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PORTARIA N ¢ 039-DGS, DE 23 DE NOVEMBRO DE 1388

APROVA AS INSTRUG OES REGULADORAS DAS INSPECOES DE SAUDE
AA O PESSOAL DA AVIAGAO DO EXERCITO BRASILEIRO
{IR 70-13)

O CHEFE DO DEPARTAMENTOQ-GERAL DE SERVIGCOS, de acordo com o que
prescreve o Art 53 das Instrugbes Gerais para as Publicagdes do Ministério do Exército
- IGPMEx (IG 10- 43), aprovadas pela Portaria Ministerial n? 830, de 26 de setembro de
1985, ouvido o E stado-Maior do Exéreito, resolve:

1. Aprovar as Instruces Reguladoras das Inspegdes de  Safide
para o Pessocal da Aviag3o do Exército Brasilelro (IR 70-13), que com
esta baixa.

2. Determinar que esta Portaria entre em vigor na data de sva
publicagao.

3. Revogar as Portarias n? 001-DGS-Res, de 11 Jul 86 e n® 0M
DGS-Res, de 17 Nov 86 e demais disposigdes em contririo.

INSTRUCOES REGULADORAS DAS INSPECOES DE SAUDE PARA O
PESSOAL DA AVIACAC DO EXERCITO BRASILEIRG - (IR 70-13)
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D - EXAMES COMPLEMENTARES

E - PADRDES PSICHFISICLOS PA
MEDICOS DA AVIACAD DD E
REALIZAR O CURSC DE MELD

RA SELECAC © CONTROLE D2
xERCITC, SE TIVEREM QUE
1CINA DE AVIACAD
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H - ACUIDASE VISUAL BINGCULAR (TAEBELA]

CAPITULD I
Ga Finalidade

Art 19 - As presentes Instrucoes tem por finalidade regular
& execucic das inspecbes de saude para o Pesspal da Aviacao do Exer-

cito, em complemento s Instrucdes Reguladoras das Inspactes de Sau-
de ¢ das Juntas de lnspecdo de Saude do Exercito - IRIS/JiSEx (IR 70-05).

cAPITULO II
Dos Objetivos

Art 20 - Sdo objetivos das presentes Instrucdes:

1) estabelecer as rotinas referentes 2s inspecoes de  salde
para fins da atividade agrea, considerando 2as Instructes Reguladoras
do Emprego da Relagap das Doencas que metivam a Exclusao do Servico
Ativo do Exgrcite (IR 70-12);

g} fixar, ﬁarmenar#zadamente, 85 parametros tecnicos _para
as inspecdes de selecio e controle do Pessoal da Aviacdo do Exerci-

to.

CAPITULD IIl
Das Condicoes de Execucao

_Art 39 - Considera-se inspecio de saude, para fins da atf-
vidade aérea, as pericias médicas realizadas durante a selegdo dos
candidatos 3 Aviacde do Exercita e cantrgle dos militares j3 hapili-
tados, a fim de verificar se agqueles preenchem 0% padroes psicofisi-
¢os exigidos e se estes mantem as condicoes estabelecidas para o exer

cJcio de suas fungdes.

_ Art 49 - As dinspecdes de selecdg do pessadl para 2 Aviacdo
do Exarcito serao realizadas de acardo com 3s necessidadas do Exerct
to Brasileiro. -

Art %9 - As inspecoes de sadde de controle serdo realizadas
come se sequem:
1) para o pesscal habilitadn 3o véo, controladares de trafe

g0 aéreo e operadures de radar, cerin realizadas uma au mais inspe-
¢coes de satde, nas sequintes condigdes o situagtes:
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a) anualmente;

b) apgs acidente; B

c} apds término de Jicenca especial ou tratamento de saude;
d)

em qualquer oportunidade, havendo indicacdes & autoriza-
toes,

_ 2) para o pessoal 1igado diretamente 2 atividade aerea 8
nao incluide na letra a) anterior, serdo realizadas bianualmente.

CAPTITULOD 1Y
Do Procedimento para Selecio e Controle

Art 69 - Serfo submetidos & _inspecdo de sadde, somente, os
candidatos aprovados no exame psicolagice.

Art 7¢ - 0s candidatos acs cursos de pilotagem aerea deve-
rdo satisfazer aos padroes psicofisicos, constantes do Anexo A 2 es-
tas Instrucdes.

