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1 DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 FINALIDADE

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

1.2 AMBITO

A presente instrugdo, de observancia obrigatoria, 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 Aviagao Civil, os Controladores de Trafego Aéreo (ATCO) e os Ope-
radores de Estacdo Aerondutica (OEA) serdo julgados de acordo com a legislagdo especifica.

1.3 REQUISITOS DE APTIDAO

Os requisitos de aptidao das diversas especialidades militares a serem aplicados nas Inspe-
coes 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 Instrucao.

2 PATOLOGIA CLINICA

E obrigatéria a realizagdo de exames laboratoriais em todas as Inspe¢des de Saude, iniciais
ou periddicas, nos inspecionandos civis e militares. Poderdo ser dispensados dos exames laboratori-
ais, a critério da Junta de Satude, os inspecionandos que realizaram Inspe¢des de Satde nos ultimos
90 (noventa) dias e que ndo apresentaram restrigdes 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 Instrugdes.

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

b) Hemograma;

¢) Grupo sangiiineo e fator Rh nas Inspec¢des de Satde 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 - sera realizada nas Inspecdes de Saude iniciais de candidatos ci-
vis e militares do COMAER. Sera realizada, ainda, nas Inspecdes de Saiude 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 e
caso persista este resultado, sera realizado nesta mesma amostra, nova pesquisa do anti-
HIV pelo método do Western-Blot; e

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

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

2.1.3 NASFEZES

Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF). Devera ser obrigatoriamente realizado nas Inspecgoes
de Saude iniciais ou periddicas dos inspecionandos que desempenhem fun¢des 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 inspegoes de saude 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 inspegdes de satde dos processos seletivos para o ingresso na
Aerondutica e habilitacdo a matricula nos cursos ou estagios destinados a formagao ou adaptacdo 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 laboratdrios autorizados pelos 6rgaos 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 emissdao 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, poderao
também ser solicitadas as dosagens de benzodiazepinicos, neurolépticos, anticonvulsivantes,
antidepressivos e demais substiancias julgadas pertinentes como metais pesados e tantas outras
substancias quimicas que se fizerem necessdrias, 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 substancias quimicas, psicoativas, entorpecentes e
medicamentosas licitas e ilicitas serdo pesquisadas em cabelos, pelos corporeos, raspas de unhas, no
sangue ou urina, ¢ dosadas por metodologias especificas e usuais a época, com janela de detec¢do
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.

2.1.6.1 Os exames toxicoldgicos para ingresso na Aerondutica poderdo ser realizados, também, em
amostras de exames de sangue e/ou de urina, em complemento ao estipulado no item 2.1.4.1.1. (NR)
— Portaria DIRSA n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de 2015.

2.1.7 A positividade de qualquer um dos exames em relagdo as pesquisas de todas as substincias
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 fis-
calizadores publicos competentes ou indicados pelo COMAER e no corpo dos laudos deverdo, obri-
gatoriamente, constar informagdes com os seguintes dados: identificagdo completa (inclusive impres-
sao digital) e assinatura do doador e do responsavel (tratando-se de menor de idade); identificacdo e
assinatura de, no minimo, duas testemunhas da coleta; identificacdo e assinatura do responsavel téc-
nico 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 obrigatoria 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 Preparatéria 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 Aviagdo
de Alta Performance (Caga/Ataque); a Aviacao Acrobatica; a Aviacdo Embarcada; a Aviagdo de
Aerosalvamento (SAR); ao Instrutor de V6o na AFA; ao Piloto de Provas e ao Para-quedismo
Militar, serao realizados os seguintes exames radiologicos:

3.1.1.1 exame radiolégico 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 indicacdo médica.

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

3.1.3.2 outros exames radiologicos caso haja indicacdo 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 inspe¢des 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 Inspecodes 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 inspe¢do, palpagdo, percussdo 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 presenca de Enfermeira, Técnica de Enfermagem ou Auxiliar
de Enfermagem do sexo feminino.

