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1 DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 FINALIDADE

A presente Instrucdo tem por finalidade estabeleserequisitos, causas de incapacidade,
normas e rotinas para a execucdo das Inspecdesiide Selas Juntas de Saude do Sistema de Saude
da Aeronautica (SISAU).

1.2 AMBITO

A presente instrucdo, de observancia obrigatopficaase as Juntas de Saude do SISAU,
normatizando a realizacdo das Inspecdes de Salddidees e Civis da Aeronautica.

Os aeronavegantes da Aviacdo Civil, os Controladale Trafego Aéreo (ATCO) e os
Operadores de Estacdo Aeronautica (OEA) serdododgde acordo com a legislacao especifica.

1.3 REQUISITOS DE APTIDAO

Os requisitos de aptidao das diversas especialidaditares a serem aplicados nas Inspec¢des
de Saulde sao os previstos na ICA 160-1(Instruc@sgulRdoras das Inspecfes de Saude), estando
descritos no anexo A da presente Instrugao.




10 ICA 160-6/2006

2 PATOLOGIA CLINICA

E obrigatéria a realizagéo de exames laboratcgimisodas as Inspecdes de Saude, iniciais ou
periodicas, nos inspecionandos civis e militareglelPdo ser dispensados dos exames laboratoriais, a
critério da Junta de Saude, os inspecionandos epiezaram Inspecdes de Saude nos ultimos 90
(noventa) dias e que ndo apresentaram restricoesomendacdes por parte da Patologia Clinica.

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

2.1 GRUPO I
Inspecionandos com idade igual ou inferior a 3&re cinco) anos.
Deverao realizar os seguintes exames:

2.1.1 NO SANGUE

a) Bioquimica apds jejum de 12(doze) horas: dosagenGlicose, Uréia e Creatinina,
caso sejam constatados niveis anormais de glicdevaréo ser seguidas as orientacoes
do Capitulo 14 destas Instrucdes.

A dosagem do Colesterol Total e dos Triglicer iddegera ser realizada em todos o0s
inspecionandos que apresentarem soro turvo;

b) Hemograma;

c) Grupo sanguineo e fator Rh nas Inspecfes deeSBithgressantes, sendo realizado o
teste de Coombs, caso necessario;

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

e) Pesquisa de anti-HIV - sera realizada nas lGgsede Saude iniciais de candidatos
civis e militares do COMAER. Sera realizada, aintes Inspecdes de Saude periodicas
(letra “h” da ICA 160-1 — IRIS), de 03 em 03 anos eritério clinico nas demais
inspecdes. Os resultados positivos deverao seirgm@afos em outra amostra de sangue
e caso persista este resultado, sera realizada mestma amostra, nova pesquisa do
anti-HIV pelo método do Western-Blot; e

f) Dosagem da Beta-HCG — sera realizada nas Inepei® Saude Iniciais de candidatas
civis e militares do COMAER. Devera ser sempreizadh previamente ao exame
radioldgico, visando a protecédo do concepto, emscds gravidez.

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

2.1.3 NAS FEZES

Exame Parasitologico de Fezes (EPF). Devera seagabtriamente realizado nas Inspecodes
de Saude iniciais ou periddicas dos inspecionampes desempenhem fun¢cdes manipuladoras de
alimentos. Nos demais inspecionandos sera realaaditério clinico.
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2.1.4 PESQUISA DE AGENTES QUIMICOS
Sera realizada, quando necessario, no sangue oa, unas Inspecbes de Saude dos
inspecionandos que trabalnem em ambiente que Eap@ contato com estes agentes.

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

2.2.1 COLESTEROL, HDL, LDL E TRIGLICERIDEOS
2.2.2 DOSAGEM DO PSA TOTAL (ANT IGENO PROSTATICESPECIFICO)

Sera obrigatéria nos inspecionandos masculinosidade igual ou acima de 45 (quarenta e
cinco) anos de idade.
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3 EXAMES DE IMAGEM

3.1 _INSPECIONANDOS MILITARES

3.1.1 Nos Candidatos a Escola Preparatéria dietéa do Ar (EPCAR); ao Curso de Formacédo de
Oficiais Aviadores e Infantes (CFO Av. e CFO Intlg Academia da Forca Aérea (AFA); a Aviacao
de Alta Performance (Caca/Atagque); a Aviacdo Actioba a Aviacdo Embarcada; a Aviacdo de
Aerosalvamento (SAR); ao Instrutor de Voo na AFA;Ridloto de Provas e ao Para-quedismo Militar,
serdo realizados os seguintes exames radiolégicos:

3.1.1.1 exame radiologico de térax em incidéRadiatero — Anterior (PA);

3.1.1.2 exame radioldgico de coluna vertebrah) o inspecionando em pé e descalco, em incidéncia
Antero — Posterior (AP) e Perfil, incluindo commilie inferior a £ vértebra sacra;

3.1.1.3 exame radioldgico dos seios da facee(extandidatos ao CFO Inf.); e

3.1.1.4 outros exames radiolégicos caso hajadgdo médica.

3.1.2 Nos demais candidatos o ingresso no CoonaladAeronautica, seréo realizados os seguintes
exames radiologicos:

3.1.2.1 exame radioldgico de térax em incidéRdatero — Anterior (PA); e

3.1.2.2 outros exames radiologicos caso hajaagédo médica.

3.1.3 Nas Inspecdes de Saude periddicas sexbradds 0s seguintes exames radioldgicos:

3.1.3.1 exame radiologico de térax em incidéRdiatero - Anterior (PA); e

3.1.3.2 outros exames radiologicos caso hajaagédo médica.

3.1.5 Exames de Tomografia, Ressonancia Magnétldltrassonografia e outros exames de imagem

serdo realizados, excepcionalmente, a critério coéth Junta de Saude.

3.2 INSPECIONANDOS DAAVI ACAO CIVIL, ATCO e OEA
Serao realizados os exames radioldgicos precorszamd_egislacdo Especifica.
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4 EXAME MEDICO GERAL

4.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO
Rotina a ser seguida:

4.1.1 ANAMNESE DIRIGIDA

Nas Inspecdes de Saude iniciais dos inspecionaswlnsetidos & Junta Especial de Saude
(JES), deverd ser preenchida pelo Candidato a d&RiighAnamnese de Inspecédo Inicial”, conforme
previsto no Anexo D.

Nas Inspecdes iniciais dos inspecionandos subnsedidmnta Regular de Saude, as perguntas
relativas a anamnese dirigida serdo realizadasmpédiico responsavel pelo exame fisico geral.

4.1.2 INSPECAO GERAL

4.1.2.1 _Cabeca
Verificar alteragbes do cranio, face, boca e pawilauditivo.

4.1.2.2 _Pescoco
Assinalar anormalidades detectadas.

4.1.2.3 _Térax
Realizar inspecéo geral, acompanhada pelo examecoctios aparelhos cardio-circulatorio e
respiratorio.

4.1.2.4 _Abdome
Executar a inspecdo, palpacdo, percussdo e ausasdiaalando-se as anormalidades
detectadas.

4.1.2.5 _Genitdlia Masculina e Feminina

Assinalar anomalias e alteracdes patologicas, vidas ao exame ectoscopico.

O exame ectoscopico da genitalia feminina deverareglizado, preferencialmente, por
Oficial Médica, obrigatoriamente, com a presenc&dermeira, Técnica de Enfermagem ou Auxiliar
de Enfermagem do sexo feminino.

4.1.2.6 _Membros
Verificar simetria, mobilidade, proporcionalidad@omalias e alteracdes patologicas.

4.1.2.7 _Coluna Vertebral
Detectar anomalias da coluna cervical, dorsal, &metsacrococcigea.

4.1.2.8 _Medidas Antropométricas e outros dadiogos
Altura, peso, temperatura axilar, pressédo arterigiulso, e capacidade vital, quando
necessario.




14 ICA 160-6/2006

41.2.9 Pele e anexos

4.1.2.9.1 Inexisténcia de cicatriz que, por satureza ou localizacdo, possa, em face do uso de
equipamento militar e do exercicio das atividadeBtames, vir a motivar qualquer perturbacéo
funcional ou ulcerar-se.

4.1.2.9.2 Inexisténcia de tatuagem no corp o afaee a honra pessoal, 0 pundonor militar ou o
decoro exigido aos integrantes das Forcas Armaciasfofme previsto no Art 28 do Estatuto dos
Militares), tais como as que apresentem simbotms iescricdo alusivas a:

a) ldeologias terroristas ou extremistas contréagmstituicdes democraticas ou que preguem a

violéncia e a criminalidade;

b) Discriminag&o ou preconceitos de raca, credm ea origem;

c) lIdéias ou atos libidinosos; e

d) Idéias ou atos ofensivos as Forcas Armadas.

4.1.2.9.3 Inexisténcia de qualguer tipo de g#¢ua aplicada em area do corpo que vier a prejudicar
0s padrbes de apresentacdo pessoal quando no usufalenes estabelecidos por regulamento do
Comando da Aeronautica, incluindo aqueles previgra a pratica de educacéo fisica (calgcdo de
banho e maid). (CID 10 L 81.8)

4.1.2.9.4 As cicatrizes resultante s de remog&d de tatuagens, independente do método utilizado
deverédo obrigatoriamente, obedecer ao que preceitaan 4.1.2.9.1.

4.1.2.10 _Exame Uroldgico
O exame uroldgico sera exigido anualmente de aamdoa seguinte normatizagéo:

4.1.2.10.1 Toque retal preventivo quando:
a) PSA=25ng/dl
b) ldade =45 anos

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

4.2 EXAMES COMPLEMENTARES

Serdo realizados os exames constantes da secdtadegia clinica e exames de imagem
(Capitulos 2 e 3), e outros, caso necessario kéaieida Junta de Saude.

Para consubstanciar os julgamentos das Juntas;goosier solicitados pareceres das diversas
Especialidades da area de saude.

4.3 REQUISITOS FiSICOS

4.3.1 ESTATURA

Subdividem-se em masculino e feminino, variandofaome o tipo de atividade que o
inspecionando desempenhara no COMAER.

O Inspecionando, civil ou militar, nas Inspe¢cdesSdéde iniciais, devera apresentar estatura
minima de 1,60m (sexo masculino) e 1,55m (sexorfem).
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Nas Inspecdes de Saude para o ingresso no teemeralo CPCAR e no CFOAV da
Academia da Forca Aérea (AFA) (ambos os sexos)inggecionandos deverdo apresentar estatura
minima de 1,64m e estatura maxima de 1,87m, emdeirtos requisitos antropometricos exigidos
para a operacao da cadeira de ejecdo que equip@m@age T-27 Tucano, utilizada na Instrugao de
V6o da AFA.

4.3.2 PESO
Sé&o estruturados com base no indice de massa eargdéde acordo com a tabela da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que utilizaguisee classificacao:

CLASSIFICACAO IMC
MAGREZA < 18,5
NORMAL 18,5 a 24,9
SOBREPESO 25a29,9
OBESIDADE GRAU 1 30 a 34,9
OBSESIDADE GRAU 2 35a39,9
OBESIDADE GRAU 3 =40

OBS: Os valores de IMC nao dependem de idade &sais para ambos 0S sexos.

4.3.2.1 Nas Inspecdes de Saude Iniciais ser@sidarados como ? INGAPAZES PARA O FIM A
QUE SE DESTINAM? , os candidatos que obtierem o®orga de IMC menores que 18,5,
caracterizando a magreza, e maiores que 24,9,tedrando o sobrepeso e os diversos graus de
obesidade.

Os inspecionandos incapacitados nas Inspecfesiie $aiciais, de acordo com as normas
estabelecidas nos editais dos concursos, podeadiaareinspecdes de salude em grau de recurso,
podendo serem solicitados pareceres especialimgda® casos de duvidas, serem realizados exames,
tais como a Bioimpedancia.

4.3.2.2 Nas Inspecbes de Saude Periodicasta denSaude avaliara o requisito de peso de acordo
como IMC:

a) Os inspecionandos com IMC entre 18,5 e 24,9 samasiderados ? APTOS? ;

b) Os inspecionandos com IMC abaixo de 18,5 (MAGREZ IMC de 25 a 29,9
(SOBREPESO) serdao considerados aptos, deverdoereeelwbservacdo de que sao
portadores dessa condi¢cao;

c) Os inspecionandos com IMC entre 30 a 34,9 (OBBBIE GRAU 1) e entre 35 a 39,9
(OBESIDADE GRAU 2), deverdo receber a observacdogde séo portadores desse
diagnodstico, com indicacdo de realizar tratamesigeeializado, a fim de ndo obterem
restricbes na inspecao de salde seguinte.

d) Os inspecionandos com IMC igual ou maior do 4@§OBESIDADE GRAU 3) deverao
receber a observacdo de que séo portadores degg®stico, sendo encaminhados para
tratamento especializado, podendo ter restricd®pdeérias a critério da Junta de Saude.
Caso esses inspecionandos nao apresentem quatipsdvillade de recuperacédo apos o
tratamento adequado, poderd, a critério da Junt8adegle, ter restricbes definitivas ou
incapacidade definitiva para o servico.
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4.3.3 Os requisitos fisicos aplicados aos pilgtas vao operar aeronaves T-27, assim como exames
meédicos perioddicos dos pilotos que operam aerorg2&s obedecerdo ao previsto no Quadro 1.

Para padronizar a afericdo dos valores do Quadas IES examinadoras poderéo utilizar a
“Cadeira de Medidas Antropométricas”, seguindo a&peeificacbes do Centro de Medicina
Aeroespacial (CEMAL).

Nas Inspecdes de Saude para o ingresso no termairodo CPCAR e no CFOAV da
Academia da Forca Aérea (AFA) (ambos os sexos)jngecionandos deverdo apresentar altura
sentada maxima de 97,4 cm, distancia nadega-joséhoma de 65,2 cm, peso minimo de 58,65 Kg e
peso maximo de 93,53 Kg, em virtude dos requisaiaisopomeétricos exigidos para a operacdo da
cadeira de ejecao que equipa a aeronave T-27 Tuchlikada na Instrucdo de V6o da AFA.

QUADRO 1
TABELA DE LIMITES ANTROPO METRICOS PARAAANV T-27

No MEDIDA MINIMO MAXIMO
(Kg) (Kg)

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

1 Altura sentado 85,1 97,4

2 Nadega-joelho 55,1 65,2

4.3.4 Nos casos previstos no item anterior, &dHverao adotar os seguintes procedimentos:.

4.3.4.1 O inspecionando que estiver realizandpdgdo de Saude para o0 ingresso no terceiro ano do
CPCAR e no CFOAV da Academia da Forca Aérea (AlgAE ultrapassar os valores maximos dos
limites fisicos, sera considerado “INCAPAZ PARA OWFA QUE SE DESTINA”.

4.3.4.2 O Inspecionando que ultrapassar os \mtoéximos dos limites fisicos, exceto para o peso,
estiver cursando ou terminando o CFOAV, sera cemsib “APTO COM RESTRICAO
DEFINITIVA PARA O EXERCI CIO DA ATIVIDADE AEREA MILI TAR, EM AERONAVE T-27".

4.3.4.3 Discrepancia no requisito “PESO”, o imspeando sera considerado “APTO COM
RESTRICAO TEMPORARIA PARA O EXERCICIO DA ATIVID ADEAEREA MILITAR, EM
AERONAVE T-27", até a norma lizacdo desse requisito.

4.3.4.4 O inspecionando que exer c¢ca suas ateain outras aeronaves que tenham assentos
ejetaveis com envelopes diferentes do T-27, devseficcubmetidos as tabelas antropométricas das
aeronaves em questao.
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4.4 IMUNIZAGOES

E obrigatério, por ocasido das Inspecdes de Sagii@djras, a apresentacio dos certificados
de vacinacdo anti-amarilica e antitetanica. Analigép B para todos os aeronavegantes, pessoal da
area de saude e para todos os militares que seraeagido amazoénica. Outras imunizagdes poderao
ser solicitadas, a critério das Juntas de Saudejreude de epidemias ou outras condicdes em que se
facam necessarias.
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5 EXAME ODONTOLOGICO

5.1 OROSCOPIA

Sera obrigatéria em todas as Inspecdes de Sauderdoeser anotadas todas as proteses,
auséncias dentarias, alteracdes nos elementosridenttnucosas e anexos da cavidade oral. A
atualizacao do odontograma legal devera ser relaliaacada cinco anos.