Art B9 - Os candidatos aps cursps de eSpecia1izacao e subes
pecializacao da aviacao, n23oc destinados 2 pilotagem area, deverio
satisfazer aos padrdes psicofisicos constantes do Anexo C destas Ins

trugoes,

Art 90 - D contrple dos padrBes psicofisicos do pessoal in-
cluido nas Classes 1 e Il tera carater permanente e serd realizado
por inspecdes de salde periddicas, nas aportunidades especificadas
nestas Instrucdes.

Art 10 - Serdo cbrigatoriamente registradas nas Fichas de
inspecao as causas que motivaram a incapacidade temporaria, bem como
as recomendacdes necessarias para a sua correcao.

Art 11 - A incapacidade temporaria para as atividades agreas
ndc pode gerdurar par mais de vinte e quatre meses conseculiver ov
naa, Se confirmada, apos este prazo, a condic3o passara a ser de “in
capacidade definitiva,

Art 12 - Na$ incapacidades a gue se refer-rem as atividades
aereas serd acrescentads na cipla da ata de inspecde de savde 2 obser-
vacao correspandente, o que resultara no aproveitamento do militar nas
funcGes em terra, observada a sua formacao ou especialidade, quando
for o caso.

Parczgrafe Gnice - As incapacidedes temporirias gu definiti-
vas para ¢ servico ativo do Exército serio encaminhadas s J1S com-
petentes, para as providencias decorrentes.

Art 13 - Cabe ao médico ga unidade aerea participar, sob for
me de proposta, & necessidade de suspencdo do wop, no diaopudias que
achar necessarto, dos aeronavegantes cujo estado de safide indigue es
ta providencia.

Paragrafo tUnico - 0 aeronavegante que tiver sido suspense do
vie nic paderi 2 ale retorrar Sem 2 2utorizagio do medico da 0M.
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Art 14 - ApGs cada inspecdv de saide, o militar receberd um car
tic de saude no qual constard: nome, posto/graduacadoc, data da fnspe-
¢3c e validade, parecer com a respectiva classificacao funcicnal e as obser-

vacdes pertinentes para cada caso,

Art 15 - As Eutoridades responsaveis pelas oparacoes nas
unidades aéreas deverac realizar a classificacao funcional dos pilo-
tos, visande ao adequado emprego dos mesmos.

_ Art 16 - As inspecbes de saide de contrale do pessoal de
aviacdo obedecerao aos padroes eSpechicos inseridos nas IR 70-12 e
nos Anexos B e C as presentes Instrucoes.

Art 17 - A responsabilidade pelo controle da validade da
inspecao de saude & ipdividual, devendo o militar interessado entrar
em contato com a secao de saide de .suz OM para providenciar sua no-
va inspecido, antes que se esgote o prazzo de validade vigente.

Parigrafo unice - Casc o praio de validade tenh2 se esgota-
do, o militar ficara impossibilitado de exercer suas atividades de

vop ate que seja concluida sua nova inspecio, cabendo 3 secda de sag
de fazer o0 controle complementar.

CAPTTULO V¥
ba Classificacao Funciaonal

Art 18 - 0 pessoal da Aviacdo do Exército, para fins de con
trole, dever? ser classificado nos grupos ou padrbes psicofisicos
das classes 1 e Il constantes dos Anexos B e C as presentes Instru-
¢oes.

_ §1¢ - Aclasse I, na qual estardo inclufdo o pessoal desti
nado 3 pilotagem a®rea,se Subdivide em dois subgrupos:

1) grupo de servigo I (GS-1);
2) grupo de servigo I1I (G5-11).

& 20 - No GS-1 estario relacionados o¢s pilotos até o limite
de quarenta e cinco anos de jdade incompletos’e que satisfacam o5 pa
droes psicofisicos inseridos no nimero 1 de Anexo A, podendo exercer
funcoes de qualquer natureza,

§ 39 - No GS-TI estardo relacionados os pilotos com quaren-
ta e cinco anos de ldade ou mais, que satisfacam,mesmo que temporaria
mente, as exigéncias estadbelecidas no numere 2 4o Anexo B destas ins
trucdes.

§ 49 - A mudanca do padrao psicofisico implicard na 1pclu-
sdo do pessoal em um ou em outro grupo de servico,no decorrer de sua
vida mititar.

