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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 execugao das Inspecdes de Saude pelas Juntas de Satde do Sistema de Saude
da Aeronautica (SISAU).

1.2 AMBITO

A presente instrugdo, de observancia obrigatéria, aplica-se as Juntas de Satde do SISAU,
normatizando a realizagdo das Inspe¢des de Saude de Militares e Civis da Aeronautica.

Os aeronavegantes da Aviacdo Civil, os Controladores de Trafego Aéreo (ATCO) e os Ope-
radores de Estacdo Aerondutica (OEA) serdo julgados de acordo com a legislagao especifica.

1.3 REQUISITOS DE APTIDAO

Os requisitos de aptiddo das diversas especialidades militares a serem aplicados nas Inspe-
¢oes de Saude sdo os previstos na ICA 160-1(Instru¢des Reguladoras das Inspe¢des de Saude), estan-
do descritos no anexo A da presente Instrucgao.

2 PATOLOGIA CLINICA

E obrigatéria a realizagdo de exames laboratoriais em todas as Inspegdes de Saude, iniciais
ou periddicas, nos inspecionandos civis e militares. Poderdo ser dispensados dos exames laboratori-
ais, a critério da Junta de Saude, os inspecionandos que realizaram Inspec¢des de Satde nos ultimos
90 (noventa) dias e que ndo apresentaram restri¢des ou recomendagdes por parte da Patologia Clini-
ca.

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

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

2.1.1 NO SANGUE

a) Bioquimica apos jejum de 12(doze) horas: dosagens de Glicose, Uréia e Creatinina, ca-
so sejam constatados niveis anormais de glicemia, deverdo ser seguidas as orientagdes
do Capitulo 14 destas Instrucoes.

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

b) Hemograma;

c) Grupo sangiiineo e fator Rh nas Inspec¢des de Saude de ingressantes, sendo realizado o
teste de Coombs, caso necessario;

d) Sorologia para Lues através do VDRL e do FTA-ABS nos casos duvidosos;

e) Pesquisa de anti-HIV - serd realizada nas Inspec¢des de Saude iniciais de candidatos ci-
vis e militares do COMAER. Sera realizada, ainda, nas Inspec¢des de Satude periddicas
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(letra “h” da ICA 160-1 — IRIS), de 03 em 03 anos e a critério clinico nas demais ins-
pecdes. Os resultados positivos deverdo ser confirmados em outra amostra de sangue ¢
caso persista este resultado, seréd realizado nesta mesma amostra, nova pesquisa do anti-
HIV pelo método do Western-Blot; e

f) Dosagem da Beta-HCG — sera realizada nas Inspec¢des de Saude Iniciais de candidatas
civis e militares do COMAER. Devera ser sempre realizada previamente ao exame ra-
diologico, visando a prote¢do do concepto, em casos de gravidez.

2.1.2 NA URINA
Pesquisa de Elementos Anormais no Sedimento urinario (EAS).

2.1.3 NASFEZES

Exame Parasitologico de Fezes (EPF). Devera ser obrigatoriamente realizado nas Inspecdes
de Saude iniciais ou periddicas dos inspecionandos que desempenhem fungdes manipuladoras de a-
limentos. Nos demais inspecionandos sera realizado a critério clinico.

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

Sera realizada, quando necessario, a pesquisa de elementos/substancias quimicas em cabelos,
pelos corporeos, raspas de unhas, no sangue ou urina nas inspec¢des de satide dos periciados potenci-
almente expostos a estas substancias no ambiente de trabalho ou que se utilizem dessas, licita ou ilici-
tamente, € isso possa comprometer e/ou prejudicar o desempenho das suas atividades laborais.

2.1.4.1 Serao solicitados nas inspegoes de saude dos processos seletivos para o ingresso na
Aerondutica e habilitagdo a matricula nos cursos ou estagios destinados a formac¢do ou adaptacao de
oficiais e de pragas, da ativa e da reserva, os laudos e/ou resultados de exames toxicologicos.

2.1.4.1.1 Os exames toxicologicos serdo realizados em cabelos ou pelos corporeos ou raspas de
unhas, nas empresas, instituicdes e laboratorios autorizados pelos orgdos fiscalizadores publicos
competentes ou aqueles indicados pelo COMAER.

2.1.4.1.2 Os resultados toxicoldgicos serdo validos por no maximo 60 (sessenta) dias, a contar da
data de coleta para o exame e no corpo do laudo deverdo, obrigatoriamente, constar informagdes
sobre os seguintes dados: identificacdo completa (inclusive impressao digital) e assinatura do doador
e do responsavel (tratando-se de menor de idade); identificagdo e assinatura de, no minimo, duas
testemunhas da coleta; identificagdo e assinatura do responsavel técnico pela emissdo desse
laudo/resultado.

2.1.4.1.3 As substancias a serem pesquisadas - com janela de deteccdo minima de 60 (sessenta) dias -
como dosagens toxicologicas sdo: anfetaminas (anfetamina, metanfetamina e "ecstasy"), metabdlito
de cocaina (cocaina e benzoylecgonine), opidceos (heroina, codeina, morfina e 6-
monoacetilmorfina), phencyclidine (pcp) e derivados da maconha, de amostras de queratina,
depositados em cabelos, pelos ou raspas de unhas.
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2.1.5 A critério de peritos ou dependendo da especialidade pretendida pelo candidato, poderdo
também ser solicitadas as dosagens de benzodiazepinicos, neurolépticos, anticonvulsivantes,
antidepressivos e demais substancias julgadas pertinentes como metais pesados e tantas outras
substancias quimicas que se fizerem necessarias, relacionadas direta ou indiretamente com as
atividades laborais a serem desempenhadas pelo postulante ao ingresso na Aeronautica.

2.1.6 As pesquisas de elementos e substincias quimicas, psicoativas, entorpecentes e
medicamentosas licitas e ilicitas serdo pesquisadas em cabelos, pelos corpdreos, raspas de unhas, no
sangue ou urina, ¢ dosadas por metodologias especificas e usuais a época, com janela de detecgdo
minima de pelo menos 60 (sessenta) dias, especificamente para exames toxicoldgicos; e, quanto aos
laudos e/ou resultados, serdo aceitos os mais recentes possiveis, em acordo com a temporalidade
minima de presenca de cada uma dessas substancias/elementos no material bioldgico pesquisado.

2.1.7 A positividade de qualquer um dos exames em relagdo as pesquisas de todas as substancias
e/ou elementos supracitados incapacitara o candidato para o fim a que se destina.

2.1.8 Somente serdo aceitos os exames oriundos de empresas/laboratorios autorizados por 6rgaos
fiscalizadores publicos competentes ou indicados pelo COMAER e no corpo dos laudos deverao, o-
brigatoriamente, constar informac¢des com os seguintes dados: identificacdo completa (inclusive im-
pressao digital) e assinatura do doador e do responsavel (tratando-se de menor de idade); identifica-
¢do e assinatura de, no minimo, duas testemunhas da coleta; identificacdo e assinatura do responsavel
técnico pela emissao desse laudo/resultado.

2.2 GRUPOII
Inspecionandos com idade superior a 35 (trinta e cinco) anos. Realizardo todos os exames
previstos no item 2.1, acrescidos, obrigatoriamente, de:

2.2.1 COLESTEROL, HDL, LDL E TRIGLICERIDEOS

2.2.2 DOSAGEM DO PSA TOTAL (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO)

Sera obrigatéria nos inspecionandos masculinos com idade igual ou acima de 45 (quarenta e cinco)
anos de idade.

3 EXAMES DE IMAGEM

3.1 INSPECIONANDOS MILITARES

3.1.1 Nos Candidatos a Escola Preparatoria de Cadetes do Ar (EPCAR); ao Curso de Formacao de
Oficiais Aviadores e Infantes (CFO Av. e CFO Inf.) da Academia da Forca Aérea (AFA); a Aviacao
de Alta Performance (Caca/Ataque); a Aviacdo Acrobatica; a Aviacdo Embarcada; a Aviagdo de
Aerosalvamento (SAR); ao Instrutor de V6o na AFA; ao Piloto de Provas e ao Para-quedismo
Militar, serdo realizados os seguintes exames radiologicos:

3.1.1.1 exame radioldgico de térax em incidéncia Postero — Anterior (PA);

3.1.1.2 exame radioldgico de coluna vertebral, com o inspecionando em pé e descalgo, em incidén-
cia Antero — Posterior (AP) e Perfil, incluindo como limite inferior a 1* vértebra sacra;

3.1.1.3 exame radioldgico dos seios da face (exceto Candidatos ao CFO Inf.); e
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3.1.1.4 outros exames radioldgicos caso haja indicagdo médica.

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

3.1.2.1 exame radioldgico de torax em incidéncia Postero — Anterior (PA); e

3.1.2.2 outros exames radiologicos caso haja indicacao médica.

3.1.3 Nas Inspec¢des de Satde periddicas serdo realizados os seguintes exames radiologicos:
3.1.3.1 exame radioldgico de torax em incidéncia Pdstero - Anterior (PA); e

3.1.3.2 outros exames radiologicos caso haja indicacao médica.

3.1.5 Exames de Tomografia, Ressondncia Magnética e Ultrassonografia e outros exames de
imagem serdo realizados, excepcionalmente, a critério médico da Junta de Satde.

3.2 INSPECIONANDOS DA AVIACAO CIVIL, ATCO e OEA
Serao realizados os exames radiologicos preconizados em Legislacdo Especifica.

4 EXAME MEDICO GERAL

4.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

Rotina a ser seguida:

4.1.1 ANAMNESE DIRIGIDA

Nas Inspe¢des de Saude iniciais dos inspecionandos submetidos a Junta Especial de Satde
(JES), devera ser preenchida pelo Candidato a “Ficha de Anamnese de Inspecao Inicial”, conforme
previsto no Anexo “B” e em todas as inspecdes de satide de Controlador de Trafego Aéreo e Opera-
dor de Estacdo Aerondutica (civil e militar), conforme previsto no Anexo “L”. Estes anexos deverao
ser entregues ao médico examinador e acompanhar, obrigatoriamente, a FIS.

Nas Inspecdes iniciais dos inspecionandos submetidos a Junta Regular de Saude, as pergun-
tas relativas a anamnese dirigida serdo realizadas pelo médico responsével pelo exame fisico geral.

4.1.2 INSPECAO GERAL

4.1.2.1 Cabeca
Verificar alteragdes do cranio, face, boca e pavilhao auditivo.

4.1.2.2 Pescogo
Assinalar anormalidades detectadas.
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4.1.2.3 Torax
Realizar inspe¢do geral, acompanhada pelo exame clinico dos aparelhos cardio-circulatério
e respiratorio.

4.1.2.4 Abdome
Executar a inspecdo, palpagdo, percussao e ausculta assinalando-se as anormalidades detec-
tadas.

4.1.2.5 Genitalia Masculina e Feminina

Assinalar anomalias e alteragdes patologicas, observadas ao exame ectoscopico.

O exame ectoscopico da genitalia feminina devera ser realizado, preferencialmente, por Ofi-
cial Médica, obrigatoriamente, com a preseng¢a de Enfermeira, Técnica de Enfermagem ou Auxiliar
de Enfermagem do sexo feminino.

4.1.2.6 Membros
Verificar simetria, mobilidade, proporcionalidade, anomalias e alteracdes patoldgicas.

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 necessa-

rio.

4.1.2.9 Pele e anexos
Sdo 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 locali-
zagdo, em face do uso de equipamento militar e do exercicio das atividades militares, vir a motivar
qualquer perturbagao 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 trajando uniformes previstos no Regulamento
de Uniformes para Militares do Comando da Aerondutica (RUMAER).

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

4.1.2.9.5 O candidato, civil ou militar, que apresentar qualquer tipo de tatuagem no corpo com
simbolo ou inscricdo que afete a honra pessoal, o pundonor militar ou o decoro exigido aos integran-
tes das Forgas 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 faca alusdo a:

a) Ideologias terroristas ou extremistas contrarias as institui¢des democraticas ou que pre-

guem a violéncia e a criminalidade;

b) Discriminagdo ou preconceitos de raga, credo, sexo ou origem;

c) Idéias ou atos libidinosos; e

d) Idéias ou atos ofensivos as Forgas Armadas ou a sociedade.
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4.1.2.10 Exame Uroldgico
O exame uroldgico sera exigido anualmente de acordo com a seguinte normatiza¢ao:

4.1.2.10.1 Toque retal preventivo quando:
a) PSA>2.5ng/dl b) Idade > 45 anos

4.1.2.10.2 O inspecionando podera trazer a avaliagdo uroldgica feita pelo seu médico urologista da
escolha, sendo que a aceitagdo da avalia¢do ficara a critério do CEMAL, cuja validade ndo devera
ultrapassar 180 (cento e oitenta) dias antes da data da inspec¢do de satde.

4.2 EXAMES COMPLEMENTARES

Serdo realizados os exames constantes da se¢do de patologia clinica e exames de imagem (Capitulos
2 e 3), e outros, caso necessario ¢ a critério da Junta de Saude.

Para consubstanciar os julgamentos das Juntas, poderdo ser solicitados pareceres das diversas Especi-
alidades da area de saude.

4.3 REQUISITOS FISICOS

4.3.1 - ESTATURA

O Inspecionando, civil ou militar, nas Inspecdes de Satde iniciais, devera apresentar estatura
minima de 1,60m (sexo masculino) e 1,55m (sexo feminino). Exceto para ingresso no CFOAV da
Academia da For¢a Aérea (AFA) quando os inspecionandos deverdo apresentar estatura minima de
1,64m e maxima de 1,87m, para 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¢do de
Voo da AFA e para ingresso no CPCAR quando altura maxima devera ser de 1,87m.

4.3.2 - PESO

Estruturado com base no indice de massa corporea (IMC).
O IMC obtido ¢ confrontado com a tabela da Organizagao Mundial de Saude (OMS) que utiliza
a seguinte classificagao:

Tabela 1

CLASSIFICACAO IMC (Kg/m2)
MAGREZA <18,5
NORMAL 18,52 24,9
SOBREPESO 252299
OBESIDADE GRAU 1 30a34,9
OBSESIDADE GRAU 2 352399
OBESIDADE GRAU 3 > 40

Fonte: Projeto Diretrizes — Conselho Federal de Medicina (2004)

OBS: Os valores de IMC nao dependem de idade e sdao iguais para ambos os sexos.
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4.3.2.1 Nas Inspecdes de Saude Iniciais serdo considerados como “INCAPAZES PARA O FIM A
QUE SE DESTINAM?”, todos os candidatos, que obtiverem os valores de IMC menores que 18,5,
caracterizando a magreza, e maiores que 29,9 caracterizando obesidade.

Os Inspecionandos incapacitados nas Inspec¢des de Saude Iniciais por obesidade poderdo soli-
citar a realizagdo de nova inspe¢do, em grau de recurso, e para tal deverdo submetendo-se, as suas
expensas, a exame de bioimpedancia elétrica de acordo com o anexo “K” desta ICA, ou a exame de
densitometria ossea, apresentando o laudo para a Junta Superior de Saude.

4.3.2.2 Nas Inspeg¢oes de Saude Periddicas, a Junta de Saude avaliara o requisito de peso de acordo
com o IMC.

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

b) Os Inspecionandos com IMC abaixo de 18,5 (MAGREZA) e IMC de 25 a 29,9 (SOBRE-
PESO) serao considerados “APTOS”, deverdo receber a observagdo de que sdo portadores
dessa condig¢do e, portanto com indicacdo de acompanhamento especializado;

¢) Os Inspecionandos com IMC entre 30 a 34,9 (OBESIDADE GRAU 1) e entre 35 a 39,9
(OBESIDADE GRAU 2), serdao considerados “APTOS” e deverdo receber a observacao
de que sdo portadores desse diagndstico e validade da inspecdo de satde por prazo menor,
com indicag¢do de realizar tratamento especializado, a fim de ndo obterem restricdes na
inspe¢do de saude seguinte; e

d) Os Inspecionandos com IMC igual ou maior do que 40 (OBESIDADE GRAU 3), deverao
receber a observacdo de que sdo portadores desse diagndstico, sendo encaminhados para
tratamento especializado, podendo ter restrigdes temporarias a critério da Junta de Satde.
Caso esses Inspecionandos ndo apresentem qualquer possibilidade de recuperagdo apds o
tratamento adequado, poderd, a critério da Junta de Saude, ter restri¢des definitivas ou in-
capacidade definitiva para o servico. Quando considerados “APTOS” com restri¢ao(des),
deverdo fazer, obrigatoriamente, inspecoes de Satude por prazo menor.

4.3.3 Nas Inspegoes de Saude para ingresso e periddicas do CFOAV da Academia da Forca Aérea
(AFA) (ambos os sexos), os inspecionandos deverdo apresentar altura sentada maxima de 97,4cm e
minima de 85,1cm, distancia nadega / joelho maxima de 65,2cm e minima de 55,1cm, peso maximo
de 93,53kg e minimo de 58,65kg em virtude dos requisitos antropométricos exigidos pelo fabricante
da cadeira de ejecao que equipa a aeronave T-27Tucano, utilizada na Instrugao de Voo da AFA.

4.3.3.1 Nas inspecdes de Satude de Ingresso e Periddicas do CPCAR os inspecionandos deverao apre-
sentar altura sentada maxima de 97,4cm, distdncia nddega /joelho maxima de 65,2 cm e estatura ma-
xima de 1,87cm, para atender os requisitos antropométricos do fabricante da cadeira de ejecao que
equipa a aeronave T-27 Tucano, utilizada na Instru¢do de Voo da AFA.