5.2 IMAGEM DIGITALIZADA DAS ARCADAS E MUCOSAS OR\IS

Sera realizada, nas JES que possuirem 0os meiossaeios,nas Inspecdes de Saude iniciais de
candidatos a aeronavegantes e nas periodicas ,dgstaglo houver modificacdo na configuracdo do
odontograma, a critério clinico.

Seréo feitas 04 (quatro) incidéncias na seguimgéseia:

a) arcada superior - com afastador labial;

b) arcada inferior - com afastador labial;

c) mordida em oclusao céntrica - com afastadoalaéi
d) face - frontal.

5.3 _RADIOGRAFIA PANORAMICA
Sera realizada em todas as Inspecdes de Saudssimiei acronavegantes militares e civis, e
nas revalidacdes dos odontogramas legais, quanstoex alteracdes significativas a critério clmic

5.4 _EXAME CLINICO
Realizar a inspecéo e palpacéo de: labios, linguapsas, 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 \frificar a existéncia de cicatrizeeges dos maxilares e partes moles da boca, gsemnsau
desfiguracéo ou dificuldade na clareza da arti@adagrbal.

5.4.2.2 Observar modificacbes acen tuadas naag@do dos dentes e a existéncia de restauracdes
inadequadas, que comprometam o aspecto estético.

5.4.3 ASPECTO FUNCIONAL

Registrar, reproduzindo com fidelidade, as carieauséncias dentarias, restauracoes e
préoteses, guardando as relacdes de localizacdsupesficies dentarias (mesial, distal, vestibular,
palatina/lingual, oclusal, cervical, simples ou gdenas).
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5.4.4 OBSERVACOES TECNICAS
Anotar como Observacdes Técnicas, para fins deomeklecdo, controle e identificacdo
odonto-legal, os seguintes detalhes:

5.4.4.1 Anomalias Dentarias

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

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

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

5.4.4.4 Alteracbes dos anexos da boca (macsiglomicroglossia, ranula e outras), afeccdes
periodontais, afec¢des periapicais e alteracdésldgscas macroscopicas (leucoplasias, hiperplasias
outras).

5.4.4.5 M&a-oclusbes dentaria (usar classificagdangle - 03 classes).

5.4.4.6 Outras alteracdes que forem considerssdasicativas para o registro.

5.5 _EXAME RADIOGRAFICO PERIAPICAL

Auxilia 0 exame clinico e além dos previstos nesnst5.2 e 5.3, sera realizado a critério
clinico:

5.6 REQUISITOS ODONTOLOGICOS

5.6.1 REQUISITO ODONTOLOGICO N1

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

5.6.1.1 Presenca de todos os dentes anteriat@®is, incisivos e caninos, tolerando-se protgees
satisfacam a estética e a fungéo.

5.6.1.2 Presenc¢a de, no minimo, 04 (quatro) neslaaturais, 01 (um) em cada hemi-arcada. Os
espacos existentes, em decorréncia de ausénciasldees e/ou pré-molares, deverdo estar ocupados
por proteses que satisfacam a estética e funcgéo.

5.6.1.3 Auséncia de céries.

5.6.1.4 Auséncia de moléstias periodontais exideeis ao exame visual.

5.6.1.5 Auséncia de afeccbes periapicais coretiast visualmente, ou evidenciadas em exames
radiograficos de dentes suspeitos.
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5.6.1.6 Auséncia de ma-oclusdes do tipo classeviira e classe Ill de Angle, tipo Gssea.

5.6.2 REQUISITO ODONTOLOGICO f\2
Aplicado nas Inspecdes de Saude periddicas dosdims@andos do COMAER.

5.6.2.1 Presenca de todos os dentes anteriat@®is, incisivos e caninos, tolerando-se protgees
satisfacam a estética e a fungéo.

5.6.2.2 Presenga de, no minimo, 01 (um) présm®@l (um) molar, em cada hemi-arcada, naturais,
ou substituidos por proteses que satisfacam acaested funcao.

5.6.2.3 Auséncia de céries profundas.
5.6.2.4 Auséncia de moléstias periodontais exideeis ao exame visual.

5.6.2.5 Auséncia de afeccdes periapicais c@usat visualmente ou evidenciadas em exames
radiograficos de dentes suspeitos.

5.6.3 REQUISITO ODONTOLOGICORN3
Aplicado aos inspecionandos para a prestacdo dweic8eMilitar, de acordo com as
“Instrucdes Gerais para Inspecao de Saude de Giosseas Forcas Armadas (IGISC)”.

5.6.1.1 Todos os dentes incisivos e caninostadobo-se dentes artificiais que satisfacam aiesstét

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

5.6.1.3 Auséncia de céries dentarias, toleraedas que permitam recuperacao.
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6 EXAME OFTALMOLOGICO

6.1 ANAMNESE
Verificar histéria de doenca oftalmologica (pessoal familiar) traumatismo ocular ou
cirurgia; perda de visdo ou diplopia; uso de 6celastecedentes de sensibilizacdo medicamentosa.

6.2 _MEDIDA DA ACUIDADE VISUAL

6.2.1 PARALONGE

Deve ser realizada em uma sala de, no minimonsi®s de comprimento, com iluminacéo
atenuada (penumbra), utilizando-se o projetor detipos.

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

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

O examinador Ihe ocluird um dos olhos e o instrpaéa manter ambos os olhos abertos. O
oclusor ndo mais devera tocar qualquer parte do @lie estara em contato com o lado do nariz. Os
caracteres deverao ser lidos no sentido dos meparasos maiores, € 0 menor deles lido devera ser
registrado como a melhor acuidade visual deste. &ho seguida, repete-se 0 mesmo procedimento
para o outro olho.

O inspecionando que usar Oculos rotineiramenterdeser testado com e sem 0s 6culos,
sendo entdo anotada sua acuidade, com e sem oorrexdocal indicado na ficha de inspecéo de
saude.

Havendo suspeita de memorizacéo, recorrer a otdrasteres.

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

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

6.2.2 PARAPERTO

Sera determinada, separadamente em cada olhopousald tabelas de Snellen (S) ou Jaeger
(J), a uma distancia de trinta e cinco centimetastando-se o menor texto lido com desembaraco,
com ou sem correcgao.

A tabela consta de seis textos, sendo o menora&lgute 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 t@idisa entre o bordo externo da pupila de
um lado e o bordo interno da pupila do outro earm@rando com o olhar dirigido para longe.
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6.4 MEDIDA DO PONTO PROXIMO DE CONVERGENCIA (PPC

E feita utilizando-se uma régua milimetrada colecpdrpendicularmente a face, na base do
nariz, solicitando ao inspecionando olhar fixameraea o estimulo (ponta da caneta, ponto luminoso,
etc.) que se aproxima de seus olhos, pedindo-sendpene até que distadncia consegue ver um soO
estimulo. O PPC ndo devera exceder a distanciapofsllar.

6.5 INSPECAO

Verificar se h& alguma anormalidade O0ssea da Odhitassimetria facial. Atentar para a
existéncia de exoftalmia, enoftalmia ou desvio festd dos eixos visuais e quaisquer anormalidades
porventura detectadas.

6.6 ANEXOS

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

6.6.2 PALPEBRAS
Presenca de ptoses, implantacdo dos cilios, invers&versao das palpebras, presenca de
inflamacao nos bordos palpebrais, presenca de ésear cistos; e

6.6.3 CONJUNTIVA

As conjuntivas palpebral e bulbar deveréo ser exattais pela eversao da palpebra inferior e
pelo exame direto com afastamento manual das mesmasimo possivel.

6.7 SEGMENTO ANTERIOR

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

6.7.2 CAMARAANTERIOR
Verificacdo da profundidade do angulo camerulan éeddmeno de Tyndall;

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

6.7.3 PUPILAS
Forma e reagoes;

6.7.5 CRISTALINO
Transparéncia ou opacidades.
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6.8 MOTILIDADE EXTRINSECA

6.8.1 VERIFICACAO DAS EXCURSOES OCULARES NOS @ PONTOS CARDINAIS

Aplicagdo do “cover test” e “cover-uncover testrgpaverificacdo de forias e tropias para
longe e perto.

Esses testes sao feitos com um oclusor, fixanagspecionando num ponto luminoso longe e
perto, conforme o caso, verificando o examinadommyvimentos apresentados apos a oclusao e
abertura dos olhos.

6.8.2 DETERMINACOES DAS FORIAS

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

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

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

Em seguida, € indagado se o traco esta a esque@aliceita do ponto luminoso; se houver
exoforia, o traco devera estar a direita; se em@gfiespondera que o tragco estara a esquerdaasno
de uma ortoforia, relatara que o traco corta ogont

Estardo diagnosticadas as forias de horizontaljdaaté m para medi-las utilizamos o prisma
de Risley, instalado no olho direito.

A marcacgdo de base do prisma devera coincidir carero da escala. Tratando-se de uma
endoforia, a base do prisma sera deslocada paapara o lado temporal; quando o inspecionando
informar que o traco luminoso coincide com o pod&ve-se fazer a leitura que é dada em prismas -
dioptrias, continuando, retira-se o prisma de Rigleinverte-se a posicdo da bagueta, ou seja, as
varetas do prisma, em sentido vertical.

Pergunta-se ao examinando o que est4 vendo. Dexeréspondido que vé um traco ou uma
estria luminosa horizontal e um ponto luminosondagado se o traco luminoso estéa acima, abaixo, ou
cortando o ponto. Se cortando, ortoforia; se esta@ma, hiperforia esquerda; se tiver abaixo,
hiperforia direita.

Feito o diagnostico, mede-se o grau de foria, mdtlase a colocar o prisma de Risley no
olho, direito. A base do prisma devera coincidimco zero da escala (lado temporal). A seguir, ggra-

a base do prisma para cima, no caso em que odrdito estar abaixo ou gira-se a base do prisna par
baixo, quando o traco € declarado estar acima. d@uton referida a coincidéncia de traco e ponto, &
se na escala do prisma o valor da foria.

6.8.3 CAPACIDADE DE DIVERGENCIA

Adaptamos o refrator de Greens em ambos o0s olle$oaldo inspecionando e perguntamos
se ele estad vendo um ponto luminoso a distancispdta afirmativa colocamos em seguida num dos
olhos do inspecionando o prisma de Risley, comsa altada para cima coincidindo com o zero da
escala. Em seguida, desloca-se a base do prismantido nasal e solicitamos ao examinando que
informe quando o ponto luminoso se separa em @Gos $er lida na escala do prisma a capacidade de
divergéncia dada em prismas-dioptrias.
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6.9 MOTILIDADE INTRINSECA
Pesquisa dos reflexos foto-motor, acomodacao-cgéwera e consensual.

6.9.1 REFLEXO FOTO-MOTOR
Sera ocluido um dos olhos enquanto se projeta sologtro um foco luminoso. A reacéo
normal € de contracao da pupila.

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

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

6.10 OFTALMOTONUS

A medida da tensdo intra-ocular devera ser fedtmpse que possivel, com o “tondmetro de
aplanacao”, considerando-se como normais os linetesionais entre 10 e 20 mm de Hg, porém na
auséncia de um tonémetro de aplanacdo utilizar-setdnémetro de Schioetz (Identacdo) e na
auséncia dos dois, em ultima instancia, sera efetaatonometria bi-digital. Para anestesiar osslho
usaremos os colirios anestésicos e como corafitmrasceina.

6.10.1 TONOMETRO DE APLANACAO

Coloca-se o inspecionando na “lampada de fendale @evera estar adaptado o tonémetro
de aplanacdo. Com o inspecionando olhando partefeecom os olhos abertos, encos-ta-se na cérnea
do examinando o cone do tonémetro e faz-se a gpustadas sendides, lendo-se no tambor do
aparelho diretamente o valor da tenséo ocular.

6.10.2 “TONOMETRO DE SCHIOETZ” (IDENTACAOQ)

Apés anestesia do olho com o colirio anestésidtgateo inspecionando, é colocado em seus
olhos o tondmetro de Schioetz. S&o feitas 2 medidaa com o peso 5,5 e outra com o peso 10, cujos
resultados deveréo ser aproximadamente iguais.

6.10.3 TONOMETRIA BI-DIGITAL

Consiste em tocar os olhos com os dedos indicadmeso inspecionando olhando para
baixo. Quando a pressao intra-ocular estiver awadentos dedos deverdo colher a impressédo de
dureza.

6.11 OFTALMOSCOPIA

Deverd ser feita, quando necessaria, com a puitakadh com colirio midriatico, o qual ndo
devera ser usado se houver qualquer evidénciarderdo de tensao intra-ocular.

Especial atencdo devera ser tomada para a confisigge margens da papila, presenca de
gualquer hemorragia, exsudatos ou cicatrizes agias, qualquer anormalidade de pigmentacdo ou
atrofia retiniana, qualquer elevacdo e condicdoredie vascular retiniana. A macula devera ser
examinada especialmente para se detectar qualiprcao.
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6.12 _SENSO CROMATICO

Usa-se primeiramente a prancha pseudo-isocromdéicishiara, anotando-se os erros. No
caso de haver mais de trés interpretacdes inceyetaxaminando devera reconhecer com facilidade
as cores usadas em aviacao, (vermelha, verde daiodr e branca).

6.13 _CAMPO VISUAL

Sera realizado a critério do especialista e deserausado o “Perimetro de Goldmann” ou
similar. Serdo pesquisadas quatro isoOpteras (3412 e 1/1).

Serdo considerados normais na isoptera mais peaif€t/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 moswaédtst Titmus) ou o aparelho tele-
binocular de Keystone ou o teste de visdo de pdidande constante dos aparelhos do tipo “Ortho-
Rather”.

6.14.1 “TESTE DA MOSCA”

O examinando deverd usar Oculos “Polaroide” paeatificar os caracteres que lhe séo
apresentados, apontando o detalhe que sobressainSapacitado quando ndo vé as figuras em seus
diferentes planos.

6.14.2 APARELHO TELE BINOCULAR DE KEYSTONE

Deverao ser identificadas as figuras, dizendo edn @ieira, qual delas sobressai. Atingindo-
se a leitura da metade do numero de linhas mais smaavisao de profundidade sera considerada
normal.

6.14.3 “ORTHO-RATER”

O examinando, ajustado ao aparelho, devera dizardps circulos numerados se destaca
mais; qual deles parece estar mais perto dos old@gera responder, sem vacilar, até a metade do
namero de linhas mais uma, sua viséo de profundidach considerada normal.

6.15 REFRACAO

A refracdo podera ser estatica ou dinamica. Quastitiica devera ser feita sob cicloplegia,
usando-se o colirio de Homatropina a dois por cemto os ciclopentolatos (cicloplégico,
ciclopentalato) ou Midriacyl a um por cento, usasdauma gota em cada olho, com intervalo de cinco
minutos, no total de trés gotas, procedendo-seame no fim de tinta minutos (apos a ultima gota).

6.16 TOPOGRAFIA CORNEANA
Sera realizada a critério do especialista.

6.17 CERATOMETRIA
Devera ser realizada nos casos em que o0 especialisierve faixas irregulares na
esquiascopia.
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6.18 REQUISITOS VISUAIS

6.18.1 REQUISITO VISUAL N1

Aplicado nas Inspecdes de Saude iniciais dos catmdida Oficial Aviador (CFOAV), dos
candidatos e alunos do Curso Preparatdrio de Gadetér (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, separadsns@m correcao.

6.18.1.2 _Acuidade visual a 35 (trinta e cingatémetros
J-1 em cada olho, separadamente, sem corregao.

6.18.1.3 _Senso cromatico
Pesquisado através das Pranchas Pseudo-lsocrapatacanitindo-se até 03 (trés)
interpretacdes incorretas.

6.18.1.4 Motilidade ocular extrinseca

a) indices forométricos a 06 (seis) metros, em dastoria, admite-se os limites nos indices
forométricos a 06 (seis) metros, de acordo comealigpu2:

) QUADRO 2

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

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

c) Poder de convergéncia: o ponto de convergémi@ (ao deve exceder a distancia
interpupilar (DP).

6.18.1.5 _Campo visual

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

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

6.18.1.6 _Visao de profundidade
Sera pesquisada em aparelho especifico, “Keystorio-Rater”. Sera considerada normal
a leitura da metade do namero de linhas mais uma.
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6.18.1.7 _Oftalmoténus
Normal, entre 10 a 20 mm/Hg.