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

4.1.2.7 Coluna Vertebral
Detectar anomalias da coluna cervical, dorsal, lombar e sacrococcigea.

4.1.2.8 Medidas Antropométricas e outros dados clinicos
Altura, peso, temperatura axilar, pressdo arterial , pulso, e capacidade vital, quando 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 perturbagdo funcional ou ulcerar-se.

4.1.2.9.2 O candidato, civil ou militar, que apresentar qualquer tipo de aplicativo do tipo “piercing”,
localizado em area do corpo que fique a mostra quando 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 inscri¢do 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 For¢as Armadas ou a sociedade.
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4.1.2.10 Exame Urologico
O exame urologico sera exigido anualmente de acordo com a seguinte normatizagao:

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 avaliacdao uroldgica feita pelo seu médico urologista da
escolha, sendo que a aceitacdo da avaliagao ficard a critério do CEMAL, cuja validade ndo devera
ultrapassar 180 (cento e oitenta) dias antes da data da inspecao de saude.

4.2 EXAMES COMPLEMENTARES

Serao realizados os exames constantes da secao de patologia clinica e exames de imagem (Capitulos
2 ¢ 3), e outros, caso necessario ¢ a critério da Junta de Satde.

Para consubstanciar os julgamentos das Juntas, poderao 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 Inspec¢des de Saude iniciais, deverd apresentar estatura
minima de 1,60m (sexo masculino) e 1,55m (sexo feminino). Exceto para ingresso no CFOAV da
Academia da Forca 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 corpérea (IMC).
O IMC obtido ¢ confrontado com a tabela da Organizacao Mundial de Saude (OMS) que utiliza
a seguinte classificagao:

Tabela 1

CLASSIFICACAO IMC (Kg/m2)
MAGREZA < 18,5
NORMAL 18,5a24,9
SOBREPESO 25a29,9
OBESIDADE GRAU 1 30a34,9
OBSESIDADE GRAU 2 35a39,9
OBESIDADE GRAU 3 >40

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

OBS: Os valores de IMC nao dependem de idade e sao iguais para ambos os sexos.
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4.3.2.1 Nas Inspecoes 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, € maiores que 29,9 caracterizando obesidade.

Os Inspecionandos incapacitados nas Inspe¢des de Satde Iniciais por obesidade pode-
rao solicitar a realizagdo de nova inspecao, em grau de recurso, ¢ para tal deverao submetendo-se, as
suas expensas, a exame de bioimpedancia elétrica de acordo com o anexo “K” desta ICA, ou a exame
de densitometria 6ssea de corpo total para avaliacao corporal, visando o percentual de massa de gor-
dura e de massa magra, apresentando o laudo para a Junta Superior de Saude. (NR) — Portaria DIRSA
n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de 2015.

4.3.2.2 Nas Inspecoes de Saude Periodicas, 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) ¢ IMC de 25 a 29,9 (SOBRE-
PESO) serao considerados “APTOS”, deverdo receber a observagdo de que sdo portadores
dessa condigao e, portanto com indicagdo de acompanhamento especializado;

¢) Os Inspecionandos com IMC entre 30 a 34,9 (OBESIDADE GRAU 1) e entre 35 a 39,9
(OBESIDADE GRAU 2), serao considerados “APTOS” e deverdo receber a observagao
de que sdo portadores desse diagnodstico e validade da inspecao de satde por prazo menor,
com indicag¢dao 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, podera, a critério da Junta de Saude, ter restri¢des definitivas ou in-
capacidade definitiva para o servigo. Quando considerados “APTOS” com restri¢ao(des),
deverdo fazer, obrigatoriamente, inspecdes de Satude por prazo menor.

4.3.3 Nas Inspe¢oes 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 inspecoes de Satude de Ingresso e Periddicas do CPCAR os inspecionandos deverao apre-
sentar altura sentada méxima de 97,4cm, distancia nadega /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 poderiao, durante o curso, alcangar os limites minimos, devido ao cres-
cimento préprio da sua faixa etaria, ficando, portanto, dentro da tabela do fabricante. O aluno que nao
atingir os limites minimos, ao término do Curso, serd considerado ndo apto para ingresso no CFOAV
da AFA.

