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1 DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 FINALIDADE

A presente Instrucao tem por finalidade estabelecer ossitug) causas de incapacidade,
normas e rotinas para a execuc¢ao das Inspecdes de Saudéuntdssde Saude do Sistema de Saude
da Aeronautica (SISAU).

1.2 AMBITO

A presente instrucdo, de observancia obrigatoria, aglicas Juntas de Saude do SISAU,
normatizando a realizacdo das Inspecfes de Saude de &4&lgativis da Aeronautica.

Os aeronavegantes da Aviagdo Civil, os Controladores diegoadAéreo (ATCO) e os
Operadores de Estacdo Aeronautica (OEA) seréo julgadosodecacom a legislacao especifica.

1.3 REQUISITOS DE APTIDAO

Os requisitos de aptiddo das diversas especialidadesanedlita serem aplicados nas
Inspecdes de Saude sdo os previstos na ICA 160-1(InstriRgiggdadoras das Inspec¢des de Saude),
estando descritos no anexo A da presente Instrucao.
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2  PATOLOGIACLINICA

E obrigatdria a realizacéo de exames laboratoriais em tasléisspeces de Salde, iniciais
ou periddicas, nos inspecionandos civis e militares. Ramdeser dispensados dos exames
laboratoriais, a critério da Junta de Saude, os inspecitwsague realizaram Inspecdes de Saude nos
ultimos 90 (noventa) dias e que nao apresentaram restiogbescomendacdes por parte da Patologia
Clinica.

Para fins da realizacdo de exames laboratoriais os ins@ewlos dividem-se em dois
grupos, de acordo com a faixa etaria.

2.1 GRUPOI
Inspecionandos com idade igual ou inferior a 35(trinta e@imnos.
Deveréo realizar 0s seguintes exames:

2.1.1 NO SANGUE

a) Bioquimica apos jejum de 12(doze) horas: dosagens ded8lidréia e Creatinina,
caso sejam constatados niveis anormais de glicemia, dews¥f seguidas as
orientacdes do Capitulo 14 destas Instrucdes.

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

b) Hemograma;

c) Grupo sangtineo e fator Rh nas Inspecdes de Salde desengpess sendo realizado o
teste de Coombs, caso necessario;

d) Sorologia para Lues através do VDRL e do FTA-ABS nos cagu&ldsos;

e) Pesquisa de anti-HIV - sera realizada nas Inspecdes dke Saidiais de candidatos
civis e militares do COMAER. Serd realizada, ainda, nas dg8ps de Saude
periodicas (letra “h” da ICA 160-1 — IRIS), de 03 em 03 anos eit@ro clinico nas
demais inspeg¢des. Os resultados positivos deverdao sarncadbs em outra amostra
de sangue e caso persista este resultado, sera realizadonmesna amostra, nova
pesquisa do anti-HIV pelo método do Western-Blot; e

f) Dosagem da Beta-HCG — sera realizada nas Inspecfes de Batidis de candidatas
civis e militares do COMAER. Devera ser sempre realizadaigneente ao exame
radiolégico, visando a protecao do concepto, em casos tilgra

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

2.1.3 NASFEZES

Exame Parasitologico de Fezes (EPF). Devera ser obrigaterite realizado nas Inspec¢des
de Saude iniciais ou periédicas dos inspecionandos quengeseiem funcdes manipuladoras de
alimentos. Nos demais inspecionandos sera realizadcéai@iitinico.

2.1.4 PESQUISAS DE ELEMENTOS E SUBSTAN'CIAS QUIMICAS, PSISETQVAS,
ENTORPECENTES E MEDICAMENTOSAS LICITAS E ILICITAS

Sera realizada, quando necessario, a pesquisa de elefsebsddncias quimicas em cabelos,
pelos corpoéreos, raspas de unhas, no sangue ou urina nagdaspde saude dos periciados
potencialmente expostos a estas substancias no ambiemébddko ou que se utilizem dessas, licita
ou ilicitamente, e isso possa comprometer e/ou prejudidasempenho das suas atividades laborais.
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2.1.4.1 Serao solicitados nas inspecfes de saude dos gpsecssletivos para 0 ingresso na
Aeronautica e habilitagdo a matricula nos cursos ou estégistinados a formacao ou adaptacéo de
oficiais e de pracas, da ativa e da reserva, os laudos efdtadss de exames toxicologicos.

2.1.4.1.1 Os exames toxicolégicos serdo realizados emnlosaba pelos corporeos ou raspas de
unhas, nas empresas, instituicbes e laboratorios audoszpelos 6rgdos fiscalizadores publicos
competentes ou aqueles indicados pelo COMAER.

2.1.4.1.2 Os resultados toxicolégicos serdo validos pomagimo 60 (sessenta) dias, a contar da
data de coleta para o exame e no corpo do laudo deveréo, tobiagaente, constar informacdes
sobre os seguintes dados: identificacdo completa (iveusipressao digital) e assinatura do doador
e do responsavel (tratando-se de menor de idade); idaegifice assinatura de, no minimo, duas
testemunhas da coleta; identificacdo e assinatura do medpel técnico pela emissdo desse
laudo/resultado.

2.1.4.1.3 As substéancias a serem pesquisadas - com jandé¢detiedo minima de 60 (sessenta) dias -
como dosagens toxicologicas sao: anfetaminas (anfetamigtanfetamina e "ecstasy"), metabdlito
de cocaina (cocaina e benzoylecgonine), opiaceos (herotodeina, morfina e 6-
monoacetilmorfina), phencyclidine (pcp) e derivados dacomda, de amostras de queratina,
depositados em cabelos, pelos ou raspas de unhas.

2.1.5 A critério de peritos ou dependendo da especialidadeerdida pelo candidato, poderéo
também ser solicitadas as dosagens de benzodiazepinieospl@épticos, anticonvulsivantes,
antidepressivos e demais substancias julgadas pertineateo metais pesados e tantas outras
substancias quimicas que se fizerem necessarias, rede®mrdireta ou indiretamente com as
atividades laborais a serem desempenhadas pelo postataimgresso na Aeronautica.

2.1.6 As pesquisas de elementos e substancias quimicaspatpgs, entorpecentes e
medicamentosas licitas e ilicitas serdo pesquisadas ezfosapelos corporeos, raspas de unhas, no
sangue ou urina, e dosadas por metodologias especificagis @ésépoca, com janela de deteccéo
minima de pelo menos 60 (sessenta) dias, especificamemt@xames toxicoldgicos; e, quanto aos
laudos e/ou resultados, serdo aceitos 0s mais recentdsgi®sem acordo com a temporalidade
minima de presenca de cada uma dessas substancias/ekenentaterial bioldgico pesquisado.

2.1.7 A positividade de qualquer um dos exames em relacaestpliisas de todas as substancias
e/ou elementos supracitados incapacitara o candidatmpemea que se destina.

2.1.8 Somente serdo aceitos 0os exames oriundos de emjatesadbrios autorizados por 0rgaos
fiscalizadores publicos competentes ou indicados pelo 8Bl e no corpo dos laudos deveréo,
obrigatoriamente, constar informagdes com os seguintdesdadentificacdo completa (inclusive
impressao digital) e assinatura do doador e do responséatando-se de menor de idade);
identificacdo e assinatura de, no minimo, duas testemutdnasleta; identificacdo e assinatura do
responsavel técnico pela emisséo desse laudo/resultado.



12/87 ICA 160-6/2012

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

2.2.1 COLESTEROL, HDL, LDL E TRIGLICERIDEOS

2.2.2 DOSAGEM DO PSA TOTAL (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFITO

Sera obrigatdria nos inspecionandos masculinos com idp@d 0u acima de 45 (quarenta e cinco)
anos de idade.

3 EXAMES DE IMAGEM

3.1 INSPECIONANDOS MILITARES

3.1.1 Nos Candidatos a Escola Preparatéria de Cadetes dPAAR); ao Curso de Formacao de
Oficiais Aviadores e Infantes (CFO Av. e CFO Inf.) da Academia Forca Aérea (AFA); a Aviacao

de Alta Performance (Caca/Ataque); a Aviacado Acrobétic&veacdo Embarcada; a Aviacdo de
Aerosalvamento (SAR); ao Instrutor de V6o na AFA; ao Pilow Rrovas e ao Para-quedismo
Militar, seréo realizados os seguintes exames radiolégico

3.1.1.1 exame radiolégico de térax em incidéncia Pésteraterfor (PA);

3.1.1.2 exame radiolégico de coluna vertebral, com o inepaado em pé e descal¢co, em
incidéncia Antero — Posterior (AP) e Perfil, incluindo cotimite inferior a 2 vértebra sacra;

3.1.1.3 exame radiolégico dos seios da face (exceto Candida CFO Inf.); e

3.1.1.4 outros exames radiolégicos caso haja indicacadaméd

3.1.2 Nos demais candidatos o ingresso no Comando da A¢icamaerao realizados os seguintes
exames radiolégicos:

3.1.2.1 exame radiolégico de térax em incidéncia Pésteraterfor (PA); e

3.1.2.2 outros exames radiolégicos caso haja indicacadamed

3.1.3 Nas Inspecdes de Saude periddicas serao realizadeguistes exames radiolégicos:

3.1.3.1 exame radiolégico de térax em incidéncia Péstenmaterdor (PA); e

3.1.3.2 outros exames radiologicos caso haja indicacaameéd

3.1.5 Exames de Tomografia, Ressonancia Magnética e &bimagrafia e outros exames de

imagem serdo realizados, excepcionalmente, a critérioccméd Junta de Saude.

3.2 INSPECIONANDOS DA AVIACAO CIVIL, ATCO e OEA
Seréo realizados os exames radioldgicos preconizados gisidgiio 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 inspecionandos sdbsa@tiJunta Especial de Saude
(JES), devera ser preenchida pelo Candidato a “Ficha de Aesende Inspecao Inicial”, conforme
previsto no Anexo D.

Nas Inspec¢fes iniciais dos inspecionandos submetidos &t Regular de Saude, as
perguntas relativas a anamnese dirigida serdo realizad@asngdico responsavel pelo exame fisico
geral.

4.1.2 INSPECAO GERAL

4.1.2.1 Cabeca
Verificar alteracdes do cranio, face, boca e pavilhdo awdit

4.1.2.2 _Pescoco
Assinalar anormalidades detectadas.

4.1.2.3 Térax
Realizar inspecéo geral, acompanhada pelo exame clingamhrelhos cardio-circulatério
e respiratorio.

4.1.2.4 _Abdome
Executar a inspec¢do, palpagédo, percussdo e ausculta lasdoae as anormalidades
detectadas.

4.1.2.5 _Genitalia Masculina e Feminina

Assinalar anomalias e alteragfes patoldgicas, obseraadasame ectoscopico.

O exame ectoscopico da genitalia feminina devera ser aelljzpreferencialmente, por
Oficial Médica, obrigatoriamente, com a presenca de Erdeaan Técnica de Enfermagem ou
Auxiliar de Enfermagem do sexo feminino.

4.1.2.6 _Membros
Verificar simetria, mobilidade, proporcionalidade, aradias e alteracdes patoldgicas.

4.1.2.7 Coluna Vertebral
Detectar anomalias da coluna cervical, dorsal, lombar ®saccigea.

4.1.2.8 _Medidas Antropométricas e outros dados clinicos
Altura, peso, temperatura axilar, pressao arterial , puesacapacidade vital, quando
necessario.
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4.1.2.9 Pele e anexos

4.1.2.9.1 Inexisténcia de cicatriz que, por sua naturezlaalizacdo, possa, em face do uso de
equipamento militar e do exercicio das atividades milgargr a motivar qualquer perturbagéo
funcional ou ulcerar-se.

4.1.2.9.2 As cicatrizes resultantes de remocéo total dadans, independente do método utilizado,
deverao obrigatoriamente, obedecer ao que preceitua @it@mor.

4.1.2.9.3 Inexisténcia de qualquer tipo de tatuagem, bemocaplicativos do tipo “piercing”
localizados em éarea do corpo que figue a mostra quando d@jamiformes previstos no
Regulamento de Uniformes para Militares do Comando da Aeiica (RUMAER), inclusive,
aquele previsto para a pratica da Educacao Fisica, com @isissgcomposicoes:
a) para homens — camiseta branca, com gladio alado tipoagetgtédo azul-aeronautica;
meia branca de cano curto e ténis branco, e
b) para mulheres - camiseta branca, com gladio alado olangiglcdo feminino azul-
aeronautica; bermuda azul-aeronautica de tecido sioté&ten elastdmero; “top” azul-
aeronautica de tecido sintético com elastdmero; meia braeacano curto e ténis branco

4.1.29.3.1 As especificacbes das pecas dos uniformedositastdo detalhadas no RCA 35-2
“Regulamento de Uniformes para Militares do Comando da #éutica (RUMAER)

4.1.2.9.4 Os aplicativos do tipo “piercing” que estejam exsatordo com o item 4.1.2.9.3, deverao
ser removidos (ICA 35-10/2010).

4.1.2.9.5 Inexisténcia de tatuagem no corpo que afete aalmessoal, o pundonor militar ou o
decoro exigido aos integrantes das Forcas Armadas (coafprevisto no Art 28 do Estatuto dos
Militares), tais como as que apresentem simbolos e/ouigd@scalusivas a:

a) ldeologias terroristas ou extremistas contrarias astuigdes democraticas ou que

preguem a violéncia e a criminalidade;

b) Discriminacdo ou preconceitos de raca, credo, sexo gerori

c) Idéias ou atos libidinosos; e

d) ldéias ou atos ofensivos as For¢cas Armadas.

4.1.2.10 _Exame Urolégico
O exame urolégico sera exigido anualmente de acordo conmuinsegormatizacao:

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

c)
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4.1.2.10.2 O inspecionando podera trazer a avaliacdogicaldeita pelo seu médico urologista da
escolha, sendo que a aceitacdo da avaliacao ficara acit@rCEMAL, cuja validade ndo devera
ultrapassar 180 (cento e oitenta) dias antes da data da@wsde saude.

4.2 EXAMES COMPLEMENTARES

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

Para consubstanciar os julgamentos das Juntas, poder&olggtados pareceres das diversas
Especialidades da area de saude.

4.3 REQUISITOS FiSICOS

4.3.1 ESTATURA
Subdividem-se em masculino e feminino, variando conformpade atividade que o inspecionando
desempenhara no COMAER.

O Inspecionando, civil ou militar, nas Inspec¢fes de Salid&is, deverd apresentar estatura minima
de 1,60m (sexo masculino) e 1,55m (sexo feminino), exceta paingresso no terceiro ano do
CPCAR e no CFOAV da Academia da Forca Aérea (AFA) (ambos o®sjexquando os
inspecionandos deverdo apresentar estatura minima den k6dstatura maxima de 1,87m, em
virtude dos requisitos antropométricos exigidos para aagd® da cadeira de ejecdo que equipa a
aeronave T-27 Tucano, utilizada na Instrucdo de Voo da AFA .

4.3.2 PESO

Sao estruturados com base na combinacdo do indice de mapsaceo(IMC), com a
circunferéncia abdominal e com o percentual de gorduraocaralculado a partir das dobras
cutaneas para ambos 0s sexos, consoante ao prescrito nassANeD e E da ICA 54-1/2011 cuja
reedi¢céo foi aprovada pela Portaria DEPENS N° 29/DE-6 deejrtkiro de 2011.

O IMC obtido é confrontado com a tabela da Organizacdo Mudéisaude (OMS) que
utiliza a seguinte classificacao:

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

Fonte: Projeto Diretrizes — Conselho Federal de Medicina

OBS: Os valores de IMC néo dependem de idade e sdo iguaismpbos &S sexos.
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A Circunferéncia Abdominal € a medida obtida a partir da maiccunferéncia da regiao
abdominal ao nivel da cicatriz umbilical, com o inspecialama posi¢cdo ortostatica, e com o
abdémen descontraido, levando em conta os seguintessalore

Circunferéncia abdominal e risco de complicacdes metedmli
associadas com obesidade em homens e mulheres caucasignos
Circunferéncia abdominal (cm)

Risco de complicacdes metabdlicas homem mulher
Aumentado >94 >80
Aumentado substancialmente >102 >88

Fonte: Projeto Diretrizes — Conselho Federal de Medicina

4.3.2.1 Nas Inspec¢des de Saude Iniciais serdo considecadus“INCAPAZES PARA O FIM A
QUE SE DESTINAM”, os candidatos que obtiverem os valores BWKC Imenores que 18,5,
caracterizando a magreza, e maiores que 24,9 combinado comouaferéncia abdominal aumentada
e com o percentual de gordura corporal desfavoravel calouwapartir das dobras cutadneas para
ambos 0s sexos caracterizando o sobrepeso e os diversesigrabesidade.

Os inspecionandos incapacitados nas Inspecdes de Sadidés|rde acordo com as normas
estabelecidas nos editais dos concursos, poderéo reggscdes de saude em grau de recurso,
podendo ser solicitados pareceres especializados e, ey nas conclusivos, serem realizados
exames, tais como a Bioimpedéancia ou Impedancia Bio-edétexcetuando-se os portadores de
marcapasso e gestantes em quaisquer fases.

4.3.2.2 Nas Inspecdes de Saude Periodicas, a Junta de Salideaa requisito de peso de acordo
com o IMC combinado com a circunferéncia abdominal e com cgmdual de gordura
corporal calculado a partir das dobras cutédneas para arslsexos.

a) Os inspecionandos com IMC entre 18,5 e 24,9, circunfa@bdominal normal e para o
percentual de gordura compativel com a faixa etaria, sendsiderados “APTOS”;

b) Os inspecionandos com IMC abaixo de 18,5 (MAGREZA) e IMC 2t a 29,9
(SOBREPESO) seréo considerados “APTOS”, deverao recebbservacdo de que sao
portadores dessa condicao;

c) Os inspecionandos com IMC entre 30 a 34,9 (OBESIDADE GRAW é&ntre 35 a 39,9
(OBESIDADE GRAU 2), circunferéncia abdominal aumentadaaeapo percentual de
gordura desfavoravel deverdo receber a observacdo de quepmfadores desse
diagnéstico, com indicagdo de realizar tratamento eslda, a fim de ndo obterem
restricbes na inspecao de saude seguinte; e

d) Os inspecionandos com IMC igual ou maior do que 40 (OBE®RIBAGRAU 3),
circunferéncia abdominal aumentada e para o percentuarderg desfavoravel deveréo
receber a observagédo de que sdo portadores desse diagmngstido encaminhados para
tratamento especializado, podendo ter restricbes tem@a®ia critério da Junta de Saude.
Caso esses inspecionandos ndo apresentem qualquer |pzsdtbdle recuperacédo apos o
tratamento adequado, poderd, a critério da Junta de Saardestricdes definitivas ou
incapacidade definitiva para o servico.