OBSERVACOES:

1°) Para os candidatos ao Curso Preparatorio det€sado Ar (CPCAR), a acuidade visual a
seis metros sera: visdo igual a 1,0 (20/20) em cdlda, separadamente, sem correcdo, devendo
apresentar no maximo +2,25 D no meridiano de mai@mr didptrico e diferenca entre os meridianos
(astigmatismo) de no maximo 0,75.

Os portadores de dioptrias esféricas negativagfa)iserdo incapacitados.
O exame refratométrico devera ser realizado, otariganente, sob cicloplegia.

2°) Os candidatos ao CPCAR e ao Curso de Formagdofidial Aviador (CFOAv) da
Academia da Forca Aérea (AFA) que foram submetidosirurgia refrativa (CERATOTOMIA
RADIAL) serao incapacitados.

6.18.2 REQUISITO VISUAL N° 2

Aplicado nas Inspecfes de Saude iniciais dos catudicho ingresso ao CFOINF da AFA, dos
militares que exercerdo atividade de para-quedisnue busca e salvamento e dos candidatos a
graduados do COMAER nas especialidades de aeraaatesg Aplicado, ainda, nas Inspecdes de
Saude periodicas dos Oficiais Aviadores e Cadetesléres solo da AFA.

6.18.2.1 _Acuidade visual a 06 (seis) metros
Visao igual a 0,5 (20/40), em cada olho, separadtansem correcao, desde que, com 0 USO
de lentes corretoras, atinja visao igual a 1,02@0/

6.18.2.2 _Acuidade visual a 35 (trinta e cinaentémetros
J-2 em cada olho, separadamente, sem correcdocerd-correcao.

6.18.2.3 _Campo visual
Normal, pesquisado em relagdo ao campo visual dmigador.

6.18.2.4 _Senso cromatico
Pesquisado através das Pranchas Pseudo-lsocrapatacanitindo-se até 03 (trés)
interpretacdes incorretas.

6.18.2.5 Motilidade ocular extrinseca

a) Indices forométricos a 06 (seis) metros, em dasforia, admite-se os limites nos indices
forométricos a 06 (seis) metros, de acordo comaaligpu2:

b) Capacidade de divergéncia: de 03 (trés) a 1lbmZgudioptrias prismaticas. A divergéncia
deve ser igual ou exceder a endoforia; e

c) Poder de convergéncia: o ponto de convergém@ (hao deve exceder a distancia
interpupilar (DP).

6.18.2.6 _Visdo de profundidade
Sera pesquisada em aparelho especifico, “Keysto@riho-Rater”. Sera considerada normal
a leitura da metade do numero de linhas mais uma.
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6.18.2.7 _Oftalmoténus
Normal, entre 10 a 20 mm/Hg.

6.18.3 REQUISITO VISUAL N 3:

Aplicado nas Inspecdes de Saude iniciais dos catudica Oficial do COMAER, exceto nas
dos Quadros de Aviadores e de Infantaria, e dodlidaios a graduados do COMAER nas
especialidades de ndo-aeronavegante.

6.18.3.1 _Acuidade visual a 06 (seis) metros
Visao igual a 0.1 (20/200), em cada olho, separadéensem correcao, desde que, com 0 Uso
de lentes corretoras atinja visao igual a 0.663@0Mo minimo em cada olho, separadamente.

6.18.3.2 _Acuidade visual a 35 (trinta e cingantémetros
J-4, em cada olho, separadamente, sem corregdocend corregao.

6.18.3.3 _Motilidade ocular extrinseca
Excursdes oculares normais nas 08 (0ito) posicéxesnais.

6.18.3.4 _Campo visual
Normal, pesquisado em relagdo ao campo visual dmigador.

6.18.3.5 _Senso cromético

Pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocran@i@arendo mais de 08 interpretacdes
incorretas o inspecionando podera qualificar-sesdeleque reconheca, com facilidade, as cores
VERMELHA, VERDE, AZUL, AMBAR E BRANCA, utilizadas m aviac&o.

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

6.18.4 REQUISITO VISUAL N 4
Aplicado nas Inspecdes de Saude periddicas dotamedi do COMAER, exceto nas dos
Oficiais Aviadores e Cadetes Aviadores da AFA.

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

6.18.4.2 _Acuidade visual a 35 (trinta e cingatémetros
J-4, em cada olho, separadamente, sem corre¢diocend corregao.

6.18.4.3 _Motilidade ocular extrinseca
Excursdes oculares normais nas 08 (0ito) posicéxesnais.

6.18.4.4 _Campo visual
Normal, pesquisado em relagdo ao campo visual amigador.

6.18.4.5 _Senso cromético

Pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocran@i@arendo mais de 08 interpretacdes
incorretas o inspecionando podera qualificar-sesdeleque reconheca, com facilidade, as cores
VERMELHA, VERDE, AZUL, AMBAR E BRANCA, utilizadas m aviac&o.




ICA 160-6/2006 29

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

6.18.5 REQUISITO VISUALN 5

Nas Inspecbes de Saude de inspecionandos do COMAgRatividade ndo exija perfeita
visdo de profundidade, é admissivel, a critériesipecialista, visdo nula de um dos olhos, desde que
no outro olho a acuidade visual atinja, no minid@6 (20/30) sem correcdo. Sao exigidos, nestes
casos, 0s demais itens do requisito visual n° 4.



30 ICA 160-6/2006

7 EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO

7.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

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

No exame fisico, durante a técnica de iluminacdexaminador, o paciente e o foco de
iluminag&o direta ou indireta devem estar no megiaco.

7.1.1 OROFARINGOSCOPIA
Observar a presenca de lesGes em labios, arcatfrideassoalho da boca, lingua e parede
posterior da faringe. Na faringe serdo observadaxipalmente alteracbes na forma, tamanho e
sinais de infeccdo nos seguintes 0rgéos: vegetad@e®ides, amigdalas palatinas e lingual.

7.1.2 RINOSCOPIAANTERIOR

Deverao ser observadas alteragcdes na zona dexepistaacteristicas de secrecdes (fluidas
aguosas, purulentas e mucopurulentas), hiperwofiado de cornetos, desvios de septo (grau il e
de COTTLE), perfuracdo de septo e tumores na caeidasal.

7.1.3 RINOSCOPIAPOSTERIOR

Deverao ser observadas alteracdes na rinofaring@éas, parte posterior das fossas nasais e
secrecdes originadas dos seios posteriores. Obserteambém o orificio da trompa de Eustaquio e
vegetacOes adendides.

7.1.4 OTOSCOPIA

Verificar a ocorréncia de alteracdes do condutoit@odexterno e do timpano. Fazer a
palpacdo pelo estilete, verificando-se dor provacambnsisténcia e limites de pdlipos e tumores
neoplasicos. Durante o exame do timpano, verificdoracdo, se ha ou ndo perfuragéo e secrecdo na
caixa. Ao exame do conduto, verificar principalneese ha alguma modificacdo em relacdo a suas
paredes.

7.1.5 LARINGOSCOPIAINDIRETA
Realizada utilizando-se o espelho laringeo, o guadlocado de encontro a Uvula com uma
inclinacéo de 45

7.1.6 LARINGOSCOPIADIRETA

Realizada colocando-se o tubo-espatula (CHEVALIERRE€KSON) no interior da laringe,
praticando-se a inspecao, palpacao instrument@psibs. A laringe também podera ser explorada
através da radiografia simples e pela tomografia.

7.2 EXAMES COMPLEMENTARES

7.2.1 AUDIOMETRIA AEREA E OSSEA

Com a finalidade de fixar o limiar de audicdo emec&eqiéncia. Sera realizada em camaras
acusticas apropriadas e de maneira rapida, paex eviadiga ou adaptacédo auditiva, utilizandosse o
simbolos universais em audiometria para caractesipaivido direito e ouvido esquerdo.
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7.2.1.1 Tipos de Curvas Audiométricas

Poderao existir trés tipos de curvas audiométqcascaracterizam as disacusias:

a) de transmisséo: a queda de audicdo por via éggease igual em todas as frequéncias,
nao ultrapassando 60 (sessenta) db. A transmissseEa @ermanece normal ou com
gueda que nao ultrapasse 20 (vinte) db;

b) de percep¢do ou neuro-sensorial: a queda de&mudtinge igualmente a parte 0ssea e
aeérea, principalmente para sons agudos; e

c) mista: a queda de audicdo aérea e 6ssea setddasras freqléncias;

7.2.1.2 Indicactes de Audiometria Aérea:

a) nas Inspecdes de Saude iniciais para os aegardes militares, candidatos a EPCAR, a
AFA e a outros cursos de formacao;

b) nas Inspecdes de Saude periodicas, de dois Bsnauas, para todos 0s aeronavegantes
militares e civis;

c) Nas Inspecbes de Saude iniciais e periédicadpteem dois anos, dos inspecionandos
ligados a atividade de Controle de Trafego Aéreo deu Operador de Estacdo
Aeronautica; e

d) A critério do especialista, nas demais inspecodes

7.2.1.3 A audiometria 6ssea s6 sera realizamlatelde suspeita de patologia no ouvido médio e/ou
ouvido interno.

7.2.2 LOGOAUDIOMETRIA

A perda auditiva em relacéo a fala pode ser megtidaecibéis do mesmo modo que a perda
relativa aos tons puros audiomeétricos.

Conforme a ocupacéo funcional do inspecionand@, exeigida uma discrimina¢cdo em campo
livre, superior a 80% (oitenta por cento) para @sessilabos ou a 95% (noventa e cinco por cento)
para fraseologia de voo. Nestes casos, o inspewlonaodera renovar 0 exame sem restricao.

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

7.2.4 EXAME RADIOLOGICO DOS SEIOS PARANASAIS

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

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

7.2.5 EXAME OTONEUROLOGICO

Serd realizado quando houver alguma manifestacdnicacl ligada ao labirinto,
compreendendo: exame dos pares cranianos; audiarnaetal, aérea e 0ssea, liminar e supra-liminar;
e eletronistagmografia com pesquisa de nistagmaonédpeo, semi-espontaneo, de posicao,
optocinético, rastreio pendular e provas caloricas.
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Diferencas superiores a 33% (trinta e trés porojgudra provas caldricas e 20% (vinte por
cento) para o nistagmo optocinético, somados arsatblogia clinica, serdo consideradas patoldgicas
e incapacitantes.

7.3 REQUISITOS AUDITIVOS

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

7.3.1.1 Audibilidade com perda to leravel de 28éb (vinte e cinco decibéis) ISO (International
Standard Organization), nas frequéncias de 250e(dogz e cinquenta) a 6.000 (seis mil)
ciclos/segundo em cada ouvido, separadamente.

7.3.1.2 Audibilidade para voz cochichada a cimetros em cada ouvido, separadamente.
7.3.1.3 Auséncia de sinal evidente de sensdiécanormal ao ruido.
7.3.2 REQUISITO AUDITIVO N2
Aplicado nas Inspecdes de Saude periddicas dosiaergantes militares e nas inspecoes

iniciais dos candidatos ao ingresso no COMAER, texpara os candidatos a que se refere a alinea “a
deste item.

7.3.2.1 Audibilidade com perda toleravel de a&#b (trinta e cinco decibéis) ISO, nas frequéncias
de 500 (quinhentos) a 2000 (dois mil) ciclos/segund

7.3.2.2 Audibilidade para voz cochichada a cimetros em ambos 0s ouvidos.

7.3.3 REQUISITO AUDITIVO N3
Aplicado nas Inspecdes de Saude peridédicas dasumdindo —aeronavegantes do COMAER.
Audibilidade, com perda toleravel de até 45db (go&r e cinco decibéis) ISO, nas
frequéncias de 500 (quinhentos), 1000 (mil) e 2@Bfs mil) ciclos/segundo, desde que as perdas
auditivas nas frequéncias acima de 2.000 (doisawilps /segundo nao apresentem evolugcéo capaz de
comprometer a audicdo nas freqUuéncias da faixaldam.
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8 EXAME NEUROLOGICO

8.1 OBRIGATORIEDADE DO EXAME NEUROLOGICO, COM R¥IZACAO DO
ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)
8.1.1 Nas Inspecbes de Saude iniciais dos aeroaatesgmilitares e candidatos a EPCAR e a AFA.

8.1.2 Nas Inspecdes de Saude de militares es do/iComando da Aeronautica, quando a historia
clinica revelar qualquer indicio de comprometimamarologico.

8.1.3 Nas Inspecbes de Saude iniciais dos aezgaates civis, ATCO e OE A, conforme legislacao
especifica.

8.1.4 Nas inspec0Oes de Saude para fins das t&ta‘C”, “F”, “J”, “L”, “P” e “Q” das IRIS.

8.2 ANAMNESE
Inquirir sobre doencgas neurologicas mais comurngicparmente epilepsias, seqielas pos-
traumaticas, esclerose multipla, e outras patodoguee possam interferir na seguranca de voo.

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

8.4 ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)
Classificado como “EEG normal” ou “EEG anormal”.

8.4.1 Poderéo ser utilizados os seguintes metde@tivacao
a) ativacao de rotina (hiperpnéia, abertura e f@eimio dos olhos);
b) ativacao seletiva (sono);
c) foto-estimulacao intermitente (FEI); e
d) outros (hipoglicemia e privagéo do sono).

8.4.2 EEGNORMAL

8.4.2.1 E considerado normal todo EEG (adoldseere adulto) que apresente, em vigilia, 0s
seguintes caracteres:

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

c) discreta atividade lenta (teta), nas areas aisrgrtemporais, cuja amplitude ndo exceda a
do ritmo alfa.
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8.4.2.2 Sao considerados normais o EEG de adwitsse adulto jovem que apresentem alteragdes
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 normdlizadp EEG se processe dentro do
primeiro minuto da fase de recuperacéo.

8.4.2.3 Sera, ainda, considerado como normalEG He adolescente que apresente ondas lentas
posteriores (ondas Pi), e, de uma maneira gerakl@dcEG que apresente ondas ou ritmos sem
significacdo definitivamente patoldgica, até o matogtais como ritmo “en arceau” e os harmoénicos
do ritmo alfa.

8.4.2 EEGANORMAL

8.4.2.1 E considerado como anormal o EEG quesapte, em vigilia, 0s seguintes caracteres:

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

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

e) potenciais ditos epileptdgenos (ponta rapiddip@atas rapidas, ponta-onda rapida,
ponta-onda lenta, poliponta-onda, hipsarritmia pagas lentas de tipo “sharp”;

f) atividade paroxistica de qualquer natureza; e
g) potenciais de carater irritativo (sdo todos #&puegotenciais apiculados que nao
preenchem as caracteristicas de pontas rapidas).

8.4.3 Poderéao ser solicitados ou tros examesoligicos, para consubstanciar 0 exame médico
pericial.

8.5 REQUISITOS NEUROLOGICOS
Serdo considerados aptos os inspecionandos com:

a) histéria familiar livre de afec¢bes neurolégidasincidéncia familiar ou hereditéria;

b) auséncia de “déficit” neuroldgicos transitorimspermanentes, indicativos de afeccbes 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 miotoaigpfias, hipertrofias e
disturbios de ténus;
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6) marchas;
7) reflexos, superficiais e profundos;

c) eletroencefalograma (EEG) normal nas inspeq@iegis dos candidatos ao ingresso no
COMAER.
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9 EXAME PSIQUIATRICO E PSICOLOGICO

9.1 OBRIGATORIEDADE DOS EXAMES

9.1.1 Nas Inspecbes de Saude iniciais dos asrgaates e candidatos a EPCAR e a AFA.

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

9.1.3 Nas Inspecdes de Saude de militares es dos/iComando da Aeronautica, quando a historia
clinica revelar qualquer indicio de comprometimepdioldgico e/ou psiquiatrico.

9.1.4 Nas Inspecbes de Saude iniciais e periéslidos aeronavegantes civis, ATCO e OEA, de
acordo com legislacéo especifica.

9.2 ROTINA DO EXAME PSIQUIATRICO E PSICOLOGICO

9.2.1 Sera realizada avaliacdo psicologica, aeda com a finalidade do exame. Os resultados
oficiais das avaliacbes especificas deverdo estard@ dos examinadores para a realizacdo da
entrevista psiquiatrica.

