como nos casos de doenca pulmonar cronica ou que exijam acompanhamento radioldgico.
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3.5.4.3 Na revalidacdo de CMA vencido ha mais de 5 anos serd realizado o exame
radiologico de térax em incidéncia posteroanterior (PA) e Perfil esquerdo.

3.5.5 EXAME MEDICO GERAL

3.5.5.1 Anamnese e Exame Fisico

355.1.1 Anamnese

Nas inspecdes de salde, as perguntas relativas a anamnese dirigida seréo
preenchidas pelo inspecionado na Ficha de Anamnese do Exame Médico Geral. Devem constar
perguntas como: queixa principal, histéria da doenca atual, historia patoldgica pregressa,
historia fisioldgica, histdria familiar e historia social.

As duavidas que possam existir, por parte do inspecionado, durante o
preenchimento desta ficha serdo esclarecidas pelo médico examinador.

Deve ser fornecido ao examinado o Formulario de Antecedentes Médicos para
a Inspecdo de Saude, Questionario de Rastreio de Saude Mental e o Teste SRQ-20 (Anexo C),
sendo esses dois ultimos destinados a avaliacdo de rastreio em salde mental. Nos casos em que
0 inspecionado apresente indicios de adoecimento psiquico, deverd ser conduzido para
avaliacdo psiquiatrica.

O inspecionado deve fornecer ao médico examinador documento assinado que
evidencie fatos meédicos sobre dados pessoais, familiares e hereditarios, e, principalmente,
informacdes sobre 0 uso de qualquer medicamento ou substancia psicoativa.

O uso de fitoterapicos e tratamentos alternativos requer atencédo particular para
possiveis efeitos colaterais.

O uso continuo de imunossupressor ndao é permitido.

A deteccdo de informag&o falsa deve ser tratada de acordo com o item 1.2.4.6.1
do Anexo 1 da OACI, ou seja, devera ser comunicada a Autoridade Competente em Licencas
para as devidas providéncias, seguida da suspensdo da inspe¢do de salde.

3.5.5.1.2 Exame fisico

As manobras classicas sdo: inspec¢do, palpacdo, percussdo, ausculta. Todas as
caracteristicas observadas e que constituam alteragdes da normalidade, inclusive tatuagens,
devem ser minuciosamente descritas no prontuério do paciente, dentre elas: localizacdo precisa,
dimensdo, forma, cor, relagdes com estruturas normais, aspectos da superficie, 0 que esta
tatuado etc.

a) Cabeca— verificar alteragdes do cranio, face, escleras, boca e orelha externa;

b) Pescoco — assinalar anormalidades detectadas. Iniciar com a inspec¢do do
pescoco em busca de anormalidades, como bacio e linfonodomegalias. A
palpacdo da tireoide e linfonodos deve ser normal. Ndo poderd haver
condicéo patoldgica, aguda ou cronica. Investigar historia de transtornos da
tireoide (pessoal ou familiar). Realizar ausculta de carétidas e da tireoide em
busca de sopros;
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c)

d)
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Térax — realizar inspecdo geral, acompanhada de exame clinico dos
aparelhos cardiocirculatério e respiratorio. Inspecionar as faces anterior,
posterior e laterais do torax. Serdo avaliados:

- na inspecdo — simetria, forma, abaulamentos e retracdes, mamas,
alteracbes de partes moles e Osseas. Tipos de respiracdo, ritmo e
expansibilidade; verificar presenca de cicatrizes que sugiram patologia
grave prévia;

- na palpacdo — sensibilidade, contratura ou atrofia musculares, auséncia
de enfisema subcutaneo e calos 6sseos e expansibilidade;

- na percussao — sons anormais, submacicez hepatica e limites
pulmonares;

- na ausculta — realizar ausculta pulmonar para verificar ruidos
adventicios: roncos sibilos, crepitacdes e atrito pleural;

Aparelho cardiovascular — deve ser realizada inspecdo e palpacdo do
precordio, assim como ausculta dos cinco focos cardiacos, com énfase no
ritmo cardiaco, presenca de bulhas acessorias e sopros cardiacos;

Pulsos periféricos e centrais — devem ser avaliados, por meio da inspecéo,
palpacdo e ausculta, sendo este tltimo valido para pulsos centrais;

Abdome — executar a inspecao, palpacao, percusséo e ausculta assinalando-
se as anormalidades detectadas.

Na inspecdo, observar a forma, abaulamento, retracdo, presenca de massas
pulsateis, circulacao colateral e cicatrizes cirdrgicas.

O periciado devera estar isento de ferimento, lesdo ou sequela de alguma
intervencdo cirurgica para solicitacdo do CMA.

A ausculta abdominal deve ser realizada e atencdo deve ser dada a presenca de
sopros abdominais (realizar ausculta de artérias aorta abdominal, renais e iliacas).

Descrever quaisquer alteraces na percussao e realizar correlacao clinica.

Na palpacéo, atentar para a presenca de visceromegalias, massas ou herniagoes,
assim como areas dolorosas que sugiram patologia abdominal.

a)

b)

Membros — verificar simetria, mobilidade, proporcionalidade, pigmentacéo
da pele, presenca de sinais de insuficiéncia venosa ou arterial, outras
anomalias e alteracOes patologicas; realizar a palpacao de pulsos perifericos.

Coluna vertebral — detectar anomalias da coluna cervical, dorsal, lombar e
sacrococcigea; manobras especificas direcionadas de exame fisico também
deverdo ser realizadas.

Medidas antropométricas e outros dados clinicos: altura, peso, temperatura
axilar, pressao arterial e pulso.

Nas inspe¢des de saude iniciais sera considerado como “NAO APTO PARA O
FIM A QUE SE DESTINA” o candidato que obtiver os valores de IMC iguais ou maiores que
30, caracterizando obesidade.
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3.5.5.2 Exames Complementares

Para consubstanciar os julgamentos das Juntas de Saude, poderao ser solicitados
outros exames, das diversas especialidades da area de saude, inclusive exames no meio médico
civil.

3.6 EXAME OFTALMOLOGICO

3.6.1 ANAMNESE

Verificar historia de lesdo ocular, cirurgia oftalmolégica, uso de medicamentos
e sintomas como Vvisao turva a distancia ou para perto, sensibilidade excessiva a luz, dor nos
olhos, irritacdo ou coceira, secre¢cdo nos olhos, lacrimejamento excessivo, viséo dupla, fadiga e
dificuldade visual com 6culos ou lentes de contato e dor de cabeca relacionada ao trabalho.
Nesses casos 0 inspecionado deve consultar um oftalmologista.

Deve ser anotado se ha historia familiar de retinose pigmentar ou outras doencas
como tapetorretiniana, neuropatia Optica, distrofia corneana, glaucoma, catarata precoce,
estrabismo e/ou descolamento de retina.

3.6.2 MEDIDA DA ACUIDADE VISUAL

3.6.2.1 ParalLonge

Cada olho deve ser examinado separadamente e, em seguida, ambos os olhos ao
mesmo tempo, primeiro sem correcdo, depois com oOculos (se 0 inspecionado 0s usar) e por
ultimo com lentes de contato, se forem usadas. A acuidade visual deve ser medida a uma
distancia de 6 metros.

3.6.2.2 ParaPerto

Cada olho deve ser examinado separadamente e, em seguida, ambos a0 mesmo
tempo, primeiro sem correcao, depois com 6culos (se o inspecionado os usar) e por Gltimo com
lentes de contato, se forem usadas. Utiliza-se as tabelas de Jaeger (J) ou o teste de acuidade
visual tipo N, a uma distancia de 30 a 50 cm e 100 cm, anotando-se 0 menor texto lido com
desembaraco, com ou sem correcdo. O teste deve ser feito em uma sala bem iluminada e a
iluminancia do gréafico de teste deve ser de cerca de 500 lux.

3.6.3 MEDIDA DO PONTO PROXIMO DE CONVERGENCIA (PPC)

E feita utilizando-se uma régua milimetrada colocada perpendicularmente &
face, na base do nariz, solicitando ao inspecionado olhar fixamente para o estimulo (ponta da
caneta, ponto luminoso etc.) que se aproxima de seus olhos, pedindo-se que ele informe até que
distancia consegue ver um so estimulo. O PPC ndo devera exceder a distancia interpupilar.

3.6.4 INSPECAO

Verificar se ha alguma anormalidade 0ssea da Orbita ou assimetria facial que
possa vir a comprometer a capacidade visual. Atentar para a existéncia de exoftalmia, enoftalmia
ou desvio manifesto dos eixos visuais e quaisquer anormalidades porventura detectadas.
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3.6.5 ANEXOS

3.6.5.1 Aparelho Lacrimal

Verificar a integridade do sistema lacrimal, especialmente se houver histéria de
fratura nasal ou fraturas faciais. Observar se ha presenca de epifora e avaliar pontos lacrimais.
Devera ser exercida pressdo sobre o saco lacrimal para constatar se ha refluxo pelo ponto
lacrimal.

3.6.5.2 Palpebras

Observar presenca de ptoses, implantacdo dos cilios, inversao ou eversao das
palpebras, presenca de inflamagdo nos bordos palpebrais, presenca de tumores ou cistos,
posicao anormal das palpebras ou cilios.

3.6.6 SEGMENTO ANTERIOR

A biomicroscopia do segmento anterior deve ser realizada na lampada de fenda
com observa¢do minuciosa da cornea, cAmara anterior, iris e cristalino.

3.6.6.1 Conjuntiva

As conjuntivas tarsal e bulbar deveréo ser examinadas. Deve-se realizar eversao
da palpebra superior para avaliacdo da conjuntiva tarsal e avaliacdo da conjuntiva tarsal inferior
pelo exame direto.

3.6.6.2 Cobrnea

Identificar se existem processos inflamatorios/infecciosos, diminuicdo da
transparéncia, cicatrizes, distrofias, lentes intraestromais e ceratocone.

3.6.6.3 Céamara Anterior

Avaliar indiretamente a profundidade da camara anterior, presenca de lente
intraocular, bem como a presenca de reacdo de camara anterior.

3.6.6.4 Iris

Avaliar a presenca de nddulos irianos, aspecto, coloragdo, vascularizacéo,
sinéquias anteriores e posteriores, cistos e tumores.

Indicar a cor dos olhos do candidato (ex.: castanho, azul, verde, avela, cinza).
3.6.6.5 Cristalino

Avalia-se a transparéncia, a forma e fixacdo. N&o deve haver qualquer grau de
opacidade no cristalino ou em suas capsulas anterior e posterior.

3.6.7 MOTILIDADE EXTRINSECA

Deve incluir a amplitude de movimento dos olhos em todas as dire¢des; simetria
de movimento de ambos os olhos; equilibrio da musculatura ocular; convergéncia; acomodacao;
nistagmo. Dispde-se de métodos objetivos para medir a convergéncia e 0 ponto proximo.
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3.6.7.1 Verificacio das Excursdes Oculares nos Oito Pontos Cardinais

Aplicacdo do cover test e cover-uncover test para verificacao de forias e tropias
para longe e perto.

Esses testes sdo feitos com um oclusor, fixando o periciado num ponto luminoso
longe e perto, conforme o caso, verificando o examinador os movimentos apresentados apés a
ocluséo e abertura dos olhos.

Em caso de desvios oculares, devem ser feitos testes para procurar danos na
funcdo dos musculos extraocular em que intervém os nervos cranianos (111, IV ou VI par).

3.6.8 MOTILIDADE INTRINSECA
Pesquisa os reflexos fotomotores direto e indireto e a acomodacao.

Deve-se, neste momento, realizar os reflexos pupilares direto e indireto
(consensual). No reflexo direto, estimula-se um olho com uma lanterna e observa-se a contracéo
pupilar no olho ipsilateral, enquanto no reflexo pupilar indireto estimula-se um olho com a luz
da lanterna e observa-se a contracdo pupilar do olho contralateral. Ambos os reflexos devem
estar normais.

No reflexo de acomodacdo, aproxima-se um objeto do periciado e deve-se
observar a ocorréncia de acomodag&o, convergéncia e miose.

3.6.9 PRESSAO INTRAOCULAR (PIO)

A medida da pressdo intraocular é chamada de tonometria e comumente ¢
realizada por meio dos métodos a seguir.

3.6.9.1 Tondmetro de Aplanacio de Goldmann

E 0 método mais preciso. Para anestesiar os olhos utiliza-se colirio anestésico e
como corante, a fluorescina. Coloca-se o periciado na lampada de fenda, na qual devera estar
adaptado o tonémetro de aplanacdo. Com o periciado olhando para frente e com os olhos
abertos, encosta-se na cornea do mesmo o aplandmetro do tonémetro e faz-se o ajuste das
senoides, lendo-se no tambor do aparelho diretamente o valor da tensdo ocular. Devera ser
anotado o valor da pressao intraocular e o horario em que foi medida.

3.6.9.2 Tondbmetro de Pulsos de Ar (Sopro)

O periciado fixa a luz no olho para alinhar o instrumento de forma correta, depois
de alinhado dispara-se um breve jato de ar no olho. O aparelho calcula a pressao intraocular de
acordo com a alteracdo da luz refletida na cornea enquanto o jato de ar é disparado.

3.6.9.3 TonOmetro Bidigital

Na auséncia dos tondbmetros descritos acima, utiliza-se a tonometria bidigital,
que consiste na verificacdo da tensao do globo ocular com os dedos indicadores sobre a palpebra
superior, com o periciado de olhos fechados, sendo considerado normal uma tensao semelhante
a sentida na ponta do nariz.
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A tonometria bidigital & muito imprecisa e s6 é util na deteccdo de aumento
acentuado da presséo intraocular.

