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Art. 1° Aprovar a reedicdo da ICA 160-6 "Instru¢cdes Técnicas das
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1 DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 FINALIDADE

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

1.2 AMBITO

A presente instru¢do, de observancia obrigatoria, aplica-se as Juntas de Saude
do SISAU, normatizando a realizagdo das Inspe¢des de Saude de todos os militares da
Aeronautica.

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

O Servico Militar Obrigatdério ¢ exclusivo do sexo masculino e inclui os
conscritos convocados aos 18 anos de idade (pragas) e os Médicos, Dentistas, Farmacéuticos
e Veterinarios - MFDV (Oficiais), conforme preconizado na Lei do Servigo Militar (LSM) e
seu Regulamento (RLSM). Conforme o Decreto n® 60.822, de 7 de junho de 1967, alterado
pelo Decreto n® 63.078, de 05 de agosto de 1968 e Decreto n° 703 de 22 de dezembro de 1992,
as Instru¢des Gerais para a Inspecdo de Saude de Conscritos nas Forgas Armadas (IGISC)
norteiam os procedimentos a serem adotados, bem como os padrdes psicofisicos para o
Servigo Militar, incluindo a realizagdo de exames de ingresso os quais podem ser acrescidos
de outros que o médico perito julgue necessario (ex: audiometria).

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
atribui¢des a que o candidato se propde, levando-se em conta a sua classificacao e a finalidade
da inspecdo. Os requisitos serdo avaliados levando-se em consideracdo a faixa etaria, em
alguns casos o género especifico de nascimento, a fungdo desenvolvida e a atividade militar.
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2 PATOLOGIA CLINICA

E obrigatéria a realizagdo de exames laboratoriais em todas as Inspe¢des de
Satde, com excecao das inspegdes relacionadas a concessao de beneficios/licengas.

Poderao ser dispensados dos exames laboratoriais, a critério da Junta de Saide,
os inspecionandos que realizaram Inspe¢des de Saude nos ultimos 90 (noventa) dias e que nao
apresentaram restrigdes ou recomendacoes por parte da Patologia Clinica.

Para fins de realizacao de exames laboratoriais, os inspecionandos dividem-se
em grupos, conforme definidos abaixo:

a) Grupo [: Inspecionandos com idade igual ou inferior a 35 (trinta e cinco)
anos;

b) Grupo II: Inspecionandos com idade maior que 35 (trinta e cinco) anos
2.1 SANGUE
2.1.1 GRUPOI

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

a) Bioquimica apds jejum de 8 a 12 horas: dosagens de GLICOSE, UREIA
CREATININA.

Obs: Caso sejam constatados niveis anormais de glicemia, deverdo ser seguidas as orientagdes
do Capitulo 14 destas Instrugdes. A dosagem do Colesterol Total e dos Triglicerideos devera
ser realizada em todos os inspecionandos que apresentarem soro turvo;

b) HEMOGRAMA;

¢) GRUPO SANGUINEO E FATOR RH, nas inspegdes de satde de
ingressantes, 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 - serd realizada nas Inspec¢des de Saude iniciais
de candidatos civis e militares do COMAER. Sera realizada, ainda, nas Inspecdes de Satude
periddicas, 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.
Nos exames iniciais, os resultados positivos ou indeterminados serdo considerados incapazes.

f) Dosagem da Beta-HCG — serd realizada nas Inspegdes de Saude Iniciais de
candidatas civis e militares do COMAER e por ocasido do desligamento das militares
temporarias ou sem estabilidade assegurada. Devera ser sempre realizada previamente ao
exame radiologico, visando a prote¢do do concepto, em casos de gravidez.

2.1.2 GRUPOII

Deverao realizar os seguintes exames, além dos que se encontram



ICA 160-6/2023 11/139

previstos nos itens 2.2, 2.3 ¢ 2.4.

a) Bioquimica apds jejum de 8 a 12 (doze) horas: dosagens de GLICOSE,
UREIA, CREATININA, ACIDO URICO, COLESTEROL TOTAL, HDL, LDL e
TRIGLICERIDEOS. Caso sejam constatados niveis anormais de glicemia, deverio ser
seguidas as orientagdes do Capitulo 14 destas Instrugdes;

b) HEMOGRAMA;

¢) GRUPO SANGUINEO E FATOR RH, nas inspecdes de saude de
ingressantes, 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 - sera realizada nas Inspe¢des de Saude iniciais
de candidatos civis e militares do COMAER. Sera realizada, ainda, nas Inspe¢des de Saude
periddicas, de 03 em 03 anos ¢ a critério clinico nas demais inspecdes. 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 incapazes.

f) Dosagem da Beta-HCG — serd realizada nas Inspecdes de Saude Iniciais de
candidatas civis e militares do COMAER e por ocasido do desligamento das militares
temporarias ou sem estabilidade assegurada. Deverd ser sempre realizada previamente ao
exame radioldgico, visando a prote¢ao do concepto, em casos de gravidez.

2.1.2.1 Dosagem do PSA Total (Antigeno Prostatico Especifico Total)

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

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

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

2.1.2.3 Hemoglobina glicada

Deverd ser apresentada pelos candidatos ao Quadro de Oficiais da Reserva de
3* classe Convocados com idade maior que 45 anos. A data de realizacdo do exame nao deve
ultrapassar 90 (noventa) dias da data da inspecao de saude.

2.2 URINA

a) pesquisa de ELEMENTOS ANORMAIS NO SEDIMENTO URINARIO
(EAS);

2.3 FEZES
2.3.1 EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES (EPF).

Devera ser obrigatoriamente realizado nas Inspeg¢des de Saude iniciais e
periddicas dos inspecionandos que desempenhem fungdes manipuladoras de alimentos. Nos
demais inspecionandos sera realizado a critério clinico.
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2.3.2 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

Nos exames iniciais, os candidatos com idade >40 anos deverdo apresentar
exame de Pesquisa de sangue oculto nas fezes pelo método imunocromatografico.

Nas inspec¢des periddicas, os inspecionandos com idade > 50 anos deverdo
apresentar o resultado de Pesquisa de sangue oculto nas fezes. Em caso de positividade neste
exame, o inspecionando devera 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, alterando sensacdes, percepc¢des estados emocionais ou
niveis de consciéncia. As substincias psicoativas ilicitas sdo aquelas que, para fins de
realizacdo de exame toxicoldgico no ambito das For¢as Armadas, estiverem relacionadas na
Lista das substidncias 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¢dao. Os materiais para analise poderdo ser diversos, a depender do publico-
alvo e do momento da avaliagdo, dentre eles: sangue, urina, saliva, ar expirado, cabelos, pelos
corporeos ou raspas de unhas.

2.4.1 ETSP NAS INSPECOES INICIAIS

2.4.1.1 Na Inspecao de Saude inicial, sera exigido dos candidatos a apresentagdo dos
resultados de exames toxicologicos realizados em, no maximo, 60 dias antes da inspec¢ao, com
janela de detecgao minima de 90 (noventa) dias.

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

2.4.1.3 Nos laudos dos exames deverdo, obrigatoriamente, constar informacdes sobre os
seguintes dados: identificagdo completa (inclusive impressao digital); assinatura do doador e
do responsavel (tratando-se de menor de idade); identificacdo e assinatura de, no minimo,
duas testemunhas da coleta; identifica¢do e assinatura do responsavel técnico pela emissao
desse laudo/resultado.

2.4.1.4 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, de amostras de queratina,
depositados em cabelos, pelos ou raspas de unhas.

2.4.1.5 O candidato que apresentar ETSP positivo sera considerado incapaz na Inspegao de
Saude Inicial.

2.4.1.6 Na eventualidade de positividade do ETSP durante o Curso/Estagio de formagdo do
candidato, este sera incapacitado.
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2.4.1.7 Os candidatos reprovados no exame toxicologico poderdo solicitar contraprova, as
suas expensas, mediante recurso administrativo.

2.4.2 ETSP NAS INSPECOES PERIODICAS E NA VERIFICACAO DE ESTADO DE
SAUDE

2.4.2.1 As inspegoes de saude periodicas e de verificagdo de estado de satide contemplarao
os ETSP para deteccdo de substancias psicoativas ilicitas. O publico-alvo serd constituido,
prioritariamente, por militares e civis envolvidos na atividade aérea e na seguranca de voo,
podendo ser estendido a qualquer militar ou civil no dmbito do COMAER, a critério da
autoridade competente.

2.4.2.2 Sera obrigatorio a realizacdo do ETSP nos envolvidos em acidentes ou incidentes
aeronauticos.

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

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

2.4.2.5 A critério do perito, poderdo também ser solicitadas as dosagens de
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 militar de carreira estabilizado, em servico ativo que apresentar resultado positivo
no exame toxicoldgico, por decisdo da Junta de Saude, sera afastado de suas atividades,
devendo ser encaminhado para avaliacdo especializada na Organiza¢do de Saude (OSA) de
referéncia para fins de diagnostico, tratamento e acompanhamento multidisciplinar.

2.4.2.7 Nos casos que o inspecionando testar positivo para o exame toxicoldgico, devera
apresentar relatério médico/psicoldgico na sua proxima Inspecao de Saude, devendo passar
obrigatoriamente por avaliacdo nas clinicas de Psiquiatria e Psicologia por ocasido da
inspec¢ao.

2.4.2.8 O militar de carreira que for afastado de suas atividades, somente podera retornar a
elas apos liberacdo formal da OSA e, apds ter sido submetido a Inspe¢cdo de Saude, ter sido
considerado apto ou apto com restri¢ao.

2.4.2.9 O militar de carreira em servigo 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 Administragao.

2.4.2.11 O militar da reserva prestador de tarefa por tempo certo, que apresentar resultado
positivo no exame toxicoldgico, sera dispensado ex officio de suas atividades e submetido a
tratamento médico.
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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
Saude, deverdo ser encaminhados para avaliacdo especializada.

2.4.2.14 O militar ou civil que apresentar resultado positivo no exame toxicoldgico terad
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, a
qualquer tempo, pela administra¢do militar para realizacdo de exames toxicologicos (ETSP),
inopinados.

2.4.3.2 O material a ser examinado poderd ser matriz queratina (pelos corporeos, cabelos,
raspas de unhas), ar expirado, sangue, urina ou saliva. As substancias a serem pesquisadas
estdo descritas nos itens 2.4.2.4 € 2.4.2.5.

2.4.3.3 Os exames inopinados deverdo ser realizados em todas as Organizagdes Militares do
COMAER, mensalmente, por amostragem, por solicitacdo do Comandante, Chefe ou Diretor.

2.4.3.4 Para a realiza¢do desses exames, as Unidades deverdao contar com apoio de Médicos
de Esquadrao ou militares dos quadros de satde da OSA de referéncia.

2.4.3.5 Os ETSP serao realizados de forma inopinada, aleatoriamente, por sorteio, escalas ou
direcionados, em caso de alteragdes clinicas que justifiquem o exame, sempre por solicitacdo
do Comandante, Chefe ou Diretor a respectiva OSA de referéncia e a positividade no teste
implica nas agdes descritas nesta Instrucao.

2.4.3.6 Caso o militar ou o cidaddo convocado se negue a realizar o exame, a administracao
militar o afastard de suas fun¢des e o encaminhard para Inspe¢ao de Satude, sem prejuizo das
sangoes disciplinares vinculadas ao ndo cumprimento de ordens.

2.4.3.7 O militar que apresentar algum resultado positivo no ETSP devera ser afastado
imediatamente de suas atividades laborais, devendo realizar Inspecdo de Saude. Devera,
ainda, realizar avaliagcdo especializada na Organizacdo de Saude (OSA) de referéncia, para
fins de diagnoéstico da condicao clinica, prescri¢ao de tratamento médico e acompanhamento
multidisciplinar.
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3 EXAMES DE IMAGEM

3.1 INSPECIONANDOS MILITARES

3.1.1 Nos Candidatos a Escola Preparatoria de Cadetes do Ar (CPCAR); ao Curso de
Formacao de Oficiais Aviadores e Infantes (CFO Av. e CFO Inf.) da Academia da Forca
Aérea (AFA); a Aviacdo de Alta Performance (Caga/Ataque); a Aviacdo Acrobatica; a
Aviagdao Embarcada; a Aviagao de salvamento e resgate (SAR); ao Instrutor de Voo na AFA;
ao Piloto de Provas e ao Paraquedismo Militar, serdo realizados os seguintes exames
radiolégicos:

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

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

c) 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, Ressonancia
Magnética e outros exames de imagem serdo realizados a critério do médico examinador ou
da Junta de Saude.

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

a) Exame radioldgico de torax em incidéncia Postero — Anterior (PA); e

b) Outros exames radioldgicos caso haja indicacdo médica.

3.1.3 A candidatas com idade > 40 anos deverdo apresentar ultrassonografias mamaria e
transvaginal ou, na impossibilidade desta ultima, ultrassonografia pélvica.

3.1.4 Os candidatos ao Quadro de Oficiais da Reserva de 3* classe Convocados de ambos os
sexos, com idade > 45 anos, deverdo apresentar ultrassonografia abdominal total e

ultrassonografia de tiredide.

3.1.5 Os candidatos ao Quadro de Oficiais da Reserva de 3? classe Convocados do género
masculino, com idade >45 anos deverdo apresentar ultrassonografia transabdominal de
prostata.

Observacdo: Os exames ultrassonograficos deverdo ter sido realizados hd no méaximo 180
(cento e oitenta) dias da data da inspecao de saude.

3.1.6 Nas Inspe¢des de Saude periddicas serdo realizados os seguintes exames radioldgicos:

a) Exame radioldgico de torax em incidéncia Pdstero - Anterior (PA); e
b) Outros exames radioldgicos caso haja indicagdo médica.

c) Exames de Tomografia, Ressonancia Magnética e Ultrassonografia e outros
exames de imagem serdo realizados a critério médico da Junta de Satde.
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3.2 INSPECIONANDOS ATCO e OEA

Serdo realizados os exames radiologicos preconizados em Legislacao
Especifica.
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4 EXAME MEDICO GERAL

4.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

Rotina a ser seguida:
4.1.1 ANAMNESE DIRIGIDA

Em todas as Inspe¢des de Saude Iniciais os inspecionandos deverdo preencher
a Ficha de Anamnese de Inspe¢ao Inicial (FIS) e assinar e/ou rubricar as mesmas, conforme
previsto no Anexo B. Os civis e militares que exercem/exercerdo atividades de Controle de
Trafego Aéreo e Operagdo de Estacdo Aerondutica deverdo preencher a Ficha de Anamnese,
no momento da abertura as FIS, em todas as Inspe¢des de Saude conforme Anexo I. E de
responsabilidade do inspecionando as informacgdes contidas nas respectivas fichas (Anexos B
e I) e as sancdes penais e administrativas previstas decorrentes de falsas declaragdes e
omissdes de informagdes referentes ao seu estado de satide atual e pregresso.

Estas fichas (Anexos B e ) deverdo ser entregues ao médico examinador e ser
anexadas, obrigatoriamente, ao prontuario médico pericial.

4.1.2 INSPECAO GERAL
4.1.2.1 Cabeca
Verificar altera¢des do cranio, face, boca e pavilhdo auditivo.
4.1.2.2 Pescoco
Assinalar anormalidades detectadas.
4.1.2.3 Torax

Realizar inspec¢do geral, acompanhada pelo exame clinico dos aparelhos
cardio-circulatorio e respiratorio.

4.1.2.4 Abdome

Executar a inspe¢do, palpagdo, percussdo e ausculta assinalando-se as
anormalidades detectadas.

4.1.2.5 Genitalia Masculina e Feminina

Assinalar alteragdes congénitas, adquiridas ou patoldgicas, observadas ao
exame ectoscopico.

O exame ectoscopico da genitdlia devera ser realizado pelo oficial médico
com a presenca de outro profissional da saude. No caso de exame da genitdlia feminina, sera
realizado, preferencialmente, por Oficial Médica, sendo obrigatdria a presenca de profissional
de satide do sexo bioldgico feminino.
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4.1.2.6 Membros

Verificar simetria, mobilidade, proporcionalidade, anomalias e alteragcdes
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
localizag@o, em face do uso de equipamento militar e do exercicio das atividades militares, vir
a motivar qualquer perturbacdo 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 Aeronautica
(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 Aeronautica”) e 2.1.1.3 da ICA 35-10/2016. Os aplicativos em desacordo com o
previsto, deverdo ser removidos.

4.1.2.9.4 O candidato, civil ou militar, que apresentar qualquer tipo de tatuagem no corpo com
simbolo ou inscri¢ao 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 — (Dispde sobre o Ensino na Aerondutica), que faga alusao a:

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

b) Discriminacao ou preconceitos de raca, credo, sexo ou origem;
c¢) Ideias ou atos libidinosos; e

d) Ideias ou atos ofensivos as For¢as Armadas ou a sociedade.

4.1.2.10 Exame Urolbgico

Os militares do sexo bioldgico masculino com idade > 50 anos deverdo trazer
anualmente relatdorio médico do urologista. Em caso de historico familiar de cancer de
prostata, recomenda-se que essa avaliacdo se inicie aos 45 anos de idade.
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4.1.2.10.1 O inspecionando podera trazer a avaliagdo uroldgica feita pelo seu médico
urologista da escolha, sendo que a aceitagdo da avaliagdo ficard a critério da JS, cuja validade
nao deverd ultrapassar 180 (cento e oitenta) dias antes da data da Inspecao de Satde.

4.1.2.10.2 Outros exames complementares poderdo ser solicitados para elucidagao
diagnostica a critério do perito.

4.1.3 EXAME PSIQUICO (RASTREIO DE SAUDE MENTAL)

Serdo aplicados os questionarios contidos nos Anexos L e M nas inspecdes de
saude dos militares funcionalmente obrigados a atividade aérea, paraquedismo e mergulho
militar, ao controle de trafego aéreo ou a operacdo de estacdo aerondutica. A andlise do
resultado do questiondrio sera realizada, preferencialmente, por médico psiquiatra.

Em caso de suspeicdo de doenga psiquica, o inspecionando devera ser
encaminhado para avaliagdo especializada.

4.2 EXAMES COMPLEMENTARES

4.2.1 COLONOSCOPIA

Devera ser apresentada pelos candidatos ao Quadro de Oficiais da Reserva de
3? classe Convocados com idade maior que 45 anos.

4.2.2. Poderdo ser solicitados outros exames complementares a critério da Junta de Satde.
Isso permite que o perito utilize os recursos técnicos que considerar adequados, de acordo
com sua autonomia, para uma avaliagdo mais precisa da aptiddo psicofisica do
candidato/inspecionando. Além disso, o perito tem a prerrogativa de solicitar a repeticao de
exames complementares ou a realizagdo de novos exames, dentro do prazo definido pelo
orgao responsavel pelo processo seletivo.

4.3 REQUISITOS FiSICOS

As medigdes de peso e altura serdo realizadas em todas as sele¢des, para todos
os candidatos. Entretanto, devera ser sempre observado o critério da idade para a adequagdo

aos parametros constantes de correlagdo peso x altura, de acordo da faixa etdria (vide
Graficos 1 e 2).

Exclusivamente para o ingresso dos atletas de alta performance este item e a
quantificagdo do IMC nao serdo computados como critérios de analise eliminatoria.

4.3.1 ESTATURA

Os inspecionandos, civis ou militares, nas Inspecdes de Saude iniciais,
deverdo apresentar estatura minima de 1,60m (sexo masculino) e 1,55m (sexo feminino),
exceto para ingresso no Curso Preparatorio de Cadetes do Ar (CPCAR) da Escola
Preparatoria de Cadetes do Ar (EPCAR) e no Curso de Formacdo de Oficiais Aviadores
(CFOAYV) da Academia da Forca Aérea (AFA).

Para o ingresso no CPCAR da EPCAR os inspecionandos, civis ou militares,
de ambos os sexos, deverdo ter a estatura minima de 1,60m e maxima de 1,87m. O CPCAR
destina-se a preparar jovens para o ingresso no CFOAV. (NR) — Portaria DIRSA n°
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51/SECSDTEC, de 18 de abril de 2016.

Nas Inspe¢des de Saude iniciais para ingresso no CFOAV da AFA, os
inspecionandos, civis ou militares, deverdo apresentar a estatura minima de 1,64m (ambos os
sexos) € a estatura maxima de 1,87m (ambos os sexos), em virtude dos requisitos
antropométricos exigidos pelo fabricante da cadeira de ejecdo que equipa a aeronave T-27
Tucano, utilizada na Instru¢ao de Voo da AFA. (NR) — Portaria DIRSA n°39/SECSDTEC, de
31 de marco de 2016.

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

4.3.1.1 Nos exames em grau de recurso por estatura, os candidatos deverdo apresentar
relatoério de exame antropométrico de 6rgao certificado em medidas (Instituto de Pesos e
Medidas).

4.3.2 PESO

Estruturado com base no indice de massa corpdrea (IMC).

Para as afericoes de peso deverdo ser utilizadas as balancas mecanicas
antropométricas ou as digitais, de precisdo, as quais devem ser calibradas no minimo
anualmente .

O diagnostico de magreza e obesidade para criangas e adolescentes até 19
anos, se baseiam nas curvas de IMC em percentis e/ou escore Z da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS). Além do calculo do IMC, a idade e o sexo da (0) candidata (o) deverdao ser
observados para o correto enquadramento e diagnostico, conforme Tabela 1.

Tabela 1- Valores de referéncia para diagnodstico do estado nutricional utilizando as curvas de IMC
para idade, da Organiza¢ao Mundial de Satde

Valor encontrado na crianca Diagnostico nutricional
< Percentil 0,1 < Escore z-3 Magreza acentuada
>Percentil 0,1 < Percentil 3 >Escore z-3 < Magreza
Escores -2

>Percentil 3 < Percentil 85 >Escore z-2 < Normal
Escores +1

>Percentil 85 < Percentil 97 >Escore z+1 < Sobrepeso
Escores+2

>Percentil 97 < Percentil 99,9 >Escore z+2 < Obesidade
Escores +3

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

Fonte: Adaptado Organizacdo Mundial da Satude (2006)

O IMC obtido ¢ classificado de acordo com os graficos a seguir:
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Grafico 1- IMC para adolescentes de 13 a 19 anos do sexo feminino.

IMC por idade MENINAS = z
Dos 5 aos 19 anos (escores-z) e m

htuads

Idade (meses complelos @ anos)

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (Adaptado de Organiza¢io Mundial da Saude, 2007).

Grifico 2- IMC para adolescentes de 13 a 19 anos do sexo masculino.

IMC por idade MENINOS

Ministerio L
Dos 5 aos 19 anos (escores-z) - m

Megas

Idade (meses completos e

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (Adaptado de Orgamzagao Mundial da Saude, 2007).

Nota: A referéncia de IMC para idade da Organizagdo Mundial da Saude de 2007 apresenta
valores até 19 anos completos, ja que a partir desta idade a institui¢do considera os individuos
como adultos. Como o Ministério da Saude considera que a fase adulta se inicia apenas com
20 anos completos, orienta-se a ado¢ao dos mesmos valores de 19 anos completos para a
avaliagdo de individuos com 19 anos ¢ 1 més até 19 anos ¢ 11 meses.
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Os pontos de corte do IMC estabelecidos para adultos (idade > 20 anos e < 60
anos) estao descritos na Tabela 2:

Tabela 2- Classificagdo 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 Organizagdo Mundial da Satude (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: > escore z-2 a < escore z+2 dos Graficos 1 e 2 de
acordo com o sexo biologico do candidato, correspondendo ao diagndstico nutricional
“Normal” e “Sobrepeso”. Sera considerado incapaz o (a) candidato (a) cujo IMC for < escore
z-2 (caracterizando magreza)ou > escore z+2 (caracterizando obesidade).

4.3.2.2 Para os candidatos com idade > 20 anos, sera considerado incapaz o candidato que
obtiver valor de IMC <18,50, caracterizando a magreza ou >30,00 caracterizando obesidade,
conforme Tabela 2.

4.3.2.3 Os inspecionandos incapacitados nas Inspecdes de Saude Iniciais por nao terem
alcancado o IMC previsto poderdo solicitar a realizacdo de nova inspe¢do, em grau de
recurso.

4.3.2.4 Na inspe¢ao em grau de recurso por motivo de obesidade, se o candidato mantiver o
IMC na faixa da obesidade de acordo com sua faixa etaria devera submeter-se, as suas
expensas, ao exame de bioimpedancia elétrica e/ou densitometria de corpo total
(preferencialmente por DEXA — dual energy x-ray absorptiometry) e apresentar o laudo na
inspe¢do em grau de recurso. No laudo do exame devem constar os pardmetros 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.
Serao considerados validos os exames realizados até¢ 90 (noventa) dias antes da data do
recurso.

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

4.3.2.5.1 Para os candidatos com idade menor que 20 anos:

a) Nos casos em que o candidato apresentar IMC na faixa considerada como
sobrepeso, conforme os Graficos 1 e 2, este sera considerado apto;
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b) Nos casos em que o candidato apresentar IMC na faixa considerada como
obesidade, conforme os Graficos 1 e 2, porém a bioimpedancia comprovar que seu percentual
de gordura corporal esta dentro dos parametros de normalidade do aparelho utilizado, o
candidato serd considerado apto;

c) Nos casos em que o candidato apresentar IMC na faixa considerada como
obesidade e a bioimpedancia comprovar que seu percentual de gordura estd acima dos
parametros de normalidade do aparelho utilizado, o candidato sera considerado incapaz;

d) Nos casos em que o candidato apresentar IMC na faixa considerada como
obesidade, conforme os Graficos 1 e 2 e ndo apresentar exame de bioimpedancia para
comprovar seu percentual de gordura, este serd considerado incapaz .

4.3.2.5.2 Para os candidatos com idade > 20 anos:

a) Nos casos em que o candidato apresentar IMC até 29,99, este sera
considerado apto;

b) Nos casos em que o candidato apresentar IMC >30,00, porém a
bioimpedancia comprovar que seu percentual de gordura corporal esta dentro
dos parametros de normalidade do aparelho utilizado, o candidato sera
considerado apto;

¢) Nos casos em que o candidato apresentar IMC >30,00 e a bioimpedancia
comprovar que seu percentual de gordura estd acima dos parametros de
normalidade do aparelho utilizado, o candidato serd considerado incapaz;

d) Nos casos em que o candidato apresentar IMC >30,00 e ndo apresentar
exame de bioimpedancia para comprovar seu percentual de gordura, este sera
considerado incapaz.

4.3.2.6 Nas Inspecdes de Saude Periddicas, a Junta de Saude avaliara o requisito de peso de
acordo com o IMC.

a) Os inspecionandos com IMC entre 18,50 e 24,99, serdo considerados
aptos;

b) Os inspecionandos com IMC abaixo de 18,50 (MAGREZA) e IMC de
25,00 a 29,99 (SOBREPESO) serdo considerados aptos, deverdo receber a observacao de que
sao portadores dessa condicao e terdo indicacdo de acompanhamento especializado;

c) Os inspecionandos com IMC entre 30,00 a 34,99 (OBESIDADE GRAU
1) e entre 35,00 a 39,99 (OBESIDADE GRAU 2), serdao considerados aptos e deverao receber
a observagdo de que sdo portadores desse diagndstico e validade da Inspecdo de Satde por
prazo menor, com indicagdo de realizar tratamento especializado, a fim de ndo obterem
restricdes na Inspecao de Saude seguinte; e

d) Os inspecionandos com IMC igual ou maior do que 40,00 (OBESIDADE
GRAU 3), deverdao receber a observagdo de que sdo portadores desse diagnostico, sendo
encaminhados para tratamento especializado, podendo ter incapacidades temporarias a critério
da Junta de Saude. Caso esses inspecionandos ndo apresentem qualquer possibilidade de
recuperacdo apds o tratamento adequado, podera, a critério da Junta de Saude, ter
incapacidade definitivas para determinadas atividades ou incapacidade definitiva para o
servico. Quando considerados aptos com restricdo(des), deverdo fazer, obrigatoriamente,
Inspegdes de Saude com prazo menor.
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4.3.3 Nas Inspecdes de Saude para ingresso e periddicas do CFOAV da Academia da Forga
Aérea (AFA) (ambos os sexos), os inspecionandos deverdo apresentar altura sentada maxima
de 97,4 cm e minima de 85,1 cm, distancia nadega / joelho méxima de 65,2 cm e minima de
55,1 cm, peso méaximo 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 Instru¢ao de Voo da AFA.