9.2.2 As informacbes necessarias para a fo r@olale pareceres serdo obtidas do proprio
examinando e/ou de relatérios médicos, hospitalaee de outras fontes pertinentes, principalmente
nos casos de esclarecimentos para Juntas de Saude.

9.2.3 A obtencéo de informacdes do proprio ex nando sera realizada através de técnicas
psicologicas (testes e outros recursos), quandsiyes e de entrevistas psiquiatricas e/ou
psicoldgicas.

9.2.4 As entrevistas psiquiatricas e/ou psicolcar) serdo suficientemente longas e livres para
permitir ao examinador a formacdo de um juizo sabrpersonalidade, aptidées e interesses do
examinando, além de sua adequac¢do ou ndo paraadim se destina, bem como conclusdes de um
parecer quando um esclarecimento especializadlicéasio.

9.2.5 Os examinadores obterdo uma histéria pel sloexaminado tdo completa quanto possivel,
suficiente para lhes fornecer uma idéia de seu oaaymento no passado. Especial atencdo sera dada a
sua historia familiar, escolar, social e ocupadiona

9.2.6 Os examinadores terdo sempre em mentgetivobfinal visado pelo exame, que é selecionar
pessoas com capacidade atual ou potencial paraitakemrretamente uma funcdo determinada,
integrar-se satisfatoriamente a um grupo determimadreservar a seguranca e eficiéncia da operagao
aérea no caso daqueles que se destinam a esta@eive dos restantes, dentro de suas atividades
especificas, no que lhe competir.
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9.2.7 O entrevistador tratard de assegurar-seakdsténcia no inspecionando dos transtornos
psiquicos descritos has CAUSAS DE INCAPACIDADE pstas nas IRIS, constantes do Anexo M,

e dos disturbios de persona lidade que verda@omprometer a competéncia e a seguranca da
execucdo de suas funcbes e, quando persist duvidas, recorrerd aos meios que julgar
necessarios, inclusive a convocacao de outros egalies para dirimir qualquer davida com relagéo
as conclusoes finais.

9.2.8 O uso de técnicas psicolog icas (testas enirevistas) visa facilitar a avaliagao iniciakd
aptiddes, vocacoes, interesses, estrutura e realgdgmersonalidade dos candidatos com vistas a
atividade pretendida; nos casos de selecdo complarée a entrevista psiquiatrica final e nos demais
auxiliardo a uma conclusao diagnoéstica precisa.

9.2.9 O emprego dessas técnicas psicologicastéls &, se necessarias, entrevistas) demanda a
existéncia de uma infra-estrutura apropriada.

9.2.10 Quando os recursos psicolégicos forem regaplos (técnicas), estes antecederdo as
entrevistas finais e estardo a mao do examinadoramento destas, sendo devidamente considerados,
dentro dos seus limites naturais, na formacéo ido gobre o inspecionando.

9.2.11 Na elaboracgéo da bateria de testescdlpgb responsével terd em mente a profissiogdafia
atividade pretendida pelo candidato ou os itenesserios a inspec¢ao solicitada.

9.2.12 A bateria de testes psicolog icos incldo& testes de personalidade, um teste de imeigé
geral, um teste de atencdo concentrada, um testeatdenagcao perceptomotora, testes de aptidao
especifica de acordo com a categoria e questiendeigpersonalidade, pois o interesse, a motivacéo e
vocacao do candidato devem ser avaliadas nos dasedecao.

9.2.13 Nos casos de solicitacao de juntas Elarecimento diagndstico psiquiatrico ou psicaldgi
de sele¢cdo, de examinando ndo aeronavegante t@s ¢éesutros auxilios deverdo ser selecionados de
comum acordo entre os psiquiatras e psicologos|dipe

9.2.14 Nos exames de ingresso para o exercdcutigidade aérea em que se evidenciar a inaptidao
do candidato, este sera classificado como “INCARYRA O FIM A QUE SE DESTINA". Os
candidatos que ndo apresentam condicdes atuajgtidéa mas com possibilidades de apresenta-las
no futuro préximo, terdo em recomendacdes: “CESSADACAUSA DA INCAPACIDADE,
PODERA SER REEXAMINADO APOS UM PERIODO DE “n” DIAS”

9.2.15 Nos exames de controle e revalidacacedegal de véo ja em fungdo em que se constatar a
inaptiddo do examinando, esta sera classificada ¢emporaria ou definitiva.
Um tipo de restricdo &, por exemplo, o “APTO COMSRRICAO PARA O EXERCICIO
DA ATIVIDADE AEREA E/OU PARA O VOO SOLO, DEVEN DO SE REEXAMINADO APOS
“n” DIAS”.

9.2.16 Aclassificacdo do grau de incapacidateem vista a categoria funcional em questagao ti
de transtorno psiquico ou psicolégico apresentadogeau de comprometimento funcional atual e
potencial resultante.
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9.2.17 Na consideracgdo do tipo de transtornguasi apresentado, ter-se-4 em vista a sua natureza
(psicotica, neurdtica, ou outra.); a sua etiolggedominante (reativa psicogénica, toxica, infexa,io
carencial, traumatica e degenerativa); a sua doi@giida, crbnica); a sua

evolucdo (progressiva, oscilante, ciclica); e o peagnoéstico evolutivo (satisfatério, regular ou
reservado).

9.3 REQUISITOS PSIQUICOS

9.3.1 PSICOLOGICOS

Para constatacdo, nos exames de selecdo, de amdisicologicas que fundamentam
previsdo de sucesso profissional e, nos exameddimrs, de equilibrio psico-emocional compativel
com um desempenho profissional satisfatério, tralduzela capacidade atual ou potencial.

9.3.2 PSIQUIATRICOS
Devem ser pesquisados de maneira judiciosa, a @énguke sejam selecionados 0s mais
capazes sob o aspecto de higidez mental.
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10 EXAME CARDIOLOGICO

10.1 _OBRIGATORIEDADE DO EXAME

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

10.1.2 Nas demais Inspecdes de Saude inicizs periddicas dos militares e civis da Aeronautica

10.1.3 Nas Inspecbes de Saude iniciais e peceslidos aeronavegantes civis, ATCO e OEA, de
acordo com legislacéo especifica.

10.1.4 Os exames referidos nos itens 10.1.1%k3l6erdo realizados, obrigatoriamente, por médico
cardiologista.

Os exames referidos no item 10.1.2 serdo realizadosmédico clinico geral, ficando a
critério deste a indicacdo do exame por cardiotagis

10.2 ANAMNESE DIRIGIDA
Devera ser pesquisada a historia pessoal e famédi@loencas cardiovasculares e a presenca
de sintomas relativos ao aparelho cardiovascular.

10.3 _EXAME FiSICO CARDIOLOGICO
Deverdo ser feitos a inspecao, palpacao, auscti@dos os procedimentos técnicos previstos
em um exame do aparelho cardiovascular.

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

Quadro 4
ELETROCARDIOGRAMA
INSPECIONANDOS MILITARES

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

INSPECIONANDOS CIVIS

CATEGORIA/IDADE PERIODICIDADE DO EXAME
Pilotos até 35 (trinta e cinco) anos De 02 (dams)0R2 (dois) anos
Pilotos acima de 35 (trinta e cinco) anos Anual
Nao Pilotos até 35 (trinta e cinco) anos De (Bsjtem 03 (trés) anos
Nao Pilotos acima de 35 (trinta e cinco) angs  Anual
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10.5 TESTE ERGOMETRICO (TE)

Sera solicitado o TE dos seguintes inspecionandos:

10.5.1 Inspecionandos militares aeronavegawiesaade 35 (trinta e cinco) anos de idade, em suas
Inspecbes de Saude perioddicas, de dois em dois anos

10.5.2 Inspecionandos militares, com idade aden8@5 (trinta e cinco) anos, para fins da lefta “
(tem 2.1 das IRIS).

10.5.3 Inspecionandos militares, acima de 3Bt(& e cinco) anos, cogitados para realizacdo de
cursos, onde a atividade fisica esteja presente.

10.5.4 Inspecionandos da aviacdo civil, ATCO EAGsera exigido o TE conforme legislagdo
especifica.

10.5.5 Outros inspecionandos, a critério do @apsta.

10.6 _ANALISE DE RESULTADOS

Poderao ser analisados, para consubstanciar o exadiel6gico, os resultados dos seguintes
exames complementares:

10.6.1 Exame radioldgico de torax;

10.6.2 Lipidograma, glicose, uréia, creatin#émzido Urico e EAS;

10.6.3 Fundo de olho; e

10.6.4 Outros exames cardioldgicos, invasivo snaa invasivos, para consubstanciar o exame

pericial.

10.7 _REQUISITOS CARDIOCIRCULATORIOS

10.7.1 REQUISITO CARDIOCIRCULATORIOR 1

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

a) Pressdo arterial em decubito dorsal, até 140mfoefgo e quarenta) de sistélica por até
90mmHg (noventa) de diastodlica;

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 incaptastate acordo com as IRIS.
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10.7.2 REQUISITO CARDIOCIRCULATORIO Rl 2

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

a) Pressao arterial em decubito dorsal, até 148q@quarenta e cinco) mmHg de sistdlica
por até 95 (noventa e cinco) de diastdlica, deste gpos esforco fisico, a presséo
diastélica se apresente em niveis iguais ou imsgia 90 (noventa) mm de mercurio;

b) Exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c) Eletrocardiograma de repouso normal;

d) Abreugrafia ou telerradiografia de torax em BAsanormalidades;

e) Lipidograma normal;

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

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

11.1 _EXAME GINECOLOGICO DE MILITARES E CIVIS DAERONAUTICA

11.1.1 ANAMNESE DIRIGIDA

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

Devera ser feita observacdo dos antecedentes meoonddgicos: menarca, ultima
menstruacao, gestacdo, paricédo, uso de anticomagptirurgias e ultimo laudo citologico.

11.1.2 EXAME GINECOLOGICO
Consistirhd de exame das mamas, do abdémen e dalgeexterna.

11.1.2.1 Sera realizado nas Inspec¢ 6es de Saielipas (Letra ‘H” da ICA 160-1 — IRIS), de dois
em dois anos nas inspecionandas militares e aiis idades entre 33 (trinta e trés) e 40 (quarenta)
anos de idade. ApGs esta faixa etaria, sera rdal@aualmente.

11.1.2.2 Ser& preenchida, pelo examinador, a haFde Exame Ginecoldgico (Anexo G), que
complementara a ficha de Inspecéo de Saude.

11.1.2.3 As inspecionandas com idade igual persor a 33 (trinta e trés) anos, deverao apresenta
laudo de Exame Citopatoldgico (Preventivo do Car@erecoldgico), cuja validade ndo devera
ultrapassar 180 (cento e oitenta) dias antes daddalnspecéo de Saude.

11.1.2.4 Nas demais Inspecfes de Saude, o exsime ginecoldgico e/ou exame colpocitologico

serdo realizados a critério clinico.

11.2 EXAME GINECOLOGICO DO PESSOAL FEMININO DAVMACAO CIVIL, ATCO E
OEA

Sera realizado conforme legislacéo especifica.

11.3 PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS NOS CASOS BGRAVIDEZ

11.3.1 INSPECIONANDAS MILITARES E CIVIS DA AEROAUTICA

11.3.1.1 A gravidez € um estado fisiologico terdpio incompativel com a atividade aérea e com
excessivo esforgo fisico. A excec¢do das suas coagdes, ela ndo é considerada uma patologia.
Deveréao ser observadas as causas de incapacidedelggicas e obstétricas previstas nas IRIS.

11.3.1.2 Nas Inspecdes de Saude periodicas, #tarngravida sera considerada “APTA COM
RESTRICAO A ATIVIDADE AEREA, AOS ESFORCOS FISICOS ESCALA DE SERVICO
ARMADA”, com prazos definidos a critério clinico.sAinspecionandas do Comando da Aeronautica
(militares ou civis), poderéo ser incapacitadasyptrariamente, de acordo com legislacao especifica
ou a critério clinico.
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11.3.1.3 O parecer “INCAPAZ PA RA O FIM A QUE SBEESTINA” serd exarado para todas as
candidatas as Escolas Militares, gravidas nas ¢dgsede Saude iniciais.

11.3.1.4 O parecer “INCAPAZ TEM PORARIAMENTE” seexarado para todas as candidatas a
cargo civil, na Aeronautica, gravidas nas Insped¢@&Saude iniciais.

11.3.2 INSPECIONANDAS DA AV IA(;AO CIVIL, ATCO E BA
Sera inspecionada conforme a legislacéo especifica.
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12 REQUISITOS ORTOPEDICOS
Os inspecionandos ndo poderdo apresentar no exdomedico das Inspe¢fes de Saude
iniciais, as seguintes anomalias:

12.1 _ESCOLIOSE

Os candidatos ao Curso Preparatorio de Cadetes da EPCAR (CPCAR) e ao Curso de
Formacéao de Oficiais Aviadores e Infantes da AF R@Q®@v e CFOINF) ndo poderao ultrapassar 12°
(doze) graus Cobb.

Os demais candidatos ao ingresso no COMAER naor@oddtrapassar 20° (vinte) graus
Cobb.

Ultrapassando este valor, devera ser confirmadaédrde estudo radiolégico panoramico.

12.2 Lordose acentuada, com mais de 48° (quake oito) graus Ferguson no sexo masculino e 60°
(sessenta graus) Ferguson no sexo feminino. Utsapalo este valor, devera ser confirmado atraves
de estudo radioldgico panoramico.

12.3 Cifose que ao estudo radiolégico, apresematis de 40°(quarenta) graus Cobb, tanto no sexo
masculino quanto no feminino. Ultrapassando ester,vdevera ser confirmado através de estudo
radiolégico panoramico.

12.4 “Genu Recurvatum” com mais de 5° (cincaigyalém da posicdo neutra, em raios X lateral,
decubito dorsal com elevacao ao nivel do calcaeelddm (dez) em situacédo de relaxamento.

12.5 “Genu Varum” que apresente distancia bicilanduperior a 7cm (sete), ao exame clinico,
sendo que as radiografias realizadas em posicéstétita com carga evidenciem acima de 6° (seis)
graus, no eixo anatdémico.

12.6 “Genu Valgum” que apresent e distancia eoial superior a 7cm (sete), cujas radiografias
realizadas em posicdo ortostatica com carga e\iel®@n6® (seis) graus no sexo masculino e até 9°
(nove) graus no sexo feminino, no eixo anatdomico.

12.7 megapofises de veértebra lombar que ap eweatticulagdo andmala unilateral no estudo
radioldgico.

12.8 espinha bifida com repercussao neuroldgica.

12.9 anomalia no comprimento dos membros infesaque apresentem ao exame, encurtamento de
um dos membros superior a 15mm (quinze), constaatdmensuracao referencial da crista iliaca até
0 maléolo interno e confirmado através de escanm@rad membros inferiores.

12.10 hemivértebra, tumores vertebrais (benignomlignos), seqliela de fraturas que comprometam
mais de 50% (cinqUenta por cento) do corpo vertelaminectomia, passado de cirurgia dehérnia
discal, pincamento discal lombar maior que 20%tévpor cento) do espaco intervertebral.

12.11 todas as espondilélises e as espondiisdist .
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12.12 os exames radioldgicos, para a colunalvext deverao ser realizados no filme 35cm (teénta
cinco) x 43cm (quarenta e trés), com o inspeciona pé e descalco, em AP e Perfil, incluindo

como limite inferior a 4 vértebra sacra. A ampola de raios X distard desirem 180cm (cento e
oitenta).
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13 CAUSAS DE INCAPACIDADE EM INSPECOES DE SAUDENA AERONAUTICA

Entende-se por CAUSAS DE INCAPACIDADE EM INSPE(;@EESE SAUDE NA
AERONAUTICA, para efeito desta Instrucdo, qualqeerfermidade, sindrome, deformidade ou
alteracdo, de natureza congénita, hereditaria quiada, capaz de comprometer a seguranca ou a
eficiéncia do servico, e que sao classificadas efimitivas ou temporarias, totais ou parciais, i@ do
da Junta de Saude, considerando:

a) Os respectivos progndsticos;

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

c) O comprometimento que venha a ocorrer no desamp#do inspecionando;
d) A representacao de risco a saude coletiva; e

e) A histéria pessoal ou familiar que possa ofaragm razoavel potencial de risco de
adoecimento, a critério das Juntas de Saude.

