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1DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 FINALIDADE

A presente Instrugcdo tem por finalidade estabelecer os requisitos, causas de
incapacidade, normas e rotinas para a execugao das Inspecdes de Satde pelas Juntas de Saude
do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU).

1.2 AMBITO

A presente instrugdo, de observancia obrigatéria, aplica-se as Juntas de Satude
do SISAU, normatizando a realizacdo das Inspecdes de Saude de todos os militares da
Aeronautica.

Os candidatos a Controladores de Trafego Aéreo (ATCO) e os Operadores de
Estacdo Aerondutica (OEA) e o0s ATCO e OEA da Aeronautica e das empresas prestadoras de
Servico de Trafego Aéreo ( todos civis), serdo inspecionados de acordo com a ICA 63-15
(Inspecao de Saude e Certificado Médico Aeronautico para ATCO e OEA).

Os candidatos a servidores civis do COMAER e os servidores civis do
COMAER serao inspecionados de acordo com a legislagdo vigente especifica, exceto ATCO
e OEA, conforme previsto no paragrafo anterior.

1.3 REQUISITOS DE APTIDAO

Entende-se por Requisitos de Aptidao (RA) a reunido de um padrao minimo de
higidez e dentro de indices ergondmicos compativeis com o desempenho satisfatorio das
atribuigdes a que o candidato se propde, levando-se em conta a sua classificag@o e a finalidade
da inspe¢ao. Os requisitos serdo avaliados levando-se em consideragdo a faixa etaria, em
alguns casos o género especifico de nascimento, a fun¢do desenvolvida e a atividade militar.
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a) Bioquimica apdés jejum de 12 (doze) horas: dosagens de GLICOSE,
UREIA CREATININA, COLESTEROL TOTAL e FRACOES, TRIGLICERIDEOS,
HEMOGLOBINA GLICADA e ACIDO URICO, Caso sejam constatados niveis anormais de
glicemia, deverao ser seguidas as orientacdes do Capitulo 14 destas Instrucdes;

b) HEMOGRAMA COMPLETO;

¢) GRUPO SANGUINEO E FATOR RH, sendo realizado o teste de Coombs,
caso necessario;

d) SOROLOGIA PARA LUES através do VDRL. Caso positivo, realizar o
FTA-ABS;

e) PESQUISA DE ANTI-HIV - Os resultados positivos deverdo ser
confirmados em outra amostra de sangue e caso persista este resultado, sera realizado nesta
mesma amostra, nova pesquisa do anti-HIV pelo método do Western-Blot. Nos exames
iniciais, os resultados positivos ou indeterminados serdo considerados como “NAO APTO”.

2.1.2 GRUPO I

Deverao realizar os seguintes exames, além dos que se encontram previstos nos
itens 2.2, 2.3 e 2.4:

a) HEMOGRAMA COMPLETO.
b) GRUPO SANGUINEO E FATOR RH, se necessario.

c¢) SOROLOGIA PARA LUES através do VDRL. Caso positivo, realizar o
FTA-ABS; e

d) PESQUISA DE ANTI-HIV. Serd realizada nas Inspegdes de Saude
periodicas, de 03 em 03 anos e a critério clinico nas demais inspegdes. Os resultados positivos
deverdo ser confirmados em outra amostra de sangue e caso persista este resultado, sera
realizado nesta mesma amostra, nova pesquisa do anti-HIV pelo método do Western-Blot.

2.1.3 GRUPOIII

Deverao realizar os seguintes exames, além dos que se encontram
previstos nos itens 2.2, 2.3 e 2.4.

a) Bioquimica apos jejum de 12 (doze) horas: dosagens de GLICOSE,
UREIA, CREATININA, COLESTEROL TOTAL e FRACOES, TRIGLICERIDEOS e
ACIDO URICO. Caso sejam constatados niveis anormais de glicemia, deverdo ser seguidas
as orientagdes do Capitulo 14 destas Instrugdes;

b) HEMOGRAMA COMPLETO;
¢) GRUPO SANGUINEO E FATOR RH, senecessario;

d) SOROLOGIA PARA LUES através do VDRL. Caso positivo, realizar o
FTA-ABS; e

e) PESQUISA DE ANTI-HIV - Sera realizada, ainda, nas Inspecdes de Saude
periodicas, de 03 em 03 anos e a critério clinico nas demais inspeg¢des. Os resultados positivos
deverdo ser confirmados em outra amostra de sangue e caso persista este resultado, sera
realizado nesta mesma amostra, nova pesquisa do anti-HIV pelo método do Western-Blot.
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2.1.4 DOSAGEM DO PSA TOTAL (Antigeno Prostatico Especifico Total)

Sera obrigatoria para os inspecionados masculinos com idade igual ou acima
de 45 (quarenta e cinco) anos de idade.

2.1.4.1 Dosagem do PSA Livre (Antigeno Prostatico Especifico Livre):

Devera ser realizada para os inspecionados masculinos cujo dosagem de PSA
TOTAL esteja acima de 2,5ng/ml.

2.2 URINA

a) pesquisa de Elementos Anormais no Sedimento urinario (EAS);

b) teste de Beta-HCG: seréd realizado nas candidatas do sexo feminino. Nas
demais inspegdes devera ser sempre realizado previamente ao exame radioldgico, visando a
protecao do concepto, em casos de gravidez.

2.3 FEZES
2.3.1 Exame Parasitologico de Fezes (EPF).

Devera ser obrigatoriamente realizado nas Inspeg¢des de Saude iniciais e
perioddicas dos inspecionados que desempenhem fung¢des manipuladoras de alimentos. Nos
demais inspecionados sera realizado a critério clinico.

2.3.2  Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes

O inspecionado devera submeter-se ao exame de Pesquisa de sangue oculto nas
fezes pelo método imunocromatografico e apresentd-lo anualmente na Inspecdo de Satde
apods 40 anos de idade.

Em caso de positividade neste exame, o inspecionado deverd realizar
acompanhamento especializado e trazer relatorio médico com os resultados dos exames
complementares relacionados a investigagao clinica.

2.4 EXAMES TOXICOLOGICOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (ETSP)

Substancia psicoativa ¢ qualquer substancia quimica, licita ou ilicita, capaz de
atuar no sistema nervoso central, aterando sensagdes, percepcdes estados emocionais ou
niveis de consciéncia. As substancias psicoativas ilicitas sdo aquelas que, para fins de
realizacdo de exame toxicoldgico no ambito das For¢as Armadas, estiverem relacionadas na
Lista das substancias de uso proscrito no Brasil que ¢ estabelecida pela Secretaria de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satde.

Os exames toxicoldgicos de substancias psicoativas ilicitas (ETSP) consistem
na pesquisa de elementos e substancias quimicas relacionadas a substincias psicoativas para
fins de sua detec¢do. Os materiais para analise poderdo ser diversos, a depender do publico-
alvo e do momento da avaliacdo, dentre eles: sangue, urina, saliva, ar expirado, cabelos, pelos
corporeos ou raspas de unhas.

2.4.1 ETSP NAS INSPECOES INICIAIS



Na Inspecdo de Saude inicial, sera exigido dos candidatos a apresentagdo dos
resultados de exames toxicologicos realizados em, no maximo, 60 dias antes da inspegdo, com
janela de deteccdo minima de 90 (noventa) dias.

Os exames toxicoldgicos serao realizados as expensas do candidato em cabelos, pelos
corporeos ou raspas deunhas,nos laboratérios autorizados pelos oOrgdos fiscalizadores
publicoscompetentesou aqueles indicados pelo COMAER, com pesquisa das substancias
indicadas no item 2.4.1.4 e outras previstas em editais/avisos de convocagao.

Nos laudos dos exames
deverao,obrigatoriamente,constarinformagdessobreosseguintesdados:identificagdocompleta(in
clusiveimpressaodigital); assinaturadodoador e do responsavel (tratando-se de menor de
idade); identificagao e assinatura de, no minimo,
duastestemunhasdacoleta;identificagdoeassinaturadoresponsaveltécnicopelaemissdodesselaud
o/resultado.

As substincias a serem pesquisadas sdo: (anfetamina, metanfetamina e
"ecstasy"),
(cocainaebenzoylecgonine), (heroina,codeina,morfinae6-
monoacetilmorfina) ederivadosda I .deamostrasde queratina, depositados em cabelos,

pelos ou raspas de unhas.

O candidato que apresentar ETSP positivo sera considerado NAO APTO na
Inspe¢do de Saude Inicial.

Na eventualidade de positividade do ETSP durante o Curso/Estagio de formagao do
candidato, este serd incapacitado.

" Os candidatos reprovados no exame toxixoldgico poderdo solicitar contraprova, as
suas expensas, mediante recurso administrativo.

ETSP NAS INSPECOES PERIODICAS E NA VERIFICACAO DE ESTADO DE
SAUDE

As inspegdes de saude periodicas e de verificagdo de estado de saude (letra G)
contemplardo os ETSP para detec¢do de substancias psicoativas ilicitas. O publico-alvo sera
constituido, prioritariamente, por militares e civis envolvidos na atividade aérea e na
seguranca de voo, podendo ser extendido a qualquer militar ou civil no ambito do COMAER,
a critério da autoridade competente.

Serd obrigatorio a realizagdo do ETSP nos envolvidos em acidentes ou incidentes
aeronauticos (fins letras “P” e “Q” do item 2.1 da NSCA 160-9/2022).

O material a ser examinado podera ser matriz queratina (pelos corpdreos, cabelos,
raspas de unhas), ar expirado, sangue, urina ou saliva.

As substancias a serem pesquisadas sdo: anfetaminas (anfetamina, metanfetamina e
"ecstasy"), metabolito de cocaina (cocaina e benzoylecgonine), opiaceos (heroina, codeina,
morfina e 6- monoacetilmorfina) e derivados da maconha.

A critério do perito, poderdo também ser solicitadas as dosagens de
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benzodiazepinicos, neurolépticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, phencyclidine (pcp) e
quaisquer substancias que estiverem relacionadas na lista F do Anexo I da Portaria n° 344, de
12 de maio de 1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude.

2.4.2.6 O millitar de carreira estabilizado, em servigo ativo que apresentar resultado positivo
no exame toxicologico, por decisdo da Junta de Saude, sera afastado de suas atividades,
devendo ser encaminhado para avaliacdao especializada na Organizagao de Satude (OSA) de
referéncia para fins de diagnostico, tratamento e acompanhamento multidisciplinar.

2.4.2.7 Nos casos que o inspecionado testar positivo para o exame toxicoldgico, devera
apresentar relatério médico/psicologico na sua proxima Inspecdo de Saude, devendo passar
obrigatoriamente por avaliacdo nas clinicas de Psiquiatria e Psicologia por ocasido da
inspecao.

2.4.2.8 O militar de carreira que for afastado de suas atividades, somente podera retornar a
elas ap6s liberagdo formal da OSA e, apos ter sido submetido a Inspecao de Saude, ter sido
considerado “APTO” ou “APTO COM RESTRICAO”.

2.4.2.9 O militar de carreira em servico ativo com estabilidade assegurada sera submetido aos
procedimentos administrativos previstos.

2.4.2.10 O militar de carreira em servigo ativo sem estabilidade assegurada podera ser
demitido ou licenciado, ex officio, a critério da Administracao.

2.4.2.11 O militar da reserva prestador de tarefa por tempo certo, que apresentar resultado
positivo no exame toxicologico, serd dispensado ex officio de suas atividades e submetido a
tratamento médico.

2.4.2.12 O militar temporario, que apresentar resultado positivo no exame toxicoldgico, sera
licenciado ex officio do servigo ativo.

2.4.2.13 Os servidores civis do COMAER, por ocasido dos exames médicos perioddicos,
realizardo ETSP e, em caso de resultado positivo, além do julgamento especifico da Junta de
Ssude, deverao ser encaminhados para avaliacdo especializada.

2.4.2.14 O militar ou civil que apresentar resultado positivo no exame toxicologico terd
direito a contraprova mediante recurso administrativo.

2.43 ETSP INOPINADOS EM AMBIENTE OPERACIONAL E ADMINISTRATIVO
NO COMAER

2.4.3.1 O militar da ativa e o prestador de tarefa por tempo certo poderdo ser convocados,
aqualquer tempo, pela administragdo militar para realizagdo de exames toxicoldgicos
(ETSP),inopinados.

2.4.3.2 O material a ser examinado podera ser matriz queratina (pelos corporeos, cabelos,
raspas de unhas), ar expirado, sangue, urina ou saliva. As substancias a serem pesquisadas
estdo descritas no item 2.4.2.4 ¢ 2.4.2.5

2.4.3.3 Os exames inopinados deverdo ser realizados em todas as Organizacdes Militares
doCOMAER, mensalmente, por amostragem, por solicitacdo do Comandante, Chefe ou
Diretor.
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3 EXAMES DE IMAGEM

3.1 INSPECIONADOS MILITARES

3.1.1 Nos Candidatos a Escola Preparatoria de Cadetes do Ar (CPCAR); ao Curso de
Formacgao de Oficiais Aviadores e Infantes (CFO Av. e CFO Inf.) da Academia da
Forga Aérea (AFA); Oficiais aviadores que componham o quadro de tripulantes de
aeronaves com capacidade de cargas acelerativas iguais ou superiores a 6G/s ou que
possuam assento ejetavel; Instrutores de voo da Academia da Forca Aérea e do Curso
de Especializagdo Profissional Oficiais; Aviadores que componham o quadro de
tripulantes do Esquadrao de Demonstracdo Aérea; Paraquedistas e mergulhadores
militaresserdo realizados os seguintes exames radioldgicos:

a) Exame radiologico de térax em incidéncia Postero — Anterior (PA) e Perfil,

b) Exame radiologico de coluna vertebral, com o inspecionado em pé e
descalgo, em incidéncia Antero — Posterior (AP) e Perfil, incluindo como limite inferior a 1*
vértebra sacra;

¢) Exame radioldgico dos seios da face, incidéncia Fronto-Naso e Mento-Naso
(exceto Candidatos ao CFO Inf.); e

d) Outros exames de imagem como Exames de Tomografia, Ressonincia
Magnética, Ultrassonografia e outros exames de imagem serdo realizados a critério do médico
examinador ou da Junta de Saude.

3.1.2 Nos demais candidatos o ingresso no Comando da Aerondutica, serdo realizados os
seguintes exames radiologicos:

a) Exame radiologico de térax em incidéncia Postero — Anterior (PA); e

b) Outros exames radiologicos caso haja indicacdo médica.
3.1.3Nas Inspecdes de Saude periodicas serdo realizados os seguintes exames radiologicos:

a) Exame radiologico de térax em incidéncia Postero - Anterior (PA); e
b) Outros exames radiolodgicos caso haja indicacdo médica.

c) Exames de Tomografia, Ressonancia Magnética e Ultrassonografia e outros
exames de imagem serdo realizados a critério médico da Junta de Saude.

3.2 INSPECIONADOS ATCO e OEA

Serdo realizados os exames radioldgicos preconizados em Legislacao
Especifica.
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4.1.2.6 Membros

Verificar simetria, mobilidade, proporcionalidade, anomalias e alteragdes
patologicas.

4.1.2.7 Coluna Vertebral

Detectar anomalias da coluna cervical, dorsal, lombar e sacrococcigea.

4.1.2.8 Medidas Antropométricas e outros dados clinicos

Altura, peso, temperatura axilar, pressdo arterial , pulso, e capacidade vital,
quando necessario.

4.1.2.9 Pele e anexos
Sao causas de incapacidade para ingresso no COMAER:

4.1.2.9.1 O candidato, civil ou militar, que apresentar cicatriz que possa, por sua natureza ou
localizagdo, em face do uso de equipamento militar e do exercicio das atividades militares, vir
a motivar qualquer perturbagdo funcional ou ulcerar-se.

4.1.2.9.2 O candidato, civil ou militar, que apresentar qualquer tipo de aplicativo do tipo
“piercing”, localizado em area do corpo que fique a mostra quando estiver trajando uniformes
previstos no Regulamento de Uniformes para Militares do Comando da Aerondutica
(RUMAER).

4.1.2.9.3 O candidato que apresentar qualquer tipo de dispositivo do tipo “piercing”,
conforme o previsto nos itens 2.1.1 (localizado em area do corpo que fique a mostra quando
trajando uniformes previstos no RCA 35-2 “Regulamento de Uniformes para Militares do
Comando da Aerondutica”) e 2.1.1.3 da ICA 35-10/2016. Os aplicativos em desacordo com o
previsto, deverdo ser removidos.

4.1.2.9.40 candidato, civil ou militar, que apresentar qualquer tipo de tatuagem no corpo com
simbolo ou inscri¢do que afete a honra pessoal, o pundonor militar ou o decoro exigido aos
integrantes das Forcas Armadas (conforme previsto no Art 28, da Lei n° 6880, de 9 de
dezembro de 1980 (o Estatuto dos Militares) e no inciso XVII do Art 20, da Lei n® 12 464, de
05/08/2011 — (Dispoe sobre o Ensino na Aerondutica), que faca alusdo a:

a) Ideologias terroristas ou extremistas contrarias as instituicdes democraticas
ou que preguem a violéncia e a criminalidade;

b) Discriminagdo ou preconceitos de raga, credo, sexo ou origem,;
c¢) Idéias ou atos libidinosos; e

d) Ideias ou atos ofensivos as Forcas Armadas ou a sociedade.

4.1.2.10 Exame Uroldgico
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1,87m, para ambos os sexos, em virtude dos requisitos antropométricos exigidos pelo
fabricante da cadeira de eje¢dao que equipa a aeronave T-27 Tucano, utilizada na Instrucao de
Voo da AFA. (NR) — Portaria DIRSA n°39/SECSDTEC, de 31 de margo de 2016.

Para as medicdes de estatura, devera ser utilizado, preferencialmente, o
estadiometro de parede.

PESO
Estruturado com base no indice de massa corpérea (IMC).

Para as afericdes de peso deverdo ser utilizadas as balangas mecanicas
antropométricas ou as digitais, de precisao, as quais devem ser calibradas no minimo
anualmente .

O diagnéstico de magreza e obesidade para criangas e adolescentes até 19
anos, se baseiam nas curvas de IMC em percentis e/ou escore Z da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Além do calculo do IMC, a idade e o sexo da (o) candidata (o) deverdo ser
observados para o correto enquadramento e diagndstico, conforme Tabela 1.