3.6.10 OFTALMOSCOPIA

Devera ser feita obrigatoriamente em todos os periciados e, quando necessario,
podera ser realizada com a pupila dilatada com colirio midriatico, o qual devera ser evitado se
houver qualquer evidéncia de estreitamento angular do seio camerular.

Especial atengdo deverd ser dada a cor, a superficie e as margens dos discos
oOpticos, bem como a presenca de qualquer hemorragia, exsudatos ou cicatrizes retinianas,
qualquer anormalidade de pigmentacédo ou atrofia retiniana, qualquer elevacgao e anormalidade
da rede vascular retiniana. A macula devera ser cuidadosamente examinada, especialmente para
se detectar qualquer alteracao.

3.6.11 SENSO CROMATICO

Utiliza-se para o teste de viséo de cores as placas pseudoisocromaticas de Ishihara
ou equivalente. Na versdo impressa devera estar dentro de sua validade e em boas condicGes de
conservacao. Quando se emprega o teste de Ishihara, deve-se usar a versdo de 24 placas.

A avaliacdo deve ser realizada em ambiente com iluminacao da luz do dia ou
artificial, conforme orientagcbes do fabricante. As laminas sdo colocadas na frente do
inspecionado a uma distancia normal de leitura (cerca de 50 cm) e devem ser lidas com
assertividade (em menos de 3 segundos). Caso haja erros, anota-los.

O inspecionado pode usar lentes corretoras para perto para realizar o exame. O
uso de dculos coloridos ou lentes de contato coloridas ndo é permitido.

3.6.12 CAMPO VISUAL

Os campos visuais serdo avaliados preferencialmente por meio do Campo Visual
Manual realizado no perimetro de Goldmann ou similar, permitindo-se utilizar o campo de
confrontagao.

Utilizando-se o perimetro de Goldmann serdo pesquisadas quatro isopteras (1/4,
1/3, 1/2 e 1/1). Serdo considerados normais na isptera mais periférica (1/4) os limites: temporal
—90° ou mais; superior -50°; nasal — 60/ e inferior -70°.

A critério do especialista podera também ser solicitado o exame de Campo
Visual Computadorizado para avaliacdo e/ou seguimento de neuropatias opticas.

3.6.13 VISAO DE PROFUNDIDADE

Deve ser pesquisada usando-se o Titmus fly test ou similar, especificamente a
modalidade Stereotest — circles. O examinando devera usar 6culos “Polaroide” para identificar
qual circulo sobressai em cada grupo, acertando pelo menos até a figura 7 (60”).

3.6.14 CERATOMETRIA

Devera ser realizada nos casos em que o especialista observe faixas irregulares
na esquiascopia ou reflexo suspeito na fundoscopia.
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3.6.15 TOPOGRAFIA CORNEANA

Devera ser realizada sempre que houver suspeita de ectasia corneana, ou a
critério do especialista.

3.6.16 REQUISITOS VISUAIS

O funcionamento dos olhos e seus anexos deve ser normal. Ndo deve existir
qualquer condicéo patoldgica ativa, aguda ou crénica, nem sequelas de cirurgia ou trauma dos
olhos ou dos seus anexos que possam reduzir a funcdo visual correta, ao extremo de impedir 0
exercicio seguro das atribuicdes apropriadas a licenca e habilitacdo do requerente.

Os seguintes requisitos visuais serdo aplicados nas inspe¢des de salde iniciais e
periddicas dos ATCO e OEA.

3.6.16.1 Acuidade visual a 6 metros

Deve possuir acuidade visual para longe, com ou sem correcao Otica, igual ou
superior a 20/30 para cada olho separadamente, e igual ou superior a 20/20 para a visao
binocular. Nao se aplicam limites a acuidade visual ndo corrigida. Esse requisito pode ser
atendido com o uso de lentes corretoras (6culos ou lentes de contato).

Quando este padréo de acuidade visual s6 puder ser obtido com lentes corretoras,
0 ATCO/OEA poderé ser avaliado como Apto, desde que:

a) as lentes corretoras sejam usadas durante o exercicio das atribuicdes de sua
licenca e habilitacdo e nas inspe¢des de salde;

b) um par de dculos reserva do grau adequado seja prontamente disponivel
durante o exercicio das atribuicbes de sua licenca e habilitacdo e nas
inspecdes de saude;

Caso precise de correcdo para atender aos requisitos desta Instrucdo, deve
constar no campo de observacdes do CMA.

NOTA 1: As acuidades visuais de longa, média e curta distancia, tanto corrigidas como nao
corrigidas, sdo normalmente medidas e registradas a cada exame de saude pericial.

NOTA 2: A critério do examinador, outros exames adicionais podem ser requeridos, desde que
haja suspeita justificada. Entre as causas que podem justificar a exigéncia de exames
adicionais incluem-se: (a) uma diminuicéo significativa da acuidade visual corrigida
ou ndo corrigida; (b) o aparecimento de oftalmopatia; (c) lesdo no olho; (d) cirurgias
oftalmoldgicas.

3.6.16.1.1 O uso de lentes de contato é permitido, desde que:

a) as lentes de contato sejam monofocais e incolores;
b) as lentes sejam bem toleradas; e

c) o inspecionando porte um par de éculos reserva no grau exigido no exame
pericial e durante o desempenho das atribui¢des de sua licenca e habilitacéo.
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NOTA: Nos exames de revalidacdo dos inspecionandos que usem lentes de contato a acuidade
visual ndo corrigida pode ndo ser medida em cada reexame, desde que seja conhecido
0 histdrico de prescricdo de suas lentes de contato.

3.6.16.1.2 Os inspecionandos com grande defeito de refracdo devem usar lentes de contato ou
oculos de elevado indice de refragéo.

NOTA: Se os dculos forem usados, sdo necessarias lentes de alto indice para minimizar a
distor¢do periférica do campo.

3.6.16.1.3 O inspecionando, cuja acuidade visual para longe sem corre¢do em qualquer dos
dois olhos for menor que 20/200 (ainda que se atinja a acuidade binocular de 20/20 com
corre¢do), deve providenciar um relatdrio oftalmologico completo e apresenta-lo no exame de
saude pericial inicial e, posteriormente, a cada 5 anos, nos futuros exames de satde periddicos.

NOTA: O objetivo do exame oftalmologico é verificar o desempenho normal da visdo e
identificar qualquer patologia significativa.

3.6.16.2 Cirurgia Refrativa

Os inspecionados submetidos a cirurgia refrativa serdo avaliados como
incapazes, a menos que ndo apresentem sequelas passiveis de interferir com o exercicio seguro
de sua licenca. O inspecionado que tenha sido submetido a cirurgia refrativa poderé ser julgado
apto desde que:

a) o resultado da cirurgia atenda aos requisitos visuais dessa Instrucao;

b) houver estabilidade da refracdo (variacdo diurna menor do que 0,75
dioptrias);

c) o exame do olho demonstrar auséncia de haze corneano ou outras
complicacgdes pos-operatorias;

d) apresentar teste de ofuscamento normal, realizado a critério do examinador;
e) ndo houver queixa de ofuscamento, halos ou imagens fantasmas;

f) apresentar teste de sensibilidade ao contraste normal;

g) apresentar teste de estereopsia normal;

h) apresentar relatério oftalmoldgico completo emitido por especialista; e

i) tiver mais de 6 meses de operado.

3.6.16.3 Acuidade visual a 35 centimetros

Deve ser capaz de ler, com ou sem correcdo, a carta N5 ou sua equivalente (J1)
a distancia selecionada pelo examinando na faixa de 30 a 50 cm e a carta N14 ou sua equivalente
(J6) a distancia de 100 cm.

Quando for necessaria a correcdo para perto, deve demonstrar que um unico par
de 6culos ou lentes de contato (caso precise utiliza-1os) é suficiente para atender aos requisitos
de visdo para perto e para longe, sem trocar ou retirar os 6culos. Dessa forma, o inspecionado
ndo podera usar ao mesmo tempo uma lente de contato e 6culos em um mesmo olho.
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NOTA 1: N5 e N14 referem-se ao tamanho do tipo usado. Para mais detalhes, consultar o
Manual de Medicina da Aviacédo Civil (Doc 8984).

NOTA 2: Um inspecionado que necessite de correcdo da visdo para perto para satisfazer este
requisito terd de usar oOculos bifocais ou multifocais para ler telas de radar,
apresentacdes visuais e texto manuscrito ou impresso, bem como viséo de longo
alcance através de janelas sem remover as lentes. Correcéo apenas para a Visdo de
perto pode ser aceitavel para certas fungdes de controle de trafego aéreo, no entanto,
deve-se notar que essa correcao apenas para visao de perto reduz consideravelmente
a acuidade visual de longe.

NOTA 3: Sempre que haja necessidade de obter ou renovar lentes corretivas, o inspecionado
deve informar ao seu oftalmologista as distancias de leitura para fungdes de controle
de trafego aéreo que provavelmente ira realizar.

3.6.16.3.1 Caso este requisito so possa ser atendido com corre¢do para perto, um par de éculos
reserva no grau adequado deve ser mantido disponivel para uso imediato quando
desempenhando as atribuigdes de sua licenca e habilitacéo.

3.6.16.4 Campo visual
Normal.

3.6.16.5 Senso cromético

Deve reconhecer as cores misturadas nas tabelas de senso cromatico ou, no
minimo, reconhecer com facilidade as cores basicas isoladas usadas em aviacgdo e instrumentos
de controle de trafego aéreo (vermelho, verde, azul, ciano, amarelo, ambar, magenta, branco e
preto).

3.6.16.6 Motilidade ocular extrinseca

Deve possuir equilibrio muscular perfeito, sendo permitido, no maximo, 2
dioptrias prismaticas de hiperforia ou hipoforia, 5 de exoforia e 10 de endoforia e capacidade
de divergéncia de 3 a 15 dioptrias prismaticas.

N&o pode possuir heterotropia.

3.6.16.7 Pressdo intraocular ou Oftalmotdnus

Normal entre 10 e 21 mmHg.

3.6.16.8 Fundoscopia

N&o poderd existir qualquer alteracdo ao exame de fundo de olho nas avalia¢fes
iniciais. Para fins de exame periddico poderdo existir pequenas alteracfes, desde que nao
coloque em risco a atividade-fim desenvolvida, a critério da JS.

3.6.16.9 Visdo de Profundidade

Deve possuir funcéo binocular e visdo de profundidade normal, ndo podendo,
portanto, ser monocular.



28/67 ICA 63-15/2023

3.7 EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO

3.7.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

A anamnese estara dirigida para as alterac@es clinicas relacionadas a cavidade
oral, orofaringe, cavidades nasais, seios paranasais, laringe, ouvidos (orelhas).

Durante o exame fisico serdo observadas alteracdes clinicas relacionadas a
cavidade oral, orofaringe, cavidades nasais e ouvidos (orelhas).

3.7.2 AVALIACAO DAFALA

O candidato a ATCO/OEA devera ler e recontar um texto com entonacéo, ritmo
e clareza no qual se tenha uma fala organizada, linguagem esclarecedora e que ndo incorra em
omissOes, distorcdes ou substituicbes de sons ou fonemas. Os distdrbios de articulacdo da
palavra e a tartamudez sdo considerados causas de incapacidade para o inspecionado.

3.7.3 EXAMES COMPLEMENTARES

3.7.3.1 Videolaringoscopia e Endoscopia Nasal

Na suspeita de alguma alteracdo laringea ou a critério do especialista, podera ser
solicitada uma videolaringoscopia para complementacdo diagnostica. O exame aponta as
alteracdes das cavidades nasais; a complementacdo diagndstica podera ser realizada por meio
da endoscopia nasal.

3.7.3.2 Exames de Imagem dos Seios Paranasais

Poderé ser solicitado a critério do especialista.

3.7.3.3 Audiometria Aérea e Ossea

Com a finalidade de fixar o limiar de audi¢do em cada frequéncia. Sera realizada
em camaras acusticas apropriadas e de maneira rapida, para evitar a fadiga ou adaptacéo
auditiva, utilizando-se os simbolos universais em audiometria para caracterizar o ouvido direito
e ouvido esquerdo.

3.7.3.4 IndicacGes de Audiometria Aérea

a) Nas InspecBes de Salde iniciais, para TODOS os candidatos a ATCO/OEA,;

b) Nas Inspe¢des de Salde periddicas, anualmente, para todos os ATCO/OEA,
podendo ser realizada com menor periodicidade a critério do especialista.

A audiometria Tonal, Vocal, Timpanometria e Logoaudiometria podem ser
solicitadas para complementacao diagnostica, a critério do especialista.

3.7.4 EXAME OTONEUROLOGICO

Poderd ser solicitado a critério do especialista quando houver alguma
manifestacdo clinica ligada ao labirinto.
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3.7.5 REQUISITOS AUDITIVOS

O inspecionado submetido a uma prova com audiébmetro ndo deve ter uma
deficiéncia de percepc¢édo auditiva, em cada ouvido separadamente, maior que 35dB (trinta e
cinco decibéis) em nenhuma das trés frequéncias de 500, 1000 e 2000Hz, e nem maior do que
50dB (cinquenta decibéis) na frequéncia de 3.000Hz.

Nos casos de candidato a ATCO/OEA, uma perda de audicdo superior a esses
niveis € considerada causa de incapacidade. Para os casos de revalidagdo dos ATCO/OEA o
parecer fica a critério do especialista.

O ATCO/OEA com perda auditiva superior & exigida pelos critérios auditivos
poderdo renovar o exame, a critério do especialista, se ndo apresentarem dificuldade
significativa para compreender a fala, ou seja, se o resultado da Logoaudiometria
(discriminacdo auditiva) for igual ou superior a 80% para monossilabos e/ou 88% para
dissilabos (classificacdo de Jerger, Speaks & Trammell, 1968), em cada ouvido separadamente.