ICA 160-6/2012 17/87

4.3.3 Os requisitos fisicos aplicados aos pilotos que vaoao@eronaves T-27, assim como exames
médicos periddicos dos pilotos que operam aeronaves Tb2deaerdo ao previsto no Quadro 1.

Para padronizar a afericdo dos valores do Quadro 1, as JESnexkoras poderao utilizar a
“Cadeira de Medidas Antropométricas”, seguindo as espaciies do Centro de Medicina
Aeroespacial (CEMAL).

Nas Inspecbes de Saude para o ingresso no terceiro ano doRCBGH CFOAV da
Academia da Forca Aérea (AFA) (ambos o0s sexos) os inspewlosadeverdo apresentar altura
sentada maxima de 97,4 cm, distancia nddega-joelho mé&xnsa,@ cm, peso minimo de 58,65 Kg
e peso maximo de 93,53 Kg, em virtude dos requisitos antréfraus exigidos para a operagdo da
cadeira de ejecao que equipa a aeronave T-27 Tucano, dailiEminstrucdo de Voo da AFA.

QUADRO 1
TABELA DE LIMITES ANTROPOMETRICOS PARA A ANV 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, as JES deveodiarad seguintes procedimentos:.

4.3.4.1 O inspecionando que estiver realizando Inspe¢c&adde para o ingresso no terceiro ano
do CPCAR e no CFOAV da Academia da Forca Aérea (AFA), quepdBsar os valores maximos
dos limites fisicos, sera considerado “INCAPAZ PARA O FIM AJR SE DESTINA".

4.3.4.2 O Inspecionando que ultrapassar os valores maxio®mimites fisicos, exceto para o peso,
e estiver cursando ou terminando o CFOAV, sera considerag&dTO COM RESTRICAO
DEFINITIVA PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE AEREA MILITAR, EM A ERONAVE T-
27"

4.3.4.3  Discrepancia no requisito “PESO”, o inspecionasdcd considerado “APTO COM
RESTRICAO TEMPORARIA PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE AEREA MLITAR, EM
AERONAVE T-277, até a normalizacao desse requisito.

4.3.4.4 O inspecionando que exerga suas atividades ens@granaves que tenham assentos
ejetaveis com envelopes diferentes do T-27, deverdo senetigdms as tabelas antropométricas das
aeronaves em questao.
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4.4 IMUNIZACOES

Serdo de realizacdo compulsoria em todos os militares da atifuncionarios civis, de
acordo com a distribuicdo prescrita no item n°® 2 da ICA 160¥Rifizacbes) de 12 de novembro de
2008.

Trata-se de procedimento obrigatério, por ocasido daseti®gs de Saude Iniciais e
Periddicas, a apresentacao dos certificados de vacinatidganaarilica, antitetanica e anti-hepatite B
para todos os aeronavegantes. O mesmo se aplica, em esparab pessoal da area de saude e
demais militares e funcionarios civis do COMAER que servemagiao amazonica.

Outras imunizacdes poderédo ser requeridas, a critériouwtdaslde Saude, em virtude de
epidemias ou outras condi¢cdes em que se facam necessaiagdaeaquelas indicadas para regides
ou areas correspondentes a prevaléncia e/ou incidénciaaiheask, seja no territorio nacional ou no
exterior, conforme o prescrito nos itens 2.3, 2.4 e 2.5 da UBA-8 (Imunizagbes) de 12 de
novembro de 2008.
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5 EXAME ODONTOLOGICO

5.1 OROSCOPIA

Sera obrigatéria em todas as Inspecdes de Saude. Deverdonatadas todas as proéteses,
auséncias dentérias, alteracfes nos elementos dent@umssas e anexos da cavidade oral. A
atualizacdo do odontograma legal devera ser realizadaeecoamb anos.

5.2 IMAGEM DIGITALIZADA DAS ARCADAS E MUCOSAS ORAIS

Serd realizada, nas JES que possuirem 0s meios necessdriospecdes de Saude iniciais
de candidatos a aeronavegantes e nas periodicas destedo duuver modificacdo na configuracao
do odontograma, a critério clinico.

Serao feitas 04 (quatro) incidéncias na seguinte sequiéncia

a) arcada superior - com afastador labial;

b) arcada inferior - com afastador labial;

¢) mordida em ocluséo céntrica - com afastador labial; e
d) face - frontal.

5.3 RADIOGRAFIA PANORAMICA
Seré realizada em todas as Inspecdes de Salde iniciaisoth@esgantes militares e civis, e
nas revalidacdes dos odontogramas legais, quando exigtiteracdes significativas a critério clinico.

5.4 EXAME CLINICO
Realizar a inspecédo e palpacdo de: labios, lingua, mucasaealho da boca, gengiva,
palato, anexos salivares e ganglionares.

5.4.1 ASPECTO SANITARIO
Observar as condi¢des de higiene da boca.

5.4.2 ASPECTO ESTETICO

5.4.2.1 Verificar a existéncia de cicatrizes e lesGes daslanas e partes moles da boca, que
causem desfiguracéo ou dificuldade na clareza da arti&olkagrbal.

5.4.2.2 Observar modificacdes acentuadas na coloracadembss e a existéncia de restauracdes
inadequadas, que comprometam o aspecto estético.

5.4.3 ASPECTO FUNCIONAL

Registrar, reproduzindo com fidelidade, as céaries e ais€raentarias, restauracdes e
préteses, guardando as relagBes de localizagdo nas sigedéntarias (mesial, distal, vestibular,
palatina/lingual, oclusal, cervical; simples ou compkxa
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5.4.4 OBSERVAGCOES TECNICAS
Anotar como Observacdes Técnicas, para fins de melhor&elepntrole e identificacdo
odonto-legal, os seguintes detalhes:

5.4.4.1 Anomalias Dentarias

a) de forma (nanismo, gigantismo e outras);
b) de posicéo (ectopias, versdes, migracoes, diastemdsas)pe
c) de estruturas (hipoplasias, manchas e outras).

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

5.4.4.3 Anomalias 6sseas (torus palatino e mandibulayrfs e outras).

5.4.4.4  Alteragbes dos anexos da boca (macroglossia, glossia, ranula e outras), afeccbes
periodontais, afeccdes periapicais e alteracdes histal®gnacroscopicas (leucoplasias, hiperplasias
e outras).

5.4.45 Ma-oclusbes dentaria (usar classificacédo de Ardfieclasses).

5.4.4.6 Outras alteracGes que forem consideradas sigfintis para o registro.

5.5 EXAME RADIOGRAFICO PERIAPICAL

Auxilia 0 exame clinico e além dos previstos nos itens 5.23¢ $era realizado a critério
clinico:

5.6 REQUISITOS ODONTOLOGICOS

5.6.1 REQUISITO ODONTOLOGICO Ri1

Aplicado nas Inspec¢des de Saude iniciais dos candidatogyeesso no COMAER.

5.6.1.1 Presenca de todos os dentes anteriores naturagyds e caninos, tolerando-se proteses
gue satisfacam a estética e a funcao.

5.6.1.2 Presenca de, no minimo, 04 (quatro) molares nafai(um) em cada hemi-arcada. Os
espacos existentes, em decorréncia de auséncias de nestargsé-molares, deverdo estar ocupados
por proteses que satisfacam a estética e funcao.

5.6.1.3 Auséncia de caries.

5.6.1.4 Auséncia de moléstias periodontais evidenci@aeexame visual.

5.6.1.5 Auséncia de afeccdes periapicais constatadaalmente, ou evidenciadas em exames
radiograficos de dentes suspeitos.
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5.6.1.6 Auséncia de ma-oclusdes do tipo classe Il seveasselll de Angle, tipo 0ssea.

5.6.2 REQUISITO ODONTOLOGICO Ri2
Aplicado nas Inspec¢des de Saude periddicas dos inspediosido COMAER.

5.6.2.1 Presenca de todos os dentes anteriores naturagyds e caninos, tolerando-se proteses
gue satisfacam a estética e a funcao.

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

5.6.2.3 Auséncia de caries profundas.
5.6.2.4 Auséncia de moléstias periodontais evidenci@aeexame visual.

5.6.2.5 Auséncia de afeccbes periapicais constatadaalmisote ou evidenciadas em exames
radiograficos de dentes suspeitos.

5.6.3 REQUISITO ODONTOLOGICO Ri3

Aplicado aos inspecionandos para a prestacdo do Servicibafylidle acordo com as
“Instrucdes Gerais para Inspecéo de Saude de Conscrité®rgess Armadas (IGISC)”.
5.6.1.1 Todos os dentes incisivos e caninos, tolerandersesl artificiais que satisfagam a estética.

5.6.1.2 Quatro molares, dois a dois em cada lado, toleraadtentes artificiais que satisfacam a
mastigacao.

5.6.1.3 Auséncia de caries dentarias, tolerando-se asayoétam recuperacao.
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6 EXAME OFTALMOLOGICO

6.1 ANAMNESE
Verificar historia de doenca oftalmolégica (pessoal ouiliamy traumatismo ocular ou
cirurgia; perda de visdo ou diplopia; uso de oculos e antated de sensibilizagdo medicamentosa.

6.2 MEDIDA DA ACUIDADE VISUAL

6.2.1 PARA LONGE

Deve ser realizada em uma sala de, no minimo, seis metros m@riotento, com
iluminacao atenuada (penumbra), utilizando-se o propaptotipos.

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

O examinando devera ser colocado a seis metros ou vinte pdstdacia da escala de
optotipos; se usar 6culos, devera retira-los antes do exame

O examinador Ihe ocluird um dos olhos e o instruira para mamtéos os olhos abertos. O
oclusor ndo mais devera tocar qualquer parte do olho queiestacontato com o lado do nariz. Os
caracteres deverao ser lidos no sentido dos menores paraia®s) e o menor deles lido devera ser
registrado como a melhor acuidade visual deste olho. Emd®gepete-se 0 mesmo procedimento
para o outro olho.

O inspecionando que usar 6culos rotineiramente deveré&stdb com e sem os 6culos,
sendo entdo anotada sua acuidade, com e sem correcao, himdliicado na ficha de inspecao de
saude.

Havendo suspeita de memorizacéo, recorrer a outros cascte

Esgotados todos os optotipos da escala, o examinador estaar contagem de dedos,
especificando a distancia a que eles sdo percebidos.

N&o sendo vistos os dedos, pesquisar se ha percepcao de ®udtajue distancia. Nao
percebendo vultos, far-se-a pesquisa de percepcao e gwdjeninosas. Nao percebida a luz, anota-
se “amaurose”.

6.2.2 PARAPERTO

Sera determinada, separadamente em cada olho, usandaaeeas de Snellen (S) ou
Jaeger (J), a uma distancia de trinta e cinco centimetradaman-se o menor texto lido com
desembarago, com ou sem corregao.

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

6.3 MEDIDA DE DISTANCIA INTER-PUPILAR (DP)
E feita com uma régua milimetrada, medindo-se a distandia erbordo externo da pupila
de um lado e o bordo interno da pupila do outro e o examinanehoacolhar dirigido para longe.
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6.4 MEDIDA DO PONTO PROXIMO DE CONVERGENCIA (PPC)

E feita utilizando-se uma régua milimetrada colocada petiselarmente a face, na base do
nariz, solicitando ao inspecionando olhar fixamente parastimulo (ponta da caneta, ponto
luminoso, etc.) que se aproxima de seus olhos, pedindoesénfprme até que distancia consegue
ver um s6 estimulo. O PPC nao devera exceder a distancigounpdfar.

6.5 INSPECAO

Verificar se ha alguma anormalidade 0ssea da oOrbita ou esg@niacial. Atentar para a
existéncia de exoftalmia, enoftalmia ou desvio manifeswelxos visuais e quaisquer anormalidades
porventura detectadas.

6.6 ANEXOS

6.6.1 APARELHO LACRIMAL
Presenca de epifora, situagdo dos pontos lacrimais; exgressdo sobre o saco lacrimal
para constatar se ha refluxo pelo ponto lacrimal;

6.6.2 PALPEBRAS
Presenca de ptoses, implantacdo dos cilios, inversdo osdeveas péalpebras, presenca de
inflamacé&o nos bordos palpebrais, presenca de tumorestos;c

6.6.3 CONJUNTIVA

As conjuntivas palpebral e bulbar deverédo ser examinadasepersao da palpebra inferior
e pelo exame direto com afastamento manual das mesmas o ongogsivel.

6.7 SEGMENTO ANTERIOR

6.7.1 CORNEA
Biomicroscopia da cornea para verificacdo de processanmatorio, perda de transparéncia,
distrofias e ceratocone;

6.7.2 CAMARA ANTERIOR
Verificagédo da profundidade do &ngulo camerular e do femanae Tyndall;

6.7.3 IRIS
Aspecto, coloracdo, vascularizacdo, sinéquias antsr@p®steriores, cistos e tumores;

6.7.4 PUPILAS
Forma e reacoes;

6.7.5 CRISTALINO
Transparéncia ou opacidades.
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6.8 MOTILIDADE EXTRINSECA

6.8.1 VERIFICACAO DAS EXCURSOES OCULARES NOS OITO PONTOSRIBINAIS

Aplicacdo do “cover test” e “cover-uncover test” para vedtao de forias e tropias para
longe e perto.

Esses testes sao feitos com um oclusor, fixando o inspewornaum ponto luminoso longe
e perto, conforme o caso, verificando o examinador os mawinseapresentados ap0s a oclusdo e
abertura dos olhos.

6.8.2 DETERMINA(;C)ES DAS FORIAS

Apos a verificacdo do item anterior, determina-se as fputlizando a baqueta de Maddox
e 0 prisma rotatério de Risley.

Senta-se o inspecionando na cadeira do equipo com ambobassailertos e adapta-se o
refrator de Greens.

Projetando-se um ponto luminoso a frente do inspecionaig®rguntado quantos pontos
luminosos ele esta vendo. Coloca-se, a seguir, no olho ekmde examinando, a baqueta de Maddo
com as varetas do prisma no sentido horizontal. Novamemtgipi&-se ao examinando o0 que esta
vendo. Ele devera responder que estd vendo um traco (dsim&)oso no sentido vertical e um
ponto luminoso.

Em seguida, é indagado se o tragco esta a esquerda ou a dirgibai luminoso; se houver
exoforia, o traco devera estar a direita; se endoforia,oredgra que o traco estara a esquerda e no
caso de uma ortoforia, relatara que o traco corta o ponto.

Estardo diagnosticadas as forias de horizontalidade,npgréra medi-las utilizamos o
prisma de Risley, instalado no olho direito.

A marcacgédo de base do prisma devera coincidir com o zero @eedJcatando-se de uma
endoforia, a base do prisma sera deslocada para fora, pada eemporal; quando o inspecionando
informar que o traco luminoso coincide com o ponto, deveagerfa leitura que € dada em prismas -
dioptrias, continuando, retira-se o prisma de Risley erievee a posicdo da bagueta, ou seja, as
varetas do prisma, em sentido vertical.

Pergunta-se ao examinando o que esta vendo. Devera send&ipgue vé um traco ou
uma estria luminosa horizontal e um ponto luminoso. E indagse o trago luminoso esta acima,
abaixo, ou cortando o ponto. Se cortando, ortoforia; seersticima, hiperforia esquerda; se tiver
abaixo, hiperforia direita.

Feito o diagndstico, mede-se o grau de foria, voltando-selacar o prisma de Risley no
olho, direito. A base do prisma devera coincidir com o zerestzala (lado temporal). A seguir, gira-
se a base do prisma para cima, no caso em que o traco € ditalesites ou gira-se a base do prisma
para baixo, quando o traco é declarado estar acima. Quandeférida a coincidéncia de traco e
ponto, |é-se na escala do prisma o valor da foria.

6.8.3 CAPACIDADE DE DIVERGENCIA

Adaptamos o refrator de Greens em ambos os olhos abertos specionando e
perguntamos se ele esta vendo um ponto luminoso a dist&esposta afirmativa colocamos em
seguida num dos olhos do inspecionando o prisma de Risley, &dase voltada para cima
coincidindo com o zero da escala. Em seguida, desloca-sese dua prisma no sentido nasal e
solicitamos ao examinando que informe quando o ponto lusoilse separa em dois para ser lida na
escala do prisma a capacidade de divergéncia dada em piisopaisas.
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6.9 MOTILIDADE INTRINSECA
Pesquisa dos reflexos foto-motor, acomodacao-conveggérmonsensual.

6.9.1 REFLEXO FOTO-MOTOR
Sera ocluido um dos olhos enquanto se projeta sobre o outfoagriuminoso. A reacao
normal € de contracédo da pupila.

6.9.2 REFLEXO DE ACOMODAGAO-CONVERGENCIA
Solicita-se que o inspecionando observe um objeto ou mesmtexto de leitura proximo a
seus olhos. Observa-se miose, quando presente o reflexo.

6.9.3 REFLEXO CONSENSUAL
llumina-se diretamente um dos olhos, cuidando-se que @ gatreba 0 minimo da luz
utilizada. Se positivo o reflexo, observar-se-a uma cgéatrala pupila no olho menos iluminado.

6.10 OFTALMOTONUS

A medida da tenséo intra-ocular devera ser feita, sempr@agsvel, com o “tonémetro de
aplanacao”, considerando-se como normais os limitesaeaisi entre 10 e 20 mm de Hg, porém na
auséncia de um tonémetro de aplanacado utilizar-se-4 o ®md@dnde Schioetz (Identacdo) e na
auséncia dos dois, em Ultima instancia, seré efetuada entdria bi-digital. Para anestesiar os olhos
usaremos os colirios anestésicos e como corante, a fledmasc

6.10.1 TONOMETRO DE APLANACAO

Coloca-se o inspecionando na “lampada de fenda”, onde @ewgtar adaptado o tonémetro
de aplanacéo. Com o inspecionando olhando para frente e soothos abertos, encos-ta-se na
cérnea do examinando o cone do tondmetro e faz-se a ajustiagesenoides, lendo-se no tambor do
aparelho diretamente o valor da tens&o ocular.