§ 50 - Wa classe Il estarao classificados os militares que,embo-

r8 nao estando destinados 3 pilotagem, estado ligados ao voo ou dire-
tamente a atividade aerea.
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CAPITULO VI
Das Causas das Incapacidades
Art 19 - Sera considerado incapaz para a Aviacdo do Exerci=-

to o militar que ndo preencher os padroes espech1cos para selecdo &
controle constantes dos anexos 3s presentes Instrucdes.

Art 20 - Os pareceres das inspecdes de saude deverao ser
emitidos sob as seguintes formas:

= BPIC PAFA t...iieiiineienaanonn H

- incapaz temporariamente por ..,.... MESES PATA..svernonsn

- ifncapaz definitivamente para .......cc... o3

- incapaz definitivamente para o curso de ....... & apto pa
ra 05 CUrsos dé ....icesnveonnnnes H

- incapaz definitivamente para ........ . porém apto para o

servig¢e do Exército.

Art 21 - R expressig "atividade aérea" aplicar- se-3 aos ofi
ctais e pracas obrigades a vGo, como complemente dos pareceres ante-
riores (Ex: apto para atividade aerea).

Art 2Z - A especialidade dos militares sera citada por ex=
tenso como complemento dos pareceres anteriores, guando nic forem
obrigados a realizar voo (Ex: apto para cantrolador de trafego aereo).

Art 23 - A aptiddo verificada nas inspecdes_de selecao ters
a validade de um ano, podendoe ser reduzida para um numerc menor de
meses, devendo, nesse caso, ser fixado um prazo para o reexame,

Art 24 - A decisio relativa ao artigo anterior & necessaria
para atender 2o0s cursos de especializaciao de pracas, propiciando a
reclassificacdo do militar para outros cursos, conforme os Tndices
estabelecidos no Anexo { destas Instrucdes.

CAPITULO VII
Prescri¢oes Diversas

Art 25 - Constituem, igualmente, causas de inaptidao para 3
Aviacao do Exercito 2s doencas inseridas nas IR 70-12.

Art 26 - 0s casos omissos referentes a aplicacko destas Ins
trucfes serdc resolvidos pelo Chefe do Departamento Geral de Servi-
cos por proposta da Diretoria de Saude.

ANEXO A
PADROES PSICOFISICOS PARA SELECAD DG PESSOAL DA CLASSE I

_ Alem dos requisitos de aptidio para o servico ativo e Aviae
cao_do Exercito (IR 70-12), os candidatos deverdo satisfazer as con=
dicoes psicofisicas apresentadas a segquir:
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1. ASPECTOS GERAILS

. a) 0 candidato deveri satisfazer 20s testes psicotecnicos e
psicologicos para a especialidade, qle serac realizados pelo Centro
de Estudos de Pessoal (CEP) com a finalidade de definir os padres de
perfis psicoldgicos para as diversas especialidades da Avia¢io do
Exército, Os testes psicotécnicos serdo eliminatdrios, podendo ser
tambem classificatorios.

b) S3o incapascitantes quaisquer doencas, afec¢fes ou sindro
mes, presentes ou intermitentes que: -

(1) em sua histdria natural sejam passiveis de rectdivas ou
de apresentarem complicacoes tardias;

{2) sejam de evolucdo imprevisivel;
{3} comprometam a seguranca de voo;

(4) possam ser agravadas pela atividade aerea.

2. EXAME MEDICO

0 exame médico constard de uma anamnese completa, exame
¢1inico rigoroso e exames complementares de acordo com o Anexo “D".
A sequir serdo descritos os requisitos de aptiddo dos diversoes siste
mas ¢ aparelhos.

a) Biometria
(1) AMtura - deve ser 1,60m no minimo e 1.90m no maximo.

{2) Peso - o peso deverd ser compgtTvel com a altura, bieo-
tipo e 1dade, conforme a tabela de peso tedrico ideal (Anexo F), admi
tindo-se uma variacio de + 10%,

b) Pele e Faneros

Nio deve apresentar doencas tegumentar cronica, deformi-
dades acentuadas ou incompatTveis com a atividade profissicnal, assim
como doencas contagiosas ou outras lesoes que nao sejam curaveis num
prazo de 60 (sessenta) dias.