Para padronizar a aferi¢do dos valores do Quadro 1, as JES examinadoras poderdo utilizar a
“Cadeira de Medidas Antropométricas”, seguindo as especificagdes 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 Nadega /joelho 55,1 65,2

4.3.3.2 Os Inspecionandos que estiverem realizando Inspe¢do 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) Inspecao Periodica — “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 periodicas que ultrapassarem os limites maximos previstos no item 4.3.3.1 deverao
receber o seguinte parecer:

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

aeronave T-27 Tucano ”.

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

4.4 IMUNIZACOES

Serao de realizagao compulsoria em todos os militares da ativa e funcionarios civis, de acor-
do com a distribui¢do prescrita no item n° 2 da ICA 160-8 (Imunizagdes) de 12 de novembro de
2008.

Trata-se de procedimento obrigatorio, por ocasido das Inspecdes de Satde Iniciais e Periodi-
cas, a apresentagdo 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 funciondrios 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 necessdrias, € 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 obrigatoria 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
atualizacdo 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 Inspe¢des de Saude iniciais
de candidatos a aeronavegantes e nas periodicas destes, quando houver modificacdo na configuragao
do odontograma, a critério clinico.

Serao 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 alteracdes 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 MORFOLOGICO (NR) — Portaria DIRSA n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de
2015.

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

5.4.2.2 Observar modificagdes acentuadas na coloragdo dos dentes e a existéncia de restauragdes
inadequadas, que comprometam o aspecto morfologico. (NR) — Portaria DIRSA n°3/SECSDTEC, de
12 de janeiro de 2015.

5.4.3 ASPECTO FUNCIONAL

Registrar, reproduzindo com fidelidade, as caries e auséncias dentérias, restauracdes e
proteses, 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 sele¢do, controle e identificacao
odonto-legal, os seguintes detalhes:
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5.4.4.1 Anomalias Dentarias:

a) de forma (nanismo, gigantismo e outras);
b) de posicao (ectopias, versoes, migragoes, diastemas e outras); €

c) 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 alteragcdes histologicas macroscdpicas (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° 1

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

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

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

5.6.1.3 Auséncia de caries.

5.6.1.4 Auséncia de moléstias periodontais evidenciaveis ao exame visual.

5.6.1.5  Auséncia de afecgdes 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 III de Angle, tipo dssea.
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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 satisfagam a funcao.

5.6.2.2 Presenga de, no minimo, 01 (um) pré-molar ¢ 01 (um) molar, em cada hemi-arcada,
naturais, ou substituidos por proteses que satisfacam 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
radiograficos de dentes suspeitos.

5.6.3 REQUISITO ODONTOLOGICO N° 3
Aplicado aos inspecionandos para a prestacdo do Servico Militar, de acordo com as
“Instru¢des Gerais para Inspecao de Satde 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 (visao extramacular).

O examinando deverd ser colocado a seis metros ou vinte pés de distancia da escala de
optotipos; se usar oculos, devera retird-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 o0 mesmo procedimento
para o outro olho.

O inspecionando que usar Oculos rotineiramente devera ser testado com e sem os dculos,
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 recorrera a contagem de dedos,
especificando a distancia a que eles sdo percebidos.

Nao sendo vistos os dedos, pesquisar se hd percep¢dao de vultos e a que distdncia. Nao
percebendo vultos, far-se-4 pesquisa de percepc¢do 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 distdncia de trinta e cinco centimetros, anotando-se o menor texto lido com
desembarago, com ou sem corregao.

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

6.3 MEDIDA DE DISTANCIA INTER-PUPILAR (DP)
E feita com uma régua milimetrada, medindo-se 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 ndo devera exceder a distancia inter-pupillar.

6.5 INSPECAO

Verificar se ha alguma anormalidade ¢ssea da drbita 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, implantacdo dos cilios, inversao ou eversdo das palpebras, presenca de
inflamagao nos bordos palpebrais, presenga 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 méximo possivel.