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

Para padronizar a aferi¢cao dos valores do Quadro 1, as JES examinadoras poderao utilizar a
“Cadeira de Medidas Antropométricas”, seguindo as especificacdes do Centro de Medicina Aeroes-
pacial (CEMAL).
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QUADRO 1
TABELA DE LIMITES ANTROPOMETRICOS DO FABRICANTE DA CADEIRA DE
EJECAO DA AERONAVE TUCANO — T-27

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

4.3.3.2 Os Inspecionandos que estiverem realizando Inspecdo de Satde para ingresso na AFA (ambos
0s sexo0s) 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) Inspecdo Inicial - "Incapaz para o fim a que se destina”.
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 inspec¢des de saude para ingresso no CPCAR e
suas inspegdes periddicas que ultrapassarem os limites maximos previstos no item 4.3.3.1 deverdo
receber o seguinte parecer:

a) Inspecdo Inicial - "Incapaz para o fim a que se destina”.
b) Inspecdo Periddica — “Incapaz definitivamente para o exercicio da atividade aérea militar em

aeronave T-27 Tucano .

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

4.4 IMUNIZACOES

Serdo de realizagdo compulsdria em todos os militares da ativa e funcionarios civis, de acor-
do com a distribuigdo prescrita no item n° 2 da ICA 160-8 (Imunizagdes) de 12 de novembro de
2008.

Trata-se de procedimento obrigatorio, por ocasido das Inspe¢des de Satde Iniciais e Periodi-
cas, a apresentacdo dos certificados de vacinagdo anti-amarilica, antitetdnica e anti-hepatite B para
todos os aeronavegantes. O mesmo se aplica, em especial, para o pessoal da area de satde e demais
militares e funcionarios civis do COMAER que servem na regido amazonica.

Outras imunizagdes poderdo ser requeridas, a critério das Juntas de Saude, em virtude de e-
pidemias ou outras condi¢des em que se fagam necessarias, ¢ ainda aquelas indicadas para regides ou
areas correspondentes a prevaléncia e/ou incidéncia de doencas, seja no territorio nacional ou no ex-
terior, 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

Sera obrigatéria em todas as Inspecdes de Saude. Deverdo ser anotadas todas as proteses,
auséncias dentarias, alteracoes nos elementos dentarios, mucosas e anexos da cavidade oral. A
atualiza¢ao do odontograma legal devera ser realizada a cada cinco anos.

5.2 IMAGEM DIGITALIZADA DAS ARCADAS E MUCOSAS ORAIS

Sera realizada, nas JES que possuirem os meios necessarios,nas Inspecdes de Saude iniciais
de candidatos a aeronavegantes e nas periddicas destes, quando houver modificacdo na configuragao
do odontograma, a critério clinico.

Serdo feitas 04 (quatro) incidéncias na seguinte seqiiéncia:

a) arcada superior - com afastador labial;
b) arcada inferior - com afastador labial;
c¢) mordida em oclusdo céntrica - com afastador labial; e

d) face - frontal.

5.3 RADIOGRAFIA PANORAMICA
Sera realizada em todas as Inspegdes de Saude iniciais de aeronavegantes militares e civis, e
nas revalidacdes dos odontogramas legais, quando existirem alteragdes significativas a critério clinico.

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

5.4.1 ASPECTO SANITARIO
Observar as condicdes de higiene da boca.

5.4.2 ASPECTO ESTETICO

5.4.2.1  Verificar a existéncia de cicatrizes e lesdes dos maxilares e partes moles da boca, que
causem desfiguracao ou dificuldade na clareza da articulagao verbal.

5.4.2.2 Observar modificacdes acentuadas na coloragao dos dentes e a existéncia de restauracoes
inadequadas, que comprometam o aspecto estético.

5.4.3 ASPECTO FUNCIONAL

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

5.4.4 OBSERVACOES TECNICAS
Anotar como Observagdes Técnicas, para fins de melhor selecdo, controle e identificagdo
odonto-legal, os seguintes detalhes:
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5.4.4.1 Anomalias Dentarias:

a) de forma (nanismo, gigantismo ¢ outras);
b) de posicdo (ectopias, versdes, migracdes, diastemas e outras); e

¢) de estruturas (hipoplasias, manchas e outras).

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

5.4.4.3 Anomalias 0sseas (torus palatino e mandibular, fissuras e outras).

5.4.4.4  Alteragdes dos anexos da boca (macroglossia, microglossia, ranula e outras), afecgdes
periodontais, afec¢des periapicais e alteracdes histologicas macroscopicas (leucoplasias, hiperplasias
e outras).

5.4.4.5 Ma-oclusoes dentaria (usar classificacdo de Angle - 03 classes).

5.4.4.6 Outras alteracdes que forem consideradas significativas para o registro.

5.5 EXAME RADIOGRAFICO PERIAPICAL
Auxilia o exame clinico e além dos previstos nos itens 5.2 e 5.3, sera realizado a critério

clinico:

5.6 REQUISITOS ODONTOLOGICOS

5.6.1 REQUISITO ODONTOLOGICO N° |

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

5.6.1.1 Presenca de todos os dentes anteriores naturais, incisivos e caninos, tolerando-se proteses
que satisfacam a funcao.

5.6.1.2  Presenga 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, deverdo estar ocupados
por proteses que satisfagam a fungao.

5.6.1.3 Auséncia de caries.

5.6.1.4 Auséncia de moléstias periodontais evidencidveis ao exame visual.

5.6.1.5  Auséncia de afeccdes periapicais constatadas visualmente, ou evidenciadas em exames
radiograficos de dentes suspeitos.

5.6.1.6 Auséncia de ma-oclusdes do tipo classe II severa e classe I1I de Angle, tipo dssea.



ICA 160-6/2014 19/79
5.6.2 REQUISITO ODONTOLOGICO N° 2
Aplicado nas Inspegdes de Saude periddicas dos inspecionandos do COMAER.

5.6.2.1 Presenca de todos os dentes anteriores naturais, incisivos € caninos, tolerando-se proteses
que satisfacam a funcao.

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

5.6.2.3 Auséncia de caries profundas.
5.6.2.4 Auséncia de moléstias periodontais evidencidveis ao exame visual.

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

5.6.3 REQUISITO ODONTOLOGICO N° 3
Aplicado aos inspecionandos para a prestacdo do Servico Militar, de acordo com as
“Instrucdes Gerais para Inspecdo de Satude de Conscritos nas Forcas Armadas (IGISC)”.

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

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

5.6.1.3 Auséncia de caries dentarias, tolerando-se as que permitam recuperagao.
6 EXAME OFTALMOLOGICO
6.1 ANAMNESE
Verificar historia de doenca oftalmologica (pessoal ou familiar) traumatismo ocular ou

cirurgia; perda de visdo 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, com
iluminacdo 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 cabeca (visdo extramacular).

O examinando devera ser colocado a seis metros ou vinte pés de distancia da escala de
optotipos; se usar oculos, devera retira-los antes do exame.

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 estara em contato com o lado do nariz. Os
caracteres deverao ser lidos no sentido dos menores para os maiores, € o menor deles lido devera ser
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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 Oculos,
sendo entdo anotada sua acuidade, com e sem corre¢do, no local indicado na ficha de inspecao de
saude.

Havendo suspeita de memorizagao, recorrer a outros caracteres.

Esgotados todos os optotipos da escala, o examinador recorrerd 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 distdncia. Nao
percebendo vultos, far-se-4 pesquisa de percepgdo e projecao luminosas. Nao percebida a luz, anota-
se “amaurose”.

6.2.2 PARA PERTO

Serd determinada, separadamente em cada olho, usando-se as tabelas de Snellen (S) ou
Jaeger (J), a uma distancia de trinta e cinco centimetros, anotando-se o menor texto lido com
desembarago, com ou sem corre¢ao.

A tabela consta de seis textos, sendo o menor equivalente a J1, o segundo a J2, o terceiro a
J4, 0 quarto a J6, o quinto a J8 e o ultimo a J10.

6.3 MEDIDA DE DISTANCIA INTER-PUPILAR (DP)
E feita com uma régua milimetrada, medindo-se a distancia 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 a 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 distdncia consegue
ver um s6 estimulo. O PPC nao devera exceder a distancia inter-pupillar.

6.5 INSPECAO

Verificar se hd alguma anormalidade ¢ssea da orbita ou assimetria facial. Atentar para a
existéncia de exoftalmia, enoftalmia ou desvio manifesto dos eixos visuais e quaisquer anormalidades
porventura detectadas.

6.6 ANEXOS

6.6.1 APARELHO LACRIMAL
Presencga de epifora, situacao dos pontos lacrimais; exercer pressao sobre o saco lacrimal
para constatar se hé refluxo pelo ponto lacrimal;

6.6.2 PALPEBRAS
Presenga de ptoses, implantagcdo dos cilios, inversao ou eversao das palpebras, presenca de
inflamagao nos bordos palpebrais, presenc¢a de tumores ou cistos; e
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6.6.3 CONJUNTIVA
As conjuntivas palpebral e bulbar deverdo ser examinadas pela eversdo da palpebra inferior
e pelo exame direto com afastamento manual das mesmas o maximo possivel.

6.7 SEGMENTO ANTERIOR

6.7.1 CORNEA
Biomicroscopia da cornea para verificagao de processo inflamatdrio, perda de transparéncia,
distrofias e ceratocone;

6.7.2 CAMARA ANTERIOR
Verificac¢do da profundidade do angulo camerular e do fendmeno de Tyndall;

6.7.3 IRIS
Aspecto, coloragdo, vascularizacdo, sinéquias anteriores e posteriores, cistos e tumores;

6.7.4 PUPILAS
Forma e reagoes;

6.7.5 CRISTALINO
Transparéncia ou opacidades.

6.8 MOTILIDADE EXTRINSECA

6.8.1 VERIFICACAO DAS EXCURSOES OCULARES NOS OITO PONTOS CARDINAIS

Aplicagao do “cover test” e “cover-uncover test” para verificacdo 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 apds a oclusdo e
abertura dos olhos.

6.8.2 DETERMINACOES DAS FORIAS

Apos a verificagdo do item anterior, determina-se as forias, utilizando a baqueta de Maddox
e o prisma rotatério 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 Maddo
com as varetas do prisma no sentido horizontal. Novamente pergunta-se ao examinando o que esta
vendo. Ele devera responder que estd vendo um trago (estria) luminoso no sentido vertical e um
ponto luminoso.

Em seguida, ¢ indagado se o trago esta a esquerda ou a direita do ponto luminoso; se houver
exoforia, o traco devera estar a direita; se endoforia, responderd que o traco estard a esquerda e no
caso de uma ortoforia, relatard que o trago corta o ponto.

Estardo diagnosticadas as forias de horizontalidade, porém para medi-las utilizamos o
prisma de Risley, instalado no olho direito.
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A marcagdo de base do prisma deverd 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 posicdo da bagueta, ou seja, as
varetas do prisma, em sentido vertical.

Pergunta-se ao examinando o que esta vendo. Devera ser respondido que vé um traco ou
uma estria luminosa horizontal ¢ um ponto luminoso. E indagado se o trago luminoso estd acima,
abaixo, ou cortando o ponto. Se cortando, ortoforia; se estiver acima, hiperforia esquerda; se tiver
abaixo, hiperforia direita.

Feito o diagnostico, mede-se o grau de foria, voltando-se a colocar o prisma de Risley no
olho, direito. A base do prisma devera coincidir com o zero da escala (lado temporal). A seguir, gira-
se a base do prisma para cima, no caso em que o trago ¢ dito estar abaixo ou gira-se a base do prisma
para baixo, quando o trago ¢ declarado estar acima. Quando for referida a coincidéncia de traco e
ponto, 1é-se na escala do prisma o valor 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 distancia. 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, acomodacao-convergéncia e consensual.

6.9.1 REFLEXO FOTO-MOTOR
Ser4 ocluido um dos olhos enquanto se projeta sobre o outro um foco luminoso. A reagao
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-a uma contragao da pupila no olho menos iluminado.

6.10 OFTALMOTONUS

A medida da tensdo intra-ocular devera ser feita, sempre que possivel, com o “tondmetro de
aplanacao”, considerando-se como normais os limites tensionais entre 10 ¢ 20 mm de Hg, porém na
auséncia de um tonometro de aplanacdo utilizar-se-4 o tondmetro de Schioetz (Identagdo) e na
auséncia dos dois, em ultima instancia, sera efetuada a tonometria bi-digital. Para anestesiar os olhos
usaremos os colirios anestésicos e como corante, a fluoresceina.

6.10.1 TONOMETRO DE APLANACAO
Coloca-se o inspecionando na “lampada de fenda”, onde devera estar adaptado o tonometro
de aplanagdo. Com o inspecionando olhando para frente e com os olhos abertos, encos-ta-se na cor
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nea do examinando o cone do tondmetro e faz-se a ajustagem das sendides, lendo-se no tambor do
aparelho diretamente o valor da tensdo ocular.

6.10.2 “TONOMETRO DE SCHIOETZ” (IDENTACAO)

Apos anestesia do olho com o colirio anestésico, deitado o inspecionando, ¢ colocado em
seus olhos o tondmetro de Schioetz. Sdo feitas 2 medidas, uma com o peso 5,5 e outra com o peso 10,
cujos resultados deverdo ser aproximadamente iguais.

6.10.3 TONOMETRO DE PULSOS DE AR

O inspecionando coloca o seu queixo sobre um suporte acochoado e ¢ orientado a fixar o
olhar no aparelho de exame, o examinador dirige um feixe brilhande de luz no olho para alinhar o
instrumento de forma correta, depois de alinhado dispara-se um breve jato de ar no olho. O aparelho
calcula a pressao intraocular de acordo com a alteragdo da luz refletida na cdrnea enquanto o jato de
ar ¢ disparado.

6.11 OFTALMOSCOPIA

Devera ser feita, quando necessaria, com a pupila dilatada com colirio midriatico, o qual ndo
devera ser usado se houver qualquer evidéncia de aumento de tensdo intra-ocular.

Especial atencdo deverd ser tomada para a cor, superficie e margens da papila, presenga de
qualquer hemorragia, exsudatos ou cicatrizes retinianas, qualquer anormalidade de pigmentagdo ou
atrofia retiniana, qualquer elevacdo e condi¢do da rede vascular retiniana. A mdacula devera ser
examinada especialmente para se detectar qualquer alteracio.

6.12 SENSO CROMATICO

Usa-se primeiramente a prancha pseudo-isocromatica de Ishiara, anotando-se os erros. No
caso de haver mais de trés interpretagdes incorretas, o examinando devera reconhecer com facilidade
as cores usadas em aviagao, (vermelha, verde, azul, ambar e branca).

6.13 CAMPO VISUAL

Sera realizado a critério do especialista e deverd ser usado o “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°.

6.14 VISAO DE PROFUNDIDADE

Deve ser pesquisada usando-se o “teste da mosca” (Stereotest Titmus) ou o aparelho tele-
binocular de Keystone ou o teste de visao de profundidade constante dos aparelhos do tipo “Ortho-
Rather”.

6.14.1 “TESTE DA MOSCA”

O examinando devera usar oculos “Polaroide” para identificar os caracteres que lhe sdo
apresentados, apontando o detalhe que sobressai. Sera incapacitado quando ndo vé as figuras em seus
diferentes planos.
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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 nimero de linhas mais uma, sua visdo de profundidade serd considerada
normal.

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

A refragdo podera ser estatica ou dinamica. Quando estatica devera ser feita sob cicloplegia,
usando-se o colirio de Homatropina a dois por cento ou os ciclopentolatos (cicloplégico, ciclopentala-
to) ou Midriacyl a um por cento, usando-se uma gota em cada olho, com intervalo de cinco minutos,
no total de trés gotas, procedendo-se ao exame no fim de tinta minutos (ap6s a ultima gota).

6.16 TOPOGRAFIA CORNEANA
Sera realizada a critério do especialista.

6.17 CERATOMETRIA
Dever4 ser realizada nos casos em que o especialista observe faixas irregulares na esquiascopia.

6.18 REQUISITOS VISUAIS

6.18.1 REQUISITO VISUAL N°1

Aplicado nas Inspecdes de Satde iniciais dos candidatos a Oficial Aviador (CFOAV), dos
candidatos e alunos do Curso Preparatorio de Cadetes-do-Ar (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 correcgao.

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

6.18.1.3 Senso cromatico
Pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocromaticas, admitindo-se até 03 (trés) interpre-
tagcdes incorretas.

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 FOROMETRICOS
ENDOFORIA até 10 dioptrias prismaticas
EXOFORIA até 05 dioptrias prismaticas
HIPERFORIA até 01 dioptria prismatica
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b) Capacidade de divergéncia: de 03 (trés) a 15 (quinze) dioptrias prismaticas. A divergéncia
deve ser igual ou exceder a endoforia; e

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

6.18.1.5 Campo visual
Qualquer escotoma central ou para-central inabilita. Nao devera apresentar contragdo maior

do que 15 (quinze) graus em qualquer meridiano, considerado os limites constantes no quadro 3 (e-
xame realizado a critério do especialista):

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

6.18.1.6  Visdo de profundidade
Sera pesquisada em aparelho especifico, “Keystone ou Ortho-Rater”. Sera considerada nor-
mal a leitura da metade do nimero de linhas mais uma.

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

OBSERVACOES:

1°) Para os candidatos ao Curso Preparatorio de Cadetes do Ar (CPCAR), a acuidade visual
a seis metros sera: visao igual a 1,0 (20/20) em cada olho, separadamente, sem corre¢do, devendo
apresentar no maximo +2,25 D no meridiano de maior valor dioptrico e diferenga entre os meridianos
(astigmatismo) de no méaximo 0,75.

Os portadores de dioptrias esféricas negativas (miopia) serdo incapacitados.
O exame refratométrico devera ser realizado, obrigatoriamente, sob cicloplegia.