4.3.3.1 Nas inspegdes de Satde de Ingresso e Periddicas do CPCAR os inspecionandos
deverdo apresentar altura sentada maxima de 97,4cm, distancia nadega/joelho maxima de
65,2 cm e estatura maxima de 1,87cm, para atender os requisitos antropométricos do

fabricante da cadeira de ejecao que equipa a aecronave T-27 Tucano, utilizada na Instrucao de
Voo da AFA.

Os alunos da CPCAR poderao, durante o curso, alcangar 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 incapaz para ingresso no CFOAV da AFA.

Para padronizar a afericdo 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 aecronave 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 Nadega /joelho 55,1 65,2

4.3.3.2 Os inspecionandos que estiverem realizando Inspecdo de Satde para ingresso na
AFA (ambos o0s sexos) e em suas inspegdes periddicas, (para continuidade no CFOAV da
AFA), que ultrapassarem o limite maximo estabelecido no item 4.3.3 terdo o seguinte parecer:

a) Inspecao Inicial — Incapaz para a matricula no CFOAV da AFA.

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

4.3.3.3 Os inspecionandos que estiverem realizando inspegdes de saude para ingresso no
CPCAR e suas inspe¢des periddicas que ultrapassarem os limites maximos previstos no item
4.3.3.1 deverao receber o seguinte parecer:

a) Inspecao Inicial - Incapaz para a matricula no CPCAR.

b) Inspecdo Periddica — “Incapaz definitivamente para o exercicio da atividade
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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

Serao de realizagdo compulsoria 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.

Trata-se de procedimento obrigatdrio, por ocasido das Inspe¢des de Saude
Iniciais e Periddicas, a apresentacao dos certificados de vacinagao anti-amarilica, antitetanica
e anti-hepatite B. Serd aceito o exame Anti-HBs positivo em substituicdo a comprovagido do
esquema vacinal contra hepatite B.

Outras imunizagdes poderao ser requeridas, a critério da Diretoria de Saude,
em virtude de epidemias ou outras condigdes em que se facam necessarias, e ainda aquelas
indicadas para regides ou areas correspondentes a prevaléncia e/ou incidéncia de doengas,
seja no territdrio nacional ou no exterior, conforme o prescrito nos itens 2.3, 2.4 ¢ 2.5 da ICA
160-8 (Imunizacdes) de 12 de novembro de 2008.
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5 EXAME ODONTOLOGICO
5.1. OROSCOPIA

A oroscopia serd obrigatéria em todas as Inspeg¢des de Saude, devendo ser
anotados todos os detalhes das arcadas dentarias (proteses, auséncias dentarias, alteragdes nos
elementos dentdrios, mucosas e anexos da cavidade oral) no Exame de Identificagdo 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, restauracdes, tipos de materiais,
auséncias dentarias, alteracoes nos elementos dentarios, mucosas ¢ anexos da cavidade oral.

5.2 RADIOGRAFIA PANORAMICA

Sera realizada nas Inspecdes de Saude para revalidagdes dos odontogramas
legais, nas periddicas de aeronavegantes militares e quando existirem alteragdes 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 Inspec¢do de Saude.

5.3 EXAME CLINICO

Realizar a inspecdo e palpacdo de: labios, lingua, mucosas, assoalho da boca,
gengiva, palato, anexos salivares e ganglionares.

5.3.1 ASPECTO SANITARIO
Observar as condigdes 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 desfiguracao ou dificuldade na clareza da articulagao verbal.

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

5.3.3 ASPECTO FUNCIONAL

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

5.3.4 OBSERVACOES TECNICAS

Anotar como Observacdes Técnicas, para fins de melhor selecdo, controle e
identificacao odonto legal, os seguintes detalhes:
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5.3.4.1 Anomalias Dentérias:

a) de forma (nanismo, gigantismo e outras);
b) de posi¢do (ectopias, versoes, migragdes, diastemas e outras); e
c) de estruturas (hipoplasias, manchas e outras).

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

5.3.4.3 Anomalias 6sseas (torus palatino e mandibular, fissuras e outras).

5.3.4.4 Alteracdes dos anexos da boca (macroglossia, microglossia, ranula e outras),
afecgdes periodontais, afecgdes periapicais e alteragdes histoldégicas macroscopicas
(leucoplasias, hiperplasias e outras).

5.3.4.5 Mas-oclusdes dentdrias (usar classificacdo de Angle - classe III).
5.3.4.6 Outras alteragdes que forem consideradas significativas para o registro.

5.4 EXAME RADIOGRAFICO PERIAPICAL

Auxilia o exame clinico e além dos previstos nos itens 5.2 e 5.3, sera
realizado a critério clinico:

5.5 REQUISITOS ODONTOLOGICOS

5.5.1 REQUISITO ODONTOLOGICO N° 1

Aplicado nas Inspecdes de Saude iniciais dos candidatos ao ingresso no
COMAER.

Observagao: Para o ingresso dos atletas de alta performance este item ndo serd computado
como critério de andlise eliminatdria. A exigéncia de nimero minimo de dentes ndo se aplica
aos candidatos ao Quadro de Oficiais da Reserva de 3* classe Convocados com 45 anos ou
mais de idade, desde que apresentem substituicdo com proteses ou implantes bem adaptados e
sem patologias associadas aos mesmos.

5.5.1.1 Presenca de todos os dentes anteriores naturais, incisivos e caninos, tolerando-se
proteses ou solucdes decorrentes de terapia ortodontica que satisfagcam a fungdo mastigatoria e
fonética;

5.5.1.2 Presenca de, no minimo, 04 (quatro) molares naturais, 01 (um) em cada hemi-arcada.
Os espacos existentes, em decorréncia de auséncias de molares e/ou pré-molares, deverdao
estar ocupados por proteses que satisfagam a fungdo mastigatoria;

5.5.1.3 Auséncia de caries e/ou restauragdes provisorias extensas;

5.5.1.4 Auséncia de moléstias periodontais avancgadas (mobilidade dentaria grau 2 e 3)
evidenciaveis ao exame clinico e/ou radiografico;

5.5.1.5 Auséncia de afec¢des periapicais constatadas visualmente, ou evidenciadas em
exames radiograficos de dentes suspeitos.



28/139 ICA 160-6/2023

5.5.1.6 Auséncia de mas-oclusodes esqueléticas do tipo classe II severa e classe III de Angle,
que prejudiquem as fungdes fonética e/ou mastigatoria.

5.5.2 REQUISITO ODONTOLOGICO N° 2
Aplicado nas Inspecdes de Satude periodicas dos inspecionandos do COMAER.

5.5.2.1 Presenca de todos os dentes anteriores naturais, incisivos e caninos, tolerando-se
proteses que satisfagam a fungao.

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

5.5.2.3 Auséncia de céries profundas e/ou restauragdes provisorias extensas.

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

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

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

5.5.2.5 Auséncia de afec¢des periapicais constatadas visualmente ou evidenciadas em
exames radiograficos de dentes suspeitos.

No caso de afeccdes 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 lesoes periapicais, o parecer sera FAVORAVEL (com restricdo de prazo), de-
vendo proceder ao tratamento e retornar para nova inspe¢ao em 90 (noventa) dias.

5.5.3 REQUISITO ODONTOLOGICO N 3

Aplicado aos inspecionandos para a prestacdo do Servico Militar, de acordo
com as “Instrucdes Gerais para Inspecdo de Saude de Conscritos nas Forcas Armadas
(IGISC)”.

5.5.3.1 Todos os dentes incisivos e caninos, tolerando-se dentes artificiais que satisfagcam a
fungao.

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

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

Verificar histéria de doenca oftalmoldgica (pessoal ou familiar) traumatismo
ocular ou cirurgia; perda de visao ou diplopia; uso de 6culos e antecedentes de sensibilizagdo
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 devera 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 cabega (visdo extramacular).

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

Se o inspecionando utilizar lentes corretoras, devera ser testado sem e com
correcdo, de maneira a ser anotada sua acuidade visual, sem e com corre¢do, 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 devera tocar qualquer parte do olho que estarda 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 inspecionando que usar Oculos rotineiramente devera ser testado com e sem
os 6culos, sendo entdo anotada sua acuidade, com e sem correcao, no local indicado na ficha
de Inspec¢do de Saude. Havendo suspeita de memorizagao, recorrer a outros caracteres.

Caso o inspecionando ndo consiga ler o maior optotipo da escala, o
examinador recorrerda a contagem de dedos, especificando a distancia a que eles sdo
percebidos.

Nao sendo vistos os dedos, pesquisar se ha percepcdo de vultos e a que
distancia. Nao percebendo vultos, far-se-a4 pesquisa de percepgao e proje¢ao luminosas. Nao
percebida a luz, anota- se “amaurose”.

6.2.2 PARA PERTO

Serda 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 correcao (se a utilizar), de J1 a J6.
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6.3 MEDIDA DE DISTANCIA INTER-PUPILAR (DP)

E feita com uma régua milimetrada, medindo-se a distincia entre o bordo
externo da pupila de um lado e o bordo interno da pupila do outro e o examinando com o
olhar dirigido para longe.

6.4 MEDIDA DO PONTO PROXIMO DE CONVERGENCIA (PPC)

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

6.5 INSPECAO

Verificar se ha alguma anormalidade dssea da orbita ou assimetria facial que
possa vir a comprometer a capacidade visual. Atentar para a existéncia de exoftalmia,
enoftalmia ou desvio manifesto dos eixos visuais € quaisquer anormalidades porventura
detectadas.

6.6 ANEXOS

6.6.1 APARELHO LACRIMAL

Presenca de epifora, situacdo dos pontos lacrimais; exercer pressdo sobre o
saco lacrimal para constatar se ha refluxo pelo ponto lacrimal,

6.6.2 PALPEBRAS

Observar a presenga de ptoses, implantagdo dos cilios, inversdo ou eversao das
palpebras, presenga de inflamagdo nos bordos palpebrais, presenca de tumores ou cistos.

6.6.3 CONJUNTIVA

As conjuntivas palpebral e bulbar deverdo ser examinadas. Deve-se realizar a
eversdo da palpebra superior para avaliagdo da conjuntiva tarsal e fazer a avaliacdo da
conjuntiva tarsal inferior pelo exame direto.

6.7 SEGMENTO ANTERIOR

A biomicroscopia do segmento anterior deve ser realizada na lampada de fenda
com observacao minuciosa da cérnea, camara anterior, iris e cristalino.

6.7.1 CORNEA

Identificar se existem processos inflamatorios e/ou infecciosos, diminui¢do da
transparéncia, cicatrizes, distrofias, lentes intraestromais e ceratocone.

6.7.2 CAMARA ANTERIOR

Avaliar a profundidade da camara anterior, a presen¢a de lente-intraocular,
bem como a presenca de reacdo de camara anterior.
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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 reagdes;
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

Aplicacdo 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 inspecionando num ponto
luminoso longe e perto, conforme o caso, verificando o examinador os movimentos
apresentados apos a oclusao e abertura dos olhos.

6.8.2 DETERMINACOES DAS FORIAS

Apoés a verificagdo do item anterior, determina-se as forias, utilizando a
baqueta de Maddox e o prisma rotatorio de Risley. Senta-se o inspecionando na cadeira do
equipo com ambos os olhos abertos e adapta-se o refrator de Greens. Projetando-se um ponto
luminoso a frente do inspecionando, ¢ perguntado quantos pontos luminosos ele esta vendo.
Coloca-se, a seguir, no olho esquerdo do examinando, a baqueta de Maddox com as varetas
do prisma no sentido horizontal. Novamente pergunta-se ao examinando o que estd vendo.
Ele deverad responder que estd vendo um traco (estria) luminoso no sentido vertical e 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, respondera que o
trago estara a esquerda e no caso de uma ortoforia, relatara que o traco corta o ponto.Estarao
diagnosticadas as forias de horizontalidade, porém para medi-las utilizamos o prisma de
Risley, instalado no olho direito. A marcacao 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 inspecionando informar que o trago 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 posi¢ao da bagueta, ou seja, as varetas do prisma, em sentido vertical.
Pergunta-se ao examinando o que estd vendo. Deverd ser respondido que vé um traco ou uma
estria luminosa horizontal e um ponto luminoso. E indagado se o traco 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 deveré 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 traco ¢ declarado estar
acima. Quando for referida a coincidéncia de traco e ponto, l1é-se na escala do prisma o valor
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da foria.
6.8.3 CAPACIDADE DE DIVERGENCIA

Adaptamos o refrator de Greens em ambos os olhos abertos do inspecionando e
perguntamos se ele estd vendo um ponto luminoso a distdncia. Resposta afirmativa
colocamos em seguida num dos olhos do inspecionando o prisma de Risley, com a base
voltada para cima coincidindo com o zero da escala. Em seguida, desloca-se a base do prisma
no sentido nasal e solicitamos ao examinando que informe quando o ponto luminoso se
separa em dois para ser lida na escala do prisma a capacidade de divergéncia dada em
prismas-dioptrias.

6.9 MOTILIDADE INTRINSECA

Pesquisa dos reflexos foto-motor, acomodagao-convergéncia e consensual.
6.9.1 REFLEXO FOTO-MOTOR

Sera ocluido um dos olhos enquanto se projeta sobre o outro um foco
luminoso.A reacao normal € de contracao da pupila.

6.9.2 REFLEXO DE ACOMODACAO-CONVERGENCIA

Solicita-se que o inspecionando observe um objeto ou mesmo um texto de
leitura proximo a seus olhos. Observa-se miose, quando presente o reflexo.

6.9.3 REFLEXO CONSENSUAL

[lumina-se diretamente um dos olhos, cuidando-se que o outro receba o
minimo da luz utilizada. Se positivo o reflexo, observar-se-4 uma contracao da pupila no olho
menos iluminado.

6.10 OFTALMOTONUS OU PRESSAO INTRAOCULAR

A medida da pressao intraocular devera ser feita, sempre que possivel, com o
tonometro de pulso de ar (sopro). Havendo duvidas, por se tratar de exame de triagem, deve-
se realizar a tonometria de aplanagdo de Goldmann, considerando-se como normais os limites
tensionais entre 10 e 21 mmHg. A tonometria bidigital pode ser utilizada na impossibilidade
de execucao dos exames mencionados.

6.10.1 TONOMETRO DE PULSOS DE AR

O inspecionando ¢ orientado a fixar o olhar na luz para alinhar o olho de forma
correta ao aparelho de exame. Depois de alinhado, dispara-se um breve jato de ar no olho. O
aparelho calcula a pressdo intraocular de acordo com a alteragdo da luz refletida na cornea
enquanto o jato de ar ¢ disparado.

6.10.2 TONOMETRO DE APLANACAO

Coloca-se o inspecionando na lampada de fenda, onde devera estar adaptado o
tondmetro de aplanagdo. Para anestesiar os olhos deve-se utilizar colirio anestésico e como
corante, o colirio de fluoresceina. Com o inspecionando olhando para frente € com os olhos
abertos, encosta-se o cone do tondmetro na sua cornea e faz-se o ajuste das senoides, lendo-se
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no tambor do aparelho diretamente o valor da tensao ocular.

6.11 OFTALMOSCOPIA OU FUNDOSCOPIA

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

Especial atencao 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 elevacao e condi¢ao da rede vascular retiniana.
A macula devera ser examinada especialmente para se detectar qualquer alteragao.

6.12 SENSO CROMATICO

A avaliacdo do senso cromatico 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, o médico examinador anotard os erros e, no
caso de haver mais de 3 (trés) interpretagdes incorretas, serdo apresentadas, isoladamente as
cores usadas em aviagdo, uma ao lado da outra, para que o inspecionando as identifique. As
cores usadas na aviacao sao: VERMELHA, VERDE, AZUL, AMBAR E BRANCA.

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

6.13 CAMPO VISUAL

Podera ser solicitado a critério do especialista o Campo Visual Manual,
realizado no “Perimetro de Goldmann” ou similar. Serdo pesquisadas quatro isopteras (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 podera também ser solicitado o exame de Campo
Visual Computadorizado para avaliagdao e/ou seguimento de neuropatias opticas.

6.14 VISAO DE PROFUNDIDADE

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

6.14.1 “TESTE DA MOSCA” ou “TITMUS FLY TEST”

Com os 6culos polaroides, ¢ solicitado ao periciado que identifique o circulo,
dentro de cada losango, até que atinja a medida exigida para a categoria desejada.

6.14.2 APARELHO TELE BINOCULAR DE KEYSTONE

Deverao ser identificadas as figuras, dizendo em cada fileira, qual delas
sobressai. Atingindo- se a leitura da metade do numero de linhas mais uma, sua visdo de
profundidade sera considerada normal.
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6.14.3 “ORTHO-RATER”

O examinando, ajustado ao aparelho, devera dizer qual dos circulos numerados
se destaca mais; qual deles parece estar mais perto dos olhos. Devera responder, sem vacilar,
até a metade do nimero de linhas mais uma, sua visdo de profundidade serd considerada
normal.

6.15 REFRACAO
6.15.1 EXAME REFRACIONAL

6.15.1.1A refracdo podera ser estitica ou dindmica. Quando estdtica devera ser feita sob
cicloplegia, usando-se o colirio Ciclopégicol% (Cloridrato de Ciclopentolato a 1%) e o
colirio Tropicamida a 1%. Para fins de padronizagdo, utiliza-se uma gota do colirio
Cicloplégico em cada olho e, apds 5 minutos, instila-se uma gota do colirio Tropicamida 1%
em cada olho, procedendo-se ao exame refracional apds 30 minutos da instilagao da primeira
gota. Observacdao: Recomenda-se o uso de uma gota de colirio de proximetacaina 0,5%, 30
segundos a 1 minuto antes da instilagdo do primeiro colirio midriatico / cicloplégico.

6.15.1.2 Os candidatos que usarem lentes de contato que provocam remodelamento curvatura
da cornea deverao ser reexaminados sem o efeito da ortoceratologia (suspender o uso da lente
de contato por 15 dias antes da Inspecao de Saude).

6.16_TOPOGRAFIA CORNEANA

Podera ser solicitada na suspeita de ectasia corneana (ex: ceratocone) ou a
critério do especialista.

6.17 CERATOMETRIA

Devera ser realizada nos casos em que o especialista observar faixas
irregulares na esquiascopia.

6.18 REQUISITOS VISUAIS

6.18.1 REQUISITO VISUAL N° 1

Aplicado nas Inspegdes de Saude iniciais dos candidatos a Oficial Aviador
(CFOAV) e dos candidatos ao Curso Preparatdrio de Cadetes-do-Ar (CPCAR).

Aplicado ainda nas inspecdes periddicas dos alunos da CPCAR e dos Cadetes
Aviadores nao- solo da AFA.

6.18.1.1 Acuidade visual a 6 (seis) metros

Visao igual a 1,0 (20/20) em cada olho, separadamente, sem correcao.

6.18.1.2 Acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros

J1 em cada olho, separadamente, sem corregao.
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6.18.1.3 Senso cromatico

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

O inspecionando ndo podera realizar esse exame utilizando 6culos coloridos ou
lentes filtrantes.

6.18.1.4 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:

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

c) Poder de convergéncia: o ponto de convergéncia (PC) ndo deve exceder a
distancia interpupilar (DP).

6.18.1.5 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):

Quadro 3 - Campo Visual - Limites

TEMPORAL 90 graus
SUPERIOR 50 graus
NASAL 60 graus
INFERIOR 70 graus

6.18.1.6 Visdo de profundidade

A visdo de profundidade sera pesquisada através do “Teste da mosca” (Titmus
Fly test”, o inspecionando 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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6.18.1.7 Oftalmotdnus
Normal, entre 10 a 21 mm/Hg.
6.18.1.8 Refracao

6.18.1.8.1 Para os candidatos ao Curso Preparatério de Cadetes do Ar (CPCAR), a acuidade
visual a seis metros seraigual a 1,0 (20/20) em cada olho, separadamente, sem corre¢do, sendo
toleravel hipermetropia de até¢ +2,25 dioptrias esféricas e astigmatismo de até -0,75 dioptrias
cilindricas. Os portadores de dioptrias esféricas negativas (miopia) serdo considerados
incapazes. O exame refracional devera ser realizado, obrigatoriamente, sob cicloplegia
(conforme item 6.15.1)

6.18.1.9 Cirurgia refrativa

6.18.1.9.1 Nos exames de ingresso, o candidato ao CPCAR ou a AFA Aviacdo que tenha
sido submetido a cirurgia refrativa a laser podera ser julgado apto desde que:

a) tenha mais de 6 (seis) meses de operado (comprovado por documento
médico);

b) o resultado da cirurgia atenda aos indices estabelecidos no requisito visual
de sua categoria;

¢) o exame do olho demonstrar auséncia complicagdes pos-operatorias;

d) nao houver queixa de ofuscamento, halos ou imagens fantasmas; e

e) apresentar relatdrio oftalmologico completo emitido por especialista.

Paragrafo unico: A critério do examinador, podera ser solicitado a apresentacdo de teste de
sensibilidade ao contraste. O resultado de teste devera estar dentro da normalidade.

6.18.1.9.2 Nos exames de verificagdo de estado de saude, os cadetes que tiverem sido
submetidos a cirurgia refrativa a laser receberdio parecer de “RESTRICAO TEMPORARIA
PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE AEREA MILITAR”. Esses inspecionandos serdo
julgados aptos desde que:

a) tenham 90 (noventa) dias de operado se o erro refrativo pré-operatério for
menor que 6,00 dioptrias esféricas ou 180 (cento e oitenta) dias, caso o erro refrativo pré-
operatorio for igual ou maior que 6,00 dioptrias esféricas;

b) o resultado da cirurgia atenda aos indices estabelecidos no requisito visual
de sua categoria;

¢) o exame do olho demonstrar auséncia complicagdes pos-operatorias;
d) ndo houver queixa de ofuscamento, halos ou imagens fantasmas; e

e) apresentar relatorio oftalmologico completo emitido por especialista.

Pardgrafo unico: A critério do examinador, podera ser solicitado a apresentacdo de teste de
sensibilidade ao contraste. O resultado de teste devera estar dentro da normalidade.

6.18.1.10 Fundoscopia

Normal. Nao poderd existir qualquer alteragdo patoldgica no exame de fundo
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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 paraquedismo 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).

Observacao: Nas inspe¢des periddicas ou de verificagdo de estado de satde, os oficiais
aviadores que nao 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 OU QUE POSSUAM ASSENTO
EJETAVEL OU DE DEMONSTRACAO 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 corregao.
6.18.2.3 Campo visual
Normal, pesquisado em relagdo ao campo visual do examinador.

6.18.2.4 Senso cromatico

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

O inspecionando 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

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

6.18.2.6 Visdo de profundidade
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A visdo de profundidade sera pesquisada através do “Teste da mosca” ( Titmus
Fly Test), especificamente a modalidade Stereotest — circles. Neste exame, utilizando 6culos
“Polaroides”, o inspecionando deve ser capaz de identificar o circulo que mais sobressai no
livro de teste. A estereopsia requerida ¢ de 60 segundos de arco.

Podera ser pesquisada também em aparelho especifico, “Keystone ou Ortho-
Rater”, nesse caso, sera considerada normal a leitura da metade do nimero de linhas mais
uma

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

6.18.2.8 Cirurgia refrativa

6.18.2.8.1 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 nao
apresenta qualquer restri¢ao.

6.18.2.8.2 Os cadetes ou pilotos militares que tiverem sido submetidos a cirurgia refrativa a
laser receberdo parecer de “RESTRICAO TEMPORARIA PARA O EXERCICIO DA
ATIVIDADE AEREA MILITAR”. Esses inspecionandos serdo julgados aptos desde que:

a) tenham 90 (noventa) dias de operado se o erro refrativo pré-operatorio for
menor que 6,00 dioptrias esféricas ou 180 (cento e oitenta) dias, caso o erro refrativo pré-
operatorio for igual ou maior que 6,00 dioptrias esféricas;

b) o resultado da cirurgia atenda aos indices estabelecidos no requisito visual
de sua categoria;

¢) o exame do olho demonstrar auséncia complicagdes pos-operatdrias;
d) ndo houver queixa de ofuscamento, halos ou imagens fantasmas; e

e) apresentar relatorio oftalmologico completo emitido por especialista.

Paragrafo unico: A critério do examinador, podera ser solicitado a apresentacdo de teste de
sensibilidade ao contraste. O resultado de teste devera estar dentro da normalidade.

6.18.2.9 Fundoscopia
Nao podera existir qualquer alteragdo patoldgica no exame de fundo de olho.
6.18.3 REQUISITO VISUAL N° 3:

Aplicado nas Inspe¢des de Satde iniciais dos candidatos a Oficial do
COMAER, exceto os Quadros de Aviadores, Infantaria, cursos de ascensdo na carreira
(exemplo: EAOF) e Quadro de Oficiais da Reserva de 3? classe Convocados.

Aplicado ainda nas Inspecoes de Saude iniciais dos candidatos a graduados do
COMAER nas especialidades ndo-aeronavegantes e Enfermagem.

6.18.3.1 Acuidade visual a 06 (seis) metros
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Visao igual a 0.1 (20/200), em cada olho, separadamente, sem correcao, desde
que, com o uso de lentes corretoras atinja visao 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 correcao, e J1 com correcao.

6.18.3.3 Motilidade ocular extrinseca

Excursdes oculares normais nas 08 (0ito) posi¢des cardinais.
6.18.3.4 Campo visual
Normal, pesquisado em relagdo 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 inspecionando poderd qualificar-se, desde que reconheca,
com facilidade, as cores VERMELHA, VERDE, AZUL, AMBAR E BRANCA, utilizadas em
aviagao.

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

6.18.3.7 Cirurgia 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 relatério médico do especialista que realizou o procedimento indicando que ndo
apresenta qualquer restrigao.

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

Aplicado nas Inspecdes de Satde iniciais dos candidatos a cursos de ascensdo
na carreira (exemplo: EAOF) e Quadro de Oficiais da Reserva de 3" classe Convocados, nas
inspecdes de saude dos militares da reserva para fins de prestacao de servigo por tempo certo
(PTTC).

Aplicado ainda nas Inspe¢des de Satude periddicas 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

Visdo igual a 0,66 (20/30), em cada olho, separadamente, com ou sem
correcao.
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6.18.4.2 Acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros

J1, em cada olho, separadamente, sem ou com corregao.

6.18.4.3 Motilidade ocular extrinseca

Excursdes oculares normais nas 08 (oito) posi¢des cardinais.

6.18.4.4 Campo visual

Pequenas alteracoes sdao permitidas, desde que ndo comprometa a atividade fim
em execugado, a critério do especialista.