6.10.2 “TONOMETRO DE SCHIOETZ” (IDENTACAOQ)

ApoOs anestesia do olho com o colirio anestésico, deitademeaionando, € colocado em
seus olhos o tondmetro de Schioetz. Sdo feitas 2 medidas;ama peso 5,5 e outra com o peso 10,
cujos resultados deverao ser aproximadamente iguais.

6.10.3 TONOMETRIA BI-DIGITAL

Consiste em tocar os olhos com os dedos indicadores com ecinsando olhando para
baixo. Quando a presséo intra-ocular estiver aumentaddedss deverdo colher a impresséao de
dureza.

6.11 OFTALMOSCOPIA

Devera ser feita, quando necessaria, com a pupila dilatadaolirio midriatico, o qual ndo
devera ser usado se houver qualquer evidéncia de aumerisd® intra-ocular.

Especial atencdo devera ser tomada para a cor, superfiaegems da papila, presenca de
qualquer hemorragia, exsudatos ou cicatrizes retinianadguer anormalidade de pigmentacdo ou
atrofia retiniana, qualquer elevacao e condicdo da redeulasretiniana. A macula devera ser
examinada especialmente para se detectar qualquer atterag
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6.12 SENSO CROMATICO

Usa-se primeiramente a prancha pseudo-isocromatica @dedshnotando-se os erros. No
caso de haver mais de trés interpretacdes incorretas, drexaion devera reconhecer com facilidade
as cores usadas em aviagao, (vermelha, verde, azul, amizarcalp

6.13 CAMPO VISUAL

Sera realizado a critério do especialista e devera ser usdderimetro de Goldmann” ou
similar. Serdo pesquisadas quatro isopteras (1/4, 1/& 1/2).

Serdo considerados normais na iséptera mais periférida ¢&/limites: temporal — 90° ou
mais; superior — 50°; nasal — 60° e inferior — 70°.

6.14 VISAO DE PROFUNDIDADE

Deve ser pesquisada usando-se o “teste da mosca” (Sterémbegs) ou o aparelho tele-
binocular de Keystone ou o teste de visdo de profundidadstaioie dos aparelhos do tipo “Ortho-
Rather”.

6.14.1 “TESTE DA MOSCA”

O examinando devera usar 6culos “Polaroide” para ideatifaes caracteres que lhe sao
apresentados, apontando o detalhe que sobressai. Sqradit@do quando ndo vé as figuras em seus
diferentes planos.

6.14.2 APARELHO TELE BINOCULAR DE KEYSTONE

Deverdao ser identificadas as figuras, dizendo em cadardflejual delas sobressai.
Atingindo-se a leitura da metade do numero de linhas mais soea visdo de profundidade sera
considerada normal.

6.14.3 “ORTHO-RATER”

O examinando, ajustado ao aparelho, devera dizer qual dadas numerados se destaca
mais; qual deles parece estar mais perto dos olhos. Devapaneer, sem vacilar, até a metade do
namero de linhas mais uma, sua visao de profundidade sesé@lecgada normal.

6.15 REFRACAO

A refrac@o podera ser estética ou dindmica. Quando estiigara ser feita sob cicloplegia,
usando-se o colirio de Homatropina a dois por cento ou osopaatolatos (cicloplégico,
ciclopentalato) ou Midriacyl a um por cento, usando-se uwiza @m cada olho, com intervalo de
cinco minutos, no total de trés gotas, procedendo-se aoesrarfim de tinta minutos (apds a ultima
gota).

6.16 TOPOGRAFIA CORNEANA
Sera realizada a critério do especialista.

6.17 CERATOMETRIA
Devera ser realizada nos casos em que 0 especialista obsgagirregulares na esquiascopia.
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6.18 REQUISITOS VISUAIS

6.18.1 REQUISITO VISUAL N°1

Aplicado nas Inspec¢Bes de Saude iniciais dos candidatoscalOfviador (CFOAYV), dos
candidatos e alunos do Curso Preparatério de Cadetes-0P&AR) e dos Cadetes Aviadores nado-
solo da AFA.

6.18.1.1 _Acuidade visual a 6 (seis) metros
Visao igual a 1,0 (20/20) em cada olho, separadamente, seat&o.

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

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

6.18.1.4 Motilidade ocular extrinseca

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

QUADRO 2
INDICES FOROMETRICOS
ENDOFORIA até 10 dioptrias prismaticas
EXOFORIA até 05 dioptrias prisméaticas
HIPERFORIA até 01 dioptria prismatica

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

c) Poder de convergéncia: o ponto de convergéncia (PC) né® eeceder a distancia
interpupilar (DP).

6.18.1.5 _Campo visual

Qualguer escotoma central ou para-central inabilita. N&@ih apresentar contracdo maior
do que 15 (quinze) graus em qualquer meridiano, considevadanites 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 _Visédo de profundidade
Sera pesquisada em aparelho especifico, “Keystone ou -Bdte”. Serd considerada
normal a leitura da metade do numero 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 de Cadetes(@dBAR), a acuidade visual
a seis metros serd: visdo igual a 1,0 (20/20) em cada olharagmente, sem correc¢do, devendo
apresentar no maximo +2,25 D no meridiano de maior valortdaape diferenca entre os meridianos
(astigmatismo) de no maximo 0,75.

Os portadores de dioptrias esféricas negativas (miopiad secapacitados.
O exame refratométrico devera ser realizado, obrigat@maen sob cicloplegia.

2°) Os candidatos ao CPCAR e ao Curso de Formagao de Oficiadéw (CFOAv) da
Academia da Forca Aérea (AFA) que foram submetidos a caurgfrativa (CERATOTOMIA
RADIAL) serao incapacitados.

6.18.2 REQUISITO VISUAL N° 2

Aplicado nas Inspecdes de Saude iniciais dos candidatasgaesso ao CFOINF da AFA,
dos militares que exercerédo atividade de para-quedismobesiaa e salvamento e dos candidatos a
graduados do COMAER nas especialidades de aeronavegAptesado, ainda, nas Inspec¢des de
Saude periddicas dos Oficiais Aviadores e Cadetes Aviadmie da AFA.

6.18.2.1 _Acuidade visual a 06 (seis) metros
Visao igual a 0,5 (20/40), em cada olho, separadamente, seatéo, desde que, com 0 uUso
de lentes corretoras, atinja visao igual a 1,0 (20/20).

6.18.2.2 _Acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros
J-2 em cada olho, separadamente, sem correcéo, e J-1 capamorr

6.18.2.3 _Campo visual
Normal, pesquisado em relacéo ao campo visual do examinador

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

6.18.2.5 Motilidade ocular extrinseca

a) Indices forométricos a 06 (seis) metros, em caso de fadmjite-se os limites nos
indices forométricos a 06 (seis) metros, de acordo com orgqiad
b) Capacidade de divergéncia: de 03 (trés) a 15 (quinzejrdisprismaticas. A divergéncia
deve ser igual ou exceder a endoforia; e

c) Poder de convergéncia: o ponto de convergéncia (PC) né® eeceder a distancia
interpupilar (DP).

6.18.2.6 Visao de profundidade
Sera pesquisada em aparelho especifico, “Keystone ou -Bdte”. Sera considerada
normal a leitura da metade do nimero 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 candidatox@al@o COMAER, exceto nas
dos Quadros de Aviadores e de Infantaria, e dos candidatosaguagos 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, separadamenteceaecao, desde que, com o
uso de lentes corretoras atinja visao igual a 0.66 (20/3@inano em cada olho, separadamente.

6.18.3.2 _Acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros
J-4, em cada olho, separadamente, sem correcao, e J-1 a@téacor

6.18.3.3 _Motilidade ocular extrinseca
Excursdes oculares normais nas 08 (oito) posi¢des casdinai

6.18.3.4 _Campo visual
Normal, pesquisado em relacéo ao campo visual do examinador

6.18.3.5 _Senso cromatico

Pesquisado através das Pranchas Pseudo-lsocromaticasrer@o mais de 08
interpretacdes incorretas o inspecionando podera qualisie, desde que reconhega, com facilidade,
as cores VERMELHA, VERDE, AZUL, AMBAR E BRANCA, utilizadagwaviaco.

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

6.18.4 REQUISITO VISUAL N 4
Aplicado nas Inspecdes de Saude periodicas dos militareSQMAER, 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, separadamentepa@am correcao.

6.18.4.2 _Acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros
J-4, em cada olho, separadamente, sem correcao, e J-1 a@tacor

6.18.4.3 _Motilidade ocular extrinseca
Excursdes oculares normais nas 08 (oito) posi¢des casdinai

6.18.4.4 _Campo visual
Normal, pesquisado em relacéo ao campo visual do examinador
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6.18.4.5 _Senso cromatico

Pesquisado através das Pranchas Pseudo-lsocromaticasrer@o mais de 08
interpretacdes incorretas o inspecionando podera quaali§ie, desde que reconheca, com facilidade,
as cores VERMELHA, VERDE, AZUL, AMBAR E BRANCA, utilizadas®aviacao.

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

6.18.5 REQUISITO VISUAL N5

Nas Inspec¢bes de Saude de inspecionandos do COMAER, cifiadg ndo exija perfeita
visao de profundidade, é admissivel, a critério do espstaalisdo nula de um dos olhos, desde que
no outro olho a acuidade visual atinja, no minimo, 0,66 (@D&m correcdo. S&o exigidos, nestes
casos, os demais itens do requisito visual n° 4.
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7 EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO

7.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

A anamnese estara dirigida para as alteracdes clinicasiomd@alas a nariz, cavidades
paranasais, orofaringe, laringe e ouvido.

No exame fisico, durante a técnica de iluminacdo, o exaramaxpaciente e o foco de
iluminacao direta ou indireta devem estar no mesmo plano.

7.1.1 OROFARINGOSCOPIA
Observar a presenca de lesfes em labios, arcada dentadalhasda boca, lingua e parede
posterior da faringe. Na faringe serdo observadas prilmgrde alteracdes na forma, tamanho e
sinais de infec¢@o nos seguintes 0rgdos: vegetacoes ddendimigdalas palatinas e lingual.

7.1.2 RINOSCOPIA ANTERIOR

Deverao ser observadas alteracdes na zona de epistaxdedat@as de secrecdes (fluidas
aquosas, purulentas e mucopurulentas), hipertrofia oude&mwrnetos, desvios de septo (grau |, Il e
Il de COTTLE), perfuracdo de septo e tumores na cavidadal.nas

7.1.3 RINOSCOPIA POSTERIOR

Deverao ser observadas altera¢cdes na rinofaringe, cqaarés posterior das fossas nasais e
secrecdes originadas dos seios posteriores. Observaibértao orificio da trompa de Eustaquio e
vegetacdes adenoides.

7.1.4 OTOSCOPIA

Verificar a ocorréncia de alteracdes do conduto auditiviereww e do timpano. Fazer a
palpacao pelo estilete, verificando-se dor provocadasistémcia e limites de polipos e tumores
neoplasicos. Durante o exame do timpano, verificar cofrage ha ou ndo perfuracéo e secrecdo na
caixa. Ao exame do conduto, verificar principalmente selgaraa modificacdo em relacédo a suas
paredes.

7.1.5 LARINGOSCOPIA INDIRETA
Realizada utilizando-se o espelho laringeo, o qual é cdtoda encontro a Gvula com uma
inclinacdo de 4%

7.1.6 LARINGOSCOPIA DIRETA

Realizada colocando-se o tubo-espatula (CHEVALIER - JAOK$no interior da laringe,
praticando-se a inspecao, palpacao instrumental e bgpSiaringe 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 em cada fregidérn8erd realizada em
camaras acusticas apropriadas e de maneira rapida, pasa &viadiga ou adaptacdo auditiva,
utilizando-se os simbolos universais em audiometria paracterizar o ouvido direito e ouvido
esquerdo.
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7.2.1.1 Tipos de Curvas Audiométricas

Poderdao existir trés tipos de curvas audiométricas quetesizam as disacusias:

a) de transmisséo: a queda de audicao por via aérea € quakengtodas as frequéncias,
nao ultrapassando 60 (sessenta) db. A transmissao 0sseangee normal ou com
gueda que nao ultrapasse 20 (vinte) db;

b) de percepcéo ou neuro-sensorial: a queda de audicae ajumgimente a parte éssea e
aérea, principalmente para sons agudos; e

c) mista: a queda de audicdo aérea e 6ssea se da em todasiasdras)

7.2.1.2 IndicacOes de Audiometria Aérea:

a) nas Inspec¢des de Saude iniciais para os aeronavegalitasenjicandidatos & EPCAR,
a AFA e a outros cursos de formacéo;

b) nas Inspec¢bes de Saude periddicas, de dois em dois an$o@as 0s aeronavegantes
militares e civis;

c) Nas Inspecdes de Saude iniciais e periddicas, de dois snaas, dos inspecionandos
ligados a atividade de Controle de Trafego Aéreo ou de Operdeé Estacdo
Aeronautica; e

d) A critério do especialista, nas demais inspecdes.

7.2.1.3 A audiometria 6ssea s0 sera realizada diante deitudp patologia no ouvido médio e/ou
ouvido interno.

7.2.2 LOGOAUDIOMETRIA

A perda auditiva em relacdo a fala pode ser medida em dedoémesmo modo que a
perda relativa aos tons puros audiométricos.

Conforme a ocupacao funcional do inspecionando, seradaxigma discriminacdo em
campo livre, superior a 80% (oitenta por cento) para os nwlad®s ou a 95% (noventa e cinco por
cento) para fraseologia de voo. Nestes casos, o inspedomerdera renovar o exame sem restricao.

7.2.3 IMPEDANCIOMETRIA
Podera ser realizada para a avaliacdo de diversas pa®lggidas ao ouvido médio e/ou
interno, tais como: otosclerose, otite média serosa, raplo elo ossicular e outras.

7.2.4 EXAME RADIOLOGICO DOS SEIOS PARANASAIS

Devera ser realizado conforme descrito no capitulo 3 ouéricrido especialista.

As principais incidéncias utilizadas serdo: Mento-Nakx#®, Fronto-naso-placa, Hirtz e
Perfil.

7.2.5 EXAME OTONEUROLOGICO

Sera realizado quando houver alguma manifestacdo clinigadd ao labirinto,
compreendendo: exame dos pares cranianos; audiometal #wdrea e Ossea, liminar e supra-
liminar; e eletronistagmografia com pesquisa de nistagspom@aneo, semi-espontaneo, de posicéao,
optocinético, rastreio pendular e provas caldricas.
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Diferencas superiores a 33% (trinta e trés por cento) paneaprcaloricas e 20% (vinte por
cento) para 0 nistagmo optocinético, somados a sintonga#olalinica, serdo consideradas
patoldgicas e incapacitantes.

7.3 REQUISITOS AUDITIVOS

7.3.1 REQUISITO AUDITIVO N° 1
Aplicado nas Inspecdes de Saude iniciais dos candidatdsta piilitar.

7.3.1.1 Audibilidade com perda toleravel de até 25db (vintgnco decibéis) ISO (International
Standard Organization), nas frequéncias de 250 (duzentasnagienta) a 6.000 (seis mil)
ciclos/segundo em cada ouvido, separadamente.

7.3.1.2 Audibilidade para voz cochichada a cinco metrosauha ouvido, separadamente.
7.3.1.3 Auséncia de sinal evidente de sensibilidade an@onaiido.

7.3.2 REQUISITO AUDITIVO NP2

Aplicado nas Inspecdes de Saude periddicas dos aeronawegaiiitares e nas inspecdes
iniciais dos candidatos ao ingresso no COMAER, exceto pau@andidatos a que se refere a alinea
“a” deste item.

7.3.2.1 Audibilidade com perda toleravel de até 35db @rantinco decibéis) ISO, nas freqliéncias
de 500 (quinhentos) a 2000 (dois mil) ciclos/segundo.

7.3.2.2 Audibilidade para voz cochichada a cinco metrosmivoa os ouvidos.

7.3.3 REQUISITO AUDITIVO N3

Aplicado nas Inspecdes de Saude peridédicas dos militares —4a&ronavegantes do
COMAER.

Audibilidade, com perda toleravel de até 45db (quarentaneocidecibéis) 1SO, nas
freqiéncias de 500 (quinhentos), 1000 (mil) e 2000 (doi$ amlos/segundo, desde que as perdas
auditivas nas frequéncias acima de 2.000 (dois mil) cidegundo n&o apresentem evolugéo capaz
de comprometer a audicdo nas frequéncias da faixa da palavra
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8 EXAME NEUROLOGICO

8.1 OBRIGATORIEDADE DO EXAME NEUROLOGICO, COM REALIZACAO
ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)

8.1.1 Nas Inspecdes de Saude iniciais dos aeronavegalitasasie candidatos a EPCAR e a AFA.

8.1.2 Nas Inspecbes de Saude de militares e civis do Comanderdnautica, quando a historia
clinica revelar qualquer indicio de comprometimento nigglico.

8.1.3 Nas Inspecdes de Saude iniciais dos aeronaveganises ATCO e OEA, conforme
legislacéo especifica.

8.1.4 Nas inspecOes de Saude para fins das letras “B”, “C;;"JF, “L”, “P” e “Q” das IRIS.

8.2 ANAMNESE
Inquirir sobre doencas neurolégicas mais comuns, paaticwnte epilepsias, sequelas pos-
traumaticas, esclerose multipla, e outras patologias gssgm interferir na seguranca de véo.

8.3 EXAME NEUROLOGICO
Inspecao geral, forca muscular, coordenacéo estaticédendia, 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 métodos de @bivac
a) ativacao de rotina (hiperpnéia, abertura e fechamerstoltios);
b) ativacao seletiva (sono);
c) foto-estimulagao intermitente (FEI); e
d) outros (hipoglicemia e privagéo do sono).

8.4.2 EEG NORMAL

8.4.2.1 E considerado normal todo EEG (adolescente e adylte apresente, em vigilia, os
seguintes caracteres:

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

c) discreta atividade lenta (teta), nas areas centrais got@ns, cuja amplitude ndo exceda
a do ritmo alfa.
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8.4.2.2 Séao considerados normais 0 EEG de adolescentete paeim que apresentem alteracdes
inespecificas a hiperpnéia, por conta de:

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

c) hipersincronismos lentos, desde que a normalizacdo d® &t processe dentro do
primeiro minuto da fase de recuperacao.