3.7.6  CAUSAS DE INCAPACIDADE

As doencas ou alteracGes relacionadas ao exame otorrinolaringolégico, citadas
abaixo, serdo consideradas incapacitantes para os candidatos a ATCO/OEA e dependendo da
gravidade poderdo ser consideradas incapacitantes ou restritivas aos ATCO/OEA:

a) mutilacGes labiais deformantes devidas a traumatismos, queimaduras ou
outras causas;

b) malformacdo, perda parcial, atrofia ou hipertrofia da lingua que
comprometam a mastigacdo, a degluticéo e a articulagéo da palavra;

c) tumores benignos ou malignos do labio, cavidade oral ou orofaringe;

d) processos inflamatérios ou infecciosos das amigdalas palatinas ou lingual,
e) tumores ou afec¢des das glandulas salivares;

f) malformacdes adquiridas ou congénitas da orofaringe;

g) hipertrofia acentuada do tecido linfoide da orofaringe ou afecgdes cronicas
gue comprometam a respiracdo ou a funcéo do ouvido (orelha) médio;

h) desvios do septo nasal ou outras afeccGes que perturbem a fisiologia
respiratoria;

i) rinopatia hipertréfica ou determinada por outras causas, com repercussao na
fisiologia respiratéria;

j) inflamacédo aguda ou cronica dos seios paranasais e fistulas alvéolo-sinusais;
osteomas de seios paranasais, cuja localizacdo e/ou tamanho perturbem a
fisiologia normal;

k) paralisia das pregas vocais, afonias ou disfonias que comprometam a
respiracdo ou a inteligibilidade da palavra falada;

I) disfemias, disfluéncias (gagueira, tartamudez) e outros defeitos da
articulacdo da palavra falada;

m) laringite cronica, de qualquer etiologia, que comprometa a inteligibilidade
da palavra falada;
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lesGes tumorais malignas das pregas vocais;

edema de Reinke, cistos, polipos ou nddulos de pregas vocais;
otites médias, com ou sem perfuracdo de membrana timpanica;
mastoidites crénicas e sequelas de mastoidectomia;
deficiéncia auditiva (ver requisitos auditivos);

malformacdo do ouvido médio e otosclerose clinica;

disturbios da funcao labirintica;

uso de proétese auditiva.

3.7.7 EXAME NEUROLOGICO

Realizar anamnese para verificacdo de alteracfes do sistema nervoso central e
periférico que podem estar latentes ou que necessitem de investigacdo especial para sua

deteccdo.

O exame fisico do sistema nervoso central e periférico devera estar dentro da

normalidade.

O candidato ndo devera possuir histéria clinica comprovada ou diagndstico

clinico de:

a)

b)

9)

h)

)
k)

enfermidade progressiva ou ndo progressiva do sistema nervoso, cujos
efeitos provavelmente interfiram no exercicio seguro das atribuicdes
correspondentes a licenca do solicitante;

epilepsia;

histéria de traumatismo cranioencefalico cujos efeitos, a critério do
especialista, interfiram no exercicio seguro das fungdes correspondentes a
licenca do solicitante;

intervencdo cirurgica cerebral com sequelas detectadas por exames de
imagem e clinico que possam afetar o exercicio das atribuigdes;

plegias e paresias;

doenca vascular de natureza autoimune, com envolvimento do sistema
nervoso central ou periférico;

perda total ou parcial do nivel de consciéncia e/ou perda da fungdo
neuroldgica, sem explicacdo médica satisfatoria de sua causa, ou que seja
manifestacdo de comprometimento neurologico irreversivel;

infarto cerebral ou cerebelar;
insuficiéncia vascular encefalica;
aneurisma das artérias intracranianas;
hemorragia meningea ou intracerebral;

cefaleias diarias cronicas, de sintomatologia significativa, que necessitam de
tratamento, e enxaquecas;
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m) neoplasia benigna ou maligna intracraniana e do sistema neuroldgico
periférico; e
n) doencas neuroldgicas hereditarias, degenerativas e desmielinizantes.

O tremor essencial/familiar leve, que ndo necessita de uso de medicamento, ndo
é causa de inaptiddo, a menos que uma desordem funcional esteja presente. Em casos mais
severos, que necessitem de uso de medicamento (betablogueador), o inspecionado sera avaliado
apo6s um periodo de observagdo de 3 meses para concessao da licenga. O uso de primidona e
benzodiazepinicos é causa de inaptidao.

A ocorréncia de sincope é causa de inaptiddo nas inspecOes iniciais. Nas
inspecdes de revalidagdo, até que a origem e o risco de recorréncias sejam estabelecidos, deve-
se considerar o periodo de observacdo de 4 anos, livre de medicamentos e sem episodio de
sincope, para considerar o inspecionado APTO PARA FUNCAO OPERACIONAL. E
necessario, ainda, que haja exames complementares negativos e auséncia de fatores de risco
para recorréncia de novos episodios.

O controlador de trafego aéreo ou o operador de estacdo aeronautica que
apresentar episddio de perda de consciéncia devera ser afastado imediatamente de sua atividade
e inspecionado para verificagdo do seu estado de salde pela JS do CEMAL. Cabe ao
ATCO/OEA comunicar imediatamente ao seu empregador a ocorréncia do fato.

Cabe ao empregador solicitar a inspecdo de saude, conforme previsto neste item,
aJS do CEMAL.

3.7.8 ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)
Sera realizado, obrigatoriamente, nas inspecdes de salde iniciais.

Nas inspecdes de salde periddicas, sera realizado quando houver indicacao
clinica.

O Eletroencefalograma (EEG) anormal, evidenciando sinais de sofrimento
cerebral, alteracOes eletrograficas caracterizadas por grafoelementos epileptdgenos e/ou sinais
focais é causa de inaptidao.

O EEG para as inspecdes iniciais tem uma validade de 6 meses.

A JS que ndo dispuser de recursos tecnoldgicos ou de profissionais para a
realizacéo de determinado exame complementar necessario a inspecao de satde podera solicita-
lo no meio civil.

3.8 EXAME PSIiQUICO

A entrevista psiquiatrica e a avaliacdo psicologica serdo realizadas em todas as
inspecdes de saude iniciais.

Nas inspecOes de saude periddicas, conduzidas durante o exame médico geral,
sera realizada a avalicdo de rastreio em satde mental, por meio de instrumentos, conforme o
Anexo C.
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Havendo indicacdo clinica o inspecionado devera ser encaminhado para
avaliacdo psiquiatrica e, a critério do psiquiatra, para avaliagdo psicologica.

Nos exames periddicos de inspecionados com 60 anos ou mais sera realizada
testagem psicoldgica para avaliacdo dos seguintes construtos cognitivos: aten¢do, memoria e
inteligéncia.

O inspecionando com 60 anos ou mais que apresentar indice abaixo da média da
populacédo de sua faixa etaria em qualquer um dos construtos avaliados devera ser encaminhado
para avaliacdo psiquiatrica e, a critério do psiquiatra, para avaliacdo neuroldgica.

3.8.1 REQUISITOS PSIQUICOS

O exame psiquico devera ter como objetivo verificar a higidez mental do
candidato e se 0 mesmo contém os atributos psicoldgicos, tais como maturidade emocional,
habilidades cognitivas, aptidGes especificas e caracteristicas de personalidade compativeis com
o desempenho satisfatorio da funcéo pretendida.

No exame psiquiatrico devem ser pesquisados diversos aspectos da historia
pessoal, principalmente nascimento e desenvolvimento, escolaridade, puberdade, vida laboral
e habitos. A Historia Familiar do periciado serd focada abordando as relacdes familiares e o
historico de doenca mental na familia. Investigar-se-4, ainda, os antecedentes morbidos do
periciado, principalmente no gque tange a satde mental.

O exame psicoldgico tem como objetivo auxiliar a Psiquiatria e devera observar
0s aspectos cognitivos, emocionais, tracos de personalidade e padrdo de relacionamentos
interpessoais do inspecionado, além de sua capacidade no enfrentamento de situacfes de
estresse e pressao, bem como sua capacidade de emitir comportamentos seguros.

a) Requisitos Psicoldgicos:

Para avaliacdo psicoldgica do ATCO/OEA nas inspecdes iniciais e nas
periddicas, quando necessario, poderdo ser avaliados o0s seguintes
construtos: atencdo, inteligéncia, memoria e personalidade;

b) Requisitos Psiquiatricos:

O candidato ndo devera possuir historia clinica comprovada (antecedentes)
ou diagnéstico clinico de:

- transtornos mentais organicos;
- psicoses;
- esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes;

- transtornos mentais ou de comportamento devido ao uso de substancias
psicoativas;

- alcoolismo;

- transtornos de personalidade;

- transtornos de humor (afetivos);

- transtornos neurdticos, relacionados ao estresse e somatoformes;
- retardo mental;
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- alteragcbes mentais e comportamentais associadas a perturbacdes
fisioldgicas e fatores fisicos;

- transtornos do desenvolvimento psicoldgico;

- transtornos emocionais e de comportamento com inicio usualmente
ocorrendo na infancia ou adolescéncia;

- transtorno mental ndo especificado, qualquer alteracdo do psiquismo
e/ou uso atual de medicagBes psicotrdpicas, independentemente da
indicacdo, que dificultem ao solicitante exercer com seguranca as
atribuicGes correspondentes as licencas que solicitou ou possui; e

- historia de tentativa de suicidio ou de automutilacéo.

O inspecionado que faz uso de medicamentos antidepressivos ou qualquer outro
medicamento psicotrépico sera considerado NAO APTO PARA A FUNCAO DE CONTROLE
DE TRAFEGO AEREO OU DE OPERACAO DE ESTACAO AERONAUTICA.

A avaliacdo psicologica e a entrevista psiquiatrica constituem fontes de
informagdes necessarias sobre o examinado. Adicionalmente, os médicos examinadores
poderdo recorrer a relatorios medicos e/ou hospitalares e até a outras fontes pertinentes,
principalmente nos casos de parecer para as Juntas de Saude.

A JS que ndo dispuser de recursos tecnologicos ou de profissionais para a
realizacdo de determinado exame complementar necessario a inspecdo de satde podera solicita-
lo no meio civil.

3.9 EXAME CARDIOVASCULAR

3.9.1 Serarealizado em todas as inspecOes de salde iniciais e de revalidacéo.

3.9.2 Nas inspecdes iniciais, o candidato ndo deve possuir qualquer anomalia do coracao,
congénita ou adquirida, que possa interferir no exercicio seguro da licenca do requerente.

3.9.3 Nao deve haver, ainda, anormalidade funcional nem estrutural do sistema circulatorio.
3.9.4 Nenhum candidato podera ter historia clinica comprovada nem diagndstico clinico de:

a) angina pectoris;
c) doenca coronariana;

d) qualguer enfermidade que implique angioplastia coronariana, uso de
anticoagulantes, implantacéo de protese valvar, marca-passo ou dispositivo
intravascular;

e) angioplastia prévia, com ou sem colocacao de Stent coronariano;

f) qualquer forma de doenca cardiaca congénita, exceto aquelas em que, a
critério do especialista, tenha havido cura cirdrgica indubitavel;

g) qualquer sopro cardiaco significativo ou doenca das valvas cardiacas;
h) qualquer evidéncia de pericardite ou miocardiopatia;
i) qualquer distarbio significativo do ritmo ou da conducéo cardiaca;
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portadores de Bloqueio de Ramo Direito completo deverdo realizar: teste
ergométrico alcancando resposta equivalente ao 111 estagio do protocolo de
Bruce; Holter de 24 horas sem disturbio de conducdo significativo e
ecocardiograma sem cardiopatia estrutural ou funcional do coracéo. Estudo
Eletrofisiologico e/ou Angiografia coronariana, se indicado, poderdo ser
realizados. O Bloqueio de Ramo Esquerdo é incapacitante;

pressdo arterial sistémica mantida superior a 140 x 90 mmHg;

historia de cirurgia ou angioplastia para o tratamento da hipertenséo arterial
sistémica;

qualquer evidéncia de doenca obstrutiva vascular ou aneurisma ou, ainda,
historia de cirurgia para estas condi¢oes;

infarto do miocérdio; e

transplante cardiaco é causa de inaptid&o.

Tanto nas inspec¢des iniciais quanto nas de revalidacdo o exame cardiovascular
seré constituido de:

a)
b)

c)

anamnese dirigida para o aparelho cardiocirculatorio;
exame fisico do aparelho cardiocirculatério; e
exames complementares:

- eletrocardiograma de repouso: fara parte da inspecao de satde inicial. O
eletrocardiograma de repouso sera incluido na revalidacdo de exames
periddicos a cada 2 anos até os 50 anos de idade e anualmente apds os 50
anos de idade. O eletrocardiograma de repouso ap6s os 35 anos devera
ser realizado intercalado com o teste ergométrico; e

- teste ergométrico: sera realizado em todas as inspeces iniciais. A partir
dos 35 anos de idade nas inspecBes de salde de revalidacdo, o teste
ergomeétrico serd realizado a cada 2 anos.

- outros exames complementares poderdo ser solicitados a critério do
médico.

