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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

PORTARIA DIRSA N° 8/SECSDTEC, DE 27 DE JANEIRO D&15.

Aprova a Reedicdo da Instrucdo que trata
das Inspecbes de Saude na Aeronautica.

O DIRETOR DE SAUDE DA AERONAUTICA , no uso das atribui¢ées que lhe
confere o inciso IX do Art. 10°, do Regulamentdideetoria de Saude, aprovado pela Portaria
n°1592/GC3, de 25 de setembro de 2014, resolve:

Art. 1° - Aprovar a reedicao da ICA 160-6 “InstrucBes Téas das Inspecdes de Sa-
ude na Aeronautica”, que com esta baixa.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de suaqgagialo.

Art. 3° - Ficam Revogadas a PORTARIA DIRSA N° 19/SECSDT&26 de marco
de 2014, que aprovou a reedicdo da ICA 160-6 ‘Ugses Técnicas das Inspecdes de Saude na Ae-
ronautica”, a PORTARIA DIRSA N° 40/SECSDTEC, de&jdnho de 2014, que aprovou a primeira
modificacdo da ICA 160-06 e a PORTARIA DIRSA N° B(&SDTEC, de 12 de janeiro de 2015 que
aprovou a segunda modificacdo da ICA 160-06.

Maj Brig Med JORGE REBELLO FERREIRA
Diretor da DIRSA

(Publicado no BCA N° 199, de 22 de novembro de 2016






MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

PORTARIA DIRSA N.° 39/SECSDTEC, DE 31 DE MARCO DBE15.

Aprova a primeira modificacdo da ICA
160-06 “InstrucBes Técnicas das Inspecdes
de Saude na Aeronautica”.

O DIRETOR DE SAUDE DA AERONAUTICA , no uso das atribuices que lhe
confere o inciso IX do Art. 10°, do Regulamento Diaetoria de Saude, aprovado pela Portaria
n°1592/GC3, de 25 de setembro de 2014 e de cordadmicom o paragrafo 5° do Art. 20° da Lei n°
12.464, de 04 de agosto de 2011, resolve:

Art. 1° Aprovar a primeira modificacdo da ICA 160-6 “Ingtdes Técnicas das

Inspecdes de Saude na Aerondutica”, aprovada @RI RRIA DIRSA N° 8/SECSDTEC, de 27 de
janeiro de 2016.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua @gicc

Maj Brig Med JORGE REBELLO
FERREIRA

ir€or da DIRSA






MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

PORTARIA DIRSA N.° 51/SECSDTEC, DE 18 DE ABRIL DBZI®6.

Aprova a segunda modificagdo da ICA
160-06 “Instrucdes Teécnicas das Inspecdes
de Saude na Aeronautica”.

O DIRETOR DE SAUDE DA AERONAUTICA , no uso das atribui¢cées que lhe
confere o inciso IX do Art. 10°, do Regulamento Digetoria de Saude, aprovado pela Portaria
n°1592/GC3, de 25 de setembro de 2014 e de cordadmicom o paragrafo 5° do Art. 20° da Lei n°
12.464, de 04 de agosto de 2011, resolve:

Art. 1° Aprovar a segunda modificacdo da ICA 160-6 “Ingbes Técnicas das
Inspecbes de Saude na Aeronautica”, aprovada @ RRIA DIRSA N° 8/SECSDTEC, de 27 de
janeiro de 2016.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua @gaicc

Maj Brig Med ARMANDO CELEN-
TE SOARES
ir€or da DIRSA



MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

PORTARIA DIRSA N.° 122/SECSDTEC, DE 21 DE NOVEMBRIE 2016.

Aprova a modificacdo da ICA 160-06
“Instrucdes Técnicas das Inspec¢des de Saude
na Aeronautica”.

O DIRETOR DE SAUDE DA AERONAUTICA , no uso das atribuicoes que lhe
confere o inciso IX do Art. 10°, do Regulamento Diaetoria de Saude, aprovado pela Portaria
n°1592/GC3, de 25 de setembro de 2014, resolve:

Art. 1° Aprovar a modificacdo da ICA 160-6 “Instrucdes fiéas das Inspecdes
de Saude na Aeronautica”, aprovada pela PORTARRIA N° 8/SECSDTEC, de 27 de janeiro de
2016.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua @gaicc

Maj Brig Med ARMANDO CELEN-
TE SOARES
ir€or da DIRSA
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1 DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 FINALIDADE

A presente Instrugédo tem por finalidade estabelesarequisitos, causas de incapacidade,
normas e rotinas para a execucao das Inspecoemide Belas Juntas de Saude do Sistema de Saude
da Aeronautica (SISAU).

1.2 AMBITO

A presente instrucdo, de observancia obrigatépbcaase as Juntas de Saude do SISAU,
normatizando a realizagéo das Inspecdes de Salddateos Militares da Aerondutica.

Os candidatos a Controladores de Trafego Aéreo (AT&Cos Operadores de Estacdo Aero-
néutica (OEA) e os ATCO e OEA da Aeronautica eatapresas prestadoras de Servico de Trafego
Aéreo ( todos civis), serdo inspecionados de acoodo a ICA 63-15 (Inspecdo de Saude e Certifi-
cado Médico Aeronautico para ATCO e OEA).

Os candidatos a servidores civis do COMAER e odadmes civis do COMAER serao ins-
pecionados de acordo com a legislacdo especificati®ATCO e OEA, conforme previsto no paréa-
grafo anterior. (NR) — Portaria DIRSA n°39/SECSDTHEE 31 de marco de 2016.

Os aeronavegantes da Aviacao Civil serdo inspedasde acordo com a legislagédo especi-
fica. (NR) — Portaria DIRSA n°39/SECSDTEC, de 3Intha¢o de 2016.

1.3 REQUISITOS DE APTIDAO

Os requisitos de aptiddo das diversas especiabdadéares a serem aplicados nas Inspe-
cOes de Saude sao os previstos na ICA 160-1(IdstsuReguladoras das Inspecdes de Saude), estan-
do descritos no anexo A da presente Instrugéo.

2 PATOLOGIA CLINICA

E obrigatdria a realizacdo de exames laboratogimisodas as Inspecdes de Saude, iniciais
ou periodicas, nos inspecionandos civis e militalReglerdo ser dispensados dos exames laboratori-
ais, a critério da Junta de Saude, os inspeciosagde realizaram Inspe¢des de Saude nos ultimos
90 (noventa) dias e que nao apresentaram restrigcdescomendacdes por parte da Patologia Clini-
ca.

Para fins da realizacdo de exames laboratoriaisspecionandos dividem-se em dois gru-
pos, de acordo com a faixa etaria.

2.1 GRUPOI
Inspecionandos com idade igual ou inferior a 35@re cinco) anos.
Deverao realizar os seguintes exames:

2.1.1 NO SANGUE

a) Bioguimica ap6és jejum de 12(doze) horas: dosagerlidose, Uréia e Creatinina, ca-
SO sejam constatados niveis anormais de gliceraigréo ser seguidas as orientacdes
do Capitulo 14 destas Instrucdes.

A dosagem do Colesterol Total e dos Triglicerideéegera ser realizada em todos os
inspecionandos que apresentarem soro turvo;



b) Hemograma;
c) Grupo sangiineo e fator Rh nas Inspecdes de Salidgréssantes, sendo realizado o
teste de Coombs, caso necessario;
d) Sorologia para Lues através do VDRL e do FTA-ABS casos duvidosos;
14/88 ICA 160-6/2016

e) Pesquisa de anti-HIV - sera realizada nas Insped@®&aude iniciais de candidatos ci-
vis e militares do COMAER. Ser4 realizada, ainds, Inspectes de Saude periddicas
(letra “h” da ICA 160-1 — IRIS), de 03 em 03 anoa eritério clinico nas demais ins-
pecoes. Os resultados positivos deverao ser cadomem outra amostra de sangue e
caso persista este resultado, sera realizado mestaa amostra, nova pesquisa do anti-
HIV pelo método do Western-Blot; e

f) Dosagem da Beta-HCG — sera realizada nas Inspded®aude Iniciais de candidatas
civis e militares do COMAER. Devera ser sempreizadh previamente ao exame ra-
diologico, visando a protecdo do concepto, em cdsagavidez.

2.1.2 NA URINA
Pesquisa de Elementos Anormais no Sedimento wi(BAS).

2.1.3 NAS FEZES

Exame Parasitolégico de Fezes (EPF). Devera sagabtmiamente realizado nas Inspecoes
de Saude iniciais ou periodicas dos inspecionagdesdesempenhem fun¢cées manipuladoras de a-
limentos. Nos demais inspecionandos sera realiaanlivério clinico.

2.1.4 PESQUISAS DE ELEMENTOS E SUBSTANCIAS QUIMICAS, E®ATIVAS, ENTOR-
PECENTES E MEDICAMENTOSAS, LICITAS E ILICITAS

Sera realizada, quando necessario, a pesquisamergbs/substancias quimicas em cabelos,
pelos corpéreos, raspas de unhas, no sangue @unasninspecdes de saude dos periciados potenci-
almente expostos a estas substancias no ambietrebdlo ou que se utilizem dessas, licita ou ilic
tamente, e isso possa comprometer e/ou prejudidas@mpenho das suas atividades laborais.

2.1.4.1 Serdo solicitados nas inspecdes de saude dossposceseletivos para o ingresso na
Aeronautica e habilitacdo a matricula nos cursossbagios destinados a formacao ou adaptacéo de
oficiais e de pracas, da ativa e da reserva, a®fae/ou resultados de exames toxicoldgicos.

2.1.4.1.10s exames toxicologicos serdo realizados em calmlopelos corpdreos ou raspas de
unhas, nas empresas, instituicbes e laboratottmizados pelos orgaos fiscalizadores publicos
competentes ou aqueles indicados pelo COMAER.

2.1.4.1.20s resultados toxicolégicos serdo validos por @ximo 60 (sessenta) dias, a contar da
data de coleta para o exame e no corpo do lauder@®vobrigatoriamente, constar informacdes
sobre os seguintes dados: identificagdo complettugive impresséo digital) e assinatura do doador
e do responsavel (tratando-se de menor de idadl)tificacdo e assinatura de, no minimo, duas
testemunhas da coleta; identificacdo e assinatoraredponsével técnico pela emissdo desse
laudo/resultado.

2.1.4.1.3As substancias a serem pesquisadas - com jandietelsdo minima de 60 (sessenta) dias -
como dosagens toxicoldgicas sanfetaminas(anfetamina, metanfetamina e "ecstasyigtabdlito
de cocaina (cocaina e benzoylecgonine)ppiaceos (heroina, codeina, morfina e 6-



monoacetilmorfina), phencyclidingpcp) e derivados damaconha de amostras de queratina,
depositados em cabelos, pelos ou raspas de unhas.
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2.1.5 A critério de peritos ou dependendo da especiddidaretendida pelo candidato, poderao
também ser solicitadas as dosagensbdrzodiazepinicos neurolépticos anticonvulsivantes,
antidepressivos e demais substancigalgadas pertinentesomo metais pesados e tantas outras
substancias quimicas que se fizerem necessariasjoredas direta ou indiretamente com as
atividades laborais a serem desempenhadas peldgristao ingresso na Aeronautica.

2.1.6 As pesquisas de elementos e substancias quimigsispativas, entorpecentes e
medicamentosas licitas e ilicitas serdo pesquisamiasabelos, pelos corpoéreos, raspas de unhas, no
sangue ou urina, e dosadas por metodologias espscé usuais a época, com janela de deteccéo
minima de pelo menos 60 (sessenta) dias, especdita para exames toxicologicos; e, quanto aos
laudos e/ou resultados, serdo aceitos 0s maistescpossiveis, em acordo com a temporalidade
minima de presenca de cada uma dessas substdrai@st®s no material bioldgico pesquisado.

2.1.6.10s exames toxicologicos para ingresso na Aeror@ptiderao ser realizados, também, em
amostras de exames de sangue e/ou de urina, enecoempo ao estipulado no item 2.1.4.1.1.

2.1.7 A positividade de qualquer um dos exames em relacdo as pesgi@dasias as substancias
e/ou elementos supracitadosapacitara o candidato para o fim a que se destina.

2.1.8Somente serdo aceitos os exames oriundos de esjgbsratorios autorizados por orgaos fis-
calizadores publicos competentes ou indicados PEIMAER e no corpo dos laudos deveréo, obri-
gatoriamente, constar informacdes com os seguilagss: identificacdo completa (inclusive impres-
sdo digital) e assinatura do doador e do respoh@éatando-se de menor de idade); identificacéo e
assinatura de, no minimo, duas testemunhas dacamentificacdo e assinatura do responsavel téc-
nico pela emissao desse laudo/resultado.

2.2 GRUPOII
Inspecionandos com idade superior a 35 (trintaneogianos. Realizardo todos os exames
previstos no item 2.1, acrescidos, obrigatoriametee

2.2.1 COLESTEROL, HDL, LDL E TRIGLICERIDEOS

2.2.2 DOSAGEM DO PSA TOTAL (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFI}

Sera obrigatodria nos inspecionandos masculinosidade igual ou acima de 45 (quarenta e cinco)
anos de idade.

3 EXAMES DE IMAGEM

3.1 INSPECIONANDOS MILITARES

3.1.1 Nos Candidatos & Escola Preparatéria de Cadetés (EPCAR); ao Curso de Formagéao de
Oficiais Aviadores e Infantes (CFO Av. e CFO Irfg Academia da Forca Aérea (AFA); a Aviagao
de Alta Performance (Caca/Ataque); a Aviacdo Adiobaa Aviacdo Embarcada; a Aviacdo de
Aerosalvamento (SAR); ao Instrutor de Voo na AFA; Riloto de Provas e ao Péara-quedismo
Militar, serdo realizados 0s seguintes exames liaglams:

3.1.1.1 exame radiolégico de torax em incidéncia PésteAnterior (PA);



3.1.1.2 exame radioldgico de coluna vertebral, comspétionando em pé e descalco, em incidén-
cia Antero — Posterior (AP) e Perfil, incluindo aotimite inferior a £ vértebra sacra;

3.1.1.3 exame radiolégico dos seios da face (excetai@atos ao CFO Inf.); e
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3.1.1.4 outros exames radiolégicos caso haja indicagedica.

3.1.2 Nos demais candidatos o ingresso no Comandeedmautica, serdo realizados os seguintes
exames radiologicos:

3.1.2.1 exame radiolégico de térax em incidéncia PasteAnterior (PA); e

3.1.2.2 outros exames radioldgicos caso haja indicaggdica.

3.1.3 Nas Inspecdes de Saude periddicas serdo ckains seguintes exames radiolégicos:
3.1.3.1 exame radiolégico de térax em incidéncia Pésténterior (PA); e

3.1.3.2 outros exames radioldgicos caso haja indicaggdica.

3.1.5 Exames de Tomografia, Ressonancia Magnéticatmsdbnografia e outros exames de
imagem serdo realizados, excepcionalmente, aioritédico da Junta de Saude.

3.2 INSPECIONANDOS DA AVIACAO CIVIL, ATCO e OEA
Serdo realizados os exames radioldgicos precorszamd_egislacdo Especifica.

4 EXAME MEDICO GERAL

4.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

Rotina a ser seguida:

4.1.1 ANAMNESE DIRIGIDA

Em todas as Inspecdes de Saude Iniciais os img@etios deverdo preencher a “Fi-
cha de Anamnese de Inspecdao Inicial” e assinarredmicar as mesmas, conforme previsto no Ane-
X0 B. Para os civis e militares que exercem atokkdade Controle de Trafego Aéreo e Operacao de
Estacdo Aeronautica, deverdo preencher a FICHANIBMNESE, no momento da abertura as FIS,
em todas as Inspecdes de Salde conforme Anexade.rEsponsabilidade do inspecionando as in-
formagOes contidas nas respectivas fichas (B eds) gsanc¢des penais e administrativas previstas de-
correntes de falsas declaracdes e omissfes denafOes referentes ao seu estado de saude atual e
pregresso.

Estas fichas (B e L) deverdo ser entregues ao médaminador e ser anexadas, obri-
gatoriamente, a FIS.

4.1.2 INSPECAO GERAL

4.1.2.1 Cabecga
Verificar alteracdes do cranio, face, boca e paalauditivo.



4.1.2.2 Pescoco
Assinalar anormalidades detectadas.
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4.1.2.3 Torax
Realizar inspecéo geral, acompanhada pelo examecctlos aparelhos cardio-circulatério
e respiratorio.

4.1.2.4 Abdome
Executar a inspecéo, palpacdo, percussdo e auassitalando-se as anormalidades detec-
tadas.

4.1.2.5 Genitalia Masculina e Feminina

Assinalar anomalias e alteracGes patologicas, vddas ao exame ectoscopico.

O exame ectoscopico da genitalia feminina devaréesdizado, preferencialmente, por Ofi-
cial Médica, obrigatoriamente, com a presenca derEweira, Técnica de Enfermagem ou Auxiliar
de Enfermagem do sexo feminino.

4.1.2.6 Membros
Verificar simetria, mobilidade, proporcionalida@g@omalias e alteracdes patoldgicas.

4.1.2.7 Coluna Vertebral
Detectar anomalias da coluna cervical, dorsal, Bometsacrococcigea.

4.1.2.8 Medidas Antropométricas e outros dados clinicos
Altura, peso, temperatura axilar, pressao artepalso, e capacidade vital, quando necessa-

rio.

4.1.2.9 Pele e anexos
Sao causas de incapacidade parassgmo COMAER.

4.1.2.9.1 O candidato, civil ou militar, que apresentaatiiz que possa, por sua natureza ou locali-
zacdo, em face do uso de equipamento militar exdieio das atividades militares, vir a motivar
qgualquer perturbacéao funcional ou ulcerar-se.

4.1.2.9.2 O candidato, civil ou militar, que apresentarlquar tipo de aplicativo do tipo “piercing”,
localizado em area do corpo que figue a mostradpumljando uniformes previstos no Regulamento
de Uniformes para Militares do Comando da AerocgautRUMAER).

4.1.2.9.3 Os aplicativos do tipo “piercing” que estejam éesacordo com o previsto no RUMAER,
deveréo ser removidos (ICA 35-10/2010).

4.1.2.9.5 O candidato, civil ou militar, que apresentar qualctipo de tatuagem no corpo com sim-

bolo ou inscricdo que afete a honra pessoal, ognordmilitar ou o decoro exigido aos integrantes

das Forcas Armadas (conforme previsto no Art 28,edan® 6880, de 9 de dezembro de 1980 (o Es-
tatuto dos Militares) e no inciso XVII do Art 20ad.ei n° 12 464, de 05/08/2011 — (Dispbe sobre o
Ensino na Aerondautica), que faca aluséo a:



a) ldeologias terroristas ou extremistas contrariagmstituicdes democraticas ou que pre-
guem a violéncia e a criminalidade;

b) Discriminag&o ou preconceitos de raca, credo, sexarigem;

c) ldéias ou atos libidinosos; e

d) Idéias ou atos ofensivos as Forcas Armadas ouiedsate.
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4.1.2.10 Exame Urologico
O exame uroldgico sera exigido anualmente de aamdoa seguinte normatizacao:

4.1.2.101 Toque retal preventivo quando:
a) PSA>2.5ng/dl b) Idade45 anos

4.1.2.10.2 O inspecionando podera trazer a avaliacdo gicddeita pelo seu médico urologista da
escolha, sendo que a aceitacdo da avaliacdo fcarierio do CEMAL, cuja validade ndo devera
ultrapassar 180 (cento e oitenta) dias antes @daddainspecao de saude.

4.2 EXAMES COMPLEMENTARES

Serao realizados 0s exames constantes da secatottEgja clinica e exames de imagem (Capitulos
2 e 3), e outros, caso necessario e a critérioota dle Saude.

Para consubstanciar os julgamentos das Juntagdoosker solicitados pareceres das diversas Especi-
alidades da érea de saude.

4.3 REQUISITOS FiSICOS

4.3.1- ESTATURA

Os inspecionandos, civis ou militares, nas Inspec@eSaude iniciais, deverdo apre-
sentar estatura minima de 1,60m (sexo masculidghmm (sexo feminino), exceto para ingresso no
Curso Preparatorio de Cadetes do Ar (CPCAR) dal&$steparatdria de Cadetes do Ar (EPCAR) e
no Curso de Formacéo de Oficiais Aviadores (CFOd&Academia da Forca Aérea (AFA).

Para o ingresso no CPCAR da EPCAR os inspecionaog@sou militares, ambos os
sexos, deverdo ter a estatura minima de 1,60m emaae 1,87m. O CPCAR destina-se a preparar
jovens para o ingresso no CFOAV. (NR) — Portari@®A n° 51/SECSDTEC, de 18 de abril de
2016.

Os inspecionandos, civis ou militaress Inspecdes de Saude iniciais, para ingresso
no CFOAV da AFA deverdo apresentar estatura mimiend,64m e maxima de 1,87m, para ambos
0S sexos, em virtude dos requisitos antropométega@gdos pelo fabricante da cadeira de ejecdo que
equipa a aeronave T-27 Tucano, utilizada na Ingtrude Voo da AFA. (NR) — Portaria DIRSA
n°39/SECSDTEC, de 31 de marco de 2016.

4.3.2- PESO

Estruturado com base no indice de massa corpdvid) (I
O IMC obtido é confrontado com a tabela da Orga@iaaMundial de Saude (OMS) que utiliza
a seguinte classificacao:

) Tabela 1
CLASSIFICACAO IMC (Kg/m2)
MAGREZA < 18,5

NORMAL 18,5a24,9




SOBREPESO 25a29,9
OBESIDADE GRAU 1 30a34,9
OBSESIDADE GRAU 2 35a39,9
OBESIDADE GRAU 3 > 40

Fonte: Projeto Diretrizes — Conselho Federal deibiea (2004)
OBS:Os valores de IMC néo dependem de idade e sdosigaaa ambos 0s sexos.
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4.3.2.1Nas Inspecbes de Saude Iniciais serdo considecanos “INCAPAZES PARA O FIM A
QUE SE DESTINAM”, todos os candidatos, que obtiweres valores de IMC menores que 18,5,
caracterizando a magreza, e maiores que 29,9 edaracido obesidade.

Os Inspecionandos incapacitados nas Inspecdeasiie $iciais por obesidade pode-
réo solicitar a realizacdo de nova inspecao, em dgaecurso, e para tal deverdo submetendo-se, as
suas expensas, a exame de bioimpedancia elétra@oddo com o anexo “K” desta ICA, ou a exame
de densitometria 6ssea de corpo total para avaliemgoral, visando o percentual de massa de gor-
dura e de massa magra, apresentando o laudo pandaaSuperior de Saude.