6.18.4.5 Senso cromatico

Pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocromadticas. Ocorrendo mais de
08 interpretagdes incorretas o inspecionando podera qualificar-se, desde que reconheca, com
facilidade, as cores VERMELHA, VERDE, AZUL, AMBAR E BRANCA, utilizadas em

aviagao.

Nas inspeg¢des periddicas e nas inspegdes de saide dos militares da reserva
para fins de prestacdo de servigo por tempo certo (PTTC) cuja funcdo seja Controle de
Trafego Aéreo ou Operacao de Estagdo Aeronautica, o senso cromatico sera pesquisado
através das Pranchas Pseudo-Isocromaticas, admitindo-se até 03 (trés) interpretagdes
incorretas.

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

6.18.4.7 Visdo de profundidade

Devera ser especificamente pesquisada nas inspecdes periodicas € nas
inspegdes de saude dos militares da reserva para fins de prestagdo de servigo por tempo
certo (PTTC) cuja funcdao seja Controle de Trafego Aéreo ou Operacdo de Estagdo
Aeronautica.

O “Teste da mosca” (Titmus Fly Test) serd utilizado na modalidade
Stereotest—circles. Nesse exame, usando os 6culos “Polaroides”, o inspecionando deve ser
capaz de identificar o circulo que mais sobressai no livro de teste. A estereopsia requerida ¢
de 60 segundos de arco.

6.18.4.8 Fundoscopia

Podera existir alteragdo ao exame de fundo de olho, desde que nao
comprometa a atividade fim em execugao, a critério do especialista.

6.18.5 REQUISITO VISUAL N° 5

6.18.5.1 Aplicado nas Inspec¢des de Saude periddicas de militares estabilizados (exceto os
citados anteriormente) e servidores civis do COMAER e também nas inspegdes de saude dos
militares da reserva para fins de prestacao de servigo por tempo certo (PTTC) cuja fungao
ndo exija perfeita visdo de profundidade.
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6.18.5.2 Esse requisito ndo ¢ aplicavel as inspecdes iniciais, de reinclusdo ou de
reengajamento dos militares do COMAER.

6.18.5.3 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 corre¢dao e 20/30
J1 com corregdo. Sao exigidos, nesses casos, os demais itens do requisito oftalmoldégico n° 4.

6.18.5.4 Nesses casos, constard restrigdo para atividades que requeiram perfeita visdo bi-
nocular, constando no parecer a descricdo das restri¢cdes aplicaveis.
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7 EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO

7.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

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

No exame fisico serdo observadas alteragdes da mucosa respiratoria, forma e
tamanho das amigdalas palatinas e lingual, presenca 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-
rurgicas, 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: vegetacoes adenodides, amigdalas
palatinas e lingual.

7.1.2 RINOSCOPIA ANTERIOR

Deverdo ser observadas alteracdes na zona de epistaxe, caracteristicas de
secrecoes (fluidas aquosas, purulentas e mucopurulentas), hipertrofia ou ndao de cornetos,
desvios de septo (grau I, I e IIl de COTTLE), perfuracdo de septo e tumores na cavidade
nasal.

7.1.3 RINOSCOPIA POSTERIOR

Deverdo 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 vegetagdes adenodides.

7.1.4 OTOSCOPIA

Verificar a ocorréncia de alteragcdes do conduto auditivo externo e do timpano.
Durante o exame do timpano, verificar coloracao, se ha ou ndo perfuragdo e secrecdo na
caixa. Ao exame do conduto, verificar principalmente se ha alguma modificagdo em relacdo a
suas paredes.

7.1.5 LARINGOSCOPIA INDIRETA

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

7.1.6 LARINGOSCOPIA DIRETA

Realizada colocando-se o tubo-espatula (CHEVALIER - JACKSON) no
interior da laringe, praticando-se a inspe¢do, palpacdao instrumental e biopsias. A laringe
também podera ser explorada através da radiografia simples e pela tomografia.
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7.2 EXAMES COMPLEMENTARES

7.2.1 AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR (VIA AEREA E OSSEA)

E 0 exame que permite determinar os limiares auditivos dos individuos. Deve
ser realizada em cabina acusticamente tratada (de acordo com a norma ISO 8253-1).

7.2.1.1 Tipos de perda auditiva (de acordo com Silman e Silverman - 1997):

a) perda auditiva condutiva: limiares de via dssea menores ou iguais a 15 dB
NA (Nivel de Audi¢do) e limiares de via aérea maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-0sseo
maior ou igual a 15 dB;

b) perda auditiva neurossensorial: limiares de via 6ssea maiores do que 15 dB
NA e limiares de via aérea maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-0sseo de até¢ 10 dB; e

c) perda auditiva mista: limiares de via 6ssea maiores do que 15 dB NA e
limiares de via aérea maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-6sseo maior ou igual a 15 dB.

7.2.1.2 Indicacdes de audiometria tonal via aérea:

a) nas Inspecdes de Satde iniciais para os aeronavegantes, bombeiros militares
de Acronautica, candidatos a EPCAR, a AFA ¢ a outros cursos de formacao.

b) nas Inspegdes de Saude periodicas, de dois em dois anos, para todos os
aeronavegantes militares, integrantes de bandas de miusica, bombeiros militares e
inspecionandos ligados a atividade de Controle de Trafego Aéreo;

c¢) acada 3 (trés) anos nas demais inspec¢des de satde; e

d) a critério do especialista, nas demais inspegoes.

7.2.1.3 A audiometria O0ssea sé serd realizada diante de suspeita de patologia no ouvido
médio e/ou ouvido interno.

7.2.2 LOGOAUDIOMETRIA

A logoaudiometria ¢ uma técnica que avalia a habilidade do individuo para
detectar e reconhecer a fala.

Os inspecionandos com perda auditiva superior a exigida pelos requisitos
auditivos (item 7.3) poderao realizar a logoaudiometria, a critério do especialista.

7.2.3 IMPEDANCIOMETRIA

Podera ser realizada para a avaliacdo de diversas patologias ligadas a orelha
média e/ou interna, tais como: otosclerose, otite média serosa, ruptura do elo ossicular e
outras.

7.2.4 RADIOGRAFIA DOS SEIOS PARANASAIS

Devera ser realizado conforme descrito no capitulo 3 ou a critério do
especialista.

As principais incidéncias utilizadas serdo: Mento-Naso-Placa, Fronto-naso-
placa, Hirtz e Perfil.
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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 alteracao laringea ou a critério do especialista, podera
ser solicitada uma videolaringoscopia para complementacdo diagnostica. O mesmo se refere
as alteragdes das cavidades nasais, onde a complementagdao diagnostica podera ser realizada
através da endoscopia nasal.

7.2.7 EXAME OTONEUROLOGICO

Poderd ser solicitado quando houver alguma manifestagdo 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¢do, optocinético, rastreio pendular e provas caloricas.

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.

7.3.1.2 Nos exames iniciais, em caso de perda de audi¢ao superior a estes niveis, mesmo que
unilateral, o candidato sera considerado incapaz.

7.3.1.3 Auséncia de sinal evidente de sensibilidade anormal ao ruido.
7.3.1.4 Qualquer candidato portador de protese auditiva serd considerado incapaz..
7.3.2 REQUISITO AUDITIVO N°2

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

Aplicado também nas Inspegdes de Saude periddicas dos aeronavegantes
militares ¢ dos controladores de trafego aéreo (ATCO).

7.3.2.1 A perda auditiva de até 35dB (trinta e cinco decibéis) ISO 8253-1 ¢ considerada
toleravel nas frequéncias de 500 (quinhentos) a 2000 (dois mil) ciclos/segundo e de até 45dB
(quarenta e cinco decibéis) para as frequéncias de 3.000 a 6.000 ciclos/segundo.

7.3.2.2 Nos exames iniciais, em caso de perda de audi¢do superior a estes niveis, mesmo
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que unilateral, o candidato sera considerado incapaz.

7.3.2.3 Auséncia de sinal evidente de sensibilidade anormal ao ruido.

7.3.2.4  Qualquer candidato portador de protese auditiva sera considerado incapaz.
7.3.3 REQUISITO AUDITIVO N°3

Aplicado nas Inspecdes de Saude periddicas dos militares ndo—aeronavegantes
do COMAER e nas Inspecdes de Saude iniciais ao Quadro de Oficiais da Reserva de 3?*
classe Convocados.

7.3.3.1 A perda auditiva de até¢ 45dB (quarenta e cinco decibéis) ISO 8253-1 ¢ considerada
toleravel nas frequéncias de 500 (quinhentos) a 2000 (dois mil) ciclos/segundo.

7.3.3.2 Nos casos de perda de audicao superior a esses niveis, mesmo que unilateral, o parecer
ficara a critério do especialista.



46/139 ICA 160-6/2023

8 EXAME NEUROLOGICO
8.1 OBRIGATORIEDADE DO EXAME NEUROLOGICO

8.1.1 Nas Inspecdes de Saude iniciais dos aeronavegantes militares; dos candidatos 8 EPCAR
e a AFA; dos candidatos a especialidade de Controle de Trafego Aéreo (BCT) e ao curso de
Operador de Estacdo Aerondutica. Nessas inspecdes o exame neurologico deverd ser
complementado com a avaliagdo do Eletroencefalograma (EEG).

8.1.2 Nas inspecoes de Satde relacionadas as seguintes finalidades, conforme descrito na
NSCA 160-9:

a) Ingresso em Escola/Curso do COMAER;

b) Ingresso nos cargos civis do COMAER;

¢) Missao no exterior ou em localidade especial;

d) Designagao de militares inativos como PTTC ou designagdo para o servigo ativo;

e) Revalidacdo de Licenca do Pessoal de Navegacdo Aérea (LPNA) cujo CMA esta
vencido ha mais de 05 (cinco) anos;

f) Verificagdo da aptiddo fisica dos envolvidos em acidentes ou incidentes aeronauticos.

8.1.3 Nas Inspegdes de Satde de qualquer finalidade quando a historia clinica ou exame
fisico revelarem qualquer indicio de comprometimento neuroldgico.

8.1.4 Nas Inspecoes de Saude dos aeronavegantes civis, ATCO e OEA, sera realizado
conforme legislagdo especifica.

8.2 ANAMNESE

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

8.3 EXAME NEUROLOGICO

8.3.1 Deverao ser observados: estado mental, inspe¢do geral, for¢a muscular, coordenagao
estatica e dinamica, marcha, nervos cranianos, reflexos, sensibilidade e tonus muscular.

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

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

8.3.4 Se o inspecionando tem diagnostico ou forte suspeita de doenca paroxistica que possa
comprometer, mesmo que brevemente, sua consciéncia, sentidos ou movimentos deve ser
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afastado de atividades de risco (como atividade aérea, controle de trafego aéreo, uso de arma
de fogo, mergulho, atividade em altura, conducdo de veiculos militares etc.). Essa restricao
independe do risco de reincidéncia dos sintomas — mesmo de baixo risco deve ser
considerada. S@o exemplos a epilepsia (tratada ou ndo), sincope, aura enxaquecosa ou
quaisquer doengas neuroldgicas que produzam déficits focais intermitentes. Podem ser
consideradas como potencialmente epileptogénicas, a critério do examinador, lesdes cerebrais
de qualquer etiologia, mesmo que assintomaticas.

8.4 ELETROENCEFALOGRAMA

Nos exames admissionais,o eletroencefalograma (EEG) em vigilia devera ter
sido realizado em até 180 (cento e oitenta) dias da data da Inspecdo de Saude e sera
classificado como “EEG normal” ou “EEG anormal”.

Poderio ser utilizados os seguintes métodos de ativacao:

a) ativacdo de rotina (hiperpneia, abertura e fechamento dos olhos);
b) ativagdo seletiva (sono);

c) foto-estimulacdo intermitente (FEI); e

d) outros (hipoglicemia e privacdo do sono).

8.4.1 EEG Normal

E considerado normal o EEG que ndo apresenta os grafoelementos abaixo
relacionados como EEG anormal.

8.4.2 EEG Anormal

E considerado anormal o EEG que apresente, em vigilia, os seguintes
caracteres:

a) potenciais ditos epileptogenos (ponta rapida, polipontas rapidas, ponta-onda
rapida, ponta-onda lenta, poliponta-onda, hipsarritmia e as pontas lentas de tipo “sharp’;

b) atividade paroxistica de qualquer natureza.

8.5 REQUISITOS NEUROLOGICOS

Serdo realizados anamnese e exame clinico neuroldgico para todos os
candidatos, com avaliacdo do Eletroencefalograma (EEG), realizado no Sistema de Saude da
Aeronautica ou apresentado pelo candidato, conforme Aviso de Convocacdo ou Edital de
Admissao.

8.5.1 Sera considerado apto o candidato com:

a) historia pessoal livre de sintomas neuroldgicos (transitorios ou
permanentes), de uso prévio de medicamentos anticonvulsivantes ou de neurocirurgia;

b) histéria familiar livre de afec¢des neurologicas de incidéncia familiar
ou hereditaria;

C) auséncia de diagnostico atual ou prévio de qualquer afeccdo

neuroldgica que possa evoluir com déficit neuroldgico ou, a critério do examinador,
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comprometer a seguranga de voo ou a atividade militar, ou por essas ser agravada; e

d) eletroencefalograma (EEG) normal.
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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 Nas Inspec¢des de Saude relacionadas as seguintes finalidades, conforme descrito na
NSCA 160-9:

a) Ingresso no servico ativo da Aeronautica;

b) Cursos operacionais do COMAER ou inicio de atividade aérea;

¢) Ingresso nos cargos civis do COMAER;

d) Missao no exterior ou em localidade especial;

e) Designacao de militares inativos como PTTC ou designacao para o servigo ativo;
f) Licenca do pessoal de navegacao Aérea (LPNA);

g) Verificacdo da aptidao fisica dos envolvidos em acidentes ou incidentes
aeronauticos.

h) Concessao de beneficios (quando pertinente);

1) Permanéncia ou exclusdo do servigo ativo de militares aeronavegantes temporarios
ou sem estabilidade assegurada;

j) Verificacao de capacidade funcional por suspeita e/ou alteragao do estado de saude
(especialidade Psiquiatria);

k) Verificagdo periddica da capacidade funcional dos militares de carreira: nos casos
de pilotos militares ¢ de BCT, BCO, CTA e OEA que apresentem indicios de
adoecimento psiquico apds avaliacdo dos questionarios de rastreios de saude mental,
conforme OACI - DOC 8984 (anexos L e M);

1) Justiga e disciplina;
1) Reinclusao

m) Qualquer finalidade quando encaminhado pela Clinica Médica ou por outra
Clinica/Especialidade quando a histéria clinica revelar qualquer indicio de
comprometimento psicoldgico e/ou psiquiatrico.

9.1.2 OBRIGATORIEDADE DO EXAME PSICOLOGICO

9.1.2.1 O inspecionando devera ser avaliado pela Secdo de Psicologia e em seguida pela
Secdo de Psiquiatria, nos seguintes casos:

a) Avaliacdo dos candidatos aos concursos para cargos € empregos ho
COMAER, bem como para os cursos e estagios de interesse do COMAER;
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b) Incidente/Acidente: verificagdo de satde de aeronavegante militar ou
controlador de trafego aéreo envolvido em acidente aerondutico ou incidente aerondutico
grave,;

¢) Inspecdes de Saude de controlador de trafego aéreo militar e civil (ATCO e
OEA): nos exames periddicos de inspecionandos com 60 anos ou mais sera realizada testagem
psicologica para avaliagdo dos construtos cognitivos de atengdo, memoria e inteligéncia,de
acordo com legislacdo especifica; e

d) Justica e Disciplina.

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

a) Inspecao de Saude Periddica e de Verificagdo do Estado de Saude do piloto
militar e do controlador de trafego aéreo militar e civil (ATCO e OEA - de acordo com
legislagao especifica);

b) Verificagdao de saude dos militares cogitados para missdes no exterior com
duracdo igual ou superior a seis meses, bem como dos dependentes que os acompanharem;

c) Verificagdo de saude dos militares cogitados para servir em localidade
especial, bem como dos dependentes que os acompanharem; e

d) Avaliagdo de militar da reserva remunerada ou reformado designado para a
Prestacdo de Tarefa por Tempo Certo (PTTC); e

e) Verificacdo do estado de saude pela Se¢dao de Psiquiatria: inclui todos os
militares que realizardo, pela primeira vez, inspecdo para verificagdo do estado de saude pela
psiquiatria.

9.1.2.3 Nos casos abaixo, o inspecionando s6 serd avaliado pela Se¢do de Psiquiatria se
encaminhado para tal outra Se¢do/Especialidade durante a Inspecdo de Saude, o que ocorrera
quando a historia/clinica revelar qualquer indicio de comprometimento psiquiatrico. A critério
da Secdo de Psiquiatria sera realizada avaliagdo complementar na Se¢do de Psicologia.

a) Inspecdo de saude periodica e de verificagdo do estado de satide de militares
e civis do COMAER;

b) Inspecdo de saiide dos militares que devam ser reengajados, desligados ou
excluidos do Servico do COMAER;

c¢) Avaliacao por transferéncia por motivo de satide propria ou de dependentes;
d) Avaliagdo para licenca para tratamento de saude de pessoa da familia; e

e) Avaliacdo para concessdo de assisténcia pré-escolar fora da faixa etéria.

9.2 ROTINA DO EXAME PSIQUICO

9.2.1 ROTINA DOS EXAME PSIQUIATRICO

9.2.1.1 O exame psiquiatrico ¢ constituido principalmente pela anamnese e exame psiquico.
Além disso, inclui a pesquisa de diversos aspectos da historia pessoal do candidato,como
nascimento e desenvolvimento, escolaridade, puberdade, vida laboral e habitos. A historia
familiar sera focada abordando as relacdes familiares ¢ historico de doenca mental na familia.
Investigar-se-4, ainda, os antecedentes morbidos do candidato,principalmente no que tange a
sua satde mental.
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9.2.1.2 As informacgdes necessarias para a formulagdo de pareceres serdo obtidas do proprio
inspecionando e/ou de relatérios médicos, hospitalares e até de outras fontes pertinentes,
principalmente nos casos de esclarecimentos para as Juntas de Satde.

9.2.1.3 Os examinadores terdo sempre em mente que o objetivo final do exame ¢ avaliar a
capacidade atual ou potencial para executar corretamente uma fun¢do determinada, para
integrar-se satisfatoriamente a um grupo e para preservar a seguranca ¢ eficiéncia da operagao
aérea, no caso daqueles que se destinam a esta atividade, e dos restantes, dentro de suas
atividades especificas, no que lhes competir.

9.2.1.4 A avaliagdo psicologica subsidiard o exame pericial a ser realizado pela Se¢do de
Psiquiatria e devera estar a mao do examinador no momento da entrevista psiquiatrica.

9.2.1.5 A classificagdo do grau de incapacidade terd em vista a categoria funcional em
questdo, o tipo de alteragdo psiquica apresentada e o grau de comprometimento funcional
atual e potencial resultante.

9.2.1.6 Na consideragdo do tipo de transtorno psiquico apresentado, ter-se-a em vista a sua
natureza (psicética, neurdtica ou outra); a sua etiologia predominante (reativa psicogénica,
toxica, infecciosa, carencial, traumatica e degenerativa); a sua duragdo (aguda ou crdnica); a
sua evolugdo (progressiva, oscilante ou ciclica); e o seu progndstico evolutivo (satisfatorio,
regular ou reservado).

9.2.1.7 Para emissao dos pareceres, deverao ser levados em consideragdo a gravidade, o
prognostico a possibilidade de recuperagdo da doenga psiquica, bem como o tempo de
restri¢ao/incapacidade temporaria por motivo da doenga.

9.2.1.8 Nas inspe¢c 0 es dos militares cogitados para missoes no exterior, com duragdo igual
ou superior a 06 (seis) meses, ¢ nas inspecdes de militares para servirem em localidade
especial, bem como na dos dependentes que os acompanharem, do ponto de vista psiquiatrico
e a critério do especialista, podera ser considerada como “desfavoravel’qualquer alteracdo
psiquica, atual ou pregressa, com ou sem tratamento regular, que possa ocasionar
descompensa¢do do quadro psiquico durante a estadia na missdo ou localidade especial. A
nao aptidao baseada nesta norma somente terd valor para esta finalidade especifica, ndo se
aplicando necessariamente a outras finalidades.

9.2.2 ROTINA DO EXAME PSICOLOGICO

9.2.2.1 A obtengdo de informacdes do préprio inspecionando serd realizada através de
técnicas psicoldgicas (testes psicologicos, questiondrios, entrevistas, entre outros recursos),
sempre que possivel.

9.2.2.2 As informagdes necessarias para a formulagdo de pareceres serdo obtidas diretamente
do proprio inspecionando e/ou através de avaliagdo indireta pela pericia documental.

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

9.2.2.4 Na formulacdo da bateria de testes psicologicos, deve ser realizada, periodicamente,
consulta a lista de testes com parecer favoravel, de acordo com o Sistema de Avaliagdo de
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Testes Psicoldgicos (SATEPSI) do Conselho Federal de Psicologia, o qual regulamenta a
validagdo dos instrumentos de avaliagdo psicologica.

9.2.2.5 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).

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

9.2.2.7 Durante a realizacdo da Avaliacdo Psicologica ¢ aconselhdvel que o ambiente
possua climatizagdo adequada e auséncia de ruidos que possam interferir negativamente na
realizagdo das atividades pelo inspecionando.

9.2.2.8 Na elaboracdo da bateria de testes, o psicologo responsavel tera em mente os
objetivos da avaliacdo, visando auxiliar o exame da Clinica de Psiquiatria, e observara os
aspectos cognitivos, emocionais, tracos de personalidade e padrao de relacionamentos
interpessoais do inspecionando, além de sua capacidade no enfrentamento de situacdes de
estresse e pressao, inerentes a vida militar, € a capacidade de emitir comportamentos seguros,
com objetivo de garantir a seguranca de voo e das atividades operacionais.

9.2.2.9 O uso de técnicas psicoldgicas (testes psicologicos, questiondrios, entrevistas, entre
outros recursos) nos exames visa facilitar a avaliagao dos aspectos descritos no item 9.2.2.8 dessa
Instrucdo.

9.2.2.10 As entrevistas psicoldgicas, quando realizadas, serdo suficientemente longas e livres
para permitir ao examinador a formagao de um juizo sobre a personalidade, expressdo afetiva,
relacionamentos interpessoais e adaptabilidade do inspecionando para o fim a que se destina.

9.3 REQUISITOS PSIQUICOS

9.3.1 REQUISITOS PSIQUIATRICOS

9.3.1.1 O entrevistador tratard de assegurar-se da inexisténcia de transtorno psiquico que
venha a comprometer a execu¢do da funcdo pretendida pelo candidato, e quando persistir em
davidas, podera recorrer aos meios que julgar necessarios, como a avaliagdo psicologica, bem
como a convocacao de outros examinadores, buscando dirimir qualquer davida com relagao
as conclusdes finais.

9.3.1.2 As causas de incapacidade estdo listadas no anexo J desta Instrucgdo.
9.3.2 REQUISITOS PSICOLOGICOS

9.3.2.1 A avaliacdo psicologica tem como objetivo observar os seguintes aspectos: cognigao,
equilibrio emocional, expressao afetiva, relacionamento interpessoal, tragos de personalidade,
além da capacidade de resposta do sujeito frente a situagdes de estresse e pressao inerentes a
vida militar.

9.3.2.2 Os aspectos cognitivos que podem ser contemplados no exame psicoldgico visam a
observa¢do de alguns constructos psicologicos, tais como: atencdo, percep¢do, memoria,
inteligéncia, linguagem, capacidade de abstracdo e associacdo, entre outros.
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9.3.2.3 Os aspectos emocionais que podem ser contemplados no exame psicoldgico visam a
observagdo da expressdo afetiva, nivel de vitalidade/desvitalizagdo, ansiedade,
dependéncia/ambivaléncia afetiva, impulsividade, agressividade mal canalizada, labilidade do
humor, estabilidade/instabilidade emocional, equilibrio emocional, entre outros aspectos.

9.3.2.4 Os aspectos de personalidade que podem ser contemplados no exame psicologico
visam a observagdo da adaptabilidade/adequagdo social, formacdo de vinculos,
relacionamentos interpessoais, inibi¢do social, inseguranca e fragilidade egobica, passividade e
iniciativa; plasticidade e flexibilidade, autoimagem, entre outros aspectos.

9.3.2.5 Nos exames que se destinam a atividades diretamente ligadas ao voo ou a atividades
operacionais de maneira geral, o exame psicologico tem como objetivo avaliar, ainda,do
ponto de vista psiquico, a capacidade atual ou potencial do inspecionando de emissdo de
comportamentos seguros, preservando, assim, a seguranca ¢ eficiéncia da operagao aérea,das
atividades operacionais, entre outras atividades proprias da rotina militar. Nesse sentido,sao
avaliados tragcos de impulsividade, agressividade mal canalizada, equilibrio emocional,entre
outros aspectos do inspecionando que poderiam trazer riscos para a atividade pretendida ou
exercida.

9.3.2.6 Nos exames de incidente/acidente se faz necessaria a identificacdo dos efeitos
traumaticos ocasionados pelo evento, a capacidade de enfrentamento dos fatores estressores
e possiveis prejuizos decorrentes deste para o funcionamento psiquico do inspecionando. A
avaliacdo psicologica também podera permitir a identificacdo dos recursos internos do
inspecionando para o enfrentamento do evento vivido, no sentido da manutencdo de sua
saude psiquica.

9.3.2.7 A avaliacdo psicoldgica destina-se a auxiliar a Psiquiatria na identificagdo de
alteracdes psicopatologicas que indiquem a presenca/auséncia de transtorno mental e do
potencial de adaptabilidade do inspecionando para vida militar, observando-se sua saude
mental.
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10 EXAME CARDIOLOGICO
10.1 OBRIGATORIEDADE DOS EXAMES

10.1.1 Nas Inspecdes de Saude iniciais dos aeronavegantes militares e dos candidatos a
EPCAR ¢ a AFA.

10.1.2 Nas demais Inspe¢des de Saude iniciais e nas periodicas dos militares e civis da
Aerondutica.

10.1.3 Nas Inspegdes de Saude iniciais e periddicas dos ATCO e OEA, de acordo com
legislagao especifica.

10.1.4 Os exames referidos nos itens 10.1.1 serdo realizados, obrigatoriamente, por médico
cardiologista. Os exames referidos no item 10.1.2 e 10.1.3 serdo avaliados preferencialmente
pelo cardiologista, podendo ser realizados por médico clinico geral.

10.2 ANAMNESE DIRIGIDA

Devera ser pesquisada a historia pessoal e familiar de doencas cardiovasculares
e a presenga de sintomas relativos ao aparelho cardiovascular.

10.3 EXAME FiSICO CARDIOLOGICO

Deverdo ser feitos a inspe¢do, palpacdo, ausculta e todos os procedimentos
técnicos previstos em um exame do aparelho cardiovascular.

10.4 ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO

O Eletrocardiograma (ECG) de repouso serd realizado conforme descrito no

quadro 4:
Quadro 4 - Eletrocardiograma- inspecionandos militares
IDADE PERIODICIDADE DO EXAME
< 35 (trinta e cinco) anos De 02 (dois) em 02 (dois) anos
>35 (trinta e cinco) anos Anual

10.5 EXAMES COMPLEMENTARES

10.5.1 TESTE ERGOMETRICO
Sera solicitado o TE dos seguintes inspecionandos:

10.5.1.1 Inspecionandos militares aeronavegantes > 35 (trinta e cinco) anos de idade, em suas
Inspecdes de Satde periodicas, de dois em dois anos.