Critérios para os exames periodicos de inspecionados com idade até 35 anos:

a)

b)

pressao arterial em decubito dorsal até 140 mmHg de sistolica e 90 mmHg
de diastdlica;

0 uso de medicamentos para controlar a hipertensdo arterial serd causa de
inaptidao, exceto para 0s medicamentos cujo uso é compativel com o
exercicio seguro da licenca do requerente e quando os niveis tensionais ndo
ultrapassarem 140 x 90 mmHg. Os agentes anti-hipertensivos das classes
bloqueadores alfa-1 e de acéo no sistema nervoso central ndo séo permitidos.
Terapéutica anti-hipertensiva deve ser supervisionada por um médico;

exame fisico do aparelho cardiovascular normal;
eletrocardiograma de repouso normal;
exame radioldgico do torax sem anormalidades; e
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f) auséncia de doencas cardiovasculares incapacitantes.
Critérios para os inspecionados com idade acima de 35 anos:
a) pressao arterial em decubito dorsal, até 140 mmHg de sistdlica e 90 mmHg

de diastolica;

b) o0 uso de medicamentos para controlar a pressao arterial elevada seréa causa
de inaptiddo, exceto para os medicamentos cujo uso € compativel com o
exercicio seguro da licenca do requerente e os privilégios de classificacdo e
quando os niveis tensionais ndo ultrapassarem 140 x 90 mmHg. Os agentes
anti-hipertensivos das classes bloqueadores alfa-1 e de acdo no sistema
nervoso central ndo sdo permitidos. Terapéutica anti-hipertensiva deve ser
supervisionada por um médico;

c) exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

d) eletrocardiograma de repouso normal;

e) exame radioldgico do torax sem anormalidades;

f) teste ergométrico (TE) dentro da normalidade;

g) auséncia de doencas cardiovasculares incapacitantes.

Nos exames de revalidacao ou nas inspe¢des de portadores de licenca cujo CMA

encontra-se vencido ha mais de cinco anos, o inspecionado podera estar em uso de medicamento
anti-hipertensivo, desde que esteja dentro dos parametros acima.

3.9.5 CASOS ESPECIAIS EM CARDIOLOGIA

Os casos de cardiopatia com possibilidade de constituir uma incapacidade ou
uma restricdo definitiva para atividade de ATCO e OEA ndo deverdo ser julgados pela Junta
examinadora, mas sim remetidos a JS do CEMAL, a quem cabera julgar e expedir o CMA, se
for o caso.

3.9.5.1 Sindromes Coronarianas Agudas ou Infarto do Miocérdio

Nas inspec¢des de saude iniciais, o candidato serd julgado “NAO APTO PARA
O FIM A QUE SE DESTINA.”

Nas inspecOes de satde periddicas, os inspecionados acometidos de Infarto do
Miocéardio poderdo ser revalidados, para retorno as suas atividades, ap6s transcorridos no
minimo 180 dias do episddio do infarto, mediante parecer do especialista.

Nas inspec¢des de revalidagdo, apds 180 dias do Infarto Agudo do Miocardio,
para ser considerado APTO, o inspecionado:

a) devera estar assintomatico e ndo necessitar de medicamento vasodilatador
coronariano de urgéncia;

b) deverd apresentar fungédo ventricular esquerda normal (> 50%) pelo método
de Simpson;
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c) deverd apresentar teste ergométrico sem evidéncia de isquemia miocardica
ou disturbio significativo do ritmo cardiaco, ndo podendo, ainda, apresentar
sintomas;

d) devera apresentar angiografia coronariana com obstrucdo < 50% em vaso
coronariano principal ndo tratado ou em qualquer enxerto; ou menos de 30%
na porcdo proximal da artéria Descendente Anterior ou no tronco da
Coronaria Esquerda;

e) ndo poderd apresentar Sindrome Metabolica;

f) no monitoramento por Holter, o inspecionado ndo podera demonstrar
distdrbio significativo do ritmo; o Ecocardiograma ou prova equivalente
deve mostrar fracdo de ejecéo ventricular esquerda maior ou igual a 50% e
adequada cinética ventricular; e

g) deverd apresentar cintilografia sem evidéncia de defeito reversivel; um
pequeno defeito fixo serd permitido se a fracdo de ejecéo estiver normal. Tal
investigacdo ndo pode ser realizada antes de 6 meses de ocorrido o evento
isquémico agudo.

Fatores de risco para coronariopatia devem ser abordados: cessacdo do
tabagismo, controle da pressao arterial, controle dos lipidios e metabolismo da glicose, além de
controle do peso.

3.95.2 Portadores de Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica ou Angioplastia
Coronariana, sem Infarto do Miocéardio

Nas inspegdes de satide iniciais, o candidato sera julgado “NAO APTO PARA
O FIM A QUE SE DESTINA”.

Nas inspecdes de saude periddicas, a aptiddo para o exercicio da atividade de
ATCO/OEA podera ser avaliada e considerada ap6s decorrido o prazo de 180 dias de inaptidao.

Nas inspec¢des de revalidacao, apds 180 dias da cirurgia de revascularizagdo ou
da angioplastia coronariana sem infarto do miocéardio, para ser considerado APTO, o
inspecionado:

a) deverd estar assintomatico e ndao necessitar de medicamento antianginoso;

b) devera apresentar fungdo ventricular esquerda normal (> 50%) pelo método
de Simpson;

c) devera apresentar teste ergométrico com resposta equivalente ao protocolo
de Bruce, estagio 1V, sem evidéncia de isquemia miocardica ou disturbio
significativo do ritmo cardiaco, ndo podendo, ainda, apresentar sintomas;

d) deverd apresentar angiografia coronariana com obstrucdo < 50% em vaso
coronariano principal ndo tratado ou em qualquer enxerto; ou menos de 30%
na porcdo proximal da artéria Descendente Anterior ou no tronco da
Coronéria Esquerda;

e) no monitoramento por Holter, o inspecionado ndo poderd demonstrar
disturbio significativo do ritmo; e
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f) devera apresentar cintilografia sem evidéncia de defeito reversivel; um
pequeno defeito fixo serd permitido se a fracdo de ejecéo estiver normal. Tal
investigacdo ndo pode ser realizada antes de 6 meses de ocorrido o0 evento
isquémico agudo.

3.9.6 MIOCARDIOPATIAS

Nas inspecOes periodicas, os portadores de miocardiopatia hipertrofica nao
obstrutiva, dilatada, isquémica, infiltrante e restritiva, em fase inicial, de origem idiopatica, com
funcdo cardiaca normal devem realizar teste ergométrico (Bruce) e atingir o terceiro estagio
sem que apresentem sintomas, instabilidade elétrica, nem queda de pressdo arterial para serem
considerados aptos, devendo ser reexaminados em 180 dias.

3.9.7 PROLAPSO DE VALVA MITRAL

Os solicitantes de CMA portadores de prolapso de valva mitral assintomaticos,
sem arritmias e na auséncia de doengas cardiacas associadas, podem ser considerados aptos, se
satisfizerem os critérios abaixo:

a) Teste ergométrico maximo satisfatorio (auséncia de arritmias e/ou
alteracdes eletrocardiograficas ou sintomas clinicos sugestivos de
isquemia);

b) Holter 24 horas satisfatério (auséncia de arritmias e/ou alteracGes
isquémicas do segmento ST); e

c) Ecocardiograma sem alteracGes hemodinamicas e/ou sinais de degeneracéo
mixomatosa).

Os ATCO/OEA portadores de prolapso de valva mitral com degeneracédo
mixomatosa receberdo avaliagdo “NAO APTO DEFINITIVAMENTE PARA O CONTROLE
DE TRAFEGO AEREO OU OPERACAO DE ESTACAO AERONAUTICA”.

3.9.8 CANALICULOPATIAS

Formam um grupo de doengas hereditérias raras dos canais de sodio e potéssio,
que interferem na repolarizacdo ventricular, podendo causar Morte Subita Cardiaca.

Nas inspec¢0es iniciais, 0s inspecionados portadores de doengas como Torsades
de Pointes, Sindrome de Brugada, Doenca de Lenégre, Sindrome do QT longo devem ser
julgados como “NAO APTO PARA O FIM A QUE SE DESTINA”.

3.9.9 DISPOSITIVOS CARDIACOS

Portadores de marca-passo cardiacos, ressincronizadores ventriculares e
cardiodesfibriladores devem ser julgados como “NAO APTO PARA O FIM A QUE SE
DESTINA”.

3.9.10 PORTADORES DE PROTESE BIOLOGICA

Portadores de protese bioldgica sem uso de anticoagulantes, sem arritmia
cardiaca, sem sintomas, que ndo requeiram uso de medicacdo cardioativa, que demonstrem
normalidade estrutural e funcional das valvulas e dos ventriculos, apos 180 dias da cirurgia,
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poderdo ser considerados aptos com restricao de prazo desde que apresentem: teste ergométrico
satisfatorio, ecocardiograma com Doppler 2D com auséncia de aumento significativo seletivo
do tamanho das cavidades, com alteracdes estruturais minimas na protese valvular bioldgica,
com fluxo sanguineo normal ao doppler e sem alterac6es estruturais ou funcionais nas demais
valvulas. A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo deve estar normal. Em qualquer inspecéo
inicial ou de revalidacdo, 0 ATCO/OEA em uso de anticoagulante sera considerado ndo apto.

3.9.11 ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA

Os ATCO/OEA em inspecdo de revalidacdo poderdo ser considerados aptos
apos ablacdo por radiofrequéncia (flutter) desde que:

a) tenha evidéncia de bloqueio bidirecional ao circuito do flutter;

b) estudo eletrofisiol6gico demonstre bloqueio bidirecional do istmo;
€) néo haja recorréncia de arritmias em 3 meses; e

d) apresente TE e ecocardiograma normais.

Apds 12 meses sem alteracdo arritmogénica, o CMA podera ser liberado.
3.9.12 PRE-EXCITAQAO VENTRICULAR (WOLFF-PARKINSON-WHITE — WPW)

Os candidatos a ATCO/OEA portadores de WPW, nas inspeces de saude
iniciais, terdo o parecer “NAO APTO PARA O FIM A QUE SE DESTINA”.

Nas inspecdes de salde periodicas, os ATCO/OEA portadores de WPW terdo
parecer “NAO APTO PARA A ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRAFEGO AEREO E
PARA A ATIVIDADE DE OPERADOR DE ESTACAO AERONAUTICA”.

Nas inspecdes periodicas, os ATCO/OEA que foram submetidos a ablagdo, ha
mais de 6 meses, evidenciando no ECG, no Teste Ergométrico e no Holter de 24 horas AUSENCIA
DE CONDUCAO ANOMALA e DE INDUCAO DE ARRITMIAS terdo parecer APTO.

Qualquer alteracdo significativa ou de conducdo requer estudo e opinido do
cardiologista e um seguimento apropriado da evolucédo do paciente para definir sua aptidao fisica.

Sincopes devem ser consideradas causa de inaptiddo e o inspecionado devera ser
submetido as seguintes provas: ecocardiograma, eletrocardiograma de repouso e continuo —
Holter de 24 horas.

A JS que ndo dispuser de recursos tecnoldgicos ou de profissionais para a
realizacéo de determinado exame complementar necessario a inspecao de saude podera solicita-
lo no meio civil ou militar externo.

3.9.13 DOENCAS VASCULARES

a) Nas inspec¢des de satde iniciais, os inspecionados terdo parecer “NAO
APTO PARA O FIM A QUE SE DESTINA” quando apresentarem as
seguintes patologias arteriais: doenga oclusiva arterial associada ou ndo a
patologia coronariana, sindrome isquémica crénica dos membros inferiores
acompanhada de claudicagdo intermitente e aneurismas centrais e/ou
periféricos;
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b) Nas inspe¢des de saude iniciais, os inspecionados terdo parecer “NAO
APTO PARA O FIM A QUE SE DESTINA” quando apresentarem as
seguintes patologias venosas e linfaticas: trombose venosa profunda (TVP)
primaria e secundaria, insuficiéncia venosa cronica, varizes tronculares dos
membros inferiores; sindromes linfaticas (primérias, secundarias ou
congeénitas);

c) Nas inspecdes periodicas de ATCO/OEA, geram incapacidade fisica
temporéria todas as patologias venosas descritas acima que nao necessitem
de anticoagulacéo ap6s o tratamento ou que ndo venham a comprometer a
seguranca da operacdo, bem como as patologias linfaticas descritas acima
que, apds tratamento, ndo venham a comprometer a seguranca das
operacoes;

d) Nas inspe¢des de revalidacdo, a TVP desqualifica o inspecionado até 1
semana apds o término da medica¢do anticoagulante;

e) Paraos casos de embolia pulmonar, um periodo de 6 meses é necessario para
o0 tratamento com anticoagulante, durante esse periodo o inspecionado €
considerado ndo apto; e

f) A hipertensdo pulmonar, priméria ou secundaria, torna o inspecionado
“NAO APTO DEFINITIVAMENTE PARA O CONTROLE DE
TRAFEGO AEREO OU OPERACAO DE ESTACAO AERONAUTICA”.

3.9.14 SINCOPE

O ATCO/OEA que apresentar dois ou mais episodios de sincope devera ser
encaminhado, obrigatoriamente, para uma inspecdo de saude em uma JS, ser julgado NAO
APTO TEMPORARIAMENTE por 90 dias e encaminhado, obrigatoriamente, para JS do
CEMAL, devendo ser submetido as seguintes provas anatomofuncionais:

a) Ecocardiografia bidimensional com Doppler 2D que mostre auséncia de
aumento de tamanho seletivo e significativo das cavidades cardiacas, bem
como auséncia de alteragdes estruturais ou funcionais do coragao;

b) Eletrocardiograma de repouso normal;
c) Holter de 24 horas normal;

d) Provas anatémicas que incluam Tilt Test e prova de basculacdo sem
evidéncia de instabilidade simpético-parassimpatica, em especial vasomotora.

e) Investigacdo neuroldgica, em todos 0s casos.

Os que forem considerados APTOS pela JS do CEMAL deverdo ter no
julgamento restri¢do de prazo, com acompanhamento por um periodo de 5 anos.

3.10 EXAME PNEUMOLOGICO

3.10.1 REQUISITOS PNEUMOLOGICOS

a) Auséncia de afeccdo broncopulmonar prévia passivel de prejuizo da funcao
pulmonar detectada na anamnese;

b) Exame fisico do térax normal; e
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c) Imagenologia do térax normal.
O exame inicial sera composto de anamnese e exame fisico do torax.
A espirometria poderé ser empregada quando indicada pelo médico perito.