2°) Os candidatos ao CPCAR e ao Curso de Formacgao de Oficial Aviador (CFOAvV) da Aca-
demia da Forga Aérea (AFA) que foram submetidos a cirurgia refrativa (CERATOTOMIA RADI-
AL) serdo incapacitados.

6.18.2 REQUISITO VISUAL N°2

Aplicado nas Inspecdes de Saude iniciais dos candidatos ao ingresso ao CFOINF da AFA,
dos militares que exercerdo atividade de para-quedismo e de busca e salvamento e dos candidatos a
graduados do COMAER nas especialidades de Aeronavegantes e de Controle do Trafego Aéreo. A-
plicado, ainda, nas Inspe¢des de Saude periddicas dos Oficiais Aviadores e Cadetes Aviadores solo
da AFA.
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6.18.2.1 Acuidade visual a 06 (seis) metros
Visdo 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).

6.18.2.2 Acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros
J-2 em cada olho, separadamente, sem corre¢do, e J-1 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) interpre-
tacOes incorretas.

6.18.2.5 Motilidade ocular extrinseca

a) Indices forométricos a 06 (seis) metros, em caso de foria, admite-se os limites nos indi-
ces 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

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

6.18.2.6 Visao de profundidade
Seréd pesquisada em aparelho especifico, “Keystone ou Ortho-Rater”. Sera considerada nor-
mal a leitura da metade do nimero de linhas mais uma.

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

6.18.3 REQUISITO VISUAL N° 3:

Aplicado nas Inspecdes de Saude iniciais dos candidatos a Oficial do COMAER, exceto nas
dos Quadros de Aviadores e de Infantaria, e dos candidatos a graduados do COMAER nas especiali-
dades de nao-aeronavegante.

6.18.3.1 Acuidade visual a 06 (seis) metros
Visdo igual a 0.1 (20/200), em cada olho, separadamente, sem corre¢do, 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
J-4, em cada olho, separadamente, sem corre¢do, e J-1 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.
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6.18.3.5 Senso cromatico

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

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

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

6.18.4.1 Acuidade visual a 06 (seis) metros
Visdo igual a 0,66 (20/30), em cada olho, separadamente, com ou sem corregao.

6.18.4.2 Acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros
J-4, em cada olho, separadamente, sem correc¢do, e J-1 com correcao.

6.18.4.3 Motilidade ocular extrinseca
Excursdes oculares normais nas 08 (oito) posigdes cardinais.

6.18.4.4 Campo visual
Normal, pesquisado em relagdo ao campo visual do examinador.

6.18.4.5 Senso cromatico

Pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocromaticas. Ocorrendo mais de 08 interpreta-
¢oOes incorretas o inspecionando podera qualificar-se, desde que reconhega, com facilidade, as cores
VERMELHA, VERDE, AZUL, AMBAR E BRANCA, utilizadas em aviacao.

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

6.18.5 REQUISITO VISUAL N° 5

Nas Inspecdes de Saude periddicas de inspecionandos do COMAER, cuja atividade ndo exi-
ja perfeita visao de profundidade, ¢ admissivel, a critério do especialista, visao nula de um dos olhos,
desde que no outro olho a acuidade visual atinja, no minimo, 0,66 (20/30) sem corre¢do. Sdo exigi-
dos, nestes casos, os demais itens do requisito visual n° 4.

7 EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO

7.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

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

No exame fisico, durante a técnica de iluminagdo, o examinador, o paciente € o foco de ilu-
minacao direta ou indireta devem estar no mesmo plano.
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7.1.1 OROFARINGOSCOPIA
Observar a presenga de lesdes em labios, arcada dentéria, assoalho da boca, lingua e parede
posterior da faringe. Na faringe serdo observadas principalmente altera¢des na forma, tamanho e si-
nais de infec¢do nos seguintes 6rgaos: vegetagdes adenodides, amigdalas palatinas e lingual.

7.1.2 RINOSCOPIA ANTERIOR

Deverdo ser observadas alteragdes na zona de epistaxe, caracteristicas de secre¢des (fluidas
aquosas, purulentas e mucopurulentas), hipertrofia ou nao de cornetos, desvios de septo (grau I, I e
III de COTTLE), perfuragao de septo e tumores na cavidade nasal.

7.1.3 RINOSCOPIA POSTERIOR

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

7.1.4 OTOSCOPIA

Verificar a ocorréncia de alteracdes do conduto auditivo externo e do timpano. Fazer a pal-
pacdo pelo estilete, verificando-se dor provocada, consisténcia e limites de polipos e tumores neopla-
sicos. Durante o exame do timpano, verificar coloragdo, se ha ou ndo perfuracdo e secrecdo na caixa.
Ao exame do conduto, verificar principalmente se ha alguma modificacdo em relacdo a suas paredes.

7.1.5 LARINGOSCOPIA INDIRETA
Realizada utilizando-se o espelho laringeo, o qual ¢ colocado de encontro a ivula com uma
inclinagdo de 45°.

7.1.6 LARINGOSCOPIA DIRETA

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

7.2 EXAMES COMPLEMENTARES

7.2.1 AUDIOMETRIA AEREA E OSSEA

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

7.2.1.1 Tipos de Curvas Audiométricas

Poderao existir trés tipos de curvas audiométricas que caracterizam as disacusias:

a) de transmissdo: a queda de audicdo por via aérea € quase igual em todas as freqiiéncias,
nao ultrapassando 60 (sessenta) db. A transmissdo Ossea permanece normal ou com
queda que nao ultrapasse 20 (vinte) db;

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

c¢) mista: a queda de audicdo aérea e 6ssea se da em todas as freqiiéncias;
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7.2.1.2 Indicacdes de Audiometria Aérea:

a) nas Inspecdes de Salde iniciais para os aeronavegantes militares, candidatos 8 EPCAR,
a AFA e a outros cursos de formagao;

b) nas Inspec¢des de Saude periodicas, de dois em dois anos, para todos os aeronavegantes
militares e civis;

c¢) Nas Inspe¢des de Saude iniciais e periodicas, de dois em dois anos, dos inspecionandos
ligados a atividade de Controle de Trafego Aéreo ou de Operador de Estagdo Aerondu-
tica; e

d) A critério do especialista, nas demais inspegdes.

7.2.1.3 A audiometria 6ssea so serd realizada diante de suspeita de patologia no ouvido médio e/ou
ouvido interno.

7.2.2 LOGOAUDIOMETRIA

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

Conforme a ocupacao funcional do inspecionando, sera exigida uma discrimina¢do em cam-
po livre, superior a 80% (oitenta por cento) para os monossilabos ou a 95% (noventa e cinco por cen-
to) para fraseologia de voo. Nestes casos, o inspecionando podera renovar o exame sem restri¢ao.

7.2.3 IMPEDANCIOMETRIA
Podera ser realizada para a avaliagdo de diversas patologias ligadas ao ouvido médio e/ou
interno, tais como: otosclerose, otite média serosa, ruptura do elo ossicular e outras.

7.2.4 EXAME RADIOLOGICO 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.

7.2.5 EXAME OTONEUROLOGICO

Sera realizado quando houver alguma manifestacdo clinica ligada ao labirinto, compreen-
dendo: exame dos pares cranianos; audiometria tonal, aérea e 0ssea, liminar e supra-liminar; e eletro-
nistagmografia com pesquisa de nistagmo espontaneo, semi-espontaneo, de posi¢do, optocinético,
rastreio pendular e provas caldricas.

Diferencas superiores a 33% (trinta e trés por cento) para provas caldricas e 20% (vinte por
cento) para o nistagmo optocinético, somados a sintomatologia clinica, serdo consideradas patologi-

cas e incapacitantes.

7.3 REQUISITOS AUDITIVOS

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

7.3.1.1 Audibilidade com perda toleravel de até 25db (vinte e cinco decibéis) ISO (International
Standard Organization), nas freqiiéncias de 250 (duzentos e cinqiienta) a 6.000 (seis mil) ci-
clos/segundo em cada ouvido, separadamente.
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7.3.1.2 Audibilidade para voz cochichada a cinco metros em cada ouvido, separadamente.
7.3.1.3 Auséncia de sinal evidente de sensibilidade anormal ao ruido.

7.3.2  REQUISITO AUDITIVO N°2

Aplicado nas Inspecdes de Saude periddicas dos aeronavegantes militares e nas inspec¢des
iniciais dos candidatos ao ingresso no COMAER, exceto para os candidatos a que se refere a alinea
“a” deste item.

7.3.2.1 Audibilidade com perda toleravel de até 35db (trinta e cinco decibéis) ISO, nas freqiiéncias
de 500 (quinhentos) a 2000 (dois mil) ciclos/segundo.

7.3.2.2 Audibilidade para voz cochichada a cinco metros em ambos os ouvidos.

7.3.3 REQUISITO AUDITIVO N3

Aplicado nas Inspecdes de Saude periddicas dos militares ndo —aeronavegantes do COMA-
ER.

Audibilidade, com perda toleravel de até 45db (quarenta e cinco decibéis) ISO, nas freqilién-
cias de 500 (quinhentos), 1000 (mil) e 2000 (dois mil) ciclos/segundo, desde que as perdas auditivas
nas freqiiéncias acima de 2.000 (dois mil) ciclos /segundo ndo apresentem evolucdo capaz de com-
prometer a audi¢do nas freqiiéncias da faixa da palavra.

8 EXAME NEUROLOGICO

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

8.1.1 Nas Inspecdes de Saude iniciais dos aeronavegantes militares e candidatos 8 EPCAR e a AFA.

8.1.2 Nas Inspecdes de Saude de militares e civis do Comando da Aeronautica, quando a historia
clinica revelar qualquer indicio de comprometimento neurologico.

8.1.3 Nas Inspecdes de Saude iniciais dos aeronavegantes civis, ATCO e OEA, conforme legisla-
cdo especifica.

8.1.4 Nas inspecdes de Saude para fins das letras “B”, “C”, “F”, “J”, “L”, “P” e “Q” das IRIS.

8.2 ANAMNESE
Inquirir sobre doengas neurolégicas mais comuns, particularmente epilepsias, seqlielas pds-
traumaticas, esclerose multipla, e outras patologias que possam interferir na seguranga de voo.

8.3 EXAME NEUROLOGICO
Inspecao geral, forca muscular, coordenacao estatica e dindmica, marcha, nervos cranianos,
reflexos, sensibilidade e tonus muscular.

8.4 ELETROENCEFALOGRAMA (EEQG)
Classificado como “EEG normal” ou “EEG anormal”.
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8.4.1 Poderdo ser utilizados os seguintes métodos de ativagao
a) ativacdo de rotina (hiperpnéia, abertura e fechamento dos olhos);
b) ativacao seletiva (sono);
c) foto-estimulacao intermitente (FEI); e

d) outros (hipoglicemia e privagao do sono).
8.4.2 EEG NORMAL

8.4.2.1 E considerado normal todo EEG (adolescente e adulto) que apresente, em vigilia, os seguin-
tes caracteres:

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

c) discreta atividade lenta (teta), nas areas centrais e temporais, cuja amplitude ndo exceda
a do ritmo alfa.
8.4.2.2 Sao considerados normais 0 EEG de adolescente e adulto jovem que apresentem alteragdes
inespecificas a hiperpnéia, por conta de:

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

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

8.4.2.3  Ser4, ainda, considerado como normal o EEG de adolescente que apresente ondas lentas
posteriores (ondas Pi), e, de uma maneira geral, aquele EEG que apresente ondas ou ritmos sem sig-
nifica¢do definitivamente patoldgica, até o momento, tais como ritmo “en arceau” e os harmonicos
do ritmo alfa.

8.4.3 EEG ANORMAL

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

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

b) atividade rapida de grande amplitude;
c) atividade de proje¢do focal de qualquer natureza;
d) assimetrias inter-hemisféricas;

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

f) atividade paroxistica de qualquer natureza; e

g) potenciais de carater irritativo (sdo todos aqueles potenciais apiculados que ndo preen-
chem as caracteristicas de pontas rapidas).

8.4.4 Poderdo ser solicitados outros exames neurologicos, para consubstanciar o exame médico pe-
ricial.
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8.5 REQUISITOS NEUROLOGICOS

Serdo considerados aptos os inspecionandos com:

a) historia familiar livre de afecgdes neurologicas de incidéncia familiar ou hereditaria;

b) auséncia de “déficit” neurologicos transitérios ou permanentes, indicativos de afec¢des
do sistema nervoso central e periférico, abrangendo:
1) nervos periféricos, inclusive cranianos;

2) forca muscular, global e segmentar;

3) sensibilidade superficial e profunda;

4) coordenacao axial e apendicular (estatica e dina

mica);

5) exame muscular, incluindo pesquisas de miotonia, atrofias, hipertrofias e distur-
bios de tonus;

6) marchas;

7) reflexos, superficiais e profundos;

¢) eletroencefalograma (EEG) normal nas inspecdes iniciais dos candidatos ao ingresso no
COMAER.

9 EXAME PSIQUIATRICO E PSICOLOGICO

9.1 OBRIGATORIEDADE DOS EXAMES

9.1.1 Nas Inspecdes de Satide iniciais dos aeronavegantes e candidatos 8 EPCAR e a AFA.

9.1.2 Nas Inspecdes de Saude para fins das letras “b”, “d”, “e”, “f”, “p” e “q” (item 2.1 das IRIS),
nas JES.

9.1.3 Nas Inspecdes de Saude de militares e civis do Comando da Aeronautica, quando a historia
clinica revelar qualquer indicio de comprometimento psicologico e/ou psiquiatrico.

9.1.4 Nas Inspe¢des de Saude iniciais e periddicas dos aeronavegantes civis, ATCO e OEA, de a-
cordo com legislacdo especifica.

9.2 ROTINA DO EXAME PSIQUIATRICO E PSICOLOGICO

9.2.1 Sera realizada avaliagdo psicologica, de acordo com a finalidade do exame. Os resultados ofi-
ciais das avaliacOes especificas deverdo estar a mdo dos examinadores para a realizacdo da entrevista
psiquiatrica.

9.2.2 As informagdes necessarias para a formulagdo de pareceres serdo obtidas do proprio exami-
nando e/ou de relatérios médicos, hospitalares e até de outras fontes pertinentes, principalmente nos
casos de esclarecimentos para Juntas de Saude.

9.2.3 A obtencao de informagdes do proprio examinando serd realizada através de técnicas psicolo-
gicas (testes e outros recursos), quando possivel, e de entrevistas psiquidtricas e/ou psicologicas.
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9.2.4 As entrevistas psiquiatricas e/ou psicologicas serdo suficientemente longas e livres para per-
mitir ao examinador a formagao de um juizo sobre a personalidade, aptiddes e interesses do exami-
nando, além de sua adequagdo ou ndo para o fim a que se destina, bem como conclusdes de um pare-
cer quando um esclarecimento especializado ¢ solicitado.

9.2.5 Os examinadores obterdo uma histéria pessoal do examinado tdo completa quanto possivel,
suficiente para lhes fornecer uma idéia de seu comportamento no passado. Especial aten¢do sera dada
a sua historia familiar, escolar, social e ocupacional.

9.2.6 Os examinadores terdo sempre em mente o objetivo final visado pelo exame, que € selecionar
pessoas com capacidade atual ou potencial para executar corretamente uma fun¢do determinada, in-
tegrar-se satisfatoriamente a um grupo determinado e preservar a seguranga e eficiéncia da operagao
aérea no caso daqueles que se destinam a esta atividade e dos restantes, dentro de suas atividades es-
pecificas, no que lhe competir.

9.2.7 O entrevistador tratard de assegurar-se da inexisténcia no inspecionando dos transtornos psi-
quicos descritos nas CAUSAS DE INCAPACIDADE previstas nas IRIS, constantes do Anexo M, e
dos distarbios de personalidade que venham a comprometer a competéncia ¢ a seguranca da exe-
cu¢do de suas fungdese, quando persistirem duvidas, recorrerd aos meios que julgar neces-
sarios, inclusive a convocagdo de outros examinadores para dirimir qualquer divida com relagdo as
conclusdes finais.

9.2.8 O uso de técnicas psicoldgicas (testes e/ou entrevistas) visa facilitar a avaliagao inicial das
aptiddes, vocacdes, interesses, estrutura e reagdes da personalidade dos candidatos com vistas a ativi-
dade pretendida; nos casos de selecdo complementardo a entrevista psiquiatrica final e nos demais
auxiliardo a uma conclusdo diagnodstica precisa.

9.2.9 O emprego dessas técnicas psicologicas (testes e, se necessarias, entrevistas) demanda a exis-
téncia de uma infra-estrutura apropriada.

9.2.10 Quando os recursos psicologicos forem empregados (técnicas), estes antecederdao as entre-
vistas finais e estardo a mio do examinador no momento destas, sendo devidamente considerados,
dentro dos seus limites naturais, na formagao do juizo sobre o inspecionando.

9.2.11 Na elaboracao da bateria de testes, o psicologo responsavel terd em mente a profissiografia
da atividade pretendida pelo candidato ou os itens necessarios a inspe¢do solicitada.

9.2.12 A bateria de testes psicologicos incluird dois testes de personalidade, um teste de inteligén-
cia geral, um teste de atencdao concentrada, um teste de coordenacao perceptomotora, testes de apti-
dao especifica de acordo com a categoria e questionarios de personalidade, pois o interesse, a moti-
vagao e vocacao do candidato devem ser avaliadas nos casos de selegao.

9.2.13 Nos casos de solicitacdo de juntas para esclarecimento diagndstico psiquidtrico ou psicologi-
co de selecdo, de examinando ndo aeronavegante, os testes e outros auxilios deverdo ser selecionados
de comum acordo entre os psiquiatras e psicologos da equipe.
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9.2.14 Nos exames de ingresso para o exercicio da atividade aérea em que se evidenciar a inaptidao
do candidato, este sera classificado como “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA”. Os
candidatos que ndo apresentam condigdes atuais de aptiddao, mas com possibilidades de apresenta-las
no futuro proximo, terdo em recomendagdes: “CESSADA A CAUSA DA INCAPACIDADE, PO-
DERA SER REEXAMINADO APOS UM PERIODO DE “n” DIAS”.