6.7 SEGMENTO ANTERIOR

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

6.7.2 CAMARA ANTERIOR
Verificacao da profundidade do angulo camerular e do fendomeno de Tyndall;

6.7.3 IRIS
Aspecto, coloragdo, vascularizacao, 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 sao feitos com um oclusor, fixando o inspecionando num ponto luminoso longe
e perto, conforme o caso, verificando o examinador os movimentos apresentados apoés 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 estd vendo. Coloca-se, a seguir, no olho esquerdo do examinando, a baqueta de Maddo
com as varetas do prisma no sentido horizontal. Novamente pergunta-se ao examinando o que 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.



26/86 ICA 160-6/2015

A marcacao de base do prisma devera coincidir com o zero da escala. Tratando-se de uma
endoforia, a base do prisma sera deslocada para fora, para o lado temporal; quando o inspecionando
informar que o traco luminoso coincide com o ponto, deve-se fazer a leitura que ¢ dada em prismas -
dioptrias, continuando, retira-se o prisma de Risley e inverte-se a posi¢cdo da bagueta, ou seja, as
varetas do prisma, em sentido vertical.

Pergunta-se ao examinando o que estd vendo. Deverd ser respondido que vé um traco ou
uma estria luminosa horizontal ¢ 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 traco ¢ 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 reagdo
normal ¢ de contracdo 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 aplanagdo utilizar-se-4 o tondmetro de Schioetz (Identa¢do) 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 aplanag@o. 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)

ApoOs 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 deverao 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 alteracao da luz refletida na cornea enquanto o jato de
ar ¢ disparado.

6.11 OFTALMOSCOPIA

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

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

6.12 SENSO CROMATICO

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

6.13 CAMPO VISUAL

Serd realizado a critério do especialista e devera ser usado o “Perimetro de Goldmann” ou
similar. Serdo pesquisadas quatro isopteras (1/4, 1/3, 1/2 ¢ 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 visdo 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. Deveré responder, sem vacilar, até a metade do
numero de linhas mais uma, sua visao de profundidade serd considerada normal.

6.15 REFRACAO

A refracdo 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 (apds a ultima gota).

6.16 TOPOGRAFIA CORNEANA
Seré realizada a critério do especialista.

6.17 CERATOMETRIA
Devera 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-
tagdes 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 contracdo 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: visdo 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 diferenca 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 Formagao de Oficial Aviador (CFOAv) da Aca-
demia da Forca 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 visao 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 corregdo, e J-1 com correcgao.

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

6.18.2.4 Senso cromético
Pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocromaticas, admitindo-se até 03 (trés) interpre-
tacdes 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

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

6.18.2.6 Visdo 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 correcdo, 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 correcdo, € J-1 com correcao.

6.18.3.3 Motilidade ocular extrinseca
Excursdes oculares normais nas 08 (0ito) posigdes 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 reconhega, com facilidade, as cores
VERMELHA, VERDE, AZUL, AMBAR E BRANCA, utilizadas em aviacao.

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

6.18.4 REQUISITO VISUAL N° 4

Aplicado nas Inspec¢des de Saude periodicas 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 correcao.

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

6.18.4.3 Motilidade ocular extrinseca
Excursdes oculares normais nas 08 (oito) posi¢des 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-
¢oes incorretas o inspecionando podera qualificar-se, desde que reconheca, 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.




32/86 ICA 160-6/2015

7.1.1 OROFARINGOSCOPIA
Observar a presenca de lesdes em labios, arcada dentéria, assoalho da boca, lingua e parede
posterior da faringe. Na faringe serdo observadas principalmente alteracdes na forma, tamanho e si-
nais de infec¢do nos seguintes 6rgaos: vegetagdes adenodides, amigdalas palatinas e lingual.

7.1.2 RINOSCOPIA ANTERIOR

Deverao ser observadas alteracdes na zona de epistaxe, caracteristicas de secrecoes (fluidas
aquosas, purulentas e mucopurulentas), hipertrofia ou nao de cornetos, desvios de septo (grau I, I e
IIT 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
secregoes originadas dos seios posteriores. Observa-se também o orificio da trompa de Eustaquio e
vegetagdes adendides.