3.10.1.1 A realizacdo de exame radiolégico do torax € obrigatdria nos exames iniciais e para
revalidagdo de CMA vencido hd mais de 5 anos. Sera realizada na incidéncia posteroanterior
(PA) e perfil esquerdo. Nos casos de necessidade de maior elucidacédo, poderdo ser realizados
outros exames de imagens indicados para elucidacdo diagndstica.

O exame radiologico de torax, fora do prazo previsto, podera ser solicitado pelo
meédico examinador quando houver indicag&o clinica.

3.10.1.2 O inspecionado que, durante a avaliacdo pneumoldgica, apresentar doenca pulmonar,
ou do mediastino, e da pleura, passiveis de acarretar comprometimento funcional do aparelho
respiratorio, detectadas na anamnese e/ou nos exames complementares, e que acarretem
prejuizo do desempenho operacional da atividade de ATCO/OEA, sera considerado NAO
APTO PARA FUNCAO OPERACIONAL para essas atividades. Nas inspec@es iniciais, serdo
considerados NAO APTO PARA O FIM A QUE SE DESTINA.

3.10.1.3 O inspecionado que fizer uso de farmacos indicados para controle de doencas
pulmonares que ndo sejam compativeis com 0s critérios de seguranca para o exercicio de suas
atribuices técnicas especificas e que acarretem prejuizo do desempenho da funcéo operacional
de ATCO/OEA sera considerado NAO APTO TEMPORARIAMENTE OU
DEFINITIVAMENTE. Nas inspe¢des iniciais, o inspecionado sera considerado NAO APTO
PARA O FIM A QUE SE DESTINA.

3.10.1.4 Toda afeccdo pulmonar relacionada funcionalmente com doenca mista do sistema
cardiocirculatério, tais como cor pulmonale ou hipertensdo pulmonar primaria, serd causa de
inaptidao.

3.10.1.5 Doengas respiratdrias cronicas deverdo ser avaliadas criteriosamente. O inspecionado
podera ser considerado APTO se a doenca for leve, controlada e compativel com o exercicio
de sua atividade, sem prejuizo da seguranca do controle de trafego aéreo.

3.10.1.6 Histéria de pneumotérax espontaneo torna o inspecionado NAO APTO, exceto se
realizado tratamento cirdrgico definitivo como bulectomia e pleurodese, sem comprometimento
da elasticidade pulmonar e da funcdo respiratria. Nesses casos, torna-se necessario o estudo
através de tomografia de torax para avaliacdo de doenca bolhosa ou cistica pulmonar que
tornariam o candidato NAO APTO, se presentes, mesmo ap6s procedimento cirdrgico.

3.11 EXAME GASTROENTEROLOGICO

O exame é composto de anamnese, exame fisico e, quando indicados, exames
complementares, sendo suficientes para a identificagdo de doencas prévias do trato
gastrointestinal e de seus anexos.



ICA 63-15/2023 41/67

3.11.1 REQUISITOS GASTROENTEROLOGICOS

O candidato que durante a avaliacdo do Trato Gastrointestinal (TGI) e de seus anexos apresentar
alteraces que acarretem prejuizo do desempenho operacional da atividade de ATCO/OEA sera
considerado NAO APTO PARA O FIM A QUE SE DESTINA.

Tais alteracdes estéo listadas a seguir:

a) Doencas agudas do TG,
b) Fistula da parede abdominal;

c) Hérnia da parede abdominal que possam evoluir com sintomatologia
incapacitante;

d) Doenca intestinal inflamatoria;
e) Sindrome do c6lon irritavel;
f) Ulcera péptica em atividade ou recorrente;

g) Sequelas de doengas ou cirurgias do TGI ou dos seus anexos que causem
incapacidade funcional, especialmente por estenoses ou compressdes
extrinsecas;

h) Visceroptoses que causem incapacidade funcional;

i) Doengas agudas ou cronicas do figado e da vesicula biliar;

j) Hepatomegalia;

K) Ictericia;

I) Histdria clinica de surtos de ictericias ou cdlica biliar;

m) Doengas agudas e cronicas do pancreas;

n) Pequenos e multiplos calculos biliares; e

0) Neoplasias malignas do trato gastrointestinal ou de seus anexos.

Toda cirurgia a céu aberto é desqualificante por um minimo de 3 meses. A
cirurgia laparoscépica, sem complicacdo, € desqualificante por no minimo 45 dias.

No exame periddico, devera ser considerado o grau de comprometimento que as
alteracdes do TGI e seus anexos expressem sobre as funces desempenhadas pelo ATCO/OEA,
que venham a comprometer a seguranca das operacoes.

3.12 EXAME OSTEOMUSCULAR

O exame musculoesquelético sera realizado no exame clinico geral.

O inspecionado ndo deve apresentar quaisquer anormalidades congénitas ou
adquiridas, deformidades ou sequelas dos 0ssos, articulagdes, muasculos, tenddes ou estruturas
relacionadas que sejam suscetiveis de causar alguma deficiéncia funcional que possa interferir
no exercicio seguro das atribui¢cbes de ATCO/OEA.

Nas inspecdes periodicas, as doencas articulares agudas motivardo inaptidao
temporaria; as doengas articulares crénicas poder&o ser restritivas.
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As amputagdes que impossibilitem o desempenho da atividade de controle de
trafego aéreo e de operacao de estacdo aeronautica serdo causa de inaptidao.

3.12.1 REQUISITOS ORTOPEDICOS

Nas inspecdes iniciais, 0s candidatos ndo poderdo apresentar as seguintes

anomalias:

a)
b)

c)

d)
e)
f)

9)
h)
i)
j)
k)

Torcicolo congénito e costela cervical sintomatica;
Fraturas ndo consolidadas, necroses 6sseas e exostoses sintomaticas;

Escoliose, cifose ou lordose, quando acentuadas, ou quando acarretem
comprometimento funcional,

Malformacdes, fraturas ou luxacgdes vertebrais;
Tumores de qualquer segmento da coluna vertebral;

Osteoartrite da coluna vertebral de qualquer origem, espondilites, hérnia do
ndcleo pulposo e espinha bifida, com comprometimento neuroldgico;

Malformacao ou deformidade da pélvis;

Deformidade ou anomalia dos 0ssos toracicos;

Osteomielite;

Espondiloartrose e espondilite anquilosante;

Anomalias de nimero, forma, propor¢do ou movimentos das extremidades;

Fratura ndo consolidada, ou de consolidagéo viciosa e luxagéo recidivante,
anquilose e pseudoartrose;

Doencas dsseas e articulares, congénitas ou adquiridas;
Alteracdes articulares, agudas ou crénicas;
Hérnia discal com sintomatologia neuroldgica;

Megapéfise de vértebra lombar que apresente articulacdo anémala unilateral
no estudo radioldgico;

Hemivértebras, barras vertebrais, vértebras em bloco ou sinostose costal;
Tumores vertebrais (benignos e malignos);

Sequela de fraturas que comprometam mais de 30% (trinta por cento) do
corpo vertebral;

Laminectomiga;
Passado de cirurgia de hérnia discal;

Protrusdo discal lombar maior que 20% (vinte por cento) do espaco
intervertebral; e

Espondildlises e espondilolisteses.

No estudo radioldgico, a coluna que apresente escoliose que ultrapasse 20 graus
de Cobb ou cifose que apresente mais de 40 graus Cobb serdo incapacitantes.
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3.13 EXAME GINECOLOGICO E OBSTETRICO

A cirurgia ginecoldgica maior é incapacitante por no minimo 3 meses.

3.13.1 GRAVIDEZ

Em toda inspecéo de saude realizada em mulher, em idade fértil, é obrigatorio o
Teste Imunolégico de Gravidez (TIG) antes de iniciar os exames radiologicos.

A gravidez é um estado fisioldgico temporario incompativel com excessivo
esforgo fisico e situagdes de insalubridade constatadas mediante laudo técnico ambiental.

A ATCO/OEA gestante sera considerada “APTA” pela JS quando a avaliagao
obstétrica e a evolucdo do controle pré-natal ndo indicarem risco potencial de complicacdes
maternas e/ou do concepto.

Nas inspecOes de salde de gestantes sem complicacdo (baixo risco), serdo
consideradas as seguintes situacdes:

a)

b)

9)

h)

)

A gestante devera submeter-se a avaliagdo pré-natal, a fim de verificar o
potencial risco de complicacbes maternas e/ou do concepto, e apresentar
relatério do médico assistente nas inspecdes de saude a que for submetida
durante a gestacao;

A gestante sera considerada “APTA” pela JS quando a avaliagdo obstétrica
e a evolucdo do controle pré-natal ndo indicarem risco materno e/ou do
concepto, até o final da 26 semana;

A gestante serd considerada “APTA COM RESTRICAO DE PRAZO E
OPERACIONALIDADE” pela JS quando a avaliagdo obstétrica e a
evolucdo do controle pré-natal ndo indicarem risco materno e/ou do
concepto, a partir da 272 semana;

Caso ndo seja constatado potencial risco de complicacdes maternas e/ou do
concepto, permanecera no exercicio das suas atividades;

A partir da 362 (trigésima quinta) semana de gestacdo, a ATCO/OEA que
for considerada incapaz temporariamente ou a partir da data do parto entrara
em licenca-maternidade, devendo obrigatoriamente ser reinspecionada ao
final da mesma;

Por ocasido das inspecbes de salde das gestantes, deverdo ser
obrigatoriamente realizadas avaliagGes psiquiatricas;

Na existéncia de laudo técnico ambiental definindo a exposicdo de
insalubridade e/ou periculosidade no ambiente de trabalho, a ATCO/OEA
sera considerada “NAO APTA PARA O EXERCICIO DE SUA
ATIVIDADE” neste posto de trabalho;

O afastamento podera ter inicio por antecipacdo por prescrigdo medica;

Nos casos de nascimento prematuro, o afastamento tera inicio a partir da
data do parto;

No caso de natimorto, a partir da ocorréncia do fato, a parturiente devera ser
submetida a uma inspec¢éo de saude (exceto civil vinculada a CLT) a ser
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renovada no retorno ao trabalho e seguir os prazos de incapacidade,
consoante a legislacédo especifica listada a seguir:

Categoria Funcional | Tempo de Afastamento Amparo Legal

Servidora Publica 30 dias Art. 207 da Lei 8.112/90

§ 5° do Art. 343 da Instrucgdo
Normativa/INSS/PRES n° 77, de
21 JAN 2015 — atualizada em 15
MAIO 2018

120 dias (apresentacdo de
Civil Vinculadaa CLT | certiddo de ébito do
natimorto)

k) No caso de abortamento espontaneo, a inspecionada serad incapacitada
consoante a legislacdo especifica listada a seguir:

Categoria Funcional | Tempo de Afastamento Amparo Legal

Servidora Publica 30 dias Art. 207 da Lei 8.112/90

§ 4° do Art. 343 da Instrucédo

2 semanas (apresentacdo | Normativa/INSS/PRES n° 77, de
de atestado médico) 21 JAN 2015 — atualizada em 15
MAIO 2018

Civil Vinculada a CLT

I) Apds o término do afastamento por abortamento, a ATCO/OEA devera ser
submetida a uma nova inspecdo de saude periddica para retornar as suas
atividades laborativas;

m) Apds o término da licenca-maternidade, a ATCO/OEA devera ser submetida
a uma nova inspec¢do de salde periodica para retornar a suas atividades
laborativas;

n) No caso de afastamento decorrente de parto natimorto, abortamento
espontaneo ou abortamento legal, a junta de salde podera ampliar os prazos
especificados nas tabelas acima;

0) A lactante, que é a mée em efetivo aleitamento do nascituro até o limite de
6 meses de vida, que ndo for afastada de sua atividade laborativa no periodo
de aleitamento, ap6s o término da licenca-maternidade, devera exercer as
suas atividades neste periodo em posto de trabalho isento de
insalubridade/periculosidade constatada em qualquer grau por meio de
laudo técnico ambiental.

3.14 EXAME ENDOCRINOLOGICO, METABOLICO E NUTRICIONAL

3.14.1 REQUISITOS ENDOCRINOLOGICOS E METABOLICOS

O candidato com distarbios endocrinoldgicos por comprometimento das
glandulas hipdfise, tireoide, paratireoide, pancreas, suprarrenal, ovario ou testiculos, distarbios
do metabolismo ou nutricionais nas inspecdes iniciais sera considerado “NAO APTO PARA O
FIM A QUE SE DESTINA”.
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Nos exames periddicos, os portadores de endocrinopatias, distdrbios
metabolicos e nutricionais, desde que tratados sem sequelas funcionais e estejam compensados,
sem comprometer as fungdes de ATCO/OEA, serdo considerados “APTOS, COM
RESTRICAO DE PRAZO”, conforme avaliagio do especialista.

Nos exames periodicos, os portadores de distdrbios endocrinoldgicos,
metabolicos e nutricionais que interfiram no desempenho seguro da atividade de ATCO/OEA
serdo considerados de acordo com a gravidade da doenga e avaliagdo especializada: “APTO

COM RESTRIGCAO DE PRAZO”, “NAO APTO TEMPORARIAMENTE” ou “NAO APTO
DEFINITIVAMENTE PARA A FUNCAO DE ATCO/OEA”.

Nessa avaliacdo, devera constar a pesquisa de:

a) transtornos da glandula tireoide;

b) transtorno da glandula paratireoide;

c) transtornos da glandula hipdfise;

d) transtornos das glandulas suprarrenais;
e) disfungéo gonadal;

f) dislipidemia;

g) diabetes mellitus; e

h) obesidade grau 3.