- Valores de referéncia para diagnostico do estado nutricional utilizando as curvas de
IMC para idade, da Organizacdo Mundial de Satde

< Percentil 0,1 < Escore z-3 Magreza acentuada
>Percentil 0,1 < Percentil 3 >Escore z-3 < Escores -2 Magreza
>Percentil 3 < Percentil 85  >Escore z-2 < Escores +1 Normal
>Percentil 85 < Percentil 97 >Escore z+1 < Escores+2 Sobrepeso
>Percentil 97 < Percentil >Escore z+2 < Escores Obesidade
99,9 +3

> Percentil 99,9 >Escore z+3 Obesidade grave

" # Adaptado Organizagao Mundial da Satade (2006)

O IMC obtido ¢ classificado de acordo com os graficos a seguir:
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como adultos. Como o Ministério da Saude considera que a fase adulta se inicia apenas com
20 anos completos, orienta-se a adocdo dos mesmos valores de 19 anos completos para a
avaliagdo de individuos com 19 anos e 1 més até 19 anos e 11 meses.

Os pontos de corte do IMC estabelecidos para adultos (idade > 20 anos e < 60
anos) estao descritos na Tabela 2:

Tabela 2- Classificacao do estado nutricional de adultos segundo o indice de massa corporal
(IMC)

Classificacao IMC (Kg/m2)
Magreza <18,50
Normal 18,50 a 24,99

Sobrepeso 25,00 a 29,99
Obesidade grau 1 30,00 a 34,99
Obesidade grau 2 35,00 a 39,99
Obesidade grau 3 > 40,00

Fonte: Adaptado de Organizacao Mundial da Saude (1995).

4.3.2.1 Para os candidatos com idade < 20 anos, sera considerado APTO o (a) candidato (a)
cujo IMC se encontrar dentre os valores: > dos Graficos 1 e 2 de
acordo com o sexo biolégico do candidato, correspondendo ao diagnostico nutricional
“Normal” e “Sobrepeso”. Sera considerado NAO APTO o (a) candidato (a) cujo IMC for
(caracterizando magreza)ou > (caracterizando obesidade).

4.3.2.2 Para os candidatos com idade > 20 anos, sera considerado como “NAQO APTO”, o
candidato que obtiver valor de IMC <I18,50, caracterizando a magreza ou =>30,00
caracterizando obesidade, conforme Tabela 2.

4.3.2.3 Os Inspecionados incapacitados nas Inspecdes de Satde Iniciais por ndo terem
alcancado o IMC previsto, poderdo solicitar a realizagdo de nova inspe¢do, em grau de
recurso.

4.3.2.4 Na inspecao em grau de recurso por motivo de obesidade, se o candidato mantiver o
IMC >30,00 ou na faixa considerada como obesidade para os candidatos com idade < 20
anos, conforme os Graficos 1 e 2, devera submeter-se, as suas expensas, ao exame de
bioimpedancia elétrica e/ou densitometria de corpo total (preferencialmente por DEXA —

e apresentar o laudo na inspe¢do em grau de recurso. No
laudo do exame devem constar os parametros de normalidade para o aparelho utilizado.
Ambos os exames deverdo estar assinados, datados e carimbados por profissional médico ou
nutricionista registrado em seu Conselho de Classe. Serdo considerados validos os exames
realizados até 90 (noventa) dias antes da data do recurso.



Nos exames em grau de recurso por obesidade, as Juntas deverdo adotar os seguintes
procedimentos:

a) Nos casos em que o candidato apresentar IMC até 29,99 ou até na faixa
considerada como sobrepeso para os candidatos com idade < 20 anos, conforme os Gréaficos 1
e 2, este sera considerado APTO;

b) Nos casos em que o candidato apresentar IMC >30,00 ou estiver na faixa
considerada como obesidade para os candidato com idade < 20 anos, conforme os Gréaficos 1
e 2, porém a bioimpedancia comprovar que seu percentual de gordura corporal estd dentro dos
parametros de normalidade do aparelho utilizado, o candidato serd considerado APTO;

c) Nos casos em que o candidato apresentar IMC >30,00 ou na faixa
considerada como obesidade para os candidato com idade < 20 anos, conforme os Graficos 1
e 2 e a bioimpedancia comprovar que seu percentual de gordura estd acima dos pardmetros de
normalidade do aparelho utilizado, o candidato sera considerado NAO APTO;

d) Nos casos em que o candidato apresentar IMC >30,00 ou na faixa
considerada como obesidade para os candidatos com idade < 20 anos, conforme os Graficos 1
e 2 e ndo apresentar exame de bioimpedancia para comprovar seu percentual de gordura, este
sera considerado NAO APTO.

Nas Inspecdes de Satde Periodicas, a Junta de Saude avaliara o requisito de peso de
acordo com o IMC.

a) Os Inspecionados com IMC entre 18,50 e 24,99, serdo considerados
“APTOS”;

b) Os Inspecionados com IMC abaixo de 18,50 (MAGREZA) ¢ IMC de
25,00 a 29,99 (SOBREPESO) serdo considerados “APTOS”, deverao receber a observagdo de
que sao portadores dessa condigdo e, portanto, com indicagdo de acompanhamento
especializado;

¢) Os Inspecionados com IMC entre 30,00 a 34,99 (OBESIDADE GRAU 1)
e entre 35,00 a 39,99 (OBESIDADE GRAU 2), serao considerados “APTOS” e deverao
receber a observagcdao de que sdo portadores desse diagnodstico e validade da Inspecdo de
Satde por prazo menor, com indicagdo de realizar tratamento especializado, a fim de ndo
obterem restrigdes na Inspecao de Saude seguinte; e

d) Os Inspecionados com IMC igual ou maior do que 40,00 (OBESIDADE
GRAU 3), deverao receber a observacao de que sdao portadores desse diagnostico, sendo
encaminhados para tratamento especializado, podendo ter restricdes temporarias a critério da
Junta de Satde. Caso esses Inspecionados ndo apresentem qualquer possibilidade de
recuperagdo apos o tratamento adequado, podera, a critério da Junta de Saude, ter restricdes
definitivas ou incapacidade definitiva para o servigo. Quando considerados “APTOS” com
restri¢cao(0es), deverao fazer, obrigatoriamente, Inspe¢des de Saide com prazo menor.

Nas Inspecdes de Saude para ingresso e periddicas do CFOAV da Academia da Forca
Aérea (AFA) (ambos os sexos), os inspecionados deverdo apresentar altura sentada maxima
de 97,4 cm e minima de 85,1 cm, distancia nadega / joelho maxima de 65,2 cm e minima de
55,1 cm, peso maximo de 93,53 kg e minimo de 58,65 kg em virtude dos requisitos
antropométricos exigidos pelo fabricante da cadeira de ejecdo que equipa a aeronave T-27
Tucano, utilizada na Instrucao de Voo da AFA.
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4.3.3.1 Nas inspecdes de Saiude de Ingresso e Periddicas do CPCAR os inspecionados
deverdo apresentar altura sentada maxima de 97,4cm, distancia nadega /joelho méaxima de
65,2 cm e estatura maxima de 1,87cm, para atender os requisitos antropométricos do

fabricante da cadeira de eje¢dao que equipa a aeronave T-27 Tucano, utilizada na Instrucao de
Voo da AFA.

Os alunos da CPCAR poderao, durante o curso, alcancar os limites minimos,
devido ao crescimento proprio da sua faixa etaria, ficando, portanto, dentro da tabela do
fabricante. O aluno que ndo atingir os limites minimos, ao término do Curso, sera
considerado nao apto para ingresso no CFOAV da AFA.

Para padronizar a aferi¢do dos valores do Quadro 1, as JS examinadoras
deverdo utilizar o antropémetro, seguindo os procedimentos previstos na MCA 73-1/2015
(MANUAL DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DO COMAER).

Quadro 1- Limites antropométricos do fabricante da cadeira de eje¢ao da aeronave Tucano —

T-27
N° MEDIDA MINIMO MAXIMO
(Kg) (Kg)
A Peso 58,65 93,53
(cm) (cm)
1 Altura sentado 85,1 97,4
2 Nédega /joelho 55,1 65,2

4.3.3.2 Os Inspecionados que estiverem realizando Inspecao de Saude para ingresso na AFA
(ambos os sexos) e em suas inspecdes periddicas,(para continuidade no CFOAV da AFA),
que ultrapassarem o limite maximo estabelecido no item 4.3.3 terdo o seguinte parecer:

a) Inspecdo Inicial - "NAO APTO”.

b) Inspecao Periddica — “Incapaz definitivamente para o exercicio da atividade
aérea militar em aeronave T-27 Tucano”.

4.3.3.3 Os Inspecionados que estiverem realizando inspecdes de satde para ingresso no
CPCAR e suas inspecdes periddicas que ultrapassarem os limites méximos previstos no item
4.3.3.1 deverao receber o seguinte parecer:

a) Inspecdo Inicial - "NAO APTO”.

b) Inspecdo Periodica — “Incapaz definitivamente para o exercicio da atividade
aérea militar em aeronave T-27 Tucano .

4.3.3.4 Além dos indice do fabricante da cadeira de ejecdo previsto no Quadro 1 os
candidatos do CPCAR e CFOAYV deverao satisfazer o previsto no item 4.3.1 e o IMC previsto
no item 4.3.2.

4.4 IMUNIZACOES

Serdo de realizagao compulsdria em todos os militares da ativa e funcionarios
civis, de acordo com a distribui¢do prescrita no item n° 2 da ICA 160-8 (Imunizagdes) de 12
de novembro de 2008.
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5 EXAME ODONTOLOGICO
5.1 OROSCOPIA

A oroscopia sera obrigatoria em todas as Inspecdes de Saude, devendo ser
anotados todos os detalhes das arcadas dentérias (proteses, auséncias dentdrias, alteragdes nos
elementos dentarios, mucosas e anexos da cavidade oral) no Exame de Identificacdo Odonto
Legal (Odontograma Legal), conforme anexo “K”.

As anotacdes lancadas deverdo estar em conformidade com as pontuadas na
legenda contida do Anexo “K”, sendo discriminadas proteses, restauragdes, tipos de materiais,
auséncias dentdrias, alteracdes nos elementos dentérios, mucosas e anexos da cavidade oral.

5.2 RADIOGRAFIA PANORAMICA

Sera realizada nas Inspe¢des de Saude para revalidagcdes dos odontogramas
legais, nas periodicas de acronavegantes militares e quando existirem alteracdes significativas
ou a critério clinico.

Os candidatos ao ingresso no COMAER deverdo trazer a Radiografia
Panoramica das arcadas dentarias atualizada, com no maximo 6 (seis) meses de realizagdo
antes da data da Inspecdo de Saude.

5.3 EXAME CLINICO

Realizar a inspec¢do e palpagdo de: labios, lingua, mucosas, assoalho da boca,
gengiva, palato, anexos salivares e ganglionares.

53.1 ASPECTO SANITARIO
Observar as condi¢des de higiene da boca.
5.3.2 ASPECTO MORFOLOGICO

5.3.2.1 Verificar a existéncia de cicatrizes e lesdes dos maxilares e partes moles da boca, que
causem desfiguracdo ou dificuldade na clareza da articulagdo verbal.

5.3.2.2 Observar modificagdes acentuadas na coloracdo dos dentes e a existéncia de
restauragdes inadequadas, que comprometam o aspecto morfologico.

5.3.3 ASPECTO FUNCIONAL

Registrar, reproduzindo com fidelidade, as caries e auséncias dentarias,
restauragdes e proteses, guardando as relagdes de localizagdo nas superficies dentarias
(mesial, distal, vestibular, palatina/lingual, oclusal, cervical; simples ou complexas).

534 OBSERVACOES TECNICAS

Anotar como Observacdes Técnicas, para fins de melhor sele¢do, controle e
identificacdo odonto-legal, os seguintes detalhes:
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Auséncia de mas-oclusdes esqueléticas do tipo classe II severa e classe III de Angle,
que prejudiquem as fungdes fonética e/ou mastigatoria.

REQUISITO ODONTOLOGICO N° 2
Aplicado nas Inspecdes de Saude periddicas dos inspecionados do COMAER.

Presenga de todos os dentes anteriores naturais, incisivos € caninos, tolerando-se
proteses que satisfagam a fungao.

Presenca de, no minimo, 01 (um) molar, em cada hemi-arcada, naturais, ou
substituidos por préteses que satisfagam a fungao.

Auséncia de caries profundas e/ou restauragdes provisorias extensas.

No caso da presenca desse tipo de patologia, o parecer serai FAVORAVEL (com
restri¢ao de prazo e atividade aérea se for o caso) devendo proceder ao tratamento e retornar
para nova inspecao em até 90 (noventa) dias.

Auséncia de moléstias periodontais avangadas (mobilidade dentaria grau 2 e 3)
evidenciaveis ao exame clinico e/ou radiografico.

No caso da presenca desse tipo de patologia, o parecer sera FAVORAVEL
(com restri¢do de prazo) devendo proceder ao tratamento e retornar para nova inspe¢ao em 90
(noventa) dias.

Auséncia de afecgdes periapicais constatadas visualmente ou evidenciadas em
exames radiograficos de dentes suspeitos.

No caso de afec¢des periapicais em elementos com tratamento endodontico
radiograficamente satisfatorio, o parecer sera FAVORAVEL com solicitagdo de parecer
especializado e radiografia periapical para a proxima inspecao.

Nos casos de tratamento radiograficamente sugestivo como insatisfatorio com
a presenca de lesdes periapicais, o parecer sera FAVORAVEL (com restricdo de prazo), de-
vendo proceder ao tratamento e retornar para nova inspe¢ao em 90 (noventa) dias.

REQUISITO ODONTOLOGICO N 3

Aplicado aos inspecionados para a prestacao do Servigo Militar, de acordo com
as “Instrucdes Gerais para Inspecdo de Saude de Conscritos nas For¢as Armadas (IGISC)”.

Todos os dentes incisivos e caninos, tolerando-se dentes artificiais que satisfagam a
funcao.

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

Auséncia de caries dentarias, tolerando-se as que permitam recuperacao.
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6 EXAME OFTALMOLOGICO
6.1 ANAMNESE

Verificar historia de doenga oftalmologica (pessoal ou familiar) traumatismo
ocular ou cirurgia; perda de visdo ou diplopia; uso de dculos e antecedentes de sensibilizagio
medicamentosa.

6.2 MEDIDA DA ACUIDADE VISUAL

6.2.1 PARA LONGE

Deve ser realizada em uma sala de, no minimo, seis metros de comprimento
(equivalente a 20 pés), com iluminagdo atenuada (penumbra), utilizando-se o projetor de
optotipos.

O examinador deverd ficar de frente para o examinando observando as suas
reagoes, impedindo que este remova o oclusor ou que contraia as palpebras (fenda
estenopeica) ou adote uma atitude viciosa da cabeca (visdo extramacular).

O examinando devera ser colocado a seis metros ou vinte pés de distancia da
escala de optotipos.

Se o inspecionado utilizar lentes corretoras, devera ser testado sem e com
correcao, de maneira a ser anotada sua acuidade visual, sem e com corre¢ao, no local indicado
na ficha de Inspe¢ao de Saude.

O examinador lhe ocluira um dos olhos e o instruird para manter ambos os
olhos abertos. O oclusor ndo mais deverd tocar qualquer parte do olho que estara em contato
com o lado do nariz. Os caracteres deverao ser lidos no sentido dos menores para os maiores,
e o menor deles lido devera ser registrado como a melhor acuidade visual deste olho. Em
seguida, repete-se 0 mesmo procedimento para o outro olho.

O inspecionado que usar 6culos rotineiramente devera ser testado com e sem
os oculos, sendo entdo anotada sua acuidade, com e sem corre¢ao, no local indicado na ficha
de Inspec¢do de Satde. Havendo suspeita de memorizagao, recorrer a outros caracteres.

Caso o inspecionado ndo consiga ler o maior optotipo da escala, o examinador
recorrerd a contagem de dedos, especificando a distancia a que eles sao percebidos.

Nao sendo vistos os dedos, pesquisar se hd percepcdo de vultos e a que
distancia. Nao percebendo vultos, far-se-a pesquisa de percep¢ao e projecao luminosas. Nao
percebida a luz, anota- se “amaurose”.

6.2.2 PARA PERTO

Serd determinada, separadamente em cada olho, usando-se as tabelas de
Jaeger (J), a uma distancia de 35 cm (trinta e cinco centimetros), anotando-se o menor texto
lido com desembarago, sem e com correcgao (se a utilizar), de J1 a J6.
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6.7.3 IRIS

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

6.7.4 PUPILAS
Avaliar a forma e reagoes;
6.7.5 CRISTALINO
Avaliar a transparéncia, a forma e fixacao.

6.8 MOTILIDADE EXTRINSECA

6.8.1 VERIFICACAO DAS EXCURSOES OCULARES NOS OITO PONTOS CARDINAIS

Aplicacao do “cover test” e “cover-uncover test” para verificagdo de forias e
tropias para longe e perto.

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

6.8.2 DETERMINACOES DAS FORIAS

Apos a verificacdo do item anterior, determina-se as forias, utilizando a
baqueta de Maddox e o prisma rotatorio de Risley. Senta-se o inspecionado na cadeira do
equipo com ambos os olhos abertos e adapta-se o refrator de Greens. Projetando-se um ponto
luminoso a frente do inspecionado, ¢ perguntado quantos pontos luminosos ele estd vendo.
Coloca-se, a seguir, no olho esquerdo do examinando, a baqueta de Maddo com as varetas do
prisma no sentido horizontal. Novamente pergunta-se ao examinando o que estd vendo. Ele
devera responder que esta vendo um trago (estria) luminoso no sentido vertical € um ponto
luminoso.

Em seguida, ¢ indagado se o trago estd a esquerda ou a direita do ponto
luminoso; se houver exoforia, o trago devera estar a direita; se endoforia, responderd que o
traco estara a esquerda e no caso de uma ortoforia, relatara que o traco corta o ponto.Estardo
diagnosticadas as forias de horizontalidade, porém para medi-las utilizamos o prisma de
Risley, instalado no olho direito. A marcagdo de base do prisma devera coincidir com o zero
da escala. Tratando-se de uma endoforia, a base do prisma serd deslocada para fora, para o
lado temporal; quando o inspecionado informar que o tragco luminoso coincide com o ponto,
deve-se fazer a leitura que ¢ dada em prismas - dioptrias, continuando, retira-se o prisma de
Risley e inverte-se a posicdo da bagueta, ou seja, as varetas do prisma, em sentido vertical.
Pergunta-se ao examinando o que esta vendo. Devera ser respondido que v€ um trago ou uma
estria luminosa horizontal e um ponto luminoso. E indagado se o trago luminoso estd acima,
abaixo, ou cortando o ponto. Se cortando, ortoforia; se estiver acima, hiperforia esquerda; se
tiver abaixo, hiperforia direita. Feito o diagnostico, mede-se o grau de foria, voltando-se a
colocar o prisma de Risley no olho, direito. A base do prisma devera coincidir com o zero da
escala (lado temporal). A seguir, gira- se a base do prisma para cima, no caso em que o trago ¢
dito estar abaixo ou gira-se a base do prisma para baixo, quando o trago ¢ declarado estar
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corante, o colirio de fluoresceina. Com o inspecionado olhando para frente e com os olhos
abertos, encosta-se o cone do tondmetro na cérnea do inspecionado e faz-se o ajuste das se-
noéides, lendo-se no tambor do aparelho diretamente o valor da tensdo ocular.