4.3.2.2 Nas Inspecdes de Saude Periddicas, a Junta de 8al@dea o requisito de peso de acordo
com o IMC.

a) Os Inspecionandos com IMC entre 18,5 e 24,9, sayasiderados “APTOS”;

b) Os Inspecionandos com IMC abaixo de 18,5 (MAGREZAYIC de 25 a 29,9 (SOBRE-
PESO) serao considerados “APTOS”, deverao recebkservacao de que sédo portadores
dessa condicéo e, portanto, com indicacdo de acdmp®ento especializado;

c) Os Inspecionandos com IMC entre 30 a 34,9 (OBESIBARERAU 1) e entre 35 a 39,9
(OBESIDADE GRAU 2), serdo considerados “APTOS” eatéo receber a observacao
de que séo portadores desse diagnoéstico e vali#anspecédo de salude por prazo menor,
com indicacdo de realizar tratamento especializadiin de ndo obterem restricbes na
inspecdo de saude seguinte; e

d) Os Inspecionandos com IMC igual ou maior do quéGBESIDADE GRAU 3), deverao
receber a observacdo de que sdo portadores degs®stico, sendo encaminhados para
tratamento especializado, podendo ter restricdapdearias a critério da Junta de Saude.
Caso esses Inspecionandos ndo apresentem quatcpsérildade de recuperacdo apos o
tratamento adequado, poderd, a critério da Jun&adde, ter restricdes definitivas ou in-
capacidade definitiva para o servico. Quando cemnadbs “APTOS” com restricao(des),
deveréo fazer, obrigatoriamente, inspecdes de Ssrdaazo menor.

4.3.3 Nas Inspecdes de Saude para ingresso e periahc@sOAV da Academia da Forca Aérea
(AFA) (ambos os sexos), os inspecionandos devgrégsantar altura sentada maxima de 97,4cm e
minima de 85,1cm, distancia nadega / joelho maxien&5,2cm e minima de 55,1cm, peso maximo
de 93,53kg e minimo de 58,65kg em virtude dos s#gsi antropométricos exigidos pelo fabricante
da cadeira de ejecdo que equipa a aeronave T-27d,uddizada na Instrucao de Voo da AFA.

4.3.3.1Nas inspecfes de Saude de Ingresso e Periodic2B@AR os inspecionandos deverao apre-
sentar altura sentada maxima de 97,4cm, distaadega /joelho maxima de 65,2 cm e estatura ma-
xima de 1,87cm, para atender os requisitos antrépiauos do fabricante da cadeira de ejecdo que
equipa a aeronave T-27 Tucano, utilizada na InGtrae Voo da AFA.



Os alunos da CPCAR poderéo, durante o curso, acamsclimites minimos, devido
ao crescimento préprio da sua faixa etéria, ficapdotanto, dentro da tabela do fabricante. O aluno
gue nao atingir os limites minimos, ao término dws0, serd considerado ndo apto para ingresso no
CFOAV da AFA.

Para padronizar a afericdo dos valores do Quadae JES examinadoras deverao uti-

lizar o antropdmetro, seguindo os procedimentosigies na MCA 73-1/2015 (MANUAL DE ME-
DIDAS ANTROPOMETRICAS DO COMAER).
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QUADRO 1
TABELA DE LIMITES ANTROPOMETRICOS DO FABRICANTE DACADEIRA DE
EJECAO DA AERONAVE TUCANO —-T-27

No MEDIDA MINIMO MAXIMO
(Kg) (Kg)

A Peso 58,65 93,53
(cm) (cm)

1 Altura sentado 85,1 97,4

2 Nadega /joelho 55,1 65,2

4.3.3.20s Inspecionandos que estiverem realizando Inepge&alde para ingresso na AFA (ambos
0S sexo0s) e em suas inspecdes periddicas,(paiawddate no CFOAV da AFA), que ultrapassarem
o limite maximo estabelecido no item 4.3.3 ter&sguinte parecer:
a) Inspecéo Inicial - "Incapaz para o fim a que séidi&s
b) Inspecédo Periddica — “Incapaz definitivamente maexercicio da atividade aérea militar em
aeronave T-27 Tucano”.

4.3.3.3 Os Inspecionandos que estiverem realizando idggete salude para ingresso no CPCAR e
suas inspecdes periodicas que ultrapassarem dsdimiaximos previstos no item 4.3.3.1 deveréo
receber o seguinte parecer:

a) Inspecéo Inicial - "Incapaz para o fim a que séidi&s
b) Inspecao Periddica — “Incapaz definitivamente maexercicio da atividade aérea militar em
aeronave T-27 Tucano ".

4.3.3.4 Além dos indice do fabricante da cadeira de ejegavisto no Quadro 1 os candidatos do
CPCAR e CFOAYV deverao satisfazer o previsto no 4ednl e o IMC previsto no item 4.3.2.

4.4 IMUNIZACOES

Serao de realizacdo compulsdria em todos os regitda ativa e funcionarios civis, de acor-
do com a distribuicdo prescrita no item n° 2 da 1039-8 (Imunizagdes) de 12 de novembro de
2008.

Trata-se de procedimento obrigatorio, por ocas&éoldspecdes de Saude Iniciais e Periodi-
cas, a apresentacado dos certificados de vacinatganaarilica, antitetanica e anti-hepatite B para
todos os aeronavegantes. O mesmo se aplica, emiaspara o pessoal da area de saude e demais
militares e funcionarios civis do COMAER que servearegido amazonica.

Outras imunizacdes poderdo ser requeridas, aigrdés Juntas de Saude, em virtude de e-
pidemias ou outras condi¢cdes em que se facam @eieasse ainda aquelas indicadas para regiées ou



areas correspondentes a prevaléncia e/ou inciddadimencas, seja no territério nacional ou no ex-
terior, conforme o prescrito nos itens 2.3, 2.4%da ICA 160-8 (Imuniza¢cdes) de 12 de novembro
de 2008.
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5 EXAME ODONTOLOGICO

5.1 OROSCOPIA

Seré& obrigatéria em todas as Inspecfes de Sauderdoeser anotadas todas as proteses,
auséncias dentarias, alteracbes nos elementosridentducosas e anexos da cavidade oral. A
atualizacdo do odontograma legal devera ser realiaaada cinco anos.

5.2 IMAGEM DIGITALIZADA DAS ARCADAS E MUCOSAS ORAIS

Seré realizada, nas JES que possuirem 0s meiassagos, nas Inspecdes de Saude iniciais
de candidatos a aeronavegantes e nas periddidas,dgsando houver modificacdo na configuracéo
do odontograma, a critério clinico.

Serao feitas 04 (quatro) incidéncias na seguirjaéseia:

a) arcada superior - com afastador labial;
b) arcada inferior - com afastador labial;
¢) mordida em oclusédo céntrica - com afastadoalaéi
d) face - frontal.
5.3 RADIOGRAFIA PANORAMICA

Seré realizada em todas as Inspec¢6es de Saudasimei aeronavegantes militares e civis, e
nas revalidacdes dos odontogramas legais, quanstoe&x alteracdes significativas a critério climic

5.4 EXAME CLINICO
Realizar a inspecdo e palpagdo de: labios, lingussosas, assoalho da boca, gengiva,
palato, anexos salivares e ganglionares.

5.4.1 ASPECTO SANITARIO
Observar as condi¢des de higiene da boca.

5.4.2 ASPECTOMORFOLOGICO

5.4.2.1 Verificar a existéncia de cicatrizes e lesdes haxilares e partes moles da boca, que
causem desfiguracao ou dificuldade na clarezatatalacéo verbal.

5.4.2.2 Observar modificacdes acentuadas na coloragéalentes e a existéncia de restauracdes
inadequadas, que comprometam o aspecto morfologico.

5.4.3 ASPECTO FUNCIONAL

Registrar, reproduzindo com fidelidade, as cariegauséncias dentarias, restauracfes e
proteses, guardando as relacbes de localizacadsupasficies dentarias (mesial, distal, vestibular,
palatina/lingual, oclusal, cervical; simples ou Ebexas).

5.4.4 OBSERVAGOES TECNICAS
Anotar como Observages Técnicas, para fins deansilecdo, controle e identificacdo
odonto-legal, os seguintes detalhes:
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5.4.4.1Anomalias Dentarias

a) de forma (nanismo, gigantismo e outras);
b) de posicao (ectopias, versdes, migracoes, dhaste outras); e
c) de estruturas (hipoplasias, manchas e outras).

5.4.4.2 Material empregado nas proteses (porcelana, ago, aco-cromo-cobalto, amalgamas de
prata, resinas, compdsitos e outras).

5.4.4.3 Anomalias 0sseas (torus palatino e mandibfiéayras e outras).

5.4.4.4 Alteracdes dos anexos da boca (macroglossierogiossia, ranula e outras), afeccdes
periodontais, afecctes periapicais e alteragfesldggcas macroscopicas (leucoplasias, hiperplasias
e outras).

5.4.4.5 Ma-oclusdes dentaria (usar classificacdo ddeAn@3 classes).

5.4.4.6 Outras alteracOes que forem consideradas isigtivas para o registro.

5.5 EXAME RADIOGRAFICO PERIAPICAL

Auxilia o exame clinico e além dos previstos nesst5.2 e 5.3, sera realizado a critério
clinico:

5.6 REQUISITOS ODONTOLOGICOS

5.6.1 REQUISITO ODONTOLOGICO Ri1

Aplicado nas Inspecdes de Saude iniciais dos catadico ingresso no COMAER.

5.6.1.1 Presenca de todos os dentes anteriores natim@Esvos e caninos, tolerando-se proteses
que satisfacam a funcéo.

5.6.1.2 Presenca de, no minimo, 04 (quatro) molaresraiat 01 (um) em cada hemi-arcada. Os
espacos existentes, em decorréncia de ausénamglaes e/ou pré-molares, deverdo estar ocupados
por préteses que satisfacam a funcéo.

5.6.1.3 Auséncia de céries.

5.6.1.4 Auséncia de moléstias periodontais evidenciaeiexame visual.

5.6.1.5 Auséncia de afeccOes periapicais constatadamlaiente, ou evidenciadas em exames
radiograficos de dentes suspeitos.

5.6.1.6Auséncia de ma-oclusdes do tipo classe Il sevelasse Il de Angle, tipo éssea.
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5.6.2 REQUISITO ODONTOLOGICO R2
Aplicado nas Inspecdes de Saude perioddicas dosdimsandos do COMAER.

5.6.2.1 Presenca de todos os dentes anteriores natm@gsvos e caninos, tolerando-se proteses
gue satisfacam a funcao.

5.6.2.2 Presenca de, no minimo, 01 (um) pré-molar udd) molar, em cada hemi-arcada,
naturais, ou substituidos por proteses que satisfacfuncao.

5.6.2.3 Auséncia de céries profundas.
5.6.2.4 Auséncia de moléstias periodontais evidenciaeiexame visual.

5.6.2.5 Auséncia de afeccOes periapicais constatadamlmente ou evidenciadas em exames
radiogréaficos de dentes suspeitos.

5.6.3 REQUISITO ODONTOLOGICO Ri3
Aplicado aos inspecionandos para a prestacdo deic8eMilitar, de acordo com as
“Instrucbes Gerais para Inspecao de Saude de Gimsstas Forcas Armadas (IGISC)”.

5.6.1.1 Todos os dentes incisivos e caninos, toleraeddentes artificiais que satisfacam a funcéao.

5.6.1.2 Quatro molares, dois a dois em cada lado,antkr-se dentes artificiais que satisfacam a
mastigacao.

5.6.1.3 Auséncia de céries dentérias, tolerando-sei@pgrmitam recuperacao.
6 EXAME OFTALMOLOGICO
6.1 ANAMNESE
Verificar historia de doenca oftalmolégica (pessoal familiar) traumatismo ocular ou

cirurgia; perda de viséo ou diplopia; uso de 6celastecedentes de sensibilizacdo medicamentosa.

6.2 MEDIDA DA ACUIDADE VISUAL

6.2.1 PARA LONGE

Deve ser realizada em uma sala de, no minimo, reeisos de comprimento, com
iluminacao atenuada (penumbra), utilizando-se g pode optotipos.

O examinador devera ficar de frente para o exardmawbservando as suas reacoes,
impedindo que este remova o oclusor ou que cordsajaalpebras (fenda estenopeica) ou adote uma
atitude viciosa da cabeca (visdo extramacular).

O examinando devera ser colocado a seis metrodnbel pés de distancia da escala de
optotipos; se usar oculos, devera retira-los atdesxame.

O examinador lhe ocluira um dos olhos e o instrpaé manter ambos os olhos abertos. O
oclusor ndo mais devera tocar qualquer parte do aqlie estara em contato com o lado do nariz. Os
caracteres deverdo ser lidos no sentido dos mepara®s maiores, e o0 menor deles lido devera ser
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registrado como a melhor acuidade visual deste. @hoseguida, repete-se 0 mesmo procedimento
para o outro olho.

O inspecionando que usar oOculos rotineiramenterdeser testado com e sem o0s oculos,
sendo entdo anotada sua acuidade, com e sem oprmecéocal indicado na ficha de inspecao de
saude.

Havendo suspeita de memorizacéo, recorrer a otarasteres.

Esgotados todos os optotipos da escala, o exammimadorrera a contagem de dedos,
especificando a distancia a que eles séo percebidos

N&o sendo vistos os dedos, pesquisar se ha peocepciultos e a que distancia. Nao
percebendo vultos, far-se-a pesquisa de percepgémezdo luminosas. Nao percebida a luz, anota-
se “amaurose”.

6.2.2 PARA PERTO

Sera determinada, separadamente em cada olho,ousaras tabelas de Snellen (S) ou
Jaeger (J), a uma distancia de trinta e cinco roettds, anotando-se o menor texto lido com
desembaraco, com ou sem correcao.

A tabela consta de seis textos, sendo o menor @gquie a J1, o segundo a J2, o terceiro a
J4, o quarto a J6, o quinto a J8 e o ultimo a J10.

6.3 MEDIDA DE DISTANCIA INTER-PUPILAR (DP)
E feita com uma régua milimetrada, medindo-se #miisa entre o bordo externo da pupila
de um lado e o bordo interno da pupila do outreegaminando com o olhar dirigido para longe.

6.4 MEDIDA DO PONTO PROXIMO DE CONVERGENCIA (PPC)

E feita utilizando-se uma régua milimetrada colacpdrpendicularmente & face, na base do
nariz, solicitando ao inspecionando olhar fixameptea o estimulo (ponta da caneta, ponto
luminoso, etc.) que se aproxima de seus olhosngedie que informe até que distancia consegue
ver um sé estimulo. O PPC néo devera excederandiatinter-pupillar.

6.5 INSPECAO

Verificar se ha alguma anormalidade 0ssea da Oduitassimetria facial. Atentar para a
existéncia de exoftalmia, enoftalmia ou desvio restd dos eixos visuais e quaisquer anormalidades
porventura detectadas.

6.6 ANEXOS

6.6.1 APARELHO LACRIMAL
Presenca de epifora, situacdo dos pontos lacriresésrer pressao sobre o saco lacrimal
para constatar se hé refluxo pelo ponto lacrimal;

6.6.2 PALPEBRAS
Presenca de ptoses, implantacdo dos cilios, invens&versdo das palpebras, presenca de
inflamacé&o nos bordos palpebrais, presenca de asar cistos; e
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6.6.3 CONJUNTIVA
As conjuntivas palpebral e bulbar deverdo ser exadais pela eversao da palpebra inferior
e pelo exame direto com afastamento manual das asesmaximo possivel.

6.7 SEGMENTO ANTERIOR

6.7.1 CORNEA
Biomicroscopia da cérnea para verificacdo de psmedlamatoério, perda de transparéncia,
distrofias e ceratocone;

6.7.2 CAMARA ANTERIOR
Verificagcdo da profundidade do &ngulo camerulan &ddmeno de Tyndall;

6.7.3 IRIS
Aspecto, coloracao, vascularizacdo, sinéquiasiarngsre posteriores, cistos e tumores;

6.7.4 PUPILAS
Forma e reacoes;

6.7.5 CRISTALINO
Transparéncia ou opacidades.

6.8 MOTILIDADE EXTRINSECA

6.8.1 VERIFICACAO DAS EXCURSOES OCULARES NOS OITO PDNS CARDINAIS

Aplicacdo do “cover test” e “cover-uncover testrgpaerificacdo de forias e tropias para
longe e perto.

Esses testes séo feitos com um oclusor, fixandsmecionando num ponto luminoso longe
e perto, conforme o caso, verificando o examinadomovimentos apresentados apds a ocluséo e
abertura dos olhos.

6.8.2 DETERMINACOES DAS FORIAS

Apos a verificagdo do item anterior, determinaséoaas, utilizando a baqueta de Maddox
e 0 prisma rotatério de Risley.

Senta-se 0 inspecionando na cadeira do equipo admsaos olhos abertos e adapta-se o
refrator de Greens.

Projetando-se um ponto luminoso a frente do inspecido, é perguntado quantos pontos
luminosos ele esta vendo. Coloca-se, a seguirlhmesquerdo do examinando, a baqueta de Maddo
com as varetas do prisma no sentido horizontalaN@nte pergunta-se ao examinando o que esta
vendo. Ele devera responder que esta vendo um testda) luminoso no sentido vertical e um
ponto luminoso.

Em seguida, é indagado se o traco esta a esquerdiceita do ponto luminoso; se houver
exoforia, o traco devera estar a direita; se entgfoespondera que o traco estara a esquerda e no
caso de uma ortoforia, relatara que o traco coptanto.

Estardo diagnosticadas as forias de horizontalidpdeém para medi-las utilizamos o
prisma de Risley, instalado no olho direito.
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A marcacdo de base do prisma devera coincidir ca@re da escala. Tratando-se de uma
endoforia, a base do prisma sera deslocada parap@ara o lado temporal; quando o inspecionando
informar que o traco luminoso coincide com o pod&ye-se fazer a leitura que € dada em prismas -
dioptrias, continuando, retira-se o prisma de Riglenverte-se a posicao da bagueta, ou seja, as
varetas do prisma, em sentido vertical.

Pergunta-se ao examinando o que esta vendo. Dseer@&spondido que vé um traco ou
uma estria luminosa horizontal e um ponto lumindsandagado se o trago luminoso esta acima,
abaixo, ou cortando o ponto. Se cortando, ortaf@@aestiver acima, hiperforia esquerda; se tiver
abaixo, hiperforia direita.

Feito o diagndstico, mede-se o grau de foria, mdibase a colocar o prisma de Risley no
olho, direito. A base do prisma devera coincidimom zero da escala (lado temporal). A seguir, gira-
se a base do prisma para cima, no caso em quecoétidito estar abaixo ou gira-se a base do prisma
para baixo, quando o traco € declarado estar acuando for referida a coincidéncia de traco e
ponto, Ié-se na escala do prisma o valor da foria.

6.8.3 CAPACIDADE DE DIVERGENCIA

Adaptamos o refrator de Greens em ambos os olhestoab do inspecionando e
perguntamos se ele esta vendo um ponto luminogstéandia. Resposta afirmativa colocamos em
seguida num dos olhos do inspecionando o prism®idey, com a base voltada para cima
coincidindo com o zero da escala. Em seguida, desle a base do prisma no sentido nasal e
solicitamos ao examinando que informe quando ogplumhinoso se separa em dois para ser lida na
escala do prisma a capacidade de divergéncia dagaigmas-dioptrias.

6.9 MOTILIDADE INTRINSECA
Pesquisa dos reflexos foto-motor, acomodacao-cgamera e consensual.

6.9.1 REFLEXO FOTO-MOTOR
Seré& ocluido um dos olhos enquanto se projeta spbrgro um foco luminoso. A reacao
normal € de contracdo da pupila.

6.9.2 REFLEXO DE ACOMODAGCAO-CONVERGENCIA
Solicita-se que o inspecionando observe um objetmesmo um texto de leitura préoximo a
seus olhos. Observa-se miose, quando presentkexoref

6.9.3 REFLEXO CONSENSUAL
llumina-se diretamente um dos olhos, cuidando-s& @uwutro receba o minimo da luz
utilizada. Se positivo o reflexo, observar-se-a waoratracao da pupila no olho menos iluminado.

6.10 OFTALMOTONUS

A medida da tenséo intra-ocular devera ser feiapse que possivel, com o “tonémetro de
aplanacao”, considerando-se como normais os lingtesionais entre 10 e 20 mm de Hg, porém na
auséncia de um tondémetro de aplanacdo utilizar-gseténdmetro de Schioetz (Identagdo) e na
auséncia dos dois, em ultima instancia, sera efataaonometria bi-digital. Para anestesiar ossolho
usaremos os colirios anestésicos e como corafiterasceina.

6.10.1 TONOMETRO DE APLANACAO
Coloca-se o inspecionando na “lampada de fendale alevera estar adaptado o tonémetro
de aplanac&o. Com o inspecionando olhando partefeecom os olhos abertos, encos-ta-se na cor
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nea do examinando o cone do tondmetro e faz-sestagem das sendides, lendo-se no tambor do
aparelho diretamente o valor da tensao ocular.

6.10.2 “TONOMETRO DE SCHIOETZ” (IDENTACAOQ)

Apoés anestesia do olho com o colirio anestésicbadie o inspecionando, é colocado em
seus olhos o tondmetro de Schioetz. Sao feitasdiiarg uma com o peso 5,5 e outra com o peso 10,
cujos resultados deverdo ser aproximadamente iguais

6.10.3 TONOMETRO DE PULSOS DE AR

O inspecionando coloca 0 seu queixo sobre um wupaochoado e é orientado a fixar o
olhar no aparelho de exame, o examinador dirigefaixe brilhande de luz no olho para alinhar o
instrumento de forma correta, depois de alinhadpaita-se um breve jato de ar no olho. O aparelho
calcula a presséao intraocular de acordo com aagfierda luz refletida na cornea enquanto o jato de
ar é disparado.

6.11 OFTALMOSCOPIA

Devera ser feita, quando necessaria, com a pufaladb com colirio midriatico, o qual ndo
devera ser usado se houver qualquer evidéncianderdao de tensao intra-ocular.

Especial atencdo devera ser tomada para a corfisigge margens da papila, presenca de
qualquer hemorragia, exsudatos ou cicatrizes agtas, qualquer anormalidade de pigmentacao ou
atrofia retiniana, qualquer elevacdo e condicaaedie vascular retiniana. A macula devera ser
examinada especialmente para se detectar qualtpr@acao.