3.14.2 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE DISTURBIOS DO METABOLISMO DA
GLICOSE

A glicemia plasmatica devera ser avaliada em amostras obtidas apés jejum de 8
a 12 horas, devendo o inspecionado estar isento da utilizacdo de medicamentos ou quaisquer
substancias que contenham principios ativos capazes de interferir no metabolismo dos glicidios.

3.14.2.1 Procedimentos nas Inspecoes de Saude Iniciais

Nos casos de Glicose Plasmatica inferior a 70 mg/dL, confirmada apds duas
repeticdes, em dias diferentes, o julgamento sera “NAO APTO PARA O FIM A QUE SE
DESTINA”.

Nos casos de Glicose Plasmatica entre 70 e 99 mg/dL, o candidato sera
considerado “APTO”.

Nos casos de glicose plasmatica entre 100 mg/dL e 125 mg/dL, no individuo
assintomatico, ¢ RECOMENDADO utilizar como critério de diagndéstico de Diabetes Mellitus
a glicemia plasmatica de jejum maior ou igual a 126mg/dL, a glicemia duas horas ap6s uma
sobrecarga de 75¢g de glicose igual ou superior a 200 mg/dL ou a HbAlc maior ou igual a 6,5%.
E necessario que dois exames estejam alterados. Se somente um exame estiver alterado, este
devera ser repetido para confirmacao.



46/67 ICA 63-15/2023

Quadro 1 - Critérios laboratoriais para diagnostico de Diabetes Mellitus e Pré-Diabetes

Critérios Normal Prée-DM DM2
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100 a 125 > 125
Glicemia 2h apés TOTG (mg/dL) <140 140 a 199 > 199
HbA1c <57 5,7a64 >6,4

O candidato enquadrado como Pré-Diabetes sera considerado “NAO APTO”. O
candidato com resultado de Diabetes Mellitus sera considerado “NAO APTO PARA O FIM A
QUE SE DESTINA”.

3.14.2.2 Procedimentos nas Inspecdes de Salde Periddicas

Os inspecionados ATCO/OEA que facam uso de hipoglicemiantes orais e com
niveis controlados de glicemia terdo o parecer “APTO, DEVENDO FAZER TRATAMENTO
ESPECIALIZADO”.

Os portadores de glicemia inferior a 70mg/dL confirmada ap6s duas repeticdes,
em dias diferentes, serdo incapacitados temporariamente e encaminhados a Endocrinologia.

Nos casos de hipoglicemia reativa, hipoglicemia de dificil controle ou fora de

possibilidade  terapéutica, o inspecionando serda considerado “NAO APTO
DEFINITIVAMENTE PARA FUNCAO OPERACIONAL”.

Os portadores de glicose plasmatica entre 70mg/dL e 99 mg/dL, sem uso de
hipoglicemiantes, serdo considerados “APTOS”.

Para os portadores de glicose plasmatica entre 100mg/dL e 125 mg/dL ¢é
RECOMENDADO utilizar como critério de diagndstico de Diabetes Mellitus a glicemia
plasmatica de jejum maior ou igual a 126 mg/dL, a glicemia duas horas apds uma sobrecarga
de 75g de glicose igual ou superior a 200mg/dL ou a HbA1 maior ou igual a 6,5%. E necessario
gue dois exames estejam alterados. Se somente um exame estiver alterado, este devera ser
repetido para confirmacao.

Quadro 2 — Critérios laboratoriais para diagnostico de Diabetes Mellitus ou
Pré-Diabetes

Critérios Normal Pré-DM DM2
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100 a 125 > 125
Glicemia 2h ap6s TOTG (mg/dL) <140 140 a 199 > 199
HbAlc <57 57a6/4 >6,4

O inspecionado com diagnostico de Pré-Diabetes sera considerado “APTO,
DEVENDO FAZER TRATAMENTO ESPECIALIZADO”.
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O inspecionado com diagnostico de Diabetes Mellitus ser4 encaminhado para
tratamento especializado (Endocrinologia) e devera ser submetido a protocolo, com vistas a
diagnosticar que:

a) ndo possui retinopatia, nefropatia, neuropatia ou qualquer outra
manifestacdo de microangiopatia ou macroangiopatia diabética;

b) apresenta um estado nutricional adequado;
c) possui niveis normais de hemoglobina glicosilada;

d) néo possui condi¢cdes que possibilitem o surgimento de hipoglicemia, tais
como: doenca renal, doenca hepatica, insuficiéncia adrenocortical,
alcoolismo, uso crénico de alguns medicamentos e idade, de acordo com o
quadro clinico;

e) ndo faz uso de insulina, para controle metabolico, associada ou ndo a
hipoglicemiantes orais.

Nas situacOes previstas no item anterior, caso o inspecionado atenda as
condigdes descritas, este sera considerado “APTO, DEVENDO FAZER TRATAMENTO
ESPECIALIZADO”.

Caso o inspecionado ndo atenda as condic¢Bes previstas no item anterior, serd
considerado incapacitado temporariamente por até 180 dias para a funcdo de ATCO/OEA,
devendo ser acompanhado por clinica especializada.

Ao término do prazo, persistindo as alteracdes, serd definida a situacdo do
inspecionado que, de acordo com a gravidade da doenca e a avaliacdo especializada, poderéa ser
julgado “APTO COM RESTRICAO DE PRAZO”, “NAO APTO TEMPORARIAMENTE” ou
“NAO APTO DEFINITIVAMENTE PARA A FUNC;AO DE CONTROLE DE TRAFEGO
AEREO OU OPERACAO DE ESTACAO AERNAUTICA”.

Todos os inspecionados ATCO/OEA em uso de insulina serdo considerados
“INCAPAZES DEFINITIVAMENTE PARA O CONTROLE DO TRAFEGO AEREO E/OU
OPERACAO DE ESTACAO AERONAUTICA”.

3.14.3 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE DISTURBIOS DO METABOLISMO DOS
LIPIDIOS

O colesterol plasmético devera ser avaliado em amostras obtidas ap6s jejum de
8 (oito) horas.

3.14.3.1 Procedimentos nas Inspecdes de Saude Iniciais

Serdo considerados normais niveis de colesterol total inferiores a 190 mg/dL,
LDL-colesterol inferiores a 130 mg/dL e triglicerideos inferiores a 150 mg/dL. Nesses casos, 0
candidato sera considerado “APTO PARA O FIM A QUE SE DESTINA”.

Serdo considerados “aceitaveis” (dislipidemia leve) os niveis de colesterol
plasmatico inferiores a 240 mg/dL, de colesterol LDL inferiores a 160 mg/dL e de triglicerideos
inferiores a 300 mg/dL para o candidato ser considerado “APTO PARA O FIM A QUE SE
DESTINA”.
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O candidato com niveis de colesterol total igual ou acima de 240 mg/dL,
colesterol-LDL igual ou acima de 160 mg/dL e triglicerideos igual ou acima de 300 mg/dL sera
considerado “NAO APTO PARA O FIM A QUE SE DESTINA”, com o diagnéstico de
“Dislipidemia”.

Os resultados serdo avaliados conforme estabelecido no Quadro 3.

Quadro 3 — Valores normais, aceitaveis e elevados de Colesterol Total e fragdes

Critérios Valores Normais | Valores Aceitaveis | Valores Alterados
Colesterol Total <190 mg/dL 191 A 239 mg/dL > 240 mg/dL
Colesterol LDL <130 mg/dL 131 A 159 mg/dL > 160 mg/dL
Triglicerideos <150 mg/dL 151 A 299 mg/dL > 300 mg/dL

3.14.3.2 Procedimentos nas Inspecdes de Salde Periddicas

Os inspecionados ATCO/OEA em uso de hipolipemiantes orais e com niveis
controlados de colesterol total e fragdes terdo parecer “APTO, DEVENDO FAZER
TRATAMENTO ESPECIALIZADO.

Nos casos de alteragdo nos niveis de colesterol total e fracbes, conforme
estipulado pelo Quadro 3, o inspecionando serd considerado de acordo com a gravidade da
doenca e avaliacdo especializada: “APTO, DEVENDO FAZER TRATAMENTO
ESPECIALIZADO”, “APTO COM RESTRICAO DE PRAZO”, “NAO APTO
TEMPORARIAMENTE” ou “NAO APTO DEFINITIVAMENTE PARA A FUNCAO DE
CONTROLE DO TRAFEGO AEREO OU OPERAGAO DE ESTAGAO AERONAUTICA”.

3.15 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE INFECCAO PELO HIV

3.15.1 Nas inspecbes de saude iniciais, poderd ser realizado o exame Anti-HIV nos
inspecionados com quadro clinico compativel com a doenca AIDS em atividade. Os resultados
positivos deverdo ser confirmados com o exame Westen-Blot e, se confirmado, sera
considerado “NAO APTO PARA O FIM A QUE SE DESTINA”.

3.15.2 Nas inspecGes de salde iniciais, os candidatos soropositivos assintomaticos,
Classificacdo Al e A2 da nomenclatura de classificacdo internacional adotada pelo Ministério
da Saude, sem a doeng¢a em atividade, terdo parecer “APTO PARA O FIM A QUE SE
DESTINA”.

3.15.3 Os inspecionados que estejam fazendo uso de medicagéo antirretroviral que provoque
alteracdo da sensopercepcéo e/ou psiquiatricas serdo considerados “NAO APTO PARA O FIM
A QUE SE DESTINA”.

3.15.4 Os inspecionados portadores de HIV assintomaticos deverdo apresentar declara¢do do
seu médico assistente, contendo o esquema terapéutico por ele prescrito para tratamento do
HIV, determinacdo da carga viral por reacdo em cadeia da polimerase (PCR), contagem de
linfécitos CD4 +, hemograma completo e provas de funcao hepaticas.
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3.15.5 Nas inspecbes de saude periodicas, para os portadores do HIV, serdo adotados os
procedimentos que se seguem.

3.15.5.1 Quando estiverem assintomaticos, terdo parecer “APTO”, devendo ser reexaminados
a cada 180 dias, devendo fazer acompanhamento especializado e trazer parecer do médico
assistente na proxima inspecdo, conforme previsto no item 3.17.4. Nessas inspecdes, serd
obrigatoria rigorosa avaliacdo das condicOes fisicas e psiquicas do inspecionado. Outros
exames julgados necessarios, a fim de fornecer a atual e real situacéo clinica do inspecionado,
poderdo ser solicitados para subsidiar o julgamento da Junta.

3.15.5.2 Nas inspe¢des em que o periciado esteja na fase sintomatica da doenca, sera julgado
“NAO APTO TEMPORARIAMENTE”. Todos deverdo ser mantidos em acompanhamento
ambulatorial, devendo constar a observacio “DEVERA REALIZAR TRATAMENTO
ESPECIALIZADO”.

3.15.5.3 Nos casos de comprometimento imunolédgico importante, aparecimento de doencas
oportunistas e piora das condigBes clinicas, o inspecionado sera julgado “NAO APTO
TEMPORARIAMENTE” por um prazo a ser definido pela Junta de Satde, mediante avaliagao
do inspecionado realizando tratamento especializado nesse periodo. Cessada a causa da
incapacidade, ficando o inspecionado assintomatico, este voltara a ser julgado como“APTO”.

3.15.5.4 Osinspecionados que receberem parecer “NAO APTO TEMPORARIAMENTE” por
um periodo superior a 2 (dois) anos, ou que apresentarem grave comprometimento das
condicdes clinicas ou doencgas oportunistas que inviabilizem a permanéncia no desempenho da
funcio pretendida, deverdo receber avaliagio “NAO APTO DEFINITIVAMENTE” para a
funcéo.

3.16 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE OUTRAS DOENCAS INFECCIOSAS

Nas inspecBes de saude iniciais, toda infeccdo sintomatica de impacto sistémico
é causa de inaptidao, assim como toda infec¢do aguda que possa ser acompanhada de sindrome
febril, sintomas neurovegetativos, desidratacdo ou outras expressdes clinicas que diminuam a
capacidade psicofisica do inspecionado.

Nas inspec¢des de saude periddicas, o individuo portador de doencas infecciosas

deverad ser encaminhado para tratamento especializado, podendo ser julgado “APTO COM
RESTRICAO” ou “NAO APTO TEMPORARIAMENTE/DEFINITIVAMENTE”. Se
necessario, sera solicitada avaliacao especializada para consubstanciar o parecer.

3.17 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE DOENCAS HEMATOLOGICAS

3.17.1 Os candidatos com concentracdo de hemoglobina menor que 11g/L serdo considerados
NAO APTOS. Nas inspecdes de revalidacdo, o periciado que apresentar concentracdes de
hemoglobina inferiores a 11g/L devera ser submetido a investigacdo e sera considerado APTO
nos casos em que a causa primaria tenha sido tratada satisfatoriamente e cujo hematdcrito tenha
estabilizado em mais de 32%, ou quando se diagnostigue uma Talassemia menor ou
hemoglobinopatias bem toleradas, sem historico de crises hemoliticas, e quando se demonstre
a capacidade funcional completa. As anemias que ndo respondem ao tratamento e que
comprometam a capacidade funcional serdo consideradas incapacitantes.

3.17.2 A politransfusdo recente (efetuada a menos de 10 dias) é causa de nao aptidao.
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3.17.3 O aumento de tamanho de um dos componentes do sistema linfatico requer investigacéo
para determinar sua causa, importancia e participacdo sistémica.

3.17.4 As policitemias patoldgicas requerem investigacao.

3.17.5 As coagulopatias, os defeitos e transtornos crénicos ou agudos da coagulacdo, genéticos
ou adquiridos, requerem uma investigacdo detalhada, que inclua o laboratorio especializado e
a precisdo de sua causa no processo patologico por agentes externos ou internos. A
trombocitopenia inferior a 75.000/mm3 é incapacitante. Os casos de purpura trombocitopénica
idiopatica, tratados com resseccdo do bacgo, podem ser considerados aptos depois de 6 meses
de contagem estavel de plaquetas.