¢) Aparelho Cardiovascular

(1) Integridade anatomica e funcional verificada pelos exa-
mes clTniEos. radiplogicos, eletrocardifogrificas e gutros a critario
da JIS. Sao eliminatorias todas as cardiopatias de qualquer etiolo-
gila, arritmias de qualquer natureza, prolepso da valvula mitral, blo
quelos e hemibloqueios de qualquer grauv ou variedade, sTndromes de pre-
excitacdo, doencas vasculares perifericas (varizes de MMII, hemorrdi
das, varicoceles), hipertensio arterial sistemicaou pulmonar de qual-
quer etiologia ou intensidade, hipotensio arterial sintomatica, doen
¢3 ou sindrome de Raynaud. -

{2) Os candidatos com mais de trinta e cinco anos estdo obri
gados a realizar a prova ergometrica. -
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(3) 0s blogueios de ramo direto, bradicardias e taquicardias
sinusais e as extrassistoles supraventriculares esporadicas poderao
ser aceltas come variantes da normalidade, desde que afastadas as pos
sTveis cardiopatias subjacentes ou confirmada a sua natureza congeni
ta.

d} Aparelho Respiratorio

(1) Integridade anatdmica e funcional verificada atraves de
exame ¢linico, radiologico e provas funcionais.

{2) Sio eliminatorios: asma_brdnquica ou histdria de  asma,
bronquite aguda ou cronica, pneumotorax espontaneo, aderencias pleu-
rais e fibroses parenquimatosas extensas que comprometam a fungao
respiratoria, assim como doen¢as das pequenas viss respiratdrias{"small
airways diseases™).

{3) Todos os candidatos terdo avaliacdo funcional, no minimo
pela medicio da capacidade vital.

{4) 0s candidatos acima de trinta e cinco anos e os fumantes
acima de trinta anes ficardoc obrigados a prova funcional completa.

(5) As seqlielas de tuberculose sem comprometimento funcional,
que tenha sido afastada a atividade de lesdo, poderac ser aceitas,

e} Aparelho Digestive

{1) Integridade anatomica e funcional do aparelho digestivo
e seus anexos,

(2) S3o eliminatorios: ferimentos, cicatrizes ou comprometi-
mentos da parede abdominal que acarretem transtorno funcional, eso

fagites, hernias de hiato esofageang, llcera péptica ou historia pre=
via, gastrites, calculose biliar, sTndrome do colon irritavel, hepa-

tites virais ocorridas a menos de seis meses, esquistossomose em to-
das as suas formas.
f) Aparelho Génito-Urinarie

. (1) Integridade anatdomica e funcional verificada pelos exa-
mes clinico~-laboratoriais,

(2) Sao eliminatdrios: 1itTase renal, infecgdes de repeticao,
varicoceles, hidroceles,

g) Sistema Endocrino

_ . As perturbacdes do metabolismo, da nutricao ou das fun=
¢oes endocrinas sao eliminatorias.

h) Sistema Hemolinfopoietico
(1) M3o deve apresentar doencas agudas ou crdnicas.

~ (2) As hemoglobinopatias, mesmo sob a forma heterozigotica,
sap eliminatorias.
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i} Sistema Nervoso

(1) Integridade anatdmica e funcional verificadas nos exames
c¢linicos, eletroencefalograficos e outros & criterio da JisS.

(2) S30 eliminatdarias quaisquer doencas ou seqllelas do siste
ma nervoso central ou periferice, epilepsias em todas as suas formas,
traumatismos cranfanos, miopatias, quadros de sjncnpe ouU quase-sinco
pe, enxaquecas e outras cefaleias vasculares cronicas. -

3. EXAME PSIQUICO

a) 0 exame psTquico ndo serd efetuado_sistematicamente e de
maneira completa. Durante o exame o medico tera oportunidade de fa-
zer observacoes sobre o estado psiquico do candidate, seu equili-
brio emocional, comportamento e atitude. As observacoes efetuadas pe
los médicos examinadores indicarao & eventualidade de submeter o can
didato a um exame com o psiquiatra. Serde considerados come sinals
clinicos de alarme: as extravagdncias de atitude e de comportamento;
a inabilidade excessiva e repetida; os sinais de debilidade motora;
emotividade exagerada; inaptidao das respostas a&s perguntas formula-
das e uma perturbacao durante o0 exame, seja por subagitacac inquie-
ta, seja por inibicao {mportante ou por timidez excessiva,

b) Também Justificam o exame com ¢ especfalista os antece-
dentes de scnambulisme, terrores noturnos, enurese, fobia escolar,

lipotimias repetidas ou de etiologia imprecisa, antecedentes psiquia
tricos familiares, onicofagia, pesadelos freqlientes, insonias, hipo
ou hipersonia, narcolepsia, sinais de doencas psicossomaticas, dis-
turbios neurovegetativos ou outros a criterios do examinador.