10.5.1.2 Inspecionandos militares, com idade > 35 (trinta e cinco) anos, nas inspegdes de
saude fins missao no exterior ou em localidade especial.
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10.5.1.3 Inspecionandos militares, > 35 (trinta e cinco) anos, cogitados para realizacdo de
cursos, onde a atividade fisica esteja presente.

10.5.1.4 Inspecionandos ATCO e OEA sera exigido o TE conforme legislacao especifica.
10.5.1.5 Outros inspecionandos, 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 inspecOes de saude periddicas, verificacdo de estado de saude, 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, ureia, creatinina, dcido urico e EAS;
10.6.3 Fundo de olho; e

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

10.7 REQUISITOS CARDIOCIRCULATORIOS

10.7.1 REQUISITO CARDIOCIRCULATORIO N 1

Aplicado nas Inspecdes de Satide dos inspecionandos 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 diastolica;

b) Exame fisico do aparelho cardiovascular normal;
c) Eletrocardiograma de repouso normal;
d) Exame radiolégico do térax 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 Inspecdes de Satide dos inspecionandos com idade acima de 35
(trinta e cinco) anos.

a) Pressdo arterial em decubito dorsal, at¢ 140mmHg (cento e quarenta) de
sistolica por até 90mmHg (noventa) de diastolica, desde que, apods esforgo fisico (verificado
no TE), a pressdo diastdlica se apresente em niveis iguais ou inferiores a 90 (noventa) mmHg;
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b) Exame fisico do aparelho cardiovascular normal;
c¢) Eletrocardiograma de repouso normal;

d) Exame radiologico do térax sem anormalidades; e
e) Lipidograma normal,

f) TE normal nos casos previstos no item 10.5.1; e

g) Auséncia de doencgas cardiovasculares incapacitantes, de acordo com o
Anexo J desta Instrucao.
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11 EXAME GINECOLOGICO E OBSTETRICO

O exame ginecoldgico e obstétrico realizado pelo médico perito é composto de
anamnese, exame fisico e exames complementares, quando for o caso. Serd aplicado em todas
as inspegdes de satde de candidatas do sexo feminino para ingresso no COMAER.

11.1 ANAMNESE DIRIGIDA

Devera ser pesquisada a histéria pessoal e familiar de doengas ginecologicas e
a presenca de sintomas relativos ao aparelho genital feminino. Devera ser feita observagao
dos antecedentes tocoginecoldgicos: menarca, ultima menstruagdo, gestacao, pari¢ao, uso de
anticonceptivos, cirurgias e ultimo laudo citologico.

11.2 EXAME GINECOLOGICO

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

A Ficha de Exame Ginecolégico (Anexo F) sera preenchida pelo médico perito
e complementara a Ficha de Inspecdo de Saude.

11.2.1 EXAME GINECOLOGICO NAS INSPECOES DE SAUDE INICIAIS

11.2.1.1 O exame ginecologico ¢ obrigatdrio em todas as Inspeg¢des de Saude de candidatas
para ingresso no COMAER.

11.2.1.2 O Exame Citopatologico de Colo Uterino ¢ obrigatério para todas as candidatas que
tenham iniciado vida sexual, independente da idade. (Inciso II do artigo 2 da lei n® 11.664 de
29 de abril de 2008). A data da realizagdo do exame Citopatologico nao devera ultrapassar
180 (cento e oitenta) dias antes da data da Inspegdo de Satde.

11.2.1.3 As candidatas que ndo iniciaram atividade sexual deverdo apresentar laudo médico
especializado confirmando a informacao declarada pelas proprias. Nesses casos, apenas a
inspe¢do da genitalia externa devera ser realizada.

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

11.2.1.5 Exame de toque ginecoldgico podera ser realizado nas candidatas que j4 iniciaram a
vida sexual para avaliagdo de utero e anexos e para detectar nodulos e tumoragdes no Fundo-
de-Saco de Douglas, os quais podem significar endometriose ¢ desencadear tenesmo ou dor
quando tocados.

11.2.1.6 A mamografia devera 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).

11.2.1.7 Paciente com ndédulo de mama ou massa pélvica que apresentar parecer
especializado, relatério médico, relatorio cirargico e estudo anatomopatologico que
confirmem benignidade, sem sintomatologia, podera ser considerada apta apos criteriosa
avaliacdo médico-pericial dos exames apresentados pela candidata.
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11.2.1.8 As candidatas nao deverdo apresentar nenhuma das seguintes condigdes:

a) ndéddulo mamario sem complementacdo radioldgica, citologica e/ou
anatomopatologica;

b) massa pélvica a esclarecer;

c) disfun¢do miccional;

d) disturbio do desenvolvimento puberal (puberdade tardia ou heterossexual);
e) hipertricose de origem tumoral e virilizagao;

f) diagnostico prévio de cancer de mama, colo uterino invasor, cancer de
vulva, vagina, ovario e tuba uterina;

g) miomatose uterina;
h) endometriose; e

1) alteragcdes pré-malignas ou malignas no exame citopatologico (NIC II e
NIC III).

11.2.2 EXAME GINECOLOGICO NAS DEMAIS INSPECOES

11.2.2.1 O Exame Citopatologico de Colo Uterino deverd ser apresentado pelas militares que
j& tenham iniciado vida sexual nas inspeg¢des relacionadas as seguintes finalidades, conforme
descrito na NSCA 160-9:

a) permanéncia no servi¢co ativo de militares temporarias ou sem estabilidade

assegurada;

b) missao no exterior ou localidade especial;

¢) verificagdo periodica da capacidade funcional;

d) designacdo de militares inativas como PTTC ou designagdo para o servigo
ativo

e) licenca do pessoal de navegagdo aérea (LPNA)

11.2.2.2 A data da realizagdo do exame Citopatologico ndo devera ultrapassar 180 (cento e
oitenta) dias da data da Inspecao de Saude.

11.2.2.3 Nas inspecdes de satde fins missao no exterior ou em localidade especial, deverao
ser adotados os procedimentos descritos no Capitulo 17 e 18 respectivamente. Nas demais
Inspegdes de Satude, o exame fisico ginecologico e/ou exame colpocitoldgico serdo realizados
ou solicitados a critério clinico.

11.2.2.4 No caso de militares submetidas a histerectomia total, mediante a apresentacdo de
laudo ou relatério médico comprobatdrio da cirurgia (bem como da patologia que lhe deu
causa), a critério do especialista, tais militares poderdo ser dispensadas da apresentacdo do
exame Citopatologico periddico, no momento da Inspegao de Saude.

11.2.2.5 Todas as inspecionandas do sexo feminino deverao apresentar, na Inspecao de Satude,
relatério médico ginecoldgico completo, com validade de até 180 (cento e oitenta) dias da
data da Inspecao de Saude.
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11.2.3 EXAME GINECOLOGICO DAS ATCO E OEA
Sera realizado conforme ICA 63-15.

11.3 PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS NOS CASOS DE GRAVIDEZ

11.3.1 INSPECIONANDAS MILITARES

11.3.1.1 Em toda Inspecdo de Saude ¢ obrigatéria a realizacdo da dosagem de B-HCG antes
de iniciar os exames radioldgicos. A dosagem de B-HCG também sera obrigatdrio por ocasido
do desligamento das militares temporarias ou sem estabilidade assegurada.

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

11.3.1.3 Por ocasido da primeira inspecao de saude fins verificagdo de capacidade funcional,
a gestante devera apresentar teste Beta-HCG quantitativo e Ultrassonografia obstétrica do 1°
trimestre.

11.3.1.4 Procedimentos a serem observadas pelas JS em caso de gestacdo em militares

a) Até a 25° (vigésima quinta) semana completa, serd considerada “APTA
COM RESTRICAO PARA A ATIVIDADE AEREA, EDUCACAO FISICA, ESCALA DE
SERVICO ARMADO E FORMATURAS”, com revalidagdo de sua inspecdo em até 120 dias.

b) A partir da 26° (vigésima sexta) semana, serd considerada “APTA COM
RESTRICAO PARA A ATIVIDADE AEREA, EDUCACAO FISICA, ESCALAS DE
SERVICO E FORMATURAS?”, com revalidagdo de sua inspecao em até 120 dias.

Obs.: Na existéncia de laudo técnico ambiental definindo a ocorréncia de insalubridade em
seu posto de trabalho, a militar devera ser remanejada, devendo exercer suas atividades fora
de local insalubre.

11.3.1.5 Poderdo ser consideradas incapazes temporariamente as gestantes que apresentarem
relatorio de médico assistente justificando dispensa com exames laboratoriais e/ou de
imagem.

11.3.1.6 Militares gestantes que exercem atividades de controle de trafego aéreo:

a) A controladora de trafego aéreo devera submeter-se a avaliagdo pré-natal, a
fim de verificar o potencial risco de complicagdes maternas e/ou fetais, e apresentar relatorio
do médico assistente nas inspecdes de saude a que for submetida durante a gestacao;

b) Caso ndo seja constatado potencial risco de complicagdes maternas e/ou
fetais, aplicar-se-a as controladoras gestantes o disposto nas letras “a” e “b” do item 11.3.1.4,
permanecendo no exercicio das suas atividades desempenhadas em decorréncia do servigo de
escala operacional previsto na ICA 100-25.

c) A partir da 35° (trigésima quinta) semana de gestagdo, serd considerada
“INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA A ATIVIDADE OPERACIONAL DE
CONTROLE DE TRAFEGO AEREO”.

d) Por ocasido das inspecdes de satde das gestantes, deverdo ser
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obrigatoriamente realizadas avaliagdes psiquiatricas.

e) Na existéncia de laudo técnico ambiental definindo a ocorréncia de
insalubridade no ambiente de trabalho, a controladora de trafego aéreo serda considerada
“INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA A ATIVIDADE OPERACIONAL DE
CONTROLE DE TRAFEGO AEREO” nesse posto de trabalho.

11.3.2 LICENCA PARA MATERNIDADE

A licenga para maternidade obedecera as seguintes normas:

a) Sera concedido afastamento total do servigco a militar gestante e as civis por
120 (cento e vinte) dias consecutivos a partir da data do parto ou a partir da 36° (trigésima
sexta) semana de gestacdo, quando solicitada pela propria;

b) O afastamento podera ser requerido na 36° (trigésima sexta) semana de
gestacdo, salvo existir necessidade de antecipagdo dessa data, por prescrigao médica;

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

d) No caso de natimorto, a partir da ocorréncia do fato, a parturiente devera ser
submetida a uma Inspe¢do de Satde e incapacitada por 30 (trinta) dias, findo esse prazo
devera ser submetida a nova Inspecao de Saude, reassumindo as suas fungdes se julgada apta;

e) No caso de abortamento, verificado em Inspecao de Saude, a periciada sera
incapacitada por 30 (trinta) dias pela Junta de Saiude. Este prazo podera ser aumentado pela
Junta de Saude quando houver indicagao clinica; e

f) A licenga a gestante podera ser prorrogada por 60 (sessenta) dias, desde que
o beneficio seja requerido pela propria ou pelo seu representante legal até o final do primeiro
més apOs o parto.

11.3.3 Todas gestantes deverdo ser afastadas de atividades em que estejam expostas a
radiacdes ionizantes, gases ou vapores anestésicos, liquidos e vapores toxicos; que sejam
submetidas a manipulagcdo de quimioterapicos antineoplésicos; ou ainda atuem em postos de
trabalho com insalubridade verificada através de laudo técnico ambiental e referentes a
agentes fisicos (vibragdes e radiacdes eletromagnéticas) e bioldgicos potencialmente
perigosos, seguindo critérios estabelecidos em determinagdes que venham da Organizagdo
Mundial da Satde ou do Ministério da Saude e conforme Norma Regulamentadora-32.

11.3.4 Todas as lactantes deverdo ser afastadas de atividades que manipulem quimioterapicos
e/ou antineoplasicos. Deverdo ainda ser afastadas de atividades insalubres mediante
recomendacao médica. Para fins dessa Instrucdo serdo consideradas lactantes as maes que
amamentem seus filhos nos 06 (seis) primeiros meses de vida.

11.3.5 GESTACAO EM CANDIDATAS

11.3..5.1 Nas Inspec¢des de Saude iniciais, para ingresso nos cursos do COMAER, todas as
candidatas deverdo ser submetidas a testes imunoldgicos para deteccdo da gravidez (TIG).

11.3.5.2 A confirmagdo da gestacdo implicara na suspensdo imediata da Inspecdo de Saude,
nao sendo emitido nenhum julgamento.

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

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

11.3.6 INSPECIONANDAS CIVIS DO COMAER, EXCETO ATCO E OEA
Serao inspecionadas conforme a legislagdo especifica.
11.3.7 INSPECIONANDAS ATCO E OEA

Serdo inspecionadas conforme a ICA 63-15 vigente.
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12 REQUISITOS ORTOPEDICOS

Na evidéncia de atitude escolidtica, lorddtica ou cifotica ao exame fisico, o
candidato poderé ser encaminhado para realizagdo de RX panoramico de coluna, em posi¢ao
ortostatica, descalgo, para confirmagdo de defeito estrutural da coluna.

Os inspecionandos ndo poderdo apresentar no exame ortopédico das Inspecdes
de Saude iniciais, as seguintes anomalias:

12.1 ESCOLIOSE

Os candidatos portadores de escoliose deverao ter seu diagndstico confirmado
por meio de estudo radioldgico panoramico ortostatico em posicao antero-posterior (AP) e em
perfil de coluna vertebral com medi¢ao do angulo de Cobb.

Os candidatos ao Curso Preparatorio de Cadetes do Ar da EPCAR (CPCAR)
poderdo ter desvio de até 10° (dez) graus Cobb inclusive.

Os candidatos ao Curso de Formacdo de Oficiais Aviadores e de Oficiais
Infantes (CFOAYV e CFOInf)) poderdo ter desvio de até 15° (quinze) graus Cobb inclusive.

Os alunos do Curso de Formacao de Oficiais Aviadores portadores de escoliose
cuja angulacdo esteja compreendida entre 16° Cobb e 20° Cobb (inclusive) deverdo ser
julgados como “Incapaz definitivamente ao voo em aeronave com assento ejetavel” ou
“Incapaz definitivamente ao voo de asas rotativas”.

Os alunos do Curso de Formagao de Oficiais Aviadores ¢ de Oficiais Infantes
da AFA (CFOAv e CFOInf) ndo poderao apresentar escoliose que ultrapasse 20° (vinte) graus
Cobb.

Os candidatos e alunos do Curso de Formacgao de Oficiais Intendentes da AFA
(CFOlnt) nao poderao ultrapassar 20° (vinte) graus Cobb.

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

12.2 LORDOSE

Os candidatos portadores de lordose deverdo ter seu diagndstico confirmado
por meio de estudo radiologico panoramico ortostatico em posicdo em perfil de coluna
vertebral com medi¢do do angulo de Ferguson.

Os candidatos que apresentarem lordose lombar com mais de 48° (quarenta e
oito) graus Ferguson para o sexo masculino ou de 60° (sessenta graus) Ferguson para o sexo
feminino serdo considerados incapazes.

12.3 CIFOSE

Os inspecionandos portadores de cifose deverdo ter seu diagndstico confirmado
por meio de estudo radioldgico panoramico de coluna vertebral, em posicdo ortostatica e em
perfil, com medi¢ao do angulo de Cobb.
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Os inspecionandos que apresentarem, ao exame radiologico, mais de 40°
(quarenta) graus Cobb, tanto para o sexo masculino quanto para o feminino serdo
considerados incapazes.

12.4 GENU RECURVATUM

Os inspecionandos portadores de ‘“genu recurvatum” deverdao ter seu
diagnostico confirmado por meio de estudo radioldgico, realizado em dectbito dorsal, com
incidéncia latero-lateral, com elevagdo do nivel do calcaneo em 10 (dez) cm, em situagdo de
relaxamento.

Os inspecionandos que apresentarem, ao exame radioldgico, com mais de 5°
(cinco) graus, tanto para o sexo masculino quanto para o feminino serdo considerados
incapazes.

12.5 GENU VARUM

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

Caso evidenciem desvio acima de 6° (seis) graus e apresentem distincia
bicondilar femoral superior a 7(sete) cm, ao exame clinico serdo considerados incapazes.

12.6 GENU VALGUM

Os inspecionandos, portadores de “genu valgum”, deverdo ter seu diagnostico
confirmado por meio de estudo radioldgico, realizado em posigdo ortostatica com carga e 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 incapazes.

12.7 MEGAPOFISES

Os candidatos, portadores de megapofises, deverao ter seu diagnostico
confirmado por meio de estudo radiologico.

Caso apresentem vértebra lombar com articulacdo andémala unilateral, serdo
considerados incapazes.

12.8 ESPINHA BIiFIDA

Os candidatos, portadores de espinha bifida, deverdo ter seu diagndstico
confirmado por meio de estudo radioldégico panordmico ortostitico em posi¢do antero-
posterior (AP).

Caso apresentem repercussao neuroldgica desta patologia, serdo considerados
incapazes.
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12.9 ANOMALIA NO COMPRIMENTO DOS MEMBROS

Os inspecionandos, portadores de anomalia no comprimento dos membros,
deverao ter seu diagndstico confirmado por meio de estudo radioldgico de escanometria.

Caso apresentem ao exame clinico-radioldgico discrepancia de membros
inferiores a 15 (quinze) milimetros, constatado em mensuragao referencial da crista iliaca até
o maléolo interno e confirmado por meio de escanometria de membros inferiores, serdo
considerados incapazes.

12.10 ANOMALIAS VERTEBRAIS

Os inspecionandos, portadores das seguintes patologias: hemivértebra, tumores
vertebrais (benignos e malignos), sequela de fraturas que comprometam mais de 50%
(cinquenta por cento) do corpo vertebral, laminectomia, passado de cirurgia de hérnia discal,
pingamento discal lombar maior que 20% (vinte por cento) do espago intervertebral, serdo
considerados incapazes.

12.11 ESPONDILOLISE E ESPONDILOLISTESE

Todos os candidatos portadores de espondildlises e espondilolisteses serdo
considerados incapazes.

12.12 As alteragcdes morfo-estruturais relacionadas nos itens anteriores deverdo ser
obrigatoriamente avaliadas por médico da especialidade de Ortopedia.

12.13 Os inspecionandos que apresentarem patologias ortopédicas constantes no Anexo J ou
quaisquer outras patologias ortopédicas congénitas ou adquiridas, cuja gravidade seja
incompativel ou venha a se agravar com o exercicio da atividade militar, deverdo ser
submetidos a avaliagdo do ortopedista para defini¢do do parecer que subsidiara o julgamento
da Junta de Saude.

12.14 O militar da reserva para fins de prestacdo de servico por tempo certo (PTTC) e os
candidatos ao Quadro de Oficiais da Reserva de 3* classe Convocados serdo avaliados para
verificagdo da presenca de patologias ortopédicas incapacitantes ou restritivas, que venham a
interferir no desempenho da funcao.
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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 alteracdo, de natureza congénita, hereditdria ou adquirida, capaz de
comprometer a seguranca ou a eficiéncia do servico, e que sdo classificadas em definitivas ou
temporarias, totais ou parciais, a critério da Junta de Satde, considerando:

a) Os respectivos progndsticos;

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

¢) O comprometimento que venha a ocorrer no desempenho do inspecionando;
d) A representacgao de risco a saude coletiva; e

e) A histdria pessoal ou familiar que possa oferecer um razodvel potencial de
risco de adoecimento, a critério das Juntas de Saude.

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

As causas de incapacidade em Inspeg¢des de Saude da Aeronautica estdo
descritas no anexo J desta Instru¢do. Para fins de permanéncia no servigo ativo de militares
temporarios ou sem estabilidade assegurada, deverao ser observadas as possiveis restrigdes ou
incapacidades ocasionadas pela patologia e/ou alteragao fisica e/ou mental do inspecionando.
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14 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE DISTURBIOS DO METABOLISMO DA
GLICOSE E DOS LIPIDIOS

Os valores propostos para a glicemia plasmatica sdo referidos a amostras
obtidas ap6s jejum de 8 a 12 horas, devendo o inspecionando estar isento da utilizagdo de
medicamentos ou quaisquer substancias que contenham principios ativos, capazes de interferir
no metabolismo dos glicidios.

14.1 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE DISTURBIOS DO METABOLISMO DA
GLICOSE

14.1.1 PROCEDIMENTOS NAS INSPECOES INICIAIS

14.1.1.1 Nos casos de Glicose Plasmatica inferior a 70 mg/dl (setenta), o candidato sera
considerado incapaz, com diagnostico de Hipoglicemia

14.1.1.2 Nos casos de Glicose Plasmatica de Jejum entre 70 (setenta) e 99 (noventa e nove)
mg/dl, o candidato sera considerado apto.

14.1.1.3 Nos casos de Glicose Plasmatica de Jejum maior ou igual a 100 mg/dl (cem), o
candidato sera considerado incapaz, com diagnostico de Aumento da Glicemia.

14.1.1.4 Em grau de recurso, o candidato considerado incapaz na Inspecdo de Saude inicial
por Hipoglicemia deverd apresentar, as suas expensas, nova dosagem de Glicemia Plasmatica
Jejum e Hemoglobina Glicada para avaliagdo do médico especialista e/ou clinico geral.

14.1.1.5 Em grau de recurso, o candidato considerado incapaz na Inspecdo de Saude inicial
por aumento da glicemia devera apresentar, as suas expensas, exame de Hemoglobina Glicada
e/ou Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG). O resultado destes exames devera ser
avaliado de acordo com a Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022),
conforme estabelecido nos quadros 5, 6 ¢ 7.

Quadro 5 - Valores Normais de Glicemia

Glicemia de jejum <100 mg/dl
Glicemia 2h apos TOTG < 140 mg/dl
Hemoglobina glicada <5,7%

Fonte: Adaptado Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022)

Quadro 6 — Critérios laboratoriais para diagnostico de Pré-diabetes

Glicemia de jejum 100 a 125 mg/dl
Glicemia 2h apés TOTG 140 a 199 mg/dl
Hemoglobina glicada 5,7a6,4 %

Fonte: Adaptado Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022)
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Quadro 7- Critérios laboratoriais para diagnostico de Diabetes Mellitus

Glicemia de jejum > 125 mg/dl
Glicemia 2h apos TOTG >199 mg/dl
Hemoglobina glicada >6,4 %

Fonte: Adaptado Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022)

a) Se apresentar resultado dos exames dentro dos limites previstos no quadro
5, o candidato serd considerado apto.

b) Se apresentar resultados dos exames dentro dos limites previstos no quadro
6, o candidato sera considerado apto, devendo ser assinalado o diagndstico de “Intolerancia a
Glicose”.

c) Se apresentar resultado dos exames compativel com os discriminados no
quadro 7, o candidato sera considerado incapaz, com o diagnostico de “Diabetes Mellitus™.

Obs.: Diabetes Mellitus nao-insulino-dependente, sob controle clinico com dieta e/ou
hipoglicemiantes orais, compensada e sem complicagdes, comprovado por meio de exames
complementares especificos e relatérios médicos especializados, ndo constituird causa de
incapacidade para os candidatos ao Quadro de Oficiais da Reserva de 3? classe Convocados
com 45 anos ou mais de idade.

14.1.2 PROCEDIMENTOS NAS INSPECOES PERIODICAS

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

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

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

14.1.2.4 Os portadores de Glicemia de Jejum entre 100 (cem) e 125 mg/dl (cento e vinte e
cinco) deverdo realizar acompanhamento especializado e trazer relatorio médico com os
resultados dos exames complementares relacionados a investigagdo clinica na proxima
Inspe¢do de Saude.

14.1.2.5 Procedimentos nas inspecdes de saude periddicas de aeronavegantes

14.1.2.5.1 Nos casos de diagnostico de Diabetes Mellitus, os inspecionandos aeronavegantes
deverdo ser submetidos a protocolo com vistas a provar:

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

b) apresenta um estado nutricional adequado; e

¢) possui niveis normais de hemoglobina glicada.
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d) nao possui condigdes que possibilitem o surgimento de hipoglicemia, tais
como: doenga renal, doenca hepatica, insuficiéncia adrenocortical, alcoolismo, uso cronico de
alguns medicamentos (salicilatos ou outros considerados hipoglicemiantes) e idade, de acordo
com o quadro clinico; e

e) ndo depende da utilizacdo de insulina, para controle metabolico cotidiano,
associada ou ndo a hipoglicemiantes orais.

14.1.2.5.2 Nas situagdes previstas no item anterior, caso o inspecionando aeronavegante
atenda as condicoes descritas, sera considerado “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA
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 INSTRUCAO DE VOO, devendo
fazer tratamento especializado.

14.1.2.5.3 Caso o inspecionando ndo atenda as condi¢des previstas no item 14.2.5.1, serad
considerado “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE
AEREA POR 180 (CENTO E OITENTA) DIAS , devendo ser acompanhado por clinica
especializada. Ao término do prazo, persistindo as alteragdes, serda definida a situacdo do
inspecionando.

14.1.2.5.4 De acordo com a gravidade da doenca, poderdo ser considerados “INCAPAZ
DEFINITIVAMENTE PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE AEREA”, “INCAPAZ
TEMPORARIAMENTE” ou “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO
MILITAR”.

14.1.2.5.5 Os acronavegantes estabilizados que necessitem de insulina para o controle da
glicemia serdo julgados “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O EXERCICIO DA
ATIVIDADE AEREA”.

14.1.2.5.6 Nos casos de Hipoglicemia Reativa, Hipoglicemias de dificil controle ou fora de
possibilidade  terapéutica, o  Aeronavegante serd  considerado  “INCAPAZ
TEMPORARIAMENTE PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE AEREA” ou “INCAPAZ
DEFINITIVAMENTE PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE AEREA”.

14.1.2.6 Procedimentos nas inspegdes de saude periddicas dos militares que exer¢am a fungdo
de controle de trafego aéreo ou operador de estacdo aerondutica:

14.1.2.6.1 Os inspecionados militares que exercam a func¢do de controle de trafego aéreo ou
operador de estacdo aeronautica que facam uso de hipoglicemiantes orais € com niveis
controlados de glicemia serdo considerados aptos, devendo fazer tratamento especializado.

14.1.2.6.2 Os portadores de glicemia inferior a 70mg/dL confirmada apds duas repeti¢cdes, em
dias diferentes, serdao incapacitados temporariamente e encaminhados a Endocrinologia.

14.1.2.6.3 Nos casos de hipoglicemia reativa, hipoglicemia de dificil controle ou fora de
possibilidade  terapéutica, o  inspecionando  serd  considerado  “INCAPAZ
DEFINITIVAMENTE PARA FUNCAO OPERACIONAL DE CTA OU INCAPAZ
DEFINITIVAMENTE PARA FUNCAO OPERACIONAL DE OEA”.

14.1.2.6.4 Os portadores de glicose plasmatica entre 70mg/dL e 99 mg/dL, sem uso de
hipoglicemiantes, serdo considerados “APTOS”.
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14.1.2.6.5 O inspecionado com diagnostico de Pré-Diabetes serd considerado “APTO,
DEVENDO FAZER TRATAMENTO ESPECIALIZADO”.