A gravidez é um estado fisiologico normal, entregapode constituir causa de incapacidade
fisica temporaria quando diagnosticada em inspaaoites que deverdo exercer atividades fisicas ou
laborativas que possam colocar em risco a saudestante ou do feto.

As causas de incapacidade em Inspecfes de Saleral@utica estdo definidas na ICA
160-1, Instrucdes Reguladoras das Inspecdes deeS@RIS), e estdo descritas no anexo J
desta Instrucgéo.
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14 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE DISTURBIOS DO METABOLISMO DA GLICOSE
14.1 Os valores propostos para a glicemia plasaaao referidos a amostras obtidas apds jejum de

doze horas, devendo o inspecionando estar isentatiiizacdo de medicamentos ou quaisquer
substancias que contenham principios ativos, cambezeterferir no metabolismo dos glicidios.

14.2 Os aeronavegantes que necessitem de agudia o controle da glicemia serao julgados
“APTO COM RESTRICAO PARAATIVIDADE AEREA”".

14.3 PROCEDIMENTOS NAS INSPECOES DE SAUDE INIC3A

14.3.1 Nos casos de Glicose Plasmatica inferamr50mg/dl (cinqlienta) confirmadas apos duas
repeticdes, em dias diferentes o candidato sersidermado “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE
DESTINA”.

14.3.2 Nos casos de Glicose Plasmatica entr dchb@ienta) e 69 mg/dl (sessenta e nove)
confirmadas ap0s duas repeticdes, em dias difsrenjelgamento ficara na dependéncia de parecer
especializado (Endocrinologia).

14.3.3 Nos casos de Glicose Plasmatica entrésétenta) e 109 mg/dl (cento e nove) o candidato
seré considerado “APTO".

14.3.4 Nos casos de Glicose Plasmatica entrsnd 10l (cento e dez) e 126mg/dl (cento e vinte e
seis) o candidato devera ser submetido a um Testd €@ Tolerdncia a Glicose (TOTG),
rigorosamente executado e analisado de acordo soonitérios da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), conforme estabelecidos nos quadros 5, 6 e 7.

Quadro 5
VALORES NORMAIS

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

Quadro 6
TOLERANCIA DIMINUIDA A GLICOSE (INTOLERANCIAA GLIC  OSE)

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

Quadro 7
DIABETES MELLITUS

JEJUM > 126 mg/dl
30 e 60 min. um valor > ou = 200 mg/d|
120 min. > ou = 200 mg/d|
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a) nos TOTG com niveis de glicose nos limites @tegi no Quadro 6 o candidato sera
considerado “APTO”, devendo ser assinalado o dstipwde “Intolerancia a Glicose”.

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

14.3.5 Glicose Plasmatica acima de 126mg/dl (to envinte e seis), confirmadas apos duas
repeticdes, em dias diferentes: o candidato samdiderado “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE
DESTINA”, com o diagndstico de “Diabetes Mellitus”.

No caso de um dos resultados ficar abaixo de 128r{cgnto e vinte e seis), deverdo ser
aplicados os critérios descritos no subitem anterio

14.4 PROCEDIMENTOS NAS INSPECOES DE SAUDE PERIOBS

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

14.4.2 Os portadores de glicemia inferior a Sfidin(cinqiienta), confirmada apds duas repeticdes,
em dias diferentes, serdo incapacitados temporanigne encaminhados a Endocrinologia.

14.4.3 Os portadores de glicemias entre 50 (@& ntg) e 69 mg/dl (sessenta e nove), confirmadas
apos duas repeticdes, em dias diferentes, terdeuojuigamento na dependéncia de parecer da
Endocrinologia.

14.4.4 Nos casos de Hipoglicemia Reativa, Hipegtias de dificil controle ou fora de possibilidad
terapéutica, o Aeronavegante sera considerado “RKZA DEFINITIVAMENTE PARA O
EXERCICIO DA ATIVIDADE AEREA, PODE NDO EXERCER ATIMDADES DE TERRA”.

14.4.5 Os portadores de Glicose Plasmatica e ésetenta) e 109 mg/dl (cento e nove) seréo
considerados “APTOS".

14.4.6 Os portadores de Glicose Plasméatica éhfieg(cento e dez) e 126mg/dl (cento e vinte g seis
confirmados apos duas repeticdes, em dias difereleteerdo ser submetidos a TOTG.

a) nos TOTG com padrdo de intolerancia a glicos&ifocme resultados previstos no
Quadro 6, os inspecionandos serdo considerados OARIEvendo ser assinalado o
diagnostico de “Intolerancia a Glicose”; e

b) nos TOTG com niveis de glicose com resultadevigios no quadro 7 configura-se o
diagnéstico de “Diabetes Mellitus”, sendo o0 inspaando encaminhado para
tratamento especializado (Endocrinologia).

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

a) nao possuir retinopatia, nefropatia, neuropatia qualquer outra manifestacdo de
microangiopatia diabética;

b) possuir um estado nutricional adequado;
c) ter niveis normais de hemoglobina glicosilada;
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d) ndo possuir condi¢cdes que possibilitem o sungionde hipoglicemia, tais como: doenca
renal, doenga hepética, insuficiéncia adrenocdrtideoolismo, uso crbnico de alguns
medicamentos (salicilatos ou outros consideradosgticemiantes) e idade, de acordo
com o quadro clinico; e

e) nao depender da utilizacdo de insulina, par&r@enmetabdlico cotidiano, associada ou
nao a hipoglicemiantes orais.

14.4.8 Nas situacbes previstas no item antercasp 0 inspecionando aeronavegante atenda as
condicbes descritas, sera considerado “APTO”, dibwefazer tratamento especializado e com
restricdo definitiva para o vbo solo, aviacdo d® glerformance (caca/ataque), instrucdo aérea,
combate aéreo, demonstracao aérea, aviacao emdgodatb de provas.

14.4.9 Caso o inspecionando ndo atenda as coedigrevistas no item 14.4.7, sera incapacitado
temporariamente por até 180 (cento e oitenta) ghaa 0 exercicio da atividade aérea, devendo ser
acompanhado por clinica especializada.

Ao término do prazo, persistindo as alteracbeg, @efinida a situacéo do inspecionando.

De acordo com a gravidade da doenga, poderao ssidecados “APTO COM RESTRICAO
DEFINITIVA PARA ATIVIDADE AEREA, P ODENDO EXERCER ATVIDADES DE TERRA, ou
“INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO MILITAR".

14.4.10 Os militares ndo aeronavegantes commdsaiico de Diabetes Mellitus serdo considerados
“APTO DEVENDO FAZER TRATAMENTO ESPECIALIZADO™.

De acordo com a gravidade da doenca e a avalisg@ecializada, poderdao ser julgados
‘APTO COM RESTRICAO”, “‘INCAPAZ TEMPORARIAMENTE” ou “INCAPAZ
DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO MILITAR”.

14.5 Nos casos de disturbios do metabolismdidasg em inspecionandos da Aviagéo Civil, ATCO
e OEA serao adotados os procedimentos previstdeg@stacao especifica.
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15 CASOS ESPECIAIS DE CARDIOLOGIA EM AERONAVEGANTES

Os casos de cardiopatia com possibilidade de toinstima incapacidade definitiva, em
Aeronavegante militares, ndo deveréo ser julgaeds jpnta examinadora e sim remetidos a JES do
CEMAL, a quem cabera julgar e expedir o Cartaoal@s (CS), se for o caso.

15.1 _INFARTO DO MIOCARDIO

15.1.1 Nas Inspe¢fes de Saude iniciais os imapatdos serdo julgados: “INCAPAZ PARA O FIM
A QUE SE DESTINA".

15.1.2 Os inspecionandos militares acometiddsfdeto do Miocardio poderao ser reavaliados, para
o retorno de suas atividades em terra, apOs traide® 180 (cento e oitenta) dias do episddio do
infarto, ou a critério da Junta.

15.1.3 A aptiddo para o exercicio da atividade aa, para os pilotos militares, sera avaliada e
considerada apos terem transcorridos 365 (trezergessenta e cinco) dias do inicio da patologia qu
originou a incapacidade.

O julgamento nesses casos serda “APTO COM RESTRIQEBINITIVA PARA O VOO
SOLO E DE INSTRUCAQ".

Os reexames serao realizados em periodos maximb&0d@ento e oitenta) dias, desde que
nao apresentem as seguintes anormalidades:

a) insuficiéncia cardiaca,
b) angina de peito;

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

d) cintilografia miocardica de esforco - repousmaesposta isquémica,
e) cardiomegalia acentuada;
f) cineangiocoronariografia com ventriculografiasttando:
1) aterosclerose significativa de um ou mais vasos;
2) funcéo ventricular anormal ou presenca de giiessegmentares significativas;

3) presenca de trombos intraventriculares ou owoasplicacdes devido ao acidente
iSquémico coronariano.

4) lipidograma anormal; e
5) anormalidades na entrevista psicolégica e patcca.
15.1.4 A aptiddo para o exercicio da atividadéee@ dos Aeronavegantes nao pilotos podera ser

avaliada e considerada ap0s terem transcorridogcEsio e oitenta) dias do episddio do infarto que
deu origem a incapacidade, desde que ndo apresastanormalidades citadas no item 15.1.3.
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15.2 PORTADORES DE CIRURGIA DE REVASCULARIZACAGMIOCARDICA OU
ANGIOPLASTIA CORONARIANA, SEM INFARTO DO MIOCARDIO

15.2.1 Nas Inspec¢fes de Saude iniciais os imapatdos serdo julgados: “INCAPAZ PARA O FIM
A QUE SE DESTINA".

15.2.2 A aptidao para o exercicio da atividagiea, para pilotos, podera ser avaliada e considera
apos decorrido o prazo de 180 (cento e oitents) dhBaincapacidade, desde que atendam as seguintes
exigéncias:

a) auséncia das anormalidades citadas no iten818.1.

b) cineangiocoronariografia demonstrando pervied#ae pontes, artérias e boa funcéo
ventricular.

15.2.3 atendendo as exigéncias, previstas nom #aterior, o julgamento sera “APTO COM
RESTRICAO DEFINITIVAPARAO VOO SOLO E DE INSTRUCAD
Os reexames seréo realizados em periodos maxim@deento e oitenta) dias.

15.2.4 Os Aeronavegantes militares ndo pilgtoslerdo ser considerados "APTOS" para o exercicio
da atividade aérea, apOs transcorridos 180 (centbtemta) dias do procedimento, desde que
apresentem: Teste Ergométrico normal e eletrocagraioa dinamico-(Holter) 24h sem alteracdes

iIsquémicas ou arritmias.

15.2.4.1 Caso ndo sejam atendidas as exigén pr&gstas no item anterior, poderdo ser
incapacitados definitivamente para a atividadeaagredendo ser habilitados para fun¢cdes em terra.

15.3 _PROLAPSO DA VALVULA MITRAL(PVM)

15.3.1 Nas Inspec¢bes de Saude iniciais de catdsd piloto militar serdo julgados “INCAPAZ
PARA O FIM A QUE SE DESTINA”.

15.3.2 Nas Inspecdes de Saude iniciais e perdd de Aeronavegantes militares ndo pilotos,
portadores assintomaticos de PVM, sem arritmiaa @auséncia de doencas cardiacas associadas, o
julgamento sera “APTO” caso apresentem 0s seguaxses:

a) teste Ergométrico normal;
b) eletrocardiograma dinamico (Holter) 24h norrealn arritmias e/ou alteracdes isquémicas;

c) ecocardiograma uni e bidimensional com Dopplestrando auséncia de alteracOes
hemodinamicas e/ou degeneracdo mixomatosa.

15.3.3 Os casos de pilotos militares portaddees?VM que nao foram detectados em seus exames
iniciais poderao ser considerados “APTOS COM REERD DEFINITIVA PARA O VOO SOLO
E DE INSTRUCAO” em seus exames periddicos, desdecgmpram as exigéncias do item 15.3.2.

15.4 PRE-EXCITACAO VENTRICULAR (WOL FF-PARKINSONMVHITE — WPW; SINDROME
DE LOWN-GANONG-LEVINE — PR curto) E TAQUIARRITMIASSRAVES
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15.4.1 Nas Inspecbes de Saude iniciais para Aavemantes militares sera emitido o julgamento
“INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA”".

15.4.2 Nas Inspecbes de Saude periddicas seéofadas os seguintes procedimentos:

15.4.2.1 Os pilotos serdo incapacitados tempdaarente para a atividade aérea e deverdo ser
submetidos a estudo eletrofisiolégico com vistesadizacédo de ablacao.
Caso nao se realize a ablacéo, serdo incapacdafiogivamente para a atividade aérea.

15.4.2.2 Os aeronavegantes nao pilo tos serapacdados temporariamente para a atividade aérea
ou de Controlador de Trafego Aéreo ou Operador stacBo Aeronautica, devendo ser submetidos a
estudo eletrofisiologico.

Caso este estudo nao evidencie a inducéo de agnawe, serdo julgados “APTOS".

15.4.3 Nos inspecionandos que forem submeti daablacdo, serdo adotados os seguintes
procedimentos:

15.4.3.1 Nas Inspecdes de Saude iniciais dosopilmilitares ser4 emitido o julgamento “INCAPAZ
PARA O FIM A QUE SE DE STINA”, sendo os demais Amawegantes Militares considerados
“APTO”, desde que tenham mais de 06 (seis) mesegsrattedimento de ablagdo e evidenciem ao
reestudo eletrofisiologico a auséncia de condugamala e inducéo de arritmias cardiacas.

15.4.3.2 Nas Inspecodes de Saude periddicas do®$ militares podera ser emitido o julgamento

“APTO COM RESTRICAO PARA O VOO SOLO E DE INSTRUCAQesde que tenham mais de

06(seis) meses do procedimento de ablacédo e evadero reestudo eletrofisiolégico a auséncia de
conducdo anémala e inducao de arritmias cardiacas.

15.5 Nos inspecionandos da Aviacao Civil, ATCOEA serédo adotados os procedimentos previstos
na legislacdo especifica.
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16 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA/AIDS)

16.1 CLASSIFICACAO

A infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia HumanaVHbode ser classificada de acordo
com as manifestacdes clinicas e com a contagemfdeitos CD4.

16.1.1 CLASSIFICAGAO QUANTO AS MANIFESTAGCOES QMICAS
16.1.1.1 _Categoria “A”
a) Infeccdo Assintomatica — inpecionandos com egial positiva para o HIV, sem
apresentar sintomas;
b) linfadenopatia Generalizada Persistente — leriathegalia, envolvendo duas ou mais
regides extra-inguinais, com duragéo de pelo m8r@®s) meses, associada a sorologia
positiva para o HIV; e
c) infeccdo Aguda — sindrome mononucleose-likegatarizada por febre, linfadenomegalia
e esplenomegalia. A sorologia para o HIV é negatimmando-se positiva geralmente
duas a trés semanas apos o inicio do quadro clinico
16.1.1.2 _Categoria “B”
Inspecionandos com sorologia positiva para o HRfpsnaticos, com as seguintes condicdes
clinicas:
a) angiomatose bacilar;
b) candidiase vulvovaginal persistente de maisrdenés, que ndo responde ao tratamento
especifico;
c) candidiase orofaringeana; e
d) sintomas constitucionais (febre maior que 38,584Cliarréia com mais de um més de
duracéo).
16.1.1.3 _Categoria “C”
Inspecionandos soropositivos e sintométicos quessaptem infeccbes oportunistas ou
neoplasias:

a) Candidiase esofagica, traqueal ou brénquica;

b) Criptococose extrapulmonar;

c) Cancer cervical uterino;

d) Rinite, esplenite ou hepatite por citomegalojiru

e) Herpes simples mucocutaneo com mais de um mé&godiecao;
f) Histoplasmose disseminada;

g) Isosporiase cronica;
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h) Micobacteriose atipica;

i) Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar,;

j) Pneumonia por Pneumocistis. carini;

[) Pneumonia recurrente com mais de dois epis@ind1(um) ano;
m) Bacteremia recurrente por “salmonella”;

n) Toxoplasmose cerebral;

0) Leucoencefalopatia multifocal progressiva,

p) Criptosporidiose intestinal crénica;

g) Sarcoma de Kaposi;

r) Linfoma: de Burkit, imunoblastico ou primario dérebro;
s) Encefalopatia por HIV; e

t) Sindrome consumptiva pelo HIV.