8.4.2.3 Sera, ainda, considerado como normal o EEG de adalesque apresente ondas lentas
posteriores (ondas Pi), e, de uma maneira geral, aquele EEG@mresente ondas ou ritmos sem
significacao definitivamente patoldgica, até 0 momersis, ¢omo ritmo “en arceau” e 0os harmonicos
do ritmo alfa.

8.4.3 EEG ANORMAL

8.4.3.1 E considerado como anormal o EEG que apresentegélia,\ds seguintes caracteres:

a) lentificacao do ritmo de fundo, por conta de ondas teta @étta. Ritmo alfa lento (sub-
alfa);

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

e) potenciais ditos epileptdogenos (ponta rapida, polggmapidas, ponta-onda rapida,
ponta-onda lenta, poliponta-onda, hipsarritmia e as jgdatdas de tipo “sharp”;

f) atividade paroxistica de qualquer natureza; e
g) potenciais de carater irritativo (sdo todos aqueles np@es apiculados que nao
preenchem as caracteristicas de pontas rapidas).

8.4.4 Poderédo ser solicitados outros exames neurolégiena, consubstanciar o exame médico
pericial.

8.5 REQUISITOS NEUROLOGICOS
Seréo considerados aptos os inspecionandos com:

a) historia familiar livre de afecg6es neurologicas dedéncia familiar ou hereditaria,;

b) auséncia de “déficit” neuroldgicos transitorios ou panentes, indicativos de afeccdes
do sistema nervoso central e periférico, abrangendo:
1) nervos periféricos, inclusive cranianos;

2) forga muscular, global e segmentar;
3) sensibilidade superficial e profunda,;

4) coordenacéo axial e apendicular (estatica e dina
mica);

5) exame muscular, incluindo pesquisas de miotonia, aspfhipertrofias e
disturbios de tonus;
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6) marchas;
7) reflexos, superficiais e profundos;

c) eletroencefalograma (EEG) normal nas inspecdes isid@s candidatos ao ingresso no
COMAER.
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9 EXAME PSIQUIATRICO E PSICOLOGICO

9.1 OBRIGATORIEDADE DOS EXAMES

9.1.1 Nas Inspecdes de Saude iniciais dos aeronavegargadidatos a EPCAR e a AFA.

9.1.2 Nas Inspecdes de Saude para fins das letras “b”, “4"/fe“p” e “q” (item 2.1 das IRIS),
nas JES.

9.1.3 Nas Inspecdes de Saude de militares e civis do Comanderdnautica, quando a historia
clinica revelar qualquer indicio de comprometimento géigico e/ou psiquiatrico.

9.1.4 Nas Inspecdes de Saude iniciais e periddicas dosaaegentes civis, ATCO e OEA, de
acordo com legislacao especifica.

9.2 ROTINA DO EXAME PSIQUIATRICO E PSICOLOGICO

9.2.1 Sera realizada avaliacao psicologica, de acordo cbraleddade do exame. Os resultados
oficiais das avaliagbes especificas deverdo estar a maexdoeinadores para a realizacdo da
entrevista psiquiatrica.

9.2.2 As informagBes necessarias para a formulacdo deepaseserdo obtidas do préprio
examinando e/ou de relatorios médicos, hospitalares e atéoutras fontes pertinentes,
principalmente nos casos de esclarecimentos para Jungside.

9.2.3 A obtencdo de informagfes do proprio examinando s=alizada através de técnicas
psicologicas (testes e outros recursos), quando possivele entrevistas psiquiatricas e/ou
psicoldgicas.

9.2.4  As entrevistas psiquiatricas e/ou psicolégicasosstdicientemente longas e livres para
permitir ao examinador a formacdo de um juizo sobre a pelidada, aptiddes e interesses do
examinando, além de sua adequacado ou ndo para o fim a qudisa,dssm como conclusdes de um
parecer quando um esclarecimento especializado é sdbcita

9.2.5 Os examinadores obterdo uma histéria pessoal do mxdmido completa quanto possivel,
suficiente para Ihes fornecer uma idéia de seu comportamenpassado. Especial atencéo sera dada
a sua historia familiar, escolar, social e ocupacional.

9.2.6 Os examinadores terdo sempre em mente o objetivo/fsalo pelo exame, que é selecionar
pessoas com capacidade atual ou potencial para executatacoente uma funcdo determinada,
integrar-se satisfatoriamente a um grupo determinado sepr@& a seguranca e eficiéncia da
operacdo aérea no caso daqueles que se destinam a estadatigidios restantes, dentro de suas
atividades especificas, no que lhe competir.
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9.2.7 O entrevistador tratard de assegurar-se da inesigt@o inspecionando dos transtornos
psiquicos descritos nas CAUSAS DE INCAPACIDADE previstas (RIS, constantes do Anexo
M, e dos disturbios de personalidade que venham a comproaetenpeténcia e a seguranca da
execucdo de suas funcgbes e, quando persistirem dlvidasyrerc aos meios que julgar
necessarios, inclusive a convocacdo de outros examirgag@ma dirimir qualquer duvida com
relacdo as conclusdes finais.

9.2.8 O uso de técnicas psicologicas (testes e/ou entgyigisa facilitar a avaliacdo inicial das
aptiddes, vocacoes, interesses, estrutura e reacdes stangletade dos candidatos com vistas a
atividade pretendida; nos casos de selecdo complemerdagiurevista psiquiatrica final e nos
demais auxiliardo a uma conclusédo diagndstica precisa.

9.2.9 O emprego dessas técnicas psicoldgicas (testes ecessarias, entrevistas) demanda a
existéncia de uma infra-estrutura apropriada.

9.2.10 Quando os recursos psicolégicos forem empregadosidas), estes antecederdo as
entrevistas finais e estardo & mao do examinador no momesdtas]y sendo devidamente
considerados, dentro dos seus limites naturais, na foordgfuizo sobre o inspecionando.

9.2.11 Na elaboracéo da bateria de testes, o psicologons®spal tera em mente a profissiografia
da atividade pretendida pelo candidato ou os itens nedesséinspecao solicitada.

9.2.12 A bateria de testes psicoldgicos incluira dois $este personalidade, um teste de
inteligéncia geral, um teste de atengédo concentrada, umdescoordenacao perceptomotora, testes
de aptidao especifica de acordo com a categoria e questigmnia personalidade, pois o interesse, a
motivacao e vocacgao do candidato devem ser avaliadas nmsaaselecao.

9.2.13 Nos casos de solicitagdo de juntas para esclargontiagndstico psiquiatrico ou
psicologico de selecdo, de examinando ndo aeronavegantestes e outros auxilios deverao ser
selecionados de comum acordo entre 0s psiquiatras e pyasida equipe.

9.2.14 Nos exames de ingresso para o exercicio da atividada am que se evidenciar a inaptidao
do candidato, este sera classificado como “INCAPAZ PARA ® A QUE SE DESTINA". Os
candidatos que nao apresentam condi¢fes atuais de aptidd@om possibilidades de apresenta-las
no futuro proximo, terdo em recomendacles: “CESSADA A CAUBA INCAPACIDADE,
PODERA SER REEXAMINADO APOS UM PERIODO DE “n” DIAS".

9.2.15 Nos exames de controle e revalidacdo do pessoal da edofuncdo em que se constatar a
inaptiddo do examinando, esta sera classificada como r&ngou definitiva.

Um tipo de restricdo é, por exemplo, o “APTO COM RESTRICAO PAB EXERCICIO
DA ATIVIDADE AEREA E/OU PARA O VOO SOLO, DEVENDO SER REEXAMIMDO APOS
“n” DIAS”".

9.2.16 A classificacdo do grau de incapacidade tera em aisttegoria funcional em questao, o
tipo de transtorno psiquico ou psicolégico apresentadoraw de comprometimento funcional atual
e potencial resultante.
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9.2.17 Na consideracao do tipo de transtorno psiquico emtiado, ter-se-a em vista a sua natureza
(psicotica, neurdtica, ou outra.); a sua etiologia predamte (reativa psicogénica, toxica, infecciosa,
carencial, traumatica e degenerativa); a sua duracaodagrdhica); a sua

evolucado (progressiva, oscilante, ciclica); e o seu prstigw evolutivo (satisfatorio, regular ou
reservado).

9.3 REQUISITOS PSIQUICOS

9.3.1 PSICOLOGICOS

Para constatacdo, nos exames de selecdo, de condi¢coe®gesa que fundamentam
previsao de sucesso profissional e, nos exames periddie@quilibrio psico-emocional compativel
com um desempenho profissional satisfatorio, traduzid gepacidade atual ou potencial.

9.3.2 PSIQUIATRICOS
Devem ser pesquisados de maneira judiciosa, a fim de quen sgbecionados 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 Inspec¢bes de Saude iniciais dos aeronavegaititaeesie dos candidatos a EPCAR e a
AFA.

10.1.2 Nas demais Inspecfes de Saude iniciais e nas peasodms militares e civis da
Aeronautica.

10.1.3 Nas Inspecdes de Saude iniciais e periodicas dosaegantes civis, ATCO e OEA, de
acordo com legislacao especifica.

10.1.4 Os exames referidos nos itens 10.1.1 e 10.1.3 saifitados, obrigatoriamente, por médico
cardiologista.

Os exames referidos no item 10.1.2 serdo realizados porcanétinico geral, ficando a
critério deste a indicacao do exame por cardiologista.

10.2 ANAMNESE DIRIGIDA
Devera ser pesquisada a histéria pessoal e familiar de dseacdiovasculares e a presenca
de sintomas relativos ao aparelho cardiovascular.

10.3 EXAME FISICO CARDIOLOGICO
Deverdao ser feitos a inspecdo, palpacdo, ausculta e todgzooedimentos técnicos
previstos em um exame do aparelho cardiovascular.

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

Quadro 4
ELETROCARDIOGRAMA
INSPECIONANDOS MILITARES

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

INSPECIONANDOS CIVIS

CATEGORIA/IDADE PERIODICIDADE DO EXAME
Pilotos até 35 (trinta e cinco) anos De 02 (dois) em 02 (doieya
Pilotos acima de 35 (trinta e cinco) anos Anual
N&o Pilotos até 35 (trinta e cinco) anos De 03 (trés) em 08)(&dos
N&o 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 aeronavegantes acima (ter8a e cinco) anos de idade, em suas
Inspec¢bes de Saude periddicas, de dois em dois anos.

10.5.2 Inspecionandos militares, com idade acima de 384te cinco) anos, para fins da letra “f”
(item 2.1 das IRIS).

10.5.3 Inspecionandos militares, acima de 35 (trinta eogianos, cogitados para realizacao de
cursos, onde a atividade fisica esteja presente.

10.5.4 Inspecionandos da aviacdo civil, ATCO e OEA seraidxig TE conforme legislacéo
especifica.

10.5.5 Outros inspecionandos, a critério do especialista.

10.6 ANALISE DE RESULTADOS

Poderdo ser analisados, para consubstanciar o exame l@gicho os resultados dos
seguintes exames complementares:

10.6.1 Exame radioldgico de torax;

10.6.2 Lipidograma, glicose, uréia, creatinina, acidoaig EAS;

10.6.3 Fundo de olho; e

10.6.4  Outros exames cardiolégicos, invasivos ou ndo imesispara consubstanciar o exame

pericial.

10.7 REQUISITOS CARDIOCIRCULATORIOS

10.7.1 REQUISITO CARDIOCIRCULATORIO Ri1

Aplicado nas Inspec¢fes de Saude dos inspecionandos coendtiad5 (trinta e cinco) anos.

a) Presséo arterial em decubito dorsal, até 140mmHg (cequarenta) de sistolica por até
90mmHg (noventa) de diastdlica;

b) Exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c) Eletrocardiograma de repouso normal;

d) Exame radioldgico do térax sem anormalidades; e

e) Auséncia de doencas cardiovasculares incapacitaetaspddo com as IRIS.
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10.7.2 REQUISITO CARDIOCIRCULATORIO Re

Aplicado nas Inspec¢des de Saude dos inspecionandos coenddema de 35 (trinta e cinco)
anos.

a) Pressao arterial em decubito dorsal, até 145 (cento eemfaae cinco) mmHg de
sistdlica por até 95 (noventa e cinco) de diastdlica, desde gpds esforco fisico, a
pressao diastdlica se apresente em niveis iguais ou irgere 90 (noventa) mm de
mercurio;

b) Exame fisico do aparelho cardiovascular normal;

c) Eletrocardiograma de repouso normal,

d) Abreugrafia ou telerradiografia de térax em PA sem anbdades;

e) Lipidograma normal;

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

g) Auséncia de doencas cardiovasculares incapacitast@esoddo com as IRIS.
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11 EXAME GINECOLOGICO E OBSTETRICO

11.1 EXAME GINECOLOGICO DE MILITARES E CIVIS DA AERONAUTICA

11.1.1 ANAMNESE DIRIGIDA

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

Devera ser feita observacdo dos antecedentes tocogigemsd menarca, Ultima
menstruacao, gestacao, paricdo, uso de anticonceptikagjias e ultimo laudo citolégico.

11.1.2 EXAME GINECOLOGICO
Consistira de exame das mamas, do abdémen e da genitaliazexte

11.1.2.1 Serarealizado nas Inspecodes de Saude periddétes ‘H” da ICA 160-1 — IRIS), de dois
em dois anos nas inspecionandas militares e civis com idades 33 (trinta e trés) e 40 (quarenta)
anos de idade. ApOs esta faixa etéaria, sera realizado aeotm

11.1.2.2 Sera preenchida, pelo examinador, a Ficha de Exanexoldgico (Anexo G), que
complementara a ficha de Inspec¢éo de Saude.

11.1.2.3 As inspecionandas com idade igual ou superior &i88a(e trés) anos, deverédo apresentar
laudo de Exame Citopatoldgico (Preventivo do Cancer Gidgom), cuja validade ndo devera
ultrapassar 180 (cento e oitenta) dias antes da data datsde Saude.

11.1.2.4 Nas demais Inspecdes de Saude, o exame fisicolgigieo e/ou exame colpocitolégico

serdo realizados a critério clinico.

11.2 EXAME GINECOLOGICO DO PESSOAL FEMININO DA AVIACAO CIML, ATCO E
OEA

Sera realizado conforme legislacéo especifica.

11.3 PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS NOS CASOS DE GRAVIDEZ

11.3.1 INSPECIONANDAS MILITARES E CIVIS DA AERONAUTICA

11.3.1.1 A gravidez € um estado fisiolégico temporario mpativel com a atividade aérea e com
excessivo esforgo fisico. A exce¢do das suas complicagigesido € considerada uma patologia.
Deverao ser observadas as causas de incapacidade ginea®®gbstétricas previstas nas IRIS.

11.3.1.2  Nas Inspecdes de Saude periddicas, a militardgrésera considerada “APTA COM
RESTRICAO A ATIVIDADE AEREA, AOS ESFORCOS FiSICOS E ESCALAEDSERVICO
ARMADA”, com prazos definidos a critério clinico. As inspecandas do Comando da Aeronautica
(militares ou civis), poderao ser incapacitadas, temparante, de acordo com legislacéo especifica
ou a critério clinico.
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11.3.1.3 O parecer “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA” ser&aagado para todas as
candidatas as Escolas Militares, gravidas nas Inspecd®aldie iniciais.

11.3.1.4 O parecer “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE” sera exargoara todas as candidatas a
cargo civil, na Aeronautica, gravidas nas Inspecfes decSaiaiais.

11.3.2 INSPECIONANDAS DA AVIACAO CIVIL, ATCO E OEA
Seréd inspecionada conforme a legislacédo especifica.
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12 REQUISITOS ORTOPEDICOS

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

12.1 ESCOLIOSE

Os candidatos portadores de escoliose deverao ter sewsdimgnconfirmado por meio de
estudo radiolégico panoramico ortostatico em posicaorémesterior (AP) e em perfil de coluna
vertebral com medicao do angulo de Cobb.

Os candidatos ao Curso Preparatério de Cadetes do Ar da ERCRBAR) poderdo ter desvio de
até 10° (dez) graus Cobb inclusive. (NR) - Portaria DIRSAINGO/SECSDTEC, de 13 de novembro
de 2012.

Os candidatos ao Curso de Formacao de Oficiais Aviadores¥idais Infantes (CFOAV
e CFOInf)) poderéo ter desvio de até 15° (quinze) graus Cotbsive. (NR) Portaria DIRSA N.°
110/SECSDTEC, de 13 de novembro de 2012.

Os alunos do Curso de Formacédo de Oficiais Aviadores padadde escoliose cuja
angulacdo esteja compreendida entr2@Qébb e 20 Cobb (inclusive) deverdo ser julgados como
“Apto com restricado definitiva ao v6o em aeronave com assejatavel ou de asa rotativa”. (NR)
Portaria DIRSA N.° 110/SECSDTEC, de 13 de novembro de 2012.

Os alunos do Curso de Formacédo de Oficiais Aviadores e dda@3fimfantes da AFA
(CFOAv e CFOInf) ndo poderao apresentar escoliose queaklisz 20° (vinte) graus Cobb.

Os candidatos e alunos do Curso de Formacao de Oficiaiglenéss da AFA (CFOInt) ndo
poderdo ultrapassar 2Winte) graus Cobb.

Os demais candidatos, civis e militares, para ingressadewsis cursos do COMAER nao
poderédo ultrapassar a 20° (vinte) graus Cobb. (NR) — PadRSA n° 96/SECSDTEC, de 10 de
setembro de 2012.

12.2 LORDOSE

Os candidatos portadores de lordose deverdo ter seu dimgnésnfirmado por meio de
estudo radiolégico panoramico ortostatico em posicao afil ge coluna vertebral com medicéo do
angulo de Ferguson.

Os candidatos que apresentarem Lordose lombar com mais°dguenta e oito) graus
Ferguson para o sexo masculino ou de 60° (sessenta gragsiséerpara o sexo feminino seréo
julgados “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA". (NR) — Portai DIRSA
n°96/SECSDTEC, de 10 de setembro de 2012.

12.3 CIFOSE

Os inspecionandos portadores de cifose deverao ter seuddiagp confirmado por meio de
estudo radiolégico panoramico de coluna vertebral, engfosirtostatica e em perfil, com medicao
do angulo de Cobb.