6.12 SENSO CROMATICO

Usa-se primeiramente a prancha pseudo-isocromdg¢idahiara, anotando-se os erros. No
caso de haver mais de trés interpretacdes incsrm@taxaminando devera reconhecer com facilidade
as cores usadas em aviacao, (vermelha, verde dazibér e branca).

6.13 CAMPO VISUAL

Sera realizado a critério do especialista e deseraisado o “Perimetro de Goldmann” ou
similar. Serdo pesquisadas quatro isopteras (134112 e 1/1).

Serdo considerados normais na isoptera mais pesif€r/4) os limites: temporal — 90° ou
mais; superior — 50°; nasal — 60° e inferior — 70°.

6.14 VISAO DE PROFUNDIDADE

Deve ser pesquisada usando-se 0 “teste da mosemedtest Titmus) ou o aparelho tele-
binocular de Keystone ou o teste de visdo de pdidfiacle constante dos aparelhos do tipo “Ortho-
Rather”.

6.14.1 “TESTE DA MOSCA”

O examinando devera usar 6culos “Polaroide” paeatificar os caracteres que Ihe sao
apresentados, apontando o detalhe que sobressain&apacitado quando ndo vé as figuras em seus
diferentes planos.
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6.14.2 APARELHO TELE BINOCULAR DE KEYSTONE

Deveréo ser identificadas as figuras, dizendo eia Gkeira, qual delas sobressai. Atingindo-
se a leitura da metade do numero de linhas mais smaavisdo de profundidade sera considerada
normal.

6.14.3 “ORTHO-RATER”

O examinando, ajustado ao aparelho, devera dizdrdmps circulos numerados se destaca
mais; qual deles parece estar mais perto dos diiegera responder, sem vacilar, até a metade do
numero de linhas mais uma, sua visao de profundidada considerada normal.

6.15 REFRACAO

A refracdo podera ser estética ou dindmica. Quastittica devera ser feita sob cicloplegia,
usando-se o colirio de Homatropina a dois por ceutos ciclopentolatos (cicloplégico, ciclopentala-
to) ou Midriacyl a um por cento, usando-se uma gatacada olho, com intervalo de cinco minutos,
no total de trés gotas, procedendo-se ao examelrdeftinta minutos (apos a ultima gota).

6.16 TOPOGRAFIA CORNEANA
Seré realizada a critério do especialista.

6.17 CERATOMETRIA
Devera ser realizada nos casos em ggpecialista observe faixas irregulares na esqpésc

6.18 REQUISITOS VISUAIS

6.18.1 REQUISITO VISUAL N

Aplicado nas Inspecdes de Saude iniciais dos cataich Oficial Aviador (CFOAV), dos
candidatos e alunos do Curso Preparatorio de Gadet&r (CPCAR) e dos Cadetes Aviadores nao-
solo da AFA.

6.18.1.1 Acuidade visual a 6 (seis) metros
Viséo igual a 1,0 (20/20) em cada olho, separadsensem correcao.

6.18.1.2 Acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centirogtr
J-1 em cada olho, separadamente, sem correcao.

6.18.1.3 Senso cromatico
Pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocranaticaitindo-se até 03 (trés) interpre-
tacOes incorretas.

6.18.1.4 Motilidade ocular extrinseca

a) Indices forométricos a 06 (seis) metros, em dasforia, admite-se os limites nos indices
forométricos a 06 (seis) metros, de acordo comanliqu?2:

QUADRO 2
INDICES FOROMETRICOS
ENDOFORIA até 10 dioptrias prismaticas
EXOFORIA até 05 dioptrias prismaticas
HIPERFORIA até 01 dioptria prismatica
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b) Capacidade de divergéncia: de 03 (trés) a liZgudioptrias prismaticas. A divergéncia
deve ser igual ou exceder a endoforia; e

c) Poder de convergéncia: o ponto de convergéR€&a o deve exceder a distancia inter-
pupilar (DP).

6.18.1.5 Campo visual

Qualquer escotoma central ou para-central inabN&o devera apresentar contracdo maior
do que 15 (quinze) graus em qualquer meridianosiderado os limites constantes no quadro 3 (e-
xame realizado a critério do especialista):

QUADRO 3
CAMPO VISUAL - LIMITES
TEMPORAL 90 graus
SUPERIOR 50 graus
NASAL 60 graus
INFERIOR 70 graus

6.18.1.6 Visdo de profundidade
Sera pesquisada em aparelho especifico, “Keystor@riho-Rater”. Sera considerada nor-
mal a leitura da metade do nimero de linhas ma& um

6.18.1.7 Oftalmoténus
Normal, entre 10 a 20 mm/Hg.

OBSERVACOES:

1°) Para os candidatos ao Curso Preparatério det€ado Ar (CPCAR), a acuidade visual
a seis metros sera: visao igual a 1,0 (20/20) eta cého, separadamente, sem correcédo, devendo
apresentar no maximo +2,25 D no meridiano de mlar dioptrico e diferenca entre os meridianos
(astigmatismo) de no maximo 0,75.

Os portadores de dioptrias esféricas negativagp{a)iseréo incapacitados.
O exame refratométrico devera ser realizado, otaiganente, sob cicloplegia.

2°) Os candidatos ao CPCAR e ao Curso de Formag@didal Aviador (CFOAvV) da Aca-
demia da Forca Aérea (AFA) que foram submetidosuagia refrativa (CERATOTOMIA RADI-
AL) serao incapacitados.

6.18.2 REQUISITO VISUAL N° 2

Aplicado nas Inspecdes de Saude iniciais dos catudicho ingresso ao CFOINF da AFA,
dos militares que exercerdo atividade de para-qonede de busca e salvamento e dos candidatos a
graduados do COMAER nas especialidades de Aeroaatege de Controle do Trafego Aéreo. A-
plicado, ainda, nas Inspecfes de Saude periodam©ficiais Aviadores e Cadetes Aviadores solo
da AFA.
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6.18.2.1 Acuidade visual a 06 (seis) metros
Viséo igual a 0,5 (20/40), em cada olho, separadtaneem correcéo, desde que, com 0 Uso
de lentes corretoras, atinja visédo igual a 1,02@0/

6.18.2.2 Acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetr
J-2 em cada olho, separadamente, sem correc¢dbgceni-correcao.

6.18.2.3 Campo visual
Normal, pesquisado em relacdo ao campo visual dmieador.

6.18.2.4 Senso cromatico
Pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocranaticaitindo-se até 03 (trés) interpre-
tacOes incorretas.

6.18.2.5 Motilidade ocular extrinseca

a) indices forométricos a 06 (seis) metros, em dasforia, admite-se os limites nos indi-
ces forométricos a 06 (seis) metros, de acordoa@qgomadro 2:

b) Capacidade de divergéncia: de 03 (trés) a livZgudioptrias prismaticas. A divergéncia
deve ser igual ou exceder a endoforia; e

c) Poder de convergéncia: o ponto de convergéR€&a o deve exceder a distancia inter-
pupilar (DP).

6.18.2.6 Visdo de profundidade
Sera pesquisada em aparelho especifico, “Keystor@riho-Rater”. Sera considerada nor-
mal a leitura da metade do nimero de linhas ma& um

6.18.2.7 Oftalmoténus
Normal, entre 10 a 20 mm/Hg.

6.18.3 REQUISITO VISUAL N 3:

Aplicado nas Inspec¢des de Saude iniciais dos catadich Oficial do COMAER, exceto nas
dos Quadros de Aviadores e de Infantaria, e dodidatos a graduados do COMAER nas especiali-
dades de nao-aeronavegante.

6.18.3.1 Acuidade visual a 06 (seis) metros
Viséo igual a 0.1 (20/200), em cada olho, separadén sem correcao, desde que, com 0
uso de lentes corretoras atinja visdo igual a 660) no minimo em cada olho, separadamente.

6.18.3.2 Acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetr
J-4, em cada olho, separadamente, sem correcdiocend correcao.

6.18.3.3 Motilidade ocular extrinseca
Excursdes oculares normais nas 08 (0ito) posicéreknais.

6.18.3.4 Campo visual
Normal, pesquisado em relacdo ao campo visual dmieador.
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6.18.3.5 Senso cromético

Pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocran&ioarrendo mais de 08 interpreta-
¢cOes incorretas o inspecionando podera qualifieadssde que reconheca, com facilidade, as cores
VERMELHA, VERDE, AZUL, AMBAR E BRANCA, utilizadas @ aviag&o.

6.18.3.6 Oftalmotonus
Normal, entre 10 a 20 mm/Hg.

6.18.4 REQUISITO VISUAL N 4
Aplicado nas Inspecdes de Saude periddicas dosaradido COMAER, exceto nas dos O-
ficiais Aviadores e Cadetes Aviadores da AFA.

6.18.4.1 Acuidade visual a 06 (seis) metros
Viséo igual a 0,66 (20/30), em cada olho, separadéancom ou sem correcao.

6.18.4.2 Acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetr
J-4, em cada olho, separadamente, sem corregdocend corregao.

6.18.4.3 Motilidade ocular extrinseca
Excursdes oculares normais nas 08 (0ito) posicéreknais.

6.18.4.4 Campo visual
Normal, pesquisado em relacdo ao campo visual dmieador.

6.18.4.5 Senso cromético

Pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocran&ioarrendo mais de 08 interpreta-
¢cOes incorretas o inspecionando podera qualifieadssde que reconheca, com facilidade, as cores
VERMELHA, VERDE, AZUL, AMBAR E BRANCA, utilizadas m aviac&o.

6.18.4.6 Oftalmotonus
Normal, entre 10 a 20 mm/Hg.

6.18.5 REQUISITO VISUAL N 5

Nas Inspecdes de Saude periddicas de inspeciondndd®MAER, cuja atividade néo exi-
ja perfeita visdo de profundidade, é admissivetijtario do especialista, visdo nula de um dosslho
desde que no outro olho a acuidade visual atiganimimo, 0,66 (20/30) sem corre¢cdo. Sao exigi-
dos, nestes casos, os demais itens do requisital vi% 4.

7 EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO

7.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

A anamnese estara dirigida para as alteracOesadinelacionadas a nariz, cavidades para-
nasais, orofaringe, laringe e ouvido.

No exame fisico, durante a técnica de iluminac&xaminador, o paciente e o foco de ilu-
minagéo direta ou indireta devem estar no mesmmpla
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7.1.1 OROFARINGOSCOPIA
Observar a presenca de lesdes em labios, arcat@ideassoalho da boca, lingua e parede
posterior da faringe. Na faringe seréo observadasipalmente alteragcdes na forma, tamanho e si-
nais de infeccdo nos seguintes 0rgaos: vegetadéesides, amigdalas palatinas e lingual.

7.1.2 RINOSCOPIA ANTERIOR

Deverdo ser observadas alteracdes na zona dexepistaiacteristicas de secrecdes (fluidas
aguosas, purulentas e mucopurulentas), hipertoofindo de cornetos, desvios de septo (grau |, Il e
lll de COTTLE), perfuracéo de septo e tumores nvédeae nasal.

7.1.3 RINOSCOPIA POSTERIOR

Deveréo ser observadas alteracdes na rinofaringeas, parte posterior das fossas nasais e
secrec¢Oes originadas dos seios posteriores. Obserzanbém o orificio da trompa de Eustaquio e
vegetacOes adendides.

7.1.4 OTOSCOPIA

Verificar a ocorréncia de altera¢cdes do condutatizodexterno e do timpano. Fazer a pal-
pacéo pelo estilete, verificando-se dor provocadasisténcia e limites de polipos e tumores neopla-
sicos. Durante o exame do timpano, verificar cgoase ha ou nédo perfuracdo e secrecdo na caixa.
Ao exame do conduto, verificar principalmente salgama modificacdo em relacdo a suas paredes.

7.1.5 LARINGOSCOPIA INDIRETA
Realizada utilizando-se o espelho laringeo, o uallocado de encontro a Uvula com uma
inclinacdo de 4%

7.1.6 LARINGOSCOPIA DIRETA

Realizada colocando-se o tubo-espatula (CHEVALIEJREKSON) no interior da laringe,
praticando-se a inspecéo, palpacao instrumentapsibs. A laringe também podera ser explorada
através da radiografia simples e pela tomografia.

7.2 EXAMES COMPLEMENTARES

7.2.1 AUDIOMETRIA AEREA E OSSEA

Com a finalidade de fixar o limiar de audicdo erdac&eqiéncia. Sera realizada em cama-
ras acusticas apropriadas e de maneira rapidagptaa a fadiga ou adaptacdo auditiva, utilizando-
se o0s simbolos universais em audiometria paratesizar o ouvido direito e ouvido esquerdo.

7.2.1.1 Tipos de Curvas Audiométricas

Poderao existir trés tipos de curvas audiométqec@scaracterizam as disacusias:

a) de transmisséo: a queda de audicdo por via agrease igual em todas as frequéncias,
ndo ultrapassando 60 (sessenta) db. A transmiss#a permanece normal ou com
queda que nao ultrapasse 20 (vinte) db;

b) de percepcdo ou neuro-sensorial: a queda dedaudtinge igualmente a parte dssea e
aérea, principalmente para sons agudos; e

c) mista: a queda de audi¢do aérea e 0ssea setddasras frequéncias;
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7.2.1.2 Indicacdes de Audiometria Aérea:

a) nas Inspec¢fes de Saude iniciais para os aegaraes, bombeiros militares de Aero-
nautica, candidatos a EPCAR, a AFA e a outros sutsdormacao.

b) nas Inspecdes de Saude periddicas, de dois snamius, para todos os aeronavegantes
militares e civis, e bombeiros militares no desemhpede atividades de contra-incéndios.

c) Nas Inspecfes de Saude iniciais e periodicadpideem dois anos, dos inspecionandos
ligados a atividade de Controle de Trafego Aérede@perador de Estacao Aeronau-
tica; e

d) A critério do especialista, nas demais inspecdes

7.2.1.3 A audiometria 0ssea s0 sera realizada diangaisjgeita de patologia no ouvido médio e/ou
ouvido interno.

7.2.2 LOGOAUDIOMETRIA

A perda auditiva em relacéo a fala pode ser meslidaecibéis do mesmo modo que a per-
da relativa aos tons puros audiométricos.

Conforme a ocupacéo funcional do inspecionandd, ed@gida uma discriminacdo em cam-
po livre, superior a 80% (oitenta por cento) paamnossilabos ou a 95% (noventa e cinco por cen-
to) para fraseologia de voo. Nestes casos, o irmpaulo podera renovar 0 exame sem restricao.

7.2.3IMPEDANCIOMETRIA
Podera ser realizada para a avaliacdo de divesda®gias ligadas ao ouvido médio e/ou
interno, tais como: otosclerose, otite média semgdura do elo ossicular e outras.

7.2.4 EXAME RADIOLOGICO DOS SEIOS PARANASAIS

Devera ser realizado conforme descrito no cap8ula a critério do especialista.

As principais incidéncias utilizadas serdo: MentsdtPlaca, Fronto-naso-placa, Hirtz e
Perfil.

7.2.5 EXAME OTONEUROLOGICO

Seré realizado quando houver alguma manifestagémalligada ao labirinto, compreen-
dendo: exame dos pares cranianos; audiometria, @éra@a e 0ssea, liminar e supra-liminar; e eletro-
nistagmografia com pesquisa de nistagmo espont&esoi-espontaneo, de posi¢cdo, optocinético,
rastreio pendular e provas caldricas.

Diferencas superiores a 33% (trinta e trés porojgrdra provas caldricas e 20% (vinte por
cento) para o nistagmo optocinético, somados aremiblogia clinica, serdo consideradas patoldgi-
cas e incapacitantes.

7.3 REQUISITOS AUDITIVOS

7.3.1 REQUISITO AUDITIVO N° 1
Aplicado nas Inspecdes de Saude iniciais dos catadich piloto militar.

7.3.1.1 Audibilidade com perda toleravel de até 25dhbtéve cinco decibéis) ISO (International

Standard Organization), nas frequéncias de 250e(dog e cinquenta) a 6.000 (seis mil) ci-
clos/segundo em cada ouvido, separadamente.
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7.3.1.2 Audibilidade para voz cochichada a cinco me¢moscada ouvido, separadamente.
7.3.1.3 Auséncia de sinal evidente de sensibilidadenaaloao ruido.

7.3.2 REQUISITO AUDITIVO N2

Aplicado nas Inspecfes de Saude periodicas dosaargantes militares e nas inspecoes
iniciais dos candidatos ao ingresso no COMAER, &xpara os candidatos a que se refere a alinea
“a” deste item.

7.3.2.1 Audibilidade com perda toleravel de até 35dté e cinco decibéis) ISO, nas frequéncias
de 500 (quinhentos) a 2000 (dois mil) ciclos/segund

7.3.2.2 Audibilidade para voz cochichada a cinco me¢mmsambos 0s ouvidos.

7.3.3 REQUISITO AUDITIVO N3

Aplicado nas Inspecdes de Saude periodicas dosregdindo —aeronavegantes do COMA-
ER.

Audibilidade, com perda toleravel de até 45db (gui@ e cinco decibéis) 1ISO, nas frequén-
cias de 500 (quinhentos), 1000 (mil) e 2000 (dal¥ erclos/segundo, desde que as perdas auditivas
nas frequéncias acima de 2.000 (dois mil) cicleguado ndo apresentem evolucéo capaz de com-
prometer a audi¢éo nas frequéncias da faixa danpala

8 EXAME NEUROLOGICO

8.1 OBRIGATORIEDADE DO EXAME NEUROLOGICO, COM REAFACAO DO ELETRO-
ENCEFALOGRAMA (EEG)

8.1.1Nas Inspecbes de Saude iniciais dos aeronavegaiiiiases e candidatos a EPCAR e a AFA.

8.1.2 Nas Inspecdes de Saude de militares e civiSatnando da Aeronautica, quando a historia
clinica revelar qualquer indicio de comprometimergaroldgico.

8.1.3 Nas Inspecfes de Saude iniciais dos aeronaesgeinis, ATCO e OEA, conforme legisla-
cao especifica.

8.1.4 Nas inspecdes de Saude para fins das letrasCB™F”, “J”, “L”, “P” e “Q” das IRIS.

8.2 ANAMNESE
Inquirir sobre doencgas neuroldgicas mais comursicparmente epilepsias, seqielas pos-
traumaticas, esclerose multipla, e outras patodogiee possam interferir na seguranca de voo.

8.3 EXAME NEUROLOGICO
Inspecao geral, forca muscular, coordenacéo estatdinamica, marcha, nervos cranianos,
reflexos, sensibilidade e tbnus muscular.

8.4 ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)
Classificado como “EEG normal” ou “EEG anormal”.
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8.4.1 Poderao ser utilizados os seguintes métodasivdecao
a) ativacao de rotina (hiperpnéia, abertura e faeiméo dos olhos);
b) ativacao seletiva (sono);
c) foto-estimulacao intermitente (FEI); e
d) outros (hipoglicemia e privagao do sono).

8.4.2 EEG NORMAL

8.4.2.1 E considerado normal todo EEG (adolescentaikkcddjue apresente, em vigilia, os seguin-
tes caracteres:

a) ritmo alfa predominado nas areas posteriores;
b) atividade rapida anterior; e

c) discreta atividade lenta (teta), nas areas aisndértemporais, cuja amplitude ndo exceda
a do ritmo alfa.
8.4.2.2 Sé&o considerados normais 0 EEG de adolescadal® jovem que apresentem alteracdes
inespecificas a hiperpnéia, por conta de:

a) atividade lenta (teta e/ou delta) anterior;
b) atividade lenta posterior; e

c¢) hipersincronismos lentos, desde que a normalzdg EEG se processe dentro do pri-
meiro minuto da fase de recuperacéo.

8.4.2.3 Ser4, ainda, considerado como normal o EEGddiescente que apresente ondas lentas
posteriores (ondas Pi), e, de uma maneira geragl@dcEG que apresente ondas ou ritmos sem sig-
nificacdo definitivamente patoldgica, até o momerdds como ritmo “en arceau” e os harménicos
do ritmo alfa.

8.4.3 EEG ANORMAL

8.4.3.1 E considerado como anormal o EEG que apresemtejgilia, os seguintes caracteres:

a) lentificacéo do ritmo de fundo, por conta deamtkta e/ou delta. Ritmo alfa lento (sub-
alfa);

b) atividade rapida de grande amplitude;
c) atividade de projecéao focal de qualquer natyreza
d) assimetrias inter-hemisféricas;

e) potenciais ditos epileptégenos (ponta rapidapqatas rapidas, ponta-onda rapida, pon-
ta-onda lenta, poliponta-onda, hipsarritmia e agg®lentas de tipo “sharp”;

f) atividade paroxistica de qualquer natureza; e

g) potenciais de carater irritativo (sdo todos &Epipotenciais apiculados que nao preen-
chem as caracteristicas de pontas rapidas).

8.4.4 Poderao ser solicitados outros exames neupaggpara consubstanciar o exame medico pe-
ricial.
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8.5 REQUISITOS NEUROLOGICOS
Serao considerados aptos os inspecionandos com:

a) histéria familiar livre de afec¢des neurologidasncidéncia familiar ou hereditaria;

b) auséncia de “déficit” neurolégicos transitéras permanentes, indicativos de afeccdes
do sistema nervoso central e periférico, abrangendo
1) nervos periféricos, inclusive cranianos;

2) forca muscular, global e segmentar;
3) sensibilidade superficial e profunda;

4) coordenacdo axial e apendicular (estatica e dina
mica);

5) exame muscular, incluindo pesquisas de miotairafias, hipertrofias e distar-
bios de tonus;

6) marchas;
7) reflexos, superficiais e profundos;

c) eletroencefalograma (EEG) normal nas inspegiieisis dos candidatos ao ingresso no
COMAER.

9 EXAME PSIQUIATRICO E PSICOLOGICO

9.1 OBRIGATORIEDADE DOS EXAMES

Pelas particularidades da atividade militar, ondersdo emocional e 0 estresse séo
constantes, e onde é empregado, rotineiramentx) daimaterial bélico, inclusive com alto poder de
destruicdo, as caracteristicas psicologicas dacipdd sdo de suma importancia para garantir a
eficiéncia do servico e a seguranca: do prépriotedeeiros (civis e militares), das instalacdes e
equipamentos militares e de bens publicos e prajamlexame psiquico torna-se indispensavel

9.1.1 Nas Inspecbes de Saude iniciais dos Aeronavegdiigtheiros militares do COMAER, dos
candidatos & EPCAR, dos candidatos a AFA e dosdztiog (civis e militares) a exercerem a funcéo
de Controle de Trafego Aéreo e Operador de Estapé@emautica.

9.1.2Nas Inspecdes de Saude para fins das letrasdh™¢e”, “f”, “p” e “q” (item 2.1 das IRIS).