16.1.2 CLASSIFICACAO QUANTO A CONTAGEM DE LINFOTOS CD4
Os inspecionandos serdo classificados nos segginipss:

16.1.2.1 _Grupo |

Inspecionandos com numero absoluto de linfocitosuXiliares (CD4) igual ou acima de
500/mma3.

16.1.2.2 _Grupo |l
Inspecionandos com numero absoluto de linfocitasidiliares (CD4) entre 200 e 499/mma3.

16.1.2.3 _Grupo Il
Inspecionandos com numero absoluto de linfocitasidiliares (CD4) menor que 200/mma3.

16.1.3 As classificagdes clinicas e laboratemstdo resumidas no quadro 8 abaixo:

3 Quadro 8
CLASSIFICACAO CLINICA E LABORATORIAL
GRUPO CD4 CATEGORIA CLINICA
A B C
| 500/mm Al B1 C1
I 200-499/mm3 A2 B2 Cc2
11 <200/mm3 A3 B3 C3

16.2 _PROCEDIMENTOS DAS JUNTAS DE SAUDE

16.2.1 As Juntas de Saude, caso necessariadmmdelicitar a realizacdo de exames imunoldgicos
(Subtipagem Linfocitaria e contagem de Carga ViraRames especificos (provas soroldgicas para
Toxoplasmose, Citomegalovirus e outros), bem coameqeres especializados para melhor avaliagao
do caso clinico do inspecionando e consubstangidgamento.
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16.2.2 Nas Inspecgbes de Saude iniciais devera resdizado o exame Anti-HIV em todos os
inspecionandos. Os resultados positivos deveraoosdirmados com o exame WESTEN-BLOT.

Os inspecionados com exames Anti-HIV positivo sguégados “INCAPAZ PARAO FIM A
QUE SE DESTINA” nas Inspecdes de Saude iniciais.

16.2.3 Nas Inspecdes de Saude periddicas seéofadas 0s seguintes procedimentos.

16.2.3.1 Os inspecionandos pilotos militaresnqoaestiverem nas fases assintomaticas e com
condi¢des clinicas normais, avaliadas pelas JutgaSaude, serdo considerados “APTOS, COM
RESTRICAO PARA O VOO SOLO, AVIACAO DE ALTA PERFORMXCE (CACA E ATAQUE),
ACROBATICA, EMBARCADA, DE AEROSALVAM ENTO (SAR) PIOTO DE PROVAS E
INSTRUTOR DE VOO NA AFA”.

a) estes inspecionandos deverdo ser reinspecionackda 120 (cento e vinte) dias ou em
intervalos menores, a critério da Junta; e

b) nestas inspecdes sera obrigatéria rigorosaagéalidas condicdes fisicas e psiquicas do
inspecionando, além da realizacdo dos exames idginos (Subtipagem Linfocitaria e
Carga Viral) e outros julgados necessarios, a frfainecer a atual e real situacao
clinica do inspecionando e subsidiar o julgameatduhta.

16.2.3.2 Os demais aeronavegantes, nao pil@oando estiverem nas fases assintomaticas e com
condi¢des clinicas normais, avaliados pelas JutgaSaude, serdo julgados “APTOS”, podendo ter

restricbes, a critério das Juntas, devendo seraliados a cada 180 (cento e oitenta) dias ou em
intervalos menores a critério das Juntas de Saude.

16.2.3.3 Os inspecionandos militares, indepeleddo seu enquadramento na classificagédo clinica e
laboratorial da doenca, serdo julgados medianteatiagdo das suas condicOes fisicas e psiquicas
atuais, a critério da Junta de Saude.

Todos deverdo ser mantidos em acompanhamento aoilldevendo constar a observagao
“DEVERA REALIZAR TRATAMENTO ESPECIALIZADO".

16.2.3.4 Enquanto os inspecionandos militaraairem condicdes fisicas e psiquicas de continuar
exercendo atividades laborativas, estando assitittoea com boa imunidade, serdo considerados
“APTOS”, com as restricbes que forem necessaridscégao fisica, formaturas, instrucdo militar e
outros) a critério da Junta de Saude.

16.2.3.5 Os inspecionandos que apresentarem  roamfimento imunolégico importante,
aparecimento de doencas oportunistas e piora dagicées clinicas, serdo julgados “INCAPAZ
TEMPORARIAMENTE” por um prazo a ser definido pelanth de Salde, realizando tratamento
especializado neste periodo.

Cessada a causa da incapacidade, com melhora dd&d®s clinicas, o inspecionando
voltara a ser julgado “APTO”, podendo ou nao tguala restricao.

16.2.3.6 Caso o inspecionando permaneca corpanade temporaria, durante um periodo igual
ou superior a 02 (dois) anos, consecutivos ou adlynta de Saude devera remeter o processo para
avaliacdo da Junta Superior de Saude.
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16.2.3.7 Os inspecionandos que apresentarene gavprometimento das condi¢des clinicas ou
doencas oportunistas que inviabilizem a permanémoiaservico ativo, deverdo ser julgados
‘INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO”.

16.2.3.8 Arevisao da reforma, em qualquer sitoasera feita por meio de nova inspecéo de saude.

16.2.3.9 Os inspecionandos da Aviacao Civil se jidgados, no que couber, de acordo com as
presentes instrucdes, ou conforme previsto emldggis especifica.

16.2.3.10 Exemplos de especificacbes de diagndst serem utilizados pelas Juntas de Saude:
a) Portador de HIV — classificacédo A 2;
b) SIDA/AIDS - classificacdo A 3; e
c) SIDA/AIDS - Sarcoma de Kaposi — classificacad.C

Devera, ainda, ser utilizado o diagnostico cifrpdevisto na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), adotada pela DIRSA.
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17 DOCUMENTOS EXPEDIDOS PELAS JUNTAS DE SAUDE

17.1 CARTAO DE SAUDE (CS)

17.1.1 Os CS serdo emitidos pelas Juntas deeSaadiendo ser entregues diretamente ao
inspecionando ou remetido a sua Organizacao Militar

17.1.2 As JES emitirdo o CS, conforme prev isto modelo do Anexo C, para todos os
inspecionandos militares aeronavegantes, contndadde trafego aéreo e operadores de estacéo
aeronautica, que realizarem inspecao de sauddipaudas letras “b”, “f’, “g”, “h”, “p” e “q”, do tem

2.1 das IRIS.

17.1.3 As JRS emitirdo o CS, conforme previs ¢ modelo do Anexo D, para todos os

inspecionandos militares que realizarem inspecéesadde, para fins das letras “b”, “f, “g” e “hdd
item 2.1 das IRIS.

17.2 _CERTIFICADO DE CAPACIDADE FiSICA (CCF)

17.2.1 O CCF sera emitido por uma JES, confonmeelo e procedimentos previstos na legislacéo
especifica, quando da inspecédo de saude do pessaaiacdo Civil, ATCO e OEA.

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

17.4 DOCUMENTO DE INFORMACAO DE SAUDE (DIS)

O Documento de Informagdo de Saude sera forneoidfmione modelo previsto no Anexo |
para o inspecionando que, ao ser julgado por umia #ie Salude tenha uma incapacidade temporaria
ou definitiva, alguma causa restritiva ou esteja edqguma indicagéo de tratamento.

17.5 _MENSAGEM RADIO
A. MILITAR: A mensagem radio com o resultado da Insp ecao aldeSzera enviada a autoridade
gue determinou ou solicitou a inspecao de saude
B. Civil Transmitida a ANAC através do sistema MABdmente para os portadores de codigo da
ANAC.
C. Somente quando solicitado:

. A?

?

?
O
u
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17.5.6 Atodas as JES, nos casos de candidatesomavegantes ou a Controlador de Trafego Aéreo
ou Operador de Estacdo Aeronautica com o pare€rAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA”
e nos casos de aeronavegantes civis incapacitafiogidamente para a atividade aérea.

17.5.7 Ao SERAC da area nos casos de aeronategaom atividade na aviagéo civil, que foram
incapacitados definitivamente para o exerciciotddadade aérea.

17.6 O Cartdo de Saude e o Documento de Insp@gdBalde, ndo retirados pelo préprio
inspecionando, no prazo de 07 (sete) dias, dewendenviados para a OM do militar através de oficio
de encaminhamento, juntamente com a copia de Aiasgacao de Saude.

17.7 Os CCF com prazo vencido que foram recmshibs inspecionandos, assim como aqueles,
porventura, rasurados pela Secretaria da Juntarétevser encaminhados ao Orgdo competente,
através de oficio de encaminhamento.

17.8 Os resultados das Inspecdes de Saudeadsipara fins de concursos militares, juntamente
com a relacdo nominal dos aprovados, incapacitaslofaltosos, deverdo ser divulgados e
encaminhados para as OM interessadas e envohadasncurso.
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18 DISPOSICOES GERAIS

18.1 Os inspecionandos que exercem a funcéo aetralador de Trafego Aéreo ou Operador de
Estacdo Aeronautica realizardo suas Inspecoes e Sas JES, apesar de ndo serem considerados
aeronavegantes.

Este procedimento tem como finalidade avaliar erotar as condigcbes de sanidade fisica e
mental desses inspecionandos.

18.2 As JES e as JRS deveréao ter conhecimerdgdeataslacdes pertinentes dos assuntos periciais,
visando ao adequado julgamento das Inspec¢fes de.Sau

18.3 Cada JES deve designar um revisor paraocasré corrigir as eventuais irregularidades adtes
envio da FIS ao CEMAL.

18.4 As FIS que forem enviadas a DIRSA, comraliiade de homologacédo, deverdo ser
encaminhadas juntamente com coOpia de Ata e as<dpm relatorios e exames que subsidiaram o
julgamento. As Juntas examinadoras deverdo mamisea poder uma copia da FIS original.

18.5 A Organizacdo de Saude da Aeronauticaapuprestar atendimento a um militar que exerca a
funcéo de aeronavegante, Controlador de Trafeged\éu Operador de Estacdo Aeronautica, detectar
qualguer estado patolégico que possa comprometegaranca de voo ou ser agravado pelos riscos
ambientais relacionados ao vbo, devera encamint@-kua OM com a recomendacdo de ser
encaminhado a JES em um prazo, que nao deveraeexX@@dtrinta) dias. A OSA devera encaminhar
um relatério especializado a JES.

18.6 E responsabilidade do CEMAL a inspecéo iéacde todas as JES, visando uma adequada
padronizacéo de suas atividades especificas.

18.7 O CEMAL mantera cooperacdo com os Or gaeporsaveis pela Seguranca de V6o,
objetivando a otimizagdo do desempenho psicofidio® aeronavegantes e do pessoal ligado ao
Controle de Trafego Aéreo.

18.8 A redacéo dos julgamentos das Juntas dedeS@evera obedecer ao previsto na ICA 160-1
(IRIS).

18.9 Nas Inspecdes de Saude, para fins das, l&tra “0” serdo realizadas as avaliacdes dai€din
Médica e na clinica que deu origem a inspecado.dpaaloutro exame especializado ficara a critério
destas clinicas.

18.10 As Inspecdes de Saude realizadas dentremdarazo de 90 (noventa) dias poderédo ter seus
exames revalidados, exceto os da clinica que otgarestricado de tempo.

18.11 O pessoal de terra civi | da Aeronauticamsecandidatos a cargos civis do Comando da
Aeronautica serdo considerados assemelhados @oxdatégncional “Graduados com especialidades
nao aeronavegantes” - do Anexo A, quanto aos Regside Aptidao para as finalidades das JRS.
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Nestas inspec¢fes, as Juntas de Saude, além déstosqde aptiddo, deverdo levar em conta
nos seus julgamentos, a atividade e o cargo qaeesercido pelo inspecionando no COMAER, bem
como o estabelecido nos editais dos respectivosucsos de admissao.

18.12 Nas inspecfes de saude, as Juntas dewbrdgatoriamente, preencher, com clareza, a Ficha
de Inspecado de Saude (FIS), prevista no Anexo Bent aos Secretarios das Juntas a sua adequada
revisdo, previamente ao julgamento, visando ao cumepto das Legislagcdes, bem como o
preenchimento correto de todos 0s seus campos.

18.13 Nas inspecdes para a letra “g / h” do Belhrda ICA 160-1 (IRIS), de todos os inspecionando
e nas inspecdes de saude de conscritos e de s®ldsddRS poderdo utilizar o modelo constante do
Anexo H, modelo simplificado que torna mais agiincionamento das JRS.
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19 DISPOSICOES FINAIS

19.1 Os casos omissos serao resolvidos pel@ EXmDiretor de Saude da Aeronautica.



62 ICA 160-6/2006

Anexo A
REQUISITO DE APTIDAO

REQUISITOS
CATEGORIA ESTATURA E CARDIO CARDIO
FUNCIONAL PESO CIRCULATORIO | CIRCULATORIO | VISUAL | AUDITIVO | ODONTOLOGIA
< DE 35 ANOS >35 ANOS

CADETE DO CFOAV (no solo)
E CANDIDATO 1) 1 - 1 1 1
AO CPCAR-CFOAV

CADETE DO CFOInf E MILITAR

PARA-QUEDISTAE (1) 1 2 2 2 2
DE BUSCA/SALVAMENTO

CANDIDATO AO CFOlInf, 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
AAVIADOR E INFANTE

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

OFICIAL DE QUALQUER

QUADRO EXCETO Q) 1 2 4 3 2
AVIADOR

CANDIDATO E ALUNO DA EEAR
(ESPECIALIDADES DE (1) 1 2 2 2 1
AERONAVEGANTES)

CANDIDATO E ALUNO DA EEAR
(ESPECIALIDADES NAO 1

AERONAVEGANTE) 1)

E CANDIDATOS AO CPG

GRADUADOS COM
ESPECIALIDADE
DE AERONAVEGANTE, FOTO 1

INTELIGENCIA 1)

E INFORMACOES
AERONAUTICAS

GRADUADOS COM

ESPECIALIDADES

NAO AERONAVEGANTES E (1) 1 2 4 3 2
CANDIDATOS

A CARGO CIVIS NO COMAER

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

OBSERVACOES:

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

(2) Na avaliacao dos conscritos devera ser observgaevisto nas "Instrucées Gerais para Inspecoes
de Saude de conscritos nas For¢cas Armadas (IGISCFA)
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Anexo B — (Anverso)

COMANDO DAAERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

(NOME DA ORGANIZACAO MILITAR)

FICHA DE ANAMNESE DE INSPECAO INCIAL

ESTA INFORMAGAO SERVE APENAS PARA USO OFICIAL E NADEVE SER ENTREGUE A PESSOAS NAO AUTORIZADAS _
INOME POR EXTENSO (LETRA DE FORMA OU DATILOGRAFADA) CATEGORIA /POSTO DENTIFICACAO

EXO GOR DATA DE NASCIMENTO ACIONALIDADE - NATURALIDADE ATA DO EXAME ATA DO ULT IMO ROCEDENCIA

Declaragdo sobre o atual estado de salde, commsasrpalavras, (Acompanhar pela descricdo da eesase existe queixa)

Histérico da familia Teve algum parente consangiineo (pais, irmdo, Doi#Qs) ou m
Rarentesco dade Estado de Saude Quando mortos,dzo®rte dade ao morrer im N&o (marcar cada item) Parentesco
Pai culose
Méae
IConjuge
Irméos es
r
€ a Renal
N a Cardiaca
Irmés a Estomacal
Filhos atismo (artrite)
Febre do Feno, urticaria
sia (convulsdes)
io
a Nervosa
[Teve alguma ou tem (marcar a esquerda de cada item)
(marcar cada item) (marcar cada item) (marcar itada (marcar cada item)
atina, Erisipela I, inchacéo, quisto e cancer ou tor¢do do joelho
a culose ;) a dos pés
reumatica 5 Noturnos icite e
lacdes inchadas ou doloridas rréidas ou doencas do reto sia (inclusive infantil)
nba acao curta o freqiiente ou dolorosa psia ou convulséo
luche compress&o no térax nos rins ou sangue na urina m auemoével, trem, navio ou avido
E cabeca freqiiente ou aguda cronica r ou albumina na urina agitado freqliente
Fa ou desmaio acao paduras elos frequientes ou agitados
a de olhos ou Hipotensao ca venérea Issdo ou exceto de preocupacado
a de ouvido, nariz ou garganta a nas pernas te aumento ou perda de peso sia
&0 do ouvido estdo freqiiente e ou reumatismo solta
lados cronicos ou freqiientes ca de estdmago, fiadtestinos midade 6ssea, articular ou outra eceosa de qualquer natureza
uda de dente ou gengiva ca de vesicula ou calbiliases icacéo de drogas ou narcéticos
lte ia do braco, perna, dedo da méao ou do pé de bebidas
do feno uer reacdo a soro, drogas ou remédios u jeito mw@aou cotovelo ncias homossexuais
Alguma vez (marcar cada item) 16 — Somente senhoras — alguma veZA 7 — Complete o seguinte
pculos? L suicidio? P gravida? ue comegou a menstruacéo
entes de contato? nambulo? hlguma secrecdo vaginal? alo entre as regras (dias)
rétese para audi¢do? u com alguém tuberculoso? u agtatamento ginecol6gico? 8o das regras (dias)
jou? ou sangue? 6lica na menstruagéo? da ultima menstruacéo
) LA . « . normal excesso escassez
kolete ou colarinho ortopédico? ragia em conseqliéncia de ferimento ou extragao| de menstruacao irregular? .
22221777727
1?2?0222 02 22222222122, 222|?222°?2 77 1?2?2?2¢a?2?2 7?2 1?2 8?2 32?2722 382 ?
222222227
""""" Bar222 Baoe