OFTALMOSCOPIA OU FUNDOSCOPIA

Deverd ser feita obrigatoriamente em todos os inspecionados e, quando
necessaria, poderd ser realizada com a pupila dilatada com colirio midriatico, o qual nao
devera ser utilizado se houver qualquer evidéncia de estreitamento angular do seio camerular.

Especial aten¢do devera ser tomada para a cor, superficie e margens da papila,
presenca de qualquer hemorragia, exsudatos ou cicatrizes retinianas, qualquer anormalidade
de pigmentacdo ou atrofia retiniana, qualquer elevacdo e condicdo da rede vascular retiniana.
A macula devera ser examinada especialmente para se detectar qualquer alteragao.

SENSO CROMATICO

A avaliacdo do senso cromadtico sera feita utilizando as pranchas pseudo-
isocromaticas de Ishihara sob iluminagdo natural ou artificial adequada. As pranchas devem
ser apresentadas na distancia de 75 cm (setenta e cinco centimetros) e cada resposta deve ser
dada sem mais de 3 (trés) segundos de atraso, 0 médico examinador anotard os erros e, no
caso de haver mais de 3 (trés) interpretagdes incorretas, serdo apresentadas, isoladamente as
cores usadas em aviacdo, uma ao lado da outra, para que o inspecionado as identifique. As
cores usadas na aviagao sao: VERMELHA, VERDE, AZUL, AMBAR E BRANCA.

O inspecionado nao podera realizar esse exame utilizando 6culos coloridos ou
lentes filtrantes.

CAMPO VISUAL

Poderd ser solicitado a critério do especialista o Campo Visual Manual,
realizado no “Perimetro de Goldmann” ou similar. Serdo pesquisadas quatro isépteras (1/4,
1/3, 1/2 e 1/1). Serdo considerados normais na isoptera mais periférica (1/4) os limites:
temporal — 90° ou mais; superior — 50°; nasal — 60° e inferior — 70°.

A critério do especialista poderd também ser solicitado o exame de Campo
Visual Computadorizado para avaliagcdo e/ou seguimento de neuropatias Opticas.

VISAO DE PROFUNDIDADE

A visdo de profundidade sera pesquisada através do “Teste da mosca” (Titmus
Fly Test), especificamente a modalidade Stereotest — circles.Poderd ser pesquisada também
em aparelho especifico, “Keystone ou Ortho- Rater”.

“TESTE DA MOSCA” ou “TITMUS FLY TEST”

Com os oculos polaroides, ¢ solicitado ao periciado que identifique o circulo,
dentro de cada losango, até que atinja a medida exigida para a categoria desejada.

APARELHO TELE BINOCULAR DE KEYSTONE

Deverao ser identificadas as figuras, dizendo em cada fileira, qual delas
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Acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros

J1 em cada olho, separadamente, sem corregao.

Senso cromaético

Pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocromaticas, admitindo-se até 03
(trés) interpretacodes incorretas.

O inspecionado nao podera realizar esse exame utilizando 6culos coloridos ou
lentes filtrantes.

Motilidade ocular extrinseca

a) Indices forométricos a 06 (seis) metros, em caso de foria, admite-se os
limites nos indices forométricos a 06 (seis) metros, de acordo com o quadro 2:

Indices forométricos

ENDOFORIA até 10 dioptrias prismaticas
EXOFORIA até 05 dioptrias prismaticas
HIPERFORIA até 01 dioptria prismatica

b) Capacidade de divergéncia: de 03 (trés) a 15 (quinze) dioptrias
prismaticas. A divergéncia deve ser igual ou exceder a endoforia; e

¢) Poder de convergéncia: o ponto de convergéncia (PC) ndo deve exceder a
distancia inter- pupilar (DP).

Campo visual

Qualquer escotoma central ou para-central inabilita. Nao deverd apresentar
contragdo maior do que 15 (quinze) graus em qualquer meridiano, considerado os limites
constantes no quadro 3 (exame realizado a critério do especialista):

Campo Visual - Limites

TEMPORAL 90 graus
SUPERIOR 50 graus
NASAL 60 graus
INFERIOR 70 graus
Visao de profundidade

A visdo de profundidade sera pesquisada através do “Teste da mosca” (Titmus
Fly test”, o inspecionado deve ser capaz de identificar o circulo que mais sobressai no livro de
teste. A estereopsia requerida ¢ de 40 segundos de arco.
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6.18.1.10 Fundoscopia

Normal. Nao podera existir qualquer alteracdo patologica no exame de fundo
de olho.

6.18.2 REQUISITO VISUAL N°2

Aplicado nas Inspe¢des de Saude iniciais dos candidatos ao ingresso ao
CFOINF da AFA, dos militares que exercerdo atividade de para-quedismo e de busca e
salvamento e dos candidatos a graduados do COMAER nas especialidades Controle do
Trafego Aéreo e Aeronavegantes, exceto especialidade Enfermagem.

Aplicado, ainda, nas Inspegdes de Satde periddicas dos Oficiais Aviadores e
Cadetes Aviadores solo da AFA.

6.18.2.1 Acuidade visual a 06 (seis) metros

Visao igual a 0,5 (20/40), em cada olho, separadamente, sem corre¢do, desde
que, com o uso de lentes corretoras, atinja visdo igual a 1,0 (20/20).

Observagao: Nas inspegdes periddicas ou de verificagdo de estado de saude, os oficiais
aviadores que ndo atingirem os indices de acuidade visual sem correcdo deste requisito,
porém apresentarem os indices de acuidade visual com correcdo adequada ao requisito,
poderdo receber restricio parcial para a atividade aérea (Exemplo: RESTRICAO PARA
VOO SOLO, PARA TRIPULAR AERONAVES COM CAPACIDADE DE CARGAS
ACELERATIVAS IGUAIS OU SUPERIORES A 6G/S OUQUE POSSUAM ASSENTO
EJETAVEL OU DEDEMONSTRACAO AEREA,PARA INSTRUCAO DE VOO).

6.18.2.2 Acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros

J4 em cada olho, separadamente, sem corre¢do, € J1 com corregdo.
6.18.2.3 Campo visual
Normal, pesquisado em relacdo ao campo visual do examinador.

6.18.2.4 Senso cromatico

Pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocromaticas, admitindo-se até 03
(trés) interpretacdes incorretas.

O inspecionado nao podera realizar esse exame utilizando 6culos coloridos ou
lentes filtrantes.

6.18.2.5 Motilidade ocular extrinseca

a) Indices forométricos a 06 (seis) metros, em caso de foria, admite-se os
limites nos indices forométricos a 06 (seis) metros, de acordo com o quadro 2:

b) Capacidade de divergéncia: de 03 (trés) a 15 (quinze) dioptrias prismaticas.
A divergéncia deve ser igual ou exceder a endoforia; e
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Aplicado ainda nas Inspec¢des de Saude iniciais dos candidatos a graduados do
COMAER nas especialidades nao-aeronavegantes ¢ Enfermagem.

6.18.3.1 Acuidade visual a 06 (seis) metros

Visao igual a 0.1 (20/200), em cada olho, separadamente, sem corre¢ao, desde
que, com o uso de lentes corretoras atinja visdo igual a 0.66 (20/30) no minimo em cada olho,
separadamente.

6.18.3.2 Acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros

J6, em cada olho, separadamente, sem correc¢do, € J1 com correcao.

6.18.3.3 Motilidade ocular extrinseca

Excursdes oculares normais nas 08 (oito) posi¢des cardinais.
6.18.3.4 Campo visual
Normal, pesquisado em relacdo ao campo visual do examinador.

6.18.3.5 Senso cromatico

Pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocromaticas. Ocorrendo mais de 03
(trés) interpretagdes incorretas o inspecionado podera qualificar-se, desde que reconhega, com
facilidade, as cores VERMELHA, VERDE, AZUL, AMBAR E BRANCA, utilizadas em
aviagdo.

6.18.3.6 Oftalmotonus
Normal, entre 10 a 21 mm/Hg.

6.18.3.7Cirurgia refrativa

6.18.3.7.1 O candidato submetido a cirurgia refrativa a laser podera ser considerado como
“APTO” desde que o resultado da cirurgia atenda aos indices estabelecidos nesse requisito
visual e apresente relatorio médico do especialista que realizou o procedimento indicando que
ndo apresenta qualquer restri¢ao.

6.18.3.8Fundoscopia
Nao podera existir qualquer alteracdo patologica no exame de fundo de olho
6.18.4 REQUISITO VISUAL N° 4

Aplicado nas Inspe¢des de Saude iniciais dos candidatos a cursos de ascensao
na carreira (exemplo: EAOF) e nas inspe¢des de saude dos militares da reserva para fins de
prestacdo de servico por tempo certo (PTTC) letra “J2” do item 2.1 da NSCA 160-9/2022.

Aplicado ainda nas Inspegdes de Satde periodicas dos militares do COMAER,
exceto nas dos Oficiais Aviadores, Cadetes Aviadores da AFA e alunos do CPCAR.

6.18.4.1 Acuidade visual a 06 (seis) metros
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Nesse requisito ¢ admissivel, a critério do especialista, visdo nula em um dos olhos,
desde que no outro olho a acuidade visual atinja, no minimo, 20/60 J6 sem correcao e 20/30
J1 com corregdo. Sao exigidos, nesses casos, os demais itens do requisito oftalmolédgico n° 4.

Nesses casos, constard restricdo para atividades que requeiram perfeita visao bi-
nocular, constando no parecer a descricdo das restricoes aplicaveis.
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7 EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO

7.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

A anamnese estara dirigida para as alteracdes clinicas relacionadas a nariz,
cavidades paranasais, orofaringe, laringe e ouvido.

No exame fisico serdo observadas alteracdes da mucosa respiratoria, forma e
tamanho das amigdalas palatinas e lingual, presenga de lesdes tumorais, presenca e
caracteristicas das secregdes, hipertrofia dos cornetos nasais, desvios do septo nasal, perfura-
¢oes do septo nasal, polipos em cavidades nasais, linfonodomegalias cervicais, cicatrizes ci-
rargicas, alteragdes dos condutos auditivos externos, membranas timpanicas e orelhas médias

7.1.1 OROFARINGOSCOPIA

Observar a presenca de lesdes em labios, arcada dentaria, assoalho da boca,
lingua e parede posterior da faringe. Na faringe serdo observadas principalmente alteragdes na
forma, tamanho e sinais de infeccdo nos seguintes orgaos: vegetacdes adenodides, amigdalas
palatinas e lingual.

7.1.2 RINOSCOPIA ANTERIOR

Deverdao ser observadas alteragcdes na zona de epistaxe, caracteristicas de
secregoes (fluidas aquosas, purulentas e mucopurulentas), hipertrofia ou ndo de cornetos,
desvios de septo (grau I, II e III de COTTLE), perfuragdo de septo e tumores na cavidade
nasal.

7.1.3 RINOSCOPIA POSTERIOR

Deverao ser observadas alteragdes na rinofaringe, coanas, parte posterior das
fossas nasais e secrecdes originadas dos seios posteriores. Observa-se também o orificio da
trompa de Eustaquio e vegetacdes adenoides.

7.1.4 OTOSCOPIA

Verificar a ocorréncia de alteracdes do conduto auditivo externo e do timpano.
Durante o exame do timpano, verificar coloracdo, se ha ou ndo perfuracdo e secrecdo na
caixa. Ao exame do conduto, verificar principalmente se ha alguma modificacdo em relagao a
suas paredes.

7.1.5 LARINGOSCOPIA INDIRETA

Realizada utilizando-se o espelho laringeo, o qual ¢ colocado de encontro a
uvula com uma inclinacdo de 45°.

7.1.6 LARINGOSCOPIA DIRETA

Realizada colocando-se o tubo-espatula (CHEVALIER - JACKSON) no
interior da laringe, praticando-se a inspecdo, palpacdo instrumental e biopsias. A laringe
também podera ser explorada através da radiografia simples e pela tomografia.
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As principais incidéncias utilizadas serdo: Mento-Naso-Placa, Fronto-naso-
placa, Hirtz e Perfil.

7.2.5 TOMOGRAFIA DOS SEIOS PARANASAIS
Podera ser solicitada a critério da JS.
7.2.6 VIDEOLARINGOSCOPIA E ENDOSCOPIA NASAL

Na suspeita de alguma alteragcdo laringea ou a critério do especialista, podera
ser solicitada uma videolaringoscopia para complementacao diagnostica. O mesmo se refere
as alteracdes das cavidades nasais, onde a complementagdo diagndstica poderd ser realizada
através da endoscopia nasal.

7.2.7 EXAME OTONEUROLOGICO

Podera ser solicitado quando houver alguma manifestagao clinica ligada ao
labirinto, compreendendo: exame dos pares cranianos; audiometria tonal, aérea e Ossea,
liminar e supra-liminar; e eletro-nistagmografia com pesquisa de nistagmo espontaneo, semi-
espontaneo, de posi¢cdo, optocinético,rastreiopendular eprovascaloricas.

Diferencas superiores a 33% (trinta e trés por cento) para provas caloricas e
20% (vinte porcento) para o nistagmo optocinético, somados a sintomatologia clinica, serdo
consideradas patologicaseincapacitantes.

7.3  REQUISITOS AUDITIVOS

7.3.1 REQUISITO AUDITIVO N° 1

Aplicado nas Inspecdes de Saude iniciais dos candidatos a piloto militar e
controladores de trafego aéreo (ATCO).

7.3.1.1 Audibilidade com perda tolerdvel de até 25db (vinte e cinco decibéis) ISO
(International Standard Organization) 8253-1, nas freqiiéncias de 250 (duzentos e cinquenta) a
6.000 (seis mil) ciclos/segundo em cada orelha, separadamente.

X iniciais, udi¢do superi iveis, u
7.3.1.2 Nos exames iniciais, em caso de perda de audi¢do superior a estes niveis, mesmo que
unilateral, o parecer sera “ NAO APTO”

7.3.1.3 Auséncia de sinal evidente de sensibilidade anormal ao ruido.

7.3.14 Qualquer candidato portador de protese auditiva serd considerado ‘NAO
APTO”.

7.3.2 REQUISITO AUDITIVO N°2

Aplicado nas Inspecdes de Satde iniciais dos candidatos ao ingresso no
COMAER, exceto para os candidatos a que se refere o item 7.3.1.

Aplicado também nas Inspe¢des de Saude periddicas dos aeronavegantes
militares e dos controladores de trafego aéreo (ATCO).
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OBRIGATORIEDADE DO EXAME NEUROLOGICO,

Nas Inspecdoes de Saude iniciais dos aeronavegantes militares e candidatos a
EPCAR e a AFA. Nessas inspegdes, o exame neuroldgico deverd ser complementado com a
avaliacdo do Eletroencefalograma (EEG).

Nas Inspe¢des de Saude de qualquer finalidade quando a historia clinica ou exame
fisico revelarem qualquer indicio de comprometimento neuroldégico.

Nas Inspeg¢des de Saude iniciais dos ATCO e OEA, conforme legislagao especifica.

Nas inspecdes de Saude para fins das letras “B”, “C”, “F”, “J”, “L”, “P” e “Q” do
item 2.1 da NSCA 160-9/2022.

ANAMNESE

Inquirir sobre sintomas neurologicos, particularmente de alteragdes transitorias
da consciéncia que sugiram epilepsia, sequelas poOs-traumaticas, tratamento neuroldgico
clinico ou cirurgico atual ou prévio, uso de medicamentos psicotrépicos ou anti-
convulsivantes, déficits neuroldgicos transitorios ou neuropatias/radiculopatias mesmo que
tenham apresentado resolugdo espontanea e outras afeccdes ou sintomas que possam interferir
na seguranca de voo e da atividade militar ou que por esta possam ser agravadas.

EXAME NEUROLOGICO

Deverao ser observados: estado mental, inspecao geral, forga muscular, coordenacao
estatica e dinamica, marcha, nervos cranianos, reflexos, sensibilidade e tonus muscular.

A critério do médico perito examinador poderao ser solicitados exames complementares
adicionais funcionais, de imagem e/ou laboratoriais, dentre outros para consubstanciar o
exame médico pericial.

O uso vigente de psicotropicos pode gerar restricdes para atividades que requeiram
atencdo, concentracdo e capacidade de julgamento plenos para sua adequada execugao, em
virtude dos seus potenciais efeitos colaterais sobre as fungdes cerebrais.

Se o inspecionado tem diagnostico ou forte suspeita de doenga paroxistica que possa
comprometer, mesmo que brevemente, sua consciéncia, sentidos ou movimentos deve ser
afastado de atividades de risco (como atividade aérea, controle de trafego aéreo, uso de arma
de fogo, mergulho, atividade em altura, conducao de veiculos militares etc.). Essa restricdo
independe do risco de reincidéncia dos sintomas — mesmo de baixo risco deve ser
considerada. Sao exemplos a epilepsia (tratada ou nao), sincopes, aura enxaquecosa ou
quaisquer doencas neurologicas que produzam déficits focais intermitentes. Podem ser
consideradas como potencialmente epileptogénicas, a critério do examinador, lesdes cerebrais
de qualquer etiologia, mesmo que assintomaticas.
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9 EXAME PSiQUICO

9.1 OBRIGATORIEDADE DOS EXAMES PSIQUIATRICO E PSICOLOGICO

9.1.1 OBRIGATORIEDADE DO EXAME PSIQUIATRICO

9.1.1.1 NasInspecdesdeSaudeparaas seguintesfinalidades descritas no item 2.1 da NSCA
160-9/2022:

a) Letras “B”, “F”,“J” e “L”;

b) Letra “D”(DI1 e D5paraaeronavegantes, D2- reincluso);

¢) Letra “E”dosaeronavegantes temporarios;

d) Letra “G”, da especialidade de Psiquiatria;

e) Letra “H” nos casos de pilotos militares e de BCT, BCO, CTA eOEAque
apresentem indicios de adoecimento psiquico apds avaliacdo dos questionarios de rastreios
de satide mental, conforme OACI - DOC 8984 (anexos L e M);

f) Letra “O”(quando pertinente);
g) Letras “P”e “Q”; e

h) Qualquer finalidade quando encaminhado pela Clinica Médica ou
poroutra  Clinica/Especialidade = quando  ahistdriaclinicarevelarqualquerindicio  de
comprometimento psicologico e/ou psiquiatrico.