9.1.3 Nas Inspecdes de Saude periddicas bienaisrdbdims militares no desempenho de ativida-
des de contra-incéndios.

9.1.4 Nas Inspecdes de Saude de militares e civiSainando da Aeronautica, quando a historia
clinica revelar qualquer indicio de comprometimedizologico e/ou psiquiatrico.

9.1.5 Nas Inspecbes de Saude periddicas dos militareexercem atividades de Controle de Tra-
fego Aéreo e Operador de EstacGes Aeronautica.

9.1.6 Nas Inspecdes de Saude iniciais e periodicaaeimmavegantes civis, de acordo com as legis-
lagbes da ANAC.

9.1.7 Nas Inspecfes de Saude iniciais e periddicas (@ aquve exercessem atividades de Controle
de Trafego Aéreo e Operador de Estacdes Aeronadecacordo com a legislacdo do DECEA
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9.2 ROTINA DO EXAME PSIQUIATRICO E TESTE PSICOLOGEC

9.2.1 Sera realizada avaliacao psicoldgica, de acoodoa finalidade do exame. Os resultados ofi-
ciais das avaliagfes especificas deverdo estap @asdexaminadores para a realizacao da entrevista
psiquiatrica.

9.2.2 As informagfes necessarias para a formulacgmackceres serdo obtidas do proprio exami-
nando e/ou de relatérios meédicos, hospitalareg ee@butras fontes pertinentes, principalmente nos
casos de esclarecimentos para Juntas de Saude.

9.2.3 A obtencao de informacfes do proprio examinaseta realizada atraves de técnicas psicolo-
gicas (testes e outros recursos), quando possidel entrevistas psiquiatricas e/ou psicolégicas.

9.2.4 As entrevistas psiquiatricas e/ou psicologsmsio suficientemente longas e livres para per-
mitir ao examinador a formagédo de um juizo sobperaonalidade, aptiddes e interesses do exami-
nando, além de sua adequacéo ou ndo para o fim sequestina, bem como conclusées de um pare-
cer quando um esclarecimento especializado é tsal@i

9.2.5 Os examinadores obterdo uma histéria pessoakaminado tdo completa quanto possivel,
suficiente para Ihes fornecer uma idéia de seu odiarpento no passado. Especial atencéo sera dada
a sua historia familiar, escolar, social e ocupaalio

9.2.6 Os examinadores terdo sempre em mente o abjaiasd visado pelo exame, que é selecionar
pessoas com capacidade atual ou potencial paratakeorretamente uma funcao determinada, in-
tegrar-se satisfatoriamente a um grupo determieagpi@servar a seguranca e eficiéncia da operacéo
aérea no caso daqueles que se destinam a estia@¢ie dos restantes, dentro de suas atividades es-
pecificas, no que lhe competir.

9.2.7 O entrevistador tratard de assegurar-se dastdekia no inspecionando dos transtornos psi-
quicos descritos nas CAUSAS DE INCAPACIDADE preasshas IRIS, constantes do Anexo M, e
dos disturbios de personalidade que venhaomgmmeter a competéncia e a seguranca da exe-
cucdo de suas funcdes e, quando pergistidgividas, recorrerd aos meios que julgeese
sarios, inclusive a convocacao de outros examieadoara dirimir qualquer duvida com relacdo as
conclusées finais.

9.2.8 O uso de técnicas psicolégicas (testes e/aewestias) visa facilitar a avaliacao inicial das
aptiddes, vocag0es, interesses, estrutura e redgdersonalidade dos candidatos com vistas a ativi
dade pretendida; nos casos de selecdo complememtagatrevista psiquiatrica final e nos demais
auxiliardo a uma conclusao diagndstica precisa.

9.2.9 O emprego dessas técnicas psicoldgicas (tesgesnecessarias, entrevistas) demanda a exis-
téncia de uma infra-estrutura apropriada.

9.2.10 Quando os recursos psicologicos forem empregédonicas), estes antecederdo as entre-
vistas finais e estardo a mao do examinador no mimmdestas, sendo devidamente considerados,
dentro dos seus limites naturais, na formacao ido gobre o inspecionando.

9.2.11 Na elaboracao da bateria de testes, o psicdegpmnsavel tera em mente a profissiografia
da atividade pretendida pelo candidato ou os iexgssarios a inspecéao solicitada.

9.2.12 A bateria de testes psicolégicos incluira destes de personalidade, um teste de inteligén-
cia geral, um teste de atencdo concentrada, um destoordenacéo perceptomotora, testes de apti-
dao especifica de acordo com a categoria e quéstisrde personalidade, pois o interesse, a moti-
vacao e vocacao do candidato devem ser avaliadasasos de selecéo.

9.2.13 Nos casos de solicitacdo de juntas para estota@ato diagndstico psiquiatrico ou psicologi-
co de selecdo, de examinando ndo aeronaveganestes e outros auxilios deverdo ser selecionados
de comum acordo entre os psiquiatras e psicologes)dipe.
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9.2.14 Nos exames de ingresso para o exercicio ddate aérea em que se evidenciar a inaptiddo
do candidato, este sera classificado como “INCAHMRA O FIM A QUE SE DESTINA". Os
candidatos que ndo apresentam condi¢fes atuaggidéa mas com possibilidades de apresenta-las
no futuro proximo, terdo em recomendacdes: “CESSADEAUSA DA INCAPACIDADE, PO-
DERA SER REEXAMINADO APOS UM PERIODO DE “n” DIAS”.

9.2.15 Nos exames de controle e revalidacédo do pedsoao ja em funcdo em que se constatar a
inaptiddo do examinando, esta sera classificada cemporaria ou definitiva.

Um tipo de restricao €, por exemplo, o “APTOM RESTRICAOPARA O EXERCICIO
DA ATIVIDADE AEREA E/OUPARA O VOO SOLO, DEVENDO SER REEXAMINADO APOS
“n” DIAS”.

9.2.16 A classificacdo do grau de incapacidade ter&ista a categoria funcional em questéo, o
tipo de transtorno psiquico ou psicoldgico apres#me o grau de comprometimento funcional atual
e potencial resultante.

9.2.17 Na consideracédo do tipo de transtorno psigajcesentado, ter-se-a em vista a sua natureza
(psicotica, neurdtica, ou outra.); a sua etiolggedominante (reativa psicogénica, toxica, infesajo
carencial, traumatica e degenerativa); a sua dor@giida, crbnica); a sua

evolucdo (progressiva, oscilante, ciclica); e o @@&gnostico evolutivo (satisfatorio, regular od re
servado).

9.3 REQUISITOS PSIQUICOS

9.3.1 PSICOLOGICOS

Para constatacdo, nos exames de selecdo, de am@giGologicas que fundamentam pre-
visdo de sucesso profissional e, nos exames peosgdde equilibrio psico-emocional compativel
com um desempenho profissional satisfatério, tradugela capacidade atual ou potencial.

9.3.2 PSIQUIATRICOS
Devem ser pesquisados de maneira judiciosa, adiqud sejam selecionados 0s mais capa-
zes sob o aspecto de higidez mental.

10 EXAME CARDIOLOGICO

10.1 OBRIGATORIEDADE DO EXAME

10.1.1 Nas Inspecdes de Saude iniciais dos aeronaesganilitares e dos candidatos a EPCAR e a
AFA.

10.1.2 Nas demais Inspecdes de Saude iniciais e megligas dos militares e civis da Aeronduti-
ca.

10.1.3 Nas Inspec¢bes de Saude iniciais e periodicasadmnavegantes civis, ATCO e OEA, de
acordo com legislacéo especifica.
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10.1.4 Os exames referidos nos itens 10.1.1 e 10etd® sealizados, obrigatoriamente, por médico
cardiologista.

Os exames referidos no item 10.1.2 serdo realizadiomédico clinico geral, ficando a cri-
tério deste a indicacdo do exame por cardiologista.

10.2 ANAMNESE DIRIGIDA

Devera ser pesquisada a histéria pessoal e famdi@ioencas cardiovasculares e a presenca
de sintomas relativos ao aparelho cardiovascular.

10.3 EXAME FiSICO CARDIOLOGICO

Deverao ser feitos a inspecao, palpacdo, ausciitdos os procedimentos técnicos previs-
tos em um exame do aparelho cardiovascular.

10.4 ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO
O Eletrocardiograma (ECG) de repouso sera realizadforme descrito no Quadro 4:

Quadro 4
ELETROCARDIOGRAMA
INSPECIONANDOS MILITARES
IDADE PERIODICIDADE DO EXAME
Até 35 (trinta e cinco) anos De 02 (dois) em 029)danos
Acima de 35 (trinta e cinco) anos Anual

INSPECIONANDOS CIVIS

CATEGORIA/IDADE PERIODICIDADE DO EXAME
Pilotos até 35 (trinta e cinco) anos De 02 (dais)o2 (dois) anos
Pilotos acima de 35 (trinta e cinco) anos Anual
N&o Pilotos até 35 (trinta e cinco) anos De (Bsftem 03 (trés) anos
N&o Pilotos acima de 35 (trinta e cinco) angos  Anual

10.5 TESTE ERGOMETRICO (TE)

Sera solicitado o TE dos seguintes inspecionandos:

10.5.1 Inspecionandos militares aeronavegantes acam@bdtrinta e cinco) anos de idade, em suas
Inspecdes de Saude periodicas, de dois em dois anos

10.5.2 Inspecionandos militares, com idade acima d@rB88a e cinco) anos, para fins da letra “f”
(item 2.1 das IRIS).

10.5.3 Inspecionandos militares, acima de 35 (trinttneo) anos, cogitados para realizacéo de cur-
sos, onde a atividade fisica esteja presente.
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10.5.4 Inspecionandos da aviacao civil, ATCO e OEAs=tigido o TE conforme legislacao espe-
cifica.

10.5.5 Outros inspecionandos, a critério do espetaalis

10.6 ANALISE DE RESULTADOS

Poderao ser analisados, para consubstanciar o eaadieldgico, os resultados dos seguin-
tes exames complementares:

10.6.1 Exame radioldgico de torax;
10.6.2 Lipidograma, glicose, uréia, creatinina, adidico e EAS;
10.6.3 Fundo de olho; e

10.6.4 Outros exames cardiologicos, invasivos ou néasivos, para consubstanciar o exame peri-
cial.

10.7 REQUISITOS CARDIOCIRCULATORIOS

10.7.1REQUISITO CARDIOCIRCULATORIO N 1

Aplicado nas Inspecdes de Saude dos inspecionandodade até 35 (trinta e cinco) anos.

a) Pressdao arterial em decubito dorsal, até 140mfoétgo e quarenta) de sistdlica por até
90mmHg (noventa) de diastélica,

b) Exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c) Eletrocardiograma de repouso normal,

d) Exame radioldgico do térax sem anormalidades; e

e) Auséncia de doencas cardiovasculares incaptestate acordo com as IRIS.

10.7.2REQUISITO CARDIOCIRCULATORIO N2

Aplicado nas Inspec¢fes de Saude dos inspecionaondogdade acima de 35 (trinta e cinco)
anos.

a) Pressao arterial em decubito dorsal, até 14fq@quarenta e cinco) mmHg de sistoli-
ca por até 95 (noventa e cinco) de diastolica, eles, apos esforco fisico, a presséo
diastélica se apresente em niveis iguais ou inksia 90 (noventa) mm de mercurio;

b) Exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c) Eletrocardiograma de repouso normal;

d) Abreugrafia ou telerradiografia de torax em RAsanormalidades;
e) Lipidograma normal;

f) TE normal nos casos previstos no item 10.5; e

g) Auséncia de doencas cardiovasculares incaptestade acordo com as IRIS.
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11.1 EXAME GINECOLOGICO DE MILITARES E CIVIS DA AERGAUTICA

11.1.1 ANAMNESE DIRIGIDA

Devera ser pesquisada a historia pessoal e famdiailoencas ginecoldgicas e a presenca de
sintomas relativos ao aparelho genital feminino.

Devera ser feita observacdo dos antecedentes heoodpgicos: menarca, ultima menstrua-
cao, gestacdao, paricédo, uso de anticonceptivasgas e ultimo laudo citolégico.

11.1.2 EXAME GINECOLOGICO
Consistird de exame das mamas, do abdémen e daligeexterna.

O exame ginecologico é obrigatorio a todas as datak civis e militares para ingressar no COMA-
ER. O Exame Citopatolégico de Colo Uterino é olifiga para todas as candidatas que ja tenham
iniciado sua vida sexual, independente da idadeis@ Il do artigo 2 da lei n 11.664 de 29 ABR
2008) .

11.1.2.1 Serarealizado nas Inspecdes de Saude pesdiliesa ‘H” da ICA 160-1 — IRIS), de dois
em dois anos nas inspecionandas militares e aimgajtenham iniciado sua vida sexual, até 40 (qua-
renta) anos de idade. Apés esta faixa etariareatizaado anualmente.

11.1.2.2 Sera preenchida, pelo examinador, a Ficha éenExGinecoldgico (Anexo G), que com-
plementara a ficha de Inspecao de Saude.

11.1.2.3 A validade do exame Citopatologico ndo devétrapassar 180 (cento e oitenta) dias an-
tes da data da Inspec¢éo de Saude.

11.1.2.4 Nas demais Inspecdes de Saude, o exame fisieooipgico e/ou exame colpocitolégico
serdo realizados a critério clinico.

11.2EXAME GINECOLOGICO DO PESSOAL FEMININO DA AVIACACCIVIL, ATCO E OEA
Sera realizado conforme legislacdo especifica.

11.3 PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS NOS CASOS DE GRAHD

11.3.1INSPECIONANDAS MILITARES E CIVIS DO COMANDO DA AERNAUTICA.

Em toda inspecdo de saude realizada nas militadzigatorio o teste imunolégico de gravidez
(TIG) antes de iniciar os exames radioldgicos.

11.3.1.1A gravidez é um estado fisiologico temporario mpativel com a atividade aérea, com ex-
cessivo esforcgo fisico e situagdes de insalubridadstatada através de laudo técnico ambiental.

11.3.1.1.1A controladora de trafego aéreo gestante seradmasga “APTA”, a menos que a avalia-

cao obstétrica, bem como a evolucdo do controkngtd indicarem potencial risco de complicacbes
maternas e/ou fetais.
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11.3.1.2 Nas Inspecdes de Saude iniciaigara ingresso nos cursos do COMAER, todas asdandi
tas deverdo ser submetidas a testes imunolégicasdpteccéo da gravidez (TIG). A confirmacgéo da
gestacdo implicard na suspensao imediata da irspEc&adde, ndo sendo emitido nenhum julga-
mento. A Junta de Salde devera comunicar, imedimtEnao Orgdo responsavel pelo concurso, que

a referida candidata encontra-se gestante, parasje¢dome as devidas providéncias de acordo com
a legislacédo vigente.

11.3.1.3Nas inspecdes de saude de gestantes sem compl{bagémrisco).
11.3.1.3.1 Que exercem atividades de controle de trafegmaére

a) A gestante serd considerada “APTA”, a menos gqaeatiacio obstétrica e a evolucdo do
controle pré-natal indicarem risco materno e/oalfet

b) A controladora de trafego aéreo devera submetaravaliacdo pré-natal, a fim de verificar
o potencial risco de complicacdes maternas e/aisfede acordo com a seguinte periodici-
dade:

» a cada 04 (quatro) semanas, até a 28 (vigésimapsamana de gestacao; e

* a cada duas semanas, entre a 28 (vigésima oitava) dtrigésima quarta) semana de
gestacao.

c) Caso néo seja constatado potencial risco de coagpkes maternas e/ou fetais, aplicar-se-a as
controladoras gestantes o disposto nas letras “bd” do item 11.3.1.3.2, permanecendo no
exercicio das suas atividades desempenhadas emé&hat@ do servico de escala operacio-
nal previsto na ICA 100-25.

d) A partir da 35 (trigésima quinta) semana de géstagera considerada incapaz temporaria-
mente para a atividade de controle de trafego aéreo

e) Por ocasido das inspecdes de saude das gestenesio ser obrigatoriamente realizados
testes psicoldgicos para subsidiar a avaliacadajgsicga.

f) Na existéncia de laudo técnico ambiental detibia ocorréncia de insalubridade no ambien-
te de trabalho, a controladora de trafego aéreoamrsiderada “NAO APTA PARA O EXERCICIO
DO CONTROLE DE TRAFEGO AEREO".

11.3.1.3.2Que exercem outras atividades:

a) Até a vigésima quinta semarsera considerada “APTA com restricdo a atividadeagées-
forcos fisicos, escala de servico armado e forraatucom revalidacdo de sua inspecao em
até 90 dias.

b) A partir da vigésima sexta semana, sera considéreidA com restricdo a atividade aérea,
aos esforcos fisicos, quaisquer escalas de sesvigomaturas”, com revalidacdo de sua ins-
pecdo em até 90 dias.

c) Na existéncia de laudo técnico ambiental definiadworréncia de insalubridade em seu pos-

to de trabalho, a militar devera ser remanejadeerttio exercer suas atividades fora de local
insalubre.
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11.3.1.4 Nas inspecdes de saude periodicas de gestantés dea:

Serdo consideradas incapazes temporariamente tastgesa partir dos 35 anos de idade,
caso a Junta de Saude considere a sua gravidez denadto risco. (NR) — Portaria DIRSA
n°39/SECSDTEC, de 31 de margo de 2016.

a)
b) Serdo consideradas incapazes temporariamente palgugr atividade militar, as que
apresentarem risco materno e/ou fetal.

11.3.2 - LICENCA A GESTANTE:
A licenca a maternidade obedecera as seguintesasorm

a) Sera concedido afastamento total do servico aamgiéstante e as civis ATCO/ OEA por 120
(cento e vinte) dias consecutivos a partir do noBs gestacgéao.

b) O afastamento podera ter inicio no primeiro diandono més de gestacéo, salvo antecipacéo
por prescricdo médica.

c) Nos casos de nascimento prematuro, o afastameéatmieio a partir da data do parto.

d) No caso de natimorto, a partir da ocorréncia do, fatparturiente devera ser submetida a uma

inspecdo de saude e incapacitada por sessentdiniksesse prazo devera ser submetida a
nova inspec¢ao de saude, reassumindo as suas fisggfidgada apta.

e) No caso de abortamento, verificado em inspecaaddes a periciada sera incapacitada por
trinta dias pela Junta de Saude. Este prazo psder@mentado pela Junta de Saude quando
houver indicacao clinica.

f) A licenca a gestante poder& ser prorrogada posdéssénta) dias, desde que seja requerido o
beneficio até o final do primeiro més, apos o parto

Todas Gestantes ou Lactantes* deverdo ser afastadss/idades que manipulem: quimiote-
rapicos antineoplasicos, gases anestésicos, lgeidapores toxicos, agentes bioldgicos, nas dasse
de riscos 2, 3 e 4 da tabela de classificacao eeteg bioldgicos; que mantenham contato com paci-
entes infectados por esses agentes biol6gicosoftnafanexos | e 1l da Norma Regulamentadora 32
- Seguranca e Saude no Trabalho em Servico de SNRE2 do Ministério do Trabalho e Empre-
go) e que estejam expostas a radiacdes ionizantesi@ostos de trabalho com insalubridade verifi-
cada através de laudo técnico ambiental.

*Lactante - € a mulher que amamenta nos seis primeiros nueseila do lactente.
11.3.3 -INSPECIONANDAS DA AVIA(;AO CIVIL.
Serao inspecionadas conforme a legislacdo da ANAC.
11.3.4 -INSPECIONANDAS CIVIS DO COMAER, EXCETO ATCO E OEA.

Serao inspecionadas conforme a legislacao especific

11.3.5 -Toda candidata que engravidar ap0s a inspecadide s#cial e antes do teste fisico devera
comunicar imediatamente, o seu estado gestacem&ygao responsavel pelo concurso.
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12 REQUISITOS ORTOPEDICOS

Os inspecionandos néo poderdo apresentar no exéopedico das Inspecdes de Saude ini-
ciais, as seguintes anomalias:

12.1ESCOLIOSE

Os candidatos portadores de escoliose deveraeuediagnostico confirmado por meio de
estudo radiolégico panoramico ortostatico em paos#pdtero-posterior (AP) e em perfil de coluna
vertebral com medi¢&o do angulo de Cobb.

Os candidatos ao Curso Preparatério de Cadetesr dta APCAR (CPCAR) poderdo ter

desvio de até 10° (dez) graus Cobb inclusive.

Os candidatos ao Curso de Formacéao de Oficiaisdaves e de Oficiais Infantes (CFOAV
e CFOInf)) poderéo ter desvio de até 15° (quinzadigCobb inclusive.

Os alunos do Curso de Formacéo de Oficiais Aviadpogtadores de escoliose cuja angula-
cao esteja compreendida entré ©ébb e 20 Cobb (inclusive) deverdo ser julgados como “Apto
com restricdo definitiva ao v6o em aeronave corardsesejetavel ou de asa rotativa”.

Os alunos do Curso de Formacao de Oficiais Aviaderale Oficiais Infantes da AFA
(CFOAV e CFOInf) ndo poderao apresentar escoliaseutirapasse 20° (vinte) graus Cobb.

Os candidatos e alunos do Curso de Formacao dei®fistendentes da AFA (CFOInt) ndo
poderdo ultrapassar 2@inte) graus Cobb.

Os demais candidatos, civis e militares, para sggenos demais cursos do COMAER nao
poderdo ultrapassar a 20° (vinte) graus Cobb.

12.2L ORDOSE

Os candidatos portadores de lordose deverao tatiagnostico confirmado por meio de es-
tudo radiolégico panoramico ortostatico em posigaoperfil de coluna vertebral com medic&o do
angulo de Ferguson.

Os candidatos que apresentarem Lordose lombar cisda 48° (quarenta e oito) graus Fer-
guson para o0 sexo masculino ou de 60° (sessentgs) grarguson para o sexo feminino seréo julga-
dos “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA".

12.3CIFOSE

Os inspecionandos portadores de cifose dever@etediagnostico confirmado por meio de
estudo radiolégico panoramico de coluna verteleral posicao ortostatica e em perfil, com medigéo
do angulo de Cobb.

Os inspecionandos que apresentarem, ao exameogidml mais de 40° (quarenta) graus
Cobb, tanto para o sexo masculino quanto para mieoserao julgados “INCAPAZ ”.

12.4GENU RECURVATUM

Os inspecionandos portadores de “genu recurvatlewérao ter seu diagnéstico con-
firmado por meio de estudo radiolégico, realizanodecubito dorsal, com incidéncia latero-lateral,
com elevacao do nivel do calcaneo em 10 (dez) ensjteacdo de relaxamento.