Os inspecionandos que apresentarem, ao exame radioldgiis,de 40° (quarenta) graus
Cobb, tanto para o sexo masculino quanto para o feminin@ gelgados “INCAPAZ ”. (NR) —
Portaria DIRSA n°96/SECSDTEC, de 10 de setembro de 2012.
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12.4 GENU RECURVATUM

Os inspecionandos portadores de “genu recurvatum” devinaseu diagndéstico
confirmado por meio de estudo radiologico, realizado emibiéc dorsal, com incidéncia latero-
lateral, com elevacéo do nivel do calcaneo em 10 (dez) cmiteat&o de relaxamento.

Os inspecionandos que apresentarem, ao exame radiolégitomais de 5° (cinco) graus,
tanto para o sexo masculino quanto para o feminino serdadak)“INCAPAZ”. (NR) — Portaria
DIRSA n°96/SECSDTEC, de 10 de setembro de 2012.

12.5 GENU VARUM

Os inspecionandos, portadores de “genu varum”, deverdetediagnostico confirmado por
meio de estudo radiologico, realizado em posi¢éo ortast&hm carga.

Caso evidenciem desvio acima de 6° (seis) graus e apresdigi&mcia bicondilar femoral
superior a 7(sete) cm, ao exame clinico serdo julgados “IREZA. (NR) — Portaria DIRSA
n°96/SECSDTEC, de 10 de setembro de 2012.

12.6 _GENU VALGUM

Os inspecionandos, portadores de “genu valgum”, deverasete diagnostico confirmado
por meio de estudo radiolégico, realizado em posi¢cédo @tioatcom carga e em incidéncia antero-
posterior.

Caso apresentem distancia bimaleolar superior a 7 (sete) amexame radiolégico, mais de
6° (seis) graus de desvio no eixo anatdbmico, no sexo mascellmais de 9° (nove) graus no sexo
feminino, serdo considerados “INCAPAZ”. (NR) — PortariaR3IA n°96/SECSDTEC, de 10 de
setembro de 2012.

12.7 MEGAPOFISES

Os candidatos, portadores de megapdfises, deveréo teragguostico confirmado por meio
de estudo radioldgico.
Caso apresentem vértebra lombar com articulagdo anémd&teual, serdo considerados
“INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA”. (NR) — Portaria DIRSA r86/SECSDTEC, de 10
de setembro de 2012.

12.8 ESPINHA BIFIDA

Os candidatos, portadores de espinha bifida, deverao dediagnéstico confirmado por
meio de estudo radioldgico.
Caso apresentem repercussao neurolégica desta patdegim considerados “INCAPAZ
PARA O FIM A QUE SE DESTINA". (NR) — Portaria DIRSA n°96/SECSBEC, de 10 de setembro
de 2012.
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129 ANOMALIA NO COMPRIMENTO DOS MEMBROS

Os inspecionandos, portadores de anomalia no comprimestonémbros, deveréo ter seu
diagnéstico confirmado por meio de estudo radiolégico damsmetria.

Caso apresentem ao exame clinico-radiologico discrepadei membros inferiores a
15(quinze) milimetros, constatado em mensuracgéo reftate crista iliaca até o maléolo interno e
confirmado por meio de escanometria de membros inferiseg@p considerados “INCAPAZ”. (NR)
— Portaria DIRSA n°96/SECSDTEC, de 10 de setembro de 2012.

12.10 ANOMALIAS VERTEBRAIS

Os inspecionandos, portadores das seguintes patologasivertebra, tumores vertebrais (benignos
e malignos), sequela de fraturas que comprometam mais de(&@¢tienta por cento) do corpo
vertebral, laminectomia, passado de cirurgia de hérnigatjipincamento discal lombar maior que
20% (vinte por cento) do espaco intervertebral, serdo derailos “INCAPAZ" .

12.11 Todos os candidatos portadores espondildlises e pmdiplisteses serdo considerados
“INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA".

12.12 Os exames radiologicos, para a coluna vertebraly@iewer realizados no filme 35 (trinta e
cinco) centimetros x 43(quarenta e trés) centimetros, comapecionando em pé e descalgco, em AP
e Perfil, incluindo como limite inferior a®ivértebra sacra. A ampola de raios X distara do chassi de
180(cento e oitenta) centimetros.

As alteracdes morfo-estruturais relacionadas nos itetesiares deverao ser obrigatoriamente
avaliadas por médico da especialidade de Ortopedia. (NRytari DIRSA n°96/SECSDTEC, de
10 de setembro de 2012.
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13 CAUSAS DE INCAPACIDADE EM INSPECOES DE SAUDE NA AERONAUTIA

Entende-se por CAUSAS DE INCAPACIDADE EM INSPE(;C)ES DE SAUDNRA
AERONAUTICA, para efeito desta Instrucido, qualquer enfdame, sindrome, deformidade ou
alteracdo, de natureza congénita, hereditaria ou adguicepaz de comprometer a seguranga ou a
eficiéncia do servico, e que sao classificadas em defastiou temporarias, totais ou parciais, a
critério da Junta de Saude, considerando:

a) Os respectivos prognaosticos;

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

c) O comprometimento que venha a ocorrer no desempenhoiEcinaando;
d) A representacao de risco a saude coletiva; e

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

A gravidez é um estado fisiolégico normal, entretanto, pamhestituir causa de incapacidade
fisica temporaria quando diagnosticada em inspecionajasieverdo exercer atividades fisicas ou
laborativas que possam colocar em risco a saude da gestathbef@to.

As causas de incapacidade em Inspecdes de Saude da Aarareaifio definidas na ICA
160-1, Instrucdes Reguladoras das Inspecfes de Saude, (lRéStdo descritas no anexo J desta
Instrugéo.
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14 PROCEDIMENTOS EM CASOS DE DISTURBIOS DO METABOLISMO DA GLOSE
14.1 Os valores propostos para a glicemia plasmatica sénde$ a amostras obtidas apos jejum

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

14.2  Os aeronavegantes que necessitem de insulina pardroleata glicemia serao julgados
“APTO COM RESTRICAO PARA ATIVIDADE AEREA".

14.3 PROCEDIMENTOS NAS INSPECOES DE SAUDE INICIAIS

14.3.1 Nos casos de Glicose Plasmatica inferior a 50mgiddjifenta) confirmadas apds duas
repeticdes, em dias diferentes o candidato sera consaéfd@APAZ PARA O FIM A QUE SE
DESTINA".

14.3.2 Nos casos de Glicose Plasmatica entre 50 (cinquen& mg/dl (sessenta e nove)
confirmadas apés duas repeticdes, em dias diferentesanelgto ficara na dependéncia de parecer
especializado (Endocrinologia).

14.3.3 Nos casos de Glicose Plasmatica entre 70 (seten@) md/dl (cento e nove) o candidato
seré considerado “APTO".

14.3.4 Nos casos de Glicose Plasmatica entre 110mg/dio(eetiéz) e 126mg/dl (cento e vinte e
seis) o candidato devera ser submetido a um Teste Oral deémola a Glicose (TOTG),
rigorosamente executado e analisado de acordo com osaxiter Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), conforme estabelecidos nos quadros 5,6 e 7.

Quadro5
VALORES NORMAIS

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

A ) . Quadro 6 A .
TOLERANCIA DIMINUIDA A GLICOSE (INTOLERANCIA A GLICOSE)

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

Quadro 7
DIABETES MELLITUS

JEJUM > 126 mg/dl
30 e 60 min. um valor > ou = 200 mg/d|
120 min. > ou = 200 mg/dl
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a) nos TOTG com niveis de glicose nos limites previstos nod@ué o candidato sera
considerado “APTO”, devendo ser assinalado o diagnéstieo“ldtolerancia a
Glicose”.

b) nos TOTG com niveis de glicose com resultados previst@@uamro 7 o candidato sera
considerado “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA”, com o diag@stico de
“Diabetes Mellitus”.

14.3.5 Glicose Plasmatica acima de 126mg/dl (cento e vinsei®), confirmadas ap6s duas
repeticdes, em dias diferentes: o candidato sera condméidCAPAZ PARA O FIM A QUE SE
DESTINA”, com o diagndstico de “Diabetes Mellitus”.

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

14.4 PROCEDIMENTOS NAS INSPECOES DE SAUDE PERIODICAS

14.4.1 Os inspecionandos em uso de hipoglicemiantes a&is gulgados “APTO, DEVENDO
FAZER TRATAMENTO ESPECIALIZADQO”.

14.4.2 Os portadores de glicemia inferior a 50 mg/dl (cimigie confirmada apos duas repeticdes,
em dias diferentes, serédo incapacitados temporariamemteagninhados a Endocrinologia.

14.4.3 Os portadores de glicemias entre 50 (cinquenta) egdd (sessenta e nove), confirmadas
apos duas repeticdes, em dias diferentes, terdo o seu pigama dependéncia de parecer da
Endocrinologia.

14.4.4 Nos casos de Hipoglicemia Reativa, Hipoglicemiasddiil controle ou fora de
possibilidade terapéutica, o Aeronavegante sera comsidefINCAPAZ DEFINITIVAMENTE
PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE AEREA, PODENDO EXERCER ATIVIIADES DE
TERRA".

14.4.5 Os portadores de Glicose Plasmatica entre 70 (agterif09 mg/dl (cento e nove) seréao
considerados “APTOS”.

14.4.6 Os portadores de Glicose Plasmatica entre 110 (eedéz) e 126mg/dl (cento e vinte e
seis) confirmados apods duas repeticdes, em dias diferéevesdo ser submetidos a TOTG.

a) nos TOTG com padrédo de intolerancia a glicose, conforraglteglos previstos no
Quadro 6, os inspecionandos serdo considerados “APTO’ndevser assinalado o
diagnostico de “Intolerancia a Glicose”; e

b) nos TOTG com niveis de glicose com resultados previstoguadro 7 configura-se o
diagnostico de “Diabetes Mellitus”, sendo o inspecionargftcaminhado para
tratamento especializado (Endocrinologia).

14.4.7 Nos casos de diagnéstico de Diabetes Mellitus, geasnandos aeronavegantes deverao
ser submetidos a protocolo com vistas a provar:

a) nao possuir retinopatia, nefropatia, neuropatia ouogesl 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 condicbes que possibilitem o surgimento @eghcemia, tais como:
doenca renal, doenca hepatica, insuficiéncia adrenoabréilcoolismo, uso crbénico de
alguns medicamentos (salicilatos ou outros consideraigoglicemiantes) e idade, de
acordo com o quadro clinico; e

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

14.4.8 Nas situacdes previstas no item anterior, caso @dimpando aeronavegante atenda as
condi¢cdes descritas, sera considerado “APTO”, devender faatamento especializado e com
restricdo definitiva para o véo solo, aviacdo de alta peréorce (caca/ataque), instrucdo aérea,
combate aéreo, demonstracéo aérea, aviacdo embarcattadpiprovas.

14.4.9 Caso o inspecionando ndo atenda as condi¢cdes pgentstitem 14.4.7, sera incapacitado
temporariamente por até 180 (cento e oitenta) dias pararciexeda atividade aérea, devendo ser
acompanhado por clinica especializada.

Ao término do prazo, persistindo as alterac¢des, sera dafmsituacdo do inspecionando.

De acordo com a gravidade da doenca, poderdo ser considef#fdTO COM
RESTRICAO DEFINITIVA PARA ATIVIDADE AEREA, PODENDO EXERCR ATIVIDADES
DE TERRA, ou “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO MILITAR".

14.4.10 Os militares ndo aeronavegantes com diagnostithatetes Mellitus serdo considerados
“APTO DEVENDO FAZER TRATAMENTO ESPECIALIZADQO".

De acordo com a gravidade da doenca e a avaliacdo espetzalizederao ser julgados
“APTO COM RESTRICAQO”, “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE” ou “INCARPAZ
DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO MILITAR”.

14.5 Nos casos de disturbios do metabolismo da glicose epmeditmandos da Aviacao Civil,
ATCO e OEA serdo adotados os procedimentos previstos esldedo especifica.
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15 CASOSESPECIAIS DE CARDIOLOGIA EM AERONAVEGANTES

Os casos de cardiopatia com possibilidade de constituir inocepacidade definitiva, em
Aeronavegante militares, ndo deveréao ser julgados peta ggaminadora e sim remetidos a JES do
CEMAL, a quem cabera julgar e expedir o Cartdo de Saude (E®)r ® caso.

15.1 INFARTO DO MIOCARDIO

15.1.1 Nas Inspec¢des de Saude iniciais os inspecionantis jségados: “INCAPAZ PARA O
FIM A QUE SE DESTINA”.

15.1.2 Os inspecionandos militares acometidos de InfartMibcardio poderdo ser reavaliados,
para o retorno de suas atividades em terra, apos transeod®0D (cento e oitenta) dias do episddio
do infarto, ou a critério da Junta.

15.1.3 A aptidado para o exercicio da atividade aérea, paglaes militares, sera avaliada e
considerada ap0s terem transcorridos 365 (trezentos ens&ss cinco) dias do inicio da patologia
gue originou a incapacidade.

O julgamento nesses casos serd “APTO COM RESTRICAO DEFNATPARA O VOO
SOLO E DE INSTRUCAOQ".

Os reexames serao realizados em periodos maximos de 180 €oaitenta) dias, desde que
nao apresentem as seguintes anormalidades:

a) insuficiéncia cardiaca;
b) angina de peito;

c) eletrocardiograma dinamico (Holter) 24h apresentandtrgas graves ou isquemia
miocardica;

d) cintilografia miocérdica de esforco - repouso com retpissjuémica;
e) cardiomegalia acentuada;
f) cineangiocoronariografia com ventriculografia mostta:
1) aterosclerose significativa de um ou mais vasos;
2) funcao ventricular anormal ou presenca de alteracoesesggres significativas;

3) presenca de trombos intraventriculares ou outras coagiles devido ao acidente
iIsquémico coronariano.

4) lipidograma anormal; e
5) anormalidades na entrevista psicoldgica e psiquiatrica
15.1.4 A aptidao para o exercicio da atividade aérea dosndgegantes nao pilotos podera ser

avaliada e considerada ap0s terem transcorridos 180 (eaitenta) dias do episédio do infarto que
deu origem a incapacidade, desde que ndo apresentem asbdades citadas no item 15.1.3.
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15.2 PORTADORES DE CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDIE OU
ANGIOPLASTIA CORONARIANA, SEM INFARTO DO MIOCARDIO

15.2.1 Nas Inspec¢des de Saude iniciais os inspecionantis jségados: “INCAPAZ PARA O
FIM A QUE SE DESTINA”.

15.2.2 A aptiddo para o exercicio da atividade aérea, pdodopi podera ser avaliada e
considerada, apds decorrido o prazo de 180 (cento e oiiatajle incapacidade, desde que atendam
as seguintes exigéncias:

a) auséncia das anormalidades citadas no item 15.1.3; e

b) cineangiocoronariografia, demonstrando desobstrdgéontes, artérias e boa funcao
ventricular.

15.2.3  Atendendo as exigéncias, previstas no item antesiguigamento sera “APTO COM
RESTRICAO DEFINITIVA PARA O VOO SOLO E DE INSTRUCAQO".
Os reexames seréo realizados em periodos maximos de 180 €agitenta) dias.

15.2.4 Os Aeronavegantes militares ndo pilotos, poderdacaasiderados "APTOS" para o
exercicio da atividade aérea, ap0s transcorridos 180d@epitenta) dias do procedimento, desde
que apresentem: Teste Ergométrico normal e eletrocaatitgrdinamico-(Holter) 24h sem
alteracdes isquémicas ou arritmias.

15.2.4.1 Caso nao sejam atendidas as exigéncias previstaeem anterior, poderdo ser
incapacitados definitivamente para a atividade aérearmumser habilitados para fungdes em terra.

15.3 PROLAPSO DA VALVULA MITRAL (PVM)

15.3.1 Os pilotos militares e demais aeronavegantes,dmda assintomaticos de PVM, sem
arritmias e na auséncia de doencas sistémicas cardiacasdsas, serdo considerados “APTO” nas
Inspecdes de Saude iniciais e periddicas, desde que peBrushseguintes critérios:
a) anamnese e exame fisico de acordo com os itens 10.2 e 10.3,
b) ecocardiograma uni e bidimensional sem evidéncias deagfies estruturais da valvula
mitral (degeneracédo mixomatosa e/ou redundancia dosdslleéou do aparelho subvalvar),
e sem refluxo mitral moderado ou severo,
C) teste ergométrico normal, e
d) eletrocardiograma dinamico de 24 horas (Holter) seméeni@d de arritmias e alteragdes
na repolarizacdo ventricular sugestivas de isquemia mdaza

15.3.2 Os pilotos militares portadores de PVM que nao foratealados em seus exames iniciais
serdo considerados “APTQO”, desde que cumpram os critéoiiteh 15.3.1.

15.3.3 Os candidatos a aeronavegantes militares poradimePVM, que ndo estiverem em
conformidade com o item 15.3.1, serdo considerados “INCAABARA O FIM A QUE SE
DESTINA”.

15.3.4 Os pilotos militares portadores de PVM, com evidgmg degeneracdo mixomatosa, ou
redundancia dos folhetos ou do aparelho valvar e subvaiar,refluxo mitral moderado ou severo,
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que nao foram detectados em seus exames iniciais, serdderades “APTO COM RESTRICAO
DEFINITIVA PARA A ATIVIDADE AEREA).

15.3.5 Os pilotos militares portadores de PVM que apreseatétmias, serdo considerados “APTO

COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 90 DIAS AO VOO, devendo serngpecionados pelo
CEMAL para analise pericial definitiva.

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

15.4.1 Os candidatos a Aeronavegantes militares, Codtomda de Trafego Aéreo (BCT) e
Operadores de Estacao Aeronautica (OEA) portadores de Wa\ihspecdes de saude iniciais, sera
emitido o parecer “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA".

15.4.2 Nas inspecdes de saude periddicas, os pilotosneditademais aeronavegantes militares,
Os Controladores de Trafego Aéreo (BCT), Operadores dec&steronautica (OEA), portadores
de WPW, serdo considerados “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIBRP180 DIAS AO
vOO”, “APTO COM RESTRIQAO TEMPORARIA POR 180 DIAS PARA A ATI\DADE DE
CONTROLE DE TRAFEGO AEREOQO” e “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIROR 180
DIAS PARA A ATIVIDADE DE OPERADOR DE ESTAQAO AERONAUTICA”".

15.4.3 Os pilotos militares e demais aeronavegantes re#itd8CT e OEA, portadores de WPW,
deverdo ser submetidos aos seguintes exames: Holter, Hrggtmétrico e Estudo Eletrofisioldgico,
com vistas a realizacdo de ablacdo. Caso ndo se realize g@d@bierdo, respectivamente,
incapacitados definitivamente para o exercicio da Atd@aérea, exercicio de Atividade de
Controle de Trafego Aéreo e para o exercicio de Operador tded&sAeronautica.