14.1.2.6.6 O inspecionado com diagndstico de Diabetes Mellitus serd encaminhado para
tratamento especializado (Endocrinologia) e devera ser submetido a protocolo, com vistas a
provar que:

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

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

d) ndo possui condi¢des que possibilitem o surgimento de hipoglicemia, tais
como: doenga renal, doenga hepatica, insuficiéncia adrenocortical, alcoolismo, uso cronico de
alguns medicamentos e idade, de acordo com o quadro clinico; e

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

14.1.2.6.7 Nas situagdes previstas no item anterior, caso o inspecionado atenda as condi¢des
descritas, este sera considerado aptos, devendo fazer tratamento especializado.

14.1.2.6.8 Caso o inspecionado nao atenda as condi¢des previstas no item anterior, sera
considerado incapacitado temporariamente por até 180 dias para a fun¢do de de controle de
trafego aéreo ou operador de estacdo aerondutica, devendo ser acompanhado por clinica
especializada.

14.1.2.6.9 Ao término do prazo, persistindo as alteracdes, serd definida a situa¢do do
inspecionado que, de acordo com a gravidade da doenca e a avaliagdo especializada, podera
ser julgado “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA FUNCAO OPERACIONAL DE
CONTROLE DE TRAFEGO AEREO OU DE OPERACAO DE ESTACAO
AERONAUTICA”, “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES
MILITARES” ou “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO MILITAR”.

14.1.2.6.10 Todos os inspecionados em uso de insulina serdo considerados “INCAPAZ
DEFINITIVAMENTE PARA A FUNCAO OPERACIONAL DE CONTROLE DO
TRAFEGO AEREO” ou “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA A FUNCAO DE
OPERACAO DE ESTACAO AERONAUTICA”.

14.1.2.7 Procedimentos nas inspecoes de saude periddicas de ndo aeronavegantes:

14.1.2.7.1 Os militares ndo aeronavegantes com diagndstico de Diabetes Mellitus que ndo
necessitam de insulina para controle da doenga, serdo considerados aptos, devendo fazer
tratamento especializado”.

14.1.2.7.2 De acordo com a gravidade da doenga e a avaliagdo especializada, poderdo ser
julgados: “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA (DESCREVER A
ATIVIDADE/FUNCAO), PODENDO EXERCER AS DEMAIS ATIVIDADES
INERENTES A SUA FUNCAO, “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA TODAS AS
ATIVIDADES MILITARES” ou “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO
MILITAR”.
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14.1.3 Nos casos de distarbios do metabolismo da glicose em inspecionandos civis ATCO e
OEA serdo adotados os procedimentos previstos em legislacdo especifica.

14.2 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE DISTURBIOS DO METABOLISMO DOS
LIPIDIOS

O colesterol plasmatico devera ser avaliado em amostras obtidas apos jejum de 8 a 12
horas.

14.2.1 Procedimentos nas Inspe¢des de Saude Iniciais:

14.2.1.1 Serdo considerados normais niveis de colesterol total inferiores a 190 mg/dL, LDL-
colesterol inferiores a 130 mg/dL e triglicerideos inferiores a 150 mg/dL. Nesses casos, o
candidato serd considerado apto.

14.2.1.2 Serdo considerados “aceitdveis” (dislipidemia leve) os niveis de colesterol
plasmatico inferiores a 240 mg/dL, de colesterol LDL inferiores a 160 mg/dL e de
triglicerideos inferiores a 300 mg/dL para o candidato ser considerado apto.

14.2.1.3 O candidato com niveis de colesterol total igual ou acima de 240 mg/dL, colesterol-
LDL igual ou acima de 160 mg/dL e triglicerideos igual ou acima de 300 mg/dL sera
considerado incapaz, com o diagnodstico de “Dislipidemia”.

14.2.1.4 Os resultados serao avaliados conforme estabelecido no Quadro 8.

Quadro 8 — Valores normais, aceitaveis e elevados de Colesterol Total e fracoes

Critérios Valores Normais | Valores Aceitaveis | Valores Elevados
Colesterol Total 190 mg/dL 191 A 239 mg/dL 240 mg/dL
Colesterol LDL 130 mg/dL 131 A 159 mg/dL 160 mg/dL

Triglicerideos 150 mg/dL 151 a 299 mg/dL 300 mg/dL

Fonte: Adaptado Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da

Aterosclerose (2017).

14.2.2 Procedimentos nas Inspe¢des de Saude Periodicas

14.2.2.1 Os inspecionados em uso de hipolipemiantes orais e com niveis controlados de
colesterol total e fragdes terdo parecer apto.

14.2.2.2 Nos casos de alteragdo nos niveis de colesterol total e fragdes, conforme estipulado
pelo Quadro 8, o inspecionando sera considerado de acordo com a gravidade da doenca e
avaliacdo especializada.
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15 CASOS ESPECIAIS DE CARDIOLOGIA

15.1 INFARTO DO MIOCARDIO

15.1.1 Nas Inspec¢des de Saude iniciais o inspecionando sera considerado incapaz.

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

15.1.3 A aptiddo para o exercicio da atividade aérea, para o piloto militar, serd avaliada e
considerada apds 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 aptidao, serd “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE
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 INSTRUCAO DE
VOO”.

15.1.3.2 As Inspegdes de Saude serdo realizadas em periodos méaximos 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 miocérdica de esforgo;
e) cardiomegalia acentuada — comprovada através de ecocardiograma;
f) lipidograma anormal; e

g) emocionais/psiquicas — percebidas na entrevista psicologica e/ou
psiquiatrica (o intervalo entre as entrevistas pode variar de acordo com o especialista).

15.1.4 A aptiddo para o exercicio da atividade aérea dos Aeronavegantes ndo pilotos podera
ser avaliada e considerada apos terem transcorridos 180 (cento e oitenta) dias do episddio do
infarto que deu origem a incapacidade, desde que ndo apresentem as anormalidades citadas no
item 15.1.3.2

15.2 PORTADORES DE CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA OU
ANGIOPLASTIA CORONARIANA, SEM INFARTO DO MIOCARDIO

15.2.1 Nas Inspecdes de Saude iniciais os inspecionandos serdo considerados incapazes.

15.2.2 Para aeronavegantes, a aptiddao para o trabalho em terra poderd ser avaliada ap6s 90
(noventa) dias do procedimento e para o exercicio da atividade aérea podera ser avaliada,
depois de decorrido o prazo de 180 (cento e oitenta) dias do procedimento, desde que atendam
as seguintes exigéncias:
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a) Auséncia das anormalidades citadas no item 15.1.3.2;

b) A critério do especialista, realizagdo de cineangiocoronariografia, que
demonstre desobstruc¢ao das pontes, artérias e boa funcdo ventricular.

15.2.3 Atendendo as exigéncias, previstas no item anterior, o julgamento sera “INCAPAZ
DEFINITIVAMENTE 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
INSTRUCAO DE VOO”.

As Inspecdes de Satude serdo realizadas em periodos méximos de 180 (cento e
oitenta) dias.

15.2.4 Caso nao sejam atendidas as exigéncias previstas no item anterior, poderdo ser
incapacitados definitivamente para a atividade aérea.

15.2.5 O inspecionando ndo aeronavegante, poderd ser considerado apto para o trabalho em
terra apds 90 (noventa) dias, desde que apresente:

a) Teste Ergométrico normal.

b) Eletrocardiograma dindmico de 24 horas (Holter) sem alteragdes isquémicas
ou arritmias; e

c) Ecocardiograma sem alteragdo estrutural.

As Inspecdes de Saude serdo realizadas em periodos maximos de 180 (cento e
oitenta) dias.

15.3 PROLAPSO DA VALVULA MITRAL (PVM)

15.3.1 Os portadores assintomaticos de PVM, sem arritmias e na auséncia de doengas
sistémicas cardiacas associadas, serdo considerados aptos nas Inspecdes de Saude iniciais e
periddicas, desde que preencham os seguintes critérios:

a) anamnese e exame fisico de acordo com os itens 10.2 e 10.3,

b) ecocardiograma uni e bidimensional sem evidéncias de altera¢des estruturais
da valvula mitral (degeneracdo mixomatosa e/ou redundancia dos folhetos e/ou do aparelho
subvalvar), e sem refluxo mitral moderado ou severo,

c) teste ergométrico normal, e

d) eletrocardiograma dinamico de 24 horas (Holter) sem evidéncia de arritmias
e alteragdes na repolarizagdo ventricular sugestivas de isquemia miocardica.

15.3.2 Os pilotos militares portadores de PVM que ndo foram detectados em seus exames
iniciais serdo considerados aptos, desde que cumpram os critérios do item 15.3.1.

15.3.3 Os candidatos a aeronavegantes militares portadores de PVM, que ndo estiverem em
conformidade com o item 15.3.1, serao considerados incapazes.

15.3.4 Os pilotos militares portadores de PVM, com evidéncia de degeneracdo mixomatosa,
ou redundancia dos folhetos ou do aparelho valvar e subvalvar, e/ou refluxo mitral moderado
ou severo, que nao foram detectados em seus exames iniciais, serao considerados “INCAPAZ
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DEFINITIVAMENTE PARA A ATIVIDADE AEREA”.

15.3.5 Os pilotos militares portadores de PVM que apresentem arritmias, serdo considerados
“INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA O TOTAL EXERCICIO DA ATIVIDADE
AEREA POR 180 DIAS”, devendo ser reinspecionados pelo CEMAL ou Hospital de Area de
referéncia para analise pericial definitiva.

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

15.4.1 Nas inspecdes de saude iniciais, os candidatos portadores de WPW serdo considerados
incapazes.

15.4.2 Nas Inspe¢des de Saude periodicas, todos os portadores de WPW, deverdo ter os
seguintes pareceres: “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA O TOTAL EXERCICIO
DA ATIVIDADE AEREA POR 180 DIAS”; “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA A
ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRAFEGO AEREO POR 180 DIAS” ou “INCAPAZ
TEMPORARIAMENTE PARA A ATIVIDADE DE OPERADOR DE ESTACAO
AERONAUTICA POR 180 DIAS”.

15.4.3 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 realizacao de ablacdo. Caso ndo se realize a ablagao 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 Estacao
Aerondutica.

15.4.4 Nas inspecdes iniciais e periodicas dos inspecionandos que foram submetidos a
ablacdo, ha mais de 06 (seis) meses, ¢ evidenciarem no ECG, no Teste Ergométrico e no
Holter de 24 horas, AUSENCIA DE CONDUCAO ANOMALA ¢ INDUCAO DE
ARRITMIAS CARDIACA, serdo considerados aptos.

15.5 SINDROME DO PR — CURTO

15.5.1 Nas inspegdes de saude iniciais e periddicas dos pilotos militares e demais
aeronavegantes militares, Controladores de Trafego Aéreo (BCT) e Operadores de Estacao
Aeronautica (OEA), portadores da Sindrome do PR-Curto serdo considerados aptos 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;

d) Ecocardiograma uni e bidimensional com Doppler sem alteragdes estruturais
cardiaca; e

e) Estudo eletrofisiologico, sem evidéncia de via andmala e sem indugdo de
arritmias ventriculares graves.

15.5.2 Caso o inspecionando, em sua inspe¢do inicial ndo preencha os critérios do item
15.5.1, sera considerado incapaz.

15.5.3 Nas inspeg¢des periodicas, caso o inspecionando ndo atender os requisitos definidos no
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item anterior, sera emitido o parecer: “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA O TOTAL
EXERCICIO DA ATIVIDADE AEREA POR 180 DIAS”; “INCAPAZ
TEMPORARIAMENTE PARA A ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRAFEGO AEREO
POR 180 DIAS” ou “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA A ATIVIDADE DE
OPERADOR DE ESTACAO AERONAUTICA POR 180 DIAS", devendo o militar ser
reinspecionado pelo CEMAL ou Hospital de Area de referéncia para analise pericial
definitiva. para analise pericial definitiva.

15.6_ TAQUIARRITMIAS GRAVES

15.6.1 Na Inspegao de Saude inicial dos pilotos militares e demais aeronavegantes militares,
Controladores de Trafego Aéreo (BCT) e Operadores de Estacdo Aeronautica (OEA),
portadores de taquiarritmias graves, serd considerado incapaz.

15.6.2 Nas inspec¢des de saude periddicas dos pilotos militares e demais aeronavegantes
militares, Controladores de Trafego Aéreo (BCT) e Operadores de Estacdes Aeronauticas
(OEA), sera emitido o parecer: “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA O TOTAL
EXERCICIO DA ATIVIDADE AEREA POR 180 DIAS”; “INCAPAZ
TEMPORARIAMENTE PARA A ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRAFEGO AEREO
POR 180 DIAS” ou “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA A ATIVIDADE DE
OPERADOR DE ESTACAO AERONAUTICA POR 180 DIAS", devendo o militar ser
reinspecionado pelo CEMAL ou Hospital de Area de referéncia para anélise pericial
definitiva. para analise pericial definitiva.

15.7 TAQUIARRITMIAS/ BRADIARRITMIAS

Militares acometidos por arritmias complexas deverdo ser inspecionandos a
cada 180 dias.

15.7.1 EXTRASSISTOLIAS

15.7.1.1 Nas inspegoes periddicas sera considerado apto o militar portador de tais condigdes
que apresentar:

a) Ecocardiograma sem alteracdo estrutural e funcional;

b) Teste ergométrico que ndo comprove doenga isquémica ou piora da arritmia;

c) Holter 24 horas sem evidéncias de arritmias significativas (mais de 15% de
extrassistoles).

15.7.1.2 Dependendo da morfologia (monomorficas ou polimorficas) e da quantidade das
extrassistoles (mais de 15% extrassistoles no Holter de 24 horas), o parecer podera ser apto,
com restri¢ao de tempo/fungao.

15.7.2 FLUTTER / FIBRILACAO ATRIAL/ TAQUICARDIA ATRIAL

15.7.2.1 Em suas inspec¢des periodicas, o militar portador dessas patologias poderd ser
considerado “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA O TOTAL EXERCICIO DA
ATIVIDADE AEREA POR 180 DIAS”; desde que nido apresente trombos intracavitarios ou
disfuncdo cardiaca ao Ecocardiograma.
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15.7.3 DISTURBIOS DE CONDUCAO

15.7.3.1 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
inspecionando sera considerado apto, desde que nao apresente doenga cardiaca estrutural (a
critério do especialista poderdo ser solicitados Ecocardiograma e/ou Teste ergométrico).

15.7.3.2 Nos exames perioddicos de portador de Bloqueios atrioventriculares de 2° e 3° graus e
Bloqueios de ramo esquerdo de 2% 3° grau, o inspecionando podera ser considerado apto por
180 dias, desde que apresente Ecocardiograma que ndo demonstre doenca funcional e
estrutural do coragdo, Holter de 24 horas que ndo demonstre piora do distirbio de conducao e
Cintilografia Miocardica sem alteragao isquémica cardiaca.

15.7.3.3 Nos exames periodicos de portador de Marcapasso Cardiaco, o inspecionando sera
considerado “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA A ATIVIDADE AEREA
MILITAR, EDUCACAO FISICA, ESCALAS DE SERVICO E FORMATURAS
MILITARES POR 180 DIAS”.

15.8 HIPERTENSAO ARTERIAL

15.8.1 Nas inspec¢des de militares para cursos de ascensdo na carreira (Exemplo: EAOF), nas
inspecdes para ingresso no Quadro de Oficiais da Reserva de 3% classe Convocados e para os
militares da reserva para fins de prestagdo de servigo por tempo certo (PTTC), os valores 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 de PA e sem lesdo de 6rgdo alvo. A Monitorizagdo ambulatorial da pressao
arterial (MAPA) de 24 horas, o Ecocardiograma e o Teste Ergométrico poderdo ser
solicitados, a critério do especialista para certificagdo desse controle. Nesse caso, a data de
realizacdo dos exames ndo devera ser superior a 180 (cento e oitenta) dias da data da Inspecao
de Saude.

15.8.2 Nas inspegdes periddicas, aqueles que estiverem com aferigdes acima do limite, serao
avaliados especificamente com restricdo de tempo e de funcdo caso possa haver
comprometimento de sua atividade final.

15.9 DOENCAS VALVARES/ SEPTAIS

15.9.1 Nas inspecoes 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 hemodindmica, sera considerado apto. Para isso é obrigatorio o Ecocardiograma, Teste
ergométrico e Holter de 24 horas dentro da normalidade.

15.9.2 Nas inspecdes periddicas, o militar com doengas valvares congénitas tratadas ou nao
tratadas ou doencas valvares adquiridas ao longo da vida (estenose ou insuficiéncia) pode ser
considerado apto desde que seja assintomatico e que apresente Ecocardiograma, Holter e
Teste Ergométrico sem alteracdes significativas, periodicamente nas inspecdes de saude.
Nesses casos, o parecer sera apto por 180 dias.
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15.10 MIOCARDIOPATIAS (RESTRITIVA, DILATADA E HIPERTROFICA)

15.10.1 Nas inspecdes periddicas o portador de qualquer dessas patologias sera considerado
“INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA ATIVIDADE AEREA MILITAR,
INSTRUCAO DE EDUCACAO FIiSICA, ESCALAS DE SERVICO E FORMATURAS
MILITARES POR 180 DIAS” e devera realizar Ecocardiograma de controle anual. A critério
do especialista, as restrigdes poderdo ser consideradas definitivas a qualquer tempo.

15.11 PORTADORES DE PONTE MIOCARDICA

15.11.1 Nas inspegdes 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 limitacdo de tempo e
de servico, a critério do médico especialista.
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16 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE INFECCAO PELO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

16.1 CLASSIFICACAO

A infeccao pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode ser classificada
de acordo com as manifesta¢des clinicas e com a contagem de linfocitos CD4.

16.1.1 CLASSIFICACAO QUANTO AS MANIFESTACOES CLINICAS

16.1.1.1 Categoria “A”

a) Infeccdo assintomatica — inspecionandos com sorologia positiva para o HIV,
sem apresentar sintomas;

b) Linfadenopatia generalizada persistente — linfadenomegalia, envolvendo
duas ou mais regides extra-inguinais, com duracao de pelo menos 3 (trés) meses, associada a
sorologia positiva para o HIV; e

¢) Infeccdo aguda — sindrome mononucleose-like, caracterizada por febre,
linfadenomegalia e esplenomegalia. A sorologia para o HIV ¢ negativa, tornando-se positiva
geralmente de duas a trés semanas ap6s o inicio do quadro clinico.

16.1.1.2_ Categoria “B”

Inspecionandos com sorologia positiva para o HIV, sintomaticos, com as
seguintes condic¢oes clinicas:

a) angiomatose bacilar;

b) candidiase vulvovaginal persistente de mais de um més, que ndo responde
ao tratamento especifico;

c¢) candidiase orofaringeana; e
d) sintomas constitucionais (febre maior que 38°C ou diarréia com mais de um
més de duracao).

16.1.1.3 Categoria “C”

Inspecionandos soropositivos e sintomaticos que apresentem infecgdes
oportunistas ou neoplasias:

a) Candidiase esofagica, traqueal ou bronquica;
b) Criptococose extrapulmonar;
¢) Carcinoma cervical uterino (invasivo)

d) Doenga por Citomegalovirus (CMV): retinite ou outros 6rgaos, exceto
figado, bago ou linfonodos;

e) Herpes simples com ulceras mucocutaneas (duragdo > 1 més) ou visceral em
qualquer localizagao;

f) Micoses disseminadas (histoplasmoses, coccidiodomicose);

g) Isosporiase intestinal cronica (duragdo > 1 més);
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h) Infecccao disseminada por micobactérias ndo M.tuberculosis;

1) Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;

J) Pneumonia por Pneumocystis jiroveci;

k) Pneumonia bacteriana recorrente (dois ou mais episddios 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 ndo Hodgkin de células B ou primario 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 duragdo > 1 més;

t) Leishmaniose atipica disseminada;

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

16.1.2 CLASSIFICACAO QUANTO A CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4

Os inspecionandos serdo classificados nos seguintes grupos:
16.1.2.1Grupo |

Inspecionandos com niimero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) igual ou
acima de 500/mm3.

16.1.2.2 Grupo II

Inspecionandos com ntiimero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) entre
200 e 499/mm3.

16.1.2.3 Grupo 111

Inspecionandos com nimero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) menor
que 200/mm3.

16.1.3 As classificagdes clinicas e laboratoriais estdo resumidas no quadro 9.
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Quadro 9 - Classificagao clinica e laboratorial

GRUPO CD4 CATEGORIA CLINICA
A B C
I 500/mm Al B1 Cl1
II 200-499/mm3 A2 B2 C2
III <200/mm3 A3 B3 C3

Fonte: Adaptado CDC (1992).

16.2 PROCEDIMENTOS DAS JUNTAS DE SAUDE

16.2.1 NAS INSPECOES DE SAUDE INICIAIS

16.2.1.1 Nas Inspecdes de Saude iniciais devera ser realizado o exame Anti-HIV em todos os
inspecionandos. Os resultados positivos deverdao ser confirmados em outra amostra de sangue
e caso persista este resultado, serd realizado nesta mesma amostra, nova pesquisa do anti-HIV
pelo método do Western-Blot.

16.2.1.2 Os inspecionandos com exames Anti-HIV com resultado positivo ou indeterminado
serdo considerados incapazes nas Inspegdes de Saude iniciais.

16.2.2 NAS INSPECOES DE SAUDE PERIODICAS

16.2.2.1 As Juntas de Saude, caso necessdrio, poderdo solicitar a realizacdo de exames
imunologicos (Subtipagem Linfocitaria e contagem de Carga Viral), exames especificos
(provas soroldgicas para Toxoplasmose, Citomegalovirus e outros), bem como pareceres
especializados para melhor avaliagdo do caso clinico do inspecionando e consubstanciar o
julgamento.

16.2.2.2 Nas Inspecdes de Saude periddicas de todos os militares deverd ser solicitada a
sorologia para HIV a cada 3 (trés) anos.

16.2.2.3 Os militares que, durante as inspegoes de saude apresentarem diagnostico sorologico
para a infeccdo pelo HIV, deverao ser encaminhados para a avaliacdo e acompanhamento pelo
infectologista, em Organiza¢des de Saude da Aeronautica (OSA). Em localidades onde ndo
haja infectologista em OSA, o militar deverd ser encaminhado para acompanhamento e
tratamento especializado, podendo ser direcionado ao Sistema Unico de Saude (SUS).

16.2.2.4 Os inspecionandos pilotos militares quando estiverem nas fases assintomaticas e com
condigdes clinicas normais, avaliadas pelas Juntas de Saude, serdo considerados “INCAPAZ
TEMPORARIAMENTE 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
INSTRUCAO DE VOO”.

a) estes inspecionandos deverdo ser reinspecionados a cada 180 (cento e
oitenta) dias ou em intervalos menores, a critério da Junta; e
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b) nestas inspecdes serd obrigatoria rigorosa avaliacdo das condigdes fisicas e
psiquicas do inspecionando, além da realizacio dos exames imunoldgicos (Subtipagem
Linfocitaria e Carga Viral) e outros julgados necessarios, a fim de fornecer a atual e real
situagdo clinica do inspecionando e subsidiar o julgamento da Junta.

16.2.2.5 Os demais aeronavegantes, ndo 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 inspecionandos militares, independente do seu enquadramento na classificagao
clinica e laboratorial da doenca, serdo julgados mediante a avaliacdo das suas condi¢des
fisicas e psiquicas atuais, a critério da Junta de Saude.

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

16.2.2.8 Enquanto os inspecionandos militares reunirem condigdes 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,
instrucdo 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 Saude para subsidiar os
pareceres da Junta.

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

16.2.2.11 Os inspecionandos que apresentarem comprometimento imunolégico importante,
aparecimento de doencas oportunistas e piora das condi¢des clinicas, poderdo ser julgados
“INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES MILITARES" 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
inspecionando voltara a ser julgado apto, podendo ou ndo ter alguma restri¢ao.

16.2.2.13 Caso o inspecionando permaneca com incapacidade temporaria, durante um periodo
igual ou superior a 02 (dois) anos, consecutivos ou ndo, a Junta de Saude devera remeter o
processo para avaliacdo da Junta Superior de Saude.

16.2.2.14 Os inspecionandos que apresentarem grave comprometimento das condi¢des
clinicas ou doengas oportunistas que inviabilizem a permanéncia no servigo ativo, deverao ser
julgados “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO”.

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

16.2.2.16 Exemplos de especificagdes de diagndsticos a serem utilizados pelas Juntas de
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Saude:

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

Devera, ainda, ser utilizado o diagnostico cifrado previsto na Classificagdo
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

17.1 ASPECTOS GERAIS A SEREM OBSERVADOS

17.1.1 Este Capitulo tem por finalidade normatizar os critérios para realizacdo da Inspecdo de
Saiude de militares designados para missdo no exterior com duragdo igual ou superior a 6
(seis) meses e dos dependentes que os acompanharao.

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

17.1.3 As Inspecgoes de Saude dos militares do COMAER que se encontrem em servi¢o 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 apresentagdo 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 Inspecdo de Saude, inclusive os de natureza
odontoldgica e trazer relatorios médicos para consubstanciar a analise e julgamento da JS.

17.1.5 A avaliagao médico-pericial devera observar rigorosamente:

a) Tipo, natureza e duragdo da miss@o no pais de destino;

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

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

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

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

17.1.7 Quaisquer alteragdes clinicas, bem como achados observados no momento da Inspegao
de Saude, que nao tenham sido abordados neste Capitulo, deverao ser criteriosamente
avaliados pela JS, para defini¢ao do parecer de aptidao ou inaptiddo para a missdo no exterior
em questao.

17.1.8 Para fins de homologacao, as JS deverao enviar para a Junta Superior de Satude (JSS) a
documentac¢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 atribuigdo da Junta Superior de Saude, que seguira os critérios de
saude e de administracdo da Satde que caracterizam a boa gestdo publica.



ICA 160-6/2023 83/139

17.2 INSPECAO DE SAUDE

17.2.1 PATOLOGIA CLINICA

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

a) Hemograma;
b) Grupo sanguineo e Fator Rh (se primeira Inspegao de Saude);

c¢) Bioquimica apds jejum de 8 a 12 horas (Dosagem de Glicose, Ureia e
Creatinina);

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

e) Dosagem de Colesterol total e fragdes, Triglicérides e Acido urico para os
inspecionandos acima de 35 anos;

f) Sorologia para Lues (VDRL), Caso positivo, realizar o FTA-ABS;

g) Pesquisa de anti-HIV: Os resultados positivos deverdao ser confirmados em
outra amostra de sangue e caso persista este resultado, serd realizado nesta mesma amostra,
nova pesquisa do anti-HIV pelo método do Western-Blot.

h) Pesquisa de Elementos Anormais no Sedimento Urinario (EAS); e

1) Teste de Beta-HCG para as mulheres.
17.2.2 EXAME DE IMAGEM

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

17.2.2.2 Tomografia Computadorizada, Ressonancia 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 vacinacdo anti-amarilica, antitetanica
e anti-hepatite B, com as seguintes recomendagoes:

a) Antiamarilica: dose tinica (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. Sera aceito o exame Anti-HBs positivo em substituicdo a comprovagao do
esquema vacinal contra hepatite B.

Observacao: O Cartdo Basico de Vacina¢do devera estar completo, conforme a idade do
inspecionando, exigéncia de obrigatoriedade para vacinas especificas, observando dados
epidemiologicos de cada pais de destino.

17.2.3.2 Outras imunizagdes poderdo ser requeridas, a critério das Juntas de Satde,
observando dados epidemiologicos de cada pais de destino.
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17.2.3.4 E necessario atender as exigéncias da ANS/ANVISA com relagdo a vacinagio para
COVID- 19.