Os inspecionandos que apresentarem, ao exameogidml com mais de 5° (cinco) graus,
tanto para o sexo masculino quanto para o femsen@o julgados “INCAPAZ”.
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12.5 GENU VARUM

Os inspecionandos, portadores de “genu varum”,rdever seu diagnostico confirmado por
meio de estudo radioldgico, realizado em posicémstatica com carga.

Caso evidenciem desvio acima de 6° (seis) grapsesentem distancia bicondilar femoral
superior a 7(sete) cm, ao exame clinico serdodolgdINCAPAZ".

12.6 _GENU VALGUM

Os inspecionandos, portadores de “genu valgum’erdevter seu diagndstico confirmado
por meio de estudo radiologico, realizado em posggéostatica com carga e em incidéncia antero-
posterior.

Caso apresentem distancia bimaleolar superiorsaté)(cm e, ao exame radiolégico, mais de
6° (seis) graus de desvio no eixo anatdbmico, no sexsculino e mais de 9° (nove) graus no sexo
feminino, serdo considerados “INCAPAZ".

12.7 MEGAPOFISES

Os candidatos, portadores de megapdfises, devardeu diagndstico confirmado por meio
de estudo radiolégico.
Caso apresentem vértebra lombar com articulacdmaadunilateral, serdo considerados
“INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA".

12.8 ESPINHA BIiFIDA

Os candidatos, portadores de espinha bifida, deveraseu diagnostico confirmado por
meio de estudo radioldgico.

Caso apresentem repercussado neuroldgica destagajoserdo considerados “INCAPAZ
PARA O FIM A QUE SE DESTINA”".

129 ANOMALIA NO COMPRIMENTO DOS MEMBROS

Os inspecionandos, portadores de anomalia no corapto dos membros, deverao ter seu
diagnéstico confirmado por meio de estudo radialdgie escanometria.

Caso apresentem ao exame clinico-radiolégico d¢idama de membros inferiores a
15(quinze) milimetros, constatado em mensurac&oenetial da crista iliaca até o maléolo interno e
confirmado por meio de escanometria de membrosanés, serdo considerados “INCAPAZ".

12.10 ANOMALIAS VERTEBRAIS

Os inspecionandos, portadores das seguintes pasidtemivértebra, tumores vertebrais (benignos
e malignos), sequela de fraturas que comprometamsdaab0% (cinglienta por cento) do corpo ver-
tebral, laminectomia, passado de cirurgia de hédtisieal, pingamento discal lombar maior que 20%
(vinte por cento) do espaco intervertebral, sedisiclerados “INCAPAZ” .

12.11Todos os candidatos portadores espondildliseses@ndilolisteses serdo considerados “IN-
CAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA".
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12.12 Os exames radioldgicos, para a coluna vertethealerao ser realizados no filme 35 (trinta e
cinco) centimetros x 43(quarenta e trés) centirmgttom o inspecionando em pé e descalco, em AP
e Perfil, incluindo como limite inferior & /értebra sacra. A ampola de raios X distara desilde
180(cento e oitenta) centimetros.

As alteragc6es morfo-estruturais relacionadas m@os ianteriores deverao ser obrigatoriamente
avaliadas por médico da especialidade de Ortopedia.

13 CAUSAS DE INCAPACIDADE EM INSPECOES DE SAUDENA AERONAUTICA

~ Entende-se por CAUSAS DE INCAPACIDADE EM INSPECOBE SAUDE NA AE-

RONAUTICA, para efeito desta Instru¢do, qualqueeenidade, sindrome, deformidade ou altera-
cao, de natureza congénita, hereditaria ou adquicapaz de comprometer a seguranca ou a eficién-
cia do servico, e que séo classificadas em def@sitou temporarias, totais ou parciais, a critéao
Junta de Saude, considerando:

a) Os respectivos progndésticos;

b) A atividade que exerce ou devera exercer o gispando;

c) O comprometimento que venha a ocorrer no desgmopdo inspecionando;

d) A representacéo de risco a saude coletiva; e

e) A historia pessoal ou familiar que possa oferace razoavel potencial de risco de adoe-
cimento, a critério das Juntas de Saude.

A gravidez é um estado fisiol6gico normal, entreiapode constituir causa de incapacidade
fisica temporaria quando diagnosticada em inspaoites que deverdo exercer atividades fisicas ou
laborativas que possam colocar em risco a saudeddante ou do feto.

As causas de incapacidade em Inspec¢fes de SatAkratzautica estdo definidas na ICA
160-1, Instrucbes Reguladoras das Inspecdes de $iIS), e estdo descritas no anexo J desta Ins-
trucao.

14 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE DISTURBIOS DO METABOLISMO DA GLICOSE
14.1 Os valores propostos para a glicemia plasmaficareferidos a amostras obtidas apds jejum
de doze horas, devendo o inspecionando estar isentdilizacdo de medicamentos ou quaisquer

substancias que contenham principios ativos, capiez@terferir no metabolismo dos glicidios.

14.2  Os aeronavegantes que necessitem de insulraopeontrole da glicemia serdo julgados
“APTO COM RESTRICAO PARA ATIVIDADE AEREA”".

14.3 PROCEDIMENTOS NAS INSPECOES DE SAUDE INICIAIS

14.3.1 Nos casos de Glicose Plasmatica inferior a 3@infgnqtienta) confirmadas apds duas repe-
ticbes, em dias diferentes o candidato sera caslde¢INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DES-
TINA".

14.3.2 Nos casos de Glicose Plasmatica entre 50 (emgjie 69 mg/dl (sessenta e nove) confir-
madas ap0s duas repeti¢cdes, em dias diferentégamnjento ficard na dependéncia de parecer espe-
cializado (Endocrinologia).
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14.3.3 Nos casos de Glicose Plasmatica entre 70 (ag¢terl09 mg/dl (cento e nove) o candidato
seréa considerado “APTO".

14.3.4 Nos casos de Glicose Plasmatica entre 110rzgdto e dez) e 126mg/dl (cento e vinte e
seis) o candidato devera ser submetido a um Teastled® Tolerancia a Glicose (TOTG), rigorosa-
mente executado e analisado de acordo com osiasid® Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
conforme estabelecidos nos quadros 5, 6 e 7.

Quadro 5
VALORES NORMAIS

JEJUM < 126 mg/dl
30 e 60 min. < 200 mg/dI
120 min. < 140 mg/dI

Quadro 6
TOLERANCIA DIMINUIDA A GLICOSE (INTOLERANCIA A GLIC  OSE)

JEJUM < 126 mg/dl
30 e 60 min. um valor > ou = 200 mg/d|
120 min. entre 140 e 199 mg/dI

Quadro 7
DIABETES MELLITUS

JEJUM > 126 mg/dI
30 e 60 min. um valor > ou = 200 mg/d|
120 min. > ou = 200 mg/dI

a) nos TOTG com niveis de glicose nos limites ptegi no Quadro 6 o candidato sera
considerado “APTQ”, devendo ser assinalado o distigwde “Intolerancia a Glico-
se”.

b) nos TOTG com niveis de glicose com resultadesigtios no Quadro 7 o candidato sera
considerado “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINAEom o diagnostico de
“Diabetes Mellitus”.

14.3.5 Glicose Plasmatica acima de 126mg/dl (centmi \e seis), confirmadas apés duas repeti-
¢cOes, em dias diferentes: o candidato serd comasid¢iNCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DES-
TINA”, com o diagnadstico de “Diabetes Mellitus”.

No caso de um dos resultados ficar abaixo de 128 cgnto e vinte e seis), deverao ser

aplicados os critérios descritos no subitem anterio

14.4 PROCEDIMENTOS NAS INSPECOES DE SAUDE PERIODICAS

14.4.1 Os inspecionandos em uso de hipoglicemiantais serdo julgados “APTO, DEVENDO
FAZER TRATAMENTO ESPECIALIZADO".

14.4.2 Os portadores de glicemia inferior a 50 mgétidienta), confirmada apds duas repeticdes,
em dias diferentes, seréo incapacitados temporante encaminhados a Endocrinologia.
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14.4.3 Os portadores de glicemias entre 50 (cinquen®) mg/dl (sessenta e nove), confirmadas
apos duas repeticdes, em dias diferentes, teréa julgamento na dependéncia de parecer da Endo-

crinologia.

14.4.4 Nos casos de Hipoglicemia Reativa, Hipoglicenda dificil controle ou fora de possibili-
dade terapéutica, o Aeronavegante sera considétd@APAZ DEFINITIVAMENTE PARA O
EXERCICIO DA ATIVIDADE AEREA, PODENDO EXERCER ATIMDADES DE TERRA".

14.4.5 Os portadores de Glicose Plasmatica entre éter(®) e 109 mg/dl (cento e nove) serao
considerados “APTOS”.

14.4.6 Os portadores de Glicose Plasmatica entre ddftd e dez) e 126mg/dl (cento e vinte e
seis) confirmados apés duas repeticdes, em diaedtes deverdo ser submetidos a TOTG.

a) nos TOTG com padréo de intolerancia a glicosefocme resultados previstos no Qua-
dro 6, os inspecionandos serdo considerados “ARIBYEndo ser assinalado o diag-
néstico de “Intolerancia a Glicose”; e

b) nos TOTG com niveis de glicose com resultadesigios no quadro 7 configura-se o
diagnédstico de “Diabetes Mellitus”, sendo o inspeando encaminhado para trata-
mento especializado (Endocrinologia).

14.4.7 Nos casos de diagnostico de Diabetes Mellitasnspecionandos aeronavegantes deveréo
ser submetidos a protocolo com vistas a provar:

a) nao possuir retinopatia, nefropatia, neuropatigualquer outra manifestacdo de micro-
angiopatia diabética,

b) possuir um estado nutricional adequado;
c) ter niveis normais de hemoglobina glicosilada;

d) ndo possuir condi¢cdes que possibilitem o sungimde hipoglicemia, tais como: doen-
ca renal, doenca hepatica, insuficiéncia adrenicadralcoolismo, uso cronico de al-
guns medicamentos (salicilatos ou outros considsr&googlicemiantes) e idade, de
acordo com o quadro clinico; e

e) ndo depender da utilizacdo de insulina, par&a@ermetabdlico cotidiano, associada ou
nao a hipoglicemiantes orais.
14.4.8 Nas situacdes previstas no item anterior, oaespecionando aeronavegante atenda as com
dicdes descritas, sera considerado “APTO”, devéazir tratamento especializado e com restricdo
definitiva para o v6o solo, aviacdo de alta perfmmoe (caca/ataque), instrucao aérea, combate aéreo,
demonstracao aérea, aviacdo embarcada, pilotmuaspr

14.4.9 Caso o inspecionando ndo atenda as condicéestas no item 14.4.7, sera incapacitado
temporariamente por até 180 (cento e oitenta) phaa o0 exercicio da atividade aérea, devendo ser
acompanhado por clinica especializada.

Ao término do prazo, persistindo as alteracdes, definida a situacdo do inspecionando.

De acordo com a gravidade da doenca, poderao ssidecados “APTO COM RESTRI-
CAO DEFINITIVA PARA ATIVIDADE AEREA, PODENDO EXERCR ATIVIDADES DE
TERRA, ou “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO NLITAR".
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14.4.10 Os militares ndo aeronavegantes com diagnégédoiabetes Mellitus serdo considerados
“APTO DEVENDO FAZER TRATAMENTO ESPECIALIZADO".

De acordo com a gravidade da doenca e a avaliserializada, poderdo ser julgados
“APTO COM RESTRICAQO”, “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE” ou“INCAPAZ DEFINITI-
VAMENTE PARA O SERVICO MILITAR".

14.5 Nos casos de disturbios do metabolismo daggi@n inspecionandos da Aviacao Civil, AT-
CO e OEA seréo adotados os procedimentos prewstdsgislacdo especifica.

15 CASOS ESPECIAIS DE CARDIOLOGIA EM AERONAVEGA NTES

Os casos de cardiopatia com possibilidade de toingtma incapacidade definitiva, em Ae-
ronavegante militares, ndo deverao ser julgadcs jpeta examinadora e sim remetidos a JES do
CEMAL, a quem cabera julgar e expedir o Cartdoal&ds (CS), se for o caso.

15.1 INFARTO DO MIOCARDIO

15.1.1 Nas Inspecdes de Saude iniciais os inspeciasaserdo julgados: “INCAPAZ PARA O
FIM A QUE SE DESTINA".

15.1.2 Os inspecionandos militares acometidos de timfdo Miocérdio poderdo ser reavaliados,
para o retorno de suas atividades em terra, aposcorridos 180 (cento e oitenta) dias do episédio
do infarto, ou a critério da Junta.

15.1.3 A aptiddo para o exercicio da atividade agvaea os pilotos militares, seré avaliada e con-
siderada apos terem transcorridos 365 (trezensessenta e cinco) dias do inicio da patologia que
originou a incapacidade.
O julgamento nesses casos sera “APTO COM RESTRIQEBINITIVA PARA O
VOO SOLO E DE INSTRUCAO”.
Os reexames seréo realizados em periodos maxinB0dgento e oitenta) dias, des-
de que ndo apresentem as seguintes anormalidades:

a) insuficiéncia cardiaca;
b) angina de peito;

c) eletrocardiograma dinamico (Holter) 24h apremethd arritmias graves ou isquemia
miocardica;

d) cintilografia miocardica de esforgo - repousmaesposta isquémica;
e) cardiomegalia acentuada;
f) cineangiocoronariografia com ventriculografiastrando:

1) aterosclerose significativa de um ou mais vasos;

2) funcéo ventricular anormal ou presenca de @fes segmentares significati-
vas;

3) presenca de trombos intraventriculares ou outwasplicacbes devido ao aci-
dente isquémico coronariano.

4) lipidograma anormal; e

5) anormalidades na entrevista psicolégica e p&iqoa.
50/88 ICA 160-6/2016



15.1.4 A aptidao para o exercicio da atividade aémsaAkronavegantes nao pilotos podera ser a-
valiada e considerada apds terem transcorridogcE8o e oitenta) dias do episodio do infarto que
deu origem a incapacidade, desde que nao apresastanormalidades citadas no item 15.1.3.

15.2 PORTADORES DE CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOERDICA OU ANGIO-
PLASTIA CORONARIANA, SEM INFARTO DO MIOCARDIO

15.2.1 Nas Inspecdes de Saude iniciais os inspeciasaserdo julgados: “INCAPAZ PARA O
FIM A QUE SE DESTINA".

15.2.2 A aptiddo para o exercicio da atividade aguaea pilotos, podera ser avaliada e considera-
da, apos decorrido o prazo de 180 (cento e oitelids)de incapacidade, desde que atendam as se-
guintes exigéncias:

a) auséncia das anormalidades citadas no iten318.1.

b) cineangiocoronariografia, demonstrando desot&trdas pontes, artérias e boa funcéo
ventricular.

15.2.3 Atendendo as exigéncias, previstas no itenriant® julgamento sera “APTO COM RES-
TRICAO DEFINITIVA PARA O VOO SOLO E DE INSTRUCAQ".
Os reexames serao realizados em periodos maxini&0deento e oitenta) dias.

15.2.4 Os Aeronavegantes militares néo pilotos, parlséd considerados "APTOS" para o exerci-
cio da atividade aérea, ap6s transcorridos 18Qdqaeenitenta) dias do procedimento, desde que apre-
sentem: Teste Ergométrico normal e eletrocardiogrdmamico-(Holter) 24h sem alteracdes isqué-
micas ou arritmias.

15.2.4.1 Caso nao sejam atendidas as exigéncias prewvietaem anterior, poderao ser incapacita-
dos definitivamente para a atividade aérea, podsadbabilitados para funcdes em terra.

15.3 PROLAPSO DA VALVULA MITRAL (PVM)

15.3.1 Os pilotos militares e demais aeronavegantasagores assintomaticos de PVM, sem ar-
ritmias e na auséncia de doencas sistémicas casdéssociadas, serdo considerados “APTO” nas
Inspecbes de Saude iniciais e periodicas, desdprgeacham os seguintes critérios:

a) anamnese e exame fisico de acordo com os ife2£10.3,

b) ecocardiograma uni e bidimensional sem evidéniéalteracdes estruturais da valvula

mitral (degeneragdo mixomatosa e/ou redundancifottestos e/ou do aparelho subvalvar),

e sem refluxo mitral moderado ou severo,

c) teste ergométrico normal, e

d) eletrocardiograma dinamico de 24 horas (Hokem evidéncia de arritmias e alteracbes

na repolarizacdo ventricular sugestivas de isquemoaérdica.

15.3.2 Os pilotos militares portadores de PVM que foiam detectados em seus exames iniciais
serdo considerados “APTQO”, desde que cumpram @sios do item 15.3.1.

15.3.3 Os candidatos a aeronavegantes militares modadle PVM, que ndo estiverem em con-
formidade com o item 15.3.1, serdo considerado€ARAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA".
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15.3.4 Os pilotos militares portadores de PVM, com énia de degeneracdo mixomatosa, ou re-
dundéncia dos folhetos ou do aparelho valvar eauér; e/ou refluxo mitral moderado ou severo,
que n&o foram detectados em seus exames inica#) sonsiderados “APTO COM RESTRICAO
DEFINITIVA PARA A ATIVIDADE AEREA).

15.3.5 Os pilotos militares portadores de PVM que aprese arritmias, serdo considerados “APTO
COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 90 DIAS AO VOO, dewdm ser reinspecionados pelo
CEMAL para analise pericial definitiva.

15.4 PRE-EXCITAGAO VENTRICULAR (WOLFF-PARKINSON-WHIE) — WPW

15.4.1 Os candidatos a Aeronavegantes militares, Glawlores de Trafego Aéreo (BCT) e Opera-
dores de Estacdo Aeronautica (OEA) portadores dé/Whs inspecfes de saude iniciais, sera emi-
tido o parecer “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA

15.4.2 Nas inspecdes de saude periddicas, os piloildares e demais aeronavegantes militares,
Os Controladores de Trafego Aéreo (BCT), Operaddeesstacdo Aeronautica (OEA), portadores
de WPW, serdo considerados “APTO COM RESTRICAO TEMRRRIA POR 180 DIAS AO VO-
O”, “APTO COM RESTRI(;AO TEMPORARIA POR 180 DIAS PARA ATIVIDADE DE CON-
TROLE DE TRAFEGO AEREQ” e “APTO COM RESTRICAO TEMMRARIA POR 180 DIAS
PARA A ATIVIDADE DE OPERADOR DE ESTAQAO AERONAUTIB”.

15.4.3 Os pilotos militares e demais aeronavegantéitares, BCT e OEA, portadores de WPW,
deverdo ser submetidos aos seguintes exames: Hadte Ergométrico e Estudo Eletrofisiolégico,
com vistas a realizacédo de ablacdo. Caso néo Iseeraablacao serdo, respectivamente, incapacita-
dos definitivamente para o exercicio da Atividadae®, exercicio de Atividade de Controle de Tra-
fego Aéreo e para o exercicio de Operador de Estagionautica.

15.4.4 Nas inspecdes iniciais e periddicas dos inspacidos que foram submetidos a ablagéo, a
mais de 06 (seis) meses, e evidenciarem no ECGesie Ergométrico e no Holter de 24 horas, A
AUSENCIA DE CONDUCAO ANOMALA e INDUCAO DE ARRITMIAS CARDIACA, serdo
considerados “APTO".

15.5 SINDROME DO PR — CURTO

15.5.1 Nas inspecdes de saude iniciais e periddicapittmt®s militares e demais aeronavegantes
militares, Controladores de Trafego Aéreo (BCT)pe@dores de Estacdo Aeronautica (OEA), por-
tadores da Sindrome do PR-Curto serdo considefad®BO” desde que preencham o0s seguintes
critérios:

a) ECG de repouso sem evidéncia de onda “Delta”;

b) Teste ergométrico normal;

c) Holter de 24 horas sem evidéncia de arritmigsjfecativas;

d) Ecocardiograma uni e bidimensional com Doppden slteracdes estruturais cardiaca; e
e) Estudo eletrofisioldgico, sem evidéncia de viaraala e sem inducao de arritmias ven-
triculares graves.

15.5.2 Caso o inspecionando, em sua inspecao iniciapréencha os critérios do item 15.5.1, sera
dado o parecer “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA

15.5.3 Nas inspecdes periddicas, o inspecionando o@tender os requisitos definidos no item
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15.5.4 sera emitido o parecer: “APTO COM RESTRICAO TE®RARIA POR 180 DIAS PARA
ATIVIDADE AEREA” ou “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIAPOR 180 DIAS PARA A-
TIVIDADE DE CONTROLE DE TRAFEGO AEREOQ”, ou “APTO C@ RESTRICAO TEMPO-
RARIA POR 180 DIAS PARA ATIVIDADE DE OPERADOR DESTACAO AERONAUTICA”,
devendo o militar ser reinspecionado pelo CENpAra andlise pericial definitiva.

15.6 TAQUIARRITMIAS GRAVES

15.6.1 Na inspecdo de saude inicial dos pilotos méi#ae demais aeronavegantes militares, Contro-
ladores de Trafego Aéreo (BCT) e Operadores de@ssaAeronautica (OEA), portadores de taqui-
arritmias graves, sera emitido o julgamento “INCAPRARA O FIM A QUE SE DESTINA".

15.6.2 Nas inspec¢Oes de saude periodicas dos pilotiitanes e demais aeronavegantes militares,
Controladores de Trafego Aéreo (BCT) e OperadogeBsdacdes Aeronauticas (OEA), sera emitido
o parecer: “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 180A8 AO VOO’ ou “APTO
COM RESTRI(;AO TEMPORARIA POR 180 DIAS PARA A ATIVIBDE DE CONTROLE DE
TRAFEGO AEREOQ”, ou “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIACR 180 DIAS PARA A
ATIVIDADE DE OPERADOR DE ESTACAO AERONAUTICA”, devedo ser reinspecionados
pelo CEMAL para analise pericial definitiva.

15.7 Nos inspecionandos da Aviacao Civil serdo atbstans procedimentos previstos na legislacao
especifica.

16 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUI-
RIDA (SIDA/AIDS)

16.1 CLASSIFICACAO
A infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia Human&/jHoode ser classificada de acordo
com as manifestacdes clinicas e com a contageinfdeios CD4.