N N N N

NN N N T
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Continuagao do Anexo B
(DEVERA SER IMPRESSO NO REVERSO)

SIM

NAO

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

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

b. Impossibilidade de executar certos movimentos

c. Incapacidade para assumir certas posicdes

d. Outras raz6es médicas (em caso afirmativo,addes)

23 — Trabalhou alguma vez com substancias radsRi

24 — Teve dificuldades com assuntos escolaresouprofessores?
(em caso afirmativo apresentar detalhes)

25 — Foi recusado para algum cargo por causaltz=g
(em caso afirmativo dar as razdes e apresentdhes}a

26 — Foi-lhe, alguma vez negado seguro de vida?
(em caso afirmativo dar as razdes e apresentdhes}a

27 — Submeteu-se ou foi aconselhado a fazer gelatiperacao?
(em caso afirmativo fazer a descricdo dando a idatgue a mesma teve lugar)

28 — Esteve alguma vez, como paciente (encanmunbadoluntario) em hospital ou sanatério de dosmgantais?
(em caso afirmativo, especificar quando, onde, gorg 0 nome do médico e ainda o endereco comptetwspital oy
clinica)

29 — Teve alguma doenga ou acidente além doscégdos?
(em caso afirmativo, especificar quando, onde, porapresentar detalhes)

30 - Consultou ou fez tratamento com médico droqarofissional de satde nos ultimos 05 anos?
(caso afirmativo, o enderego completo do nome daicné¢hospital, clinica e detalhes)

31 - Tratou-se sozinho por qualquer outra dogneando fosse simples resfriado?
(em caso afirmativo, qual a doenca?)

32 — Foi alguma vez rejeitado para o servigotanifior motivos fisicos, mentais ou outros? (eno @smativo, apresentar
a data e o motivo da rejei¢do)

33 — Foi alguma vez afastado do servigo mili@armpotivos fisicos, mentais ou outros? (em casonafivo, apresentar a
data, a razéo e espécie de afastamento, se hootdspgue nédo este, incapacidade ou falta de ackmpy

ATESTO QUE EXAMINEI A INFORMAQAO ACIMA, POR MIM FORIECIDA, QUE A MESMA ESTA CERTA E COMPLETA TANTO QUNTO ME E DADO SABER.
AUTORIZO QUALQUER DOS MEDICOS, HOSPITAIS OU CLINIC3 MENCIONADOS ACIMA, A FORNECER AO CEMAL UM ACOPIACOMPLETA DA MINHA
FICHA MEDICA PARA FINS DE QUE SEJAAVALIA DA MINHA GONDICAO PARA ATIVIDADE PRETENDIDA.

Assinatura

34 - Resumo do médico e elaboracao de todos os geiinentes. (O médico deve opinar sobre todessasstas afirmativas desde o item 12 ao 33)

Nome do médico ou examinador Data Assinatura

Numero de folhas anexas
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Anexo C
Modelo de Cartdo de Saude (CS)
Junta Especial de Saude (JES)

FRENTE

COMANDO DA AERONAUTICA

\ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
@, DIRETORIA DE SAUDE

OSA
CARTAO DE SAUDE DE AERONAVEGANTE

NOME:
POSTO / GRAD. UNIDADE o
IDENTIDADE:
DATA DE VALIDADE: / /
VERSO
N° DA SESSAO DA JES - OSA - DATA
N° ARQUIVO TIPO SANGUINEO

Recomendacdes e / ou Restrigdes:

Assinatura:

Nome e Posto do Presidente da JES

OBSERVACOES:

1- Cartdo de fundo amarelo, com letras e detallrexon azul, com as seguintes
medidas: 10 cm x 6 cm.

2- Carimbar no verso do CS, em vermelho, o seguitite 5° da resolugcéo 168/04 do
CONTRAN.

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

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

FRENTE
LB
-l%‘-’%ﬁ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
B > é{ COMANDO DA AERONAUTICA
@,%‘x DIRETORIA DE SAUDE
SRR
A
OSA
CARTAO DE SAUDE
NOME
POSTO/GRAD UNIDADE:
N° IDENTIDADE
DATA DE VALIDADE / /
VERSO

NUMERO DA SESSAO/JRS - OSA - DATA

NUMERO ARQUIVO TIPOASIGUINEO
RECOMENDACOES E/OU RESTRICOES

ASSINATURA

NOME E POSTO DO PRESIDENTE DAJRS

OBS: Cartdo de Saude, de fundo azul claro comslegraletalhes na cor preta, com as
seguintes medidas: 10 cm x 6 cm.
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Anexo E 67

(NOME DA OM)

SERVICO PUBLICO FEDERAL

02— JUNTA

DE SAUDE

103 — N° DA SESSAO - DATA JULGAMENTO

FICHA DE INSPECAO DESAUDE

ORGAO EMISSOR

2 — IDENTIDADE -

-CODIGO DO DAC

w

104 — NUMERO NO ARQUIVO DA JUNTA

4 — FINALIDADE DO EXAME
LETRA”

“ITEM 2.1 DAICA 160-1 de 13/10/03

— NUMERO NO ARQUIVO DO CEMAL

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

7 — POSTO — GRADUAGAO - CATEGORIA

8—IDADE—DATA DO NASCIVH9 - SEXO

10 - COR

11—NACIO./ NATURALIDADE

12—-DAIA DO EXAVE

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

CONTROL

19 — UNIDADE / CIA

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

21 — REGISTRO DO EXAMINADOR

b. Normolineo|:|
c. Brevelineo |:|

EM PE

b

APOS ESFORGO c I:I

e

]

37 — PULSO (brago ao nivel do coracéo)

a DEITADO b EMPE

c APOS ESFORCO

d NORMALIZAGAO

e VC f VEMS

g IT

| - SECAO DE EXAME MEDICO GERAL DATA / /
EXAME CADA ITEM SEPARADAMENTE ] X ] :
COLOCANDO X QUANDO EXAMINADO Sim N&o Vaqnas /.e.xames validade
Fumo Anti-amarilica / /
Normal __Arjormal Alcool Ant6itetanica / /
22 CABECA FACE PESCOCO o
i At. Fisica )
23 APARELHO RESPIRATORIO regular Parasit. Fezes I A
24 APARELHO CARDIOCIRCULATORIO Fraturas Ex. colpocitologico / /
25 APARELHO DIGESTIVO cirurgias
26 APARELHO GENITOURINARIO
27 MEMBROS
2g COLUNA
29 PELES E GANGLIOS
30 ESTADO CLINICO ATUAL
8 — DIAGNOSTICO / S
MEDIDAS E OUTROS DADOS
31 - ALTURA 32 - PESO 33 - TEMPER 34 - APNEIA
35 - CONSTITUICAO 36 — PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA DISTOLICA
a. Longilineo |:| 39 - PARECER
DEITADO a d

Il — SECAO DE ODONTOLOGIApreencher segundo codigo da ficha odontolégicadoadias Forcas ArmadaB)ATA / /

40 — EXAME DE IDENTIFICAGAO ODONTO LEGAL

sSuy

EQIHeco!

L 44 52 a3 0w

I 33 0y re

AMARARABAAAA s
TODIEIEHE

OHBBBODS

mmnnn:nmmnm

3>

34 38 e a3t

21—

INSPECAO GERAL

MAU

ASP. ESTETICO
42 — LAUDO RADIOLOGICO

AsP. saniTARIo L] Bom L1 REGULAR

]

43 — DIAGNOSTICO / S

44 — PARECER

L1

Bom [ RrecuLar [

MAU




68 ICA 160-6/2006

Continuacao do Anexo E

Il - SECAO DE OFTALMOLOGIA DATA / /
45 — ACUIDADE VISUAL PARA LONGE 76 — REFRACAO N 47 — ACUIDADE VISUAL P/ PERTO
ESF cIL EIXO VISAO
oD COR
oD oD cic
OE COR OE OE cic
ADICAO =
48 — MOTILIDADE EXTRINSECA 49— VISAO DE_PROFUNDIDADE 50 — ESQUIASCOPIA
FOROMETRIA
ENDO HD emv Pd
o]
EXO HE CAP CON DP
51 — APLANOTONOMETRIA HORA [562 — VISRO DE CORES ic |:|
oD OE
oD OE
53_F.O. 57 - RECOMENDAGAO
54— OBS

55 — DIAGNOSTICO /S

56 - PARECER

IV — SECAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DATA / /

58 - IMPEDANCIOMETRIA 59 - AUDIOMETRIA

61 — DIAGNOSTICO 7S

62 - PARECER

V- SECAO DE CARDIOLOGIA DATA / / VI - SECAO DE RADIODIAGNOSTICO DATA ] /

VIl — SECAO DE PATOLOGIA CLINICA DATA / / /
73 URINALISE 74 BIOQUIMICA DO SANGUE 75 IMUNOLOGIA 76 HEMATOLOGIA 77 DIAGNOSTICOSCID)
DENSIDADE ACIDO URICO mo/dIGR? F.Rh
PH COLESTEROL mg/dl | SOROLOGIA P / LUES - VDRL| HTc %
ALBUMINA mg/d Htm nim
QUALITATIVO  Pos
G.CETONICOS FOSFOLIPIDEOS mofd Hgb %
GLICOSE GLICOSE mgy/dl VGM 2, [oBs.
LEUCOCITOS HDL ding
DIL
NITRITO LDL mg/d TESTE IMUNOL. P/ HGM vy
GRAVIDEZ
SANGUE LIPIDEOS TOTAIS may/d CHGM %
(0.EA) TRIGLICERIDEOS mg/dl ANTIGENO PROSTATICO | VHS mm*h [ 78. PARECER
ESPECIFICO — PSA
SED UREIA mg/d ul PLAQ. mrh
VLDL mgrar | ANTH POS NEG LEUC. T mn
ASPECTO DO SORO CONTAGEM ESPEAF
Bs E M J [Bt [s L M
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Continuacao do Anexo E

VIl - SECAO DE NEUROLOGIA DA TA /
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 Goiégico apresentado, se for o caso)

87 — DIAGNOSTICO/S

88 — PARECER

89 — EXAME COLPOCITOPATOLOGICO - Valido até ~ / /
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Continuacao do Anexo E

90 — ANOTACOES E HISTORICO (para as se¢des lamarutros dados de interesse clinico, caso sajéidiesite utilizar o espaco destinado ||1a
ficha ou para o uso de outras se¢Oes incluidasioumessa ficha)

91 — DESPACHOS BUROCRATICOS

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

PARECERES
SEMG BOD SOFT SORL SCAR SRAD SPAC SNEU SPSI M6 SODT SOFT SORL SCAR SRAD SPAC SNEUY
SPSI
NN .
93 -FAVORAVEL 94 - DESFAVORAVEL

95 -JULGAMENTO DA JUNTA

96— ASSINALE AS CAUSAS COM INDICAGAO DE TRATAMEND OU | 99 - OBSERVACOES
CORRECAO PELO RESPECTIVO CODIGO

97 — ASSINALE AS CAUSAS DE INCAPACIDADE PELO RESPE{V/O
cODIGO

98 — ASSINALE AS CAUSAS RESTRITAS PELO RESPECTIVODIGO

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

SERVICO PUBLICO FEDERAL 54 — JUNTA  REGULAR

(NOME DA OM)

DE Y 55-N° DA SESSAO - DATA JULGAMENTO

FICHA DE INSPECAO DE SAUDE

2 — IDENTIDADE - ORGAO EMISSOR

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

4 — FINALIDADE DO EXAME
LETRA " n “

“ITEM 2.1 DAICA 160-1 de 13/10/03

5 — NUMERO NO ARQUIVO DO CEMAL

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

7 — POSTO — GRADUAGAO - CATEGORIA

8 —IDADE-DAIA DO NASCMENTO |9 - SEXO 10 - COR

11 — NACIONALIDADE - NATURALIDADE

12-DAIA DO EXAVE [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 PESCOC(

23 — APARELHO RESPIRATOR

24 — APARELHO CARDIOCIR(

25 — APARELHO DIGESTIVO

26 — APARELHO GENITOURIN

27 - MEMBROS

28 — COLUNA

29 — PELES E GANGLIOS

30 — ESTADO CLINICO ATUAL

NORMAL ANORMAL
Sim Nao
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
a LONGILINEO [ ]| DEITADO
bNorRMmoLiNEO[ || EmpE [ ] [ ]

C BREVELINEO APOS EsForcO | [ ]

38 - DIAGNOSTICO /' S

37 — PULSO (braco ao nivel do coragéo)

a DEITADO |p EMPE Jc APOS ESFORCO [d NORMALIZACAO

e VC f VEMS g IT

39 - PARECER

16 —- TEMPO DE SERVICO 17 — HORAS DE VOO 18—-CPF CONTROLE |19 — UNIDADE / CIA
20 - ENDERECO DO EXAMINADOR (CREDENCIADO) BAIRRO EIDADE - ESTADO 21 — REGISTRO DO EXAMINADOR
| — SECAO DE EXAME MEDICO GERAL DATA /
EXAMINE CADA iTEM SEPARADAMENTE e A,'°°°' jFeporte Vacinas

Validade|:| FA. / /

Il - SECAO DE ODONTOLOGIA(preencher segundo cédigo da ficha odontolégica fam nas Forcas ArmadasDATA / /

40 — EXAME DE IDENTIFICAGAO ODONTO LEGAL

sSuy

AAARBNAAAAAA R
@@MWMW@

W Wﬁlﬁﬂﬁﬁm

41 — INSPEGAO GERAL

ASP. SANITARIO

ASP. ESTETICO

1 som
1 Bom

] REGULAR
1 REGULAR

C 1 mau
L1 wmau

42 — LAUDO RADIOLOGICO

43 - DIAGNOSTICO / S

44 — PARECER
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Continuacao do Anexo F

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

46 — DESPACHOS BUROCRATICOS

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

48 -JULGAMENTO DA JUNTA

49 — ASSINALE AS CAUSAS COM INDICA GAO DE TRATAMENO OU CORREGAO PELO | 52 - OBSERVACOES
RESPECTIVO CODIGO

50 — ASSINALE AS CAUSAS DE INCAPACIDADE PELO RESBEIVO CODIGO

51— ASSINALE AS CAUSAS RESTRITAS PELO RESPECTIVO DIGO

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 SES® Ne° , DE / / )

1 - Identificacéo:

1.1 -Nome:

1.2 - Identidade: N&cionalidade:

1.3 - Nasc.: Naturalidade:

1.4 - Cor: P@sto /Grad/Categoria:
1.5 - Estado Civil: IHProcedéncia:

2 - Antecedentes Tocoginecoldgicos:

2.1 - Menarca: 2.5 - l@sbrdiconceptivos: SIM () NAO ()
2.2 - Ultima Menstruaco: / / XGrurgias: SIM () NAO ()
2.3 - Gestacao: Quais ?
2.4 - Paricéo: - Pllima Citologia: / /
2.7.1 - Laudo:

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

4 - Exame Ultrassonografico:

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

6 - Parecer:

/ /

Carimbo e Assinatura do Especialista
Observacoes:

a) O exame ginecoldgico deveré ser realizado, atmigamente, na presenca de enfermeira, técnica
de enfermagem ou auxiliar de enfermagem do sexmiieon
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Anexo H
Modelo de Copia de Ata

COMANDO DAAERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

OSA

JUNTA de SAUDE
(ESPECIAL/REGULAR/MISTA)
COPIADE ATA
A JUNTA de SAUDE inspeciomawsessdo n° o militar/ civil
(ESPECIAL/REGULAR/MISTA)
abaixo mencionado e proferiu o seguinte julgamealye o seu estado de saude:
NOME:
POSTO/GRAD/CATEGORIA: NASENTO: /
IDENTIDADE: OM/PROCEDENCIA:
FINALIDADE: Letra “_ " conforme it 2.1 das IRIS.
DIAGNOSTICO (S) CID e por extenso:
JULGAMENTO:
OBSERVACOES:
SALA DE SESSOES DA JUNTA e SAUDE em / /
(ESPECIAL/REGULAR/MISTA)

PRESIDENTE ESPACO
MEMBRO PARA
SECRETARIO CARIMBOS

CONFERE COM O ORIGINAL:
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Anexo |

Modelo de Documento de Informacéo de Saude (DIS)

COMANDO DAAERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

(O SA)
DOCUMENTO DE INFORMACAO DE SAUDE

Do Presidente da Junta
Ao

Assunto: Informacéo sobre Inspecao de Saude

Informo a V. Exa. (V.Sa. ) que por ocasidao de sspecado de saude foi (foram) constatado (s) o (s)
seguinte (s) diagnéstico (s):

1 - com indicacdo de tratamento ou correcao:

2 - com causa (s) restritiva (s)

3 — incapacitante (s):

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

2. Em face do exposto é conveniente que V. Ex&2(VMprovidencie o tratamento adequado até a
proxima inspecdo. Solicito a V. Exa (V.Sa) compargzara novo exame 15 (quinze) dias antes
do término do prazo de validade de sua inspecaeseptando o Cartdo de Saude ou Certificado
de Capacidade Fisica, munido obrigatoriamente distemento

3. Solicito, ainda, a V.Exa (V.Sa), o comparecitoema proxima inspecdo em jejum de 12 (doze)
horas, sendo permitido apenas a ingestdo de agmargalizacdo de exames laboratorais.