9.2.15 Nos exames de controle e revalidacdo do pessoal de v6o ja em fun¢cdo em que se constatar a
inaptidao do examinando, esta sera classificada como temporaria ou definitiva.

Um tipo de restri¢do é, por exemplo, o “APTO COM RESTRICAO PARA O EXERCICIO
DA ATIVIDADE AEREA E/OU PARA O VOO SOLO, DEVENDO SER REEXAMINADO APOS
“n” DIAS’7.

9.2.16 A classificagdo do grau de incapacidade tera em vista a categoria funcional em questdo, o
tipo de transtorno psiquico ou psicologico apresentado e o grau de comprometimento funcional atual
e potencial resultante.

9.2.17 Na consideragdo do tipo de transtorno psiquico apresentado, ter-se-4 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, cronica); a sua

evolucdo (progressiva, oscilante, ciclica); e o seu prognostico evolutivo (satisfatorio, regular ou re-
servado).

9.3 REQUISITOS PSiQUICOS

9.3.1 PSICOLOGICOS

Para constatacdo, nos exames de selecdo, de condig¢des psicoldgicas que fundamentam pre-
visdo de sucesso profissional e, nos exames periddicos, de equilibrio psico-emocional compativel
com um desempenho profissional satisfatorio, traduzido pela capacidade atual ou potencial.

9.3.2 PSIQUIATRICOS
Devem ser pesquisados de maneira judiciosa, a fim de que sejam selecionados os mais capa-
zes sob o aspecto de higidez mental.

10 EXAME CARDIOLOGICO

10.1 OBRIGATORIEDADE DO EXAME

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

10.1.2 Nas demais Inspecdes de Satde iniciais e nas periddicas dos militares e civis da Aeronduti-
ca.

10.1.3 Nas Inspecdes de Saude iniciais e periddicas dos aeronavegantes civis, ATCO e OEA, de
acordo com legislagdo especifica.
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10.1.4 Os exames referidos nos itens 10.1.1 e 10.1.3 serdo realizados, obrigatoriamente, por médico
cardiologista.

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

10.2 ANAMNESE DIRIGIDA
Devera ser pesquisada a historia pessoal e familiar de doengas cardiovasculares e a presenca
de sintomas relativos ao aparelho cardiovascular.

10.3 EXAME FISICO CARDIOLOGICO
Deverdo ser feitos a inspecdo, palpagdo, ausculta e todos os procedimentos técnicos previs-
tos em um exame do aparelho cardiovascular.

104 ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO
O Eletrocardiograma (ECG) de repouso sera realizado conforme descrito no Quadro 4:

Quadro 4
ELETROCARDIOGRAMA
INSPECIONANDOS MILITARES
IDADE PERIODICIDADE DO EXAME
Até 35 (trinta e cinco) anos De 02 (dois) em 02 (dois) anos
Acima de 35 (trinta e cinco) anos Anual
INSPECIONANDOS CIVIS
CATEGORIA/IDADE PERIODICIDADE DO EXAME
Pilotos até 35 (trinta e cinco) anos De 02 (dois) em 02 (dois) anos
Pilotos acima de 35 (trinta e cinco) anos Anual
Nao Pilotos até 35 (trinta e cinco) anos De 03 (trés) em 03 (trés) anos
Nao Pilotos acima de 35 (trinta e cinco) anos | Anual

10.5 TESTE ERGOMETRICO (TE)

Sera solicitado o TE dos seguintes inspecionandos:

10.5.1 Inspecionandos militares aecronavegantes acima de 35 (trinta e cinco) anos de idade, em suas
Inspegdes de Saude periddicas, de dois em dois anos.

10.5.2 Inspecionandos militares, com idade acima de 35 (trinta e cinco) anos, para fins da letra “f”
(item 2.1 das IRIS).

10.5.3 Inspecionandos militares, acima de 35 (trinta e cinco) anos, cogitados para realizagcdo de cur-
sos, onde a atividade fisica esteja presente.
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10.5.4 Inspecionandos da aviagdo civil, ATCO e OEA sera exigido o TE conforme legislacdo espe-
cifica.

10.5.5 Outros inspecionandos, a critério do especialista.

10.6 ANALISE DE RESULTADOS

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

10.6.1 Exame radiolégico de térax;
10.6.2 Lipidograma , glicose, uréia, creatinina, acido urico ¢ EAS;
10.6.3 Fundo de olho; e

10.6.4 Outros exames cardioldgicos, invasivos ou ndo invasivos, para consubstanciar o exame peri-
cial.

10.7 REQUISITOS CARDIOCIRCULATORIOS

10.7.1 REQUISITO CARDIOCIRCULATORIO N° 1

Aplicado nas Inspec¢des de Satde dos inspecionandos com idade até 35 (trinta e cinco) anos.

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

b) Exame fisico do aparelho cardiovascular normal;
c¢) Eletrocardiograma de repouso normal;
d) Exame radiologico do térax sem anormalidades; e

e) Auséncia de doengas cardiovasculares incapacitantes, de acordo com as IRIS.
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, até 145 (cento e quarenta e cinco) mmHg de sistoli-
ca por até¢ 95 (noventa e cinco) de diastolica, desde que, apds esforgo fisico, a pressao
diastolica se apresente em niveis iguais ou inferiores a 90 (noventa) mm de mercurio;

b) Exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

¢) Eletrocardiograma de repouso normal;

d) Abreugrafia ou telerradiografia de torax em PA sem anormalidades;
e) Lipidograma normal;

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

g) Auséncia de doencas cardiovasculares incapacitantes, de acordo com as IRIS.
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11 EXAME GINECOLOGICO E OBSTETRICO

11.1 EXAME GINECOLOGICO DE MILITARES E CIVIS DA AERONAUTICA

11.1.1 ANAMNESE DIRIGIDA_

Devera ser pesquisada a historia pessoal e familiar de doengas ginecologicas e a presenga de
sintomas relativos ao aparelho genital feminino.

Devera ser feita observagdo dos antecedentes tocoginecoldgicos: menarca, ultima menstrua-
¢do, gestacdo, pari¢cdo, uso de anticonceptivos, cirurgias e ultimo laudo citologico.

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

11.1.2.1 Sera realizado nas Inspe¢des de Saude periddicas (Letra ‘H” da ICA 160-1 — IRIS), de dois
em dois anos nas inspecionandas militares e civis com idades entre 33 (trinta e trés) e 40 (quarenta)
anos de idade. Apds esta faixa etéria, sera realizado anualmente.

11.1.2.2  Sera preenchida, pelo examinador, a Ficha de Exame Ginecoldgico (Anexo G), que com-
plementara a ficha de Inspe¢do de Satde.

11.1.2.3 As inspecionandas com idade igual ou superior a 33 (trinta e trés) anos, deverdo apresentar
laudo de Exame Citopatologico (Preventivo do Cancer Ginecoldgico), cuja validade ndo devera ul-
trapassar 180 (cento e oitenta) dias antes da data da Inspe¢ao de Satde.

11.1.2.4 Nas demais Inspecoes de Saude, o exame fisico ginecologico e/ou exame colpocitologico
serdo realizados a critério clinico.

11.2 EXAME GINECOLOGICO DO PESSOAL FEMININO DA AVIACAO CIVIL, ATCO E OEA
Sera realizado conforme legislacao especifica.

11.3 PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS NOS CASOS DE GRAVIDEZ

11.3.1 INSPECIONANDAS MILITARES E CIVIS DO COMANDO DA AERONAUTICA.

Em toda inspe¢ao de satde realizada nas militares ou civis do sexo feminino € obrigatorio o
teste imunolédgico de gravidez (TIG) antes de iniciar os exames radioldgicos.

11.3.1.1 A gravidez ¢ um estado fisiologico temporario incompativel com a atividade aérea, com o
controle do trafego aéreo e com excessivo esforco fisico, sendo assim, aplicam-se o seguinte:

11.3.1.2 Nas Inspecodes de Saude iniciais, para ingresso nos cursos do COMAER, todas as candida-
tas deverdo ser submetidas a testes imunologicos para deteccdo da gravidez (TIG). A confirmacdo da
gestagdo implicard na suspensdo imediata da inspecao de satide, ndo sendo emitido nenhum julga-
mento. A Junta de Satde devera comunicar, imediatamente, ao Orgio responsavel pelo concurso, que
a referida candidata encontra-se gestante, para que este tome as devidas providéncias de acordo com
a legislacdo vigente.
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11.3.1.3 Nas inspecoes de satide periodicas de gestante sem complicacio

a)

b)

Até a vigésima quinta semana, serd considerada “Apta com restri¢ao a atividade aérea, contro-
le de trafego aéreo, educacdo fisica, escala de servigo armado e formaturas”, com revalidagao
em até 90 dias.

A partir da vigésima sexta semana serd considerada “Apta com restri¢do a atividade aérea,
controle de trafego aéreo (CTA, BCT, ATCO/OEA), aos esforcos fisicos, escalas de servigo e
formaturas”, com revalidacao em até 90 dias.

11.3.2 - LICENCA A GESTANTE:

A licenca a maternidade obedecera as seguintes normas:

Sera concedido afastamento total do servigo a militar gestante e as civis ATCO/ OEA por 120
(cento e vinte) dias consecutivos a partir do nono més gestacao.

O afastamento podera ter inicio no primeiro dia do nono més de gestacdo, salvo antecipagdo
por prescricdo médica.

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

No caso de natimorto, a partir da ocorréncia do fato, a parturiente devera ser submetida a uma
inspecao de satde e incapacitada por sessenta dias, findo esse prazo devera ser submetida a
nova inspecao de saude, reassumindo as suas fungdes se julgada apta.

No caso de abortamento, verificado em inspecao de saude, a periciada serd incapacitada por
trinta dias pela Junta de Satde. Este prazo podera ser aumentado pela Junta de Satide quando

houver indicag¢ao clinica.

A licenca a gestante podera ser prorrogada por 60 (sessenta) dias, desde que seja requerido o
beneficio até o final do primeiro més, apds o parto.

Todas Gestantes ou Lactantes deverdo ser afastadas de atividades que manipulem: quimiote-

rapicos antineoplasicos, liquidos e vapores toxicos, agentes bioldgicos, nas classes de riscos 2, 3 ¢ 4
da tabela de classificacdo de agentes biologicos; que mantenham contato com pacientes infectados
por esses agentes biologicos (conforme anexos I e II da Norma Regulamentadora 32 - Seguranca e
Satde no Trabalho em Servigo de Satde - NR-32 do Ministério do Trabalho e Emprego) e que este-
jam expostas a radiagdes ionizantes.

11.3.3 - INSPECIONANDAS DA AVIACAO CIVIL.

Serdo inspecionadas conforme a legislacdo da ANAC.

11.3.4 - INSPECIONANDAS CIVIS DO COMAER, EXCETO ATCO E OEA.

Serdo inspecionadas conforme a legislacao especifica.

11.3.5 - Toda candidata que engravidar apds a inspecao de satude inicial e antes do teste fisico devera
comunicar imediatamente, o seu estado gestacional, ao Orgao responsavel pelo concurso.
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12 REQUISITOS ORTOPEDICOS

Os inspecionandos ndo poderdo apresentar no exame ortopédico das Inspegdes de Satde ini-
ciais, as seguintes anomalias:

12.1 ESCOLIOSE

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

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

Os candidatos ao Curso de Formacao de Oficiais Aviadores e de Oficiais Infantes (CFOAV
e CFOInf)) poderao ter desvio de até 15° (quinze) graus Cobb inclusive.

Os alunos do Curso de Formagdo de Oficiais Aviadores portadores de escoliose cuja angula-
¢do esteja compreendida entre 16° Cobb e 20° Cobb (inclusive) deverdo ser julgados como “Apto
com restri¢ao definitiva ao voo em aeronave com assento ejetavel ou de asa rotativa”.

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

Os candidatos e alunos do Curso de Formacao de Oficiais Intendentes da AFA (CFOInt) nao
poderdo ultrapassar 20° (vinte) graus Cobb.

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

12.2 LORDOSE

Os candidatos portadores de lordose deverao ter seu diagnostico confirmado por meio de es-
tudo radiolégico panoramico ortostitico em posi¢do em perfil de coluna vertebral com medicao do
angulo de Ferguson.

Os candidatos que apresentarem Lordose lombar com mais de 48° (quarenta e oito) graus Fer-
guson para o sexo masculino ou de 60° (sessenta graus) Ferguson para o sexo feminino serdo julga-
dos “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA”.

12.3 CIFOSE

Os inspecionandos portadores de cifose deverdo ter seu diagnostico confirmado por meio de
estudo radiolégico panoramico de coluna vertebral, em posi¢ao ortostatica e em perfil, com medi¢ao
do angulo de Cobb.

Os inspecionandos que apresentarem, ao exame radioldgico, mais de 40° (quarenta) graus
Cobb, tanto para o sexo masculino quanto para o feminino serdo julgados “INCAPAZ ™.
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12.4 GENU RECURVATUM

Os inspecionandos portadores de “genu recurvatum” deverdo ter seu diagnostico con-
firmado por meio de estudo radiologico, realizado em dectbito dorsal, com incidéncia latero-lateral,
com elevagao do nivel do calcaneo em 10 (dez) cm, em situagao de relaxamento.

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

12.5 GENU VARUM

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

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

12.6 GENU VALGUM

Os inspecionandos, portadores de “genu valgum”, deverdo ter seu diagndstico confirmado
por meio de estudo radiologico, realizado em posicao ortostatica com carga e em incidéncia antero-
posterior.

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

12.7 MEGAPOFISES

Os candidatos, portadores de megapofises, deverao ter seu diagnostico confirmado por meio
de estudo radiologico.
Caso apresentem vértebra lombar com articulagdo andmala unilateral, serdo considerados
“INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA”.

12.8 ESPINHA BIFIDA

Os candidatos, portadores de espinha bifida, deverdo ter seu diagndstico confirmado por
meio de estudo radiologico.
Caso apresentem repercussdo neuroldgica desta patologia, serdo considerados “INCAPAZ
PARA O FIM A QUE SE DESTINA”.

12.9 ANOMALIA NO COMPRIMENTO DOS MEMBROS

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

12.10 ANOMALIAS VERTEBRAIS

Os inspecionandos, portadores das seguintes patologias: Hemivértebra, tumores vertebrais (benignos
e malignos), seqiicla de fraturas que comprometam mais de 50% (cinqlienta por cento) do corpo ver-
tebral, laminectomia, passado de cirurgia de hérnia discal, pingamento discal lombar maior que 20%
(vinte por cento) do espago intervertebral, serdo considerados “INCAPAZ” .

12.11 Todos os candidatos portadores espondilolises e as espondilolisteses serdo considerados “IN-
CAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA”.

12.12 Os exames radiologicos, para a coluna vertebral, deverdo ser realizados no filme 35 (trinta e
cinco) centimetros x 43(quarenta e trés) centimetros, com o inspecionando em p¢ e descalgo, em AP
e Perfil, incluindo como limite inferior a 1* vértebra sacra. A ampola de raios X distara do chassi de
180(cento e oitenta) centimetros.

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

13 CAUSAS DE INCAPACIDADE EM INSPECOES DE SAUDE NA AERONAUTICA

Entende-se por CAUSAS DE INCAPACIDADE EM INSPECOES DE SAUDE NA AE-
RONAUTICA, para efeito desta Instrugdo, qualquer enfermidade, sindrome, deformidade ou altera-
¢do, de natureza congénita, hereditaria ou adquirida, capaz de comprometer a seguranca ou a eficién-
cia do servigo, e que sdo classificadas em definitivas ou temporarias, totais ou parciais, a critério da
Junta de Saude, considerando:

a) Os respectivos prognosticos;

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

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

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

A gravidez ¢ um estado fisioldgico 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 satide da gestante ou do feto.

As causas de incapacidade em Inspe¢des de Saude da Aerondutica estdo definidas na ICA
160-1, Instru¢des Reguladoras das Inspegdes de Saude (IRIS), e estdo descritas no anexo J desta Ins-
trucao.
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14 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE DISTURBIOS DO METABOLISMO DA GLICOSE
14.1  Os valores propostos para a glicemia plasmatica sdo referidos a amostras obtidas apos jejum
de doze horas, devendo o inspecionando estar isento da utilizagdo de medicamentos ou quaisquer

substancias que contenham principios ativos, capazes de interferir no metabolismo dos glicidios.

14.2  Os aeronavegantes que necessitem de insulina para o controle da glicemia serdo julgados
“APTO COM RESTRICAO PARA ATIVIDADE AEREA”,

14.3 PROCEDIMENTOS NAS INSPECOES DE SAUDE INICIAIS:

14.3.1 Nos casos de Glicose Plasmatica inferior a 50mg/dl (cinqiienta) confirmadas apds duas repe-
tigoes, em dias diferentes o candidato sera considerado “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DES-
TINA”.

14.3.2  Nos casos de Glicose Plasmatica entre 50 (cinqiienta) e 69 mg/dl (sessenta e nove) confir-
madas apds duas repeticdes, em dias diferentes o julgamento ficara na dependéncia de parecer espe-
cializado (Endocrinologia).

14.3.3 Nos casos de Glicose Plasmatica entre 70 (setenta) e 109 mg/dl (cento e nove) o candidato
sera considerado “APTO”.

14.3.4 Nos casos de Glicose Plasmatica entre 110mg/dl (cento e dez) e 126mg/dl (cento e vinte e
seis) o candidato devera ser submetido a um Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), rigorosa-
mente executado e analisado de acordo com os critérios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
conforme estabelecidos nos quadros 5, 6 ¢ 7.