16.1.1 CLASSIFICACAO QUANTO AS MANIFESTACOES CLINICAS

16.1.1.1 Categoria “A”
a) Infeccdo Assintomatica — inspecionandos coml@gigo positiva para o HIV, sem apre-

sentar sintomas;
b) linfadenopatia Generalizada Persistente — lariathegalia, envolvendo duas ou mais
regides extra-inguinais, com duracdo de pelo mé&nd®s) meses, associada a sorolo-
gia positiva para o HIV; e
c¢) infeccdo Aguda — sindrome mononucleose-likegatarizada por febre, linfadenomega-
lia e esplenomegalia. A sorologia para o HIV é tiggatornando-se positiva geralmen-
te duas a trés semanas apos o inicio do quadrocclin
16.1.1.2 Categoria “B”
Inspecionandos com sorologia positiva para o HINtosaticos, com as seguintes condi-
cOes clinicas:
a) angiomatose bacilar;
b) candidiase vulvovaginal persistente de maisndenés, que nao responde ao tratamento
especifico;
c¢) candidiase orofaringeana; e
d) sintomas constitucionais (febre maior que 38,58aGliarréia com mais de um més de
duracéo).
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16.1.1.3 Categoria “C”



Inspecionandos soropositivos e sintomaticos quesaptem infec¢des oportunistas ou neo-

plasias:

a) Candidiase esoféagica, traqueal ou bronquica;

b) Criptococose extrapulmonar;

c) Cancer cervical uterino;

d) Rinite, esplenite ou hepatite por citomegalayiru

e) Herpes simples mucocutaneo com mais de um mé&gotlec&o;

f) Histoplasmose disseminada;

g) Isosporiase crénica;

h) Micobacteriose atipica,

i) Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;

j) Pneumonia por Pneumocistis. carini;

[) Pneumonia recurrente com mais de dois epis@tin®1(um) ano;

m) Bacteremia recurrente por “salmonella”;

n) Toxoplasmose cerebral;

0) Leucoencefalopatia multifocal progressiva;

p) Criptosporidiose intestinal cronica;

g) Sarcoma de Kaposi;

r) Linfoma: de Burkit, imunoblastico ou primario dérebro;

s) Encefalopatia por HIV; e

t) Sindrome consumptiva pelo HIV.

16.1.2 CLASSIFICACAO QUANTO A CONTAGEM DE LINFOCITOS 04
Os inspecionandos serao classificados nos segginipss:

16.1.2.1 Grupo |

Inspecionandos com nuamero absoluto de linfécitcsuXiliares (CD4) igual ou acima de
500/mma3.
16.1.2.2 Grupo Il

Inspecionandos com numero absoluto de linfocitasixiliares (CD4) entre 200 e 499/mma3.

16.1.2.3 Grupo Il
Inspecionandos com numero absoluto de linfocitasidiliares (CD4) menor que 200/mm3.

16.1.3 As classificagOes clinicas e laboratoriais@st&umidas no quadro 8 abaixo:

B Quadro 8
CLASSIFICACAO CLINICA E LABORATORIAL
GRUPO CD4 CATEGORIA CLINICA

A B C

| 500/mm Al B1 Cc1

I 200-499/mm3 A2 B2 Cc2

1l <200/mm3 A3 B3 C3
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16.2 PROCEDIMENTOS DAS JUNTAS DE SAUDE




16.2.1 As Juntas de Saude, caso necessario, poddiéitasa realizacdo de exames imunolégicos
(Subtipagem Linfocitaria e contagem de Carga Vimkames especificos (provas sorolégicas para
Toxoplasmose, Citomegalovirus e outros), bem coareqeres especializados para melhor avaliagao
do caso clinico do inspecionando e consubstangidgamento.

16.2.2 Nas Inspec¢fes de Saude iniciais devera sézxadalo exame Anti-HIV em todos os inspe-
cionandos. Os resultados positivos deverao seiromdos com o exame WESTEN-BLOT.

Os inspecionados com exames Anti-HIV positivo sguégados “INCAPAZ PARA O FIM
A QUE SE DESTINA” nas Inspec¢fes de Saude iniciais.

16.2.3 Nas Inspecdes de Saude periddicas serao adaiadeguintes procedimentos.

16.2.3.1 Os inspecionandos pilotos militares quandwesgm nas fases assintoméaticas e com con-
dicBes clinicas normais, avaliadas pelas JuntéSadee, serdo considerados “APTOS, COM RES-
TRICAO PARA O VOO SOLO, AVIACAO DE ALTA PERFORMANCHCACA E ATAQUE),
ACROBATICA, EMBARCADA, DE AEROSALVAMENTO (SAR) PIOTO DE PROVAS E
INSTRUTOR DE VOO NA AFA”".

a) estes inspecionandos deverao ser reinspecionaimad 20 (cento e vinte) dias ou em
intervalos menores, a critério da Junta; e

b) nestas inspecfes serd obrigatdria rigorosaag@aidas condi¢bes fisicas e psiquicas do
inspecionando, além da realizacdo dos exames idgicok (Subtipagem Linfocitaria
e Carga Viral) e outros julgados necessérios, adénfiornecer a atual e real situacao
clinica do inspecionando e subsidiar o julgameratduhta.

16.2.3.2 Os demais aeronavegantes, nao pilotos, quasitdkerem nas fases assintomaticas e com
condicdes clinicas normais, avaliados pelas JulggSaude, serdo julgados “APTOS”, podendo ter
restricbes, a critério das Juntas, devendo senliades a cada 180 (cento e oitenta) dias ou em in-
tervalos menores a critério das Juntas de Saude.

16.2.3.3 Os inspecionandos militares, independente daesgquadramento na classificagdo clinica
e laboratorial da doenca, seréo julgados mediaateabacdo das suas condic¢des fisicas e psiquicas
atuais, a critério da Junta de Saude.

Todos deverdao ser mantidos em acompanhamento dorallalevendo constar a observa-
cdo “DEVERA REALIZAR TRATAMENTO ESPECIALIZADO".

16.2.3.4 Enquanto os inspecionandos militares reunirendicdes fisicas e psiquicas de continuar
exercendo atividades laborativas, estando assitimoeacom boa imunidade, serdo considerados
“APTOS”, com as restricbes que forem necessar@discéeao fisica, formaturas, instrucdo militar e
outros) a critério da Junta de Saude.
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16.2.3.5 Os inspecionandos que apresentarem compronmtinmeunolégico importante, apareci-
mento de doencas oportunistas e piora das condatiiésas, serdo julgados “INCAPAZ TEMPO-
RARIAMENTE” por um prazo a ser definido pela Judt Salde, realizando tratamento especiali-
zado neste periodo.

Cessada a causa da incapacidade, com melhorar#iedes clinicas, o inspecionando vol-
tara a ser julgado “APTO”, podendo ou néo ter alguestricao.

16.2.3.6 Caso o inspecionando permanec¢a com incapactdagmraria, durante um periodo igual
ou superior a 02 (dois) anos, consecutivos ou adanta de Saude devera remeter 0 processo para
avaliagdo da Junta Superior de Saude.

16.2.3.7 Os inspecionandos que apresentarem grave comprnoento das condi¢des clinicas ou
doencas oportunistas que inviabilizem a permanérxiservico ativo, deverdo ser julgados “INCA-
PAZ DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO”.

16.2.3.8 A reviséo da reforma, em qualquer situaca@ Bsta por meio de nova inspecao de sau-
de.

16.2.3.9 Os inspecionandos da Aviacao Civil serdo jubgatho que couber, de acordo com as pre-
sentes instrucdes, ou conforme previsto em leg@islagpecifica.

16.2.3.10 Exemplos de especificacfes de diagnésticoeeasatilizados pelas Juntas de Saude:
a) Portador de HIV — classificacdo A 2;
b) SIDA/AIDS - classificacdo A 3; e
c) SIDA/AIDS - Sarcoma de Kaposi — classificacad.C
Devera, ainda, ser utilizado o diagndstico cifradevisto na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), adotada pela DIRSA.

17 DOCUMENTOS EXPEDIDOS PELAS JUNTAS DE SAUDE

17.1 CARTAO DE SAUDE (CS)

17.1.1 Os CS seréo emitidos pelas Juntas de Saudedjauoeparecer for “APTO” ou “APTO com
restricdo de prazo”, podendo ser entregues diretEna inspecionando ou remetido a sua Organi-
zacao Militar.Quando o julgamento da JS for depac#acéo operacional (para atividade aérea ou
para o controle do espac¢o aéreo) ndo podera stdemiCS.

17.1.2 As JES emitirdo o CS, conforme previsto no nmde Anexo C e C1, para todos os inspe-
cionandos militares aeronavegantes, controladadasgifego aéreo e operadores de estagdo aeronau-
tica, que realizarem inspecdo de saude para fesettas “b”, “f", “g”, “h”, “p” e “q”, do item 2.1

das IRIS.

17.1.3 As JRS emitirdo o CS, conforme previsto no nmde Anexo D, para todos os inspecio-
nandos militares que realizarem inspecdes de spade fins das letras “b”, “f", “g” e “h” do item
2.1 das IRIS, quando o parecer for “APTO” ou “AP@@n restricdo de prazo”. Quando o julgamen-
to da JS for de incapacitagéo para atividade m#itau operacional ndo podera ser emitido o CS.

17.2CERTIFICADO MEDICO AERONAUTICO (CMA)

17.2.1 O CMA sera emitido por uma JES ou JSS, confamadelo e procedimentos previstos na
legislacdo especifica do DECEA para os civis (ATE€OEA), quando o julgamento da inspecao de
saude for de “APTO”. Emite-se também o CMA parani#ares que exercem a atividade de Con-
trole do Espaco Aéreo, concomitante com o0 CARTAO MIDE MILITAR (Anexo C1 desta I-
CA).
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17.3 COPIA DE ATA DE INSPECAO DE SAUDE (AIS)




Seré emitida de acordo com as IRIS, conforme o foquevisto no Anexo H.

17.4 DOCUMENTO DE INFORMACAO DE SAUDE (DIS)

O Documento de Informacdo de Saude sera forneoisimane modelo previsto no Anexo |
para o inspecionando que, ao ser julgado por umia die Salde tenha uma incapacidade temporaria
ou definitiva, alguma causa restritiva ou esteja edguma indicacéo de tratamento.

17.5 MENSAGEM RADIO
A. MILITAR: A mensagem radio com o resultado da Inspecao a#eSsera enviada a autorida-
de que determinou ou solicitou a inspecao de saude
B. CIVIL: Transmitida a ANAC através do sistema MAPI, somgara os portadores de codigo
da ANAC.
< Somente quando solicitado:

A DIRAP;
e« A SECPROM.

D. AS OM INTERESSADAS ap6s as inspecdes de salde de candidatos a milismes.

E. A TODAS AS JESnos casos de candidatos a aeronavegantes out@l@dor de Trafego
Aéreo ou Operador de Estagdo Aeronautica com a@attNCAPAZ PARA O FIM A QUE
SE DESTINA” e nos casos de aeronavegantes civapawtados definitivamente para a ati-
vidade aérea.

17.6 O Cartdo de Saude e o Documento de Inspec8autde, ndo retirados pelo préprio inspecio-
nando, no prazo de 07 (sete) dias, deverdo sesidws/para a OM do militar através de oficio de en-
caminhamento, juntamente com a cépia de Ata daegdspde Saude.

17.7 Os CMA com prazo vencido que foram recolhidos mhspecionandos, assim como aqueles,
porventura, rasurados pela Secretaria da Juntarateser destruidos. (NR) — Portaria DIRSA
n°39/SECSDTEC, de 31 de margo de 2016.

17.8 Os resultados das Inspecdes de Saude realipata$ins de concursos militares, juntamente
com a relacdo nominal dos aprovados, incapacitadakosos, deverdo ser divulgados e encaminha-
dos para as OM interessadas e envolvidas no cancurs

18 DISPOSICOES GERAIS

18.1 Os inspecionandos que exercem a funcédo de @laddr de Trafego Aéreo ou Operador de
Estacdo Aeronautica realizaréo suas Inspecoesitte $@s JES, apesar de ndo serem considerados
aeronavegantes.

Este procedimento tem como finalidade avaliar dérotar as condi¢cdes de sanidade fisica e
mental desses inspecionandos.

18.2 Os controladores de trafego aéreo militareanda envolvidos em incidentes graves ou aci-
dentes aeronauticos, realizam inspecdo de salidarajn-se todos os exames de uma inspecao ini-
cial.
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18.3 As JES e as JRS deverao ter conhecimento giatatghes pertinentes dos assuntos periciais,
visando ao adequado julgamento das Inspecdes die.Sau

18.4 Cada JES deve designar um revisor para veriéicarrigir as eventuais irregularidades antes
do envio da FIS ao CEMAL.

18.5 As FIS que forem enviadas a DIRSA, com a fadwde de homologacéo, deverdo ser encami-
nhadas juntamente com coOpia de Ata e as cOpiasethisrios e exames que subsidiaram o julga-
mento. As Juntas examinadoras deverdo manter eposeu uma cépia da FIS original.

18.6 A Organizacdo de Saude da Aerondutica queresbap atendimento a um militar que exerca a
funcdo de aeronavegante, Controlador de TrafegecA@én Operador de Estacdo Aeronautica, detec-
tar qualquer estado patologico que possa compro@eteguranca de voo ou ser agravado pelos ris-
cos ambientais relacionados ao v6o, devera encanona sua OM com a recomendacado de ser en-
caminhado a JES em um prazo, que nao devera exgedgainta) dias. A OSA devera encaminhar
um relatorio especializado a JES.

18.7 E responsabilidade da Subdiretoria de Perldiggicas da DIRSA a inspecao técnica de todas
as JES, visando uma adequada padronizacao detsidadas especificas. (NR) — Portaria DIRSA
n°39/SECSDTEC, de 31 de marco de 2016.

18.8 O CEMAL mantera cooperacéo com os Orgéos respeis pela Seguranca de Voo, objeti-
vando a otimizagdo do desempenho psicofisico damaeegantes e do pessoal ligado ao Controle
de Trafego Aéreo.

18.9 A redacéo dos julgamentos das Juntas de Sa@eédobedecer ao previsto na ICA 160-1
(IRIS).

18.10 Nas Inspecdes de Saude, para fins das lettas;'d” serdo realizadas as avaliacdes da Cli-
nica Médica e na clinica que deu origem a inspeQaalquer outro exame especializado ficara a cri-
tério destas clinicas.

18.11 As Inspecdes de Saude realizadas dentro derazn pge 90 (noventa) dias poderdo ter seus
exames revalidados, exceto os da clinica que otiginrestricao de tempo.

18.12 Os servidores civis da Aeronautica, e os catdgla cargos civis do Comando da Aeronau-
tica seréo inspecionados de acordo com a legisjaadimente.

Nos casos dos candidatos a cargo civis do Con@dad@ronautica as Juntas de Sau-
de deverédo observar o estabelecido nos editaisedpsctivos concursos de admissao. (NR) — Porta-
ria DIRSA n°39/SECSDTEC, de 31 de marco de 2016.

18.13 Nas inspec0Oes de saude, as Juntas dever&gatobamente, preencher, com clareza, a Ficha
de Inspec¢do de Saude (FIS), prevista no Anexo li&ntk aos Secretérios das Juntas a sua adequada
revisdo, previamente ao julgamento, visando ao cumepto das Legislacbes, bem como o preen-
chimento correto de todos os seus campos.

18.14 Nas inspec0es para a letra “g / h” do itemda1CA 160-1 (IRIS), de todos os inspecionan-
dos e nas inspecdes de saude de conscritos eddelesl as JRS poderdo utilizar o modelo constante
do Anexo H, modelo simplificado que torna mais adiincionamento das JRS.
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19 DISPOSICOES FINAIS

19.1 Os casos omissos seréo resolvidos pelo ExmBirgtor de Saude da Aeronautica.
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Anexo A
Requisito de Aptidao

CATEGORIA
FUNCIONAL

REQUISITOS

ESTATURAE
PESO

CARDIO
CIRCULATORIO
< DE 35 ANOS

CARDIO
CIRCULATORIO
>35 ANOS

VISUAL

AUDITIVO

ODONTOLOGIA

CADETE DO CFOAV (né&o solo)
E CANDIDATO
AO CPCAR-CFOAv

(1)

1

CADETE DO CFOInf E MILITAR
PARA-QUEDISTA E
DE BUSCA/SALVAMENTO

(1)

CANDIDATO AO CFOlInf, A
PARA-QUEDISTA E BUSCA/
SALVAMENTO MILITARES

(1)

CANDIDATO A OFICIAL DE
QUALQUER QUADRO EXCETO
A AVIADOR E INFANTE

(1)

OFICIAL AVIADOR E CADETE DO
QFOAV (solo)

(1)

OFICIAL DE QUALQUER
QUADRO EXCETO
AVIADOR

(1)

CANDIDATO E ALUNO DA EEAR
(ESPECIALIDADES DE AERONA-
VEGANTES)

(1)

CANDIDATO E ALUNO DA EEAR
(ESPECIALIDADES NAO AERO-
NAVEGANTE)

E CANDIDATOS AO CPG

(1)

GRADUADOS COM ESPECIALI-
DADE
DE AERONAVEGANTE, FOTO IN-
TELIGENCIA
E INFORMACOES AERONAUTI-
CAS

(1)

10

GRADUADOS COM ESPECIALI-
DADES

NAO AERONAVEGANTES E CAN-

DIDATOS
A CARGO CIVIS NO COMAER

(1)

10

CONSCRITOS (2)

€))

OBSERVACOES:

(1) Para a verificagdo dos requisitos de peso e aevard observado o previsto no item 4.3 destas

Instrucdes.

(2) Na avaliacdo dos conscritos devera ser observamewisto nas "Instrucdes Gerais para Inspe-

¢cOes de Saude de conscritos nas Forcas Armad&GFA)".
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Anexo B — (Anverso)

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

(NOME DA ORGANIZACAO MILITAR)

Ficha de Anamnese de Inspecdo Inicial

ESTA INFORMACAO SERVE APENAS PARA USO OFICIAL E NADEVE SER ENTREGUE A PESSOAS NAO AUTORIZADAS

1 - NOME POR EXTENSO (LETRA DE FORMA OU DATILOGRADA) 2 — CATEGORIA /POSTO 3 - IDENTIFICACAO
4 — SEXO 5-COR 6 - DATA DE NASCIMENTO 7 — NACIONALIDADE - NATURALIDADE
2- Se Mulher:

Idade da primeira menstruagéo:

Menstrua regularmente? () sim: ndo ( ).
Usa algum método anticoncepcional — () sim:(ndo Qual?

Ja ndo menstrua mais? () sim: ndo ( ). Desderdp?

Faz o exame preventivo do colo do Utero anualméntg8im: ndo ( ).
Informar: Filhos? () sim: ndo ( ). Quartos Parto vaginal? ( ) sim: ndo (). Cesdrigf?sim: ndo ( ).

3- Verificag&o da Carteira de Imunizagéo;

4- Cirurgias anteriores ( amigdalas, apéndice,i&giou qualquer outra?)

cow

5- Sabe informar se é portador de alguma doencgécerd (hipertenséo, diabetes, hipotireodismo, dbési, bronquites ou artrites, por exemplo)?
. a.
* b.
°C.

6- Medicamentos de uso regular: ( calmantes, grédsivos, anticonvulsionantes, remédio para press@ara o coragao, por exemplo)?
. a.
* b.
. C.

7- Quais doencas vocé ja teve? (catapora, hemasmba, rubéola, escarlatina, mononucleose ouiteppor exemplo)?
e a.
* b.
. C.

8- No momento vocé tem alguma queixa relacionagismasaide/ doencas? () sim: ndo ( ). Qual?

9- Vocé consome bebidas alcodlicas regularmentg8i(m: ndo ( ). Qual? Quanto? Com que freqiiéncia?

10- Vocé faz uso de alguma outra droga, licitdioitd, mesmo que eventualmente? Qual? Quanto?dlenfrequéncia?

11- Usa 6culos ou lentes de contato? () sim(ngo

12- Uso aparelho auditivo? () sim: ndo ().

13- Usa ou ja usou colete ortopédico? () sim:(nd.

14- Cite doengas e/ou cirlrgicos que porventurasienacometido seus pais ou irmaos

15- Ja exerceu algum trabalho onde sua salde esewsto a riscos? Qual?
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(DEVERA SER IMPRESSO NO REVERSO)
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SIM | NAO

ASSINALAR CADA ITEM SIM OU NAO, TODO ITEM MARCADO ‘SIM” DEVE SER DISCRIMINADO NO ESPACO EM BRANCO A

DIREITA

16 — Deixou de assumir um cargo por:
a. Sensibilidade a produtos quimicos, poeira, dler setc.

b. Impossibilidade de executar certos movimentos

c. Incapacidade para assumir certas posi¢coes

d. Outras raz6es médicas (em caso afirmativo,adé@es)

17 — Trabalhou alguma vez com substancias radsRi

18 — Teve dificuldades com assuntos escolareswuprofessores?
(em caso afirmativo apresentar detalhes)

19 - Foi recusado para algum cargo por causaltes
(em caso afirmativo dar as razdes e apresentdhegfa

20 - Foi-lhe, alguma vez negado seguro de vida?
(em caso afirmativo dar as razdes e apresentdhegfa

21 — Esteve alguma vez, como paciente (encaminbad/oluntario) em hospital ou sanatério de dog
mentais?

(em caso afirmativo, especificar quando, onde, g 0 nome do médico e ainda o endereco compig
hospital ou clinica)

nca

to d

22 — Teve alguma doenca ou acidente além do#gdos?
(em caso afirmativo, especificar quando, onde, yrjapresentar detalhes)

23 — Consultou ou fez tratamento com médico aroqurofissional de sadde nos ultimos 05 anos?
(caso afirmativo, o enderego completo do nome dicoéhospital, clinica e detalhes)

24 — Tratou-se sozinho por qualquer outra dogoeando fosse simples resfriado?
(em caso afirmativo, qual a doenga?)

25 — Foi alguma vez rejeitado para o servigotanifpor motivos fisicos, mentais ou outros? (eno edisma-
tivo, apresentar a data e o motivo da rejei¢éo)

26 — Foi alguma vez afastado do servigo miliarmpotivos fisicos, mentais ou outros? (em casmafivo,
apresentar a data, a razéo e espécie de afastasehtmroso, outro que ndo este, incapacidadaitaLde
adaptacao)

Atesto que examinei a informac&o acima, por mimdoida, que a mesma esta certa e completa tantoqua é dado saber.
Autorizo qualguer dos médicos, hospitais ou cl@icaencionados acima, a fornecer ao CEMAL uma ad@pigpleta da minha ficha médica para fins de
seja avaliada minha condic&o para atividade pretand

Local e dada:

Assinatura

34 - Resumo do médico e elaboracéo de todos as gettinentes. (O médico deve opinar sobre toslasspostas afirmativas).