9.1.2 OBRIGATORIEDADE DO EXAME PSICOLOGICO

9.1.2.1 O inspecionado devera ser avaliado pela Se¢ao de Psicologia e em seguida pela Secao
de Psiquiatria, nos seguintes casos:

a) Avaliacdo dos candidatos aos concursos para cargos € empregos no
COMAER, bem como para os cursos ¢ estagios de interesse do COMAER;

b) Incidente/Acidente: verificacdo de saude de aeronavegante militar ou
controlador de trafego aéreo envolvido em acidente aerondutico ou incidente aerondutico
grave;

c) Inspecdes de Satde de
controladordetrafegoaéreomilitarecivil( ATCOeOEA):  nos  exames  peridodicos  de
inspecionados com 60 anos ou mais sera realizadatestagem psicoldgica para avaliagao dos
construtos cognitivos de atencdo, memoria einteligéncia,deacordocomlegislacao especifica; e

¢) Justica e Disciplina.

9.1.2.2 A critério da Se¢do de Psiquiatria, ser realizada avaliagio complementar pela Segdo
de Psicologia nos seguintes casos:

a) Inspecdo de Saude Periddica e de Verificacdo do Estado de Saude do piloto
militar ¢ do controlador de trafego aéreo militar e civil (ATCO e OEA - de acordo com
legislagdo especifica);
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alteragdo  psiquica apresentada eograudecomprometimentofuncionalatual epotencial
resultante.

Na considera¢do do tipo de transtorno psiquico apresentado, ter-se-4 em vista a
suanatureza (psicoOtica, neurdtica ou outra); a sua etiologia predominante (reativa
psicogénica,toxica, infecciosa, carencial, traumatica e degenerativa); a sua duracdo (aguda ou
cronica); asua evolucdo (progressiva, oscilante ou ciclica); e o seu progndstico evolutivo
(satisfatorio,regularou reservado).

Para emissao dos pareceres, deverdo ser levados em consideracdo a gravidade, o
prognoéstico a possibilidade de recuperagdoda doenca psiquica, bem como o tempo de
restri¢do/incapacidade tempordria por motivo da doenga.

Nas inspecdes dosmilitarescogitadospara missdesnoexterior,comduragaoigualou
superior a 06 (seis) meses, e nas inspe¢des de militares para servirem em localidade especial,
bem como na dos dependentes que os acompanharem, do ponto de vistapsiquiatrico € a critério
do especialista, poderdserconsiderada como “desfavoravel”qualquer alteragdo psiquica, atual ou
pregressa,com ou sem tratamento regular, que possaocasionar descompensac¢do do quadro
psiquico durante a estadia na missdo ou localidade especial. A ndo aptiddobaseada nesta
norma somente terda  valor para esta finalidade  especifica, nao se
aplicandonecessariamenteaoutrasfinalidades.

ROTINA DO EXAME PSICOLOGICO

A obtencdo de informagdes do proprio inspecionado serd realizada através de
técnicas psicoldgicas (testes psicoldgicos, questiondrios, entrevistas, entre outros recursos),
sempre que possivel.

As informagdes necessdarias para a formulacdo de pareceres serdo obtidas diretamente
do proprio inspecionado e/ou através de avaliagdo indireta pela pericia documental.

A Avaliagdo Psicoldgica deve ser compreendida como um processo subdividido em
4 fases: (1) aplicagdo de técnicas psicologicas, (2) correcdo dos instrumentos utilizados e
levantamento de dados, (3) andlise critico-reflexiva e (4) produ¢do do informe psicoldgico/
laudo.

Na formulacdo da bateria de testes psicologicos, deve ser realizada, periodicamente,
consulta a lista de testes com parecer favordvel, de acordo com o Sistema de Avaliacao de
Testes Psicologicos (SATEPSI) do Conselho Federal de Psicologia, o qual regulamenta a
valida¢do dos instrumentos de avaliagao psicologica.

O emprego das técnicas psicologicas demanda a existéncia de uma infraestrutura
apropriada, respeitando-se as diretrizes dos manuais dos testes psicologicos e das legislagdes
previstas pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP).

Quando for feito uso de testes com previsdo de aplicacdo coletiva, deve-se observar a
quantidade maxima de candidatos por aplicagdo, respeitando-se as exigéncias dos manuais
desses testes.

Durante a realizagdo da Avaliagdo Psicologica ¢ aconselhdavel que o ambiente
possua climatizacdo adequada e auséncia de ruidos que possam interferir negativamente na
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10.5.1.2 Inspecionados militares, com idade > 35 (trinta e cinco) anos, para fins das letras
“F1” e “F2” do item 2.1 da NSCA 160-9/2022.

10.5.1.3 Inspecionados militares, > 35 (trinta e cinco) anos, cogitados para realizagdo de
cursos, onde a atividade fisica esteja presente.

10.5.1.4 Inspecionados ATCO e OEA ser4 exigido o TE conforme legislagdo especifica.
10.5.1.5 Outros inspecionados, a critério do especialista.
10.5.2 ECOCARDIOGRAMA

10.5.2.1 O exame de Ecocardiograma podera ser solicitado, a critério do médico examinador,
para militares nas inspegdes de satde periodicas, verificagdo de estado de satde, cursos,
estagios e reengajamentos.

10.6 ANALISE DE RESULTADOS

Poderdo ser analisados, para consubstanciar o exame cardioldgico, os
resultados dos seguintes exames complementares:

10.6.1 Exame radiologico de torax;
10.6.2 Lipidograma, glicose, hemoglobina glicada, uréia, creatinina, acido trico e EAS;
10.6.3 Fundo de olho; e

10.6.4 Outros exames cardioldgicos, invasivos ou ndo invasivos, para consubstanciar o
exame pericial.

10.7 _REQUISITOS CARDIOCIRCULATORIOS

10.7.1 REQUISITO CARDIOCIRCULATORIO N 1

Aplicado nas Inspegdes de Satde dos inspecionados com idade até 35 (trinta e
cinco) anos:

a) Pressdo arterial em decubito dorsal, at¢ 140mmHg (cento e quarenta) de
sistolica por at¢ 90mmHg (noventa) de diastdlica;

b) Exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c) Eletrocardiograma de repouso normal;

d) Exame radiolégico do torax sem anormalidades; e

e) Auséncia de doengas cardiovasculares incapacitantes, de acordo com o

Anexo J desta Instrucao.
10.7.2 REQUISITO CARDIOCIRCULATORIO N'2

Aplicado nas Inspegdes de Satide dos inspecionados com idade acima de 35
(trinta e cinco) anos.

a) Pressdo arterial em decubito dorsal, até 140mmHg (cento e quarenta) de
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O exame ginecoldgico e obstétrico realizado pelo médico perito ¢ composto de
anamnese, exame fisico e exames complementares, quando for o caso. Sera aplicado em todas
as inspegdes de satde de candidatas do sexo feminino para ingresso no COMAER.

ANAMNESE DIRIGIDA

Devera ser pesquisada a historia pessoal e familiar de doengas ginecologicas e
a presenga de sintomas relativos ao aparelho genital feminino. Devera ser feita observacao
dos antecedentes tocoginecoldgicos: menarca, ultima menstruacdo, gestagcdo, paricdo, uso de
anticonceptivos, cirurgias e ultimo laudo citologico.

EXAME GINECOLOGICO

Consistira de exame das mamas, do abdomen e da genitalia externa.

A Ficha de Exame Ginecoldgico (Anexo F) sera preenchida pelo médico perito
e complementard a Ficha de Inspe¢do de Saude.

EXAME GINECOLOGICO NAS INSPECOES DE SAUDE INICIAIS

O exame ginecologico ¢ obrigatorio em todas as Inspec¢des de Satude de candidatas
para ingresso no COMAER.

O Exame Citopatoldgico de Colo Uterino € obrigatorio para todas as candidatas que
tenham iniciado vida sexual, independente da idade. (Inciso II do artigo 2 da lei n 11.664 de
29 ABR 2008). A data da realizacao do exame Citopatologico ndo devera ultrapassar 180
(cento e oitenta) dias antes da data da Inspecao de Saude.

As candidatas que nao iniciaram atividade sexual deverdao apresentar laudo médico
especializado confirmando a informagdo declarada pelas proprias. Nesses casos, apenas a
inspecao da genitalia externa devera ser realizada.

O exame da genitdlia interna ndo deverd ser realizado diante de contraindicagdes
como estenose vulvar, atresia vaginal, virgindade, nao dispensando, no entanto, a inspe¢ao da
genitalia externa.

Exame de toque ginecoldgico poderd ser realizado nas candidatas que ja iniciaram a
vida sexual para avaliacdo de Utero e anexos e para detectar ndodulos e tumoragdes no Fundo-
de-Saco de Douglas, os quais podem significar endometriose e desencadear tenesmo ou dor
quando tocados.

A mamografia deverd ser apresentada, obrigatoriamente, para as candidatas com
idade > 40 (quarenta) anos e a data de realizacdo do exame nao devera ultrapassar 180 (cento
e oitenta) dias antes da data da Inspe¢do de Saude (critério aplicavel em todos os casos em
que esse exame for exigido nesta Instrugao).

Paciente com nodulo de mama ou massa pélvica que apresentar parecer
especializado, relatorio médico, relatorio cirGirgico e I"# $%$ #&H#™$ #)*+,# que



ICA 160-6/2022 59 118

11.2.1.8 !

hQO* )
O*))

1122+, —+ )(+*/01.)*/ ( 23+— )2)(24+56+2
11221 ( ) 2% 738 798 7:8 7:8 O< =>
Q* WA= + * ~ B
co D E
WFCO " &

11.2.2.2 & * >G@ %
" ) 28

11223 ( ) 2% :
11.2.2.4 (

* ) 2%
11225 1 ) 2'$
>G@ "
) 2'$
1123 +, —+ )(+*/01.)*/ 3/ 4+22/ 09+=)O(/ 3 2 1%/ +/+
2 & !

11.3 43/*+3)—+(1/2 2+J+— 3/1 3/2(/2* 2/2 3+ .J K)3+L

1131 )24+*)/( (3 2 =)O)l J+2 + *K)2 3/ */— (3/ 3
+J/ (MBI1)*



60/118 ICA 160-6/2022

Em toda Inspecdo de Saude realizada ¢ obrigatério o teste imunologico de
gravidez (TIG) antes de iniciar os exames radioldgicos.

11.3.1.1 A gravidez ¢ um estado fisiologico temporario incompativel com a atividade aérea,
com excessivo esfor¢o fisico e situacOes de insalubridade constatada através de laudo técnico
ambiental. As aeronavegantes deverdo receber restrigdo para a atividade aérea, assim que
comprovarem o estado de gravidez em curso.

11.3.1.1.1 A controladora de trafego aéreo gestante sera considerada “APTA”, a menos que a
avaliacdo obstétrica, bem como a evolucao do controle pré-natal indicarem potencial risco de
complicagdes maternas e/ou fetais.

11.3.1.2 Gestacdo em candidatas

11.3.1.2.1 Nas Inspe¢des de Saude iniciais, para ingresso nos cursos do COMAER, todas
as candidatas deverdo ser submetidas a testes imunoldgicos para detec¢do da gravidez (TIG).

11.3.1.2.2 A confirmagdo da gestagdao implicara na suspensao imediata da Inspecdo de Saude,
ndo sendo emitido nenhum julgamento.

11.3.1.2.3A Junta de Satde devera comunicar, imediatamente, ao Orgao responsavel pelo
concurso, que a referida candidata encontra-se gestante, para que este tome as devidas
providéncias de acordo com a legislacao vigente.

11.3.1.2.4 Toda candidata que engravidar apds a Inspecdo de Saude inicial e antes do teste
fisico, bem como apds este e antes do inicio do curso, devera comunicar, imediatamente, o
seu estado gestacional ao Orgdo responsavel pelo certame, para que seja garantida a sua
participag@o no primeiro curso apds concluido o periodo de amamentacao.

11.3.1.3 Inspecoes de saude de gestantes sem complicacao (baixo risco)

11.3.1.3.1 Que exercem atividades de controle de trafego aéreo:

a) A gestante sera considerada “APTA”, quando a avaliacdo obstétrica e a
evolucdo do controle pré-natal ndo indicarem risco potencial de complicagdes maternas e/ou
fetais.

b) A controladora de trafego aéreo devera submeter-se a avaliacdo pré-natal, a
fim de verificar o potencial risco de complicacdes maternas e/ou fetais, e apresentar relatdrio
do médico assistente nas inspegdes de saude a que for submetida durante a gestagao;

c) Caso ndo seja constatado potencial risco de complicagdes maternas e/ou
fetais, aplicar-se-a4 as controladoras gestantes o disposto nas letras “a” e “b” do item
11.3.1.3.2, permanecendo no exercicio das suas atividades desempenhadas em decorréncia do
servico de escala operacional previsto na ICA 100-25.

d) A partir da 35° (trigésima quinta) semana de gestagcdo, serd considerada
incapaz temporariamente para a atividade de controle de trafego aéreo.

e) Por ocasido das inspecdes de satde das gestantes, deverdo ser
obrigatoriamente realizados avaliagcdes psiquidtricas.

f)Na existéncia de laudo técnico ambiental definindo a ocorréncia de
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12 REQUISITOS ORTOPEDICOS
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“NAO APTO .

12.4_GENU RECURVATUM

Os inspecionados portadores de “genu recurvatum” deverdo ter seu diagnodstico
con- firmado por meio de estudo radioldgico, realizado em decubito dorsal, com incidéncia
latero-lateral, com elevacdo do nivel do calcaneo em 10 (dez) cm, em situagdo de
relaxamento.

Os inspecionados que apresentarem, ao exame radiologico, com mais de 5°
(cinco) graus, tanto para o sexo masculino quanto para o feminino serdo julgados “NAO
APTO”.

12.5_GENU VARUM

Os inspecionados, portadores de “genu varum”, deverdo ter seu diagndstico
confirmado por meio de estudo radioldgico, realizado em posicao ortostatica com carga.

Caso evidenciem desvio acima de 6° (seis) graus e apresentem distancia
bicondilar femoral superior a 7(sete) cm, ao exame clinico serdo julgados “NAO APTO”.

12.6_GENU VALGUM

Os inspecionados, portadores de “genu valgum”, deverdo ter seu diagnodstico
confirmado por meio de estudo radiologico, realizado em posigao ortostatica com carga € em
incidéncia antero- posterior.

Caso apresentem distancia bimaleolar superior a 7 (sete) cm e, ao exame
radiolégico, mais de 6° (seis) graus de desvio no eixo anatdmico, no sexo masculino e mais de
9° (nove) graus no sexo feminino, serdo considerados “NAO APTO”.

12.7 MEGAPOFISES

Os candidatos, portadores de megapoéfises, deverdo ter seu diagnostico
confirmado por meio de estudo radiolédgico.

Caso apresentem vértebra lombar com articulagio andmala unilateral, serdo
considerados “NAO APTO”.

12.8 ESPINHA BIFIDA

Os candidatos, portadores de espinha bifida, deverdo ter seu diagnostico
confirmado por meio de estudo radioldgico panoramico ortostatico em posi¢do antero-
posterior (AP).

Caso apresentem repercussao neuroldgica desta patologia, serdo considerados
“NAO APTO”.

12.9 ANOMALIA NO COMPRIMENTO DOS MEMBROS

Os inspecionados, portadores de anomalia no comprimento dos membros,
deverao ter seu diagnostico confirmado por meio de estudo radioldgico de escanometria.
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13 CAUSAS DE INCAPACIDADE EM INSPECOES DE SAUDE NA AERONAUTICA

Entende-se por CAUSAS DE INCAPACIDADE EM INSPECOES DE
SAUDE NA AERONAUTICA, para efeito desta Instrucao, qualquer enfermidade, sindrome,
deformidade ou alteragdo, de natureza congénita, hereditaria ou adquirida, capaz de
comprometer a seguranc¢a ou a eficiéncia do servico, e que sao classificadas em definitivas ou
temporarias, totais ou parciais, a critério da Junta de Satde, considerando:

a) Os respectivos prognosticos;

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

¢) O comprometimento que venha a ocorrer no desempenho do inspecionado;
d) A representacao de risco a satde coletiva; e

e) A historia pessoal ou familiar que possa oferecer um razoavel potencial de

risco de adoecimento, a critério das Juntas de Saude.

A gravidez ¢ um estado fisioldgico normal, entretanto, pode constituir causa de
incapacidade fisica temporaria quando diagnosticada em inspecionandas que deverdo exercer
atividades fisicas ou laborativas que possam colocar em risco a saide da gestante ou do feto.

As causas de incapacidade em Inspecdes de Saude da Aerondutica estdo
descritas no anexo J desta Instrucao.
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14 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE DISTURBIOS DO METABOLISMO DA
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candidato serd considerado “APTO”, devendo ser assinalado o diagnostico de “Intolerancia a
Glicose”.

¢) Nos TOTG com niveis de glicose com resultados previstos no quadro 7 o
candidato sera considerado “NAO APTO”, com o diagndéstico de “Diabetes Mellitus”.

PROCEDIMENTOS NAS INSPECOES DE SAUDE PERIODICAS

Os inspecionados em uso de hipoglicemiantes orais serdo julgados “APTO,
DEVENDO FAZER TRATAMENTO ESPECIALIZADO”.

Os portadores de glicemia inferior a 55 mg/dl (cinquenta e cinco), confirmada apods
duas repeti¢des, em dias diferentes, serdo incapacitados temporariamente ¢ encaminhados a
Endocrinologia.

Os portadores de glicemias entre 56 (cinquenta e cinco) e 69 mg/dl (sessenta e nove),
confirmadas apos duas repeti¢des, em dias diferentes, terdo o seu julgamento na dependéncia
de parecer da Junta de Saude, que podera solicitar pareceres adicionais.

Os aeronavegantes estabilizados que necessitem de insulina para o controle da glicemia
serdo julgados “APTO COM RESTRICAO DEFINITIVA PARA O EXERCICIO DA
ATIVIDADE AEREA™.