17.2.4 EXAME ODONTOLOGICO

17.2.4.1 Independente da natureza ou duracdo da missdo, deverd ser realizada uma revisao
odontoldgica 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 inspe¢ao.

Observar o item 4.4, da ICA 35-8/2018, que instrue 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 satde proprios e de seus
dependentes antes da Inspecdo de Saude, principalmente os de natureza odontologica.

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

17.2.4.3 Os militares e seus dependentes deverdo apresentar no momento da Inspecao de
Sande a radiografia panoramica das arcadas dentarias.

17.2.4.4 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 provisorias diretas ou indiretas;

) proteses provisorias unitarias, parciais e totais;

d) implantes sem a colocagdo definitiva do componente protético;

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

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

g) doencga periodontal avancada com mobilidade dentaria grau 2 e 3; e

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

17.2.5 EXAME MEDICO GERAL

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

17.2.5.2 Deverdo ser esgotados os recursos de investigagdo complementar referentes as
situagodes clinicas suspeitas para elucida-las e sana-las antes do inicio da missao.

17.2.5.3 Verificar a presenga de doencas cronicas e o seu nivel de compensagao.
17.2.5.4 Deverao ser observadas as seguintes condi¢des incapacitantes:

17.2.5.5 Distarbios Enddcrino-metabdlicos

a) Obesidade Morbida (IMC > 40);
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b) Individuos pds cirurgia bariatrica que necessitam de acompanhamento
frequente (igual ou menor que 06 meses) e com historico 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 doencas enddcrinas/ metabolicas que possam gerar custos com
tratamento ndo previstos de cobertura pelo seguro satide no pais de destino.

17.2.5.6 Patologias hematoldgicas e/ou respiratorias

Deverao ser observadas as condigdes clinicas que possam se agravar ou serem
desencadeadas, partindo de uma condicdo 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.

17.2.5.7 Doencas Oncologicas

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

Pacientes em tratamento quimioterapico, hormonioterapia, radioterapia, didlise
serdo considerados incapazes para missao no exterior.

17.2.6 EXAME OFTALMOLOGICO

17.2.6.1 Serdo aplicados os requisitos visuais de inspe¢do periddica para os militares
designados em missao para o exterior.

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

17.2.7 EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO

Devera ser realizada a avaliacao otorrinolaringolégica em todos as inspegdes
de satde com essa finalidade. Todos os militares deverdao 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 inspecionandos acima de 12 anos.

17.2.8.2 Teste Ergométrico

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

17.2.8.3 Deverdo ser observadas as seguintes condi¢des limitantes:
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a) Doencas de base descompensadas ou em investigacdo diagndstica ou que
necessitem de ajustes medicamentosos, acompanhamento médico ou realizacdo de exames
complementares com periodicidade frequente;

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

17.2.9 EXAME PSIQUIATRICO

17.2.9.1 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.

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

17.2.10 EXAME NEUROLOGICO

17.2.10.1 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.

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

17.2.11 EXAME GINECOLOGICO

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

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

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

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

17.2.11.5 A mamografia devera ser apresentada, obrigatoriamente, para as mulheres com
idade igual ou maior que 40 (quarenta) anos e a data de realizagdo do exame ndo devera
ultrapassar 180 (cento e oitenta) dias da data da Inspegao de Saude.

17.2.11.6 Os casos de gestacdo serdo apreciados levando-se em consideracdo 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
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realizagdo de exames complementares, sendo porém obrigatdria a apresentagdao de relatorio
acerca das condicdes de saude da crianca e do cumprimento do calendario de vacinagdo
preconizado pelo Ministério da Saude, emitido pelo pediatra que a acompanha.

17.2.12.2 Os dependentes com idade > 12 anos deverdo realizar a Inspecdo de Saude
completa.

17.2.13 EXAMES COMPLEMENTARES

17.2.13.1 Serao realizados os exames constantes da Se¢do de Patologia Clinica e exames de
imagem constantes neste Capitulo e outros, caso necessario, a critério da Junta de Satde.

17.2.13.2 Poderao ser solicitados pareceres de diversas especialidades da area da saude 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 presenca de hipertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca descompensada, angina
instavel, Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) recente (2 a 6 semanas), Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) severa, ndo controlada ou negligenciada, pneumopatia grave, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) avangada, cirurgia tordcica recente (3 semanas),
anemia falciforme homozigoética, episddios tromboembdlicos recorrentes e anemia severa sao
condigdes incapacitantes para missoes 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,
distarbios do sono leve ou moderados, diabetes mellitus (DM), asma bronquica controlada,
DPOC leve ou moderado, lactacdo e gravidez exigem uma avaliacdo médica individualizada e
pormenorizada.

17.2.14.4 Caso seja constatada doenga que gere restrigdes, o militar sera considerado incapaz,
devendo a JS fazer constar no laudo as restricdes decorrentes da patologia evidenciada.
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18 INSPECAO DE SAUDE DE MILITARES DESIGNADOS PARA MISSAO EM
LOCALIDADE ESPECIAL

18.1 ASPECTOS GERAIS A SEREM OBSERVADOS

18.1.1 Além do estado de satde, ¢ importante considerar a existéncia e viabilidade de
tratamento na localidade para a qual serdo transferidos, para as doencas ou condi¢des
identificadas nos inspecionandos.

18.1.2 Serdao considerados incapazes os inspecionandos que apresentarem patologias ou
condi¢gdes que exijam investiga¢do para diagndstico e tratamento, mesmo que ndo estejam
manifestando sintomas durante os exames. Também serdo considerados incapazes os
individuos que nao tenham cumprido o esquema de vacinagdo recomendado para a localidade
e que tenham doencas atuais ou com potencial de progressdo, que demandem tratamento
médico ou odontoldgico indisponivel na localidade.

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

18.2 INSPECAO DE SAUDE

18.2.1 PATOLOGIA CLINICA

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

a) Hemograma,;
b) Grupo sanguineo e Fator Rh (se primeira Inspe¢ao de Saude);

¢) Bioquimica ap6s jejum de 8 a 12 horas (Dosagem de Glicose, Ureia ¢
Creatinina);

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

e) Dosagem de Colesterol total e fragdes, Triglicérides e Acido trico para os
inspecionandos acima de 35 anos;

f) Sorologia para Lues (VDRL), caso positivo, realizar o FTA-ABS;

j) Pesquisa de anti-HIV: Os resultados positivos deverdo ser confirmados em
outra amostra de sangue e caso persista este resultado, serd realizado nesta mesma amostra,
nova pesquisa do anti-HIV pelo método do Western-Blot.

g) Pesquisa de Elementos Anormais no Sedimento Urinario (EAS); e

h) Teste de Beta-HCG para as mulheres.
18.2.2 EXAME DE IMAGEM

18.2.2.1 Seréa realizado o exame radiologico de térax em incidéncia Péstero-Anterior (PA) e
perfil.

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

18.2.3.1 Sera exigida a apresentacao dos certificados de vacinagdo anti-amarilica, antitetanica
e anti-hepatite B, com as seguintes recomendagoes:

a)Antiamarilica: dose tnica (a vacina fracionada serd aceita);
b)Antitetanica: dentro da validade; e

¢) Anti-hepatite B: Serdo aceitos os casos em que as doses estejam dentro do
prazo de validade. Sera aceito o exame Anti-HBs positivo em substitui¢do a comprovagdo do
esquema vacinal contra hepatite B.

Observagao: O Cartao Basico de Vacinagdo devera estar completo, conforme a idade do
inspecionando, exigéncia de obrigatoriedade para vacinas especificas, observando dados
epidemiologicos da localidade destino.

18.2.3.2 Outras imunizagdes poderao ser requeridas, a critério das Juntas de Saude,
observando dados epidemiologicos da localidade especial.

18.2.4 EXAME ODONTOLOGICO

18.2.4.1 Devera ser realizada uma revisdo odontologica e as necessidades de tratamento
verificadas deverdo ser sanadas, ndo sendo considerados aptos aqueles que estiverem em
tratamento odontologico ndo concluido até o momento da inspegao.

18.2.4.2 O Odontograma Legal devera ser realizado/atualizado na Inspecao de Saude.
18.2.5 EXAME MEDICO GERAL

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

18.2.5.2 Deverdo ser esgotados os recursos de investigacdo complementar referentes as
situacdes clinicas suspeitas para elucida-las e sana-las antes do inicio da missao.

18.2.5.3 Verificar a presenca de doengas cronicas e o seu nivel de compensagao.
18.2.6 EXAME OFTALMOLOGICO

18.2.6.1 Serdo aplicados os requisitos visuais de inspe¢ao periddica para os militares
designados em missao para localidade especial.

18.2.6.2 Os inspecionandos que porventura usem lentes corretoras deverdo providenciar a
atualizag@o de suas lentes até o dia da Inspe¢do de Saude e comparecer a Inspecao de Saude
com as mesmas para realizar o exame oftalmologico.

18.2.7 EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO

Devera ser realizada a avaliagao otorrinolaringolégica em todos as inspegdes
de saide com essa finalidade. Todos os militares deverao ser submetidos a audiometria tonal
aérea, podendo ser aceitos os exames realizados dentro de 180 (cento e oitenta) dias.
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18.2.8 EXAME CARDIOLOGICO

18.2.8.1 Eletrocardiograma em repouso

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

18.2.8.2 Teste Ergométrico

Os militares com idade > 35 anos deverdo apresentar teste ergométrico. A data
da realizacdo do exame ndo deverd ultrapassar 180 (cento e oitenta) dias antes da data da
Inspecao de Satde.

18.2.9 EXAME PSIQUIATRICO

18.2.9.1 Devera ser realizado em todos os militares cogitados para missdes para localidade
especial, bem como dos dependentes que os acompanharem.

18.2.10 EXAME NEUROLOGICO

18.2.10.1 Devera ser realizado em todos os militares cogitados para missdes para localidade
especial, bem como dos dependentes que os acompanharem.

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

18.2.11 EXAME GINECOLOGICO

18.2.11.1 A Ficha de Exame Ginecologico constante no Anexo F devera ser preenchida pelo
médico perito e complementara a Ficha de Inspecao de Saude.

18.2.11.2 As mulheres que ja tenham iniciado sua vida sexual deverdo obrigatoriamente
apresentar relatorio do exame ginecologico assinado por ginecologista e exame citopatologico
de colo uterino.

18.2.11.3 A data da realizagdo do exame citopatologico nao deverd ultrapassar 180 (cento e
oitenta) dias antes da data da Inspecao de Saude.

18.2.11.4 No caso de impedimento andtomo-estrutural (ndo iniciou vida sexual), a
inspecionada deverd apresentar atestado ou laudo, informando essa condi¢do, ficando isenta
de apresentar exame citopatoldgico de colo uterino.

18.2.11.5 A mamografia deverd ser apresentada, obrigatoriamente, para as mulheres com
idade igual ou maior que 40 (quarenta) anos ¢ a data de realizagdo do exame ndo devera
ultrapassar 180 (cento e oitenta) dias da data da Inspecao de Saude.

18.2.12 EXAME PEDIATRICO

18.2.12.1 Em se tratando de menores de doze anos, a critério da junta, fica dispensada a
realizacdo de exames complementares, sendo porém obrigatdria a apresentacdo de relatorio
acerca das condigdoes de satide da crianca e do cumprimento do calendario de vacinagao
preconizado pelo Ministério da Saude, emitido pelo pediatra que a acompanha.

18.2.12.2 Os dependentes com idade > 12 anos deverdo realizar a Inspecdo de Saude
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completa.
18.2.13 EXAMES COMPLEMENTARES

18.2.13.1 Serao realizados os exames constantes da Secdo de Patologia Clinica e exames de
imagem constantes neste Capitulo e outros, caso necessario, a critério da Junta de Satde.

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



92/139 ICA 160-6/2023

19 DOCUMENTOS EXPEDIDOS PELAS JUNTAS DE SAUDE

19.1 CARTAO DE SAUDE(CS)

19.1.1 Os CS poderdo ser emitidos a pedido pelas Juntas de Satde, quando o parecer for
“APTO” ou “APTO com restri¢ao de prazo”. Quando o julgamento da JS for de incapacidade
operacional (para atividade aérea ou para o controle do espago aéreo) ndo poderd ser emitido
o CS.

19.1.2 Em caso de aptidao, as JS emitirdo o CS, conforme previsto no modelo do Anexo C,
para todos os inspecionandos militares aeronavegantes, que realizarem Inspe¢do de Saude
relacionadas as seguintes finalidades, conforme descrito na NSCA 160-9:

a) Ingresso no servigo ativo da Aerondutica;
b) Cursos operacionais do COMAER ou inicio de atividade aérea;
¢) Missao no exterior ou em localidade especial;

d) Verificagao de capacidade funcional por suspeita e/ou alteracdao do estado de
saude;

e)Verificacao periodica da capacidade funcional; e

f) Verificacdo da aptiddo fisica dos envolvidos em acidentes ou incidentes

aeronauticos.

19.2 _CERTIFICADO MEDICO AERONAUTICO(CMA)

Documento médico emitido por uma JS, cujo resultado devera ser inserido no
Sistema de Gerenciamento de Pessoal Operacional (SGPO), pela JSL e sera disponibilizado,
para consulta ou impressdao conforme modelo especifico.

19.3 COPIA DE ATA DE INSPECAO DE SAUDE(AIS)

Sera emitida conforme o modelo previsto no Anexo G.

19.4 DOCUMENTO DE INFORMACAO DE SAUDE (DIS)

O Documento de Informacdo de Saude sera fornecido conforme modelo
previsto no Anexo H para o inspecionando que, ao ser julgado por uma Junta de Saude tenha
uma incapacidade temporaria ou definitiva, alguma causa restritiva ou esteja com alguma
indica¢ao de tratamento.

19.4.1 Os resultados das Inspecdes de Saude realizadas para fins de concursos militares,
juntamente com a relagdo nominal dos aprovados, incapacitados e faltosos, deverdo ser
divulgados e encaminhados para as OM interessadas e envolvidas no concurso.
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20 DISPOSICOES GERAIS

20.1 As JS deverdao ter conhecimento das legislagdes pertinentes dos assuntos periciais,
visando ao adequado julgamento das Inspe¢des de Saude.

20.2 As FIS que forem enviadas a DIRSA, com a finalidade de homologagdo, deverdo ser
encaminhadas juntamente com copia de Ata e as coOpias dos relatdrios e exames que
subsidiaram o julgamento. As Juntas examinadoras deverdo manter em seu poder uma copia
da FIS original.

20.3 A Organizagao de Satide da Aeronautica ou Agente Médico Pericial que, ao prestar
atendimento a um militar que exerca a funcdo de aeronavegante, Controlador de Trafego
Aéreo ou Operador de Estacdo Aeronautica, detectar qualquer estado patoldgico que possa
comprometer a seguranca de voo ou ser agravado pelos riscos ambientais relacionados ao
voo, devera encaminha-lo a sua OM com a recomendacdo de ser encaminhado a Junta de
Satde Local (JSL) em um prazo, que ndo devera exceder 30 (trinta) dias. A OSA devera
encaminhar um relatorio especializado a JSL.

20.4 As Juntas de Satide e 0 CEMAL manterdo cooperagdo com os Orgios responsaveis pela
Seguranca de Voo, objetivando a otimizagao 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).

20.5 Quando ndao houver diagndstico ou caso este ndo tenha importancia clinica no
julgamento do inspecionando, no campo da ficha de inspecdo de saude reservado ao
diagnostico, deve ser consignada a expressao “NENHUM”.

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

20.7 As Inspecoes de Saude, para fins de verificagdo de saude de militares hospitalizados e
concessao de beneficios serdo realizadas por médico clinico e pela clinica que deu origem a
inspecdo. A critério do médico clinico, pode ser solicitada a avaliagdo de especialista e/ou
exames complementares adicionais.

20.8 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 restri¢cao de tempo.

20.9 Nos casos dos candidatos a cargo civis do Comando da Aeronautica, as Juntas de Saude
deverdo observar o estabelecido nos editais dos respectivos concursos de admissao.

20.10 Nas inspecdes de saude, as Juntas deverdo, obrigatoriamente, preencher, com clareza, a
Ficha de Inspec¢ao de Satude (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.

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

20.12 No contexto do processo seletivo para o Quadro de Oficiais da Reserva de 3* classe
Convocados, em consonancia com o principio da razoabilidade, ¢ possivel admitir aptiddes



94/139 ICA 160-6/2023

que estejam fora dos padroes estabelecidos, desde que haja fundamentagado técnica respaldada
pela literatura médica. Deve-se dar especial atencdo as condi¢cdes médicas pré-existentes ou
atuais que tenham sido declaradas pelos candidatos ao preencher a Ficha de Anamnese
(Anexo B). As condigdes e patologias preexistentes que possam ser excepcionalmente
consideradas devem atender aos seguintes critérios:

a) Devem ter uma etiologia devidamente conhecida e estabelecida, com
controle clinico adequado, o que deve ser comprovado por meio de relatorios e exames
complementares apresentados pelo inspecionado.

b) Nao devem ser progressivas a ponto de resultar em incapacidade laboral a
curto ou médio prazo.

¢) Nado devem requerer acompanhamento médico frequente além do que ¢
normalmente exigido para a faixa etaria do inspecionado.

d) Nao devem ter indicagdo de tratamento cirtirgico no momento da Inspegao
de Saude ou em um futuro proximo.

e) Devem ser compativeis com as atividades militares e as fung¢des que o
inspecionado desempenhara, levando em consideragdo a faixa etaria, e ndo devem implicar
em incapacidade laboral, mesmo que parcial, durante o periodo de compromisso.
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21 DISPOSICOES FINAIS

Os casos omissos serdo resolvidos pelo Diretor de Saude da Aerondutica.
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Anexo A- Requisitos de Aptidao
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CATEGORIA
FUNCIONAL

REQUISITOS

ESTATURAE
PESO

CIRCULATORIO

CARDIO

<DE 35 ANOS

CARDIO

CIRCULATORI
0 >35 ANOS

VISUAL

AUDITIVO

CADETE DO
CFOAV (ndo solo) E
CANDIDATO
AO CPCAR-CFOAv

M

1 -

CADETE DO CFOInf
E MILITAR PARA-
QUEDISTA E

DE BUSCA/
SALVAMENTO

M

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

M

CANDIDATO A
OFICIAL DE
QUALQUER
QUADRO EXCETO A
AVIADOR E
INFANTE ¢ EAOF

M

OFICIAL AVIADOR E
CADETE DO
QFOAYV (solo)

M

OFICIAL DE
QUALQUER
QUADRO EXCETO
AVIADOR,
INFANTE

()]

CANDIDATO E ALUNO
DA EEAR
(ESPECIALIDADES DE
AERONAVEGANTES)

()]

(CANDIDATO E ALUNO DA
[EEAR (ESPECIALIDADES
INAO AERO- NAVEGANTE
e ENFERMAGEM)
E CANDIDATOS AO
CPG

M

GRADUADOS COM
ESPECIALI-DADE

DE AERONAVEGANTE,
FOTO IN-TELIGENCIA

E INFORMACOES
AERONAUTI-CAS

M

10

GRADUADOS COM
ESPECIALIDADES
NAO
AERONAVEGANTES E
CANDIDATOS
A CARGO CIVIS NO
COMAER

)]

11

CANDIDATOS AO EAOF
E QOCON3

M

previsto no item 4.3 destas Instrugdes.

OBSERVACOES:

(1) Para a verificagdo dos requisitos de peso e altura devera observado o

2) Na avaliacao dos conscritos devera ser observado o previsto nas
"Instrucdes Gerais para Inspecdes de Saude de Conscritos nas For¢cas Armadas (IGISC)".

ODONTOLOGIA
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Anexo

B- Ficha de Anamnese de Inspecio Inicial
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COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

(NOME DA ORGANIZACAO MILITAR)

FICHA DE ANAMNESE DE INSPECAO INICIAL

DADOS PESSOAIS

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

NOME:

CATEGORIA/POSTO: RG:

SEXO ( ) MASCULINO ( ) FEMININO COR:

DATA DE NASCIMENTO / I NACIONALIDADE — NATURALIDADE:

SOMENTE PARA O SEXO FEMININO

| st | ~Nao

IDADE DA PRIMEIRA MESTRUACAO:

MENSTRUA REGULARMENTE?

JA NAO MENSTRUA MAIS?

DESDE QUANDO?

FAZ O EXAME PREVENTIVO DO COLO DO UTERO ANUALMENTE?

FILHOS?

QUANTOS?

PARTO VAGINAL?

CESAREA?

ANTECEDENTES MEDICOS E FAMILIAR

CIRUGIAS ANTERIORES? (AMIGDALAS, APENDICE, HERNIAS OU QUALQUER OUTRA)

QUAL?

SABE INFORMAR SE E PORTADOR DE ALGUMA DOENCA CRONICA?
(Hipertensdo, Diabetes, Hiponroidismo, Obesidade, bronguites ou armrites, por exemplo)

QUAL?

MEDICAMENTO DE USO REGULAR?

(Calmantes, enndepressnos, anticomvulsionan tes, remédio para pressio ou para o coracdo, por evemplo)

QUAL?

QUAIS DOENCAS VOCE JA TEVE?

(Catapora, Heipes, Caxumba, Rubéola, Escarlatina, Monomicleose ou Hepatites, por exemplo)

QUAL?

NO MOMENTO VOCE TEM ALGUMA QUEIXA RELACIONADA A SUA SAUDE/DOENCA?

QUAL?

VOCE CONSOME BEBIDAS ALCOOLICAS REGULARMENTE?

QUAL?
QUANTO?

QUANTO?

VOCE FAZ USO DE ALGUMA OUTRA DROGA, LICITA OU ILICITA?

QUAL?

QUANTO?

COM QUE FREQUENCIA?

0O SEU CASO E DE RETORNO POR DECISAO JUDICIAL?
* Em caso posinve, anexar Der:s:)o Judicial

SE SIM PARA RESPOSTA ANTERIOR, O MOTIVO DE EXCLUSAO FOI POR SAUDE?
> Em caso posinvo, anexar Copia de Ata do Julgamento anterior.

RUBRICA:
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Continuacio do Anexo B — Ficha de Anamnese de Inspecio Inicial

(verso)

DIRETORIA DE SAUDE

COMANDO DA AERONAUTICA

(NOME DA ORGANIZACAO MILITAR)

FICHA DE ANAMNESE DE INSPECAO INICIAL

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

CONTINUACAO

SIM

USA OCULOS OU LENTES DE CONTATO?

USA APARELHO AUDITIVO?

USA OU JA USOU COLETE ORTOPEDICO?

CITE DOENCAS E/OU CIRURGICOS QUE TENHAM ACOMETIDO SEUS PAIS OU IRMAOS

QUAL(IS)?

SIM

ASSINALAR CADA ITEM SIM OU NAO, TODO ITEM MARCADO “SIM” DEVE SER DISCRIMINADO

NO ESPACO EM BRANCO A DIREITA

16 - DEIXOU DE ASSUMIR CARGO POR:

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

Impossibilidade de executar certos movimentos

Incapacidade para assumir certas posi¢oes

Rl o

Outras razdes médicas (em caso afinmativo, dar razdes)

17 - 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 SAUDE?
(EM CASO AFIRMATIVO DAR AS RAZOES E APRESENTAR DETALHES)

20 - FOI-LHE, ALGUMA VEZ NEGADO SEGURO DE VIDA?
(EM CASO AFIRMATIVO DAR AS RAZOES E APRESENTAR DETALHES)

21 - ESTEVE ALGUMA VEZ, COMO PACIENTE (ENCAMINHADO OU
VOLUNTARIO) EM HOSPITAL OU SANATORIO DE DOENCAS MENTAIS?
(EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFICAR QUANDO, ONDE, O PORQUE E O NOME DO
MEDICO E AINDA O ENDERECO COMPLETO DO HOSPITAL OU CLINICA)

22 - TEVE ALUMA DOENCA OU ACIDENTE ALEM DOS AQUI CITADOS?
(EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFICAR QUANDO, ONDE, O POROUE E APRESENTAR)

23 - CONSULTOU OU FEZ TRATAMENTO COM MEDICO OU OUTRO
PROFISSIONAL DE SAUDE NOS ULTIMOS 05 ANOS?

(CASO AFIRMATIVO, O ENDERECO COMPLETO DO NOME DO MEDICO, HOSPITAL,
CLINICA E DETALHES)

24 - TRATOU-SE SOZINHO POR QUALQUER OUTRA DOENCAN QUE NAO
FOSSE SIMPLES RESFRIADO? (C4SO AFIRMATIVO, QUAL DOENCA®)

25 - FOI ALGUMA VEZ REJEITADO PARA O SERVICO MILITAR POR
MOTIVOS FISICOS, MENTAIS OU OUTROS?
(CASO AFIRMATIVO, APRESENTAR A DATA E O MOTIVO DA REJEIC.iO)

26 - FOI ALGUMA VEZ AFASTADO DO SERVICO MILITAR POR MOTIVOS
FISICOS, MENTAIS OU OUTROS?

(CASO AFIRMATIVO, APRESENTAR A DATA, A RAZIO E ESPECIE DE AFASTAMENTO, SE HONROSO,
OUTRO QUE NAO ESTE, INCAPCIDADE OU FALTA DE .l;D.iPIit,’.‘.fO;

Atesto que examinei a informacdo acima, por mim fornecida, que a mesma esta certa e completa tanto quanto me é dado saber.
Autorizo qualquer dos médicos, hospitais ou clinicas, mencionadas acima, a fornecer ao CEMAL uma copia completa da minha ficha
meédica para fins de que seja avaliada minha condicdo para atividade pretendida.

LOCAL E DATA: ASSINATURA

34 —RESUMO DO MEDICO E ELABORACAO DE TODOS OS DADOS PERTINENTES.
(O MEDICO DEVE OPINAR SOBRE TODAS AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS)

NOME DO MEDICO OU EXAMINADOR DATA ASSINATURA N° DE FOLHAS ANEXAS




ICA 160-6/2023

Anexo C- Modelo de Cartiao de Saude (CS) de Aeronavegante

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

Organizagio de Saide

CARTAO DE SAUDE DO AERONAVEGANTE

Nome:

Posto/Grad: Organizagao:

Identidade: Validade:

N° da Sessdo da Junta de Satide Local - Data de Julgamento

N° do Arquivo Tipo Sanguineo

Recomendagdes e/ou Restrigdes:

Nome, Posto e CRM do Médico da JSL

OBSERVACOES:

101/139

1- Cartao de fundo amarelo, com letras e detalhes na cor azul, com as seguintes medi-

das: 10 cm x 6 cm.

2- CARIMBAR no verso do CS, em vermelho, o seguinte: Art. 4° da resolugao
789/2020 do CONTRAN.

3- Nao imprimir a resolucdo do CONTRAN direto no cartdo, pois pode ser alterada

pelo CONTRAN.