15.4.4 Nas inspecdes iniciais e periodicas dos inspecdimsague foram submetidos a ablacéo, a
mais de 06 (seis) meses, e evidenciarem no ECG, no Teste Etmigmre no Holter de 24 horas, A
AUSENCIA DE CONDUCAO ANOMALA e INDUCAO DE ARRITMIAS CARDIACA, serédo
considerados “APTO".

15.5 SINDROME DO PR — CURTO

15.5.1 Nas inspecdes de saude iniciais e peridédicas ddspihailitares e demais aeronavegantes
militares, Controladores de Trafego Aéreo (BCT) e Opemrsiate Estacdo Aeronautica (OEA),
portadores da Sindrome do PR-Curto serdo consideradosOA&dsde que preencham os seguintes
critérios:

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

b) Teste ergométrico normal,

c) Holter de 24 horas sem evidéncia de arritmias, signifiaat

d) Ecocardiograma uni e bidimensional com Doppler semaajtegs estruturais cardiaca; e

e) Estudo eletrofisiologico, sem evidéncia de via andmakem inducdo de arritmias

ventriculares graves.

15.5.2 Caso o inspecionando, em sua inspecao inicial néagima os critérios do item 15.5.1, sera
dado o parecer “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA".
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15.5.3 Nas inspec¢des periddicas, o inspecionando que eddeaitos requisitos definidos no item

15.5.4 sera emitido o parecer: “APTO COM RESTRICAO TEMPORAROR 180 DIAS PARA
ATIVIDADE AEREA” ou “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 180 IAS PARA
ATIVIDADE DE CONTROLE DE TRAFEGO AEREO”, ou “APTO COM RESTRIAO
TEMPORARIA POR 180 DIAS PARA ATIVIDADE DE OPERADOR DE ESTAQA
AERONAUTICA”, devendo o militar ser reinspecionado peloNs&L para andlise pericial
definitiva.

15.6 TAQUIARRITMIAS GRAVES

15.6.1 Na inspecado de saude inicial dos pilotos militaresemais aeronavegantes militares,
Controladores de Trafego Aéreo (BCT) e Operadores de Eeta@ronautica (OEA), portadores de
taquiarritmias graves, sera emitido o julgamento “INCAPRXRA O FIM A QUE SE DESTINA”.

15.6.2 Nas inspec¢Oes de saude periddicas dos pilotosmeslimdemais aeronavegantes militares,
Controladores de Trafego Aéreo (BCT) e Operadores de Estagéronduticas (OEA), sera emitido
o parecer: “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 180 DIAS AO VQu “APTO
COM RESTRIC,‘AO TEMPORARIA POR 180 DIAS PARA A ATIVIDADE DE CORROLE DE
TRAFEGO AEREOQ”, ou “APTO COM RESTRICAO TEMPORARIA POR 180 A% PARA A
ATIVIDADE DE OPERADOR DE ESTACAO AERONAUTICA”, devendo sereinspecionados
pelo CEMAL para analise pericial definitiva.

15.7 Nos inspecionandos da Aviacao Civil serdo adotadosoag@imentos previstos na legislagao
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 Humana (HIV) peeée classificada de acordo
com as manifestacdes clinicas e com a contagem de linfdcidds

16.1.1 CLASSIFICACAO QUANTO AS MANIFESTACOES CLINICAS

16.1.1.1 _Categoria “A”
a) Infeccdo Assintomatica — inspecionandos com sorologgitipa para o HIV, sem

apresentar sintomas;

b) linfadenopatia Generalizada Persistente — linfadegaii® envolvendo duas ou mais
regides extra-inguinais, com duracdo de pelo menos 3 (ir&ges, associada a
sorologia positiva para o HIV; e

c) infeccdo Aguda - sindrome mononucleose-like, caractdai por febre,
linfadenomegalia e esplenomegalia. A sorologia para o Hivegativa, tornando-se
positiva geralmente duas a trés semanas apos o inicio deogeladco.

16.1.1.2 _Categoria “B”
Inspecionandos com sorologia positiva para o HIV, sintigoat com as seguintes

condic¢des clinicas:
a) angiomatose bacilar;
b) candidiase vulvovaginal persistente de mais de um més)a@up responde ao tratamento
especifico;
c) candidiase orofaringeana; e
d) sintomas constitucionais (febre maior que 38,5%C oudlemicom mais de um més de
duracéo).

16.1.1.3 _Categoria “C”
Inspecionandos soropositivos e sintométicos que apessentfeccdes oportunistas ou

neoplasias:

a) Candidiase esofagica, traqueal ou brénquica;

b) Criptococose extrapulmonar,;

c) Cancer cervical uterino;

d) Rinite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;

e) Herpes simples mucocutaneo com mais de um més de evolucéo;

f) Histoplasmose disseminada;

g) Isosporiase cronica;

h) Micobacteriose atipica;

i) Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;

J) Pneumonia por Pneumocistis. carini;

[) Pneumonia recurrente com mais de dois episédios em 0Hno))

m) Bacteremia recurrente por “salmonella”;

n) Toxoplasmose cerebral;

0) Leucoencefalopatia multifocal progressiva;
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p) Criptosporidiose intestinal cronica;

q) Sarcoma de Kaposi;

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

t) Sindrome consumptiva pelo HIV.

16.1.2 CLASSIFICACAO QUANTO A CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4
Os inspecionandos serdo classificados nos seguintessgrupo

16.1.2.1 _Grupo |
Inspecionandos com numero absoluto de linfocitos T aug#igCD4) igual ou acima de
500/mma3.

16.1.2.2 _Grupo ll
Inspecionandos com numero absoluto de linfocitos T augsi&CD4) entre 200 e 499/mma3.

16.1.2.3 _Grupo lll
Inspecionandos com numero absoluto de linfécitos T augBidCD4) menor que 200/mm3.

16.1.3 As classificacdes clinicas e laboratoriais estiamélas no quadro 8 abaixo:

_ Quadro8
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 necessario, poderacsalic#talizacdo de exames imunolégicos
(Subtipagem Linfocitaria e contagem de Carga Viral), exaempecificos (provas soroldgicas para
Toxoplasmose, Citomegalovirus e outros), bem como pae@apecializados para melhor avaliacao
do caso clinico do inspecionando e consubstanciar o julg@me

16.2.2 Nas Inspecdes de Saude iniciais devera ser realzad@me Anti-HIV em todos os
inspecionandos. Os resultados positivos deverao serg@udos com o exame WESTEN-BLOT.

Os inspecionados com exames Anti-HIV positivo serdo juigdtNCAPAZ PARA O FIM
A QUE SE DESTINA” nas Inspec¢fes de Saude iniciais.

16.2.3 Nas Inspecdes de Saude perioddicas serdo adotadmgioges procedimentos.
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16.2.3.1  Os inspecionandos pilotos militares quando e&&ia nas fases assintomaticas e com
condic¢des clinicas normais, avaliadas pelas Juntas deeSaédio considerados “APTOS, COM
RESTRICAO PARA O VOO SOLO, AVIACAO DE ALTA PERFORMANCE (CACAE
ATAQUE), ACROBATICA, EMBARCADA, DE AEROSALVAMENTO (SAR) RLOTO DE
PROVAS E INSTRUTOR DE V0O NA AFA”.
a) estes inspecionandos deveréao ser reinspecionados ad2taftzento e vinte) dias ou em
intervalos menores, a critério da Junta; e
b) nestas inspec¢des serd obrigatoéria rigorosa avaliacdoothaices fisicas e psiquicas do
inspecionando, além da realizagdo dos exames imunolo@@ctsipagem Linfocitaria
e Carga Viral) e outros julgados necessarios, a fim de femaatual e real situacéao
clinica do inspecionando e subsidiar o julgamento da Junta.

16.2.3.2 Os demais aeronavegantes, nao pilotos, quariderest nas fases assintomaticas e com
condic¢Bes clinicas normais, avaliados pelas Juntas deeSséidio julgados “APTOS”, podendo ter
restricdes, a critério das Juntas, devendo ser reavaladasla 180 (cento e oitenta) dias ou em
intervalos menores a critério das Juntas de Saude.

16.2.3.3 Os inspecionandos militares, independente dersguadramento na classificacao clinica
e laboratorial da doencga, serdo julgados mediante a afaldgs suas condi¢des fisicas e psiquicas
atuais, a critério da Junta de Saude.

Todos deverdo ser mantidos em acompanhamento ambulatteiendo constar a
observacéo “DEVERA REALIZAR TRATAMENTO ESPECIALIZADO".

16.2.3.4 Enquanto os inspecionandos militares reunirerdi¢coes fisicas e psiquicas de continuar
exercendo atividades laborativas, estando assintorsatomon boa imunidade, serdo considerados
“APTOS”, com as restricdes que forem necessérias (edudésjéa, formaturas, instrucao militar e
outros) a critério da Junta de Saude.

16.2.3.5 Os inspecionandos que apresentarem comprométiniaunologico importante,
aparecimento de doencgas oportunistas e piora das condijfesms, serdo julgados “INCAPAZ
TEMPORARIAMENTE” por um prazo a ser definido pela Junta déida realizando tratamento
especializado neste periodo.

Cessada a causa da incapacidade, com melhora das condig@ess,co inspecionando
voltar a ser julgado “APTO”, podendo ou ndo ter algumaigsir

16.2.3.6 Caso o inspecionando permaneca com incapaciglageraria, durante um periodo igual
ou superior a 02 (dois) anos, consecutivos ou hao, a JuntalteSlevera remeter o processo para
avaliacao da Junta Superior de Saude.

16.2.3.7 Os inspecionandos que apresentarem grave coefjpr@nto das condi¢des clinicas ou
doencas oportunistas que inviabilizem a permanéncia ne¢eerativo, deverdo ser julgados
“INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO”.

16.2.3.8 A revisdo da reforma, em qualquer situacdo, sée ger meio de nova inspecao de
saude.



16.2.3.9  Os inspecionandos da Aviacdo Civil seréo julgadosque couber, de acordo com as
presentes instrucdes, ou conforme previsto em legislasi@exréica.
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16.2.3.10 Exemplos de especificacbes de diagnosticoemsgilizados pelas Juntas de Saude:
a) Portador de HIV — classificacdo A 2;
b) SIDA/AIDS — classificacéo A 3; e
c) SIDA/AIDS - Sarcoma de Kaposi — classificacdo C 2.
Devera, ainda, ser utilizado o diagndéstico cifrado previgt Classificagdo 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 de Saude, podendmtegues diretamente ao
inspecionando ou remetido a sua Organizacao Militar.

17.1.2 As JES emitirdo o CS, conforme previsto no modelo dexAnC, para todos os
inspecionandos militares aeronavegantes, controladiwesafego aéreo e operadores de estacao
aerondutica, que realizarem inspecao de saude para firstdes “b”, “f", “g”, “h”, “p” e “q”, do

item 2.1 das IRIS.

17.1.3 As JRS emitirdo o CS, conforme previsto no modelo dexAnD, para todos os

inspecionandos militares que realizarem inspec¢des de spach fins das letras “b”, “f”, “g” e “h” do
item 2.1 das IRIS.

17.2 CERTIFICADO DE CAPACIDADE FISICA (CCF)

17.2.1 O CCF sera emitido por uma JES, conforme modelo e giroeatos previstos na legislacao
especifica, quando da inspecéo de saude do pessoal dad@agaATCO e OEA.

17.3 COPIA DE ATA DE INSPECAO DE SAUDE (AIS)
Ser& emitida de acordo com as IRIS, conforme o modelo peengsAnexo H.

17.4 DOCUMENTO DE INFORMACAO DE SAUDE (DIS)

O Documento de Informacao de Saude sera fornecido confowdelmprevisto no Anexo |
para o inspecionando que, ao ser julgado por uma Junta de 8mlth uma incapacidade temporaria
ou definitiva, alguma causa restritiva ou esteja com algunsiaacao de tratamento.

17.5 MENSAGEM RADIO
A. MILITAR: A mensagem radio com o resultado da Inspecdo de Saude seetlaery
autoridade que determinou ou solicitou a inspecao de saude
B. CIVIL: Transmitida a ANAC através do sistema MAPI, somente paradagores de codigo
da ANAC.
C. Somente quando solicitado:

e« ADIRAP:
e A SECPROM.

D. AS OM INTERESSADAS ap0s as inspecées de salde de candidatos a cursos militares
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E. A TODAS AS JESnos casos de candidatos a aeronavegantes ou a Controladoafdgo
Aéreo ou Operador de Estagcdo Aeronautica com o parecer “MKXZAPARA O FIM A QUE
SE DESTINA” e nos casos de aeronavegantes civis incapasitddfinitivamente para a
atividade aérea.

17.6 O Cartdo de Saude e o Documento de Inspecdo de Saudegtimddos pelo préprio
inspecionando, no prazo de 07 (sete) dias, deverdo serdesvara a OM do militar atraves de
oficio de encaminhamento, juntamente com a copia de Ataspeeddo de Saude.

17.7  Os CCF com prazo vencido que foram recolhidos dos ifep@udos, assim como aqueles,
porventura, rasurados pela Secretaria da Junta, deverdansaminhados ao Orgdo competente,
através de oficio de encaminhamento.

17.8 Os resultados das Inspecdes de Saude realizadasrnsage ftoncursos militares, juntamente
com a relacdo nominal dos aprovados, incapacitados e daltodeverdo ser divulgados e
encaminhados para as OM interessadas e envolvidas no soncur
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18 DISPOSICOES GERAIS

18.1 Os inspecionandos que exercem a funcdo de Controladbrafiego Aéreo ou Operador de
Estacdo Aeronautica realizardo suas Inspecdes de SaudE®aapesar de ndo serem considerados
aeronavegantes.

Este procedimento tem como finalidade avaliar e contridascandicdes de sanidade fisica e
mental desses inspecionandos.

18.2  Os controladores de trafego aéreo militares, quandohados em incidentes graves ou
acidentes aeronauticos, realizam inspecdo de sauderajuisa todos 0os exames de uma inspecao
inicial.

18.3 As JES e as JRS deveréao ter conhecimento das legislagdieentes dos assuntos periciais,
visando ao adequado julgamento das Inspecfes de Saude.

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

18.5 As FIS gue forem enviadas a DIRSA, com a finalidade dedftmgacdo, deverdo ser
encaminhadas juntamente com coOpia de Ata e as cOpias dt@iodae exames que subsidiaram o
julgamento. As Juntas examinadoras deverao manter em deuyroa copia da FIS original.

18.6 A Organizacao de Saude da Aeronautica que, ao prestalimento a um militar que exerca a
funcdo de aeronavegante, Controlador de Trafego Aéreo mra@m de Estacdo Aeronautica,
detectar qualquer estado patolégico que possa comprometeguranca de v6o ou ser agravado
pelos riscos ambientais relacionados ao voo, devera enbasv a sua OM com a recomendacao de
ser encaminhado a JES em um prazo, que ndo devera excedeaingd) (dias. A OSA devera
encaminhar um relatério especializado a JES.

18.7 E responsabilidade do CEMAL a inspecéo técnica de taslakES, visando uma adequada
padronizacéo de suas atividades especificas.

18.8 O CEMAL mantera cooperacdo com os Orgdos responsaekisSeguranca de Voo,
objetivando a otimizacdo do desempenho psicofisico dosnaeegantes e do pessoal ligado ao
Controle de Trafego Aéreo.

18.9 A redacao dos julgamentos das Juntas de Saude devel&cebao previsto na ICA 160-1
(IRIS).

18.10 Nas Inspecbes de Saude, para fins das letras, “i” eéW@osrealizadas as avaliagbes da
Clinica Médica e na clinica que deu origem a inspecdo. Qaaloutro exame especializado ficara a
critério destas clinicas.

18.11 As Inspecdes de Saude realizadas dentro de um prafo(dev@nta) dias poderdo ter seus
exames revalidados, exceto os da clinica que originou g@&sde tempo.
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18.12 O pessoal de terra civil da Aeronautica, e os candidatoargos civis do Comando da
Aerondutica serdo considerados assemelhados a cataguriarfal “Graduados com especialidades
nao aeronavegantes” - do Anexo A, quanto aos Requisitos tiddspara as finalidades das JRS.

Nestas inspec¢des, as Juntas de Saude, além dos requisaftsdde, deverdo levar em conta
nos seus julgamentos, a atividade e o cargo que sera expatmmspecionando no COMAER, bem
como o estabelecido nos editais dos respectivos concuesadnaissao.

18.13 Nas inspecfes de saude, as Juntas deverdo, obageote, preencher, com clareza, a Ficha
de Inspecéo de Saude (FIS), prevista no Anexo G, cabendceacst&ios das Juntas a sua adequada
revisdo, previamente ao julgamento, visando ao cumpronelas Legislacdes, bem como o
preenchimento correto de todos 0s seus campos.

18.14 Nas inspecbes para a letra “g / h” do item 2.1 da ICA 14(RLS), de todos os
inspecionandos e nas inspecdes de saude de conscritos édddosp as JRS poderdo utilizar o
modelo constante do Anexo H, modelo simplificado que torasmagil o funcionamento das JRS.
19 DISPOSICOES FINAIS

19.1 Os casos omissos serédo resolvidos pelo Exmo. Sr. bilet®alde da Aeronautica.
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RETIRE ANO COLOQUE ANO
Pag 44 2012 Pag 44 2012
Pag 45 2012 Pag 45 2012
2 CORRECAO
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Anexo A
Requisito de Aptidao

ICA 160-6/2012

CATEGORIA
FUNCIONAL

REQUISITOS

ESTATURAE
PESO

CARDIO
CIRCULATORIO
< DE 35 ANOS

CARDIO
CIRCULATORIO
>35 ANOS

VISUAL

AUDITIVO

ODONTOLOGIA

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

(1)

1

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

(1)

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

(1)

CANDIDATO A OFICIAL DE
QUALQUER QUADRO EXCETO
A AVIADOR E INFANTE

(1)

OFICIAL AVIADOR E CADETE DO
QFOAV (solo)

(1)

OFICIAL DE QUALQUER
QUADRO EXCETO
AVIADOR

(1)

CANDIDATO E ALUNO DA EEAR
(ESPECIALIDADES DE
AERONAVEGANTES)

(1)

CANDIDATO E ALUNO DA EEAR
(ESPECIALIDADES NAO
AERONAVEGANTE)

E CANDIDATOS AO CPG

(1)

GRADUADOS COM
ESPECIALIDADE
DE AERONAVEGANTE, FOTO
INTELIGENCIA
E INFORMACOES
AERONAUTICAS

(1)

10

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

(1)

10

CONSCRITOS (2)

1)

OBSERVACOES:

(1) Para a verificacdo dos requisitos de peso e altura debservado o previsto no item 4.3 destas

Instrucoes.