7.1.4 OTOSCOPIA

Verificar a ocorréncia de alteragdes 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 perfuracao e secrecao na caixa.
Ao exame do conduto, verificar principalmente se ha alguma modificagcdo em relagdo 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 bidpsias. 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 freqiliéncia. 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 percepgdo ou neuro-sensorial: a queda de audigdo atinge igualmente a parte dssea e
aérea, principalmente para sons agudos; e

c) mista: a queda de audicdo aérea e 6ssea se d4 em todas as freqiiéncias;
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7.2.1.2 Indicacdes de Audiometria Aérea:

a) nas Inspe¢des de Saude iniciais para os aeronavegantes, bombeiros militares de Aero-
nautica, candidatos a EPCAR, a AFA e a outros cursos de formacao; (NR) — Portaria DIR-
SA n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de 2015.

b) nas Inspec¢des de Saude periddicas, de dois em dois anos, para todos os aeronavegantes
militares e civis, ¢ bombeiros militares no desempenho de atividades de contra-incéndios;
(NR) — Portaria DIRSA n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de 2015.

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 0ssea 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 Ossea, liminar e supra-liminar; e eletro-
nistagmografia com pesquisa de nistagmo espontaneo, semi-espontaneo, de posicao, 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 Satde 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 Inspegdes de Satde periddicas dos aeronavegantes militares e nas inspegdes
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 N°3

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 freqiién-
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¢ao nas freqiiéncias da faixa da palavra.

8 EXAME NEUROLOGICO

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

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 neurologicas 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 Poderao 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 alteracdes
inespecificas a hiperpnéia, por conta de:

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

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

8.4.2.3 Sera, 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-
nificagdo 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 Poderao ser solicitados outros exames neuroldgicos, 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 afec¢des 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) coordenacdo 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;

c) 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 Inspe¢des de Saude iniciais dos aeronavegantes, bombeiros militares de Aeronautica,
candidatos a EPCAR e a AFA. (NR) — Portaria DIRSA n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de 2015.

9.1.2 Nas Inspecdes de Satude periddicas bienais de bombeiros militares no desempenho de ativida-
des de contra-incéndios. (NR) — Portaria DIRSA n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de 2015.

9.1.3 Nas Inspecdes de Saude de militares e civis do Comando da Aeronautica, quando a historia
clinica revelar qualquer indicio de comprometimento psicolégico 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 avaliagOes especificas deverdo estar a mao dos examinadores para a realizacao da entrevista
psiquiatrica.

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

9.2.3 A obtencdo de informagdes do proprio examinando seré 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 psiquidtricas e/ou psicologicas serdo suficientemente longas e livres para per-
mitir ao examinador a formac¢do de um juizo sobre a personalidade, aptiddes e interesses do exami-
nando, além de sua adequagdo ou nao 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 historia pessoal do examinado tdo completa quanto possivel,
suficiente para lhes fornecer uma idéia de seu comportamento no passado. Especial atengdo 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 seguranca 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 disturbios de personalidade que venham a comprometer a competéncia e a seguranga da exe-
cucdo de suas fungdes e, quando persistirem duvidas, recorrerd aos meios que julgar neces-
sarios, inclusive a convocagdo de outros examinadores para dirimir qualquer duvida com relacdo as
conclusodes finais.

9.2.8 O uso de técnicas psicologicas (testes e/ou entrevistas) visa facilitar a avaliagdo 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 diagnoéstica 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 antecederdo as entre-
vistas finais e estardo a mao 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¢ao solicitada.

9.2.12 A bateria de testes psicologicos incluird dois testes de personalidade, um teste de inteligén-
cia geral, um teste de atencdo 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-
vacgao e vocagao do candidato devem ser avaliadas nos casos de selegao.

9.2.13 Nos casos de solicitagdo 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 nao apresentam condi¢des atuais de aptidao, 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 revalidacao do pessoal de voo ja em fungao em que se constatar a
inaptidao do examinando, esta sera classificada como temporaria ou definitiva.