Quadro 5
VALORES NORMAIS

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

Quadro 6
TOLERANCIA DIMINUIDA A GLICOSE (INTOLERANCIA A GLICOSE)

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

Quadro 7
DIABETES MELLITUS

JEJUM > 126 mg/dl
30 e 60 min. um valor > ou = 200 mg/dl
120 min. > ou = 200 mg/dl
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a) nos TOTG com niveis de glicose nos limites previstos no Quadro 6 o candidato sera
considerado “APTO”, devendo ser assinalado o diagnostico de “Intolerancia a Glico-
se”.

b) nos TOTG com niveis de glicose com resultados previstos no Quadro 7 o candidato sera
considerado “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA”, com o diagndstico de
“Diabetes Mellitus”.

14.3.5 Glicose Plasmatica acima de 126mg/dl (cento e vinte e seis), confirmadas apds duas repeti-
¢oes, em dias diferentes: o candidato sera considerado “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DES-
TINA”, com o diagnoéstico de “Diabetes Mellitus”.

No caso de um dos resultados ficar abaixo de 126mg/dl (cento e vinte e seis), deverdo ser
aplicados os critérios descritos no subitem anterior.

144 PROCEDIMENTOS NAS INSPECOES DE SAUDE PERIODICAS

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

14.4.2 Os portadores de glicemia inferior a 50 mg/dl (cinqiienta), confirmada ap6s duas repeti¢des,
em dias diferentes, serdo incapacitados temporariamente e encaminhados a Endocrinologia.

14.4.3 Os portadores de glicemias entre 50 (cinqlienta) e 69 mg/dl (sessenta e nove), confirmadas
apos duas repeticdes, em dias diferentes, terdo o seu julgamento na dependéncia de parecer da Endo-
crinologia.

14.4.4 Nos casos de Hipoglicemia Reativa, Hipoglicemias de dificil controle ou fora de possibili-
dade terapéutica, o Aeronavegante sera considerado “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O
EXERCICIO DA ATIVIDADE AEREA, PODENDO EXERCER ATIVIDADES DE TERRA”.

14.4.5 Os portadores de Glicose Plasmatica entre 70 (setenta) ¢ 109 mg/dl (cento e nove) serdao
considerados “APTOS”.

14.4.6  Os portadores de Glicose Plasmatica entre 110 (cento e dez) e 126mg/dl (cento e vinte e
seis) confirmados apds duas repeticoes, em dias diferentes deverdo ser submetidos a TOTG.

a) nos TOTG com padrao de intolerancia a glicose, conforme resultados previstos no Qua-
dro 6, os inspecionandos serao considerados “APTO” devendo ser assinalado o diag-
nostico de “Intolerancia a Glicose™; e

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

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

a) nao possuir retinopatia, nefropatia, neuropatia ou qualquer outra manifestacao de micro-
angiopatia diabética;

b) possuir um estado nutricional adequado;

c) ter niveis normais de hemoglobina glicosilada;
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d) ndo possuir condi¢des que possibilitem o surgimento de hipoglicemia, tais como: doen-
c¢a renal, doenca hepatica, insuficiéncia adrenocortical, alcoolismo, uso cronico de al-
guns medicamentos (salicilatos ou outros considerados hipoglicemiantes) e idade, de
acordo com o quadro clinico; e

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

14.4.8 Nas situagdes previstas no item anterior, caso o inspecionando aeronavegante atenda as com
di¢des descritas, sera considerado “APTO”, devendo fazer tratamento especializado e com restricao
definitiva para o voo solo, aviagdo de alta performance (caga/ataque), instrucao aérea, combate aéreo,
demonstragdo aérea, aviagdo embarcada, piloto de provas.

14.4.9 Caso o inspecionando ndo atenda as condi¢des previstas no item 14.4.7, serd incapacitado
temporariamente por até 180 (cento e oitenta) dias para o exercicio da atividade aérea, devendo ser
acompanhado por clinica especializada.

Ao término do prazo, persistindo as alteracdes, sera definida a situa¢do do inspecionando.

De acordo com a gravidade da doenca, poderdo ser considerados “APTO COM RESTRI-
CAO DEFINITIVA PARA ATIVIDADE AEREA, PODENDO EXERCER ATIVIDADES DE
TERRA, ou “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO MILITAR”.

14.4.10 Os militares ndo aeronavegantes com diagnostico de Diabetes Mellitus serdo considerados
“APTO DEVENDO FAZER TRATAMENTO ESPECIALIZADO”.

De acordo com a gravidade da doenga e a avaliagao especializada, poderdao ser julgados
“APTO COM RESTRICAO”, “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE” ou “INCAPAZ DEFINITI-
VAMENTE PARA O SERVICO MILITAR”.

14.5 Nos casos de distarbios do metabolismo da glicose em inspecionandos da Aviagao Civil, AT-
CO e OEA serao adotados os procedimentos previstos em legislacdo especifica.

15 CASOS ESPECIAIS DE CARDIOLOGIA EM AERONAVEGANTES

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

15.1 INFARTO DO MIOCARDIO

15.1.1 Nas Inspegdes de Saude iniciais os inspecionandos serdo julgados: “INCAPAZ PARA O
FIM A QUE SE DESTINA”.

15.1.2  Os inspecionandos militares acometidos de Infarto do Miocardio poderdo ser reavaliados,
para o retorno de suas atividades em terra, apos transcorridos 180 (cento e oitenta) dias do episddio
do infarto, ou a critério da Junta.

15.1.3 A aptiddo para o exercicio da atividade aérea, para os pilotos militares, serd avaliada e con-
siderada ap0s terem transcorridos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias do inicio da patologia que
originou a incapacidade.
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O julgamento nesses casos serd “APTO COM RESTRICAO DEFINITIVA PARA O
VOO SOLO E DE INSTRUCAO”.
Os reexames serdo realizados em periodos méximos de 180 (cento e oitenta) dias, des-
de que ndo apresentem as seguintes anormalidades:

a) insuficiéncia cardiaca;
b) angina de peito;
¢) eletrocardiograma dinamico (Holter) 24h apresentando arritmias graves ou isquemia
miocardica;
d) cintilografia miocardica de esforco - repouso com resposta isquémica;
e) cardiomegalia acentuada;
f) cineangiocoronariografia com ventriculografia mostrando:
1) aterosclerose significativa de um ou mais vasos;

2) fungdo ventricular anormal ou presenca de alteracdes segmentares significati-
vas;

3) presenca de trombos intraventriculares ou outras complicag¢des devido ao aci-
dente isquémico coronariano.

4) lipidograma anormal; e

5) anormalidades na entrevista psicologica e psiquiatrica.

15.1.4 A aptidao para o exercicio da atividade aérea dos Aeronavegantes ndo pilotos podera ser a-
valiada e considerada apds terem transcorridos 180 (cento e oitenta) dias do episédio do infarto que
deu origem a incapacidade, desde que ndo apresentem as anormalidades citadas no item 15.1.3.

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

15.2.1 Nas Inspecdes de Saude iniciais os inspecionandos serdo julgados: “INCAPAZ PARA O
FIM A QUE SE DESTINA”.

15.2.2 A aptiddo para o exercicio da atividade aérea, para pilotos, podera ser avaliada e considera-
da, ap6s decorrido o prazo de 180 (cento e oitenta) dias de incapacidade, desde que atendam as se-
guintes exigéncias:

a) auséncia das anormalidades citadas no item 15.1.3; ¢

b) cineangiocoronariografia, demonstrando desobstrugdo das pontes, artérias e boa fungao
ventricular.

15.2.3 Atendendo as exigéncias, previstas no item anterior, o julgamento sera “APTO COM RES-
TRICAO DEFINITIVA PARA O VOO SOLO E DE INSTRUCAO”.
Os reexames serdo realizados em periodos maximos de 180 (cento e oitenta) dias.

15.2.4 Os Aeronavegantes militares ndo pilotos, poderdo ser considerados "APTOS" para o exerci-
cio da atividade aérea, apos transcorridos 180 (cento e oitenta) dias do procedimento, desde que apre-
sentem: Teste Ergométrico normal e eletrocardiograma dinamico-(Holter) 24h sem alteragdes isqué-
micas ou arritmias.
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15.2.4.1 Caso ndo sejam atendidas as exigéncias previstas no item anterior, poderdo ser incapacita-
dos definitivamente para a atividade aérea, podendo ser habilitados para fun¢des em terra.

15.3 PROLAPSO DA VALVULA MITRAL (PVM)

15.3.1 Os pilotos militares e demais aeronavegantes, portadores assintomaticos de PVM, sem ar-
ritmias € na auséncia de doengas sistémicas cardiacas associadas, serdo considerados “APTO” nas
Inspecdes de Satde iniciais e periddicas, desde que preencham os seguintes critérios:
a) anamnese ¢ exame fisico de acordo com os itens 10.2 e 10.3,
b) ecocardiograma uni ¢ bidimensional sem evidéncias de alteragdes estruturais da valvula
mitral (degeneragdo 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 “APTO”, 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 con-
formidade com o item 15.3.1, serdao considerados “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA”.

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

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

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

15.4.1 Os candidatos a Aeronavegantes militares, Controladores de Trafego Aéreo (BCT) e Opera-
dores de Estagao Aeronautica (OEA) portadores de WPW, nas inspec¢des de satude iniciais, sera emi-
tido o parecer “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA”.

15.4.2 Nas inspecdes de saude periddicas, os pilotos militares e demais aeronavegantes militares,
Os Controladores de Trafego Aéreo (BCT), Operadores de Estacdo Aeronautica (OEA), portadores
de WPW, serdo considerados “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 180 DIAS AO
VOO”, “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 180 DIAS PARA A ATIVIDADE DE
CONTROLE DE TRAFEGO AEREO” e “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 180
DIAS PARA A ATIVIDADE DE OPERADOR DE ESTACAO AERONAUTICA”.

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 realizagdo de ablagdo. Caso ndo se realize a ablacdo serdo, respectivamente, incapacita-
dos definitivamente para o exercicio da Atividade Aérea, exercicio de Atividade de Controle de Tra-
fego Aéreo e para o exercicio de Operador de Estacdo Aerondutica.
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15.4.4 Nas inspecdes iniciais e periddicas dos inspecionandos que foram submetidos a ablagdo, a
mais de 06 (seis) meses, e evidenciarem no ECG, no Teste Ergométrico ¢ no Holter de 24 horas, A
AUSENCIA DE CONDUCAO ANOMALA e INDUCAO DE ARRITMIAS CARDIACA, serdo
considerados “APTO”.

15.5 SINDROME DO PR — CURTO

15.5.1 Nas inspeg¢des de saude iniciais e periddicas dos pilotos militares e demais aeronavegantes
militares, Controladores de Trafego Aéreo (BCT) e Operadores de Estacdo Aerondutica (OEA), por-
tadores da Sindrome do PR-Curto serdo considerados “APTO” desde que preencham os seguintes
critérios:

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

b) Teste ergométrico normal;

c¢) Holter de 24 horas sem evidéncia de arritmias, significativas;

d) Ecocardiograma uni e bidimensional com Doppler sem alteragdes estruturais cardiaca; e
e) Estudo eletrofisioldgico, sem evidéncia de via andmala e sem indu¢do de arritmias ven-
triculares graves.

15.5.2 Caso o inspecionando, em sua inspe¢ao inicial ndo preencha os critérios do item 15.5.1, sera
dado o parecer “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA™.

15.5.3 Nas inspegdes periddicas, o inspecionando que ndo atender os requisitos definidos no item

15.5.4 sera emitido o parecer: “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 180 DIAS PARA
ATIVIDADE AEREA” ou “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 180 DIAS PARA A-
TIVIDADE DE CONTROLE DE TRAFEGO AEREO”, ou “APTO COM RESTRICAO TEMPO-
RARIA POR 180 DIAS PARA ATIVIDADE DE OPERADOR DE ESTACAO AERONAUTICA”,
devendo o militar ser reinspecionado pelo CEMAL para analise pericial definitiva.

15.6 TAQUIARRITMIAS GRAVES

15.6.1 Na inspecao de saude inicial dos pilotos militares e demais aeronavegantes militares, Contro-
ladores de Trafego Aéreo (BCT) e Operadores de Estacdes Aeronautica (OEA), portadores de taqui-
arritmias graves, sera emitido o julgamento “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA”.

15.6.2 Nas inspe¢des de saude periodicas dos pilotos militares e demais aecronavegantes militares,
Controladores de Trafego Aéreo (BCT) e Operadores de Estagdes Aeronduticas (OEA), sera emitido
o parecer: “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 180 DIAS AO VOO”, ou “APTO
COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 180 DIAS PARA A ATIVIDADE DE CONTROLE DE
TRAFEGO AEREO”, ou “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 180 DIAS PARA A
ATIVIDADE DE OPERADOR DE ESTACAO AERONAUTICA”, devendo ser reinspecionados
pelo CEMAL para anélise pericial definitiva.

15.7 Nos inspecionandos da Aviacao Civil serdo adotados os procedimentos previstos na legislacdao
especifica.
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16 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUI-
RIDA (SIDA/AIDS)

16.1 CLASSIFICACAO
A infecgdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode ser classificada de acordo
com as manifestagdes 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 apre-

sentar sintomas;

b) linfadenopatia Generalizada Persistente — linfadenomegalia, envolvendo duas ou mais
regides extra-inguinais, com duracdo de pelo menos 3 (trés) meses, associada a sorolo-
gia positiva para o HIV; e

¢) infeccdo Aguda — sindrome mononucleose-like, caracterizada por febre, linfadenomega-
lia e esplenomegalia. A sorologia para o HIV ¢ negativa, tornando-se positiva geralmen-
te duas a trés semanas apos o inicio do quadro clinico.

16.1.1.2 Categoria “B”
Inspecionandos com sorologia positiva para o HIV, sintomaticos, com as seguintes condi-

¢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 38,5%C ou diarréia com mais de um més de
duragao).

16.1.1.3 Categoria “C”
i itiv i Ati u 1 0 uni u -
Inspecionandos soropositivos e sintomaticos que apresentem infeccoes oportunistas ou neo

plasias:
a) Candidiase esofagica, traqueal ou bronquica;
b) Criptococose extrapulmonar;
c¢) Cancer cervical uterino;
d) Rinite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;
e) Herpes simples mucocutaneo com mais de um més de evolugao;
f) Histoplasmose disseminada;
g) Isosporiase cronica;
h) Micobacteriose atipica;
1) Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;
j) Pneumonia por Pneumocistis. carini;
1) Pneumonia recurrente com mais de dois episdodios em 01(um) ano;
m) Bacteremia recurrente por “salmonella”;
n) Toxoplasmose cerebral;
o) Leucoencefalopatia multifocal progressiva;
p) Criptosporidiose intestinal cronica;
q) Sarcoma de Kaposi;
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r) Linfoma: de Burkit, imunoblastico ou primdrio de cérebro;
s) Encefalopatia por HIV; ¢
t) Sindrome consumptiva pelo HIV.

16.1.2 CLASSIFICACAO QUANTO A CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4
Os inspecionandos serdo classificados nos seguintes grupos:

16.1.2.1 Grupo [

Inspecionandos com nimero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) igual ou acima de
500/mm3.
16.1.2.2 Grupo Il

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

16.1.2.3 Grupo III
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 8 abaixo:

3 Ql}adro 8
CLASSIFICACAO CLINICA E LABORATORIAL
GRUPO CD4 CATEGORIA CLINICA
A B C
I 500/mm Al Bl Cl
11 200-499/mm3 A2 B2 C2
111 <200/mm3 A3 B3 C3

16.2 PROCEDIMENTOS DAS JUNTAS DE SAUDE

16.2.1 As Juntas de Saude, caso necessario, poderdo solicitar a realizagdo 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 Nas Inspegdes de Saude iniciais devera ser realizado o exame Anti-HIV em todos os inspe-
cionandos. Os resultados positivos deverdo ser confirmados com o exame WESTEN-BLOT.

Os inspecionados com exames Anti-HIV positivo serdo julgados “INCAPAZ PARA O FIM
A QUE SE DESTINA” nas Inspeg¢des de Saude iniciais.

16.2.3 Nas Inspecdes de Saude periddicas serdo adotados os seguintes procedimentos.

16.2.3.1 Os inspecionandos pilotos militares quando estiverem nas fases assintomaticas e com con-
di¢des clinicas normais, avaliadas pelas Juntas de Saude, serdo considerados “APTOS, COM RES-
TRICAO PARA O VOO SOLO, AVIACAO DE ALTA PERFORMANCE (CACA E ATAQUE),
ACROBATICA, EMBARCADA, DE AEROSALVAMENTO (SAR) PILOTO DE PROVAS E
INSTRUTOR DE V00 NA AFA”.

a) estes inspecionandos deverdo ser reinspecionados a cada 120 (cento e vinte) dias ou em
intervalos menores, a critério da Junta; ¢
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b) nestas inspegdes serd obrigatdria rigorosa avaliagdo das condigdes fisicas e psiquicas do
inspecionando, além da realizacdo dos exames imunolédgicos (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.

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

16.2.3.3  Os inspecionandos militares, independente do seu enquadramento na classificagdo clinica
e laboratorial da doenca, serdo julgados mediante a avaliacdo das suas condigdes fisicas e psiquicas
atuais, a critério da Junta de Saude.

Todos deverdo ser mantidos em acompanhamento ambulatorial devendo constar a observa-
cdo “DEVERA REALIZAR TRATAMENTO ESPECIALIZADO”.

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

16.2.3.5 Os inspecionandos que apresentarem comprometimento imunologico importante, apareci-
mento de doengas oportunistas e piora das condi¢des clinicas, serdo julgados “INCAPAZ TEMPO-
RARIAMENTE” por um prazo a ser definido pela Junta de Saude, realizando tratamento especiali-
zado neste periodo.