_ c) S2o eliminatories todes os quadros de: neuroses, psico-
ses endogenas, organicas ou sintomaticas, psicopatias ou transtarnos
da persconalidade em geral, reacdes de imaturidade emocfonal e efeti~
va {instabilidade emocfonal}, dependéncia passiva, impulsiyidade,
agressividade, inadequacces manifestadas por incapacidade par man-
ter satisfatorio ajustamento na escola, no trabalho, no grupo etario
e social, enurese noturna tardia e repetitiva, tartamudez acentuada,
insonias severas e persistentes, iniciais ou terminais e gutros dis
turbfos de sono, tiques ou maneirismos acentuados, alcco)ismo,embriz
guez patologica, toxicomanias em geral, historia de suicidio e his~
toria de dois ou mais casos de psicose em pai, mide ou {rmaos.

4. EXAME DO SISTEMA OSTEQ-MOSCULO-LIGAMENTAR

.2) Integridade anatomica e funcional verificadas através do
gxame clinico e outros, quande Julgades necessarios.

b) Sao eliminatérias: todas as_doencas musculares e osteoar
ticulares congenitas ou adquiridas; auséncia ou atrofia de musculos,
qualquer que seja a causa; vestigios anAtomicos ou funcionais de le-
soes osseas ou articulares; fraturas nio consalidadas ou de consoli.
dacao viciosa; luxa¢bes recidivantes, hérnias de disco interverte-
bral atuais ou passadas; torcicolos de repeticdo; costela cervical;
escoliose; cifose ou lordose quando acentuadas ou guando acarretem
transterno funcional; deformacoes importantes da face, congenitas ou
traumaticas, se candicianarem dificuldades a0 uso de miscara.
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c) As fraturas bem conscolidadas, em boa posicdo e nao tra-
zendo nenhuma importancia funcional, sao toleradas.

d) Certas anomalias minimas, funcionalmente mudas, n3oc modi
ficando em nzda a estetica da coluna lombar, podem ser toleradas?
assim como escoliose pouce pronunciada e ndo acompinhada de md forma
¢3o de corpo vertebral,

5, EXAME CIRURGICO

a) S3o eliminatorias: as hérnfas, as cicatrizes abdeminais
profundas, as eventracoes ¢ as cicatrizes que por Sua natureza e sede
possam, em face dos exercicios, vir a comprometer o estado fisico do
candidato ou impegam o uso do equipamento.

. b} As cicatrizes de apendicectomia ou de cura radical de
hérnia, desde que nio sejam aderentes e nio apresentem nenhum inpul-
s0 i tosse, remontando 3 intervencdo cirirgica ha mais de & (seis) meses,
poderdo ser toierados.

c) As esplenectomias e pequenas resseccoes de alc¢a intestd-
nal, desde que pos-traum3tics e sem repercussdo funcional, poderido
ser aceitas,

6. EXAME OFTALMOLOGICO

a) Integridade anatdmica e funcional dos globos oculares,vias
lacrimais e palpebras.

b) Sic eliminatdrias: o pterTgio_1invasive & cornea, cerato-
tomia radial e outras cirurglas de correcio de viclios de refracde e
alteracoes da motilidade extrTnseca.

¢} Sera incapacitado o candidato que apresentar o que se sg
gue:

{1} acuidade visyal - 1inferior a 20/20 em cada olho, separa
damente, sem corregao, na distancia de 6 (seis) metros (escala de
opticotipos de Snellen) e J-1 (escala de Jaeguer) a 35 (trinta e cip
co} centimetros. Em caso de duvida_a acuidade visual devera ser no-
vamente apurada no exame de refracao sob cicloplegicos;

(2} senso cromatico - discromatopsias de qualquer tipo e in
tensidade verificadas pelos testes das pranchas pseudoisocromaticas -
{HRR e/ou Ishihara);

(3) Tndice forométrico a & (seis) metros:

{a) endoforia - acima de 10 (dez) dioptrtasprismiticas. Se
apresentar mais de § (cinco) dioptrias prismaticss o candidato deve
passar no teste de vidro vermelho;

(b) exoforia - acima de 10 {dez) dioptrias prismaticas;

{c) hiperforia - acima de 1 {(um) dioptria prismatica;

{4} capacidade de divergencia {inferior a 3 {tres) e superior
a 15 (quinze) dioptrias prismaticas. A divergencia deve ser igusl ou



02 DE DEZEMBRO DE 1988 25

exceder a endoforia;

{5) poder de convergencia - ponto de convergéncia (PC) nao
deve exceder & distancis interpupilar (DP);

_ (6) acomodacio inferior a 3 (trés) dioptrias em relacdo ao
valor medio para a idade, de acordo com a tabela de Duane (Anexo 6};

(7) campo visual - contracdo maior de 16 (dezesseis) graus
em qualquer meridiano;

(a) 1imites normais: temporal 909; supratemporal 629; supe-
rior 52¢; supernasal 600; nasal 609; inferonasal 559; fnferior 709;
inferotemporal 859;

1t {b) qualquer escotoma que prejudique os dados anteriores, ina
bilita; -

(8) visdo de profundidadae:

(a} médiade 5 {cinco) medidas superiora 30{trinta) milimetros, no
aparelho de Howard Dolman, colocado a 6 {seis) metros de distancia;

(b) deixar de acertar integralmente o texto de Verhoff fei-
toa !t (um) metro de distancia;

{9} refracio sob cicloplégicos - devera ter 20/20, nao po-
dendo apresentar:

{a) mais de - 0,25 dioptria de miopia em gqualquer meridiano;

(b} mais de 0,75 dioptria de astigmatismo em qualquer me-
ridiang;

{c) mais de + 2,50 dioptria de hiperopia em qualquer meri-
diane.

(10) Fundocospia normal.
7. EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO

a) Integridade anatomica e funcional verificadas atraves do
exame ¢linico, avdiometria por via aerea, prova vestibular na cadeia
de Barany e outros, a critério da JIS,

b} Sao eliminatérias: guaisquer perfuracGes de timpano, le-
soes de aparelho auditive ndo curdveisem 15 {quinze) dias, sinusites rebei
des ao tratamento, patologias que caomprometam a intelegibilidade da
palavra, rinite atrofica ou ozenosa, “tinitus”, enjoo cinético (atual
ou passado).

¢} Também serdc eliminatdrios, case perturbem a fisiclogia
respiratoria: desvies do septo nasal, hipertrofias de cornetos (mes-
mo unilaterais), polipos, vegetacoes adendides, crises alérgicas re-
petidas.

d) Sera incapacitado, se apresentar em prova sudiometrica
feita em camara silenciosa e nao tendo sido exposto a ruido intenso
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nas Gltimas 24 (vinte e guatro) horas, deficiencias de audicac pela
via aerea (em guaigquer dos ouvidas) superior:

Fregqlencia | 250 500 1000 | 20004 3000 | 4000|6000

Decibeis 20 2g 20 20 20 30 30

Obs: Calibragem do eguipamento: [$0 - 64 (Internacional
Standart Organization)

8) INDICES DENTARIOS E EXAME ESTOMATOLOGICD
0 candidato serd incapacitado se apresentar:

a) qualquer defeita dentarlo que prejudique a fonacao por
voz direta ou transmissao a radio;

b} caries dentdrias envolvendo duas ou mais faces;

¢) coeficiente mastigatdorio inferior a 2/3, sendo computi-
veis as proteses;

d} acentuada md oclusdo que resulte em severa deformidade
bucofacial;

e) aparethoes ortodonticos de uso demorado ou continuo;
f) restauracdo, pontes ou dentaduras insatisfatorias;

g) infeccOes apicals ou periodontais que requeiram tratamen
to prolengado;

h} menos de 20 (vinte) dentes naturais, computando-se nesse namero
ps terceiros-molares inclusos, quando revelado radiologicamente;

i} menosde 6 (seis)molares, opostos 2 a 2, to]erando 58 dentes
artificiais (coroas e pontes fixas ou move1s), em raizes isentas de
lesdes periapicais que assequrem mastigacao perfeita;

i) periodontopatias:

1) auséncia de qualquer dente da bateria labial (incisives
ou canines), tolerando-se dentes artificiais que satisfacam a estét}
ca;
m) dentaduras posticas totais (superior efou inferior}

Obs: As estomatites agudas, as fnfeccdes focais e 05 dentes
inclusos acarretam incapacidade temporaria.