Nos casos de Hipoglicemia Reativa, Hipoglicemias de dificil controle ou fora de
possibilidade terapéutica, o Aeronavegante serd considerado “APTO COM RESTRICAO
TEMPORARIA PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE AEREA”. Somente os militares
estabilizados poderao receber parecer de restri¢cao definitiva.

Os portadores de Glicose Plasmatica entre 70 (setenta) e 99 mg/dl (noventa e nove)
serdo considerados “APTOS”.

Os portadores de Glicose Plasmatica entre 100 (cem) e 126mg/dl (cento e vinte e seis)
deverdo realizar acompanhamento especializado e trazer relatério médico com os resultados
dos exames complementares relacionados a investigagdo clinica na proxima Inspecdo de
Saude.

Nos casos de diagndstico de Diabetes Mellitus, os inspecionados aeronavegantes
deverao ser submetidos a protocolo com vistas a provar:

a) ndo possuir retinopatia, nefropatia, neuropatia ou qualquer outra
manifestagdo de microangiopatia diabética;

b) possuir um estado nutricional adequado;

¢) ter niveis normais de hemoglobina glicada;

d) ndo possuir condi¢des que possibilitem o surgimento de hipoglicemia, tais
como: doenga renal, doenca hepatica, insuficiéncia adrenocortical, alcoolismo, uso crénico de
alguns medicamentos (salicilatos ou outros considerados hipoglicemiantes) e idade, de acordo
com o quadro clinico; e

e) nao depender da utilizagdo de insulina, para controle metabdlico cotidiano,
associada ou ndo a hipoglicemiantes orais.
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15 CASOS ESPECIAIS DE CARDIOLOGIA

Os casos de cardiopatia com possibilidade de constituir uma incapacidade
definitiva, em Aeronavegante militares, ndo deverdo ser julgados pela junta examinadora e
sim remetidos a Junta de Saude do CEMAL, a quem cabera julgar e expedir o Cartdo de
Saude (CS), se for o caso.

15.1 INFARTO DO MIOCARDIO

15.1.1 Nas Inspegdes de Satide iniciais os inspecionados serdo julgados: “NAO APTO”.

15.1.2 O inspecionado militar aeronavegante ¢ ndo aeronavegante acometido de Infarto do
Miocardio poderd ser reavaliado para o retorno de suas atividades em terra, apds transcorridos
90 (noventa) dias do episddio do infarto, ou a critério da Junta, devendo ser reinspecionado a
cada 180 (cento e oitenta) dias.

15.1.3 A aptidao para o exercicio da atividade aérea, para o piloto militar, sera avaliada e
considerada apos terem transcorridos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias do inicio da
patologia que originou a incapacidade.

15.1.3.1 O julgamento, nesses casos de aptidio, serd “APTO COM RESTRICAO
DEFINITIVA PARA O VOO SOLO, PARA TRIPULAR AERONAVES COM
CAPACIDADE DE CARGAS ACELERATIVAS IGUAIS OU SUPERIORES A 6G/S OU
QUE POSSUAM ASSENTO EJETAVEL OU DE DEMONSTRACAO AEREA, PARA
INST RUCAO DE VOO~

15.1.3.2 As Inspegdes de Saude serdo realizadas em periodos maximos de 180 (cento e
oitenta) dias. Caso apresentem as anormalidades descritas abaixo, esse periodo podera ser
reduzido a critério do perito:

a) insuficiéncia cardiaca - comprovada através de ecocardiograma;

b) angina de peito;

c) arritmias graves ou isquemia miocardica — demonstradas por
eletrocardiograma dinamico (holter) 24h;

d) isquemia miocardica — verificada em cintilografia miocardica de esfor¢o;

e) cardiomegalia acentuada — comprovada através de ecocardiograma;

f) lipidograma anormal; e

g) emocionais/psiquicas — percebidas na entrevista psicologica e/ou

psiquidtrica (o intervalo entre as entrevistas pode variar de acordo com o especialista).

15.1.4 A aptidao para o exercicio da atividade aérea dos Aeronavegantes ndo pilotos podera
ser avaliada e considerada ap6s terem transcorridos 180 (cento e oitenta) dias do episddio do
infarto que deu origem a incapacidade, desde que nao apresentem as anormalidades citadas no
item 15.1.3.2
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e alteragdes na repolarizagdo ventricular sugestivas de isquemia miocardica.

Os pilotos militares portadores de PVM que nao foram detectados em seus exames
iniciais serdo considerados “APTO”, desde que cumpram os critérios do item 15.3.1.

Os candidatos a aeronavegantes militares portadores de PVM, que nao estiverem em
conformidade com o item 15.3.1, serdo considerados “NAO APTO”.

Os pilotos militares portadores de PVM, com evidéncia de degeneragdo mixomatosa,
ou redundancia dos folhetos ou do aparelho valvar e subvalvar, e/ou refluxo mitral moderado
ou severo, que ndo foram detectados em seus exames iniciais, serdo considerados “APTO
COM RESTRICAO DEFINITIVA PARA A ATIVIDADE AEREA”.

Os pilotos militares portadores de PVM que apresentem arritmias, serdo considerados
“APTO COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 180 DIAS AO VOO”, devendo ser
reinspecionados pelo CEMAL para andlise pericial definitiva.

PRE-EXCITACAO VENTRICULAR (WOLFF-PARKINSON-WHITE) - WPW

Nas inspegdes de saude iniciais, os candidatos portadores de WPW terdo o parecer
“NAO APTO”.

Nas Inspecdes de Saude periodicas, todos os portadores de WPW, deverdo ter os
seguintes pareceres: “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 180 DIAS AO
TOTAL EXERCICIO DA ATIVIDADE AEREA MILITAR”; “APTO COM RESTRICAO
TEMPORARIA POR 180 DIAS PARA A ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRAFEGO
AEREO” ou “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 180 DIAS PARA A
ATIVIDADE DE OPERADOR DE ESTACAO AERONAUTICA”.

Os pilotos militares e demais aeronavegantes militares, BCT e OEA, portadores de
WPW, deverdo ser submetidos aos seguintes exames: Holter, Teste Ergométrico e Estudo
Eletrofisiologico, com vistas a realizacdo de ablagdo. Caso ndo se realize a ablacdo serdo,
respectivamente, incapacitados definitivamente para o exercicio da Atividade Aérea, exercicio
de Atividade de Controle de Trafego Aéreo e para o exercicio de Operador de Estacdo
Aerondutica.

Nas inspecdes iniciais e periddicas dos inspecionados que foram submetidos a ablagao,
ha mais de 06 (seis) meses, e evidenciarem no ECG, no Teste Ergométrico e no Holter de 24
horas, A AUSENCIA DE CONDUCAO ANOMALA e INDUCAO DE ARRITMIAS
CARDIACA, serdo considerados “APTO”.

SINDROME DO PR — CURTO

Nas inspecdes de saude iniciais e periddicas dos pilotos militares e demais
aeronavegantes militares, Controladores de Trafego Aéreo (BCT) e Operadores de Estagdo
Aeronautica (OEA), portadores da Sindrome do PR-Curto serdo considerados “APTO” desde
que preencham os seguintes critérios:

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

b) Teste ergométrico normal;

c¢) Holter de 24 horas sem evidéncia de arritmias, significativas;
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FLUTTER / FIBRILACAO ATRIAL/ TAQUICARDIA ATRIAL

Em suas inspecdes periddicas, o militar portador dessas patologias podera ser
considerado  APTO, DEVENDO SER REEXAMINADO APOS 180 DIAS, COM
RESTRICAO A ATIVIDADE AEREA, desde que ndo apresente trombos intracavitarios ou
disfuncao cardiaca ao Ecocardiograma.

DISTURBIOS DE CONDUCAOQ

Em caso de Bloqueios do ramo direito (1°, 2° e 3° graus), Hemibloqueio anterior
esquerdo, Bloqueio ramo esquerdo de 1° grau e Bloqueio atrioventricular de 1° grau, o
inspecionado sera considerado APTO, desde que nao apresente doenga cardiaca estrutural (a
critério do especialista poderdo ser solicitados Ecocardiograma e/ou Teste ergométrico).

Nos exames periddicos de portador de Bloqueios atrioventriculares de 2° e 3° graus e
Bloqueios de ramo esquerdo de 2% 3° grau, o inspecionado podera ser considerado APTO
POR 180 DIAS, desde que apresente Ecocardiograma que nao demonstre doenga funcional e
estrutural do coragdo, Holter de 24 horas que ndo demonstre piora do distirbio de condugdo e
Cintilografia Miocardica sem alteragcdo isquémica cardiaca.

Nos exames periodicos de portador de Marcapasso Cardiaco, o inspecionado sera
considerado APTO COM RESTRICAO PARA A ATIVIDADE AEREA MILITAR,
EDUCACAO FISICA, ESCALAS DE SERVICO E FORMATURAS MILITARES,
DEVENDO SER REEXAMINADO APOS 180 DIAS.

HIPERTENSAO ARTERIAL

Nas inspec¢des de militares para cursos de ascensdo na carreira (exemplo: EAOF) e
fins letra “J” do item 2.1 da NSCA 160-9/2022, as aferi¢des da pressao arterial (PA) deverao
ser menores ou iguais a 140 x 90 mmHg, independente do uso de medicamentos anti-
hipertensivos. Sera considerado APTO o candidato que estiver com controle adequado da PA
e sem lesdo de 6rgdo alvo. A monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) de 24
horas, o Ecocardiograma e o Teste Ergométrico poderdao ser solicitados, a critério do
especialista, para certificacdo desse controle.

Sera considerado APTO o militar com PA menor ou igual a 140 x 90 mmHg (Eco-
cardiograma, MAPA e Teste Ergométrico podem ser solicitados pelo especialista). Nas
inspecdes periddicas, aqueles que estiverem com aferi¢des acima do limite, serdo avaliados
especificamente com restricdo de tempo e de fun¢do caso possa haver comprometimento de
sua atividade final.

DOENCAS VALVARES/ SEPTAIS

Nas inspe¢des periodicas, o militar portador de doenga septal congénita que tiver feito
tratamento prévio e demonstrar cura indubitavel da patologia cardiaca, seja por cirurgia, seja
por hemodinamica, serd considerado APTO. Para isso ¢ obrigatério o Ecocardiograma, Teste
ergométrico e Holter de 24 horas dentro da normalidade.

Nas inspegdes periodicas, o militar com doengas valvares congénitas tratadas ou nao
tratadas ou doengas valvares adquiridas ao longo da vida (estenose ou insuficiéncia) pode ser
considerado APTO desde que seja assintomatico e que apresente Ecocardiograma, Holter e
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Teste Ergométrico sem alteragdes significativas, periodicamente nas inspegdes de saude.
Nesses casos, o parecer sera APTO DEVENDO SER REEXAMINADO APOS 180 DIAS.

15.10MIOCARDIOPATIAS (RESTRITIVA, DILATADA E HIPERTROFICA)

15.10.1 Nas inspegdes periodicas o portador de qualquer dessas patologias sera considerado
APTO COM RESTRICAO PARA ATIVIDADE AEREA MILITAR, INSTRUCAO DE
EDUCACAO FiISICA, ESCALAS DE SERVICO E FORMATURAS MILITARES
DEVENDO SER REEXAMINADO A CADA 180 DIAS e devera realizar Ecocardiograma
de controle anual. A critério do especialista, as restri¢des poderao ser consideradas definitivas
a qualquer tempo.

15.11PORTADORES DE PONTE MIOCARDICA

15.11.1 Nas inspec¢des periddicas podera ser considerado APTO o militar que apresentar Teste
Ergométrico, Holter 24 horas e Ecocardiograma dentro da normalidade.

Nesse caso, baseado nos exames supracitados, pode haver limitagao de tempo e
de servigo, a critério do médico especialista.
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qualquer localizagao;
f) Micoses disseminadas (histoplasmoses, coccidiodomicose);
g) Isosporiase intestinal cronica (duragdo > 1 més);
h) Infeccc¢ao disseminada por micobactérias ndo M.tuberculosis;
1) Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;
j) Pneumonia por Pneumocystis jiroveci;
k) Pneumonia bacteriana recorrente (dois ou mais episdédios em um ano);
1) Septicemia recorrente por Salmonella nao tiphy;
m) Neurotoxoplasmose;
n) Leucoencefalopatia multifocal progressive (LEMP);
0) Criptosporidiose intestinal cronica;
p) Sarcoma de Kaposi,
q) Linfoma nao Hodgkin de células B ou priméario do Sistema Nervoso Central;
r) Encefalopatia por HIV;

s) Sindrome consumptiva associada ao HIV: perda involuntaria de mais de
10% do peso habitual associada a diarreia cronica (dois ou mais episodios por dia com
duragdo > 1 més) ou fadiga cronica e febre com duracao > 1 més;

t) Leishmaniose atipica disseminada;

u) Reativacao da doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite).

16.1.2 CLASSIFICACAO QUANTO A CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4
Os inspecionados serdo classificados nos seguintes grupos:
16.1.2.1Grupo [

Inspecionados com numero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) igual ou
acima de 500/mm3.

16.1.2.2Grupo 11

Inspecionados com niimero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) entre 200
e 499/mm3.

16.1.2.3Grupo 111

Inspecionados com nimero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) menor
que 200/mm3.

16.1.3 As classificagdes clinicas e laboratoriais estao resumidas no quadro 9 abaixo:
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b) nestas inspecoes serd obrigatdria rigorosa avaliacdo das condigdes fisicas e
psiquicas do inspecionado, além da realizacdo dos exames imunoldgicos (Subtipagem
Linfocitaria e Carga Viral) e outros julgados necessarios, a fim de fornecer a atual e real
situacdo clinica do inspecionado e subsidiar o julgamento da Junta.

16.2.2.5 Os demais aeronavegantes, nao pilotos, quando estiverem nas fases assintomaticas e
com condi¢des clinicas normais, avaliados pelas Juntas de Saude, serdo julgados “APTOS”,
podendo ter restricdes, a critério das Juntas, devendo ser reavaliados a cada 180 (cento e
oitenta) dias ou em intervalos menores a critério das Juntas de Saude.

16.2.2.6 Os inspecionados militares, independente do seu enquadramento na classificacdo
clinica e laboratorial da doenca, serdo julgados mediante a avaliagdo das suas condigdes
fisicas e psiquicas atuais, a critério da Junta de Saude.

16.2.2.7 Todos deverao ser mantidos em acompanhamento ambulatorial devendo constar a
observagdo “DEVERA REALIZAR TRATAMENTO ESPECIALIZADO”.

16.2.2.8 Enquanto os inspecionados militares reunirem condi¢des fisicas e psiquicas de
continuar exercendo atividades laborativas, estando assintomaticos, com boa imunidade, serdo
considerados “APTOS”, com as restrigdes que forem necessarias (educagdo fisica,
formaturas, instru¢ao militar e outros) a critério da Junta de Satde.

16.2.2.9 O militar devera manter acompanhamento regular pela especialidade de infectologia
e devera trazer um relatorio especializado a cada Inspecdo de Satde para subsidiar os
pareceres da Junta.

16.2.2.10 Em caso de necessidade de esclarecimentos adicionais, um parecer formal do
infectologista deverd ser solicitado pela Junta de Saude. Nos casos em que o militar for
acompanhado por meédico civil, um parecer especializado deverd ser solicitado a um
infectologista da OSA mais proxima.

16.2.2.11 Os inspecionados que apresentarem comprometimento imunoldgico importante,
aparecimento de doencas oportunistas e piora das condi¢des clinicas, poderdao ser julgados
“INCAPAZ TEMPORARIAMENTE" por um prazo a ser definido pela Junta de Saude,
realizando tratamento especializado neste periodo.

16.2.2.12 Cessada a causa da incapacidade, com melhora das condigdes clinicas, o
inspecionado voltara a ser julgado “APTO”, podendo ou ndo ter alguma restri¢ao.

16.2.2.13 Caso o inspecionado permanega com incapacidade tempordria, durante um periodo
igual ou superior a 02 (dois) anos, consecutivos ou ndo, a Junta de Satde devera remeter o
processo para avaliagdo da Junta Superior de Saude.

16.2.2.14 Os inspecionados que apresentarem grave comprometimento das condigdes clinicas
ou doencas oportunistas que inviabilizem a permanéncia no servico ativo, deverdo ser
julgados “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO”.

16.2.2.15 A revisdo da reforma, em qualquer situacdo, sera feita por meio de nova Inspegao
de Saude.

16.2.2.16 Exemplos de especificacdes de diagnodsticos a serem utilizados pelas Juntas de
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Saude:

a) Portador de HIV — classificagdo A2;
b) SIDA/AIDS — classificacdo A3; e
c) SIDA/AIDS - Sarcoma de Kaposi — classificagao C2.

Deverd, ainda, ser utilizado o diagnoéstico cifrado previsto na Classificagao
Internacional de Doengas (CID), adotada pela DIRSA.
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17 INSPECAO DE SAUDE DE MILITARES DESIGNADOS PARA MISSAO NO
EXTERIOR E DOS DEPENDENTES QUE OS ACOMPANHARAO

17.1ASPECTOS GERAIS A SEREM OBSERVADOS

17.1.1 Este Capitulo tem por finalidade normatizar os critérios para realizagdo da Inspec¢ao de
Satde de militares designados para missdao no exterior com durag¢dao igual ou superior a 6
(seis) meses e dos dependentes que os acompanhario.

17.1.2 Tais procedimentos tém como objetivo verificar se 0s mesmos preenchem os requisitos
de satde necessarios ao desempenho das atividades profissionais militares, bem como
evidenciar qualquer patologia existente.

17.1.3 As Inspegoes de Saude dos militares do COMAER que se encontrem em servigo no
exterior serdo consideradas validas enquanto os mesmos permanecerem em tal situacdo, no
desempenho de suas respectivas missoes, desde que tenham realizado Inspecdo de Saude
dentro dos ultimos 90 (noventa) dias que antecederem, na ida, a data de apresentacdo para
embarque, cessando a validade 30 (trinta) dias a contar da data de apresentagdo por término
de missao.

17.1.4 Os militares devem procurar solucionar com antecedéncia todos os problemas de
saude, proprios e de seus dependentes, antes da Inspe¢do de Saude, inclusive os de natureza
odontologica e trazer relatorios médicos para consubstanciar a andlise e julgamento da JS.