Cessada a causa da incapacidade, com melhora das condic¢des clinicas, o inspecionando vol-
tara a ser julgado “APTO”, podendo ou ndo ter alguma restrigao.

16.2.3.6 Caso o inspecionando permaneca com incapacidade temporaria, durante um periodo igual
ou superior a 02 (dois) anos, consecutivos ou nao, a Junta de Saude devera remeter o processo para
avalia¢do da Junta Superior de Saude.

16.2.3.7  Os inspecionandos que apresentarem grave comprometimento das condic¢des clinicas ou
doencas oportunistas que inviabilizem a permanéncia no servigo ativo, deverdo ser julgados “INCA-
PAZ DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO”.

16.2.3.8 A revisdo da reforma, em qualquer situacdo, sera feita por meio de nova inspecao de sal-
de.

16.2.3.9 Os inspecionandos da Aviagao Civil serdo julgados, no que couber, de acordo com as pre-
sentes instrucdes, ou conforme previsto em legislagdo especifica.

16.2.3.10 Exemplos de especificacdes de diagndsticos a serem utilizados pelas Juntas de Satde:
a) Portador de HIV — classificacao A 2;
b) SIDA/AIDS — classificacdo A 3; e
c) SIDA/AIDS - Sarcoma de Kaposi — classificacao C 2.
Deverd, ainda, ser utilizado o diagnéstico cifrado previsto na Classificagdo Internacional de
Doencgas (CID), adotada pela DIRSA.



ICA 160-6/2014 51/79

17 DOCUMENTOS EXPEDIDOS PELAS JUNTAS DE SAUDE

17.1 CARTAO DE SAUDE (CS)

17.1.1  Os CS serdo emitidos pelas Juntas de Saude, podendo ser entregues diretamente ao inspe-
cionando ou remetido a sua Organizacao Militar.

17.1.2  As JES emitirdo o CS, conforme previsto no modelo do Anexo C, para todos os inspecio-
nandos militares aeronavegantes, controladores de trafego aéreo e operadores de estagdo aeronautica,
9% ¢¢

que realizarem inspecao de saude para fins das letras “b”, “f”’, “g”, “h”, “p” e “q”, do item 2.1 das
IRIS.

17.1.3  As JRS emitirdo o CS, conforme previsto no modelo do Anexo D, para todos os inspecio-
nandos militares que realizarem inspegdes de saude, para fins das letras “b”, “f”, “g” ¢ “h” do item

2.1 das IRIS.

17.2 CERTIFICADO DE CAPACIDADE FiSICA (CCF)

17.2.1 O CCF sera emitido por uma JES, conforme modelo e procedimentos previstos na legislacdo
especifica, quando da inspec¢ao de satide do pessoal da Aviagdo Civil, ATCO e OEA.

17.3 COPIA DE ATA DE INSPECAO DE SAUDE (AIS)
Sera emitida de acordo com as IRIS, conforme o modelo previsto no Anexo H.

17.4 DOCUMENTO DE INFORMACAO DE SAUDE (DIS)

O Documento de Informagao de Satude sera fornecido conforme modelo previsto no Anexo I
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 indicagdo de tratamento.

17.5 MENSAGEM RADIO
A. MILITAR: A mensagem radio com o resultado da Inspe¢ao de Satde sera enviada a autorida-
de que determinou ou solicitou a inspe¢ao de saude
B. CIVIL: Transmitida a ANAC através do sistema MAPI, somente para os portadores de codigo
da ANAC.
C. Somente quando solicitado:

e A DIRAP;
e A SECPROM.

D. AS OM INTERESSADAS: apés as inspegdes de saude de candidatos a cursos militares.

E. A TODAS AS JES: nos casos de candidatos a aeronavegantes ou a Controlador de Trafego
Aéreo ou Operador de Estacdo Aerondutica com o parecer “INCAPAZ PARA O FIM A QUE
SE DESTINA” e nos casos de aeronavegantes civis incapacitados definitivamente para a ati-
vidade aérea.

17.6 O Cartdo de Saude e o Documento de Inspecao de Satde, ndo retirados pelo proprio inspecio-
nando, no prazo de 07 (sete) dias, deverdo ser enviados para a OM do militar através de oficio de en-
caminhamento, juntamente com a cdpia de Ata da Inspegdo de Saude.
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17.7  Os CCF com prazo vencido que foram recolhidos dos inspecionandos, assim como aqueles,
porventura, rasurados pela Secretaria da Junta, deverdo ser encaminhados ao Orgdo competente, atra-
vés de oficio de encaminhamento.

17.8 Os resultados das Inspe¢des de Saude realizadas para fins de concursos militares, juntamente
com a relacdo nominal dos aprovados, incapacitados e faltosos, deverao ser divulgados e encaminha-
dos para as OM interessadas e envolvidas no concurso.

18 DISPOSICOES GERAIS

18.1  Os inspecionandos que exercem a funcdo de Controlador de Trafego Aéreo ou Operador de
Estagdo Aerondutica realizardo suas Inspecdes de Saude nas JES, apesar de ndo serem considerados
aeronavegantes.

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

18.2  Os controladores de trafego aéreo militares, quando envolvidos em incidentes graves ou aci-
dentes aeronauticos, realizam inspe¢do de saude aplicando-se todos os exames de uma inspeg¢ao ini-
cial.

18.3 As JES e as JRS deverdo ter conhecimento das legislacdes pertinentes dos assuntos periciais,
visando ao adequado julgamento das Inspe¢des de Saude.

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

18.5 As FIS que forem enviadas a DIRSA, com a finalidade de homologagdo, deverao ser encami-
nhadas juntamente com copia de Ata e as copias dos relatdrios e exames que subsidiaram o julga-
mento. As Juntas examinadoras deverao manter em seu poder uma cépia da FIS original.

18.6 A Organizagao de Satide da Aerondutica que, ao prestar atendimento a um militar que exerca a
fun¢do de aeronavegante, Controlador de Trafego Aéreo ou Operador de Estacdo Aerondutica, detec-
tar qualquer estado patologico que possa comprometer a seguranga de voo ou ser agravado pelos ris-
cos ambientais relacionados ao voo, deverd encaminha-lo a sua OM com a recomendagdo de ser en-
caminhado a JES em um prazo, que nao devera exceder 30 (trinta) dias. A OSA devera encaminhar
um relatorio especializado a JES.

18.7 E responsabilidade do CEMAL a inspegdo técnica de todas as JES, visando uma adequada pa-
dronizacao de suas atividades especificas.

18.8 O CEMAL mantera cooperagdo com os Orgios responsaveis pela Seguranga de Voo, objeti-
vando a otimizacdo do desempenho psicofisico dos aeronavegantes e do pessoal ligado ao Controle
de Trafego Aéreo.

18.9 A redagao dos julgamentos das Juntas de Saude devera obedecer ao previsto na ICA 160-1
(IRIS).



ICA 160-6/2014 53/79

(13421 [Pl
1

18.10 Nas Inspegdes de Saude, para fins das letras, “1” e “0” serdo realizadas as avaliagdes da Cli-
nica Médica e na clinica que deu origem a inspec¢do. Qualquer outro exame especializado ficara a cri-
tério destas clinicas.

18.11 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.

18.12 O pessoal de terra civil da Aerondautica, e os candidatos a cargos civis do Comando da Aero-
nautica serdo considerados assemelhados a categoria funcional “Graduados com especialidades ndo
aeronavegantes” - do Anexo A, quanto aos Requisitos de Aptidao para as finalidades das JRS.

Nestas inspegdes, as Juntas de Satde, além dos requisitos de aptidao, deverdo levar em conta
nos seus julgamentos, a atividade e o cargo que sera exercido pelo inspecionando no COMAER, bem
como o estabelecido nos editais dos respectivos concursos de admissao.

18.13 Nas inspec¢des de saude, as Juntas deverdo, obrigatoriamente, preencher, com clareza, a Ficha
de Inspegao de Saude (FIS), prevista no Anexo G, cabendo aos Secretarios das Juntas a sua adequada
revisdo, previamente ao julgamento, visando ao cumprimento das Legislacdes, bem como o preen-
chimento correto de todos os seus campos.

18.14 Nas inspegoes para a letra “g / h” do item 2.1 da ICA 160-1 (IRIS), de todos os inspecionan-
dos e nas inspegdes de satide de conscritos e de soldados, as JRS poderdo utilizar o modelo constante
do Anexo H, modelo simplificado que torna mais agil o funcionamento das JRS.

19 DISPOSICOES FINAIS

19.1 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Exmo. Sr. Diretor de Satde da Aeronautica.
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Anexo A
Requisito de Aptidao
CATEGORIA REQUISITOS
ESTATURA E CARDIO CARDIO
FUNCIONAL PESO CIRCULATORIO | CIRCULATORIO | VISUAL | AUDITIVO | ODONTOLOGIA
< DE 35 ANOS >35 ANOS

CADETE DO CFOAYV (nao solo)
E CANDIDATO ( 1 ) 1 - 1 1 1
AO CPCAR-CFOAv

CADETE DO CFOInf E MILITAR
PARA-QUEDISTA E (1) 1 2 2 2 2
DE BUSCA/SALVAMENTO

CANDIDATO AO CFOInf, A
PARA-QUEDISTA E BUSCA/ (1) 1 2 2 2 1
SALVAMENTO MILITARES

CANDIDATO A OFICIAL DE
QUALQUER QUADRO EXCETO (1) 1 2 3 2 1
A AVIADOR E INFANTE

OFICIAL AVIADOR E CADETE DO
QFOAV (solo) (D 1 2 2 2 2

OFICIAL DE QUALQUER

QUADRO EXCETO (D 1 2 4 3 2
AVIADOR
CANDIDATO E ALUNO DA EEAR
(ESPECIALIDADES DE AERONA- (D 1 2 2 2 1
VEGANTES)

CANDIDATO E ALUNO DA EEAR
(ESPECIALIDADES NAO AERO-

NAVEGANTE) ( 1 ) 1 2 3 2 1

E CANDIDATOS AO CPG

GRADUADOS COM ESPECIALI-
DADE
DE AERONAVEGANTE, FOTO IN-
TELIGENCIA (1) 1 2 4 3 2
E INFORMACOES AERONAUTI-
CAS

GRADUADOS COM ESPECIALI-
DADES
NAO AERONAVEGANTES E CAN- (1) 1 2 4 3 2
DIDATOS
A CARGO CIVIS NO COMAER

CONSCRITOS (2) (1) 1 2 3 2 3

OBSERVACOES:

(1) Para a verificacdo dos requisitos de peso e altura devera observado o previsto no item 4.3 destas
Instrugdes.

(2) Na avaliagcdo dos conscritos deverd ser observado o previsto nas "Instru¢des Gerais para Inspe-
¢oes de Saude de conscritos nas Forcas Armadas (IGISCFA)".
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Anexo B — (Anverso)

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

(NOME DA ORGANIZACAO MILITAR)

Ficha de Anamnese de Inspe¢ao Inicial

ESTA INFORMAGCAO SERVE APENAS PARA USO OFICIAL E NAO DEVE SER ENTREGUE A PESSOAS NAO AUTORIZADAS
1 - NOME POR EXTENSO (LETRA DE FORMA OU DATILOGRAFADA) 2 — CATEGORIA /POSTO 3 - IDENTIFICACAO

4 — SEXO 5-COR 6 - DATA DE NASCIMENTO | 7—-NACIONALIDADE - NATURALIDADE 8 - DATA DO EXAME 9 - DATA DO ULTIMO | 10 - PROCEDENCIA

Declaragéo sobre o atual estado de satude, com as proprias palavras, (Acompanhar pela descri¢do da anamnese se existe queixa)

Historico da familia Teve algum parente consangiiineo (pais, irméo, irma, outros) ou m
Parentesco dade Estado de Satde Quando mortos, causa da morte Idade ao morrer Sim Nio (marcar cada item) Parentesco
Pai [Tuberculose
Mie
IConjuge
Irméos IDiabetes
ICancer
c IDoenga Renal

Doenga Cardiaca

Doenga Estomacal

Filhos IReumatismo (artrite)

|JAsma, Febre do Feno, urticaria
[Epilepsia (convulsdes)
Suicidio

[Doenga Nervosa

Irmas

[Teve alguma ou tem (marcar a esquerda de cada item)

(marcar cada item) (marcar cada item) (marcar cada item (marcar cada item)
Escarlatina, Erisipela Tumor, inchagdo, quisto e cancer Jeito ou torgdo do joelho
Difteria Tuberculose Hérnia Doenga dos pés
Febre reumatica Suores Noturnos Apendicite Neurite
Articulagdes inchadas ou doloridas Asma Hemorroidas ou doencas do reto Paralisia (inclusive infantil)
Caxumba Respiracao curta Micgao freqiiente ou dolorosa Epilepsia ou convulsdo
< , . . Enjoo em automovel, trem, navio ou
Coqueluche Dor ou compressio no torax Pedra nos rins ou sangue na urina
Dor de cabega freqiiente ou aguda Tosse cronica Agticar ou albumina na urina Sono agitado freqiiente
Tontura ou desmaio Palpitagdo Queimaduras Pesadelos freqiientes ou agitados
Doenga de olhos Hiper ou Hipotensao Doenga venérea Depresséo ou exceto de preocupagio
Doenga de ouvido, nariz ou garganta Caibra nas pernas Recente aumento ou perda de peso Amnésia
Secregio do ouvido Indigestéo freqiiente Artrite ou reumatismo Urina solta
Resfriados cronicos ou freqiientes Doenga de estdmago, figado ou intestinos Deformidade dssea, articular ou outra Doenga nervosa de qualquer natureza
Dor aguda de dente ou gengiva Doenga de vesicula ou calculos biliares Claudicagdo Vicio de drogas ou narcéticos
Sinusite Ictericia Perda do brago, perna, dedo da mao ou do Vicio de bebidas
Febre do feno é)ig:lquer reagio a soro, drogas ou remé- Dor ou jeito no ombro ou cotovelo Tendéncias homossexuais
Alguma vez (marcar cada item) 16 — Somente senhoras —alguma vez 17 — Complete o seguinte
Usou 6culos? Tentou suicidio? Esteve gravida? Idade que comegou a menstruagao
Usou lentes de contato? Foi sonambulo? Teve alguma secregdo vaginal? Intervalo entre as regras (dias)
Usou protese para audigdo? Morou com alguém tuberculoso? Submeteu a tratamento ginecologico? Duragio das regras (dias)
Gaguejou? Escarrou sangue? Teve colica na menstruagdo? Data da Gltima menstruagéo
. P . normal  excesso escassez
Usou colete ou colarinho ortopédico? Hemo_rr agia em conseqiiéncia de ferimento ou Teve menstruagio irregular?
extragdo de dente? D D D
18 — Quantos cargos ocupou nos ultimos trés anos? 19 — Qual o periodo mais longo em que ocupou 20 — Qual a sua ocupagao ordinaria? 21 — Trabalha com a (marcar um)

quaisquer desses cargos?
D mdo direita D maéo esquerda
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SIM

NAO

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

DIREITA

22 — Deixou de assumir um cargo por:
a. Sensibilidade a produtos quimicos, poeira, luz solar, etc.

b. Impossibilidade de executar certos movimentos

c. Incapacidade para assumir certas posi¢cdes

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

23 — Trabalhou alguma vez com substancias radiotivas?

24 — Teve dificuldades com assuntos escolares ou com professores?
(em caso afirmativo apresentar detalhes)

25 — Foi recusado para algum cargo por causa de saude?
(em caso afirmativo dar as razdes e apresentar detalhes)

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

27 — Submeteu-se ou foi aconselhado a fazer qualquer operacao?
(em caso afirmativo fazer a descrigdo dando a idade em que a mesma teve lugar)

28 — Esteve alguma vez, como paciente (encaminhado ou voluntario) em hospital ou sanatério de doengas
mentais?

(em caso afirmativo, especificar quando, onde, porque e o nome do médico e ainda o endereco completo do
hospital ou clinica)

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

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

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

32 — Foi alguma vez rejeitado para o servigo militar por motivos fisicos, mentais ou outros? (em caso afirma-
tivo, apresentar a data e o motivo da rejei¢ao)

33 — Foi alguma vez afastado do servi¢o militar por motivos fisicos, mentais ou outros? (em caso afirmativo,
apresentar a data, a razdo e espécie de afastamento, se honroso, outro que néo este, incapacidade ou falta de
adaptagao)

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

Assinatura

34 - Resumo do médico e elaboragdo de todos os dados pertinentes. (O médico deve opinar sobre todas as respostas afirmativas desde o item 12 ao 33)

Nome do médico ou examinador Data Assinatura

Numero de folhas anexas
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OBSERVACOES:

Anexo C

Anexo C
Modelo de Cartao de Saude (CS)
Junta Especial de Saude (JES)

FRENTE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

OSA
CARTAO DE SAUDE DE AERONAVEGANTE

NOME:

POSTO / GRAD. UNIDADE
IDENTIDADE:

DATA DE VALIDADE: / /

VERSO

N° DA SESSAO DA JES - OSA - DATA

N° ARQUIVO TIPO SANGUINEO

Recomendagodes e / ou Restrigoes:

Assinatura:

Nome e Posto do Presidente da JES

5779

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. 5° da resolu¢ao 168/04 do

CONTRAN.

Art 5° da RESOLUCAO 168/04 do CONTRAN
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Anexo D

Modelo de Cartao de Saude (CS)
Junta Regular de Satude (JRS)

FRENTE

. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

OSA
CARTAO DE SAUDE
NOME
POSTO/GRAD UNIDADE:
N° IDENTIDADE
DATA DE VALIDADE / /

VERSO

NUMERO DA SESSAO/JRS - OSA - DATA

NUMERO ARQUIVO TIPO SANGUINEO
RECOMENDACOES E/OU RESTRICOES

ASSINATURA

NOME E POSTO DO PRESIDENTE DA JRS

OBS: Cartao de Satude, de fundo azul claro com letras e detalhes na cor preta, com as seguin-
tes medidas: 10 cm x 6 cm.