Art 4° da RESOLUCAO 789/2020 do CONTRAN
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Anexo D — Ficha de Inspecio de Saude
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Continuaciao Anexo D — Ficha de Inspecio de Saude

III - SECAD DE OFTALMOLOGIA

DATA: ) !
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Continuagiao Anexo D — Ficha de Inspecio de Saude

VIl - SEC AQ DE NSELROLOGIA DATA 7 1
T1-TEG:

T3 - ERAME NEUROL IO

Td - DEAGNOETIOON:):

Ti-PARECER:

IX - SECAD DE PSIQUIATRIA E PSICOLOGIA ks, 7 3
= E:\II F':I{-C!I.ﬁ 0O E PRIQLIATRICO:

77 - DEAGNOSTICONE):
T8 - PARECER:
X -5SECAODE GINECOLOGIA DATA ==l

H - ENAME GIVE COLOGEC O (Transcrerw do Exame rnscolomoe apesanmde. 58 far o cree):

Bl - DLAGNOETIOON):

§1 - EXAME COLPOCITOPATOLOGIC O - Valide ace .
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Continuagao Anexo D — Ficha de Inspecio de Saude

31 -_— iTDT:k[_-EE I mmmcn L .'lh.h.ll.!'l S LAl R TR L X L 05 il LLLWK T L AWl el HE B i VIR AR FREHA LR < IPF1R W A
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B - STAMARTO DAS DOFNCAS E DLAGNOETICNS s AR 05 CODMGHES I AOUED0 COM I ESD WIGOR |

PARECERES

B5 - FAVORAVEL f']['"]["“][:']ﬂ“]r‘l[ﬂ][‘:] 86 - DESFAVORAVEL I'"Ir'“lljl"‘ll"]l"lf"[fllfl

57— PARECER DA JUNTA:
LETRA __:

EE - ASSINALFE AS CAUSAS COM ]'_"I-'.I:I'I[q.i.'ll-‘:.'l] DE TEATAMENTOD OU | 91- DBEI_'E.\'.-LI;-I&IE-:
CORRECAD PELO RESFECTIVO CODIG0:

B9 ARSINALF A% CAURAS RESTRITIVAS PELO RESFECTIVO e

W - ASSINALE AS CAUSAS DE INCAPACIDADE PELD RESPECIIVO|

CODI0:

#} _ NOME D05 MEDICOS (EW CARNED (L LHGIT A 33 — ASSDCEATURAS
PEESIDENTE

MEMERO

SECEETARIO
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Anexo E — Ficha de Inspecio de Satide (Modelo Simplificado)
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continuacdo Anexo E — Ficha de Inspeciao de Satide (Modelo Simplificado)
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Anexo F- Modelo de Ficha de Exame Ginecolégico

SERVIGO PUBLICO FEDERAL | 01 - JUNTA DE SAUDE 02-N°DASESSAO - DATA DO JULGAMENTO
/ /

s e o woe| FICHA DE EXAME GINECOLOGICO

(ANEXO A FICHA DE INSPECAO DE SAUDE)

04 - NOME POR EXTENSO 06 ~ POSTO/GRAD

05 - IDENTIDADE 06 ~ SARAM 07 -CPF |08 - DATA DE NASCIMENTO
/ /

09 - COR 10 - ESTADO CIVIL 11 - NACIONALIDADE / NATURALIDADE 12 - UNIDADE / CIA/ RAMAL

13 - TELEFONE PARA CONTATO 14 - ASSINATURA

1 - ANTECEDENTES TOCO GINECOLOGICOS

a) Menarca
b) Ultima Menstruacao
¢) Gestagao: Qual?
d) Paricdo:
e) Uso de Anticonceptivos SIM () NAO ()
f) Cirurgias: SIM () NAO ()

g) Ultima Citologia: / /

h) Laudo:

11 - EXAME GINECOLOGICO (MAMAS, ABDOMEN E GENITAL)

111 - EXAME ULTRASSONOGRAFICO

DIAGNOSTICO (S): CID N

POR EXTENSO:
IV - PARECER
( )FAVORAVEL () DESFAVORAVEL
ESPECIALISTA:
» de de 20

OBSERVACAO: O exame ginecoldgico devera ser realizado, obrigatoriamente, na presenca de
enfermeira, técnica de enfermagem ou auxiliar de enfermagem do sexo feminino.
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Anexo G- Copia de ata
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

OSA

COPIA DE ATA
A JUNTA DE SAUDE LOCAL inspecionou na sessio n° 0
militar/ civil abaixo mencionado e proferiu o seguinte julgamento sobre o seu estado de
saude:
NOME:
POSTO/GRAD/CATEGORIA: NASCIMENTO:
IDENTIDADE:_ OM/PROCEDENCIA:
FINALIDADE: Letra ”  conforme item 4 da NCSA 160-9.
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 Informacao de Sauade (DIS)

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE
DOCUMENTO DE INFORMACAO DE SAUDE

Do Presidente da Junta de Saude Local
Ao

Assunto: Informagao sobre Inspe¢do de Satde

Informo ao Senhor (a) que por ocasido de sua Inspe¢do de Saude foi (foram)
constatado (s) o (s) seguinte (s) diagndstico (s):

1 - com indicagdo de tratamento ou correc¢ao:

2 - com causa (s) restritiva (s)

3— incapacitante (s):

Julgamento:

OBS:

1. Devera apresentado na proxima Inspe¢ao de Satide o comprovante de vacinagdo:
() Anti-Tetanica () Anti-Amarilica ( ) Anti-Hepatite B

2. Em face do exposto ¢ conveniente que o senhor (a) providencie o tratamento
adequado até a proxima inspegdo. Solicito ao senhor que comparega para novo
exame 15 (quinze) dias antes do término do prazo de validade de sua inspecdo,
apresentando o Cartdo de Satde ou Certificado de Capacidade Fisica, munido
obrigatoriamente deste documento.

3. Solicito, ainda, o comparecimento na préoxima inspe¢ao em jejum de 8 a 12 horas,
sendo permitido apenas a ingestdo de agua, para realizagdo de exames laboratoriais.

Local/Data Presidente da Junta
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Anexo I - FORMULARIO DE ANTECEDENTES MEDICOS PARA INSPECAO DE
SAUDE PARA QUEM EXERCE A ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRAFEGO
AEREO E OPERACAO DE ESTACAO AERONAUTICA

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

(NOME DA ORGANIZACAO MILITAR)

FORMULARIO DE ANTECEDENTES I}IEDICDS PARA INSPECAO DE SAUDE PARA QUEM EXERCE
ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRAFEGO AEREO E OPERACAO DE ESTACAO AERONAUTICA

Preenchimento obrigatdrio em todas as inspecdes de saiide de acorde com a OACT
QUESTIONARIO (FOLHA 1/3)

DADOS PESSOAIS

Local do Exame: Data: ! ! Local de Trabalho:

Motivo da Inspecio: ( ) Militar ( ) Civil Sexo:( )M ( )F
Nome:

Posto/ Graduacao/ Categoria: RG: Orgio Emissor:_

Data de Nascimento: ~ /  (  Nacionalidade: Naturalidade: CPF:

Estado Civil: N? da Licenca: ( JATCO ( ) OEA Empregador:

EXISTE EXAME ANTERIOR? ( )sm ( ) nio
EXISTE EXPOSICAO A RISCOS A SAUDE NO AMBIENTE DE TRABALHO COMPROVADO POR LAUDO TECNICO PERICIAL? { )Sim( ) Nio

I - ANTECEDENTES MEDICOS E FAMILIAR

1. HA ALGUMA OCORRENCIA FAMILIAR DE: SIM NAO

DIABETES?

DISTURBIO MENTAL?

PROBLEMA CARDIOVASCULAR?

CANCER?

OUTRO? QUAL?

2. CONSIDERA-SE EM BOM ESTADO DE SAUDE FISICA E MENTAL NO MOMENTQ?

POR QUE?

3. J4 ESTEVE HOSPITALIZADO NOS ULTIMOS DOIS ANOS? | |
MOTIVO:

4. JA SE ENVOLVEU EM ACIDENTE AERONAUTICO? | |
QUANDO:

5. J4 SE ENVOLVEU EM INCIDENTE AERONAUTICO GRAVE? | |
QUANDO:

6. J4 SOFREU ALGUM TIPO DE ACIDENTE CONSIDERADO GRAVE? I l
QUANDO:

7. J4 TEVE PROPOSTA DE SEGURO DE SAUDE RECUSADA POR ALGUMA SEGURADORA? [ I
POR QUE?

8. EXPERIMENTOU (EXPERIMENTA), EVENTUALMENTE, ALGUMAS DESTAS OCORRENCIAS?

DOR DE CABECA FORTE?

DOR DE CABECA FREQUENTE?

PERDA DOS SENTIDOS?

TRANSTORNOS NERVOSOS DE QUAISQUER TIPOS?

PERDA DE MEMORIA?

EPILEPSIA?

9. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS?
( ) EXCESSIVO ( )SOCIALMENTE ( )FREQUENTEMENTE ( ) OCASIONALMENTE

10. INTENCAO DE SUICIDIO? | |
RECENTE?

11. CONSUMO DE DROGAS PSICOATIVAS? | |
RECENTE?

12. JA SOFREU ALGUM TIPO DE CIRURGIA? | |
RECENTE?

|13 UTILIZA LENTES CORRETORAS? | |

RUBRICA:
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Continua¢dao do Anexo I — folha 2 de3

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

(NOME DA ORGANIZACAO MILITAR)

FORMULARIO DE ANTECEDENTES MEDICOS PARA INSPECAO DE SAUDE PARA QUEM EXERCE
ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRAFEGO AEREO E OPERACAO DE ESTACAO AERONAUTICA

Preenchimento obrigatdrio em todas as inspecdes de saiide de acordo com a OACI
QUESTIONARIO (FOLHA 2/3)

SIM NAO

14. J4 TEVE TONTEIRA QUE TENHA REQUERIDO USO DE MEDICAMENTO?
15. PRESSAQ BAIXA?
16. PRESSAOQ ALTA?
17. TRANSTORNO CARDIACO?
18. ASMA?
19. CALCULO RENAL?
20. SANGUE N4 URINA?
21, ACUCAR NA URINA?
22. ALBUMINA NA URINA?
23. INTERROMPE O SONO PARA URINAR?
24. PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS?
25. PROBLEMAS ALERGICOS?
26. J4A ESTEVE AFASTADO DA REDE POR PROBLEMAS MEDICOS?
QUAL?
I1 - DESCREVA SUCINTAMENTE A SUA ESCALA DE SERVICO NO ESPACO ABAIXO:

QUESTIONAMENTOS SIM | NAO
EXERCE OUTRA ATIVIDADE FUNCIONAL ALEM DE ATCO/OEA NA EMPRESA?
QUAL?

EXERCE OUTRA ATIVIDADE PROFISSIONAL FORA DA SUA EMPRESA? | |
QUAL?

ATUALMENTE ESTA MATRICULADA EM ALGUM ESTABELECIMENTO DE ENSINO? I I
QUAL?

CARGA HORARIA:

NAS TRES ULTIMAS FERIAS OCUPOU SEU TEMPO COM OUTRA ATIVIDADE PROFISSIONAL?I I
QUAL?

COMO OCUPA SEU TEMPO LIVRE? e ——————————

FAZ ALGUMA ATIVIDADE FiSICA REGULARMENTE? | |
QUAL?

NORMALMENTE DORME QUANTAS HORAS DIARIAS?

RUBRICA:
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Continuac¢ao do Anexo I — folha 3 de 3

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

(NOME DA ORGANIZACAO MILITAR)

FORMULARIO DE ANTECEDENTES L}IEDICOS PARA INSPECAO DE SAUDE PARA QUEM EXERCE
ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRAFEGO AEREO E OPERACAO DE ESTACAO AERONAUTICA

Preenchimento obrigatério em todas as inspecoes de satide de acordo com a OACI
QUESTIONARIO (FOLHA 3/3)

SIM NAO

SENTE-SE PROFISSIONALMENTE REALIZADO?
POR QUE?

SENTE-SE PROFISSIONALMENTE REALIZADO? | |
POR QUE?

PRETENDE APOSENTAR-SE NA FUNCAO EXERCIDA ATUALMENTE?

FAZ USO DE CIGARROS?

| QUANTOS AQDIA?

FAZ USO DE CAFE DIARIAMENTE? | |

QUANTAS XICARAS AO DIA?

FAZ USO, NO MOMENTO, DE ALGUM TIPO DE MEDICAMENTO? | |

| QUAL?

COSTUMA FAZER USO DE AUTOMEDICACAO? | |
UAL?

SOMENTE PARA O SEXO FEMININO SIM | NAO

GRAVIDEZ ATUAL?
GRAVIDEZ ANTERIOR?
AFECCOES GINECOLOGICAS?
QUAL?

III - INFORMACOES COMPLEMENTARES

IV — DESCREVA SUCINTAMENTE SEU ESTADO DE SAUDE ATUAL:

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

; de de
(Local) (Dia) (Meés) ({Ano)

ASSINATURA:
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Anexo J

CAUSAS DE INCAPACIDADE EM EXAMES DE SAUDE NA AERONAUTICA
Sao as abaixo relacionadas:
Geral
1. Estatura acima ou abaixo dos requisitos estabelecidos;
2. Obesidade (ver requisitos);
3. Magreza (ver requisitos);

4. Doengas infecto-contagiosas;

Doencas sexualmente transmissiveis

5. Sifilis;

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

Pele e tecido celular subcutineo

7. Pénfigo, penfigéide e outras patologias bolhosas cronicas de qualquer natureza;
8. Hanseniase em qualquer de suas formas;
9. Cancer de pele e pré-cancerosas cutaneas;

10. Discromias cutaneas ou afeccdes em que haja contraindicacdo a exposi¢do solar
prolongada;

11. Dermatite seborréica acentuada;
12. Dermatite de contato;

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

14. Cicatrizes extensas deformantes, ou que embaracem a fun¢do muscular, a utilizacdo de
equipamentos militares ou que tenham tendéncia a ulceragao;
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15. Sindromes alopeciantes (alopécia definitiva);
16. Psoriase e parapsoriase;
17. Micoses profundas;

18. Cisto pilonidal evidenciado pela presenca de formagao tumoral ou fistulosa;

Cabeca e pescoco

19. Deformacao do cranio (tumores e depressdes) que possam acarretar complicacdes futuras;
20. Afecgdes deformantes da face;
21. Adenites cervicais de origem maligna, decorrentes de patologias ja incapacitantes;

22. Tumores ou cistos cervicais (cujo volume e situacdo embaracem o uso do uniforme e
equipamentos militares) ou fistulas cervicais de qualquer natureza;

23. Hipertrofia acentuada dos tecidos linfoides da regido cervical,

Doencas metabolicas e enddcrinas

24. Diabetes mellitus, diabetes insipido e hipoglicemia reativa;
25. Disturbios enddcrinos que possam ser diagnosticados no exame clinico;
26. Hipertireoidismo;

27. Hipotireoidismo, bdcio e outras tireoidopatias;

Obs: O hipotireoidismo sob controle clinico, compensado e sem complicagdes, comprovado
por meio de exames complementares especificos (Exemplos: TSH, T3 e T4 livres, Anti-TPO,
anti-TG, USG de tireoide, etc) e relatdrios médicos especializados, ndo constituird causa de
inaptiddo para os candidatos com idade igual ou maior que 25 anos.

28. Tireoidectomia total ou parcial devido a neoplasia maligna;

29. Hipoparatireoidismo, hiperparatireoidismo e outros transtornos das glandulas
paratireoides;

30. Hiperfun¢do da hipdfise; hipofungdo da hipofise e outros transtornos hipofisarios;

31. Transtornos das glandulas suprarrenais;
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32.

33.

34.

3S.

36.

37.

38.

39.

40.

Disfungao ovariana;

Disfuncao testicular;

Dislipidemia ndo controlada (valores elevados);
Hiperuricemia;

Hipovitaminose e/ou hipervitaminose;

Distarbios congénitos do metabolismo;
Hiperprolactinemia e/ou galactorréia;
Hipogonadismo primario, secundario ou terciario;

Ginecomastia;

Aparelho respiratdrio e parede toracica

41.

42.

43.

Malformacao, deformidade ou tumor de parede toracica que alterem a fungdo respiratoria;
Pneumotoérax;

Empiema, diverticulo, saculacdo da parede do torax e aderéncias pleurais extensas que

comprometam a fung¢do respiratoria;

44.

45.

46.

47.

Bronquite aguda;
Bronquiectasia;
Asma bronquica;

Disturbios ventilatorios, obstrutivos ou restritivos, hiperreatividade bronquica, histéria de

crises de broncoespasmo ainda na adolescéncia, exceto episodios isolados de broncoespasmo
na infancia, com prova de funcao respiratoria atual normal, sem uso de medicacdo especifica;

48.

49.

50.

Enfisema pulmonar, localizado ou generalizado;
Doenga cavitaria dos pulmoes, de qualquer etiologia;

Fibrose pulmonar;
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51. Sarcoidose pulmonar;

52. Infecgdes bacterianas;

53. Abscesso pulmonar;

54. Tuberculose de qualquer localizagao;

55. Corpos estranhos pulmonares e bronquicos;
56. Micose pulmonar;

57. Auséncia de lobulos pulmonares;

58. Tumor benigno ou maligno da traquéia, dos bronquios, dos pulmdes, da pleura e do
mediastino;

59. Anormalidades radiologicas, exceto se insignificantes e desprovidas de potencialidade
morbida e sem comprometimento funcional;

Abdome e trato gastrointestinal

60. Ferimentos, cicatrizes ou comprometimento de parede abdominal que acarretem em-
baraco funcional;

61. Fistula da parede abdominal;
62. Hérnia da parede abdominal;
63. Doengas cronicas do estdmago e intestinos;

64. Diverticulo, ulceracdo, estenose, ou dilatagdo pronunciada do es6fago, com manifestagdes
clinicas;

65. Ulcera péptica;
66. Historia de gastroenterostomia e de ressec¢do géstrica ou intestinal;
67. Visceroptose;

68. Doencas cronicas do figado e da vesicula biliar, hepatomegalia e ictericia, historia
clinica de surtos de ictericia ou colica biliar;

69. Doengas cronicas do pancreas;
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70.

Doengas cronicas do bago, esplenomegalia e histéria clinica de esplenectomia que nao

tenha sido traumatica;

71.

Esquistossomose e outras parasitoses graves;

Aparelho Genitourinario

72.

73.

74.

Nefropatia grave, de qualquer etiologia;
Nefrite aguda ou cronica;

Hidronefrose, pielite, tumores renais, calculos renais, auséncia de um rim e

malformag¢do do aparelho urinario;

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

8s.

Cistite aguda ou cronica;

Calculos e tumores vesicais, incontinéncia ou retencao urinaria;
Hipertrofia da prostata e prostatite;

Estreitamento uretral e ureteral acentuados, fistula urinaria;

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

Amputacao do pénis;

Atrofia acentuada dos testiculos;

Criptorquidia ou infantilismo dos 6rgdos genitais externos;

Orquite e epididimite cronica ou tumores testiculares;

Varicocele ou hidrocele que sejam volumosas ou dolorosas;

Doencas hematologicas

86.

87.

Alteracao dos elementos figurados do sangue;

Doengas hemorragicas, purpuras;
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88. Doencas reumatolégicas

89. Historia clinica de febre reumatica ou coreia, acompanhadas de manifestacdes
clinicas;

90. Colagenoses;

Tumores e neoplasias

91. Neoplasias malignas;
92. Tumores benignos cujo volume acarrete embarago funcional;

93. Alteragdes nos exames de PSA em que ndo possa ser descartada a potencialidade morbida.

Aparelho reprodutor feminino
94. Enfermidade das mamas e dos 6rgdos genitais femininos;
95. Doencas do aparelho reprodutor feminino;

96. Gravidez normal conforme a legislacdo especifica e as patologias do ciclo gravido
puerperal;

Aparelho osteomioarticular

97. Torcicolo cronico e costela cervical;

98. Fraturas nao consolidadas, caries sem condi¢oes técnicas de tratamento ¢ necroses Osseas,
exostosses ou cistos 0sseos em geral;

99. Deformagoes, fraturas ou luxagdes vertebrais;
100. Tumores de qualquer segmento da coluna vertebral;

101. Osteo-artrite da coluna vertebral de qualquer origem, espondilites, hérnia do nucleo
pulposo e espinha bifida;

102. Malformacao ou deformidade da pélvis;

103. Deformidade ou anomalia dos 0ssos toracicos;

104. Periostite e osteomielite;
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105. Espondiloartrose anquilosante;

106.

107.

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

Fratura ndo consolidada, ou de consolidagdo viciosa e luxacao recidivante, anquilose e

pseudoartrose;

108.

109.

Doengas 0Osseas e articulares, congénitas ou adquiridas;

Atrofias, paralisias e alteragdes musculares e tendinosas;

Sistema Cardiovascular

110.

111.

112.

Cardiopatias de qualquer etiologia;
Alteragdes estruturais do coracao e vasos de bases;

Distarbios da formagdo do estimulo cardiaco (taquicardias paroxisticas; flutter e/ou

fibrilagdo auricular e ventricular, extrassistolia ventricular que ndo ceda a terapéutica habitual,
ou quando presente em doenca cardiaca perfeitamente caracterizada; ritmo idio- ventricular);

113.

Disturbios da condugao do estimulo: sindrome de Wolff-Parkinson-White; sindrome de

Lown-Ganong-Levine; bloqueio atrio-ventricular (BAV) de 2° e 3° graus, bloqueio do ramo
esquerdo (BRE) de 1°, 2° e 3° graus. O BAV de 1° grau, os bloqueio do ramo direito (BRD) de
1°, 2° e 3° graus e os hemibloqueios sdo causas incapacitantes quando presentes em doenga
cardiaca perfeitamente caracterizada;

114.

Portadores de proteses reparadoras de lesdes orovalvulares, de comunicagdes anormais

intracardiacas e de lesdes vasculares, bem como portadores de marca-passo;

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Portadores de anastomoses cirurgicas de revascularizagao;
Arterioesclerose periférica;

Tromboangeite obliterante;

Periarterite nodosa;

Doenga de Raynaud;

Aneurisma em qualquer localizacao;

Fistulas arteriovenosas;
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122. Varizes dos membros inferiores;

123. Flebite e tromboflebite;

124. Doencas dos vasos linfaticos;

125. Doencas vasculares periféricas;

126. Edema cronico de um ou mais membros;
127. Hipertensao arterial;

128. Hipotensao arterial sintomatica;

Sistema nervoso

129. Ma-formagdo do cranio e da raque, com repercussdao funcional no sistema nervoso
central ou periférico (invaginagdo 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);

130. 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;

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

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

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

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

135. Historia de traumatismo cranioencefalico com repercussdo neuroldogica, mesmo que
transitoria, ou com sequela anatomica do sistema nervoso, mesmo que assintomatica;

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

137. Doencas degenerativas do sistema nervoso central e periférico de qualquer etiologia;
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138. Doencas desmielinizantes do sistema nervoso de qualquer etiologia;
139. Disturbios do movimento (sindromes extrapiramidais) de qualquer etiologia;
140. Miopatias de qualquer etiologia;

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

142. Infeccao do encéfalo e/ou das envolturas meningeas com repercussdao neuroldgica,
mesmo que transitoria, atual ou prévia;

143. Historia prévia de distirbios da consciéncia mesmo que transitorios ou com resolugao
espontanea, de qualquer etiologia;

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

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

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

149. Outras doengas do sistema nervoso central ou periférico, nao especificadas
anteriormente;

150. Eletroencefalograma anormal (ver item 8.4.2);
151. Historia pregressa de sincope;

Olhos. anexos oculares e visao

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

153. Doencas da conjuntiva (tracoma e pterigio que invada a cornea e comprometa a
funcao visual);

154. Doengas do aparelho lacrimal (dacriocistites e fistulas lacrimais, tumores agenesia
de glandula lacrimal);
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155. Doengas de esclera (esclerites difusas e ectasia de esclerética);

156. Doencas da coérnea (edema corneano poés-cirurgico ou nao, desepitelizacdo
corneana, ceratites neuro-paraliticas e parenquimatosas, opacificagcdes corneanas que
comprometam a funcdo visual, distrofias corneanas, ectasias corneanas, ceracotone,
qualquer tipo de transplante corneano, presenca de lente intra-corneana eanel
intraestromal);

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

158. Doenca da uvea (irites cronicas, iridociclites e uveites, anomalias congénitas da
iris, que comprometam a funcdo visual; coriorretinites que comprometam a funcdo
visual; anomalias congénitas acentuadas da cordide e da retina);

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

160. Doencas do cristalino (qualquer tipo de catarata, afacia e presenca de lentes
intraoculares implantadas a menos de seis meses);

161. Doencas do vitreo (degeneracdo do corpo vitreo, opacidades vitreas, hemorragia
vitrea);

162. Doencas do nervo otico (atrofia do nervo 6tico, neuropatias Opticas hereditarias ou
adquiridas, drusas de disco e nervo optico e malformagdes do nervo 6ptico);

163. Alteragdes da motilidade extrinseca (estrabismos, paresias e paralisias dos musculos
extraoculares, diplopia);

164. Acromatopsias; discromatopsias (exceto as toleraveis nos requisitos visuais);
165. Ambliopias;
166. Alteragdes da motilidade intrinseca do olho;

167. Nistagmos;

168. Deformidades orbitérias (fraturas adquiridas e deformidades congénitas);

169. Cirurgias refrativas do tipo CERATOTOMIA RADIAL;
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170. Boca, nariz e seios paranasais, laringe

171. Mutilagdes labiais deformantes, devidas a traumatismos, queimaduras ou outras causas;

172. Malformagao, perda parcial, atrofia ou hipertrofia da lingua que comprometam a
mastigacdo, a degluticdo e a articulacao da palavra;

173. Tumores benignos ou malignos do labio, cavidade oral ou orofaringe;
174. Processos inflamatorios ou infecciosos das amigdalas palatinas ou lingual;
175. Tumores ou afecgdes das glandulas salivares;

176. Malformagdes congénitas ou adquiridas da orofaringe;

177. Desvios do septo nasal ou outras afeccdes que perturbem a fisiologia respiratdria: para
os Candidatos ao Curso Preparatorio de Cadetes do Ar (CPCAR) e ao Curso de Formagao de
Oficiais Aviadores (CFOAV), a presencga de desvio do septo nasal grau III (classificagdo de
Cottle) sera considerada incapacitante;

178. Rinopatia hipertrofica ou determinada por outras causas, com repercussao respiratoria;
179. Inflamacdo aguda ou cronica dos seios paranasais e fistulas alvéolo-sinusais;

180. Osteomas de seios paranasais, cuja localizagdo e/ou tamanho perturbem a sua fisiologia
normal;

181. Polipos nasais e polipose nasossinusal;

182. Formacdes cisticas nas cavidades paranasais que possam interferir com a fisiologia
nasal, no caso dos candidatos ao Curso Preparatério de Cadetes do Ar (CPCAR) e ao Curso
de Formagao de Oficiais Aviadores (CFOAV);

183. Rinite atrofica ou ozenosa;

184. Hipertrofia acentuada do tecido linféide da orofaringe, nasofaringe ou afec¢des cronicas
que comprometam a respira¢ao ou a fun¢do da orelha média;

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

186. Disfemias, disfluéncias (gagueira, tartamudez) e outros defeitos da articulagdo da
palavra falada;
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187. Laringite cronica, de qualquer etiologia, que comprometa a inteligibilidade da palavra;
188. Edema de Reinke, cistos, polipos ou nodulos de pregas vocais;

Orelhas e audicéo

189. Perda total ou deformidade acentuada do pavilhdo auditivo;
190. Fistula auricular;

191. Atresia ou tumores do conduto auditivo externo;

192. Otites médias, com ou sem perfuracdo de membrana timpanica;
193. Mastoidites cronicas e seqiiclas de mastoidectomia;

194. Perfuracao da membrana timpanica;

195. Otites externas, resistentes a tratamento;

196. Deficiéncia auditiva (ver requisitos auditivos);

197. Malformacao da orelha média e otoesclerose clinica;

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

199. Disturbios da fungao labirintica;

Aparelho estomatognatico

200. Deformidade maxilares osseas, ou de tecidos moles ou dentarios, congénitas ou ad-
quiridas, que dificultem a mastigacdo ou a articulacao da palavra ou o uso de equipamento de
oxigénio;

201. Artrite, anquilose parcial ou total da articulagdo témporo-mandibular;

202. Afeccdes dentdrias ou periodontais que constituam possiveis focos latentes ou ativos de
infeccao focal, e/ou que comprometam a mastigagcdo ou a articulacao da palavra;

203. Auséncia de dentes, abaixo dos requisitos exigidos;

204. Mal-oclusao dentaria que comprometa as fungdes mastigatorias ou a articulagdo da
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palavra;

Transtornos mentais e/ou psiquiatricos

205. Deficiéncia intelectual (oligofrenia);
206. Transtornos mentais organicos;

207. Psicose atual, ou historia de antecedente psicotico pessoal. Classificam-se aqui os
quadros esquizofrénicos ou esquizofreniformes em geral, transtornos delirantes
persistentes, transtornos do humor (afetivos), transtornos psicoticos agudos ou
transitorios ou quadros psicéticos recorrentes;

208. Transtornos neuréticos, relacionados ao estresse e somatoformes, atuais ou
pregressos, reativos ou nao;

209. Transtornos de personalidade e de comportamento em geral;

210. Reagdes de imaturidade emocional e afetiva (instabilidade emocional, dependéncia
passiva, impulsividade, agressividade, inadequagdo), evidentes ao exame objetivo atual
ou detectadas por histérico de incapacidade para manter satisfatdrio ajustamento em
geral na vida de relagao;

211. Transtornos mentais, emocionais ¢ de comportamento, com inicio usualmente
ocorrendo na infancia e adolescéncia persistentes até a vida adulta, tais como, enurese
nao organica, onicofagia severa, tartamudez, tiques ou maneirismos;

212. Dependéncia quimica, transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso
de substancias psicoativas (alcool, opiodides, sedativos, hipnoticos e outras substancias
psicoativas);

213. Histéria de tentativa de suicidio ou de automutilagdo intencional (envenenamento
ou lesdo auto infligida propositadamente);

214. Deficiéncia mental em geral, mesmo leve, manifestada ao exame objetivo atual ou
evidente na historia pregressa, por retardo do desenvolvimento psicomotor na infancia
(fala, marcha, dificuldades escolares, ocupacionais ou sociais), relacionados com baixo
rendimento intelectual;

215. Transtornos do espectro autista;

216. Transtorno mental ndo especificado, qualquer alteracdo do psiquismo e/ou uso
atual de medicag¢do psicotropica (independente da indicagdo) que possam dificultar o
candidato de exercer com segurancga a funcao pretendida, a critério do especialista;
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217. Deméncia;

Sistema Imunoldgico

218. Imunodeficiéncias de qualquer etiologia;

219. Linfadenopatia angio-imunoblastica;

Outras condicoes

220. Positividade no Exame Toxicologico de Substancias Psicoativas (ETSP);

221. Qualquer deformidade ou caracteres fisicos, congénitos ou adquiridos, que possam
comprometer a eficiéncia do inspecionando;

222. Qualquer condi¢do que demande tratamento cirurgico para sua correcao, assim como a
vigéncia de pds-operatdrio cujo restabelecimento para atividades plenas de esforgo ultrapasse
o0 prazo limite para o resultado da Sele¢ao Psicofisica.