3.17.6 As hemofilias sdo incapacitantes.

3.17.7 A avaliacdo de outras condi¢fes malignas do sistema hematoldgico deve ser realizada
individualmente, considerando o comprometimento anatémico e funcional, a evolucdo e
progndstico, em correspondéncia ao tipo histoldgico de cada afecgéo.

3.18 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE DOENCAS RENAIS OU UROLOGICAS

3.18.1 Qualquer alteracdo encontrada na analise de urina requer investigacao e estudo.
3.18.2 A presenca de célculo no sistema urinario sera considerada incapacitante.

3.18.3 O candidato que apresente enfermidade renal ou genitourinaria sera considerado NAO
APTO, a menos que uma investigacdo adequada revele que ndo existe insuficiéncia renal e que
seu estado de saude ndo interfira no exercicio seguro das atribuicdes de sua licenca.

3.18.4 O transplante renal ou a cistectomia total sdo incapacitantes.

3.19 PROCEDIMENTOS EM CASOS ONCOLOGICOS

3.19.1 O inspecionado portador de neoplasia maligna sera considerado NAO APTO.

3.19.2 O inspecionado portador de neoplasia benigna, dependendo de sua localizagéo e
repercussao fisiologica, podera ser considerado NAO APTO pela JS.

3.19.3 O inspecionado portador de neoplasia intracraniana sera considerado NAO APTO.

3.20 PROCEDIMENTOS EM CASO DE ENVOLVIMENTO DE ATCO OU OEA EM
QUAISQUER ACIDENTES E/OU INCIDENTES AERONAUTICOS GRAVES

Os ATCO e OEA que forem envolvidos em quaisquer acidentes e/ou em
incidentes aeronauticos graves deverdo ser submetidos, em carater imediato, a nova inspecéao
de satde, no CEMAL ou em uma JS de Hospital de Terceiro ou Quarto Escaldo do COMAER,
aplicando-se todos 0s exames que integram a inspecdo inicial, independentemente do tempo
transcorrido da ultima inspecdo, ainda que o seu CMA esteja valido. Essa nova inspecéo
substituird a validade da inspecdo anterior e um novo CMA deverd ser disponibilizado caso o
parecer seja de aptiddo.

3.20.1 Os ATCO e OEA que forem envolvidos em quaisquer acidentes e/ou incidentes
aeronauticos graves deverdo, ainda, ser submetidos, com a maior brevidade possivel, a coleta
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de material para exame toxicologico para pesquisa de substancias psicoativas, utilizando-se 0s
meios necessarios e possiveis para a sua execucao.

3.20.2 Os ATCO e OEA envolvidos em quaisquer acidentes e/ou incidentes aeronauticos
graves ndo poderdo utilizar substancias psicoativas até que o exame toxicoldgico seja
conduzido, considerando que haja condi¢des adequadas para realizacao.

3.20.3 Os critérios para realizacdo de exame toxicologico ap0s quaisquer acidentes e/ou
incidente aerondutico grave deverdo seguir os procedimentos abaixo:

a) Nao tenham decorrido 8 horas do evento para exame de concentracao de
alcool e 32 horas para outras substancias psicoativas, de acordo com o
estabelecido no item 3.5.3.5;

b) O exame de pesquisa de substancias psicoativas apds acidente ou incidente
aeronautico grave devera ser realizado no sangue ou urina;

c) Nada neste item podera ser usado para atrasar ou impedir a atengdo médica
necessaria para algum ATCO ou OEA envolvido em acidente ou incidente
aerondutico grave.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 COMPETENCIA

4.1.1 As inspecOes de saude sdo realizadas por determinagdo ou solicitacdo formal da
autoridade competente que deve especificar a sua finalidade.

Séo autoridades competentes para determinar ou solicitar inspe¢des de salde:

a) Comandante da Aerondautica;
b) Diretor-Geral do Departamento de Controle do Espago Aéreo;
c) Diretor de Saude da Aeronautica;

d) Chefes dos Orgaos de Servigo de Trafego Aéreo ou suas respectivas chefias
jurisdicionadas;

e) Presidente da Comissao de Investigacdo de Acidentes Aeronauticos; e
f) Comandantes de organizacGes de salde nos casos de internacao hospitalar.

4.1.2 Nenhum periciado pode iniciar a inspecdo de saide sem declarar as suas condi¢des de
salde, conforme o previsto no item 1.2.4.6 e subitem 1.2.4.6.1 do Capitulo 1 do Anexo 1 a
CACI, e de acordo com 0 Anexo B para todas as Inspecdes de Salde.

4.1.3 Nenhum APM/JS pode permitir a abertura da inspecdo de salde sem tal declaracao.

4.1.4 Na abertura da FIS, nos casos de revalidacdo, deverd ser conferido o CMA do
inspecionado, tomando conhecimento do campo observacdes, e, caso necessario, encaminhar o
inspecionado a secretaria da JS, para verificacdo de sua situacdo por meio do SGPO. Esses
casos deverdo ser analisados pelo Secretario da JS ou, na auséncia deste, por um membro da JS.

4.1.5 Nenhum servidor publico do COMAER podera iniciar sua inspe¢do de salde sem
apresentar ao AMP/JS um documento oficial de sua Chefia.

4.1.6 Nenhum ATCO/OEA poderé iniciar sua inspecdo de saude sem apresentar o oficio de
encaminhamento, cuja responsabilidade de emissdo sera do empregador ou da empresa na qual
sera estagiario.

4.1.7 Os servicos médicos da Empresa Prestadora de Servico de Trafego Aéreo e/ou as
Empresas Prestadoras de Servico de Trafego Aéreo, que tomem conhecimento, mediante
atestado medico externo, de que o ATCO/OEA apresente alteracdo no seu estado psicofisico
que venha a colocar em risco a sua capacidade laborativa, comprometendo a seguranga do
trafego aéreo, devem afastar o ATCO/OEA da fungéo operacional e solicitar nova inspecao de
salde, conforme previsto no item 2.2.17.

4.1.8 Todos os ATCO ou OEA, quando envolvidos em quaisquer acidentes aeronauticos ou
incidente aeronautico considerado grave pelos 6rgdos competentes, deverdo realizar a inspecado
de salde de acordo com o prescrito no item 3.20.

4.1.9 O gerente do SGPO do érgdo operacional envolvido coordenarda com o gerente do
SGPO-DIRSA uma nova inspecdo de saude do ATCO ou OEA que esteja envolvido em
qualquer acidente ou incidente grave de trafego aéreo. O ATCO ou OEA terd seu CMA
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suspenso, devendo ser afastado e inspecionado logo apds a ocorréncia do acidente ou incidente
grave.

4.1.10 Os chefes/gerentes dos 6rgéos operacionais sao responsaveis pelo encaminhamento, por
meio de documento oficial, para a realizacdo de inspecéo de saude, conforme previsto no item
acima.

4.1.11 O DECEA, por meio da DIRSA, devera prestar as JS os esclarecimentos que se fizerem
necessarios sobre a aplicacdo deste regulamento, bem como sobre as modificagGes que venham
a ser nele introduzidas.

4.1.12 O apoio técnico da DIRSA ao DECEA € proporcionado mediante:

a) emissao de pareceres técnicos pertinentes ao pessoal ATCO e OEA,
quando for o0 caso;

b) pesquisa e estudo dos requisitos psicofisicos e de aptiddo para a emissdo
do CMA, com proposi¢do de mudancas ao DECEA, sempre em
consonancia com o previsto na legislacdo da ICAQ ou outras legislacbes
internacionais das quais o0 Governo Brasileiro é signatario e
regulamentacfes nacionais pertinentes; e

c) geréncia do Modulo Saude do SGPO.

4.1.13 Os resultados das inspecdes de satde de controlador de trafego aéreo e operador de
estacdo aerondautica deverdo ser lancados no SGPO, em até 72 horas da data do julgamento,
pela JS responsavel pelo julgamento e pela JSS, nos casos de homologacéo, recurso e revisao.
Em casos especificos, o langamento sera realizado pelo gerente SGPO-DIRSA. Os casos de
incapacidade ou restricdo operacional devem ser incluidos no SGPO na mesma data do
julgamento, ressalvando-se quando houver inoperancia no sistema.

4.2 JUNTAS DE SAUDE

4.2.1 AsJuntas de Saude, no ambito deste regulamento, séo elos do SISAU, responsaveis pela
andlise, julgamento e enquadramento legal dos pareceres emitidos pelos peritos responsaveis
pelo exame do periciado (ATCO/OEA), mediante a realizacdo das inspecdes de saude de acordo
com os requisitos médicos periciais do DECEA, observando o disposto na presente Instrucéo e
nas regulamentacdes especificas.

4.2.2 Antes do julgamento de uma inspecdo de saude inicial a JS devera consultar no SGPO
se o0 candidato possui um julgamento de incapacidade anterior em alguma JS e atentar para a
causa da ndo aptiddo inicial.

4.2.3 Nas inspe¢des de revalidacdo do CMA, na abertura da FIS, o inspecionado devera
entregar uma copia de sua Licenca e do tltimo CMA, em que constardo informagdes necessarias
para 0 prosseguimento ou ndo da inspecdo de satde. Apos o julgamento, a JS devera lancar o
resultado no SGPO, por meio do gerente local cadastrado pela DIRSA, conforme o Art. 4° da
Portaria conjunta n® 1, de 22 de setembro de 2015. Nos casos em que houver impedimento para
a realizacdo da inspecdo de salde, a JS devera comunicar 0 motivo da ndo realizacdo da
inspecdo de saude a autoridade que solicitou e ao setor responsavel da DIRSA, resguardando-
se 0 sigilo médico para autoridade que nao for medica.
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4.2.4 Os inspecionados que exercem a funcdo de ATCO/OEA deverdo obrigatoriamente
realizar suas inspecdes de saude pelo AMP/ JS, de acordo com o previsto no anexo 1 a CACI
da ICAO, conforme regulamentado pelo governo brasileiro.

4.2.,5 Compete a Junta Superior de Salde pronunciar-se nos casos de grau de recurso ou
revisdo, em ultima instancia, sobre julgamentos feitos pelo Hospital de Aeronautica/de Forga
Aérea de sua jurisdicdo e, no Rio de Janeiro, pelo CEMAL.

4.2.6 Asrestricdes ou as inaptiddes temporarias emitidas por uma JS s poderdo ser revogadas
pela JS que julgou o ATCO/OEA ou pelo Hospital de Aeronautica/de Forca Aérea de sua
jurisdicdo e, no Rio de Janeiro, pelo CEMAL. Os recursos sobre julgamentos das JS serdo
apreciados pela Junta Superior de Satde em Gltima instancia.

4.2.7 O julgamento de NAO APTO TEMPORARIAMENTE s6 podera ser emitido por uma
JS num periodo maximo de até 180 dias ininterruptos. Apds esse periodo, se a incapacidade
permanecer, o0 periciado devera ser encaminhado, obrigatoriamente, para uma nova inspe¢ao
de satde no Hospital de Aeronautica/de Forca Aérea de sua jurisdi¢do e, no Rio de Janeiro,
para 0 CEMAL. Dependendo da patologia apresentada, esse prazo podera ser reduzido.

4.2.7.1 Esse caso ndo se aplica a incapacidade temporaria por gestacao.

4.2.7.2 O julgamento de incapacidade definitiva serd emitido somente pelo Hospital de
Aeronautica/de Forca Aérea de sua jurisdicdo e, no Rio de Janeiro, pelo CEMAL, devendo ser
encaminhado para homologacao ou ndo pela JSS.

4.2.8 As JS sdo responsaveis pela guarda das fichas originais das inspecdes de saude (FIS)
dos ATCO e OEA para a devida auditagem técnica.

4.2.9 As inspecdes de saude iniciadas e ndo concluidas no prazo de 30 dias por abandono do
periciado serdo consideradas como ndo realizadas. Devera ser realizado o encaminhamento
imediato para o setor responsdvel na DIRSA para a suspencdo/bloqueio no SGPO e
providéncias cabiveis junto ao DECEA.

4.2.10 O ATCO ou OEA que possua uma Licenca podera visualizar e imprimir o CMA por
meio de acesso individual ao LPNA.

4.2.10.1 N&o sera obrigatério que as Juntas de Saude imprimam o CMA dos ATCO ou OEA
que ja possuam Licenca. Casos especiais serdo tratados pela DIRSA (gerente SGPO).

4.2.11 Os CMA e as Licengas, ao serem recolhidos dos inspecionados, deverdo ser anexados
na FIS e s6 poderdo ser inutilizados na secretaria da JS ap0os o lancamento no SGPO.

4.2.12 O inspecionado deve observar o prazo minimo de 45 dias, antes do término da validade
da sua Inspecdo de Salde, para renovacao do seu CMA.

4.2.13 O ATCO ou OEA que sentir declinio em seus requisitos de aptiddo, para exercer as
fungdes que o seu CMA lhe outorga, deve comunicar ao seu chefe imediato que solicitara nova
inspecdo de saude para avaliagdo medica, mesmo que seu CMA esteja valido.

4.2.14 Quando privado de sua satde mental ou portador de patologia que o impeca de assinar
0 requerimento para tal inspecéo, a solicitacdo pode ser assinada por esposa, filho maior de
idade ou outro representante legal.
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4.2.15 Nenhum ATCO/OEA que apresentar indicios de comprometimento de seus requisitos
de aptid@o psicofisica podera continuar operando, devendo ser encaminhado imediatamente
pela autoridade aerondutica ou pelo seu empregador para um novo exame médico, ainda que
esteja valido o seu CMA.