17.1.5 A avaliacao médico-pericial devera observar rigorosamente:

a) Tipo, natureza e duragao da missdo no pais de destino;

b) Altitude da localidade e outras condigdes climaticas/ambientais e
epidemiologicas;

¢) Qualquer tipo de condigdo clinica dos inspecionados que possa ser agravada
ou comprometer a atividade laborativa do militar designado na localidade de destino; e

d) A cobertura de plano de satide e/ou sistema de saude do pais de destino.

17.1.6 Podera ser solicitado, a critério da instdncia médico-pericial, relatorio médico ou
exames complementares subsidiarios, de acordo com o perfil epidemioldgico da localidade de
destino do militar.

17.1.7 Quaisquer alteracdes clinicas, bem como achados observados no momento da Inspegao
de Saude, que ndo tenham sido abordados neste Capitulo, deverdo ser criteriosamente
avaliados pela JS, para defini¢do do parecer de aptidao ou inaptidao para a missao no exterior
em questao.

17.1.8 Para fins de homologacao, as JS deverdao enviar para a Junta Superior de Saude (JSS) a
documentag¢ao médico pericial que subsidiou o resultado da inspecao.

17.1.9 O julgamento final, em grau de recurso, a respeito das Inspecdes de Saude para fins de
missdo no exterior serd de atribuicdo da Junta Superior de Saude, que seguira os critérios de
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satde e de administracdo da Satde que caracterizam a boa gestdo publica.

17.2 INSPECAO DE SAUDE

17.2.1 PATOLOGIA CLINICA
Os exames laboratoriais minimos que devem ser realizados sdo os seguintes:

a) Hemograma completo com plaquetas;
b) Grupo sanguineo e Fator Rh (se primeira Inspegdo de Saude);

¢) Bioquimica apds jejum de 12 horas (Dosagem de Glicose, Ureia e
Creatinina);

d) Dosagem do Antigeno Prostatico Especifico total (PSA) para homens com
idade igualou acima de 45 anos;

e) Colesterol total e fracdes, dosagem de triglicérides e 4cido urico para os
inspecionadosacima de 25 anos;

f) Sorologia para Lues (VDRL);
g) Pesquisa de Elementos Anormais no Sedimento Urinario (EAS); e

h) Teste de Beta-HCG para as mulheres.

17.2.2 EXAME DE IMAGEM

17.2.2.1 Seré realizado o exame radiologico de térax em incidéncia Postero-Anterior (PA) e
perfil.

17.2.2.2 Tomografia Computadorizada, Ressondncia Magnética, Ultrassonografia e outros
exames de imagem poderdo ser solicitados, excepcionalmente, a critério do médico
examinador ou da Junta de Saude para consubstanciar o julgamento.

17.2.3 IMUNIZACAO

17.2.3.1 Sera exigida a apresentagdo dos certificados de vacinagdo anti-amarilica, antitetanica
e anti-hepatite B, com as seguintes recomendagdes:

a) Antiamarilica: dose Unica (a vacina fracionada sera aceita);

b) Antitetanica: dentro da validade; e

c) Anti-hepatite B: Serdo aceitos os casos em que as doses estejam dentro do
prazo de validade. Seré aceito o exame Anti-HBs positivo em substituicdo a comprovagao do
esquema vacinal contra hepatite B.

Observagao: O Cartao Basico de Vacinagdao devera estar completo, conforme a idade do
inspecionado, exigéncia de obrigatoriedade para vacinas especificas, observando dados
epidemiologicos de cada pais de destino.



Outras imunizagdes poderdo ser requeridas, a critério das Juntas de Saude,
observando dados epidemioldgicos de cada pais de destino.

E necessario atender as exigéncias da ANS/ANVISA com relagio a vacinagio para
COVID- 19.

EXAME ODONTOLOGICO

Independente da natureza ou duracdo da missdo, devera ser realizada uma revisao
odontolégica e as necessidades de tratamento verificadas deverdo ser sanadas, ndo sendo
considerados aptos aqueles que estiverem em tratamento odontoldgico ndo concluido até o
momento da inspecao.

Observar o item 4.4, da ICA 35-8/2017, que instrui sobre o Cumprimento de
Missdes no Exterior por Militares da Aerondutica e recomenda aos militares cogitados que
procurem, com antecedéncia, solucionar todos os problemas de satide proprios e de seus
dependentes antes da Inspecao de Saude, principalmente os de natureza odontologica.

O Odontograma Legal devera ser realizado/atualizado na Inspecao de Saude.

Os militares e seus dependentes deverdo apresentar no momento da Inspegdo de
Satde a radiografia panoramica das arcadas dentarias.

Nao serdo considerados aptos para a missdo no exterior, os militares e/ou seus
dependentes que no ato do exame pericial apresentarem:
a) caries dentarias;
b) restauragdes provisodrias diretas ou indiretas;
) proteses provisorias unitdrias, parciais e totais;
d) implantes sem a colocagao definitiva do componente protético;

e) aparelho ortodontico fixo superior e /ou inferior. Ndo se incluem as
contengoes ortodonticas fixas inferiores e superiores;

f) dentes inclusos com indicagcdo clinica e radiografica para exodontia
(principalmente os terceiros molares);

g) doenca periodontal avangada com mobilidade dentéria grau 2 e 3; e

h) afecgdes periapicais evidenciaveis em exame clinico e/ou no exame
radiografico.

EXAME MEDICO GERAL

Proceder ao exame fisico completo e registrar a biometria (peso, altura, IMC, PA e
FC).

Deverdao ser esgotados os recursos de investigacdo complementar referentes as
situagdes clinicas suspeitas para elucida-las e sané-lasantes do inicio da missao

Verificar a presenca de doengas crdonicas e o seu nivel de compensacao.

Deverao ser observadas as seguintes condi¢des incapacitantes:
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17.2.5.5Distarbios Endocrino-metabolicos

a) Obesidade Morbida (IMC > 40);

b) Individuos poés cirurgia bariatrica que necessitam de acompanhamento
frequente (igual ou menor que 06 meses) e com histérico de complicacdes;

c¢) Diabetes descompensada e que necessitem de ajustes a longo prazo;

Doengas endocrinas e metabolicas em investigacao e que necessitam de exames
complementares periddicos e acompanhamento continuo, sem diagnostico firmado; e

d) Outras doengas enddcrinas/ metabolicas que possam gerar custos com
tratamento nao previstos de cobertura pelo seguro saude no pais de destino.

17.2.5.6Patologias hematoldgicas e/ou respiratorias

Deverao ser observadas as condigdes clinicas que possam se agravar ou serem
desencadeadas, partindo de uma condi¢do ja preexistente, mediante exposi¢do a alteragdes
climaticas/geograficas no pais de destino.

Serdo observadas caracteristicas importantes como altitude e temperatura na
localidade destinada para o cumprimento da missao.

17.2.5.7Doencas Oncologicas

Nao preencherdo critérios para aptiddo os militares e dependentes portadores
qualquer doenga neoplésica, em acompanhamento ou com suspeita diagndstica.

Pacientes em tratamento quimioterapico, hormonioterapia, radioterapia, didlise
serdo considerados “NAO APTO” para missdao no exterior.

17.2.6 EXAME OFTALMOLOGICO

17.2.6.1 Serdao aplicados os requisitos visuais de inspecao periodica para os militares
designados em missdo para o exterior.

17.2.6.2 Os inspecionados que porventura usem lentes corretoras deverdo providenciar a
atualizac@o de suas lentes até o dia da Inspecdo de Satde e comparecer a Inspe¢do de Saude
com as mesmas para realizar o exame oftalmologico.

17.2.7 EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO

Devera ser realizada a avaliagdo otorrinolaringolégica em todos as inspegdes
de saude com essa finalidade. Todos os militares deverdo ser submetidos a audiometria tonal
aérea, podendo ser aceitos os exames realizados dentro de 180 (cento e oitenta) dias.

17.2.8 EXAME CARDIOLOGICO

17.2.8.1 Eletrocardiograma em repouso

Devera ser realizado em todos os inspecionados acima de 12 anos.

17.2.8.2Teste Ergométrico




Os militares com idade > 35 anos deverdo apresentar teste ergométrico, cuja
validade sera de 2 anos, a contar da data de realizagao do exame.

Deverao ser observadas as seguintes condi¢des limitantes:

a) Doencas de base descompensadas ou em investigacdo diagndstica ou que
necessitem de ajustes medicamentosos, acompanhamento médico ou realizagdo de exames
complementares com periodicidade frequente;

b) Risco de descompensagdo clinica, no caso de portadores de doengas
preexistentes, quanto a duracdo do voo e tempo de permanéncia em localidade de destino sem
possibilidade de pronto atendimento.

EXAME PSIQUIATRICO

Devera ser realizado em todos os militares cogitados para missdes no exterior com
duracdo igual ou superior a seis meses, bem como dos dependentes que os acompanharem.

Do ponto de vista psiquidtrico, qualquer patologia psiquiatrica, com ou sem
tratamento regular, atual ou pregressa que, a critério do especialista, que possa ocasionar
descompensagdo do quadro psiquico durante o periodo da missdo serd considerada
incapacitante. A ndo aptiddo baseada nesta norma somente terd valor para esta finalidade
especifica, ndo se aplicando necessariamente a outras finalidades.

EXAME NEUROLOGICO

Deveré ser realizado em todos os militares cogitados para missdes no exterior com
duracdo igual ou superior a seis meses, bem como dos dependentes que os acompanharem.

O Eletroencefalograma podera ser realizado a critério do médico examinador ou da
Junta de Saude.

EXAME GINECOLOGICO

A Ficha de Exame Ginecoldgico constante no Anexo F devera ser preenchida pelo
médico perito e complementara a Ficha de Inspecdo de Saude.

As mulheres que j& tenham iniciado sua vida sexual deverdo obrigatoriamente
apresentar relatorio do exame ginecoldgico assinado por ginecologista e exame citopatoldgico
de colo uterino.

A data da realizacdo do exame citopatoldgico ndo devera ultrapassar 180 (cento e
oitenta) dias antes da data da Inspecao de Saude.

No caso de impedimento anatomo-estrutural (ndo iniciou vida sexual), a
inspecionada devera apresentar atestado ou laudo, informando essa condigdo, ficando isenta
de apresentar exame citopatoldgico de colo uterino.

A mamografia deverd ser apresentada, obrigatoriamente, para as mulheres com
idade igual ou maior que 40 (quarenta) anos e a data de realizacdo do exame ndo devera
ultrapassar 180 (cento e oitenta) dias da data da Inspecdo de Saude.
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18.2.11.6 Os casos de gestacdo serdo apreciados levando-se em consideragdo o risco
gestacional e a localidade da missao.

17.2.12 EXAME PEDIATRICO

17.2.12.1 Em se tratando de menores de doze anos, a critério da junta, fica dispensada a
realizacdo de exames complementares, sendo porém obrigatoria a apresentacdo de relatério
acerca das condi¢des de saude da crianca e do cumprimento do calendario de vacinacao
preconizado pelo Ministério da Satde, emitido pelo pediatra que a acompanha.

17.2.12.2 Os dependentes com idade > 12 anos deverdo realizar a Inspe¢do de Saude
completa.

17.2.13 EXAMES COMPLEMENTARES

17.2.13.1 Serdo realizados os exames constantes da secdo de patologia clinica e exames de
imagem constantes nesta Instru¢@o e outros, caso necessario, a critério da Junta de Satde.

17.2.13.2 Poderao ser solicitados pareceres de diversas especialidades da area da satde para
consubstanciar os julgamentos das Juntas.

17.2.14 CASOS ESPECIAIS: MISSOES EM LOCAIS DE ALTITUDE ELEVADA

17.2.14.1 As recomendagdes referentes a localidades de altitude elevada aplicam-se também
aos dependentes.

17.2.14.2 A presencga de hipertensao pulmonar, insuficiéncia cardiaca descompensada, angina
instavel, Infarto Agudo do Miocardio (IAM) recente (2 a 6 semanas), Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) severa, ndao controlada ou negligenciada, pneumopatia grave, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) avangada, cirurgia tordcica recente (3 semanas),
anemia falciforme homozigoética, episodios tromboembolicos recorrentes € anemia severa sao
condig¢des incapacitantes para missdes no exterior em geral, principalmente em se tratando de
localidades de altitude elevada.

17.2.14.3 A doenga coronariana compensada, HAS controlada, arritmia cardiaca controlada,
disturbios do sono leve ou moderados, diabetes mellitus (DM), asma bronquica controlada,
DPOC leve ou moderado, lactag@o e gravidez exigem uma avaliacdo médica individualizada e
pormenorizada.

17.2.14.4 Caso seja constatada doenca que gere restri¢des, o militar serd considerado “NAO
APTO”, devendo a JS fazer constar no laudo as restricoes decorrentes da patologia
evidenciada.
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As JS deverdo ter conhecimento das legislagdes pertinentes dos assuntos periciais,
visando ao adequado julgamento das Inspec¢des de Satde.

Os processos e decisdes das Juntas de Satde Locais, Transitérias e Agente Médico
Pericial serdo auditados pela Junta Superior de Satde, por meio de acesso ao Sistema
Informatizado de Medicina Pericial (SIMP).

As FIS que forem enviadas a DIRSA, com a finalidade de homologacdo, deverdao ser
encaminhadas juntamente com cdpia de Ata e as copias dos relatorios e exames que
subsidiaram o julgamento. As Juntas examinadoras deverdo manter em seu poder uma copia
da FIS original.

A Organizacdo de Satde da Aerondutica ou Agente Médico Pericial que, ao prestar
atendimento a um militar que exer¢a a funcdo de aeronavegante, Controlador de Trafego
Aéreo ou Operador de Estagdo Aerondutica, detectar qualquer estado patologico que possa
comprometer a seguranca de voo ou ser agravado pelos riscos ambientais relacionados ao
voo, devera encaminhd-lo & sua OM com a recomendacgdo de ser encaminhado a Junta de
Saude Local (JSL) em um prazo, que nao devera exceder 30 (trinta) dias. A OSA devera
encaminhar um relatdrio especializado a JSL.

E de responsabilidade da Subdiretoria de Satide Operacional da DIRSA (SDSOP) a
inspecao técnica e a auditoria de todas as Juntas de Saude, visando uma adequada
padronizagdo e a normatizagdo de suas atividades especificas.

As Juntas de Saude e 0 CEMAL manterdio cooperagdo com os Orgdos responsaveis pela
Seguranca de Voo, objetivando a otimizag¢do do desempenho psicofisico dos aeronavegantes e
do pessoal ligado ao Controle de Trafego Aéreo. Os resultados das Inspecdes de Saude dos
CTA militares devem ser informados ao DECEA, via Sistema Informatizado do DECEA
(SGPO).

Quando ndo houver diagndstico ou caso este ndo tenha importancia clinica no
julgamento do inspecionado, no campo da ficha de inspe¢do de satde reservado ao
diagnostico, deve ser consignada a expressao “NENHUM”.

A redacdo dos julgamentos das Juntas de Saude devera obedecer ao previsto na NSCA
160-9/2022.

As Inspec¢des de Saude, para fins das letras “I” e “O” do item 2.1 da NSCA 160-9/2022
serdo realizadas por médico clinico e pela clinica que deu origem a inspecao. A critério do
médico clinico, pode ser solicitada a avaliagdo de especialista e/ou exames complementares
adicionais.

As Inspecdes de Saude realizadas dentro de um prazo de 90 (noventa) dias poderdo ter
seus exames revalidados, exceto os da clinica que originou a restricdo de tempo.

Os servidores civis da Aerondutica e os candidatos a cargos civis do Comando da
Aeronautica serdao inspecionados de acordo com a legislagao pertinente.
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19.12 Nos casos dos candidatos a cargo civis do Comando da Aerondutica, as Juntas de Saude
deverdo observar o estabelecido nos editais dos respectivos concursos de admissdo. (NR) —
Portaria DIRSA n°39/SECSDTEC, de 31 de margo de 2016.

19.13 Nas inspecoes de saude, as Juntas deverdo, obrigatoriamente, preencher, com clareza, a
Ficha de Inspec¢do de Saude (FIS), cabendo aos Secretarios das Juntas a sua adequada revisao,
previamente ao julgamento, visando ao cumprimento das Legislacdes, bem como o
preenchimento correto de todos os seus campos.

19.14 Nas inspegoes de saude de soldados, as JS poderdo utilizar o modelo constante do
Anexo E, modelo simplificado que torna mais agil o funcionamento das JS.

19.15 Nas inspecdes de saude para fins da letra “F2” da NSCA 160-9/2022 (para servir em
localidade especial), o principal aspecto a ser considerado devera ser o estado de saude do
inspecionado no momento da realizagdo da Inspecao de Saude e a existéncia e a viabilidade
de tratamento para a (s) doenca (s)/condicdo (des) encontrada (s) nos inspecionados, na
localidade para onde serdo transferidos.
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CATEGORIA
FUNCIONAL

REQUISITOS

ESTATURA
E PESO

CARDIO

CIRCULATORIO
< DE 35 ANOS

CARDIO

CIRCULATORIO
>35 ANOS

VISUAL

AUDITIVO

ODONTOLOGIA

CADETE DO CFOAV
(ndo solo) E

CANDIDATO
AO CPCAR-CFOAv

M

1

1

1

1

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

M

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

M

CANDIDATO A
OFICIAL DE
QUALQUER QUADRO
EXCETO A AVIADOR E
INFANTE

M

OFICIAL AVIADOR E
CADETE DO
QFOAYV (solo)

M

OFICIAL DE
QUALQUER
QUADRO
EXCETO
AVIADOR

M

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

M

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

ENFERMAGEM)
E CAND(ISIID)éTOS AO

M

GRADUADOS COM
ESPECIALI- DADE
DE AERONAVEGANTE,
FOTO IN- TELIGENCIA

E INFORMACOES
AERONAUTI- CAS

M

10

GRADUADOS COM
ESPECIALI- DADES
NAO AERONAVEGANTES

E CAN- DIDATOS
A CARGO CIVIS NO
COMAER

M

OBSERVACOES:
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1 Para a verificag@o dos requisitos de peso e altura devera observado o
previsto no item 4.3 destas Instrugdes.

2) Na avaliacdo dos conscritos devera ser observado o previsto nas
"Instrucdes Gerais para Inspecdes de Saude de Conscritos nas Forgcas Armadas (IGISC)".