Local/Data Presimdntaa
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Anexo J
CAUSAS DE INCAPACIDADE EM EXAMES DE SAUDE NA AERONA UTICA

S&o as abaixo relacionadas, de acordo com a ICAL160nstrucbes Reguladoras das
Inspecdes de Saude (IRIS):

1 - qualquer deformidade ou caracteres fisicos,g&oitos ou adquiridos, que possam
comprometer a estética e a eficiéncia do inspenaa

2 - estatura acima ou abaixo dos requisitos esteiek;

3 - obesidade acentuada (ver requisitos);

4 - magreza acentuada (ver requisitos);

5 - doencas infecto-contagiosas;

6 - disturbios enddcrinos que possam ser diag@okigcno exame clinico;
7 - Pénfigo, penfigbide e outras patologias bolea@sénicas de qualquer natureza;
8 - Hanseniase em qualquer de suas formas;

9 - Cancer de Pele e pré-canceroses cutaneos;

10 - Sifilis;

11 - Discromias cutaneas antiestéticas;

12 - Dermatite seborréica acentuada;

13 - Dermatite de contato;

14 - Nevos ou tumores vasculares extensos e defitesau que, por sua localizagao, estejam
sujeitos a atrito ou compressao constantes;

15 - cicatrizes extensas deformantes, ou que endrara funcdo muscular, a utilizacdo de
equipamentos militares ou que tenham tendénclieedagéo;

16 - sindromes alopeciantes (alopécia definitiva);

17 - Psoriase e Parapsoriade;

18 - micoses profundas;

19 - cisto pilonidal evidenciado pela presencacdmécao tumoral ou fistulosa;

20 - deformacéo do cranio (tumores e depressbespagsam acarretar complicacdes futuras;
21 - afeccdes deformantes da face;

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

23 - Hipertireoidismo, Hipotireoidismo e outragtiidopatias;

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

25 - malformacéo, deformidade ou tumor de paredeica que alterem a funcao respiratoria;

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

28 - Bronquite aguda,;

29 - Bronquiectasia;

30 - Asma Bronquica;

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

34 - Sarcoidose pulmonar;

35 - abscesso pulmonar;

36 - Tuberculose de qualquer localizagéo;

37 - corpos estranhos pulmonares e bronquicos;

38 - micose pulmonar;

39 - auséncia de I6bulos pulmonares;

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

41 - ferimentos, cicatrizes ou comprometimento aeege abdominal que acarretem
embaraco funcional;

42 - fistula da parede abdominal;

43 - hérnia da parede abdominal;

44 - doencgas cronicas do estdmago e intestinos;

45 - Ulcera Péptica;

46 - historia de gastroenterostomia e de ressegastoca ou intestinal,
47 - visceroptose;

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

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

51 - doencas cronicas do baco, esplenomegaliat@iaislinica de esplenectomia que nao
tenha sido traumatica;

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

54 - hidronefrose, pielite, tumores renais, caksuknais, auséncia de um rim e malformacéo
do aparelho urinario;



78 ICA 160-6/2006

55 - cistite aguda ou crénica;

56 - calculos e tumores vesicais, incontinéncisedencao urinaria,
57 - hipertrofia da préstata e prostatite;

58 - estreitamento uretral e ureteral acentuadktsid urinaria;

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

61 - amputacao do pénis;

62 - atrofia acentuada dos testiculos;

63 - criptorgquidia ou infantilismo dos 6rgaos gesiexternos;

64 - orquite e epididimite crénica ou tumores tagéres;

65 - varicocele ou hidrocele que sejam volumosasodarosas;

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

67 - historia clinica de febre reumatica ou coraé@mpanhadas de manifestacdes clinicas;

68 - alteracdo qualitativa dos elementos figuradimsangue (anemia cronica, poliglobulia,
leucopenia crénica, trombocitepenia, leuce mias,dgdobinopatias);

69 - doencgas hemorragicas, purpuras;

70 - colagenoses;

71 - tumores benignos cujo volume acarrete e mbdtagaonals;
72 - edema crbnico de um ou mais membros;

73 - neoplasias malignas;

74 - enfermidade das mamas e dos 6rgaos genitaisif®s;

75 - torcicolo crénico e costela cervical,

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

77 - escoliose, cifose ou lordose, quando acensyada quando acarretem embarago
funcional;

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

80 - Osteo-artrite da coluna vertebral de qualquégem, espondilites, hérnia do nudcleo
pulposo e espinha bifida;

81 - malformacé&o 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 numero, forma, propor¢cdo ou menios das extremidades;

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

87 - doengas 0Osseas e articulares, congénitasooiridds;
88 - atrofias, paralisias e alteragcdes musculateedinosas;
89 - cardiopatias de qualquer etiologia;

90 - alteracOes estruturais do coracao e vasoas#sp

91 - disturbios da formacdo do estimulo cardiaeguitardias paroxisticas; flutter e/ou
fibrilagdo auricular e ventricular, extrassistol@ntricular que ndo ceda a terapéutica habitual,
ou quando presente em doenca cardiaca perfeitagsateerizada; ritmo idio-ventricular);

92 - disturbios da condugéo do estimulo: Sindroen®Vdlff-Parkinson-White; Sindrome de
Lown-Ganong-Levine; Bloqueio auriculo-ventricul&AY) de 2° e 3° graus, Bloqueio do
Ramo Esquerdo (BRE) de 1°, 2° e 3° graus. O BAY dgau, os Bloqueio do Ramo Direito
(BRD) de 1°, 2° e 3° graus e os Hemibloqueios aéieas incapacitantes quando presentes em
doenca cardiaca perfeitamente caracterizada.

93 - portadores de proteses reparadoras de les@eshalares, de comunicacdes anormais
intracardiacas e de lesdes vasculares, bem coradlpogs de marca-passo;

94 - portadores de anastomoses cirlrgicas de ndegizacao;
95 - Arterioesclerose periférica,

96 - Tromboangeite Obliterante;

97 - Periarterite Nodosa,

98 - Doenca de RAYNAUD,;

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

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

103 - doencas dos vasos linfaticos;

104 - doencas vasculares periféricas;
105 - Hipertensao Arterial,

106 - hipotenséo arterial sintoméatica;

107 - malformacéo do cranio e da raque, com repséoupara 0 sistema nervoso central e
periférico (invaginacdo basilar, com ou sem plai#eou, ainda, sindrome de ARNOLD
CHIARI, espinha bifida, associada a outras malfgdea que afetem o sistema nervoso
central ou periférico; siringomielia);

108 - tumores dos o0ssos do cranio e de outrasesgfrimitivos ou metastaticos, com
repercussdes neurologicas;



80 ICA 160-6/2006

109 - alteracdes degenerativas da raque e do dismwertebral (espondilose e hérnia do
ndcleo pulposo);

110 - tumores denominados genericamente medulares;
(). intrarraquianos e extramedulares (meningiomas;ofiboromas, lipomas, e outras);
(b). intrarraquianos e intramedulares.

111 - tumores cerebrais, cerebelares, do traacebral e das envolturas meningeas;

112 - sequelas de traumatismo raquimedular, fratluaacdes, espondilolistese e outras que
comprometam a funcionalidade do sistema nervosiwaderou periférico;

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

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

116 - doencas degenerativas do Sistema NervosoaCemReriférico de qualquer etiologia;
117 - doencas desmielinizantes do Sistema Nervospdlquer etiologia;
118 - sindromes extrapiramidais de qualquer etiajog
119 — miopatias de qualguer etiologia;
120 - sindrome neuro-hematicas;
(a). neurovitaminose B-12 (mielose funicular);
(b). sindromes neuroleucémicas;
121 - doencas e seqlelas de traumatismo dos negxifaricos;
122 - sequelas de infec¢des ou de traumatismo aifado e/ou das envolturas meningeas;
123 - disturbios da consciéncia, de carater paradi
124 - sequelas de acidentes vasculares cerebrais;
125 - encefalopatias e mielopatias senis;
126 - paralisias irreversiveis e incapacitantes;
127 - ataxias cerebelares;
128 - enxaquecas e outras cefaléias vasculareg@sdn

129 - outras doencas cerebrais, medulares e dossngreriféricos, ndo especificadas
anteriormente;

130 - eletroencefalograma anormal (ver requisitoraiégico);

131 - doencas das palpebras (blefarites ulceretsddes ao tratamento, entropio, ectropico
lagoftalmo, ptoses acentuadas e inoperaveis, colapablefaria, microblefaria, elenfantiase
palpebral, triquiase rebelde ao tratamento);
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132 - doencas da conjuntiva (tracoma e pterigioigueda a cornea e comprometa a funcao
visual);

133 - doencas do aparelho lacrimal (dacriocisgtegsilentas crénicas e fistulas lacrimais);
134 - doencas de esclera (esclerites difusas si@cka esclerotica);

135 - doencas da cérnea (oftalmomalacia, queratiéeso-paraliticas e parenquimatosas,
opacificagbes corneanas que comprometam a fungéalyceracotone);

136 - disturbios da presséao intra-ocular (hipeéenglaucoma em qualquer de suas formas,
hipotensao, quando surgir atrofia bulbar).

137 - doenga da Uvea (irites cronicas, iridocisléeuveites, anomalias congénitas da iris, que
comprometam a funcéo visual; coriorretinites qumm@metam a funcdo visual, anomalias
congénitas acentuadas da coroide e da retina);

138 - doenca da retina (retinites, deslocamentoredea, retinosquise e degeneracao
retiniana);

139 - doencas do cristalino (cataratas em geralasgis ou ndo);

140 - doencas do vitreo (degeneragdo do corpmyiitre

141 - doencas do nervo 6tico (atrofia do nervoodtic

142 - alteracbes da motilidade extrinseca (estrab)is

143 - alteracbes de senso cromatico;

144 - ambliopias;

145 - mutilacdes labiais deformantes, devidasuanedismos, queimaduras ou outras causas;

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

147 - tumores benignos ou malignos do orofaringe;

148 - afeccdo do orofaringe e fistulas das glasdadéivares;

149 - malformagao congénita ou adquirida do oroég;

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

151 - rinopatia hipertréfica ou determinada porasitausas, com repercussao respiratoria;

152 - inflamacg&o aguda ou crénica dos seios paa@mdsstulas alvéolo-sinusais; osteomas de
seios paranasais, cuja localizacao e/ou tamamaripem a sua fisiologia normal;

153 - rinite atrofica ou ozenosa;

154 - hipertrofia acentuada do tecido linféide dmfaringe ou infeccdo crénica que
comprometam a respiracdo, ou estejam associaddadms morbidos do ouvido médio;

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

156 - laringite crénica, de qualquer etiologia, gaeprometa a inteligibilidade da palavra;
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157 - diverticulo, ulceracdo, estenose, ou dilatagionunciada do es6fago, com
manifestacdes clinicas;

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

160 - atresia ou tumores do conduto auditivo egtern

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

162 - mastoidites crénicas e seqlielas de mastoiét

163 - perfuracdo da membrana timpanica enquanteepi® admitindo-se, contudo, o
emprego de protese, para o arejamento da caixaniodm

164 - otites externas, resistentes a tratamento;
165 - deficiéncia auditiva (ver requisitos audity,
166 - malformacéo do ouvido médio e otoescleroisecat

167 - antecedentes (em candidatos) de manobragicasi do ouvido médio (mobilizacdo do
estribo, estapedectomia ou timpanoplastia Graubviik V de WULLSTEIN);

168 - disturbios acentuados da funcgéo labirintica;

169 - deformidade maxilares 0sseas, ou de tecidolesnmou dentarios, congénitas ou
adquiridas, que dificultem a mastigagcéo ou a de@io da palavra ou 0 uso de equipamento
de oxigénio;

170 - artrite, anquilose parcial ou total da afticéio té mporo-mandibular;

171 - afeccdes dentarias ou periodontais que toastipossiveis focos latentes ou ativos de
infeccdo focal, e/ou que comprometam a mastigagéstética, ou a articulacdo da palavra;

172 - auséncia de dentes, abaixo dos requisitgglesi

173 — ma-oclusdes dentarias que comprometam a$esngastigatorias, a estética ou a
articulacao da palavra,

174 - psicose atual, ou historia de antecedent®fid pessoal, excetuando-se os episédios
psicoticos de curta duracdo, associados a quadika@®tinfecciosos ou organicos de carater

transitorio. Classificam-se aqui os quadros esdi@n@os ou esquizofreniformes em geral,

transtornos delirantes persistentes, transtornofiudoor (afetivos), transtornos psicoticos

agudos ou transitérios ou quadros psicoéticos reates;

175 - Transtornos neuréticos, relacionados aoss&tre somatoformes, atuais ou pregressos,
reativos ou nao;

176 - transtornos de personalidade e de comportareemgeral;

177 - Reacdes de imaturidade emocional e afetivstapilidade emocional, dependéncia
passiva, impulsividade, agressividade, inadequagiadlentes ao exame objetivo atual ou
detectadas por historico de incapacidade para maatesfatorio ajustamento em geral na
vida de relacao;
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178 - Transtornos emocionais e de comportamentm itdcio usualmente ocorrendo na
infancia e adolescéncia persistentes até a viddtaadais como, enurese nao organica,
onicofagia severa, sonambulismo, tartamudez acagattigues ou maneirismo acentuados;

179 - Transtornos mentais e de comportamento, mites de substancias psicoativas
(alcool, opidides, sedativos, hipnéticos e outbxgcbmanias);

180 - Historia de auto-lesdo intencional, cujosorlzd predisponentes persistam
(envenenamento ou lesao auto infligida propositaataen tentativas de suicidio);

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

182 — Deficiéncia mental em geral, mesmo leve, featsida ao exame objetivo atual ou
evidente na histOria pregressa, por retardo dondeseamento psicomotor na infancia (fala,
marcha, dificuldades escolares, ocupacionais oispcrelacionados com baixo rendimento
intelectual;

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

186 - Gravidez normal conforme a legislacdo espacé# as patologias do ciclo gravido
puerperal;

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

189 - outras doencas, lesdes, estados moérbidostados imunoldgicos, cuja gravidade seja
incompativel, ou venha a se agravar, com o exerd&atividade militar;