223. Historia pregressa de cirurgia sem a devida comprovagdo por meio da descrigdo
cirtrgica ¢ do laudo anatomopatoldgico eventualmente realizado poderao, a critério da JS,
constituir causa de inaptidao.

224. Doengas, condi¢des ou alteragdes de exames complementares em que nio possa ser
descartada a potencialidade morbida ou que demandem investigacao clinica que ultrapasse o
prazo maximo estipulado para a avaliagdo psicofisica previsto no Edital do concurso/selecao.

225. Condigdes ou patologias incompativeis com as atividades militares e fungdes a serem
desempenhadas e/ou que impliquem em incapacidade laboral, ainda que parcial.

226. Outras doengas, lesdes, estados morbidos, condi¢des ou estados imunoldgicos, cuja
gravidade seja incompativel, ou venha a se agravar, com o exercicio da atividade militar.



128/139

Anexo K - Odontograma Legal
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Anexo L — Questionario de rastreio de satiide mental

COMANDO DA .JL}'_RU'_"FAETIEA
DIRETORLA DE SAUDE

QUESTIONARIO DE RASTREIO DE SAUDE MENTAL

[ ome
Poured' Graduscbed' Caregona; RG: Cireie Emizor:

=15 Sk

1. Kes winwmas imés (051 mese: vood New 8 DENTEND GNENSTAdD, COM WME IERSRQRe S8
fesdnimp pn desasperangs’

2 Nes winme: wiz (03) meses vacd sem D€ senfide engucriode ¢ com fafre de Dverecse em
fozer coizar g habimeimenne cozwme fizer, o e fos sem sanir vomede on praser”

3. Nag ulnmss s 2050 mases vaod 1em te sennido amensnado por ey problamas rom g somg,
coma dificnidedes para dormr on por darmir em Gemasia, zem gue =io renha relachs com
resl ponTRe: realizedas”

¢ Fare rem wzads algym npo de medicagdo para darmr Jem gue remha 1180 recavade por
1 méaiee "

5 N winma: wé: (030 maser bownvg um siimenis mardade de esade de dnimo ghe serfa
Miredo mais fe wmg Jemana”

6. Mo winmes: rés (03 meses vocd fem fdo epiadiol Em QU8 S8 JENTE rEPENTIITMENTE Lo
alewm graw de arsedads, remor on angnzng "

7. Nas wlames wés /050 meses veod wm tannde sensagde fofta de av, palpiagdes ke comaghe
01f MEMOYEL, MEZNE EXIENAD B TEPONID N JEM UM QUIE Gparenre.

£ N wirmos mds ¢04) mases vo0d pracizon consnlinm um medice oU wrgencia madics @ &
canch aparanig do mal esmr i aszociade @ um episodie de ansigfode”

8. No: winmes ras (048] mezss oigwng Ves vocé pencow gie devaria coninmir dlroo! am wma
guarndads menor gz gue o giig consome habinaimente”

I8 Noz wfnmaz seir /06 mezes vocd rem 8 incomadado com @5 crInrEs gus recebe de sen
amigs: € fomilimres por axiar comnmmings alceal”

11 No: wirimas saic 06 meces vacd sennu Snlpa por corsumitr glooed”

12 Nor winme: seir (08 mazes vood senfiy mecesridade de comswmim alcsa! peln mankd ao
58 levantar
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Anexo M -Teste SRQ 20 — Self report questionnaire
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DIRETORIA DE SAUDE

COMANDO DA AERONAUTICA

TESTE SRQ 20 - SELF REPORT QUESTIONNAIRE

INSTRUCOES:

crar guestoes sao relacionadas a cevias dore: & problemas gue podem rer [he incomodadp noz wlima:

10 dins.

S& vocé acha que a guestdo e aplica avocé 8 teve o problema dezcrito noz winimos 30 dias responda SIM.
%s a quectdo ndo 58 aplica a vocé & ndo teve o problema nes nitimar 30 dias, rezponda NAQ.

DADOS PESSOAIS

Nome:

Posi! Gradusgiel Categoria: Rir: Orgio Emisser:

SIM | XAD

1. Focé rem dore: de cabega frequenre”

2. Tem faita de aperite”

3. Dorme mal”

4. _Aszusta-se com fheilidade”

3. Tem tremores nas mags”

¢ Semte-ze memvaczodal, tenzofnl ou preocupadaia)’

7. Tem ma digesian”

&, Tem dificnidade: de pensar com clareza’”

9 Tem e semfido rizte wliitmamenta”

10. Tem chorade maiz do gue de castumea”

11. Encomrra difficuldades para realizar com sanizfagdo snas anvidades diarias”

12. Tem diffenldade: para tomar decizdes”

13. Tem diffcnldade: no servige / zeu rabalho & penoso, consa-The sqfiimento”

14 E incapa: de desempenkar um papel il em tua vida”

13. Tem perdide o inferesze pelas coisas”

16. Vocé se sente nma pessod inufil, sem préstime”

17. Tem nide ideia de acabar com a vida”

15. Sente-ze canzadofa) o tempe fodo”

19 Voce e canza com facifidade”

20. Tem senzagoes desagradaveis no esromage”

ATA: ! [ ] ASSINATLRA:
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ANEXO N - Exames nas Inspecdes de Sauide na Aeronautica

Processo seletivo/Finalidade

Exames minimos
(verificar observacoes e
legenda no final da
tabela)

Servigo militar obrigatorio
(recrutas do sexo masculino)

Laboratorio: Hemograma, grupo sanguineo e fator
Rh, glicemia de jejum, dosagem de ureia e creatinina,
EAS, anti-HIV, VDRL;

Imagem: Radiografia de torax;

Exames complementares: Eletrocardiograma,
audiometria (desejavel);

Exame clinico: exame médico geral, odontologico,
oftalmoldgico.

Processo Seletivo de

Militares Convocados
Temporarios (QOCon
R2, QSCon, QBCon)

Laboratorio: Hemograma, grupo sanguineo e fator Rh,
glicemia de jejum, dosagem de ureia e creatinina, EAS,
anti-HIV, dosagens de colesterol total e fragdes (1),
dosagem dos triglicerideos (1), dosagem do Acido trico
(1), dosagem do PSA total (2), dosagem de Beta-HCG
(3), EPF (4), ETSP.

Imagem: Radiografia de torax;

Exames complementares: Eletrocardiograma,

audiometria, colpocitologia oncotica (3); USG

transvaginal ou pélvica (4); USG de mamas (4) e

mamografia 4), Teste ergométrico (1),

Eletroencefalograma;

Exame clinico: exame médico geral, odontologico,

oftalmoldgico; otorrinolaringologico;  neuroldgico;

psiquico; ginecoldgico, cardiologico e ortopédico.

Processo Seletivo de

Militares Convocados

Temporarios (QOCon
R3)

Laboratorio: Hemograma, grupo sanguineo e fator
Rh, glicemia de jejum, dosagem de ureia e creatinina,
EAS, anti-HIV, VDRL, dosagens de colesterol total e
fragdes (1), dosagem dos triglicerideos (1), dosagem
de Acido urico (1), dosagem do PSA total (2),
dosagem de Beta-HCG (3); Hemoglobina glicada (6);
Pesquisa de sangue oculto nas fezes (7), ETSP.
Imagem: Radiografia de torax

Exames complementares: Eletrocardiograma, teste
ergométrico (1), audiometria,  colpocitologia
oncotica(3); USG transvaginal ou pélvica (3); USG de
mamas (4), mamografia (4), USG tireoide (6), USG
abdome total (6), USG transabdominal de prostata (2),
colonoscopia (6); Eletroencefalograma;

Exame clinico: exame médico geral, odontologico,

oftalmoldgico; otorrinolaringologico;  neuroldgico;
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psiquico; ginecoldgico, cardioldgico e ortopédico.

Curso Preparatorio de
Cadetes do Ar (CPCAR)

Curso de Formagao de
Oficiais Aviadores
(CFOAV),

Laboratério: Hemograma, grupo sanguineo e fator
Rh, glicemia de jejum, dosagem de ureia e creatinina,
EAS, anti-HIV, VDRL, dosagem de Beta-HCG (3);
ETSP.

Imagem: Radiografia de torax, radiografia da coluna
vertebral, radiografia dos seios da face;

Exames complementares:
colpocitologia
Eletroencefalograma;

Exame clinico: exame médico geral, odontoldgico,
oftalmoldgico; otorrinolaringologico;  neuroldgico;
psiquico; ginecolédgico, cardioldgico e ortopédico.

Eletrocardiograma,

audiometria, oncotica(3);

Curso de Formacgao de Oficiais de
Infantaria (CFOINF)

Laboratério: Hemograma, grupo sanguineo e fator
Rh, glicemia de jejum, dosagem de ureia e creatinina,
EAS, anti-HIV, VDRL, dosagem de Beta-HCG (3);
ETSP.

Imagem: Radiografia de torax, radiografia da coluna
vertebral;
Exames complementares:
audiometria; Eletroencefalograma;
Exame clinico: exame médico geral, odontologico,
oftalmologico; otorrinolaringologico; neuroldgico;
psiquico; ginecolodgico, cardioldgico e ortopédico.

Eletrocardiograma,

Curso de Formacao de Oficiais de
Intendéncia (CFOINT), Curso de
Adaptacdo de Médicos, Dentistas e
Farmacéuticos da Aeronautica
(CAMAR, CADAR,CAFAR);
Estagio de Adaptacao de Oficiais
Engenheiros da Aerondutica
(EAOEAR); Estagio de Adaptagao
de Oficiais de Apoio da
Aeronautica (EAOAP); Estagio de
Instrugdo e Adaptagdo para
Capelaes (EIAC), Estagio de
Adaptagdo ao Oficialato (EAOF),
Curso de Formacao de Sargentos
(CFS), Estagio de Adaptacao a
graduacdo de Sargentos (EAGS),
Curso de Formagao de Taifeiros
(CFT)

Laboratorio: Hemograma, grupo sanguineo e fator
Rh, glicemia de jejum, dosagem de ureia e creatinina,
EAS, anti-HIV, VDRL, dosagens de colesterol total e
fragdes (1), dosagem dos triglicerideos (1), dosagem
de Acido trico (1), dosagem do PSA total (2),
dosagem de Beta-HCG (3), EPF (4), ETSP;

Imagem: Radiografia de térax;

Exames complementares: Eletrocardiograma,
audiometria, colpocitologia oncética (3); mamografia
(4), Teste ergométrico (1); Eletroencefalograma
(aeonavegantes, candidatos a especialidade de
Controle de Trafego Aéreo -BCT e ao curso de
Operador de Estacdo Aerondautica).

Exame clinico: exame médico geral, odontologico,
oftalmoldgico; otorrinolaringolégico; neuroldgico;
psiquico; ginecoldgico, cardioldgico e ortopédico.
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Ingresso Cargos civis

Conforme legislagao pertinente e editais.

Permanéncia ou saida do servi¢co
ativo de militares temporarios ou
sem estabilidade garantida

Laboratério: Hemograma, glicemia de jejum,
dosagem de ureia e creatinina, EAS, anti-HIV, VDRL,
dosagens de colesterol total e fracdes (1), dosagem
dos triglicerideos (1), dosagem de Beta-HCG (3), EPF
4);

Imagem: Radiografia de torax;

Exames complementares: Eletrocardiograma,
audiometria, colpocitologia oncoética (3); relatorio de
exame ginecologico (4), Teste ergométrico (1);
Exame clinico: exame médico geral, odontologico,
oftalmoldgico; otorrinolaringoldgico; rastreio de satde]
mental (militares funcionalmente obrigados a atividade
aérea, paraquedismo, mergulho, militar, controle de

trafego e operacdo de estagdo aeronautica);
ginecologico, cardioldgico.

Encostamento

Laboratoério: a critério médico
Imagem: a critério médico
Exames complementares: a critério médico

Exame clinico: clinica alvo relacionada ao encostamento por|
motivo de saude.

Missdo no exterior ou Localidade
Especial

Laboratério: Hemograma, grupo sanguineo e fator
Rh, glicemia de jejum, dosagem de ureia e creatinina,
EAS, anti-HIV, VDRL, dosagens de colesterol total e
fragdes (1), dosagem dos triglicerideos (1), dosagem
de Acido trico (1), dosagem do PSA total (2),
dosagem de Beta-HCG (3);

Imagem: Radiografia de torax;

Exames complementares: Eletrocardiograma,
audiometria, colpocitologia oncotica (3); mamografia
(4), Teste ergométrico (1);

Exame clinico: exame médico geral, odontoldgico,
oftalmologico;  otorrinolaringologico;  neurologico;
psiquico; ginecoldgico, cardioldgico e ortopédico
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Verificagdo da capacidade funcional
dos militares de carreira

Primeira inspecio nessa finalidade:

Laboratério: Hemograma, glicemia de jejum,
dosagem de ureia e creatinina, EAS, anti-HIV, VDRL,
dosagens de colesterol total e fragdes (1), dosagem
dos triglicerideos (1), dosagem do PSA total (2),
dosagem de Beta-HCG (3);

Imagem: Radiografia de térax;

Exames  complementares: Eletrocardiograma,
audiometria, colpocitologia oncotica (3); relatorio de
exame ginecoldgico (4), Teste ergométrico (1);
Exame clinico: exame médico geral, odontologico,
oftalmologico; otorrinolaringologico; rastreio de saude
mental (militares funcionalmente obrigados a atividade
aerea, paraquedismo, mergulho, militar, controle de
trafego e operacdo de estagdo aerondutica);
ginecoldgico, cardioldgico + clinica que originou a
restricao.

Inspecdes subsequentes, respeitando a validade dos
exames:

Laboratério: a critério médico
Imagem: a critério médico
Exames complementares: a critério médico

Exame clinico: clinica alvo da qual decorra 4
deficiéncia funcional e demais clinicas que porventura)
0s peritos possam solicitar para chegar a decisdao
médico-pericial. A avaliacdo da capacidade de trabalho
do inspecionado deverd ser baseada na anamnese,
exame clinico, exames complementares e documentos|
médico-legais apresentados (atestados, relatorios, laudos
médicos etc).

Verificagdo periodica da capacidade
funcional dos militares de carreira

Inspecao para avaliagdo anual em
escola/curso do COMAER

Laboratério: Hemograma, glicemia de jejum,
dosagem de ureia e creatinina, EAS, anti-HIV, VDRL,
dosagens de colesterol total e fracdes (1), dosagem
dos triglicerideos (1), dosagem de acido urico (1),
dosagem do PSA total (2), dosagem de Beta-HCG
(3), EPF (4), Pesquisa de sangue oculto nas fezes (8);
Imagem: Radiografia de térax;

Exames complementares: Eletrocardiograma,
audiometria, colpocitologia oncdtica (3); relatorio de
exame ginecologico (4), Teste ergométrico (1-
aeronavegantes);

Exame clinico: exame médico geral, odontologico,
oftalmoldgico; otorrinolaringoldgico; rastreio de saude
mental (militares funcionalmente obrigados a atividade

aérea, paraquedismo, mergulho, militar, controle de
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trafego e operacao de estacdo aerondutica);
ginecoldgico, cardioldgico.

Cursos operacionais

Laboratério: Hemograma, glicemia de jejum,
dosagem de ureia e creatinina, EAS, anti-HIV, VDRL,
dosagem do PSA total (1), dosagens de colesterol total
e fracdes (2), dosagem dos triglicerideos (2), dosagem
de Beta-HCG (3); colpocitologia oncoética(3); ETSP.
Imagem: Radiografia de torax, radiografia da coluna
vertebral, radiografia dos seios da face;

Exames complementares: Eletrocardiograma,
audiometria, Teste ergométrico (1);

Exame clinico: exame médico geral, odontologico,
oftalmologico; otorrinolaringoldgico; neuroldgico;
psiquico; ginecologico, cardiologico e ortopédico.

Servigo de militares veteranos
(Prestagao de Tarefa por Tempo
Certo e Designacao para Servico

Ativo)

Laboratério: Hemograma, glicemia de jejum,
dosagem de ureia e creatinina, EAS, anti-HIV, VDRL,
dosagens de colesterol total e fracdes (1), dosagem
dos triglicerideos (1), dosagem de Acido urico (1),
dosagem do PSA total (2), dosagem de Beta-HCG
(3); Hemoglobina glicada (5); Pesquisa de sangue
oculto nas fezes (7).

Imagem: Radiografia de térax

Exames complementares: Eletrocardiograma, teste
ergométrico (1), audiometria, colpocitologia oncética
(3); mamografia (4)

Exame clinico: exame médico geral, odontologico,
oftalmoldgico; otorrinolaringoldgico; neuroldgico;
psiquico; ginecolodgico, cardioldgico e ortopédico.

Exame Periodico de servidores
civis

Laboratério: Hemograma completo, glicemia de
jejum, creatinina, EAS, dosagens de colesterol total e
triglicerideos, TGO, TGP, dosagem do PSA total
(homens com mais de 50 anos), Pesquisa de sangue
oculto nas fezes (8), colpocitologia oncotica (3);
Exames complementares: mamografia (4)

Exame clinico: exame médico geral, oftalmoldgico
(6)

Outros exames que forem pertinentes, conforme
legislacdo especifica.
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[Licenga de Pessoal de Navegacao
Aérea (LPNA)

Inicial/Revalidacio da LPNA com CMA vencido
ha mais de 05 anos:

Laboratério: Hemograma, grupo sanguineo e fator
Rh, glicemia de jejum, dosagem de ureia e creatinina,
EAS, anti-HIV, VDRL, dosagens de colesterol total e
fragdes (1), dosagem dos triglicerideos (1), dosagem
de Acido trico (1), dosagem do PSA total (2),
dosagem de Beta-HCG (3); Hemoglobina glicada (5);
Pesquisa de sangue oculto nas fezes (7), ETSP.
Imagem: Radiografia de torax
Exames complementares: Eletrocardiograma, teste
ergométrico (1), audiometria,  colpocitologia
oncotica(3); mamografia (4),

Exame clinico: exame médico geral, odontologico,
oftalmologico;  otorrinolaringoldgico;  neurologico;
psiquico; ginecolodgico, cardioldgico e ortopédico.
Revalidacio

Laboratério: Hemograma, glicemia de jejum,
dosagem de ureia e creatinina, EAS, anti-HIV, VDRL,
dosagens de colesterol total e fracdes (1), dosagem
dos triglicerideos (1), dosagem de Acido urico (1),
dosagem do PSA total (2), dosagem de Beta-HCG (3);
Hemoglobina glicada (5); Pesquisa de sangue oculto
nas fezes (7), ETSP.

Imagem: Radiografia de torax

Exames complementares: Eletrocardiograma, teste
ergométrico (1), audiometria,  colpocitologia
oncotica(3);

Exame clinico: exame médico geral, odontologico,
oftalmologico;  otorrinolaringoldgico;  psicologico;
ginecolégico, cardioldgico.

Inclusao/Reversao/
Reclassificagao

Laboratério: Hemograma, glicemia de jejum,
dosagem de ureia e creatinina, EAS, anti-HIV, VDRL,
dosagens de colesterol total e fracdes (1), dosagem
dos triglicerideos (1), dosagem de Acido urico (1),
dosagem do PSA total (2), dosagem de Beta-HCG (3),
EPF (4), ETSP;

Imagem: Radiografia de térax;

Exames complementares: Eletrocardiograma,
audiometria, colpocitologia oncoética (3); mamografia
(4), Teste ergométrico (1); Eletroencefalograma




ICA 160-6/2023 137/139

(aconavegantes, Controlador de Trafego Aéreo e
Operador de Estagdo Aerondutica).

Exame clinico: exame médico geral, odontologico,
oftalmologico; otorrinolaringologico; neuroldgico;
psiquico; ginecoldgico, cardioldgico e ortopédico.

Nao existem exames laboratoriais ou complementares
necessariamente obrigatorios, salvo casos de doencgas
que necessitem tal comprovagdo. Devera ser realizada
a avaliagdo da capacidade de trabalho do
inspecionado, baseado nas alegagdes da anamnse, nos
exames e documentos médico-legais apresentados
Beneficios (atestados, relatorios, laudos médicos etc), no exame
clinico voltado para a(s) finalidade(s) do(s)
beneficio(s) pleiteado (s).

As doengas graves especificadas em Lei deverao
sempre ser avaliadas a luz da Portaria Normativa do
Ministério da Defesa e suas alteragdes vigentes.

Laboratério: Hemograma, glicemia de jejum,
dosagem de ureia e creatinina, EAS, anti-HIV, VDRL,
dosagens de colesterol total e fragdes (1), dosagem dos
triglicerideos (1), dosagem do PSA total (2), dosagem
de Beta-HCG (3), EPF (4), ETSP.

Imagem: Radiografia de torax

Exames complementares: Eletrocardiograma,
' . audiometria, colpocitologia oncoética (3); Teste
Ac1dentes/’ Inqldentes ergométrico (1)
Aeronauticos

Exame clinico: exame médico geral, odontologico,
oftalmoldgico;  otorrinolaringologico;  neurologico;
psiquico; ginecoldgico, cardiologico e ortopédico.

Obs: Nos exames de saude periciais apos acidente ou incidente
aerondutico grave em que tenha havido colisdo ou parada brusca da|
acronave, podem ser exigidos do inspecionado exames adicionais,
critério do médico perito.

Verificagdo do estado de saude do desertor:

Justica e Disciplina Laboratério: Hemograma, glicemia de jejum,
dosagem de ureia e creatinina, EAS, anti-HIV, VDRL,
dosagens de colesterol total e fragdes (1), dosagem
dos triglicerideos (1), dosagem de Beta-HCG (3), EPF
(4);

Imagem: Radiografia de térax;

Exames complementares: Eletrocardiograma,
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audiometria, colpocitologia oncoética (3); relatorio de
exame ginecoldgico (4), Teste ergométrico (1);

Exame clinico: exame médico geral, odontologico,
oftalmolodgico; otorrinolaringologico; rastreio de saude
mental (militares funcionalmente obrigados a atividade
aérea, paraquedismo, mergulho, militar, controle de
trafego e operacdo de estagdo aeronautica);
- | ginecolégico, cardioldgico.

Verificacdo de capacidade cognitiva:

Exame clinico: exame médico geral, psiquico e outras

que se fizerem necessarias. O parecer psiquidtrico €

indispensavel neste tipo de tipo de IS, principalmente
ara se verificar imputabilidade

OBSERVACOES:

1. E facultado ao médico perito solicitar exames que ndo estejam descritos na tabela acima.

2. Os exames laboratoriais terdo validade de, no maximo, 3 (trés) meses anteriores a data da
realizagdo da Inspecdo de Saude (IS). Se durante esses 3 (trés) meses surgir intercorréncia
clinica para a qual seja julgada necessaria investigacdo, ou sejam identificados resultados
laboratoriais ndo compativeis com o exame clinico, outros exames poderdo ser repetidos ou
realizados.

3. Nos casos de VDRL positivo, realizar o FTA-ABS.

4. Nos casos de anti-HIV positivo, confirmar exame em outra amostra € caso persista este
resultado, realizar besta mesma amostra, nova pesquisa o anti-HIV pelo método Western Blot.

5. Nos casos de soro turvo em menores de 35 anos, realizar dosagem de colesterol total e
fragdes e triglicerideos.

6. Nos casos de PSA total >2,5 ng/ml, dosar PSA livre.

7. Observar o detalhamento dos exames no capitulo correspondente.

LEGENDA:

1- Inspecionados de QUALQUER SEXO de 35 anos ou mais de idade;

2- Inspecionados do SEXO MASCULINO de 45 anos ou mais de idade;

3 - Inspecionadas do sexo FEMININO;

4 - Inspecionadas do SEXO FEMININO de 40 anos ou mais de idade;
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5 - Inspecionados de QUALQUER SEXO que desempenhem fun¢ao de manipulador de
alimentos;

6 - Inspecionados de QUALQUER SEXO de 45 anos ou mais de idade;

7 - Inspecionados de QUALQUER SEXO de 40 anos ou mais de idade;

8 - Inspecionados de QUALQUER SEXO de 50 anos ou mais de idade;