SERVICO PUBLICO FEDERAL

(NOME DA OM)

02— JUNTA

DE SAUDE

103 — N° DA SESSAO - DATA JULGAMENTO

FICHA DE INSPECAO DE SAUDE

ORGAO EMISSOR

2 — IDENTIDADE -

CODIGO DO DAC

w

04 - NUMERO NO ARQUIVO DA JUNTA

4~ FINALIDADE
LETRA”

DO EXAME

“ITEM 2.1 DA ICA 160-1 de 13/10/03

5 - NUMERO NO ARQUIVO DO CEMAL

6 — NOME POR EXTENSO (LETRA DE FORMA OU DATILOGRAFADO)

7 - POSTO — GRADUAGAO - CATEGORIA

8-IDADE~DATA DO NASCIMENTO[9 - SEXO 10 - COR 11-NACIO./ NATURALIDADE 12-DATA DO EXAME 13 - DATA DO ULTIMO EXAME - LOCAL
14 — RESIDENCIA (RUA - BAIRRO - CIDADE - TELEFONE) 5 — TEL. DE PARENTE OU PESSOA CONHECIDA
16 — TEMPO DE SERVICO 17— HORAS DE VOO 18—CPF CONTROLE |19 — UNIDADE / CIA

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

21 — REGISTRO DO EXAMINADOR

37 — PULSO (brago ao nivel do coragdo)

a DEITADO

b EM PE

c APOS ESFORCO

d NORMALIZACAO

e VC

f VEMS

g IT

I - SECAO DE EXAME MEDICO GERAL DATA / /
IEXAME CADA ITEM SEPARADAMENTE
ICOLOCANDO X QUANDO EXAMINADO Sim Niao Vacinas / exames validade
Fumo Anti-amarilica 1 /__
Normal Anormal . o
5, CABECA FACE PESCOCO Alcool Antb6itetinica _ /.
A At. Fisica
53 APARELHO RESPIRATORIO regular Parasit. Fezes A
APARELH ARDIOCIRCULATORI . .
24 oc OCIRCULATORIO Fraturas Ex. colpocitologico _ /  /
25 APARELHO DIGESTIVO cirurgias
26 APARELHO GENITOURINARIO
27 MEMBROS
53 COLUNA
29 PELES E GANGLIOS
30 ESTADO CLINICO ATUAL
8 — DIAGNOSTICO / S
MEDIDAS E OUTROS DADOS
31 - ALTURA 32 - PESO 33 - TEMPER 34 - APNEIA
35 - CONSTITU[CAO 36 — PRESSAO ARTERIAL
a. Longilineo I:I SISTOLICA DISTOLICA 10 - PARECER
b. Normolineo
c. Brevelineo I:I )
APOS ESFORCO ¢ I:I £ I:I

II - SECAO DE ODONTOLOGIA (preencher segundo codigo da ficha odontolégica padrdo nas Forcas Armadas) DATA / /

40 — EXAME DE IDENTIFICAGAO ODONTO LEGAL

IRV

BAALNNIAAAS SALe
SSIe8CTY

m@wm@@

LIS TR T Fr

IRYQTHRRE

Tvo33 nore

il I‘

41 —~INSPECAO GERAL

ASP. ESTETICO

44 — PARECER

43 - DIAGNOSTICO / S

ASP. SANITARIO [ Bom |1 REGULAR ] MAU

L1 som 1 recutar 1 wmau

42 - LAUDO RADIOLOGICO
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Continuac¢ao do Anexo E
III - SE CA~0 DE OFTALMOLOGIA DATA / /
45— ACUIDADE VISUAL PARA LONGE 46— REFRACAO " 7— ACUIDADE VISUAL P/ PERTO
ESF CIL EIXO VISAO
oD C/COR
oD 0D /C
OE C/COR OE DE /C
ADICAO T
48 — MOTILIDADE EXTRINSECA #9— VISAO DE PROFUNDIDADE 50 — ESQUIASCOPIA
FOROMETRIA
ENDO HD CAP DIV PC
EXO HE CAP CON DP
% /C
— 52 — VISAO DE CORES
51 - APLANOTONOMETRIA HORA |:| o5 oF
oD OE
53 —F.O. 57 - RECOMENDACAO
54 — OBS
55 — DIAGNOSTICO /S
56 - PARECER
IV - SECAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DATA / /

58 - IMPEDANCIOMETRIA

59 - AUDIOMETRIA

61 — DIAGNOSTICO / S

62 - PARECER
V -SECAO DE CARDIOLOGIA DATA / / VI-SECAO DE RADIODIAGNOSTICO DATA 7/ [ 7
VII - SECAO DE PATOLOGIA CLINICA DATA / / /

73 URINALISE 74 BIOQUIMICA DO SANGUE 75 IMUNOLOGIA 76 HEMATOLOGIA 77 DIAGNOSTICOS (CID)
DENSIDADE ACIDO URICO mg/dl | GRS F.Rh

PH COLESTEROL mg/dl | SOROLOGIA P/ LUES - VDRL | HTc %

ALBUMINA mg/dl Htm mm’

QUALITATIVO  Pos

G.CETONICOS FOSFOLIPIDEOS mg/dl Hgb %

GLICOSE GLICOSE mg/dl VGM u? [OBs.

LEUCOCITOS HDL mg/dl

DIL
NITRITO LDL mg/dl TESTE IMUNOL. P/ GRAVI- | HGM yy
DEZ
SANGUE LIPIDEOS TOTAIS mg/dl CHGM %
(0.E.A) TRIGLICERIDEOS mg/dl ANTIGENO PROSTATICO | VHS mm1*h |78 PARECER
ESPECIFICO - PSA
SED UREIA mg/dl ur PLAQ. mm*
VLDL mg/dl ANTL - POS NEG LEUC. T mm’
ASPECTO DO SORO CONTAGEM ESPECIFICA
Bs | E | M J | Bt S L M
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Continuac¢ao do Anexo E

VIII - SECAO DE NEUROLOGIA DATA / /
79 — EEG
80 — EXAME NEUROLOGICO
81 — DIAGNOSTICO/S
82 - PARECER
IX — SECAO DE PSIQUIATRIA E PSICOLOGIA DATA / /

83 — EXAME PSICOLOGICO E PSIQUIATRICO

84 — DIAGNOSTICO/S

85 —-PARECER

X — SECAO DE GINECOLOGIA DATA / /

86 — EXAME GINECOLOGICO (Transcrever do Exame Ginecoldgico apresentado, se for o caso)

87 — DIAGNOSTICO/S

88 — PARECER

89 — EXAME COLPOCITOPATOLOGICO - Vilido até / /
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Continuac¢ao do Anexo E

90 — ANOTACOES E HISTORICO (para as segdes langarem outros dados de interesse clinico, caso seja insuficiente utilizar o espago destinado
na ficha ou para o uso de outras se¢des incluidas ou ndo nessa ficha)

91 —- DESPACHOS BUROCRATICOS

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

PARECERES
SEMG SODT SOFT SORL SCAR SRAD SPAC SNEU SPSI SEMG SODT SOFT SORL SCAR SRAD SPAC SNEU SPSI
93 _-FAVORAVEL —DESFAVORAVEL

95 -JULGAMENTO DA JUNTA

96— ASSINALE AS CAUSAS COM INDICACAO DE TRATAMENTO OU | 99 - OBSERVAC()ES
CORRECAO PELO RESPECTIVO CODIGO

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

98 — ASSINALE AS CAUSAS RESTRITAS PELO RESPECTIVO CODIGO

100 — NOME DOS MEDICOS (EM CARIMBO OU DATILOGRAFADO) 101 - ASSINATURAS
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Anexo F

SERVICO PUBLICO FEDERAL
(NOME DA OM)

54-JUNTA REGULAR

DE SAUDE 55-N° DA SESSAO - DATA JULGAMENTO

FICHA DE INSPEGAO DE SAUDE

2 — IDENTIDADE — ORGAO EMISSOR

3 -CODIGO DO DAC 6 — NUMERO NO ARQUIVO DA JUNTA

4~ FINALIDADE DO EXAME
LETRA “ 7 “

“ITEM 2.1 DA ICA 160-1 de 13/10/03

—~ NUMERO NO ARQUIVO DO CEMAL

6 — NOME POR EXTENSO (LETRA DE FORMA OU DATILOGRAFADO)

7 - POSTO — GRADUACAO - CATEGORIA

8-IDADE-DATA DO NASCIMENTO 9 - SEXO 10 - COR

11-NACIONALIDADE - NATURALIDADE

12-DATA DO EXAME 13 - DATA DO ULTIMO EXAME - LOCAL

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

15— TEL. DE PARENTE OU PESSOA CONHECIDA

COLOCANDO X QUANDO EXAMINADO

22 — CABECA FACE PESCOCO

23 — APARELHO RESPIRATORI

24 — APARELHO CARDIOCIRCY

25— APARELHO DIGESTIVO

26 — APARELHO GENITOURIN/

27 - MEMBROS

28 — COLUNA

29 — PELES E GANGLIOS

30— ESTADO CLINICO ATUAL

16 — TEMPO DE SERVICO 17— HORAS DE VOO 18-CPF CONTROLE |19 - UNIDADE / CIA
20 — ENDERECO DO EXAMINADOR (CREDENCIADO) BAIRRO — CIDADE - ESTADO 21 — REGISTRO DO EXAMINADOR
I1-SECAO DE EXAME MEDICO GERAL DATA / /
EXAMINE CADA {TEM SEPARADAMENTE omo Aleool - Esporte - Vacinas

NORMAL ANORMAL

Validade |:| FA. / /

Sim  Nio
1

ANAMNESE E DADOS CLINICOS:

E. P. FEZES

MEDIDAS E OUTROS DADOS

31 - ALTURA 32 - PESO 33 - TEMPER 34 - APNEIA

35 - CONSTITUICAO 36— PRESSAO ARTERIAL

SISTOLICA  DISTOLICA
DEITADO

a LONGILINEO [ ]
bNORMOLINEO [ || EmpE [ ] [ ]
C BREVELINEO APOS ESFORCO |:| |:|

38 — DIAGNOSTICO / S

37 — PULSO (brago ao nivel do coragéo)

a DEITADO b EMPE c APOS ESFORCO d NORMALIZACAO

e VC f VEMS g IT

39 - PARECER

II - SECAO DE ODONTOLOGIA (preencher segundo cédigo da ficha odontolégica padrio nas For¢as Armadas) DATA / /

40 —- EXAME DE IDENTIFICACAO ODONTO LEGAL

a%ﬁ%&?s&&ﬂ 484 @%@g

™ 311 13 ta I! FI'] ;rJ

41 — INSPECAO GERAL

L 1som [ recurar
L 1som [1recurar

C 1 mau
C 1 mau

ASP. SANITARIO

IASP. ESTETICO

42 — LAUDO RADIOLOGICO

43 — DIAGNOSTICO / S

44 - PARECER
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Continuacio do Anexo F

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

46 — DESPACHOS BUROCRATICOS

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

48 -JULGAMENTO DA JUNTA

49 — ASSINALE AS CAUSAS COM INDICACAO DE TRATAMENTO OU CORRECAO PELO 52 - OBSERVACOES
RESPECTIVO CODIGO

50 — ASSINALE AS CAUSAS DE INCAPACIDADE PELO RESPECTIVO CODIGO

51— ASSINALE AS CAUSAS RESTRITAS PELO RESPECTIVO CODIGO

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

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

OSA

JUNTA de SAUDE
(ESPECIAL/REGULAR/MISTA)

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

1 - Identificagdo:

1.1 -Nome:

1.2 - Identidade: 1.6 - Nacionalidade:

1.3 - Nasc.: 1.7 - Naturalidade:

1.4 - Cor: 1.8 - Posto /Grad/Categoria:
1.5 - Estado Civil: 1.9 - OM/Procedéncia:

2 - Antecedentes Tocoginecologicos:

2.1 - Menarca: 2.5 - Uso de Anticonceptivos: SIM () NAO( )
2.2 - Ultima Menstruagio: / / 2.6 - Cirurgias: SIM () NAO( )
2.3 - Gestagao: Quais ?
2.4 - Paricdo: 2.7 - Ultima Citologia: / /
2.7.1 - Laudo:

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

4 - Exame Ultrassonografico:

5 — Diagnostico (s): CID n°:

Por Extenso:

6 - Parecer:

/ /

Carimbo e Assinatura do Especialista
Observagoes:

a) O exame ginecoldgico devera ser realizado, obrigatoriamente, na presen¢a de enfermeira, técnica
de enfermagem ou auxiliar de enfermagem do sexo feminino;
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Anexo H
Modelo de Copia de Ata

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

ICA 160-6/2014

OSA

JUNTA de SAUDE
(ESPECIAL/REGULAR/MISTA)

COPIA DE ATA

A JUNTA de SAUDE inspecionou na sessio n°
(ESPECIAL/REGULAR/MISTA)

abaixo mencionado e proferiu o seguinte julgamento sobre o seu estado de saude:

o militar/ civil

NOME:

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

FINALIDADE: Letra “ ”  conforme item 2.1 das IRIS.

DIAGNOSTICO (S) CID e por extenso:

JULGAMENTO:

OBSERVACOES:

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

PRESIDENTE ESPACO

MEMBRO PARA

SECRETARIO CARIMBOS

CONFERE COM O ORIGINAL:
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Anexo I
Modelo de Documento de Informacao de Satide (DIS)

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

(OSA)
DOCUMENTO DE INFORMACAO DE SAUDE

Do Presidente da Junta
Ao

Assunto: Informagfo sobre Inspecio de Satde

Informo a V. Exa. (V.Sa.) que por ocasido de sua inspecao de satide foi (foram) constatado (s) o (s)
seguinte (s) diagnostico (s):

1 - com indicagdo de tratamento ou corregao:

2 - com causa (s) restritiva (s)

3 — incapacitante (s):

Julgamento:
OBS:
1. Devera apresentado na proxima inspecao de sauide comprovante de vacinagao:
() Anti-Tetanica () Anti-Amarilica

2. Em face do exposto € conveniente que V. Ex® (V.S%) providencie o tratamento adequado até a
proxima inspeg¢do. Solicito a V. Exa (V.Sa) comparecer para novo exame 15 (quinze) dias antes
do término do prazo de validade de sua inspecao, apresentando o Cartdo de Saude ou Certificado
de Capacidade Fisica, munido obrigatoriamente deste documento.

3. Solicito, ainda, a V.Exa (V.Sa), o comparecimento na proxima inspe¢do em jejum de 12 (doze)
horas, sendo permitido apenas a ingestio de 4gua, para realizagdo de exames laboratorais.

Local/Data Presidente da Junta
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Anexo J

CAUSAS DE INCAPACIDADE EM EXAMES DE SAUDE NA AERONAUTICA

Sdo as abaixo relacionadas:

1 - qualquer deformidade ou caracteres fisicos, congénitos ou adquiridos, que possam com-
prometer a eficiéncia do inspecionando;

2 - estatura acima ou abaixo dos requisitos estabelecidos;

3 - obesidade acentuada (ver requisitos);

4 - magreza acentuada (ver requisitos);

5 - doengas infecto-contagiosas;

6 - distarbios endocrinos que possam ser diagnosticados no exame clinico;
7 - Pénfigo, penfigdide e outras patologias bolhosas cronicas de qualquer natureza;
8 - Hanseniase em qualquer de suas formas;

9 - Cancer de Pele e pré-canceroses cutineos;

10 - Sifilis;

11 - Discromias cutaneas;

12 - Dermatite seborréica acentuada;

13 - Dermatite de contato;

14 - Nevos ou tumores vasculares extensos e deformantes ou que, por sua localizacdo, este-
jam sujeitos a atrito ou compressao constantes;

15 - cicatrizes extensas deformantes, ou que embaracem a fungdo muscular, a utiliza¢ao de
equipamentos militares ou que tenham tendéncia a ulceragao;

16 - sindromes alopeciantes (alopécia definitiva);

17 - Psoriase e Parapsoriade;

18 - micoses profundas;

19 - cisto pilonidal evidenciado pela presenca de formagdo tumoral ou fistulosa;

20 - deformagdo do cranio (tumores e depressdes) que possam acarretar complicacdes futuras;
21 - afeccdes deformantes da face;

22 - adenites cervicais de origem maligna, decorrentes de patologias ja incapacitantes;

23 - Hipertireoidismo, Hipotireoidismo e outras tireoidopatias;

24 - tumores ou cistos cervicais (cujo volume e situagdo embaracem o uso do uniforme e e-
quipamentos militares) ou fistulas cervicais de qualquer natureza;

25 - malformagdo, deformidade ou tumor de parede tordcica que alterem a fungao respirato-
ria;

26 - pneumotorax;
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27 - empiema, diverticulo, saculacdo da parede do térax e aderéncias pleurais extensas
que comprometam a fungao respiratoria;

28 - Bronquite aguda;

29 - Bronquiectasia;

30 - Asma Bronquica;

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

34 - Sarcoidose pulmonar;

35 - abscesso pulmonar;

36 - Tuberculose de qualquer localizagao;

37 - corpos estranhos pulmonares e bronquicos;

38 - micose pulmonar;

39 - auséncia de l6bulos pulmonares;

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

41 - ferimentos, cicatrizes ou comprometimento de parede abdominal que acarretem em-
barago funcional;

42 - fistula da parede abdominal;

43 - hérnia da parede abdominal,;

44 - doencas cronicas do estdmago e intestinos;

45 - Ulcera Péptica;