ANEXD B
PADROES PSICOFTSICOS PARA O CONTROLE DO PESSOAL DA CLASSE I

As exigencias psicofisicas sdc gs mesmas prescritas no Ane-
x0 A com as modificacOes e tolerancias apresentadas a seguir:



02 DE DEZEMBRO DE 1988 27

1. GRUPO DE SERVILO 1 (GS - I)

a) Aspectos Gerais

(1) A hlszor:a de qualquer doenca ou acidente, apos awitima
inspecdo de salde sera meticulosamente averiguada para melhor pare-
cer e apreciacac da JIS. Caberd a JIS o julgamento da permanencia ou
nio do aeronavegante na atividade aerea, de acordo com 2 doutrina da
medicina de aviacio, visando preservar a seguranca de voo e o nac
agravamento de patoiogias por essa atividade.

{2) A avers3o ao vdo, se & crdnica e bastante severa para
ter uma repercussdg sohre o0s services agreos, € eliminatéria. O uso
cronico de algum tipo de medicamento para controle de patologia, que

por si so0 ndo seja fncapacidade, poderd ser aceita de acordo com a
avaliacado de seus possiveis efeitos colaterais, a critério da JIS.

b) Biometria
¢ controle de peso se fard sequndo a tabela do Anexo F.
c} Aparethe Circulatorie

{1) A evidencia de lesdo organica ou de disturbio da funcio
cardiovascular serd causa de incapacidade.

{2) As pressdes sistblica e diastolica nao devem exceder a
140 (cento e quarenta) mmHg e 90 (noventa) mmHg, respectivamente, sem
¢ uso de medicacao anti-hipertensiva,

(3) varizes volumosas dos membros inferiores sdo causas de
inaptidao; as hemorroidas interras e externas podardo ser toleradas,

ctonsiderando-se como causa de inaptidio temporaria, enquanto nio cu-
radas cirurgicamente,

d) Aparelho Respiratorio
Confarme Anexo A.
e) Aparelho Digestivo

Conforme Anexo A.

f) Aparelho Genito-Urinario

Os antecedentes de 1itTase renal efou colicas nefréticas
podem ser tolerados, desde gue:

{1} o cdlculo tenha sido eliminado # o exame radiolGgice nao
evidencie nenhuma concreciao;

{2) a uregrafia nao revele anomalia congenita ou adquirida;

(3) a funcdo renal seja normal.

g) Ststema Enddcrino
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[1) As perturbacoes do metabolisme, da nutri¢io ou das fun-
¢Ges endocrinas poderao acarretar uma incapacidade temporaria; apos
0 tratamento, a decisdo serd tomada em funcdo do resultado obtida.

(2} As hiperlipemias poderac ser aceitas, desde que sejamcon
troladas por tratamento dietético e nio sejam acompanhadas de outras
manifestacoes c¢l1inicas,

(3) 0 diabético caracterizado sera incapacitado.
h) Sistema Hemolinfopoietico

Conforme o Anexo A,
1) Exame Neuroldgice

(1) Qualquer disfuncio neuroldgica, ccorrida apds a Ultima
inspecao, deveri ser Julgada a luz de um rigoroso estudo clinico, ra-
diolagico, eletroencefalografico, oftalmolcgico e otorrinolaringolé-
gico.

{2) Todo traumatismo craniana, com perda de consciencia (mes-
mo que a duracac desta tenha sido minima) ou que tenha apresentadoe
sinafis clinicos sugestlvos de edema cerebra1, acarretard ums fincapa-

cidade minima temporaria de 4 meses.

(3) Em razdo da possibilidade de haver grande intervalo en-
tre um traumatismo cranfano e o aparecimento da comicialidade pod-
traumdtica, a aptidao sera limitada a perTodos de 6 (seis) meses, durante
os dois anos subseglientes ao traumatismo.

) Exame Psicologico

(1) Todo aeronavegante que apresentar distirbios de comporta
mento serd examinado por um especialista, que dever2 ter sempre em
vista a possibilidade de readaptacdo, antes da eliminacio sistemiti-
ca. Nos casos de quadros reativos, devera ser levada em conta a es-
trutura da personalidade subjacente.