Um tipo de restri¢do é, por exemplo, o0 “APTO COM RESTRICAO PARA O EXERCICIO
DA ATIVIDADE AEREA E/OU PARA O VOO SOLO, DEVENDO SER REEXAMINADO APOS
‘6n” DIAS”'

9.2.16 A classificagdo do grau de incapacidade terd 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-a em vista a sua natureza
(psicotica, neurotica, ou outra.); a sua etiologia predominante (reativa psicogénica, toxica, infecciosa,

carencial, traumatica e degenerativa); a sua durag¢do (aguda, cronica); a sua

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

9.3 REQUISITOS PSIQUICOS

9.3.1 PSICOLOGICOS

Para constatacdo, nos exames de selecdo, de condi¢des psicoldgicas que fundamentam pre-
visdo de sucesso profissional e, nos exames perioddicos, 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 Satude iniciais e nas periddicas dos militares e civis da Aeronduti-
ca.

10.1.3 Nas Inspe¢des de Saude iniciais e periddicas dos aeronavegantes civis, ATCO e OEA, de
acordo com legislagdo especifica.



ICA 160-6/2015 39/86

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 indicagdo do exame por cardiologista.

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

10.3 EXAME FiSICO CARDIOLOGICO
Deverao ser feitos a inspecao, palpagao, ausculta e todos os procedimentos técnicos previs-
tos em um exame do aparelho cardiovascular.

10.4 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)

Seré solicitado o TE dos seguintes inspecionandos:

10.5.1 Inspecionandos militares aeronavegantes acima de 35 (trinta e cinco) anos de idade, em suas
Inspe¢des de Saude periodicas, 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 realizacdo de cur-
sos, onde a atividade fisica esteja presente.
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10.5.4 Inspecionandos da aviagao civil, ATCO e OEA sera exigido o TE conforme legislagao 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 radiologico de torax;
10.6.2 Lipidograma , glicose, uréia, creatinina, acido urico e 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 Satide dos inspecionandos com idade até 35 (trinta e cinco) anos.

a) Pressdo arterial em decubito dorsal, at¢ 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 Inspec¢des de Saude 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, apos esforgo fisico, a pressao
diastdlica se apresente em niveis iguais ou inferiores a 90 (noventa) mm de mercurio;

b) Exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c) 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 histdria pessoal e familiar de doengas ginecologicas e a presenca de
sintomas relativos ao aparelho genital feminino.

Devera ser feita observacdo dos antecedentes tocoginecoldgicos: menarca, ultima menstrua-
¢do, gestacao, pari¢ao, uso de anticonceptivos, cirurgias e ultimo laudo citolégico.

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

O exame ginecoldgico € obrigatdrio a todas as candidatas civis e militares para ingressar no COMA-
ER. O Exame Citopatoldgico de Colo Uterino ¢ obrigatorio para todas as candidatas que ja tenham
iniciado sua vida sexual, independente da idade. (Inciso II do artigo 2 da lein 11.664 de 29 ABR
2008) (NR) — Portaria DIRSA n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de 2015.

11.1.2.1 Sera realizado nas Inspegdes de Saude periodicas (Letra ‘H” da ICA 160-1 — IRIS), de dois
em dois anos nas inspecionandas militares e civis que ja tenham iniciado sua vida sexual, até 40 (qua-
renta) anos de idade. Apds esta faixa etaria, sera realizado anualmente.

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

11.1.2.3 A validade do exame Citopatologico ndo devera ultrapassar 180 (cento e oitenta) dias an-
tes da data da Inspecao de Saude. (NR) — Portaria DIRSA n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de 2015.

11.1.2.4 Nas demais Inspegdes de Saude, o exame fisico ginecoldgico e/ou exame colpocitologico

serdo realizados a critério clinico.

11.2 EXAME GINECOLOGICO DO PESSOAL FEMININO DA AVIACAO CIVIL, ATCO E OEA
Seré realizado conforme legislagdo 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¢do de satide realizada nas militares ¢ obrigatorio o teste imunoldgico de gravidez
(TIG) antes de iniciar os exames radioldgicos.
(NR) — Portaria DIRSA n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de 2015

11.3.1.1 A gravidez ¢é um estado fisiologico temporario incompativel com a atividade aérea, com ex-
cessivo esforco fisico ¢ situagdes de insalubridade constatada através de laudo técnico ambiental.
(NR) — Portaria DIRSA n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de 2015