46 - historia de gastroenterostomia e de ressec¢do gastrica ou intestinal;
47 - visceroptose;

48 - doencas cronicas do figado e da vesicula biliar, hepatomegalia e ictericia, historia
clinica de surtos de ictericia ou colica biliar;

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

51 - doengas cronicas do bago, esplenomegalia e histdria clinica de esplenectomia que
ndo tenha sido traumatica;

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

54 - hidronefrose, pielite, tumores renais, calculos renais, auséncia de um rim e malfor-
macao do aparelho urinario;
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55 - cistite aguda ou cronica;

56 - calculos e tumores vesicais, incontinéncia ou reten¢ao urinaria;
57 - hipertrofia da prostata e prostatite;

58 - estreitamento uretral e ureteral acentuados, fistula urinaria;

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

61 - amputacao do pénis;

62 - atrofia acentuada dos testiculos;

63 - criptorquidia ou infantilismo dos 6érgdos genitais externos;

64 - orquite e epididimite cronica ou tumores testiculares;

65 - varicocele ou hidrocele que sejam volumosas ou dolorosas;

66 - Blenorragia aguda e cronica, Cancro Sifilitico, Cancro Mole, Granuloma Inguinal,
Linfogranuloma Venéreo e outras doengas venéreas;

67 - historia clinica de febre reumatica ou coréia, acompanhadas de manifestacdes clini-
cas;

68 - alteragdo qualitativa dos elementos figurados do sangue (anemia cronica, poliglobu-
lia, leucopenia cronica, trombocitepenia, leucemias, hemoglobinopatias);

69 - doencas hemorragicas, pirpuras;

70 - colagenoses;

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

73 - neoplasias malignas;

74 - enfermidade das mamas e dos 6rgaos genitais femininos;

75 - torcicolo cronico e costela cervical;

76 - fraturas nao consolidadas, caries sem condi¢des técnicas de tratamento e necroses 0s-
seas, exostosses ou cistos dsseos em geral;

77 - escoliose, cifose ou lordose, quando acentuadas, ou quando acarretem embarago fun-
cional;

78 - deformagdes, fraturas ou luxagdes vertebrais;
79 - tumores de qualquer segmento da coluna vertebral;

80 - oOsteo-artrite da coluna vertebral de qualquer origem, espondilites, hérnia do nucleo
pulposo e espinha bifida;

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

83 - periostite e osteomielite;
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84 - Espondiloartrose Anquilosante;

85 - anomalias de niumero, forma, propor¢ao ou movimentos das extremidades;

86 - fratura ndo consolidada, ou de consolidagdo viciosa e luxacdo recidivante, anquilose
e pseudoartrose;

87 - doengas Osseas e articulares, congénitas ou adquiridas;
88 - atrofias, paralisias e alteragdes musculares e tendinosas;
89 - cardiopatias de qualquer etiologia;

90 - alteracoes estruturais do coragao e vasos de bases;

91 - distarbios da formagdo do estimulo cardiaco (taquicardias paroxisticas; flutter e/ou
fibrilagdo auricular e ventricular, extrassistolia ventricular que ndo ceda a terapéutica ha-
bitual, ou quando presente em doenga cardiaca perfeitamente caracterizada; ritmo idio-
ventricular);

92 - distarbios da conducao do estimulo: Sindrome de Wolff-Parkinson-White; Sindrome
de Lown-Ganong-Levine; Bloqueio auriculo-ventricular (BAV) de 2° e 3° graus, Blo-
queio 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 s3o causas incapacitantes
quando presentes em doenca cardiaca perfeitamente caracterizada.

93 - portadores de proteses reparadoras de lesdes orovalvulares, de comunicacdes anor-
mais intracardiacas e de lesdes vasculares, bem como portadores de marca-passo;

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

96 - Tromboangeite Obliterante;

97 - Periarterite Nodosa;

98 - Doenga de RAYNAUD;

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

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

103 - doengas dos vasos linfaticos;

104 - doengas vasculares periféricas;
105 - Hipertensdo Arterial;

106 - hipotensao arterial sintomatica;

107 - malformagdo do cranio e da raque, com repercussao para o sistema nervoso central
e periférico (invaginacdo basilar, com ou sem platibasia ou, ainda, sindrome de ARNOLD
CHIARLI, espinha bifida, associada a outras malformacgdes que afetem o sistema nervoso
central ou periférico; siringomielia);

108 - tumores dos ossos do cranio e de outras regides, primitivos ou metastaticos, com
repercussdes neurologicas;
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109 - alteragdes degenerativas da raque e do disco intervertebral (espondilose e hérnia do
nucleo pulposo);

110 - tumores denominados genericamente medulares;

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

(b). intrarraquianos e intramedulares.
111 - tumores cerebrais, cerebelares, do tronco cerebral e das envolturas meningeas;

112 - seqlielas de traumatismo raquimedular, fraturas, luxagdes, espondilolistese e outras
que comprometam a funcionalidade do sistema nervoso central e/ou periférico;

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

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

116 - doencgas degenerativas do Sistema Nervoso Central e Periférico de qualquer etiolo-
gia;
117 - doengas desmielinizantes do Sistema Nervoso de qualquer etiologia;
118 - sindromes extrapiramidais de qualquer etiologia;
119 — miopatias de qualquer etiologia;
120 - sindrome neuro-hematicas;
(a). neurovitaminose B-12 (mielose funicular);
(b). sindromes neuroleucémicas;
121 - doengas e seqiielas de traumatismo dos nervos periféricos;

122 - seqiielas de infeccdes ou de traumatismo do encéfalo e/ou das envolturas menin-
geas;

123 - distarbios da consciéncia, de carater periodico;
124 - seqiielas de acidentes vasculares cerebrais;

125 - encefalopatias e mielopatias senis;

126 - paralisias irreversiveis e incapacitantes;

127 - ataxias cerebelares;

128 - enxaquecas e outras cefaléias vasculares cronicas;

129 - outras doencas cerebrais, medulares e dos nervos periféricos, ndo especificadas an-
teriormente;

130 - eletroencefalograma anormal (ver requisito neurol6gico);

131 - doengas das palpebras (blefarites ulcerosas rebeldes ao tratamento, entropio, ectrod-
pico lagoftalmo, ptoses acentuadas e inoperaveis, coloboma, ablefaria, microblefaria, e-
lenfantiase palpebral, triquiase rebelde ao tratamento);
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132 - doengas da conjuntiva (tracoma e pterigio que invada a cérnea e comprometa a fun-
¢do visual);

133 - doengas do aparelho lacrimal (dacriocistites purulentas cronicas e fistulas lacri-
mais);
134 - doengas de esclera (esclerites difusas e ectasia de esclerotica);

135 - doengas da cornea (oftalmomaldcia, queratites neuro-paraliticas e parenquimatosas,
opacifica¢des corneanas que comprometam a funcdo visual, ceracotone);

136 - disturbios da pressdo intra-ocular (hipertensdo, glaucoma em qualquer de suas for-
mas, hipotensao, quando surgir atrofia bulbar).

137 - doenca da tvea (irites cronicas, iridociclites e uveites, anomalias congénitas da iris,
que comprometam a fungdo visual; coriorretinites que comprometam a func¢ao visual;
anomalias congénitas acentuadas da coroide e da retina);

138 - doenga da retina (retinites, deslocamento da retina, retinosquise e degeneracao reti-
niana);

139 - doengas do cristalino (cataratas em geral, operaveis ou nao);
140 - doengas do vitreo (degeneracdo do corpo vitreo);

141 - doengas do nervo 6tico (atrofia do nervo 6tico);

142 - alteragdes da motilidade extrinseca (estrabismo);

143 - alteragdes de senso cromatico;

144 - ambliopias;

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

146 - malformacao, perda parcial, atrofia ou hipertrofia da lingua que comprometam a
mastigacdo, a degluticdo e a articulagdo da palavra;

147 - tumores benignos ou malignos do orofaringe;

148 - afecgdo do orofaringe e fistulas das glandulas salivares;

149 - malformacdo congénita ou adquirida do orofaringe;

150 - desvio do septo nasal ou outras afec¢des que perturbem a fisiologia respiratoria;

151 - rinopatia hipertrofica ou determinada por outras causas, com repercussao respirato-
ria;

152 - inflamag¢ao aguda ou cronica dos seios paranasais, fistulas alvéolo-sinusais; osteo-
mas de seios paranasais, cuja localizacdo e/ou tamanho perturbem a sua fisiologia nor-
mal;

153 - rinite atréfica ou ozenosa;

154 - hipertrofia acentuada do tecido linféide do orofaringe ou infecc¢do cronica que com-
prometam a respiragdo, ou estejam associadas a estados morbidos do ouvido médio;

155 - paralisia das cordas vocais, afonia e disfonia que comprometam a respiragao ou a
inteligibilidade da palavra;

156 - laringite cronica, de qualquer etiologia, que comprometa a inteligibilidade da pala-
vra;
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157 - diverticulo, ulceragdo, estenose, ou dilatagdo pronunciada do esofago, com manifes-
tacoes clinicas;

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

160 - atresia ou tumores do conduto auditivo externo;

161 - otites médias, com ou sem perfuracdo de membrana timpanica;

162 - mastoidites cronicas e seqiielas de mastoidectomia;

163 - perfuracdo da membrana timpanica enquanto presente, admitindo-se, contudo, o
emprego de protese, para o arejamento da caixa timpanica;

164 - otites externas, resistentes a tratamento;
165 - deficiéncia auditiva (ver requisitos auditivos);
166 - malformagao do ouvido médio e otoesclerose clinica;

167 - antecedentes (em candidatos) de manobras cirurgicas do ouvido médio (mobiliza-
c¢do do estribo, estapedectomia ou timpanoplastia Graus III, IV e V. de WULLSTEIN);

168 - disturbios acentuados da funcao labirintica;

169 - deformidade maxilares 6sseas, ou de tecidos moles ou dentarios, congénitas ou ad-
quiridas, que dificultem a mastigacdo ou a articulacido da palavra ou o uso de equipamen-
to de oxigénio;

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

171 - afec¢des dentérias ou periodontais que constituam possiveis focos latentes ou ativos
de infecgdo focal, e/ou que comprometam a mastigagao ou a articulagdo da palavra;

172 - auséncia de dentes, abaixo dos requisitos exigidos;

173 — ma-oclusdes dentdrias que comprometam as fungdes mastigatorias ou a articulagdo
da palavra;

174 - psicose atual, ou historia de antecedente psicotico pessoal, excetuando-se os episo-
dios psicoticos de curta duragdo, associados a quadros toxico-infecciosos ou organicos de
carater transitorio. Classificam-se aqui os quadros esquizofrénicos ou esquizofreniformes
em geral, transtornos delirantes persistentes, transtornos do humor (afetivos), transtornos
psicéticos agudos ou transitorios ou quadros psicoticos recorrentes;

175 - Transtornos neuroticos, relacionados ao estresse e somatoformes, atuais ou pregres-
S0S, reativos ou nio;

176 - transtornos de personalidade e de comportamento em geral;

177 - Reagdes de imaturidade emocional e afetiva (instabilidade emocional, dependéncia
passiva, impulsividade, agressividade, inadequagdo), evidentes ao exame objetivo atual
ou detectadas por historico de incapacidade para manter satisfatério ajustamento em geral
na vida de relagdo;
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178 - Transtornos emocionais ¢ de comportamento, com inicio usualmente ocorrendo na
infancia e adolescéncia persistentes até a vida adulta, tais como, enurese ndo organica, o-
nicofagia severa, sonambulismo, tartamudez acentuada, tiques ou maneirismo acentua-
dos;

179 - Transtornos mentais e de comportamento, decorrentes de substincias psicoativas
(alcool, opidides, sedativos, hipnoticos e outras toxicomanias);

180 - Historia de auto-lesao intencional, cujos fatores predisponentes persistam (envene-
namento ou lesdo auto infligida propositadamente; tentativas de suicidio);

181 — Historia de dois ou mais casos de psicose em pai, mae ou irmaos;

182 — Deficiéncia mental em geral, mesmo leve, manifestada ao exame objetivo atual ou
evidente na historia pregressa, por retardo do desenvolvimento psicomotor na infincia
(fala, marcha, dificuldades escolares, ocupacionais ou sociais), relacionados com baixo
rendimento intelectual;

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

186 - Gravidez normal conforme a legisla¢do especifica e as patologias do ciclo gravido
puerperal;

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

189 - outras doengas, lesdes, estados morbidos ou estados imunolédgicos, cuja gravidade
seja incompativel, ou venha a se agravar, com o exercicio da atividade militar;
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Anexo K

Normatizacdo da bioimpedéancia nos exames de pericia médica da Aeronautica

Procedimentos a serem utilizados com equipamento de bioimpedancia:

N —

Altura e peso devem ser aferidos no momento do exame;

O paciente deve estar em decubito dorsal, descalgo e com os membros infe-
riores afastados, ficando os pés distantes um do outro em cerca de 30 cm. O
paciente deve permanecer em decubito dorsal em repouso por pelo menos
10 minutos antes do exame (caso o equipamento utilizado tenha eletrodos);
Objetos de metal presos ao corpo, como anéis e brincos devem ser retira-
dos;

Os eletrodos devem ser uniformemente posicionados (caso o equipamento
utilizado os tenha);

O uso de medicamentos diuréticos deve ser suspenso no minimo 24 horas
antes da realizacdo do teste;

O consumo de alimentos e bebidas deve ser evitado até 4 horas antes de se
realizar o teste, devendo a bexiga estar vazia,

O exame deve ser feito em repouso, sendo a pratica de exercicios até 8 ho-
ras antes do mesmo ndo ser recomendada;

Medicamentos que cursem com reten¢ao hidrica devem ser retirados para a
realiza¢do do exame;

Os resultados de composicdo corporal (teor de gordura) obtidos através da
analise da bioimpedancia sdo automaticamente estimados pelo equipamen-
to adotado na avaliagao;

10. Nao ¢ recomendada a exposi¢ao de gestantes e portadores de marcapasso

ao exame de bioimpedancia.

Fonte: Projeto Diretrizes — Conselho Federal de Medicina
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FORMULARIO DE ANTECEDENTES MEDICOS PARA INSPECAO DE SAUDE PARA QUEM
EXERCE ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRAFEGO AEREO E OPERACAO DE ESTACAO

AERONAUTICA
Preenchimento obrigatorio em todas as inspecdes de saude de acordo com a OACI.
Local do Exame: Data:  / / Motivo da Inspecao:
() Militar () Civil Posto/ Graduagao/ Categoria:
Nome:
RG: Orgéo Emissor: Data de Nascimento: / /
Nacionalidade: Naturalidade: Sexo: ( )M ( )F Estado Civil:
CPF: N°da Licenga: ( )ATCO ( )OEA
Empregador: Existe exame anterior? (  )sim ( )nao
Local de Trabalho

I - Antecedentes Médicos e familiar:
1. Ha alguma ocorréncia familiar de:

a. Diabete ( )sim( ) Nao c. Problema Cardiovascular (  )Sim ( ) Nao
b. Distarbio mental ( )sim ( ) Nao d. Cancer ( )sim( )Nao

2. Considera-se em bom estado de saude fisica e mental no momento
( )Sim ( ) Nao e Por que? Relatar no item III

3. Ja esteve hospitalizado nos ultimos dois anos
( )sim( )Nao Motivo:

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

5. Jé se envolveu em incidente aeronautico grave?
( )sim ( )Nao Quando?

6. Ja sofreu algum tipo de acidente considerado grave?
( )sim ( )Nao Quando?

N

Ja teve alguma proposta de seguro de saude recusada por alguma seguradora?
( )sim ( )Nao Porque?

8. Ja experimentou ou experimenta, eventualmente, algumas das seguintes ocorréncias?
a. Dor de cabeca forte ( )Sim ( )Nao d. Transtornos nervosos de quaisquer tipos () Sim ( )Néao
b. Dor de cabega Freqiiente () Sim ( )Ndo €. Perdade Memoria ( )Sim ( )Néo
c. Perda dos sentidos ( )Sim ( )Nao f. Epilepsia( )Sim ( )Nao

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

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

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

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

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

Rubrica
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14. Ja teve tonteira que tenha requerido uso de medicamento? ( )Sim ( )Nao
15. Pressao Baixa? ( )Sim ( )Nao

16. Pressao Alta? (  )Sim( )Nao

17. Transtorno Cardiaco? ( )Sim ( )Nao

18. Asma? ( )Sim ( )Nao

19. Calculorenal ( )Sim ( )Nao

20. Sangue na Urina ( )Sim ( )Nao

21. Agtcar naurina ( )Sim ( )Nao

22. Albumina na urina ( )Sim ( )Nao

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

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

Somente para o sexo feminino:

27. Gravidez : atual ( )Sim ( )Nao anterior ( )Sim ( )Nao
28. Afeccoes Ginecolégicas (  )Sim ( )Nao Qual

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

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

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

Atualmente esta matriculada em algum estabelecimento de ensino? ( )Sim ( )Nao
Qual? Carga Hordria:

Nas trés ultimas férias ocupou seu tempo com outra atividade profissional? ( )Sim ( )Nao
Qual? Como ocupa seu tempo Livre?

Faz alguma atividade fisica regularmente? ( )Sim ( )Nao
Qual?

Normalmente dorme quantas horas diarias?

Rubrica
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Sente-se profissionalmente realizado? ( )Sim ( )Nao Por que?

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

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

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

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

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

III - Informag¢odes complementares:

IV - Descreva sucintamente seu estado de saude atual:

Declaro serem verdadeiras as informagdes por mim prestadas neste documento e as respostas fornecidas aos
peritos durantes a inspecao de Saude.

Estou ciente das sanc¢des penais e administrativas decorrentes de falsas declaragdes.

Local Data Assinatura