Anexo B — (Anverso)
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE(NOME DA
ORGANIZACAO MILITAR)

[-IDENTIFICACAO CATEGORIA /POSTO IDENTIFICAGCAO
INOME POR EXTENSO (LETRA DE FORMA)

SEXO COR DATA DE NASCIMENTO NACIONALIDADE - NATURALIDADE

2- Se Mulher:
Idade daprimeiramenstruagao:

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

Informar: Filhos? () sim: ndo ( ).Quantos? Parto vaginal? (') sim: ndo (). Cesarea? () sim: ndo ().
Faz o exame preventivo do colo do ttero anualmente? (') sim: ndo ().
J4 ndo menstrua mais? () sim: ndo ( ). Desde quando?

3- Verificagdo da Carteira de Imunizagao;

K- Cirurgias anteriores (amigdalas, apéndice, hérnias ou qualquer outra?)
a.

C.

5- Sabe informar se ¢ portador de alguma doenga cronica? (hipertensdo, diabetes, hipotireoidismo, obesidade, bronquites ou artrites, por exemplo)?
a.

C.

6- Medicamentos de uso regular: (calmantes, antidepressivos, anticonvulsivos, remédio para pressao ou para o cora¢do, por exemplo)?
a.
b.
c.

7- Quais doengas vocé ja teve? (Catapora, herpes, caxumba, rubéola, escarlatina, mononucleose ou hepatites por exemplo)?
a.

C.

8- No momento vocé tem alguma queixa relacionada a sua satde/ doengas? (') sim: ndo ( ). Qual?

9- Vocé consome bebidas alcodlicas regularmente? () sim: ndo ( ).Qual? Quanto? Com quefrequéncia?

10- Vocé faz uso de alguma outra droga, licita ou ilicita, mesmo que eventualmente? Qual? Quanto? Com que frequéncia?

11- Usa 6culos ou lentes de contato? () sim: ndo ().

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

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

14- Cite doengas e/ou cirtirgicos que porventura tenham acometido seus pais ou irmaos

15- Ja exerceu algum trabalho onde sua saude esteve exposta a riscos? Qual?

Assinatura do Candidato
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Continuaciao do Anexo B
(DEVERA SER IMPRESSO NO REVERSO)

ASSINALAR CADA ITEM “SIM” OU “NAQ”, .
TODO ITEM MARCADO “SIM” DEVE SER DISCRIMINADO NO ESPACO EM BRANCO A DIREITA

SIM | NAO

16 — Deixou de assumir um cargo por:

a. Sensibilidade a produtos quimicos, poeira, luz solar,etc.

b. Impossibilidade de executar certos movimentos

c. Incapacidade para assumir certas posi¢oes

d. Outras razdes médicas (em caso afirmativo, dar razdes)

8— Trabalhou alguma vez com substancias radiotivas?

18 — Teve dificuldades com assuntos escolares ou com professores?
(Em caso afirmativo apresentar detalhes)

19 — Foi recusado para algum cargo por causa de satde?
(Em caso afirmativo dar as razdes e apresentar detalhes)

20 — Foi-lhe, alguma vez negado seguro de vida?
(Em caso afirmativo dar as razdes e apresentar detalhes)

21 — Esteve alguma vez, como paciente (encaminhado ou voluntario) em hospital ou sanatério de doengas mentais?
(Em caso afirmativo, especificar quando, onde, porque e o nome do médico e ainda o endereco completo do
hospital ou clinica)

22 — Teve alguma doenga ou acidente além dos aqui citados?
(Em caso afirmativo, especificar quando, onde, porque e apresentar detalhes)

23 — Consultou ou fez tratamento com médico ou outro profissional de satide nos ultimos 05 anos?
(Caso afirmativo, o enderego completo do nome do médico, hospital, clinica e detalhes)

24 — Tratou-se sozinho por qualquer outra doenga que ndo fosse simples esfriado?
(Em caso afirmativo, qual a doenga?)

25 — Foi alguma vez rejeitado para o servigo militar por motivos fisicos, mentais ou outros?
(Em caso afirmativo, apresentar a data e o motivo da rejeigao)

26 — Foi alguma vez afastado do servigo militar por motivos fisicos, mentais ou outros?
(Em caso afirmativo, apresentar a data, a razdo e espécie de afastamento, se honroso, outro que ndo este,
incapacidade ou falta de adaptagao)

27 — Outros dados relativos a sua saude e de sua familia que julgue importante:

IDeclaro que as informagdes acima e as respostas por mim fornecidas aos peritos durante a Inspec¢do de Satidesao verdadeiras e completas, tanto quanto me ¢
dado saber. Estou ciente das sangdes penais e administrativas decorrentes de falsas declaragdes. Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das
informagdes, ciente de que, em caso de falsidade, estarei infringindo o Art. 299 do Cddigo Penal e o Art. 312 do Cdédigo Penal Militar (Falsidade
[deologica).

[Local e dada: |Assinatura

INome do candidato: Data: |Assinatura: INimero de folhas anexas:
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Anexo C- Modelo de Cartao de Saude (CS) de Aeronavegante

OBSERVACOES:

1-

2- CARIMBAR em vermelho L resolucao 464/13 do
CONTRAN.

3- # $ % &#H"( # $ 3 $ &#H"( #

Art 2° da RESOLUCAO 464/13 do CONTRAN
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Anexo D — Ficha de Inspecio de Satude

SERVECC PUBLICO FEDERAL loz—JUNTA DE SAUDE 103 = DA BESAAG - DATA FUELGAMENTD
(NOME DA OM)
FICHA DE B\SPECA.O DE S.‘{[?DE I — IDENTIDADE - ORGAD EMISSOR |1 -CODIGO DO DAC 104 — MUMERC MO ARQUIVD DA JUNTA
T FIRALTIADRE 50 ECAME S - NUMERG NO ARQUTYO DO CEMAL
LETRA™ “ITEM 2.1 DA ICA 160-1 de 13/10:03

K — NOME POR EXTENSO (LETRA DE FORMA OU DATILOGRAF ADOY

- POSTD - GRADUACAD - CATEGORLA

R- DWE DATARSTRENTD 19 - BEXD 30 - COR: IIJ-M}MI!M D-DATA, DO ENAVE 13 - DATA DO ULTE0 EXAME - LOCAL
(4~ RESIDENCIA (RUA — BARRO - CIDADE - ¥ 15 - TEL. DE PARENTE O PESSOA CONHECTDA
16 — TEMFO DE SERVICT 17— RORAS DE VOO &-CPF CONTROLE |19 - UNIDADE / TIA
i - ENDERELD DO EX AMIN ADOR (CREDENCIADO) BAIRRO — CIDADE - ESTADO 1 - REGISTRO DO EX AMINADOR
I-SECAO DE EXAME MEDICO GERAL DATA ! /
ECCAME CADA TTEM SEPARADAMENTE = AR
COLOC ANDO X QUANDD EXAMINADD Sim Nie Vacinas | exumes validade
Fumo Anti-smaribca | A |
Nomesl | Aseovead ! .
12 CABECA FACE PESCOGD oo e} iﬁ:ﬂ Ansfisetanica | B
3y APARELHD RESPRLATORICH "l’l'-'!m Parasit Feres O
34 AFARELAD CARDIOCTRCUTLATORID Fratars: Fx colp Lo / 4
35 APARELHO DIGESTIVO cirurgiss
y APARELHO GO e
33 COLUNA
0 ESTADO CLINICO ATUAL
8- DIAGNOSTIOD | §
MEDIDAS EOUTROS DADDS
21 - ALTURA 11 - PERD 33 - TEMFER 14 - AFNELA
18 - CONSTITUICAD 36 - PRESSAD ARTERIAL
& Longiiineo i . |:| i |:| % - PARECER
b. Nommolingo i
b .
¢ Brovslineo I:l |:| D
e BE T B
37 - PUILEO) fhage s sivel do comio)
[ DETADG EMPE | APDSESFORGOD |2 MORMALIZAGRD |
VT 5= Em

I[- SECAO DE ODONTOLOGIA (greencher sezundo codizo da ficha odontoldgica padrio nas Forgas Armadas) DATA &

0 — EXAME DE IDEN TIFICAGAD DDONTD LEGAL

31— INSPEGAD GERAL

R =

aﬁ&&&?\&éﬂé‘ﬁﬁﬁ L
WWW

20N osHasae

LTI ] -!“"I‘qllllial-:-a.-u [T

SR EANIRARN sl e Sl sipdisnc BEFLAR || weAw
£} - LAUDO RADICLOGIDD
43 - DEAGMOSTION §

44 - FARECFR

i ARG




IIT - SECAQ DE OFTALMOLOGIA DATA / /!
45 - ACUDADE VISUAL PARA LONGE |46 ~ REFRACAD 7 — ACUIDADE VISUAL B PERTO
oo A EMND VISACH
=] b
|OE CAOOR JOE C
{48 —MOTILIDADE EXTRINSECA L—W&MI}E PROFUNDDADE [~ ESQEIASCOPLA

{FO® [A
o | 5 - N I
41 — APLANOTONMNOMETRIA HORA (53 _ VISAD DE CORES { :

ho OF

oD oE
E-F 0 57 - RECOMEND ALAD
% - OBs
45 _ DIAGNOSTION &
%6 - PARECER

- SEQAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DATA f !

IS8 - IMPED ANCIOMETRIA [59 - ALDIOMETRIA

VIO- 55{350 DE PATOLOGIA CLINICA DATA I i
T3 URIN 74 BIOOUILICA DO SANCUE 75 BMUNOLOGIA T6_ BEMATOLOGEA T7_DIAGROSTICOS (O
DENSIDADE ACIDO TR0 mpal | OR° FRs
H COLESTEROL mghl | SOROLOGUA 7/ LUES - VDRL | HTe %
ALBUMEYA g Hum [
QUALITATIVD  Fea
G.CETONICOS FOSPOLIPIDECS mgll Heh %
GLICOSE _ |oumose agll VGM ¥ [08s
LEUCOCTTOS HOL gl
DIL
HITRETO LDL gl TESTE IMUNOL. B HOM w
GRAVIDEZ
SANGUE LIFDEDS TOTALS ayd CHOM %
(OEA) TRIGLICERIDEDS mgl [ ANTIGENOD PROSTATICO | VHS i [TE PARECER
) ESPECIFIO0 - F3A
URELA - s FLAG: wm
VLDL ol | TS e LEUC T -
ASPECTO DG 50RO CONTAGEM 3
m|E[M ]I [=] S T 7




VII - SECAO DE NEUROLOGIA DATA

T9-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—mmmm{1&mdn£mﬁmcdégi:omdn,mhomo]
87 - DIAGNOSTICO/S
88 —-PARECER

89 — EXAME COLPOCITOPATOLOGICO — Vilido até ' /!
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Continua¢iao Anexo D — Ficha de Inspecio de Saude

o0 - M@Emmm@nﬁﬂmhmmmtmszu cas0 seja insuficiente utilizar o espago destimado
na ficha ou para 0 uso de outras segdes includas ou nde nessa ficha)

91 - DESPACHOS BUROCRATICOS

91 - SUMARIO DAS DOENGAS E DIAGNOSTICOS (enumerar os cadigos de acordo com o CID em vigar)

FARECERES

SEMO BODT SOFT BORL SCAR SRAD SPAC SNEU GFS| SEM0 S0DT SOFT SORL SCAR SRAD SPAC SNET 5PSI

o o o o o | T o e o

03 FAVORAVEL

05 -JULGAMENTO DA JUNTA

96— ASSINALE AS CAUSAS COM INDICACAO DE TEATAMENTO OU| oo - OBSERVACOES
CORRECAQ PELO RESPECTIVO CODIGO

97 — ASSINALE AS CAUSAS DE INCAPACIDADE PELO RESPECTIVO CO-
DIGO

98 — ASSINALE AS CAUSAS RESTRITAS PELO RESPECTIVO CODIGO

100 - NOME DOS MEDICOS (EM CARIMBO OU DATILOGR AFADIO) 101 - ASSINATURAS
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Anexo E — Ficha de Inspec¢ao de Satide (Modelo Simplificado)

' SERVILO PUBLICO FEDERAL 4-JUNTA REGULAR DE SAUDE DA SESRAD - DATA TULGAMENTO
st b _ IDENTIDADE - ORGAD EMISSOR | CODIGODODAC |6 - NUMERD MO ARQUTVO DA JUNTA
FICHA DE INSPECAC DE SAUDE | 7 3
[ — FINALIDADE DO EXAME —NUMERD NO ARGEUTYO DO CEMAL
LETRA = = = “ITEM 2.1 DA ICA 160-1 de 13/10/03
f — NOME POR EXTENSO (LETRA, DE FORMA. DL DATILOGRAFADD) 71— FOSTD — GRADUACAD - CATEGORIA
DA DATA DO MAMENID. | [9- SEXD |10 - COR, I NACTHALIDALE OLRALDALE. | D-TWTA D0 BANE 13 — DATA DO UL TIMOD EXAME - LOCAL
I I
14— RESIDENCIA (RUA - BARRO — CIDADE - TELERCRE) k5 —TEL DE PARENTE OU PESS0A CONHECIDA
16 - TEMFD DE, SERVICD |n-|annasnamo W-CFF CONTROLE |19 — UNTDADE ( CIA
i) — ENDERELD DO EXAMIN ADOR [CREDEMCIADO) BATAG — CIDADE - ESTADG D] - REGESTRO DO EXAMINADOR
I1-SECAO DE EXAME MEDICO GERAL : DATA f /
EXAMINE CADA ITEM SEPARADAMENTE b el i
COLOCANDO X QUANDO EXAMINADO iy o
St ANk \d’MD FA ! !
Sim N
22 - CABEC A FACE FESCOCD S O

3T ANAMNESE E DADOS CLINNCOS

14 - APARELRCH CARDIOCERCY

15 — APARELRD DIGESTIVOD:

I - APARELRD GENTTOURIN A

17 - MEMBROS

16 - DOLITHA
19 - PELES E GANCELIOS

MEDIDAS E OUTROS DADOS

51 - ALTURA 3 - FESO 1 - TEMPER 34 -
i3 . CONSTITUIC AD a- ARTERIAL

s ongnivEn [ | [ oEmano mﬁu ml"m:w.:‘
puosmoutves [ || ewre ] 1

cmﬁmm:] =1

17 — PULSO {hewgio sar vl o coriion)

3 - MAGNOSTIOD / §

e WiC I Vs g 1T B -PARECER

IT-SECAO DE ODONTOLOGIA (preencher segundo codigo da Jicha odoniologica padrao nas Forgm Armades) DATA 7 7

0 _ EXXAME DE IDENTIFIC ACAD ODONTO LEGAL 31— INSPECAD GERAL
o Ty Ane aw sawmiee [ Jeow [ pponam [ wmap

£ - LAUTO RADOLOGIO

LT BRI L ]

Sl v
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Anexo E — Ficha de Inspec¢ao de Satide (Modelo Simplificado)

i m— ——— e —

45 - ANAMNESE E EXAMES EXPECIATLIZADOS DAS DEMAIS SECOES CLINICAS NAO INCLUIDAS NESTA FICHA-

46 - DESPACHOS BUROCRATICOS

47—SU'ML§RIDDASDOENCASEDIAGNf)S'HCOS(masc6ﬁm5deamrducmocmmﬁgnt)

48 JULGAMENTO DA JUNTA

# - ASSINALE AS CAUSAS COM INDICACAO DE TRATAMENTO OU CORRECAO FELO | 52 . OBSERVAGOES
RESPECTIVO CODNG0

50— ASSINALE AS CALISAS DE INCAFACIDADE PELO RESPECTIVD CODGO

51— ASSINALE AS CAUSAS RESTRITAS PELO RESPECTIVO CODIGO

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

COMANDO DA AERON UTICA
DIRETORIA DE SA DE

OSA
JUNTA DE SA DE LOCAL

FICHA DE EXAME GINECOLOGICO
(ANEXO FICHADEINSPE O DESA DE JULGADA NA SESS O N° . DE [/ )

1 - Identifica o:

1.1 -Nome:
1.2 - Identidade: 1.6 - Nacionalidade:
1.3 - Nasc.: 1.7 - Naturalidade:
1.4 - Cor: 1.8 - Posto /Grad/Categoria:
1.5 - Estado Civil: 1.9 - OM/Proced ncia:
2 - Antecedentes Tocoginecol gicos: 2.5 - Uso de Anticonceptivos: SIM( )N O( )

2.1 - Menarca:

2.2 - ltima Menstrua o: / / 2.6 - Cirurgias: SIM( )N O( )

2.3 - Gesta o: Quais ?

2.4 -Pari o: 2.7 - ltima Citologia: / /
2.7.1 - Laudo:

3 - Exame Ginecol gico ( mamas, abdomem e genital):

4 - Exame Ultrassonogr fico:

5 —Diagn stico (s): CID n®:

Por Extenso:

6 - Parecer:

/ /

Observa es:
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O exame ginecoldgico devera ser realizado, obrigatoriamente, na presenca de enfermeira, técnica de
en- fermagem ou auxiliar de enfermagem do sexo feminino;

COMANDO DA AERONAUTICA

DIRETORIA DE SAUDE
OSA

A JUNTA LOCAL de SAUDE inspecionou na sessdo n° o militar/ civil
abaixo mencionado e proferiu o seguinte julgamento sobre o seu estado de satde:
NOME:
POSTO/GRAD/CATEGORIA: NASCIMENTO: / /
IDENTIDADE: OM/PROCEDENCIA:
FINALIDADE: Letra ”  conforme item 2.1 da NCSA 160-9/2022.

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

JULGAMENTO:

OBSERVACOES:

SALA DE SESSOES DA JUNTA DE SAUDE LOCALem [/ /
PRESIDENTE:

MEMBRO:

ESPACO PARA CARIMBOS
SECRETARIO:

CONFERE COM O ORIGINAL:
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Anexo H- Modelo de Documento de Informacio de Saude (DIS)
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Anexo I — folha 1/3

QUEM EXERCE ATIVIDADE DE CO"TI'ROLE DE TRAFEGO AFREOE OPERAQAO DE
ESTACAO AFRONAUTICA

Preenchimento obngatono em todas as inspecdes de saiide de acordo com a OACL

Local do Exame: Data: __ / / Motivo da Inspecdo:
( )Militar ( )Cmnl Posto/ Graduagdo/ Categona:
Nome:
RG: Orgéo Emissor: Data de Nascimento: / /
Nacionalidade: Naturalidade: Sexo: ( )M ( )F Estado Civil:

CPF: N° da Licenca: ( JATCO ( )OEA
Empregador: existe exame anterior? { Jsim ( )ndo
Local de Trabalho

Existe exposi¢ao a niscos a Sande no ambiente de trabalho comprovado por Laudo Técnico Pericial?
( )Sm( )Nio
I- Antecedentes Médicos e familiar:
1. Ha alguma ocorréncia familiar de:
a. Diabete( )smm( )Nao c. Problema Cardiovascular ( )Sim( ) Nao
b. Disturbio mental ( )sm( ) Nao d Céncer( )smm( )Nao
1. Considera-se em bom estado de saude fisica e mental no momento
( )Sim ( )Naoe Porque? Relatar no item ITI
3. Ja esteve hospitalizado nos altimos dois anos
( Jsim( )Nido Motivo:
4. Ja se envolven em acidente aerondutico?
( )Sim ( )Nio Quando?
5. Ja se envolven em incidente aeronautico grave?
( Jsim ( )Nio Quando?
6. Ja sofreu algum tipo de acidente considerado grave?
( )sim ( )Nio Quando?