11.3.1.1.1 A controladora de trafego aéreo gestante sera considerada “APTA”, a menos que a avalia-
¢do obstétrica, bem como a evolugdo do controle pré-natal indicarem potencial risco de complicagdes
maternas e/ou fetais. (NR) — Portaria DIRSA n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de 2015.
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11.3.1.2 Nas Inspec¢des de Saude iniciais, para ingresso nos cursos do COMAER, todas as candida-
tas deverdo ser submetidas a testes imunologicos para deteccao da gravidez (TIG). A confirmacao da
gestagdo implicard na suspensdo imediata da inspe¢do de saude, ndo sendo emitido nenhum julga-
mento. A Junta de Satde devera comunicar, imediatamente, ao Orgao responsavel pelo concurso, que
a referida candidata encontra-se gestante, para que este tome as devidas providéncias de acordo com
a legislacao vigente.

11.3.1.3 Nas inspecdes de saude de gestantes sem complicacao (baixo risco). (NR) — Portaria DIRSA
n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de 2015.

11.3.1.3.1 Que exercem atividades de controle de trafego aéreo:

a) A gestante sera considerada “APTA”, a menos que a avaliagdo obstétrica e a evolugao do
controle pré-natal indicarem risco materno e/ou fetal.

b) A controladora de trafego aéreo devera submeter-se a avaliacdo pré-natal, a fim de verificar
o potencial risco de complicagdes maternas e/ou fetais, de acordo com a seguinte periodici-
dade:

e a cada 04 (quatro) semanas, até a 28 (vigésima oitava) semana de gestacao; e
e a cada duas semanas, entre a 28 (vigésima oitava) e a 34 (trigésima quarta) semana de
gestacao.

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

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

e) Por ocasido das inspecoes de saude das gestantes, deverdo ser obrigatoriamente realizados
testes psicologicos para subsidiar a avaliagdo psiquiatrica.

(NR) — Portaria DIRSA n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de 2015

f) Na existéncia de laudo técnico ambiental definindo a ocorréncia de insalubridade no ambien-
te de trabalho, a controladora de trafego acreo sera considerada “NAO APTA PARA O EXERCICIO
DO CONTROLE DE TRAFEGO AEREQO”.

11.3.1.3.2 Que exercem outras atividades:

a) Até a vigésima quinta semana, sera considerada “APTA com restricdo a atividade aérea, es-
forcos fisicos, escala de servico armado e formaturas”, com revalidagdo de sua inspecdo em
até 90 dias.

artir da vigésima sexta semana, sera considerada com restrigdo a atividade aérea

b) A partir d t , derada “APTA t tividad ,
aos esforgos fisicos, quaisquer escalas de servigo e formaturas”, com revalidagdao de sua ins-
pecao em até 90 dias.

¢) Na existéncia de laudo técnico ambiental definindo a ocorréncia de insalubridade em seu pos-
to de trabalho, a militar devera ser remanejada, devendo exercer suas atividades fora de local
insalubre.

(NR) — Portaria DIRSA n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de 2015.
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11.3.1.4 Nas inspec¢des de saude perioddicas de gestantes de alto risco:
a) Serdo consideradas incapazes temporariamente as gestantes a partir dos 35 anos de ida-
de, caso o obstetra assistente considere a sua gravidez como de alto risco.

b) Serdo consideradas incapazes temporariamente para qualquer atividade militar, as que
apresentarem risco materno e/ou fetal.
(NR) — Portaria DIRSA n°3/SECSDTEC, de 12 de janeiro de 2015

11.3.2 - LICENCA A GESTANTE:
A licenca a maternidade obedecera as seguintes normas:

a) 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.

b) O afastamento podera ter inicio no primeiro dia do nono més de gestagdo, salvo antecipagao
por prescrigao médica.
c) Nos casos de nascimento prematuro, o afastamento terd inicio a partir da data do parto.

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

e) No caso de abortamento, verificado em inspe¢do de saude, a periciada serd incapacitada por
trinta dias pela Junta de Saude. Este prazo podera ser aumentado pela Junta de Satde quando
houver indicacdo clinica.

f) A licenca a gestante poderd 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-
rapico