(2) Na avaliacdo dos conscritos devera ser observado osperas "Instrucdes Gerais para

Inspecdes de Saude de conscritos nas Forcas Armadas (I&)SCF
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Anexo B — (Anverso)

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

(NOME DA ORGANIZACAO MILITAR)

Ficha de Anamnese de Inspecao Inicial

ESTA INFORMACAO SERVE APENAS PARA USO OFICIAL E NAO DEVE SERNAFREGUE A PESSOAS NAO AUTORIZADAS
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1-NOME POR EXTENSO (LETRA DE FORMA OU DATILOGRAFADA)

2 — CATEORIA /POSTO

3 - IDENTIFICACAO

4 — SEXO 5-COR

6 - DATA DE NASCIMENTO

7 — NACIONALIDADE - NATURALIDADE

8 — DATA DO EXAME

b - DATADO UL TIMO

10 - PROCEDENCIA

Declaacéo sobre o atual estado de saude, com as proprias pa@gasipanhar pela descricdo da anamnese se existe queixa)

Histérico da familia

Teve algum parente consangilineo (pais, irmao, irmd, guitos

Parentesco [dade Estado de Saude Quando mortos, causa da morte Idaderap moSim Néo (marcar cada item) Parentesco
Pai [Tuberculose
Mae
Conjuge
Irméos Diabetes
ICéance
e Doenca Renal
~ Doenca Cardiaca
Irmés Doenca Estomacal
Filhos Reumatismo (artrite)
IAsma, Febre do Feno, urticaria
Epilepsia (convulsdes)
Suicidio
Doenca Nervosa

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

(marcar cada item)

(marcar cada item)

(marcar cada item

cémeada item)

Escarlatina, Erisipela

Tumor, inchacgéo, quisto e cancer

Jeito ou tor¢éo do joelho

Difteria

Tuberculose

Hérnia

Doenga dos pés

Febre reumética

Suores Noturnos

Apendicite

Neurite

Articulagdes inchadas ou doloridas

Asma

Hemorréidas ou doencas do reto

Paralisia (inclusive iiffant

Caxumba Respiragéo curta Micgéo freqiiente ou dolorosa Epileps@ouulsido
= . - . Enj6o em automével, trem, navio ou
Coqueluche Dor ou compressao no térax Pedra nos rins ou sangue na urina )

Dor de cabeca fregiliente ou aguda

Tosse cronica

Aclcar ou albumina na urina

Sono agitado freqiiente

Tontura ou desmaio

Palpitacdo

Queimaduras

Pesadelos freguientes ou agitados

Doenga de olhos

Hiper ou Hipotenséo

Doencga venérea

Depressiceto de preocupacao

Doenca de ouvido, nariz ou garganta

Caibra nas pernas

1to ou perda de peso

Amnésia

Secregéo do ouvido

Indigestéo frequiente

Avrtrite ou resmati

Urina solta

Resfriados cronicos ou freqlientes

Doenca de estomagdofigaintestinos

Deformidade 6ssea, articular ou outra

Swaerrvosa de qualquer natureza|

Dor aguda de dente ou gengiva

Doenga de vesicula ou céldliboed

Claudicacdo

Vicio de drogas ou narcéticos

Sinusite

Ictericia

Perda do brago, perna, dedo da méo oy

Vicio de bebidas

Febre do feno

Qualquer reagéo a soro, drogas ou
remédios

Dor ou jeito no ombro ou cotovelo

Tendéncias homossexuais

Alguma vez (marcar cada item)

16 — Somente senhoras — alguma vez

17 — Complete o seguinte

Usou 6culos?

Tentou suicidio?

Esteve gravida?

Idade que comegou a menstruagao

Usou lentes de contato?

Foi sonambulo?

Teve alguma secrecdo vaginal?

Intervalo entre as reges (di

Usou prétese para audicéo?

Morou com alguém tuberculoso?

bmedeu a tratamento ginecoldgico

Duracéo das regra3 (dias

Gaguejou?

Escarrou sangue?

Teve cdlica na menstruacio?

Data da ultima menstruacéo

Usou colete ou colarinho ortopédico?

Hemorragia em conseqiéncia de ferimento ou

extracdo de dente?

Teve menstruacéo irregular?

normal excesso escassez

[ [E [

18 — Quantos cargos ocupou nos Ultimos trés anos?

19 — Quebdpenais longo em que ocupou

quaisquer desses cargos?

20 — Qual a sua ocupagao ordinaria?

éo direita méo esquerda

21 — Trabalha com a (mamjar
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Continuacgao do Anexo B
(DEVERA SER IMPRESSO NO REVERSO)

SIM | NAO | ASSINALAR CADA ITEM SIM OU NAO, TODO ITEM MARCADO “SIM” DEVE SER DISCRIMINADO NO ESPACO EM BRANCO A
DIREITA
22 — Deixou de assumir um cargo por:

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

b. Impossibilidade de executar certos movimentos

c. Incapacidade para assumir certas posicoes

d. Outras razdes médicas (em caso afirmativo, dar razdes)
23 — Trabalhou alguma vez com substancias radiotivas?

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

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

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

27 — Submeteu-se ou foi aconselhado a fazer qualquer opéraca
(em caso afirmativo fazer a descri¢do dando a idade em quemarteve lugar)

28 — Esteve alguma vez, como paciente (encaminhado ou wolonem hospital ou sanatério de doengas
mentais?
(em caso afirmativo, especificar quando, onde, porque exterdn médico e ainda o endereco completq do
hospital ou clinica)

29 — Teve alguma doenca ou acidente além dos aqui citados?
(em caso afirmativo, especificar quando, onde, porqueesaptar detalhes)

30 — Consultou ou fez tratamento com médico ou outro profisdide sadde nos Ultimos 05 anos?
(caso afirmativo, o endere¢o completo do nome do médic@itabsclinica e detalhes)

31 - Tratou-se sozinho por qualquer outra doenga que nae $arples resfriado?
(em caso afirmativo, qual a doenga?)

32 - Foi alguma vez rejeitado para o servico militar por magtifisicos, mentais ou outros? (em caso
afirmativo, apresentar a data e o motivo da rejeicao)

33 — Foi alguma vez afastado do servigo militar por motivedis, mentais ou outros? (em caso afirmatiyo,
apresentar a data, a razao e espécie de afastamento, sech@utoo que ndo este, incapacidade ou falta gde
adaptacao)

Atesto que examinei a informagé&o acima, por mim fornecida,@ymesma esta certa e completa tanto quanto me é dado saber.
Autorizo qualquer dos médicos, hospitais ou clinicas, negraclos acima, a fornecer ao CEMAL uma cépia completa daarficha médica para fins de qlie
seja avaliada minha condicéo para atividade pretendida.

Assinatura

34 - Resumo do médico e elaboragéo de todos os dados pezsn@dtmédico deve opinar sobre todas as respostas afiamalsde o item 12 ao 33)

Nome do médico ou examinador Data Assinatura Numero de folhas anexas
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OBSERVACOES:

Anexo C

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

FRENTE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

OSA
CARTAO DE SAUDE DE AERONAVEGANTE

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

Recomendacdes e/ ou Restri¢gdes:

Assinatura:

Nome e Posto do Presidente da JES

69/87

1- Cartdo de fundo amarelo, com letras e detalhes na cor eanol, as seguintes
medidas: 10 cm x 6 cm.

2- Carimbar no verso do CS, em vermelho, o seguinte: Art. S5®dalugdo 168/04 do

CONTRAN.

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

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

FRENTE

ICA 160-6/2012

'f'sa

S=elt REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

i COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

] ~ OSA
CARTAO DE SAUDE

NOME

POSTO/GRAD UNIDADE:

N° IDENTIDADE

DATA DE VALIDADE / /

VERSO

NUMERO DA SESSAO/JRS - OSA - DATA

NUMERO ARQUIVO TIPO SANGUINEO
RECOMENDACOES E/OU RESTRICOES

ASSINATURA

NOME E POSTO DO PRESIDENTE DA JRS

OBS: Cartdo de Saude, de fundo azul claro com letras e dstakhecor preta, com as
seguintes medidas: 10 cm x 6 cm.
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Anexo E
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
(NOME DA OM)

02— JUNTA

DE SAUDE

103 — N° DA SESSAO - DATA JULGAMENTO

FICHA DE INSPECAO DESAUDE

- 2 — IDENTIDADE |
ORGAO EMISSOR

CODIGO DO DAC

404 — NUMERO NO ARQUIVO DA JUNTA

4 — FINALIDADE DO EXAME
LETRA”

“ITEM 2.1 DA ICA 160-1 de 13/10/03

5 — NUMERO NO ARQUIVO DO CEMAL

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

7 — POSTO — GRADUAGAO - CATEGORIA

8—IDADE—DATA DO NASCIVENTQ

9 - SEXO

10-COR

[11-NACIO./ NATURALIDADE

12—DATA DO EXAVE

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

13— DATA DO ULTIMO EXAME - LOCAL

5—TEL. DE PARENTE OU PESSOA CONHECIDA

16 - TEMPO DE SERVICO

17 —HORAS DE VOO

18-CPF

CONTROLH19 — UNIDADE / CIA

20 - ENDERECO DO EXAMINADOR (CREDENCIADO) BAIRRO — CIDADE -&TADO

21 - REGISTRO DO EXAMINADOR

a. Longilineo I:I
b. Normolineo I:I
c. Brevelineo I:I

DEITADO a |

EM BESTOLICA b

APRIBIEIRED ¢ EI

© L]
L]

37 — PULSO (brago ao nivel do coracéo)

a DEITADO b EMPE

c APOS ESFORCO

d NORMALIZACAO

eVC

f VEMS

g IT

39 - PARECER

| - SECAO DE EXAME MEDICO GERAL DATA / /
EXAME CADA ITEM SEPARADAMENTE . 5 . .
ICOLOCANDO X QUANDO EXAMINADO Sim Nao Vacinas / exames validade
Fumo Anti-amarilica / /
Normal Anormal < A
,, CABEGA FACE PESCOGO Alcool Ant6itetanica / /
. At. Fisica
23 APARELHO RESPIRATORIO regular Parasit. Fezes T
24 APARELHO CARDIOCIRCULATORIO Eraturas Ex. colpacitologico / /
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 - CONSTITUIQAO 36 — PRESSAO ARTERIAL

Il — SECAO DE ODONTOLOGIA(preencher segundo cédigo da ficha odontoldgica padrad-orgas ArmadaspPATA / /

40 — EXAME DE IDENTIFICAGAO ODONTO LEGAL

208eo

s a2

WY

ES =20

13 0y re a3y

BMHABMMAAAAA
SQIHeCoT

a3 s |3 33 3>

I

se &S OIS

PARRY TR

41 - INSPEGCAO GERAL

ASP. ESTETICO

44 — PARECER

43 - DIAGNOSTICO/ S

AsP. saNiTARIO L1 Bom L[] RecutAr 1 wmau

L1 eom 1 recutar 1 wmau

42 — LAUDO RADIOLOGICO
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Continuacéao do Anexo E

ICA 160-6/2012

55— DIAGNOSTICO /S

56 - PARECER

I - SEQAO DE OFTALMOLOGIA DATA / /
45— ACUIDADE VISUAL PARA LONGE 76— REFRACAO . 7 —ACUIDADE VISUAL PTPERTO
c -

oo CICOR ESF IL EIXO VISAO

oD oD /C
OE CICOR OE OE L/iC

ADICAO 7
48 — MOTILIDADE EXTRINSECA 19 — VISAO DE PROFUNDIDADE 50 — ESQUIASCOPIA
FOROMETRIA
ENDO HD CAP DIV PC
EXO HE CAP CON DP

= /C
51 — APLANOTONOMETRIA HORA [°2—VISAO DE CORES |:|
0D OE
oD OE

53—F.O. 57 - RECOMENDAGAO
54— OBS

IV — SECAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

DATA

/

58 - IMPEDANCIOMETRIA

59 - AUDIOMETRIA

61— DIAGNOSTICO/ S

62 - PARECER
V—SECAO DE CARDIOLOGIA DATA | |/ VI —SECAO DE RADIODIAGNOSTI® DATA [ [ 1
VIl — SECAO DE PATOLOGIA CLiNICA DATA | |/ /
73 URINALISE 74 BIOQUiMICA DO SANGUE 75 IMUNOLOGIA 76 HEMATQOGIA 77 DIAGNOSTICOS (CID)
DENSIDADE ACIDO URICO mg/d| GR. F.Rh
PH COLESTEROL mg/dl SOROLOGIA P /SUEDRL | HTc %
ALBUMINA mg/dl Htm mi
QUALITATIVO  Pos
G.CETONICOS FOSFOLIPIDEOS mg/dI Hgb %
GLICOSE GLICOSE mg/dI VGM ﬁ OBS.
LEUCOCITOS HDL mg/d!
DIL
NITRITO LDL mg/q| TESTEJNOL. P/ HGM yy
GRAVIDEZ
SANGUE LIPIDEOS TOTAIS mg/dl CHGM %
(O.E.A) TRIGLICERIDEOS mg/dl ANTIGEN@®BSTATICO | VHS mm*h | 78. PARECER
ESPECIFICO - PSA
SED UREIA mg/d Ul PLAQ. mrh
VLDL mg/dl ANTI POS NEG LEUC.T mfh
ASPECTO DO SORO CONTAGEM ESPECIFICA
Bs E M J Bt S L M
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Continuacao do Anexo E

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

83 — EXAME PSICOLOGICO E PSIQUIATRICO

84 — DIAGNOSTICO/S

85 - PARECER

X — SECAO DE GINECOLOGIA DATA / /

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

87 — DIAGNOSTICO/S

88 — PARECER

89 — EXAME COLPOCITOPATOLOGICO - Valido até / /
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Continuacéao do Anexo E

90 — ANOTACOES E HISTORICO (para as se¢Bes lancarem outmdssdde interesse clinico, caso seja insuficiente utilizesgaco destinadd
na ficha ou para o uso de outras se¢des incluidas ou ndo idesa f

91 —- DESPACHOS BUROCRATICOS

92 — SUMARIO DAS DOENGCAS E DIAGNOSTICOS (enumerar os codigesacordo com o CID em vigor)

PARECERES
SEMG SODT SOFT SORL SCAR SRAD SPAC SNEU SPSI SEMG SODT SOFT ISSRAR SRAD SPAC SNEU SPSI
93 -FAVORAVEL I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I;U;ISFAI:VIOQELI:I I:I I:I I:I I:I

95 -JULGAMENTO DA JUNTA

96— ASSINALE AS CAUSAS COM INDICAGAO DE TRATAMENTO OU 99-OBSERVAQCES
CORRECAO PELO RESPECTIVO CODIGO

97 — ASSINALE AS CAUSAS DE INCAPACIDADE PELO RESPECTIV
cODIGO

98 — ASSINALE AS CAUSAS RESTRITAS PELO RESPECTIVO CODIGO

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

SERVICO PUBLICO FEDERAL 54— JUNTA REGULAR DE SAUDE [55N°DASESSAO-DATAJULGAMENTO
(NOME DA OM)
FICHA DE INSPECAO DE SAUDE

2 — IDENTIDADE — ORGAO EMISSOR 3 -CODIGO DO DAC 56 — NUMERO NO ARQUIVO DA JUNTA

7 FINALIDADE DO EXAME —~NUMERO NO ARQUIVO DO CEMAL
LETRA * 7 “ “ITEM 2.1 DA ICA 160-1 de 13/10/03
6 — NOME POR EXTENSO (LETRA DE FORMA OU DATILOGRAFADO) 7 — POSTO — GRADUAGAO - CATEGORIA

8—DADE-DATA DONASCVENTO (9 - SEXO 10-COR [11-NACIONALIDADE - NATURALIDADE 12—-DATA DO EXAME 13 — DATA DO ULTIMO EXAME - LOCAL

14 — RESIDENCIA (RUA — BAIRRO — CIDADE — TELEFONE) 15— TEL. DE PARENTE OU PESSOA CONHECIDA
16 — TEMPO DE SERVICO 17 — HORAS DE VOO 18—-CPF CONTROLE (19 - UNIDADE / CIA
20 - ENDERECO DO EXAMINADOR (CREDENCIADO) BAIRRO — CIDADE -&TADO ' 21 - REGISTRO DO EXAMINADOR
| -SECAO DE EXAME MEDICO GERAL DATA / /
Fumo Alcool Esporte Vacinas

EXAMINE CADA ITEM SEPARADAMENTE

AT.T. / /
COLOCANDO X QUANDO EXAMINADO

NORMAL ANORMAL Va"dadelj FA. / /
Sim Néao
EPFEZES [ ] [

ANAMNESE E DADOS CLINICOS:

22 - CABECA FACE PESCOC(

23 - APARELHO RESPIRATOH

24 — APARELHO CARDIOCIRQ

25 - APARELHO DIGESTIVO

26 — APARELHO GENITOURIN|

27 -MEMBROS

28 — COLUNA

29 - PELES E GANGLIOS

30— ESTADO CLINICO ATUAL
MEDIDAS E OUTROS DADOS

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

35 - CONSTITUICAO 36 — PRESSAO ARTERIAL

SISTOLICA  DISTOLICA
a LONGILINEO |:| DEITADO

bNORMOLINEO[ || EMPE [ ] [ ]
C BREVELINEO APOSESFORCO || 1]

37 — PULSO (bracgo ao nivel do coracéo)

38-DIAGNOSTICO /S

a DEITADO b EM PE c APOS ESFORCO d NORMALIZACAO

e VC f VEMS g T 39 - PARECER

Il — SECAO DE ODONTOLOGIApreencher segundo cédigo da ficha odontoldgica padrad-negs ArmadaspPATA / /

40 — EXAME DE IDENTIFICACAO ODONTO LEGAL 41— INSPECAO GERAL
M&nggggg asp. saniTARIo 1 Bom [ recutar [ wmau
gg asp.estéTico ] Bom [Jrecutar [ mau
I 33 a1y re 3y
m! }SCOTTIP :mvr;r

42 — LAUDO RADIOLOGICO

208e CEODDD
RO e

44 - PARECER
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Continuacao do Anexo F

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

46 — DESPACHOS BUROCRATICOS

47 — SUMARIO DAS DOENGCAS E DIAGNOSTICOS (enumerar os cédigesacordo com o CID em vigor)

48 -JULGAMENTO DA JUNTA

49 — ASSINALE AS CAUSAS COM INDICAGAO DE TRATAMENTO OU CORREEO PELO - A~
RESPECTIVO CODIGO 52 OBSERVACOES

50 — ASSINALE AS CAUSAS DE INCAPACIDADE PELO RESPECTIVO COBD

51— ASSINALE AS CAUSAS RESTRITAS PELO RESPECTIVO CODIGO

53 — NOME DOS MEDICOS (EM CARIMBO OU DATILOGRAFADO ASSINATBAS
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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 SESSAON° | DE / / )

1 - Identificac&o:

1.1 -Nome:

1.2 - Identidade: 1.6 - Nacidadd:

1.3 - Nasc.: 1.7 - Natuosida

1.4 -Cor: 1.8 - Posto /Gaael¢ria:
1.5 - Estado Civil: 1.9 - OM/Prépeih:

2 - Antecedentes Tocoginecoldgicos:

2.1 - Menarca: 2.5 - Uso de Artagativos: SIM( ) NAO ()
2.2 - Ultima Menstruacao: / / 2.6 -Cirgg8IM () NAO( )
2.3 - Gestacéo: Quais ?
2.4 - Paricao: 2.7 - Ultima Gxiiat / /
2.7.1 - Laudo:

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

4 - Exame Ultrassonogréfico:

5 — Diagnosticog): CID ne:
Por Extenso:

6 - Parecer:

/ /

Carimbo e Assinatura do Especialista
Observacdes:

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

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

OSA

JUNTA de SAUDE
(ESPECIAL/REGULAR/MISTA)

COPIA DE ATA

A JUNTA de SAUDE inspecionou na ses8a o militar/ civil
(ESPECIAL/REGULAR/MISTA)

abaixo mencionado e proferiu o seguinte julgamento sobea @stado de salude:

NOME:

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

FINALIDADE: Letra “ " conformeitem 2.1 das IRIS.