Nome do médico ou examinador Data Assinatura

Numero de folhas anexas

que
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Anexo C
Modelo de Cartdo de Saude (CS)
Junta Especial de Saude (JES)

FRENTE

CARTAO DE SAUDE DE AERONAVEGANTE

Nome:
Posto/Grad. Unidade:
Identidade: Validade: /| 20 |
VERSO
N° da Sessao da JES — Data do Julgamento
N° Arquivo Tipo Sanguineo

Recomendacdes e/ou Restrigbes:

Assinatura:

Nome, Posto, CRM Meédico da JES ou JSS

OBSERVACOES:

1- Cartdo de fundo amarelo, com letras e detalaesonazul, com as seguintes medi-
das: 10 cm x 6 cm.

2- CARIMBAR no verso do CS&m vermelhq o seguinte: Art. 2° deesolucéao 464/13

do CONTRAN.
3- Nao imprimir a resolucdo do CONTRAN direto not&a, pois pode ser alterada pelo

CONTRAN.

Art 2° da RESOLUCAO 464/13 do CONTRAN
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Anexo C-1
Modelo de Cartdo de Saude (CS)
Junta Especial de Saude (JES) DE PESSOAL DO CONERDD ESPACO AEREO
(CTA, BCT e OEA MILITAR)

FRENTE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

Organizacédo de Saude

CARTAO DE SAUDE DE CONTROLE DO ESPACO AEREO

NOME:
Posto/Grad. Unidade:
Identidade: Validade: [ 120

VERSO

N° da Sesséo da JES — Data do Julgamento

N° Arquivo Tipo Sanguineo

Recomendacgdes e/ou Restricoes:

Assinatura:
Nome, Posto, CRM — do Médico da JES ou JSS

OBSERVACOES:
1- Cartdo de fundo amarelo, com letras e detalaesonazul, com as seguintes medi-
das: 10 cm x 6 cm.

2- E vedadaCARIMBAR E/OU IMPRIMIR  no verso do CS o Art. 2° da resolugao
464/13 do CONTRANPOR NAO SE TRATAR DE AERONAVEGANTE (Tripu-

lante).
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Anexo D

Modelo de Cartdo de Saude (CS)
Junta Regular de Saude

FRENTE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

Organizacgédo de Saude

CARTAO DE SAUDE

NOME:
Posto/Grad. Unidade:
Identidade: Validade: / /20

VERSO

N” da Sessao da JRS - Data do Julgamento

N° ArquUivo Tipo Sanguineo

Recomendaces e/ou Restri¢des:

Assinatura:
Nome, Posto, CRM — do Médico da JRS ou JSS

OBSERVACOES:
1- Cartdo de fundo azul, com letras e detalhe®nareta, com as seguintes medidas: 10 cm x 6(&fR) —
Portaria DIRSA n°39/SECSDTEC, de 31 de mar¢co dé&201

2-NAO CARIMBAR E NAO IMPRIMIR  no verso do CS o Art. 2° da resolucéo 464/13 do
CONTRAN, POR NAO SE TRATAR DE AERONAVEGANTE .
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Anexo E
SERVICO PUBLICO FEDERAL 102— JUNTA DE SAUDE 103 — N° DA SESSAO - DATA JULGAMENTO
(NOME DA OM)
~ - 2 — IDENTIDADE — ORGAO EMISSOR |3 -CODIGO DO DAC (104 — NUMERO NO ARQUIVO DA JUNTA
FICHA DE INSPECAO DE SAUDE
4 — FINALIDADE DO EXAME 5 — NUMERO NO ARQUIVO DO CEMAL
LETRA” “ITEM 2.1 DA ICA 160-1 de 13/10/03
6 — NOME POR EXTENSO (LETRA DE FORMA OU DATILOGRAFO) 7 — POSTO — GRADUAGAO - CATEGORIA
8- IDADE  DATANASCIVENT(9 - SEXO 10 - COR 11-NACIONALDADE./ NATURALDADE ~ [12-DATA DO EXAME (13 — DATA DO ULTIMO EXAME - LOCAL
14 — RESIDENCIA (RUA — BAIRRO — CIDADE — TELEFONE) ' 15 — TEL. DE PARENTE OU PESSOA CONHECIDA
16 — TEMPO DE SERVIGCO 17 — HORAS DE VOO 18—CPF CONTROLH19 — UNIDADE / CIA
20 — ENDERECO DO EXAMINADOR (CREDENCIADO) BAIRRO €IDADE - ESTADO ’ 21 — REGISTRO DO EXAMINADOR
| - SECAO DE EXAME MEDICO GERAL DATA / /
EXAME CADA ITEM SEPARADAMENTE . . . .
COLOCANDO X QUANDO EXAMINADO Sim Néao Vacinas / exames validade
Fumo Anti-amarilica / /
Normal Anormal < A
5, CABECA FACE PESCOGO Alcool Ant6itetanica / /
. At. Fisica )
23 APARELHO RESPIRATORIO regular Parasit. Fezes
24 APARELHO CARDIOCIRCULATORIO Fraturas Ex. colpocitologico / /
o5 APARELHO DIGESTIVO cirurgias
26 APARELHO GENITOURINARIO
27 MEMBROS
2g COLUNA
29 PELES E GANGLIOS
30 ESTADO CLINICO ATUAL
8 — DIAGNOSTICO / S
MEDIDAS E OUTROS DADOS
31 - ALTURA 32 - PESO 33 - TEMPER 34 - APNEIA
35 - CONSTITUICAO 36 — PRESSAO ARTERIAL
a. Longilineo I:I . |39 - PARECER
DEITADO a I: d I:
b. Normolineo I:I | |
EM PE b e
c. Brevelineo I:I )
APOS ESFORCO ¢ I:I f I:I
37 — PULSO (braco ao nivel do coragéo)
a DEITADO [0 EMPE |c APOS ESFORGCO [d NORMALIZACAO
e VC f VEMS g IT
Il - SECAO DE ODONTOLOGIApreencher segundo codigo da ficha odontolégicagpathas Forcas Armada®ATA / /

40 — EXAME DE IDENTIFICAGAO ODONTO LEGAL

AR
VIRIY IR

lu. L L] 1: A ow

BH&%

™ 13 |:. 1

a ! JI I l

41 - INSPECAO GERAL

L1 recutAr 1 wmau
1 Bom 1 recutar []

ASP. SANITARIO ] BOM

ASP. ESTETICO MAU

42 — LAUDO RADIOLOGICO
43 - DIAGNOSTICO / S

44 — PARECER
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Continuacdo do Anexo E
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Il - SECAO DE OFTALMOLOGIA DATA / /
45 — ACUIDADE VISUAL PARA LONGE 46 — REFRAQ/:\O . U7 — ACUIDADE VISUAL P/ PERTO
oD CICOR ESF IL EIXO VISAO
OD oD C/C
OE CICOR OE OE C/C
ADICAO
48 — MOTILIDADE EXTRINSECA M9 — VISAO DE PROFUNDIDADE 50 — ESQUIASCOPIA
FOROMETRIA
ENDO HD em\v P(q
EXO HE CAP CON DP
51 — APLANOTONOMETRIA HORA [52 — VISAO DE CORES /C |:|
oD OE
oD OE
53-F.O. 57 - RECOMENDAQ/:\O
54 — OBS
55 — DIAGNOSTICO /S
56 — PARECER
IV — SECAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DATA / /
58 - IMPEDANCIOMETRIA 59 - AUDIOMETRIA
61 — DIAGNOSTICO / S
62 - PARECER
V — SECAQ DE CARDIOLOGIA DATA / / VI — SECAO DE RADIODIAGNOSTICO DATA | /
VIl — SECAO DE PATOLOGIA CLINICA DATA I
73 URINALISE 74 BIOQUiMICA DO SANGUE 75 IMUNOLOGIA 76 HEMATOLOGIA 77 DIAGNOSTICO$CID)
DENSIDADE ACIDO URICO mg/dIGR? F.Rh
PH COLESTEROL mg/dl | SOROLOGIA P/ LUES - VDRLY HTc
ALBUMINA mg/ Htm nim
QUALITATIVO Pos
G.CETONICOS FOSFOLIPIDEOS mg]dl Hgb %
GLICOSE GLICOSE mg/dl VGM zu
LEUCOCITOS HDL ding
DIL
NITRITO LDL mg/dI TESTE IMUNOL. P/ GRAVI- | HGM vy
DEZ
SANGUE LIPIDEOS TOTAIS ma/dl CHGM %
(0.E.A) TRIGLICERIDEOS mg/dl ANTIGENO PROSTATICO | VHS mméth PARECER
ESPECIFICO — PSA
SED UREIA mg/dl Ul PLAQ. mrh
VLDL mg/dl ANTI POS NEG LEUC. T m#n
ASPECTO DO SORO CONTAGEM ESPEF
Bs E M J Bt S L M
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VIIl - SECAO DE NEUROLOGIA DATA /
79 — EEG
80 — EXAME NEUROLOGICO
81 — DIAGNOSTICO/S
82 — PARECER
IX — SECAO DE PSIQUIATRIA E PSICOLOGIA DATA /

83 — EXAME PSICOLOGICO E PSIQUIATRICO

84 — DIAGNOSTICO/S

85 - PARECER

X — SECAO DE GINECOLOGIA DATA / /

83 — EXAME GINECOLOGICO (Transcrever do Exame Gimégico apresentado, se for o caso)

87 — DIAGNOSTICO/S

88 — PARECER

89 — EXAME COLPOCITOPATOLOGICO - Valido até  / /
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Continuacdo do Anexo E

90 — ANOTACOES E HISTORICO (para as secdes lancargno® dados de interesse clinico, caso seja ifisnfi utilizar o espaco destinad
na ficha ou para o uso de outras se¢des incluidag®@ nessa ficha)

[e]

91 — DESPACHOS BUROCRATICOS

92 — SUMARIO DAS DOENCAS E DIAGNOSTICOS (enumerarogsligos de acordo com o CID em vigor)

PARECERES

SEMG [BD SOFT SORL SCAR SRAD SPAC SNEU SPSI SEMG SODT SOFTORL SCAR SRAD SPAC SNEU SPSI

. Ll bkl LI

QR _FAVORAVFEI

95 -JULGAMENTO DA JUNTA

96— ASSINALE AS CAUSAS COM INDICACAO DE TRATAMENTO Ol 99 - OBSERVACOES
CORRECAO PELO RESPECTIVO CODIGO

97 — ASSINALE AS CAUSAS DE INCAPACIDADE PELO RESPECTIVTO-
DIGO

98 — ASSINALE AS CAUSAS RESTRITAS PELO RESPECTIVO CORIG

100 — NOME DOS MEDICOS (EM CARIMBO OU DATILOGRAFADO) 101 - ASSINATURAS
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
(NOME DA OM)

54-JUNTA REGULAR

DE SAUDE [55N°DASESSAO - DATA JULGAMENTO

FICHA DE INSPECAO DE SAUDE

2 — IDENTIDADE — ORGAO EMISSOR

4 — FINALIDADE DO EXAME
LETRA “ n “

3 -CODIGO DO DAC 56 — NUMERO NO ARQUIVO DA JUNTA

“ITEM 2.1 DA ICA 160-1 de 13/10/03

- NUMERO NO ARQUIVO DO CEMAL

6 — NOME POR EXTENSO (LETRA DE FORMA OU

DATILOGRAHRZO)

7 — POSTO — GRADUAGAO - CATEGORIA

8—IDADE-DATA DO NASCMENTO |9 - SEXO

10 - COR

[11-NACIONALIDADE - NATURALIDADE

12—-DATA DO EXAME

13 — DATA DO ULTIMO EXAME - LOCAL

14 — RESIDENCIA (RUA — BAIRRO — CIDADE — TELEFONE)

15 — TEL. DE PARENTE OU PESSOA CONHECIDA

16 — TEMPO DE SERVICO 17 — HORAS DE VOO

18-CPF

CONTROLE |19 — UNIDADE / CIA

20 — ENDERECO DO EXAMINADOR (CREDENCIADO) BAIRRO EIDADE - ESTADO

21 — REGISTRO DO EXAMINADOR

| — SECAO DE EXAME MEDICO GERAL

DATA /

COLOCANDO X QUANDO EXAMINADO

EXAMINE CADA ITEM SEPARADAMENTE

Fumo
IAT.T.

Alcool
/ /

Esporte Vacinas

22 — CABEGA FACE PESCOC(

23 — APARELHO RESPIRATOR

24 — APARELHO CARDIOCIR(

25 — APARELHO DIGESTIVO

26 — APARELHO GENITOURIN

27 - MEMBROS

28 — COLUNA

29 — PELES E GANGLIOS

30 — ESTADO CLINICO ATUAL!

MEDIDAS E OUTROS DADOS

C BREVELINEO

31- ALTURA 32- PESO 33- TEMPER 34 - APNEIA
35 - CONSTITUICAO 36 — PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA _ DISTOLICA
a LONGILINEO [ || DEITADO
bNORMOLINEO[ || EmPE [ ] [ ]

APOS ESFORCO[___| [

37 — PULSO (braco ao nivel do coragao)

NORMAL ANORMAL

E. P. FEZES

Validade|:| FA. /

Sim Nao

I

ANAMNESE E DADOS CLINICOS:

38 — DIAGNOSTICO / S

-lr L LA L Jﬂ LFE

il R

2 DETADO b EMPE [ APOS ESFORCO |d NORMALIZAGAO
e Ve f VEMS 9 T 39 - PARECER
Il — SECAO DE ODONTOLOGIApreencher segundo cédigo da ficha odontoldgica fam nas Forcas ArmadasPATA / /
40 — EXAME DE IDENTIFICAGAO ODONTO LEGAL 41 - INSPECAO GERAL
Mgggagg g asp. sanimARlo 1 Bom [ recutar [ mau
gg% asp.esTéTico [ 1som [JRrRecuar [ mau
IlI L T BTN ETE T " 1 an “ -_.,

42 — LAUDO RADIOLOGICO

43 - DIAGNOSTICO / S

44 — PARECER
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Continuacao do Anexo F

45 — ANAMNESE E EXAMES EXPECIALIZADOS DAS DEMAIS SEOES CLINICAS NAO INCLUIDAS NESTA FICHA:

46 — DESPACHOS BUROCRATICOS

47 — SUMARIO DAS DOENCAS E DIAGNOSTICOS (enumerarandigos de acordo com o CID em vigor)

48 —-JULGAMENTO DA JUNTA

49 — ASSINALE AS CAUSAS COM INDICAGAO DE TRATAMENTGDU CORREGAO PELO | 52 - OBSERVACOES
RESPECTIVO CODIGO

50 — ASSINALE AS CAUSAS DE INCAPACIDADE PELO RESBEIVO CODIGO

51— ASSINALE AS CAUSAS RESTRITAS PELO RESPECTIVO CODIGO

53 — NOME DOS MEDICOS (EM CARIMBO OU DATILOGRAFADO) ASSINATURAS
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Anexo G
Modelo de Ficha de Exame Ginecoldgico

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

OSA

JUNTA de SAUDE
(ESPECIAL/REGULAR/MISTA)

FICHA DE EXAME GINECOLOGICO
(ANEXO A FICHA DE INSPECAO DE SAUDE JULGADA NA SESSAN° , DE / / )

1 - Identificacao:

1.1 -Nome:

1.2 - Identidade: M&cionalidade:

1.3 - Nasc.: Naturalidade:

1.4 -Cor: P@&sto /Grad/Categoria:
1.5 - Estado Civil: oK/ Procedéncia:

2 - Antecedentes Tocoginecoldgicos:

2.1 - Menarca: 2.5 - lgsarticonceptivos: SIM () NAO ()
2.2 - Ultima Menstruago: / / Diurgias: SIM () NAO ()
2.3 - Gestacdao: Quais ?
2.4 - Paricio: - Blima Citologia: / /
2.7.1 - Laudo:

3 - Exame Ginecologico ( mamas, abdomem e genital):

4 - Exame Ultrassonografico:

5 — Diagnasticod): CID n°:
Por Extenso:

6 - Parecer:

/ /

Carimbo e Assinatura do Especialista
Observacoes:

a) O exame ginecoldgico devera ser realizado, obrigaente, na presencga de enfermeira, técnica de en-
fermagem ou auxiliar de enfermagem do sexo femjnino
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Anexo H
Modelo de Copia de Ata

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

OSA

JUNTA de SAUDE
(ESPECIAL/REGULAR/MISTA)

COPIA DE ATA

A JUNTA de SAUDE inspeciomaLsessdo n° o militar/ civil
(ESPECIAL/REGULAR/MISTA)

abaixo mencionado e proferiu o seguinte julgamealwe o seu estado de saude:

NOME:

POSTO/GRAD/CATEGORIA: NABENTO: / /
IDENTIDADE: OM/PROCEDENCIA:

FINALIDADE: Letra “_ " conforme ite 2.1 das IRIS.

DIAGNOSTICO (S) CID e por extenso (facultativoNR) — Portaria DIRSA n°39/SECSDTEC, de 31 de
marco de 2016.

JULGAMENTO:

OBSERVACOES:

SALA DE SESSOES DA JUNTA e SAUDE em / /
(ESPECIAL/REGULAR/MISTA)

PRESIDENTE ESPACO

MEMBRO PARA

SECRETARIO CARIMBOS

CONFERE COM O ORIGINAL:
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Anexo |
Modelo de Documento de Informacgéo de Saude (DIS)

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

(OSA)
DOCUMENTO DE INFORMACAO DE SAUDE

Do Presidente da Junta
Ao

Assunto: Informacé&o sobre Inspecdo de Saude

Informo a V. Exa. (V.Sa.) que por ocasido de sapdgdo de saude foi (foram) constatado (s) @s)iste
(s) diagnostico (s):

1 - com indicacéo de tratamento ou correcao:

2 - com causa (s) restritiva (s)

3 — incapacitante (s):

Julgamento:
OBS:
1. Devera apresentado na proxima inspecao de sauge@eante de vacinagao:
() Anti-Tetanica 0 Anti-Amarilica

2. Em face do exposto € conveniente que V. Ex2. (WpB8videncie o tratamento adequado até a proxima
inspecao. Solicito a V. Exa (V.Sa) comparecer paro exame 15 (quinze) dias antes do término do
prazo de validade de sua inspecéo, apresentandd@@le Saude ou Certificado de Capacidade Fisi-
ca, munido obrigatoriamente deste documento

3. Solicito, ainda, a V.Exa (V.Sa), o comparecimerdgopndxima inspecdo em jejum de 12 (doze) horas,
sendo permitido apenas a ingestao de agua, péimacda de exames laboratorais.

Local/Data Presidente da Junta
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Anexo J

CAUSAS DE INCAPACIDADE EM EXAMES DE SAUDE NA AERONA UTICA

Sao as abaixo relacionadas:

1 - qualquer deformidade ou caracteres fisicosg@oitos ou adquiridos, que possam
comprometer a eficiéncia do inspecionando;

2 - estatura acima ou abaixo dos requisitos egtaidess;

3 - obesidade acentuada (ver requisitos);

4 - magreza acentuada (ver requisitos);

5 - doencas infecto-contagiosas;

6 - distarbios enddécrinos que possam ser diagraokiscno exame clinico;
7 - Pénfigo, penfigbide e outras patologias bole@sénicas de qualquer natureza,
8 - Hanseniase em qualquer de suas formas;

9 - Cancer de Pele e pré-canceroses cutaneos;

10 - Sifilis;

11 - Discromias cutéaneas;

12 - Dermatite seborréica acentuada;

13 - Dermatite de contato;

14 - Nevos ou tumores vasculares extensos e defitesmau que, por sua localizacao, es-
tejam sujeitos a atrito ou compressao constantes;

15 - cicatrizes extensas deformantes, ou que ec#rara fungdo muscular, a utilizacao
de equipamentos militares ou que tenham tendé@ndieeracéao;

16 - sindromes alopeciantes (alopécia definitiva);

17 - Psoriase e Parapsoriade;

18 - micoses profundas;

19 - cisto pilonidal evidenciado pela presencacdmécao tumoral ou fistulosa;

20 - deformacéo do cranio (tumores e depressoespagsam acarretar complicacdes fu-
turas;

21 - afeccOes deformantes da face;
22 - adenites cervicais de origem maligna, dectegetie patologias ja incapacitantes;
23 - Hipertireoidismo, Hipotireoidismo e outragtrdopatias;

24 - tumores ou cistos cervicais (cujo volume eagiio embaracem o uso do uniforme e
equipamentos militares) ou fistulas cervicais daquer natureza,

25 - malformacéo, deformidade ou tumor de paredeia que alterem a funcao respira-
toria,;

26 - pneumotorax;
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27 - empiema, diverticulo, saculacdo da parededdax te aderéncias pleurais extensas
que comprometam a funcéo respiratoria;

28 - Bronquite aguda;

29 - Bronquiectasia;

30 - Asma Brbénquica;

31 - Enfisema Pulmonar, localizado ou generalizado;
32 - doenga cavitaria dos pulmdes, de qualqueogta
33 - fibrose pulmonar;

34 - Sarcoidose pulmonar;

35 - abscesso pulmonar;

36 - Tuberculose de qualquer localizacao;

37 - corpos estranhos pulmonares e brénquicos;

38 - micose pulmonar;

39 - auséncia de l6bulos pulmonares;

40 - tumor “benigno” ou “maligno” da traquéia, da®nquios, dos pulmdes, da pleura e
do mediastino;

41 - ferimentos, cicatrizes ou comprometimento aege abdominal que acarretem em-
baraco funcional;

42 - fistula da parede abdominal;

43 - hérnia da parede abdominal;

44 - doencgas cronicas do estbmago e intestinos;

45 - Ulcera Péptica;

46 - historia de gastroenterostomia e de ressagastaca ou intestinal;
47 - visceroptose;

48 - doencas cronicas do figado e da vesicular,biigpatomegalia e ictericia, historia
clinica de surtos de ictericia ou cdlica biliar;

49 - doengas cronicas do pancreas;
50 - Diabetes Mellitus, Diabetes Insipido e Hipogihia reativa;

51 - doencas crbnicas do baco, esplenomegaliat@ifiglinica de esplenectomia que
ndo tenha sido traumatica;

52 - nefropatia grave, de qualquer etiologia;
53 - nefrite aguda ou crénica;

54 - hidronefrose, pielite, tumores renais, calsuknais, auséncia de um rim e malfor-
magcéao do aparelho urinario;



76/88

ICA 160-6/2016

55 - cistite aguda ou cronica;

56 - calculos e tumores vesicais, incontinénciaedencao urinaria;
57 - hipertrofia da prostata e prostatite;

58 - estreitamento uretral e ureteral acentuad&ts)d urinaria;

59 - epispadia ou hipospadia, com acentuado deskrda do orificio uretral,
60 - Hermafroditismo;

61 - amputacgéo do pénis;

62 - atrofia acentuada dos testiculos;

63 - criptorquidia ou infantilismo dos 6rgaos gaisiexternos;

64 - orquite e epididimite crénica ou tumores teséres;

65 - varicocele ou hidrocele que sejam volumosagobarosas;

66 - Blenorragia aguda e cronica, Cancro Sifiliti€ancro Mole, Granuloma Inguinal,
Linfogranuloma Venéreo e outras doencas veneéreas;

67 - historia clinica de febre reumatica ou cora@mmpanhadas de manifestagfes clini-
cas;

68 - alteracdo qualitativa dos elementos figurattbsangue (anemia crénica, poliglobu-
lia, leucopenia cronica, trombocitepenia, leucephasoglobinopatias);

69 - doencas hemorragicas, purpuras;

70 - colagenoses;

71 - tumores benignos cujo volume acarrete embduagional;
72 - edema cronico de um ou mais membros;

73 - neoplasias malignas;

74 - enfermidade das mamas e dos 6rgaos genitaisif®s;
75 - torcicolo cronico e costela cervical,

76 - fraturas ndo consolidadas, caries sem comglitgimicas de tratamento e necroses
0sseas, exostosses ou cistos 6sseos em geral;

77 - escoliose, cifose ou lordose, quando acensyadiaquando acarretem embaraco fun-
cional,

78 - deformacdes, fraturas ou luxacgdes vertebrais;
79 - tumores de qualquer segmento da coluna vattebr

80 - 6steo-artrite da coluna vertebral de qualquigrem, espondilites, hérnia do nucleo
pulposo e espinha bifida;

81 - malformacédo ou deformidade da pélvis;
82 - deformidade ou anomalia dos 0ssos toracicos;

83 - periostite e osteomielite;
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84 - Espondiloartrose Anquilosante;

85 - anomalias de namero, forma, propor¢cao ou mewios das extremidades;

86 - fratura ndo consolidada, ou de consolidacéiosa e luxacao recidivante, anquilose
e pseudoartrose;

87 - doencas 0Osseas e articulares, congénitasoiridds;
88 - atrofias, paralisias e alteracfes musculatesdnosas;
89 - cardiopatias de qualquer etiologia;

90 - alteracOes estruturais do coracao e vasoas#sp

91 - disturbios da formacdo do estimulo cardiaaquitardias paroxisticas; flutter e/ou
fibrilacdo auricular e ventricular, extrassistolentricular que nédo ceda a terapéutica ha-
bitual, ou quando presente em doenca cardiacaitparénte caracterizada; ritmo idio-
ventricular);

92 - distarbios da conduc¢éo do estimulo: Sindroen@v/dlff-Parkinson-White; Sindrome
de Lown-Ganong-Levine; Bloqueio auriculo-ventricu{BAV) de 2° e 3° graus, Blo-
gueio do Ramo Esquerdo (BRE) de 1°, 2° e 3° gAWAYV de I° grau, os Bloqueio do
Ramo Direito (BRD) de 1°, 2° e 3° graus e os Hemnilsbios sdo causas incapacitantes
quando presentes em doenca cardiaca perfeitanmeatdarizada.