7. Ja teve alguma proposta de seguro de saide recusada por algumna seguradora?
{( )sim ( )Nio Porque?

8. Ja experimentou ou experimenta, eventualmente, algumas das seguintes ocorréncias?
a. Dordecabecaforte ( )Sim ( )Nio d. Transtomosnervosos de quasquer tipos{ )Sm ( )Nio
b. Dor de cabega Fregilente ( )Sim ( )Ndo €. Perdade Memona ( )Smm ( )Nao
C. Perdadossentidos  ( )Sim ( )Ndo f Epilepsia( )Sim { )Nao

9. Consumo de bebidas alcookicas: ( )Sim ( )Nao
( )Excessivo ( )Socialmente ( )Frequentemente ( ) Ocasionalmente

10. Intensdo de swicidio? ( )Sm ( )Nio

11. Consumo de drogas psicoativa ( )Sim ( )Nao Qual?
12. Ja sofren algum tipo de cirurgia? ( )Sim ( )Ndo Qual?
13. Utiliza lentes correforas? ( )Sim { )Nio

Rubnca
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Anexo I — folha 2/3

Continuac¢ao do Anexo I- folha 2/3

14. Ja teve tonteira que tenha requerido uso de medicamento? ( )Smm ( )Nao

15. Pressio Baixa? ( )Sim( )Nao

16. Pressiao AltaT ( )Smm{ )Nao

17. Transtoerno Cardiace? ( )Sm( )Nio

18. Asma?( )Sim ( )Nio

19. Calculo renal ( )Sm ( )Nio

20. Sanguema Urima( )Sm ( )Nio

21. Acicar maurina ( )Sm ( )Nio

22, Albumina na urina ( )Sm ( )Nio

23. Imterrompe o somo para urinar ( )Sim ( )Nao

24 Problemas Gastrointestinaiz ( )Sm ( Nio

25. Problemas Alérgicos ( )Smm ( )Nio

16. Ja Esteve afastado da rede por problemas médicos?
( )Sm ( )Nio Qual?

Somente para o sexo feminino:
27. Gravidez : ammal ( )Sim ( )N&o anterior ( )Smm ( )Nio
28. Afeccdes Ginecologicas( )Sim ( )Nio Qual

II - Dados Pessoais:
Descreva sucintamente a sua escala de servico no espago abaixo:

Exerce outra atividade fumcional além de ATCO/OEA na empresa? ( )Smm ( )Nao
Qual?

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

Atualmente esta mamculada em algum estabelecimento de ensmo? ( )Sim ( Nao

Qual? Carga Horana:
Nas trés ultimas fénas ocupou seu tempo com outra atividade profissional? ( )Smm ( )Nao
Qual? Como ocupa seu tempo Livre?

Faz alguma atividade fisica regularmente? ( )Sm ( )Nio
Qual?

Normalmente dorme quantas horas disnias?

Rubnca
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Continuaciao do Anexo I- folha 3/3

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

Pretende aposentar-se na fimgdo exercida atualmente? (  )Sm ( )JNao

Faz uso de Cigamros (  )Sim ( )Nao Quantos ao dia?

Faz uso de café dianiamente? { )Sim ( )NMdo  Quantas xicaras ao dia?

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

Costuma fazer uso de automedicacao? ( ) Sim ( ) Nao Qual?

III - Informacées complementares:

IV - Descreva sucintamente sen estado de sande atual:

Declaro serem verdadeiras as informacoes por mim prestadas neste documento e as respostas fornecidas aos
peritos durantes a inspecao de Saude.
Estou ciente das san¢des penais e administrativas decorrentes de falsas declaragdes.

Local Data Assmatura




S3do as abaixo relacionadas:

Qualquer deformidade ou caracteres fisicos, congénitos ou adquiridos, que possam
comprometer a eficiéncia do inspecionado;

Estatura acima ou abaixo dos requisitos estabelecidos;
Obesidade acentuada (ver requisitos);

Magreza acentuada (ver requisitos);

Doengas infecto-contagiosas;

Disturbios endocrinos que possam ser diagnosticados no exame clinico;

Pénfigo, penfigdide e outras patologias bolhosas cronicas de qualquer natureza;
Hanseniase em qualquer de suas formas;

# Cancer de pele e pré-cancerosas cutineas;

Sifilis;

Discromias cutaneas;

Dermatite seborréica acentuada;

Dermatite de contato;

Nevos ou tumores vasculares extensos e deformantes ou que, por sua localizacao, estejam
sujeitos a atrito ou compressao constantes;

Cicatrizes extensas deformantes, ou que embaracem a fun¢do muscular, a utilizagcdo de
equipamentos militares ou que tenham tendéncia a ulceragao;

Sindromes alopeciantes (alopécia definitiva);
I Psoriase e parapsoriase;
" Micoses profundas;
# Cisto pilonidal evidenciado pela presencga de formacao tumoral ou fistulosa;
Deformagao do cranio (tumores e depressdes) que possam acarretar complicagdes futuras;

Afec¢des deformantes da face;



Adenites cervicais de origem maligna, decorrentes de patologias j incapacitantes;
Hipertireoidismo;
Hipotireoidismo n o controlado, b cio e outras tireoidopatias;

Hipoparatireoidismo, hiperparatireoidismo e outros transtornos das gl ndulas
paratireoides;

Hiperfun o da hip fise; hipofun o da hip fise e outros transtornos hipofis rios;
I Transtornos das gl ndulas suprarrenais;
Disfun o ovariana;
# Disfun o testicular;

Dislipidemia;

Hipovitaminose e/ou hipervitaminose;

Dist rbios cong nitos do metabolismo;

Hiperprolactinemia e/ou galactorr ia;

Hipogonadismo prim rio, secund rio ou terci rio;

Ginecomastia;

Paciente submetido tireoidectomia total ou tireoidectomia parcial devido neoplasia
maligna;

I Tumores ou cistos cervicais (cujo volume e situa o embaracem o uso do uniforme e
equipamentos militares) ou f stulas cervicais de qualquer natureza;

" Malforma o, deformidade ou tumor de parede tor cica que alterem a fun o respirat ria;
# Pneumot rax;

Empiema, divert culo, sacula o da parede do t rax e ader ncias pleurais extensas que
comprometam a fun o respirat ria;

Bronquite aguda;

Bronquiectasia;

Asma br nquica;

Enfisema pulmonar, localizado ou generalizado;
Doen a cavit ria dos pulm es, de qualquer etiologia;

Fibrose pulmonar;
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# Cistite aguda ou cronica;

I Calculos e tumores vesicais, incontinéncia ou retengao
urinaria;

I Hipertrofia da préstata e prostatite;
I Estreitamento uretral e ureteral acentuados, fistula urinaria;

I Epispadia ou hipospadia, com acentuado deslocamento do orificio
uretral;

! Hermafroditismo;

I Amputagdo do pénis;

Atrofia acentuada dos testiculos;

I'l Criptorquidia ou infantilismo dos oOrgdos genitais
externos;

I"" Orquite e epididimite cronica ou tumores testiculares;
I# Varicocele ou hidrocele que sejam volumosas ou dolorosas;

Blenorragia aguda e cronica, cancro sifilitico, cancro mole, granuloma inguinal,
linfogranuloma venéreo e outras doengas venéreas;

Histéria clinica de febre reumatica ou coréia, acompanhadas de manifestagdes
clinicas;

Alteragaodos elementos figurados do sangue;
Doengas hemorragicas, purpuras;

Colagenoses;

Tumores benignos cujo volume acarrete embarago
funcional,

Edema cronico de um ou mais membros;
"1 Neoplasias malignas;

Enfermidade das mamas e dos oOrgdos genitais
femininos;

"# Torcicolo cronico e costela cervical;

# Fraturas ndo consolidadas, caries sem condi¢des técnicas de tratamento € necroses
Osseas, exostosses ou cistos 6sseos em geral;

# Escoliose, cifose ou lordose, quando acentuadas, ou quando acarretem embarago
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113. Aneurisma em qualquer localizagao;
114. Fistulas arteriovenosas;

115. Varizes dos membros inferiores;
116. Flebite e tromboflebite;

117. Doengas dos vasos linfaticos;

118. Doengas vasculares periféricas;

119. Hipertensao arterial ndo controlada;
120. Hipotensao arterial sintomatica;

121. Ma-formagdao do cranio e da raque, com repercussao funcional no sistema nervoso
central ou periférico (invaginacdo basilar, com ou sem platibasia ou, ainda, sindrome de
Arnold Chiari, espinha bifida, associada a outras ma-formagdes que afetem o sistema nervoso
central ou periférico; siringomielia);

122. Tumores intracranianos (de nervos cranianos, hipofisarios, cerebrais, cerebelares, do
tronco cerebral e das envolturas meningeas) ou dos ossos do cranio, atuais ou prévios,
benignos ou malignos;

123. Alteracdes degenerativas da raque e do disco intervertebral (incluindo espondilose e
hérnia do ntcleo pulposo);

124. Tumores intrarraquianos intramedulares ou extramedulares, malignos ou benignos,
atuais ou prévios;

125. Sequelas funcionais no sistema nervoso central ou periférico de traumatismo de
qualquer segmento corporal, incluindo traumatismo raquimedular, craniano, facial, ou de
membros;

126. Infecgdes cranianas, intracranianas e da raque atuais ou prévias;

127. Historia de traumatismo cranioencefalico com repercussao neuroldgica, mesmo que
transitoria, ou com sequela anatdomica do sistema nervoso, mesmo que assintomatica;

128. Facomatoses ¢ outras doencas do desenvolvimento do sistema nervoso central ou
periférico; facomatoses (neurofibromatose, esclerose tuberosa, doenca de Von-Hippel-Lindau
e doenca de Sturge-Weber);

129. Doengas degenerativas do sistema nervoso central e periférico de qualquer etiologia;
130. Doengas desmielinizantes do sistema nervoso de qualquer etiologia;

131. Disturbios do movimento (sindromes extrapiramidais) de qualquer etiologia;

132. Miopatias de qualquer etiologia;

133. Sindromes medulares, radiculares ou de neuropatias periféricas atuais ou prévias de
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qualquer natureza;

134. Infeccao do encéfalo e/ou das envolturas meningeas com repercussao neuroldgica,
mesmo que transitdria, atual ou prévia;

135. Historia prévia de distirbios da consciéncia mesmo que transitoérios ou com resolucao
espontanea, de qualquer etiologia;

136. Disturbios da consciéncia, de carater periddico ou paroxistico;

137. Historia de acidentes vasculares cerebrais de qualquer etiologia, incluindo isquémicos e
hemorragicos, aneurismaticos ou nao;

138. Paralisias, mesmo que transitorias, atuais ou prévias;
139. Disturbios da coordenagao atuais ou prévios;
140. Enxaqueca com aura ou cefaleia associada a qualquer déficit neurologico transitorio;

141. Outras doengas do sistema nervoso central ou periférico, ndo especificadas
anteriormente;

142. Eletroencefalograma anormal (ver item 8.4.2);

143. Doencas das palpebras (blefarites severas, entropio, ectropio, lagoftalmo, ptoses
acentuadas, coloboma, triquiase, patologias palpebrais, tumores);

144. Doengas da conjuntiva (tracoma e pterigio que invada a cdrnea e comprometa a
funcao visual);

145. Doengas do aparelho lacrimal (dacriocistites e fistulas lacrimais, tumores agenesia
de glandula lacrimal);

146. Doengas de esclera (esclerites difusas e ectasia de esclerética);

147. Doencas da cornea (edema corneano pds-cirurgico ou nado, desepitelizagdo
corneana, ceratites neuro-paraliticas e parenquimatosas, opacificacdes corneanas que
comprometam a fun¢do visual, distrofias corneanas, ectasias corneanas, ceracotone,
qualquer tipo de transplante corneano, presenca de lente intra-corneana eanel
intraestromal);

148. Disturbios da pressdo intra-ocular (hipertensdo, glaucoma em qualquer de suas
formas, hipotensao, quando surgir atrofia bulbar);

149. Doenga da tvea (irites cronicas, iridociclites e uveites, anomalias congénitas da
iris, que comprometam a fun¢do visual; coriorretinites que comprometam a funcao
visual; anomalias congénitas acentuadas da cordide e da retina);

150. Doencas da retina (retinopatia diabética, retinopatias de fundo e alteracdes
vasculares da retina, retinites, descolamento da retina, retinosquise, degeneracio
retiniana);

151. Doengas do cristalino (qualquer tipo de catarata, afacia e presenga de lentes
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173. Rinite atrofica ou ozenosa;

174. Hipertrofia acentuada do tecido linféide da orofaringe, nasofaringe ou afecgdes cronicas
que comprometam a respira¢do ou a fungdo da orelha média;

175. Paralisia das pregas vocais, afonia e disfonia que comprometam a respiragdo ou a
inteligibilidade da palavra;

176. Disfemias, disfluéncias (gagueira, tartamudez) e outros defeitos da articulagdo da
palavra falada;

177. Laringite cronica, de qualquer etiologia, que comprometa a inteligibilidade da palavra;
178. Edema de Reinke, cistos, polipos ou nddulos de pregas vocais;
179. Perda total ou deformidade acentuada do pavilhao auditivo;
180. Fistula auricular;

181. Atresia ou tumores do conduto auditivo externo;

182. Otites médias, com ou sem perfuragdo de membrana timpanica,
183. Mastoidites cronicas e seqiielas de mastoidectomia;

184. Perfuragdo da membrana timpanica;

185. Otites externas, resistentes a tratamento;

186. Deficiéncia auditiva (ver requisitos auditivos);

187. Malformacao da orelha média e otoesclerose clinica;

188. Antecedentes (em candidatos) de manobras cirtirgicas da orelha média (mobilizagdo do
estribo, estapedectomia ou timpanoplastia graus III, IV e V de Wullstein);

189. Disturbios da fun¢ao labirintica;

190. Hipertrofia acentuada dos tecidos linfoides da regido cervical, tumoragdes, fistulas, ou
outras alteragdes da regido cervical;

191. Deformidade maxilares Osseas, ou de tecidos moles ou dentérios, congénitas ou ad-
quiridas, que dificultem a mastigacao ou a articulagdo da palavra ou o uso de equipamento de
oxigeénio;

192. Artrite, anquilose parcial ou total da articulagdo t€émporo-mandibular;

193. Afecgdes dentarias ou periodontais que constituam possiveis focos latentes ou ativos de
infecgdo focal, e/ou que comprometam a mastigacdo ou a articulagdo da palavra;

194. Auséncia de dentes, abaixo dos requisitos exigidos;

195. Mal-oclusdo dentéria que comprometa as fungdes mastigatorias ou a articulacao da
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212. Linfoadenopatia angio-imunoblastica;
213. Imunodeficiéncias de qualquer etiologia;
214. Positividade no Exame Toxicologico de Substancias Psicoativas (ETSP);

215. Outras doengas, lesdes, estados mérbidos ou estados imunoldgicos, cuja gravidade seja
incompativel, ou venha a se agravar, com o exercicio da atividade militar.
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Anexo K - Odontograma Legal
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Anexo L — QUESTIONARIO DE RASTREIO DE SAUDE MENTAL

NOME DO INSPECIONADO:

SARAM:

1. Nos ultimos trés (03) meses vocé tem se sentido angustiado, com
uma sensagdo de desanimo ou desesperanga?

SIM () NAO ()

2. Nos ultimos trés (03) meses vocé tem se sentido angustiado e com
falta de interesse em fazer coisas que habitualmente costuma fazer,
ou as faz sem sentir vontade ou prazer?

SIM () NAO ()

3. Nos ultimos trés (03) meses vocé tem se sentido angustiado por
ter problemas com o sono, como dificuldades para dormir ou por
dormir em demasia, sem que isso tenha relacdo com voos noturnos
realizados?

SIM () NAO ()

4. Vocé tem usado algum tipo de medicagao para dormir sem que
tenha sido receitado por um médico?

SIM () NAO ()

5. Nos tltimos trés (03) meses houve um aumento marcado do
estado de animo que tenha durado mais de uma semana?

SIM () NAO ()

6. Nos ultimos trés (03) meses vocé tem tido episodios em que se
sente repentinamente com algum grau de ansiedade, temor ou
angustia?

SIM () NAO ()

7. Nos ultimos trés (03) meses vocé tem sentido sensagao falta de ar,
palpitagdes no coragdo ou tremores, mesmo estando em repouso ou
sem uma causa aparente?

SIM () NAO ()

8. Nos ultimos trés (03) meses vocé precisou consultar um médico
ou urgéncia médica e a causa aparente do mal estar foi associada a
um episodio de ansiedade?

SIM () NAO ()

9. Nos ultimos seis (06) meses alguma vez vocé pensou que deveria
consumir alcool em uma quantidade menor do que a que consome
habitualmente?

SIM () NAO ()

10. Nos ultimos seis (06) meses vocé tem se incomodado com as
criticas que recebe de seus amigos e familiares por estar consumindo
alcool?

SIM () NAO ()

11. Nos ultimos seis (06) meses vocé sentiu culpa por consumir
alcool?

SIM () NAO ()

12. Nos ultimos seis (06) meses vocé sentiu necessidade de
consumir alcool pela manha ao levantar-se?

SIM () NAO ()

13. Quantos copos de alcool vocé usualmente consome em uma
semana?

1L () 1-50)
5-10 () 10-15( )
15-20( )20 ou+()

14. Quantos copos de alcool vocé usualmente consome em um dia
em que estd consumindo alcool?

0 () 1-5()
5-10 () 10- 15 ()
15-20( )20 ou +()

15. Nos ultimos seis (06) meses vocé consumiu algum tipo de droga,
com excecdo das que consome por motivos médicos?

SIM () NAO ()

Data:  / 20 Assinatura:
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Anexo M -TESTE SRQ 20 - SELF REPORT QUESTIONNAIRE

NOME DO INSPECIONADO: SARAM
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