DIAGNOSTICO (S) CID e por extenso:

JULGAMENTO:

OBSERVACOES:

SALA DE SESSOES DA JUNTA de SAUBEe / /
(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 DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

(OSA)
DOCUMENTO DE INFORMACAO DE SAUDE

Do Presidente da Junta
Ao

Assunto: Informacéo sobre Inspecao de Saude

Informo a V. Exa. (V.Sa.) que por ocasido de sua inspec¢aolttedai (foram) constatado (s) o (s)
seguinte (s) diagndstico (s):

1 - comindicacdo de tratamento ou correcéo:

2 - com causa (s) restritiva (s)

3 — incapacitante (s):

Julgamento:
OBS:
1. Devera apresentado na proxima inspec¢éo de saude comfgaleavacinacao:
() Anti-Tetanica () Anti-Amarilica

2. Em face do exposto é conveniente que V. Ex2. (V.S2)) peocié o tratamento adequado até a
proxima inspec¢édo. Solicito a V. Exa (V.Sa) comparecer pake rexame 15 (quinze) dias antes
do término do prazo de validade de sua inspecao, apresertaDdrtdo de Saude ou Certificado
de Capacidade Fisica, munido obrigatoriamente deste dodom

3. Solicito, ainda, a V.Exa (V.Sa), o comparecimento na ijpnéxinspecdo em jejum de 12 (doze)
horas, sendo permitido apenas a ingestao de agua, pazacdalide exames laboratorais.

Local/Data Presidente da Junta
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Anexo J
CAUSAS DE INCAPACIDADE EM EXAMES DE SAUDE NA AERONAUTICA

Sao as abaixo relacionadas, de acordo com a ICA 160-1 - ¢dstsuReguladoras das
Inspecdes de Saude (IRIS):

1 - qualquer deformidade ou caracteres fisicos, congémitosadquiridos, que possam
comprometer a estética e a eficiéncia do inspecionando;

2 - estatura acima ou abaixo dos requisitos estabelecidos;

3 - obesidade acentuada (ver requisitos);

4 - magreza acentuada (ver requisitos);

5 - doencas infecto-contagiosas;

6 - disturbios enddcrinos que possam ser diagnosticadosamoeeclinico;
7 - Pénfigo, penfigbide e outras patologias bolhosas ca8rde 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 deformanteepparsua localizacdo, estejam
sujeitos a atrito ou compressao constantes;

15 - cicatrizes extensas deformantes, ou que embaracentca@ofumuscular, a utilizacao de
equipamentos militares ou que tenham tendéncia a ulceracao

16 - sindromes alopeciantes (alopécia definitiva);

17 - Psoriase e Parapsoriade;

18 - micoses profundas;

19 - cisto pilonidal evidenciado pela presenca de formag@otal ou fistulosa;

20 - deformacéo do cranio (tumores e depressdes) que posaartar complicacdes futuras;
21 - afecgbes deformantes da face;

22 - adenites cervicais de origem maligna, decorrentestdéopés ja incapacitantes;

23 - Hipertireoidismo, Hipotireoidismo e outras tireoidbips;

24 - tumores ou cistos cervicais (cujo volume e situacédo essban o uso do uniforme e
equipamentos militares) ou fistulas cervicais de qualgatireza;

25 - malformacéo, deformidade ou tumor de parede toraciealjerem a funcao respiratoria;

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

28 - Bronquite aguda,;

29 - Bronquiectasia;

30 - Asma Broénquica,;

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

34 - Sarcoidose pulmonar;

35 - abscesso pulmonar;

36 - Tuberculose de qualquer localizagao;

37 - corpos estranhos pulmonares e brénquicos;

38 - micose pulmonar;

39 - auséncia de lobulos pulmonares;

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

41 - ferimentos, cicatrizes ou comprometimento de pared#goralmal que acarretem
embaraco funcional,

42 - fistula da parede abdominal,

43 - hérnia da parede abdominal;

44 - doencas cronicas do estbmago e intestinos;

45 - Ulcera Péptica;

46 - histéria de gastroenterostomia e de resseccéo gastriotestinal;
47 - visceroptose;

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

49 - doencas crbnicas do pancreas;
50 - Diabetes Mellitus, Diabetes Insipido e Hipoglicemiatines,;

51 - doencgas cronicas do baco, esplenomegalia e histonigeclile esplenectomia que ndo
tenha sido traumatica,

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

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

56 - célculos e tumores vesicais, incontinéncia ou retengaéria,
57 - hipertrofia da prostata e prostatite;

58 - estreitamento uretral e ureteral acentuados, fistiania,;

59 - epispadia ou hipospadia, com acentuado deslocametdfidam uretral;
60 - Hermafroditismo;

61 - amputacao do pénis;

62 - atrofia acentuada dos testiculos;

63 - criptorquidia ou infantilismo dos 6érgdos genitais exbs;

64 - orquite e epididimite crénica ou tumores testiculares;

65 - varicocele ou hidrocele que sejam volumosas ou dolsyosa

66 - Blenorragia aguda e crbnica, Cancro Sifilitico, Canbtole, Granuloma Inguinal,
Linfogranuloma Venéreo e outras doencas venéreas;

67 - historia clinica de febre reumatica ou coréia, acompdas de manifestacdes clinicas;

68 - alteracdo qualitativa dos elementos figurados do sa(@uemia crbnica, poliglobulia,
leucopenia crénica, trombocitepenia, leucemias, herbagipatias);

69 - doencas hemorragicas, purpuras;

70 - colagenoses;

71 - tumores benignos cujo volume acarrete embaraco fualcion
72 - edema crénico de um ou mais membros;

73 - neoplasias malignas;

74 - enfermidade das mamas e dos 6rgdos genitais femininos;
75 - torcicolo crénico e costela cervical;

76 - fraturas ndo consolidadas, caries sem condicfes ééotctratamento e necroses 0sseas,
exostosses ou cistos 0sseos em geral;

77 - escoliose, cifose ou lordose, quando acentuadas, ondguacarretem embaraco
funcional,

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

80 - Osteo-artrite da coluna vertebral de qualquer origesppmdilites, hérnia do nucleo
pulposo e espinha bifida;

81 - malformacéo ou deformidade da pélvis;
82 - deformidade ou anomalia dos 0Sso0s toracicos;

83 - periostite e osteomielite;
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84 - Espondiloartrose Anquilosante;

85 - anomalias de numero, forma, propor¢cdo ou movimentosxtesmidades;

86 - fratura ndo consolidada, ou de consolidacéo viciosxa&cho recidivante, anquilose e
pseudoartrose;

87 - doencas 0sseas e articulares, congénitas ou adquiridas
88 - atrofias, paralisias e alteracdes musculares e tesabno
89 - cardiopatias de qualquer etiologia;

90 - alteracdes estruturais do coracéo e vasos de bases;

91 - disturbios da formacdo do estimulo cardiaco (taquigargaroxisticas; flutter e/ou
fibrilacdo auricular e ventricular, extrassistolia véstar que ndo ceda a terapéutica habitual,
ou quando presente em doenca cardiaca perfeitamenteeceada; ritmo idio-ventricular);

92 - disturbios da condugéo do estimulo: Sindrome de WalfkiRson-White; Sindrome de
Lown-Ganong-Levine; Bloqueio auriculo-ventricular (BAde 2° e 3° graus, Bloqueio do
Ramo Esquerdo (BRE) de 1°, 2° e 3° graus. O BAV de I° grau, aguBlo do Ramo Direito
(BRD) de 1°, 2° e 3° graus e os Hemibloqueios sdo causas oitzagias quando presentes em
doenca cardiaca perfeitamente caracterizada.

93 - portadores de proteses reparadoras de lesbes or@raljutle comunicacdes anormais
intracardiacas e de lesGes vasculares, bem como portat#onesca-passo;

94 - portadores de anastomoses cirlrgicas de revascgkoiza
95 - Arterioesclerose periférica;

96 - Tromboangeite Obliterante;

97 - Periarterite Nodosa;

98 - Doenca de RAYNAUD;

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

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

103 - doencas dos vasos linfaticos;

104 - doencgas vasculares periféricas;
105 - Hipertenséo Arterial;

106 - hipotensao arterial sintomatica;

107 - malformacédo do cranio e da raque, com repercussao pastema nervoso central e
periférico (invaginacdo basilar, com ou sem platibasia anga, sindrome de ARNOLD
CHIARI, espinha bifida, associada a outras malformac¢des afatem o sistema nervoso
central ou periférico; siringomielia);

108 - tumores dos ossos do cranio e de outras regides, pomitu metastaticos, com
repercussdes neuroldgicas;
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109 - alteracbes degenerativas da raque e do disco intartespondilose e hérnia do
nacleo pulposo);

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

111 - tumores cerebrais, cerebelares, do tronco cerebea envolturas meningeas;

112 - sequelas de traumatismo raquimedular, fraturasg@iesa espondilolistese e outras que
comprometam a funcionalidade do sistema nervoso centnalpafriférico;

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

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

116 - doencas degenerativas do Sistema Nervoso Centraférieerde qualquer etiologia;
117 - doencas desmielinizantes do Sistema Nervoso de quatalogia;
118 - sindromes extrapiramidais de qualquer etiologia;
119 — miopatias de qualquer etiologia;
120 - sindrome neuro-hematicas;
(a). neurovitaminose B-12 (mielose funicular);
(b). sindromes neuroleucémicas;
121 - doencas e sequielas de traumatismo dos nervos p@sféric
122 - sequelas de infecgBes ou de traumatismo do encéfalaascenvolturas meningeas;
123 - disturbios da consciéncia, de carater periodico;
124 - sequelas de acidentes vasculares cerebrais;
125 - encefalopatias e mielopatias senis;
126 - paralisias irreversiveis e incapacitantes;
127 - ataxias cerebelares;
128 - enxaquecas e outras cefaléias vasculares cronicas;

129 - outras doencas cerebrais, medulares e dos nervo®ripesf ndo especificadas
anteriormente;

130 - eletroencefalograma anormal (ver requisito neurotdg

131 - doencgas das palpebras (blefarites ulcerosas retsdeatamento, entrépio, ectropico
lagoftalmo, ptoses acentuadas e inoperaveis, colobortefagah, microblefaria, elenfantiase
palpebral, triquiase rebelde ao tratamento);
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132 - doencas da conjuntiva (tracoma e pterigio que invadmreea e comprometa a funcao
visual);

133 - doencas do aparelho lacrimal (dacriocistites putagecronicas e fistulas lacrimais);
134 - doencas de esclera (esclerites difusas e ectasialdésa);

135 - doencas da coérnea (oftalmomalacia, queratites ngarediticas e parenquimatosas,
opacificagbes corneanas que comprometam a funcéo viswsatatone);

136 - distarbios da presséo intra-ocular (hipertensaacgl@ma em qualquer de suas formas,
hipotensao, quando surgir atrofia bulbar).

137 - doenca da Uvea (irites cronicas, iridociclites e egenomalias congénitas da iris, que
comprometam a funcao visual; coriorretinites que comptamea funcéo visual; anomalias
congénitas acentuadas da coroide e da retina);

138 - doenca da retina (retinites, deslocamento da retigi@nosquise e degeneracdo
retiniana);

139 - doencas do cristalino (cataratas em geral, operaveiam);

140 - doencas do vitreo (degeneracao do corpo vitreo);

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

142 - alteracdes da motilidade extrinseca (estrabismo);

143 - alteracdes de senso cromatico;

144 - ambliopias;

145 - mutilagbes labiais deformantes, devidas a traumasisqueimaduras ou outras causas;

146 - malformacédo, perda parcial, atrofia ou hipertrofia lthgua que comprometam a
mastigacéao, a degluticdo e a articulacao da palavra;

147 - tumores benignos ou malignos do orofaringe;

148 - afeccao do orofaringe e fistulas das glandulas seByar

149 - malformacao congénita ou adquirida do orofaringe;

150 - desvio do septo nasal ou outras afeccdes que perturbeimi@ia respiratoria;

151 - rinopatia hipertréfica ou determinada por outras @usom repercussao respiratoria;

152 - inflamacéo aguda ou cronica dos seios paranasaisgaistlvéolo-sinusais; osteomas de
seios paranasais, cuja localizacao e/ou tamanho pertwlseafisiologia normal,

153 - rinite atrofica ou ozenosa;

154 - hipertrofia acentuada do tecido linféide do orofagingu infeccdo crénica que
comprometam a respiracao, ou estejam associadas a estadiddas do ouvido médio;

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

156 - laringite crbnica, de qualquer etiologia, que comptana inteligibilidade da palavra,
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157 - diverticulo, ulceracdo, estenose, ou dilatacdo mmiada do es6fago, com
manifestagdes clinicas;

158 - perda total ou deformidade acentuada do ouvido ex{pawilh&o auditivo);
159 - fistula auricular;

160 - atresia ou tumores do conduto auditivo externo;

161 - otites médias, com ou sem perfuracdo de membrana ticapan

162 - mastoidites cronicas e sequelas de mastoidectomia,

163 - perfuragdo da membrana timpanica enquanto presedweifirado-se, contudo, o
emprego de protese, para o arejamento da caixa timpanica;

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

167 - antecedentes (em candidatos) de manobras cirurgicasvedo médio (mobilizacdo do
estribo, estapedectomia ou timpanoplastia Graus lll, IVaeWULLSTEIN);

168 - disturbios acentuados da fungao labirintica;

169 - deformidade maxilares Osseas, ou de tecidos moles piaraes, congénitas ou
adquiridas, que dificultem a mastigacéo ou a articulacdoatkvra ou o uso de equipamento
de oxigénio;

170 - artrite, anquilose parcial ou total da articulacdogp@m-mandibular;

171 - afeccOes dentarias ou periodontais que constituasiveds focos latentes ou ativos de
infeccdo focal, e/ou que comprometam a mastigacdo, acestéti a articulacdo da palavra;

172 - auséncia de dentes, abaixo dos requisitos exigidos;

173 — ma-oclusbes dentarias que comprometam as funcoemam@sas, a estética ou a
articulacao da palavra;

174 - psicose atual, ou histéria de antecedente psicotissopé excetuando-se os episodios
psicoticos de curta duracdo, associados a quadros ta¥ereiosos ou organicos de carater
transitorio. Classificam-se aqui os quadros esquizaidnou esquizofreniformes em geral,

transtornos delirantes persistentes, transtornos do hafetivos), transtornos psicoticos

agudos ou transitorios ou quadros psicoéticos recorrentes;

175 - Transtornos neuroéticos, relacionados ao estressma@&ormes, atuais ou pregressos,
reativos ou nao;

176 - transtornos de personalidade e de comportamento e ger

177 - ReacOes de imaturidade emocional e afetiva (instialid emocional, dependéncia
passiva, impulsividade, agressividade, inadequacadjemes ao exame objetivo atual ou
detectadas por histérico de incapacidade para mantefasatis ajustamento em geral na
vida de relacéao;
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178 - Transtornos emocionais e de comportamento, com inigi@lmente ocorrendo na
infancia e adolescéncia persistentes até a vida adult,ctano, enurese ndo organica,
onicofagia severa, sonambulismo, tartamudez acentugdastou maneirismo acentuados;

179 - Transtornos mentais e de comportamento, decorremesuldstancias psicoativas
(alcool, opidides, sedativos, hipnéticos e outras tox@aians);

180 - Histéria de auto-lesdo intencional, cujos fatores digponentes persistam
(envenenamento ou lesdo auto infligida propositadamtanggtivas de suicidio);

181 — Histoéria de dois ou mais casos de psicose em pai, mamaasr

182 — Deficiéncia mental em geral, mesmo leve, manifestadaxame objetivo atual ou

evidente na histéria pregressa, por retardo do desenvatorpsicomotor na infancia (fala,
marcha, dificuldades escolares, ocupacionais ou sqcialagionados com baixo rendimento
intelectual;

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

186 - Gravidez normal conforme a legislacdo especifica eatalqgias do ciclo gravido
puerperal,

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

189 - outras doencas, lesdes, estados morbidos ou estaalosidgicos, cuja gravidade seja
incompativel, ou venha a se agravar, com o exercicio dalatiei militar;