93 - portadores de proteses reparadoras de lesdeavwlares, de comunicagdes anor-
mais intracardiacas e de lesfes vasculares, bem portadores de marca-passo;

94 - portadores de anastomoses cirurgicas de rdasazacao;
95 - Arterioesclerose periférica;

96 - Tromboangeite Obliterante;

97 - Periarterite Nodosa;

98 - Doenga de RAYNAUD,;

99 - aneurisma em qualquer localizacgéo;
100 - fistulas arteriovenosas;

101 - varizes dos membros inferiores;
102 - flebite e tromboflebite;

103 - doencas dos vasos linfaticos;

104 - doencas vasculares periféricas;
105 - Hipertenséo Arterial;

106 - hipotenséo arterial sintoméatica;

107 - malformacéo do cranio e da raque, com repséoupara o sistema nervoso central
e periférico (invaginacao basilar, com ou sem Ipdatia ou, ainda, sindrome de AR-
NOLD CHIARI, espinha bifida, associada a outrasfonalagbes que afetem o sistema
nervoso central ou periférico; siringomielia);

108 - tumores dos 0ssos do cranio e de outraseggidimitivos ou metastaticos, com
repercussdes neuroldgicas;



78/88

ICA 160-6/2016

109 - alteracdes degenerativas da raque e do idirwgertebral (espondilose e hérnia do
nacleo pulposo);

110 - tumores denominados genericamente medulares;

(a). intrarraquianos e extramedulares (meningiomastofiboromas, lipomas, e ou-
tras);

(b). intrarraquianos e intramedulares.
111 - tumores cerebrais, cerebelares, do tron@bre das envolturas meningeas;

112 - sequelas de traumatismo raquimedular, fratluaacdes, espondilolistese e outras
gue comprometam a funcionalidade do sistema nem@rsial e/ou periférico;

113 - osteomielite do cranio e da raque;
114 - sequela dos traumatismos cranio-encefalicos;

115 - facomatoses (neurofibratose, esclerose tsaenoenca de HIPPEL-LINDAU e
doenca de STURGE-WEBER);

116 - doencas degenerativas do Sistema NervoseoaCereriférico de qualquer etiolo-
gia;

117 - doencgas desmielinizantes do Sistema Nernesmalquer etiologia;
118 - sindromes extrapiramidais de qualquer etiajog
119 — miopatias de qualquer etiologia;
120 - sindrome neuro-hematicas;
(a). neurovitaminose B-12 (mielose funicular);
(b). sindromes neuroleucémicas;
121 - doencas e sequelas de traumatismo dos naevitéricos;

122 - sequelas de infec¢cdes ou de traumatismo cdé&faa e/ou das envolturas menin-
geas;

123 - disturbios da consciéncia, de carater pertdi
124 - sequelas de acidentes vasculares cerebrais;
125 - encefalopatias e mielopatias senis;

126 - paralisias irreversiveis e incapacitantes;

127 - ataxias cerebelares;

128 - enxaquecas e outras cefaléias vascularesasdn

129 - outras doencas cerebrais, medulares e dessngeriféricos, ndo especificadas an-
teriormente;

130 - eletroencefalograma anormal (ver requisitoolégico);

131 - doencas das palpebras (blefarites ulcerefeddes ao tratamento, entrdpio, ectro-
pico lagoftalmo, ptoses acentuadas e inoperaveishama, ablefaria, microblefaria, e-
lenfantiase palpebral, triquiase rebelde ao trattoje
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132 - doencas da conjuntiva (tracoma e pterigioimueda a cornea e comprometa a fun-
¢éo visual);

133 - doencas do aparelho lacrimal (dacriocistitesilentas crénicas e fistulas lacri-
mais);
134 - doencas de esclera (esclerites difusas si@da esclerotica);

135 - doencas da cornea (oftalmomalacia, queratéeso-paraliticas e parenquimatosas,
opacificacbes corneanas que comprometam a fungéalyceracotone);

136 - disturbios da presséao intra-ocular (hipedenglaucoma em qualquer de suas for-
mas, hipotenséo, quando surgir atrofia bulbar).

137 - doenca da uvea (irites crbnicas, iridocislgeuveites, anomalias congénitas da iris,
que comprometam a fungao visual; coriorretingge comprometam a funcéo visual;
anomalias congénitas acentuadas da coroide eida)ret

138 - doenca da retina (retinites, deslocament@tilaa, retinosquise e degeneracao reti-
niana);

139 - doencas do cristalino (cataratas em geratawpis ou nao);
140 - doencas do vitreo (degeneragdo do corpmyitre

141 - doencas do nervo 6tico (atrofia do nervoodtic

142 - alteracdes da motilidade extrinseca (estrad)is

143 - alteracdes de senso cromatico;

144 - ambliopias;

145 - mutilagdes labiais deformantes, devidas antedismos, queimaduras ou outras
causas;

146 - malformacdo, perda parcial, atrofia ou hipée da lingua que comprometam a
mastigacédo, a degluticdo e a articulacdo da palavra

147 - tumores benignos ou malignos do orofaringe;

148 - afec¢do do orofaringe e fistulas das glasdsdéivares;

149 - malformacé&o congénita ou adquirida do ornéga]

150 - desvio do septo nasal ou outras afeccOepartierbem a fisiologia respiratoria;

151 - rinopatia hipertréfica ou determinada porasitausas, com repercussao respirato-
ria;

152 - inflamacéo aguda ou cronica dos seios paaedsstulas alvéolo-sinusais; osteo-
mas de seios paranasais, cuja localizacdo efwantaso perturbem a sua fisiologia nor-
mal;

153 - rinite atréfica ou ozenosa;

154 - hipertrofia acentuada do tecido linféide dofaringe ou infeccéo crénica que com-
prometam a respiracao, ou estejam associadastmsterbidos do ouvido medio;

155 - paralisia das cordas vocais, afonia e diafguie comprometam a respiracéo ou a
inteligibilidade da palavra,;

156 - laringite crbnica, de qualquer etiologia, goenprometa a inteligibilidade da pala-
vra,;
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157 - diverticulo, ulceracéo, estenose, ou dilatgranunciada do es6fago, com manifes-
tacdes clinicas;

158 - perda total ou deformidade acentuada do owstkerno (pavilhdo auditivo);
159 - fistula auricular;

160 - atresia ou tumores do conduto auditivo ertern

161 - otites médias, com ou sem perfuracdo de marakimpanica;

162 - mastoidites crénicas e sequelas de mastorext

163 - perfuracdo da membrana timpanica enquantsepte, admitindo-se, contudo, o
emprego de protese, para o arejamento da caixaniocs

164 - otites externas, resistentes a tratamento;
165 - deficiéncia auditiva (ver requisitos audisy;
166 - malformacé&o do ouvido médio e otoesclerasecel

167 - antecedentes (em candidatos) de manobragicas do ouvido médio (mobiliza-
céo do estribo, estapedectomia ou timpanoplasaa<3il, IV e V de WULLSTEIN);

168 - disturbios acentuados da funcéo labirintica;

169 - deformidade maxilares 6sseas, ou de teciddssnou dentarios, congénitas ou ad-
quiridas, que dificultem a mastigacdo ou a artigibada palavra ou 0 uso de equipamen-
to de oxigénio;

170 - artrite, anquilose parcial ou total da ataicéo témporo-mandibular;

171 - afeccdes dentarias ou periodontais que toastipossiveis focos latentes ou ativos
de infecgéo focal, e/ou que comprometam a mastgaga articulagéo da palavra;

172 - auséncia de dentes, abaixo dos requisitggles

173 — ma-oclusdes dentarias que comprometam a8dsmgastigatorias ou a articulacao
da palavra;

174 - psicose atual, ou histéria de antecedenté®tisi pessoal, excetuando-se 0s episo-
dios psicoticos de curta duragcdo, associados dragiadxico-infecciosos ou organicos
de carater transitorio. Classificam-se aqui os ms@squizofrénicos ou esquizofreni-
formes em geral, transtornos delirantes persisgentanstornos do humor (afetivos),
transtornos psicéticos agudos ou transitérios @admps psicoticos recorrentes;

175 - Transtornos neuraoticos, relacionados aosssre somatoformes, atuais ou pregres-
S0s, reativos ou néo;

176 - transtornos de personalidade e de comportareemgeral,

177 - Reacdes de imaturidade emocional e afetinsailidade emocional, dependéncia
passiva, impulsividade, agressividade, inadequa@ijentes ao exame objetivo atual
ou detectadas por histérico de incapacidade pantemsatisfatorio ajustamento em geral
na vida de relagao;
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178 - Transtornos emocionais e de comportamentn,ioio usualmente ocorrendo na

infancia e adolescéncia persistentes até a vidéaathis como, enurese néo organica, o-
nicofagia severa, sonambulismo, tartamudez aceafuapies ou maneirismo acentua-

dos;

179 - Transtornos mentais e de comportamento, ates de substancias psicoativas
(a@lcool, opidides, sedativos, hipndticos e outoxgcbomanias);

180 - Histdria de auto-lesdo intencional, cujosriad predisponentes persistam (envene-
namento ou lesdo auto infligida propositadameetégativas de suicidio);

181 — Historia de dois ou mais casos de psicospagnmae ou irmaos;

182 — Deficiéncia mental em geral, mesmo leve, faatada ao exame objetivo atual ou
evidente na histéria pregressa, por retardo dondesgmento psicomotor na infancia
(fala, marcha, dificuldades escolares, ocupaciooaisociais), relacionados com baixo
rendimento intelectual;

183 - Historia pregressa de sincope;
184 - deméncia;
185 - doencas do aparelho reprodutor feminino;

186 - Gravidez normal conforme a legislacédo esjpacé as patologias do ciclo gravido
puerperal;

187 - linfoadenopatia angio-imunoblastica;
188 - imunodeficiéncias de qualquer etiologia;

189 - outras doencas, lesdes, estados morbidostadios imunoldgicos, cuja gravidade
seja incompativel, ou venha a se agravar, comiekeda atividade militar;
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Anexo K

Normatizacao da bioimpedancia nos exames de peniéiica da Aeronautica

Procedimentos a serem utilizados com equipamenbiodapedancia:

1.
2.

Altura e peso devem ser aferidos no momento do exam

O paciente deve estar em decubito dorsal, deseaiom os membros inferi-
ores afastados, ficando os pés distantes um do entrcerca de 30 cm. O
paciente deve permanecer em decubito dorsal emsepamr pelo menos 10
minutos antes do exame (caso o equipamento ubliteatha eletrodos);
Objetos de metal presos ao corpo, como anéisiedsrdevem ser retirados;
Os eletrodos devem ser uniformemente posicionams® (0 equipamento u-
tilizado os tenha);

O uso de medicamentos diuréticos deve ser suspensdnimo 24 horas an-
tes da realizacéo do teste;

O consumo de alimentos e bebidas deve ser evitadbteoras antes de se
realizar o teste, devendo a bexiga estar vazia;

. O exame deve ser feito em repouso, sendo a pditieaercicios até 8 horas

antes do mesmo nao ser recomendada;

Medicamentos que cursem com retencao hidrica deeemetirados para a
realizacdo do exame;

Os resultados de composicao corporal (teor de gayadbtidos através da
analise da bioimpedancia sdo automaticamente egisrzelo equipamento
adotado na avaliacéo;

10.Nao é recomendada a exposi¢cao de gestantes eqregatt marcapasso ao

exame de bioimpedancia.

Fonte: Projeto Diretrizes — Conselho Federal deibtiieal
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FORMULARIO DE ANTECEDENTES MEDICOS PARA INSPECAO DE _SAUDE PARA
QUEM EXERCE ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRAFEGO AEREO E OPERACAO DE
ESTACAO AERONAUTICA

Preenchimento obrigatdrio em todas as inspecfealdie de acordo com a OACI.

Local do Exame: Data: /[ /_Motivo da Inspecéao:
() Militar () Civil Posto/ Gradcao/ Categoria:
Nome:
RG: Org&o Emissor: Data de Nascimento: / /
Nacionalidade: Naturalidade: Sexo: ( )M ( )F Estado Civil:

CPF: N° da Licenca: ( )ATCO ( )OEA
Empregador: Existe exame anterior? ( )sim ( )nado

Local de Trabalho

Existe exposicéo a riscos a Saude no ambientabaltio comprovado por Laudo Técnico Pericial?
( )Sim( )Nao

| - Antecedentes Médicos e familiar

1. Ha alguma ocorréncia familiar de:

N

3.

4.

5.

6.

\‘

8.

( )sim( )Nao Motivo:

( )Sim ( )N&o Quando?

( )sim ( )Nao Quando?

( )sim ( )Nao Quando?

a. Diabete ( )sim( ) Nao c. Problema Cardiovascular ( )Sim () Nao
b. Distarbio mental ( )sim ( ) Nao d. Céncer( )sim( )Na&o

Considera-se em bom estado de saude fisica e mem@almomento
)Sim () Nao e Por que? Relatar no itdm |

Ja esteve hospitalizado nos ultimos dois anos

Ja se envolveu em acidente aeronautico?

Jase envolveu em incidente aeronautico grave?

Ja sofreu algum tipo de acidente considerado grave?

. Ja teve alguma proposta de seguro de saude recusguoa alguma seguradora?
( )sim ( )Nao Porque?

Ja experimentou ou experimenta, eventualmente, alguas das seguintes ocorréncias?

a. Dordecabecaforte ( )Sim ( )Nab Transtornos nervosos de quaisquer tipos () SimNé&o
b. Dor de cabeca Frequente ( ) Sim ( e. Perdade Memoéria ( )Sim ( )N&o

)Nao f. Epilepsia( )Sim ( )Nao
Perda dos sentidos ( )Sim ( )Néao

9. Consumo de bebidas alcodlicag )Sim ( )Nao
( )Excessivo ( ) Socialmente ( )duentemente ( ) Ocasionalmente

10.Intenséo de suicidio? ( )Sim ( )Nao

11.Consumo de drogas psicoativa ( )Sim ( )Nao Qual?




12.Ja sofreu algum tipo de cirurgia?( )Sim ( )N&o Qual?

13. Utiliza lentes corretoras? ( )Sim ( )N&o

Rubrica
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14. Ja teve tonteira que tenha requerido uso de medicanto?( )Sim ( )Nao
15. Pressédo Baixa® )Sim ( )N&o

16. Pressédo Alta?( )Sim ( )Nao

17. Transtorno Cardiaco?( )Sim ( )N&o

18. Asma?( )Sim ( )Na&o

19. Calculorenal( )Sim ( )N&o

20. Sangue na Urina( )Sim ( )Nao

21. Acucar naurina ( )Sim ( )N&o

22. Albumina naurina ( )Sim ( )N&o

23. Interrompe o sono para urinar ( )Sim ( )N&o
24. Problemas Gastrointestinais ( )Sim ( )N&o
25. Problemas Alérgicos ( )Sim ( )N&o

26. Ja Esteve afastado da rede por problemas médicos?
( )Sim ( )Nao
Qual?

Somente para o sexo feminino:

27. Gravidez:atual ( )Sim ( )N&o anterior ( )Sim ( )Nao
28. Afeccdes Ginecoldgicaé )Sim ( )Nao Qual

Il - Dados Pessoais:
Descreva sucintamente a sua escala de servicgpagoegbaixo:

Exerce outra atividade funcional além de ATCO/OEfempresa? ( )Sim ( )Nao
Qual?

Exerce outra atividade profissional fora da suaresg? ( )Sim ( )N&o
Qual?

Atualmente esta matriculada em algum estabelecordmensino? ( )Sim ( )N&o
Qual? Carga Horaria:




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

Qual? Como ocupasgotlivre?

Faz alguma atividade fisica regularmente? ( )$im)Nao
Qual?

Normalmente dorme quantas horas diarias?
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Sente-se profissionalmente realizado? ( )SimN&ao Por que?

Rubrica
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Pretende aposentar-se na funcéo exercida atualtnentssim ( )N&o

Faz uso de Cigarros ( )Sim ( )N&ao iQos ao dia?

Faz uso de café diariamente? ( )Sim ( )NadQuantas xicaras ao di-
a?

Faz uso, no momento, de algum tipo de medicameftg”Sim ( ) Nao
Qual?

Costuma fazer uso de automedicacédo? ( ) SimN&o Qual?

Il - Informagbes complementares:

IV - Descreva sucintamente seu estado de salude dtua




Declaro serem verdadeiras as informacdes por mastgumtas neste documento e as respostas fornecid
aos peritos durantes a inspecdo de Saude.
Estou ciente das sanc¢des penais e administratacasréntes de falsas declaracgoes.

Local Data Assinatura
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Anexo M

Folha de Modificacdo

ICA 160-6/2016

Salde
INSTRUCOES TECNICAS DAS INSPECOES DE SAUDE NA AERANTICA

A ICA 160-6, aprovada pela PORTARIA DIRSA N°8/SECIHEL, DE 27 DE JANEIRO DE 2016, é assim mo-
dificada:

1 SUBSTITUICAO DE PAGINAS

RETIRE ANO COLOQUE ANO

Pag 11 2016 Pag 11 2016
Pag 16 2016 Pag 16 2016
Pag 41 2016 Pag 41 2016
Pag 54 2016 Pag 54 2016
Pag 55 2016 Pag 55 2016
Pag 55 2016 Pag 55 2016
Pag 62 2016 Pag 62 2016

Pag 70 2016 Pag 70 2016




2 CORRECAO

PAGINA ITEM ALINEA
11 1.2 (modificacéo)

16 4.3.1 (modificacéo)

41 11.3.1.4 (modificacao) a
54 17.7 (modificag&o)

55 18.7(modificacao)

55 18.12 (modificacao)

62 Anexo D, Obs n°1 (modificag&o)

70 Anexo H/ Diagnostico (modificagéo)
3 ARQUIVO

Depois de efetuar as substituicbes, arquive ebta fpos a pagina de rosto da publicacdo original.
4 APROVACAO

PORTARIA DIRSA N.°39/SECSDTEC, DE 31 DE MARCO DE1&0
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Salde
INSTRUCOES TECNICAS DAS INSPECOES DE SAUDE NA AERANTICA

A ICA 160-6, aprovada pela PORTARIA DIRSA N°8/SECIHEL, DE 27 DE JANEIRO DE 2016, é assim mo-
dificada;

1 SUBSTITUICAO DE PAGINAS

RETIRE ANO COLOQUE ANO
Pag 18 2016 Pag 18 2016
2 CORRECAO

PAGINA ITEM ALINEA

18 4.3.1 (modificacao)

3 ARQUIVO




Depois de efetuar as substituices, arquive ebta fpos a pagina de rosto da publicacdo original.
4 APROVACAO

PORTARIA DIRSA N.° 51/SECSDTEC, DE 18 DE ABRIL DBI6
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Folha de Modificacdo

ICA 160-6/2016

Salde
INSTRUCOES TECNICAS DAS INSPECOES DE SAUDE NA AERANTICA

A ICA 160-6, aprovada pela PORTARIA DIRSA N°8/SECIHEL, DE 27 DE JANEIRO DE 2016, é assim mo-
dificada:

1 SUBSTITUICAO DE PAGINAS

RETIRE ANO COLOQUE ANO
Péag 58 2016 Péag 58 2016
2 CORRECAO

PAGINA ITEM ALINEA

58 18.15 (exclusao)

58 8.15.1 ao 18.15.6 ( exclusao)




3 ARQUIVO

Depois de efetuar as substituigcdes, arquive ebta &pds a pagina de rosto da publicagdo original.
4 APROVACAO

PORTARIA DIRSA N.° 122/SECSDTEC, DE 21 DE NOVEMBRXE 2016