4.2.16 E de responsabilidade exclusiva do ATCO/OEA dar conhecimento imediato & chefia de
qualquer tratamento continuado com medicamentos receitados ou que haja requerido
tratamento ambulatorial continuo. Esses casos serdo encaminhados, obrigatoriamente, para
reavaliacdo pela JS, para verificacdo da compatibilidade do tratamento com a fungédo outorgada
pelo seu CMA.

4.2.17 O ATCO/OEA apds doenca profissional e/ou acidente de trabalho deverd ser
encaminhado a JS para verificacdo do estado de saude, conforme o previsto nesta Instrucao.

4.2.18 As despesas decorrentes dos exames medicos periddicos para os servidores ATCO/OEA
do COMAER serdo custeadas pela Secretaria de Gestdo e Desempenho de Pessoal do
Ministério da Economia, com recursos destinados a assisténcia médica e odontoldgica aos
servidores publicos, mediante o Plano Orgamentario n°® 002 da Ac¢do 2004, em cumprimento ao
Art. 10 do Decreto 6.856/2009.

4.2.19 As inspecOes de salde dos ATCO e OEA celetistas serdo indenizadas pelo empregador
(artigo168 do Decreto-lei 5.452, de 1° de maio de 1943).

4.2.20 Os exames clinicos e/ou complementares previstos nesta ICA, nas inspe¢des de salde
periddicas de ATCO/OEA, quando da impossibilidade de serem realizados no SISAU, poderdo
ser solicitados no meio externo.

4.2.21 Os exames clinicos e/ou complementares previstos nesta ICA, nas inspecoes de salde
iniciais de candidatos a ATCO/OEA, quando da impossibilidade de serem realizados no
SISAU, poderao ser solicitados no meio externo, a expensas do candidato.

4.2.22 Todas as JS devem incluir no SGPO o resultado das Inspecbes de Salde dos
ATCO/OEA em até 72h do julgamento. Os casos de incapacidade ou restricdo operacional
devem ser incluidos no SGPO na mesma data do julgamento, ressalvando-se quando houver
inoperancia no sistema.

4.2.22.1 A JS deverd comunicar de imediato ao gerente SGPO-DIRSA em caso de inoperancia
do Sistema.

4.2.23 Antes de iniciar a inspe¢do de saude, 0 ATCO ou OEA devera preencher o formulario
Anexo B e assina-lo, conforme previsto no Anexo 1 da OACI.

4.2.24 O ATCO/OEA vinculado a CLT devera levar para o servico médico da sua empresa a
copia da AIS/DIS e o CMA obtido apos insercdo de suas informaces de satde no SGPO, a fim
de comprovar estar em dia com 0s exames medicos necessarios para 0 desempenho de sua
ocupacdo. Para maiores esclarecimentos, o servico medico da empresa podera entrar em contato
com a DIRSA.
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5 DISPOSICOES FINAIS

Os casos ndo previstos nesta Instrucdo serdo submetidos ao Diretor-Geral do
Departamento de Controle do Espaco Aéreo (DECEA).
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Anexo A - Modelo de CMA

Nome:

Categoria:

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMANDO DA AERONAUTICA
DEPARTAMENTO DE CONTROLE DO ESPAGO AEREQ

CERTIFICADO MEDICO AERONAUTICO
(MEDICAL CERTIFICATE)
3° Classe (Class)

Orgido Emissor:

Emitido de acordo com o estabelecido no anexo 1
da OACI (ICAO) na forma adotada no Brasil

N° da Sessdo da JES - Data do Julgamento

N Licenga:
CPF:

Data de Nasc. Tipo Sanguineo

Validade: . /

Recomendagdes efou Restrigdes:
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Anexo B - Formulério de Antecedentes Médicos para Inspecdo de Saude para Quem
Exerce Atividade de Controle de Trafego Aéreo e Operacao de Estacdo Aeronautica

folha 1/4

Preenchimento obrigatdrio em todas as inspecdes de satude de acordo com a OACI.

Local do Exame: Data: [/ |/

Motivo da Inspecao:

( ) Militar () Civil Posto/Graduacdo/Categoria:

Nome:

RG: Orgéo Emissor: Data de Nascimento: / /
Nacionalidade: Naturalidade: Sexo: ()M ()F
Estado Civil: CPF: N° da Licenca: () ATCO () OEA
Empregador: Existe exame anterior? () Sim () Néo

Local de Trabalho

Existe exposicdo a riscos a Saude no ambiente de trabalho comprovada por Laudo Técnico
Pericial? ( ) Sim ( ) N&o

| - Antecedentes médicos e familiar:

1. Haalguma ocorréncia familiar de:

a. Diabetes ()Sim( ) Néo
b. Distarbio mental ( ) Sim () Nédo
c. Problema Cardiovascular () Sim () N&o
d. Cancer ( )Sim( ) Néo

2. Considera-se em bom estado de saude fisica e mental no momento?
() Sim () N&o. Por qué? Relatar no item IlI.

3. Jaesteve hospitalizado nos tltimos dois anos? ( ) Sim () Néo
Motivo:

4.  Jase envolveu em acidente aeronautico? ( ) Sim ( ) Nao
Quando?

5. Jase envolveu em incidente aeronautico grave? ( ) Sim () N&o
Quando?

Rubrica
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Continuacao do Anexo B - Formulario de Antecedentes Médicos para Inspec¢do de Saude
para quem exerce atividade de Controle de Trafego Aéreo e
Operacdo de Estacao Aeronautica

folha 2/4

6. Jasofreu algum tipo de acidente considerado grave? ( ) Sim ( ) Néo
Quando?

7. Jateve alguma proposta de seguro de saude recusada por alguma seguradora?
() Sim () N&o Por qué?

8. Ja experimentou ou experimenta, eventualmente, algumas das seguintes ocorréncias?
a. Dor de cabeca forte ()Sim () Néo
b. Dor de cabeca frequente ()Sim () Néo
c. Perdados sentidos ()Sim () Néo
d. Transtornos nervosos de quaisquer tipos () Sim ( ) Néao
e. Perda de memdria ( )Sim () Né&o
f.  Epilepsia ()Sim () Néo
9. Consumo de bebidas alcodlicas? ( ) Sim ( ) Nao
( ) Excessivo ( ) Socialmente ( ) Frequentemente ( ) Ocasionalmente

10. Intencao de suicidio? ( ) Sim ( ) Néao
11. Consumo de drogas psicoativas? ( ) Sim ( ) Néo
Qual?

12. Jasofreu algum tipo de cirurgia? ( ) Sim ( ) Nao
Qual?

13. Utiliza lentes corretoras? ( ) Sim () Néo

14. Ja teve tonteira que tenha requerido uso de medicamento? ( ) Sim ( ) Néo
15. Presséo baixa? ( ) Sim ( ) Néo

16. Pressdo alta? ( ) Sim () Néo

17. Transtorno cardiaco? ( ) Sim ( ) Néo

18. Asma? ( ) Sim ( ) Néo

19 Calculo renal? ( ) Sim ( ) Nao

20. Sangue na Urina? ( ) Sim ( ) Nao

Rubrica
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Continuacao do Anexo B - Formulario de Antecedentes Médicos para Inspec¢do de Saude
para quem exerce atividade de Controle de Trafego Aéreo e

Operacdo de Estacao Aeronautica

21. Acucar naurina? () Sim ( ) Néao

22.  Albuminanaurina? ( ) Sim ( ) Ndo

23. Interrompe o sono para urinar? ( ) Sim () N&o

24. Problemas gastrointestinais? ( ) Sim () N&o

25. Problemas alérgicos? ( ) Sim ( ) Néao

26. Ja esteve afastado da rede por problemas médicos? ( ) Sim ( ) Néo

* Somente para o sexo feminino:

28.  Gravidez: atual ( ) Sim () N&o anterior ( ) Sim ( ) Ndo
29.  Afeccdes ginecologicas: () Sim () Néo

Qual?

Il - Dados Pessoais:

Descreva sucintamente a sua escala de servigo no espago abaixo:

Exerce outra atividade funcional além de ATCO/OEA na empresa? ( ) Sim () Néo
Qual?

Exerce outra atividade profissional fora da sua empresa? ( ) Sim ( ) Néo
Qual?

Atualmente esta matriculada em algum estabelecimento de ensino? ( ) Sim ( ) N&do
Qual?

Nas trés ultimas férias ocupou seu tempo com outra atividade profissional? () Sim ( )N&o

Qual?

Como ocupa seu tempo livre?

Rubrica
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Continuacao do Anexo B - Formulario de Antecedentes Médicos para Inspec¢do de Saude
para quem exerce atividade de Controle de Trafego Aéreo e
Operacdo de Estacao Aeronautica

folha 4/4
Faz alguma atividade fisica regularmente? ( ) Sim ( ) Néao

Qual?

Normalmente dorme quantas horas diérias?

Sente-se profissionalmente realizado? ( ) Sim ( ) N&o

Por qué?

Pretende aposentar-se na funcao exercida atualmente? ( ) Sim ( ) Néo

Faz uso de cigarros? ( ) Sim () Ndo Quantos ao dia?

Faz uso de café diariamente? ( ) Sim ( ) Ndo Quantas xicaras ao dia?

Faz uso, no momento, de algum tipo de medicamento? ( ) Sim ( ) N&o

Qual?

Costuma fazer uso de automedicacdo? ( ) Sim ( ) N&o

Qual?

11 - Informagdes complementares:

1V - Descreva sucintamente seu estado de saude atual:

Declaro serem verdadeiras as informacgdes por mim prestadas neste documento
e as respostas fornecidas aos peritos durante a inspecao de Salde.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagdes, ciente de que,
em casode falsidade, infringirei o Art. 299 do Codigo Penal e 0 Art. 312 do Cdodigo Penal Militar
(Falsidade Ideoldgica)

Local Data Assinatura
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Anexo C — Questionario de Rastreio de Satide Mental (Uso durante Exame Médico Geral)

Nome do Inspecionado:

1. Nos udltimos 3 (trés) meses vocé tem se sentido angustiado, com uma sensa¢do de desanimo ou
desesperanca?
SIM () NAO ()

2. Nos ultimos 3 (trés) meses vocé tem se sentido angustiado e com falta de interesse em fazer coisas
que habitualmente costuma fazer, ou as faz sem sentir vontade ou prazer?
SIM () NAO ()

3. Nos ultimos 3 (trés) meses vocé tem se sentido angustiado por ter problemas com o sono, como
dificuldades para dormir ou por dormir em demasia, sem que isso tenha relacdo com voos noturnos
realizados?

SIM () NAO ()

4. Vocé tem usado algum tipo de medicacdo para dormir sem que tenha sido receitado por um meédico?
SIM () NAO ()

5. Nos ultimos 3 (trés) meses houve um aumento marcado do estado de &nimo que tenha durado mais
de uma semana?
SIM () NAO ()

6. Nos ultimos 3 (trés) meses vocé tem tido epis6dios em que se sente repentinamente com algum grau
de ansiedaQe, temor ou angustia?
SIM () NAO ()

7. Nos ultimos 3 (trés) meses vocé tem sentido sensacdo de falta de ar, palpitacbes no coracdo ou
tremores, mesmo estando em repouso ou sem uma causa aparente?
SIM () NAO ()

8. Nos ultimos 3 (trés) meses vocé precisou consultar um médico ou urgéncia médica e a causa
aparente do mal-estar foi associada a um episodio de ansiedade?
SIM () NAO ()

9. Nos ultimos 6 (seis) meses alguma vez vocé pensou que deveria consumir alcool em uma
quantidade menor do que a que consome habitualmente?
SIM () NAO ()

10. Nos dltimos 6 (seis) meses vocé tem se incomodado com as criticas que recebe de seus amigos
efamiliares por estar consumindo alcool?
SIM () NAO ()

11. Nos Ultimos 6 (seis) meses vocé sentiu culpa por consumir alcool?
SIM ()NAO ()

12. Nos Ultimos 6 (seis) meses vocé sentiu necessidade de consumir alcool pela manha ao levantar-se?
SIM () NAO ()

13. Quantos copos de alcool vocé usualmente consome em uma semana?
0() 1-5()5-10 ()10-15()200u+( )

14. Quantos copos de &lcool vocé usualmente consome em um dia em que esta consumindo alcool?
0() 1-5()5-10 ()10-15()200u+( )

15. Nos ultimos 6 (seis) meses vocé consumiu algum tipo de droga, com excecao das que consome por
motivos médicos?
SIM () NAO ()

Rubrica
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Continuacdo do Anexo C - Questionario de Rastreio de Saude Mental (Uso durante
Exame Medico Geral)

TESTE: SRQ 20 - SELF REPORT QUESTIONNAIRE

Instrucdes
Estas questdes séo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe

incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé, e voceé teve o
problema descrito nos dltimos 30 dias, responda SIM. Por outro lado, se a questdo nédo se
aplica a vocé, e vocé ndo teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

PERGUNTAS RESPOSTAS

1- Vocé tem dores de cabeca frequente? SIM () NAO ()
2- Tem falta de apetite? SIM () NAO ()
3- Dorme mal? SIM () NAO ()
4 Assusta-se com facilidade? SIM () NAO ()
5- Tem tremores nas méos? SIM () NAO ()
6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? SIM () NAO ()
7- Tem ma digest&o? SIM () NAO ()
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? SIM () NAO ()
9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM () NAO ()
10-Tem chorado mais do que de costume? SIM () NAO ()
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacao

suas atividades diarias? SIM () NAO ()
12- Tem dificuldades para tomar decisfes? SIM () NAO ()
13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é

penoso, causa-lhe sofrimento?) SIM () NAO ()
14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? SIM () NAO ()
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM () NAO ()
16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIM () NAO ()
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? SIM () NAO ()
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIM () NAO ()
19- Vocé se cansa com facilidade? SIM () NAO ()
20- Tem sensacOes desagradaveis no estbmago? SIM () NAO ()

Rubrica
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