(2) De um modo geral, & preferivel uma incapacidade tempora
ria num padrao inferior do que uma incapacidade definitiva.

1) Sistema Osteo-Miscule-Ligamentar

As seqlielas de ferimento ou fraturas, de afeccoes osteo-
articulares ou musculo-tendinosas, se nao provocaram nenhuma perda
funcional susceptivel de comprometer a sequranca de voo, em qualquer
circunstancia, podem ser toleradas.

m} Exame Cirdrgico

Nos_casos de apendicectomia, de cura radial de hérnia ou
de ferimento, nao tendo Interessado senao a parede abdominal, sem com
prametimento visceral, a 1naptidao serad de 2 {do1s) meses nominimo;
desde que as cicatrizes ndo sejam aderentes e nao apresentem nenhum

impulso a tosse, poderao ser julgados aptos, findo este prazo.

n) txame Oftalmoldgice
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Conforme o Anexo A, com as seguintes modificacdes nos in
dices visuais: -

(1) acuidade visual a 6 {seis) metros nio podera ser menor
que 20/50 em cada olho, separadamente, corrigivel para 20/20 em am-
bos os olhos, ficando obrigado, neste casc, ao uso de lentes corre-
toras quando em atividade aédrea;

(2) acuidade visual a 35 (trinta e cince) cm - J = 6 (seis)
em cada olho separadamente, corrigivel para J = 1 {um) em ambos o5
olhos, ficando obrigado ac uso de lentes durante a atividade aerea;

(3) _campe visual - nao apresentar nenhuma anormalidade no
exame pela tecnica de confrontagao. Se houver divida realizarid cam-
pimetria;

{4) visio de profundidade - a média de 5 (cinco) medidas nio
deve exceder a 40 (quarenta) mm no aparelho de Howard-Dolman, coloca-
do a & (seis) metros, podendo fazer 0 exame com lentes corretoras.

o) Exame Otorrinolaringoldgico

. Conforme o _Anexo A, com as modificacGes nos indices audi
tivos, nio devendo o daficit ser superior as perdas em decibeis apre-
sentadas a sequir:

Freqlencia | 250 [500 [1000 (2000 [3000 {4000 {6000

Cuvido melhor| 35 kL] k1i} 30 a0 40 40

Quvide piorl 35 35 50 50 50 60 60

p) Exame Odontolégico

Conforme o Anexo A. O coeficlente mastigatorio deve, pe-
1o menos, ser igual a 50%, sendo computavel para esse fim as prote-
ses fixas em bom estado.

£. GRUPO DE SERVICO (GS - 1II)

As exigencias pars o Grupo de Servico II sao as mesmas
Prescritas para o GS - I, com as seguintes tolerancias:

_ 1) a pressio sistolica ndo deveri ser superior a 150mmHg e
3 diastalica ndc deve ultrapassar a 90mmHg, podendo ser controladas
por medicamentes;

_ 2) as varizes dos membros inferiores, as varicoceles, as he
morroidas assintomaticas pouco volumasas e nao sujeitas a tromboses,
pedem ser toleradas;

3) a acuidade visual em qualguer olho nio devera ser infe-
rior a3 20/100, corrigivel pars 20/20 em ambos os olhos, ficando obri
98dds 20 uso das lentes corretivas, quando em atividade adrea.
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ANEXD C
PADROES PSICOFISICOS PARA SELECAD E CONTROLE DA CLASSE Il

R A classe II compreende os oficiais funcionalmente obrigados
a voo e as pracas ligadas diretamente a atividade aerea.

f. SELECAD
a) Aspectos Gerais
Conforme as letras a e b do Anexc A.
bh) Exame Médico
_ Além dos_requisites fisicos indispensaveis ao servico ati
vo, deverdo atender as condi¢des do anexe A, com as diferencas desta
cadas a seguir:

{1) Biometria

A altura minima 2 de 1,55 metro e a maxima € de 1,95 me-
tro.

(2) Aparelho Cardiovascular
Poderao ser toleradas algumas formas de arritmias supra-
vgntricu]ares comprovadamente benignas e prolapsos de valvula mitral,
ndo accmpanhados de alteracoes hemodinamicas.
(3) Aparelho Digestivo

Poderdo ser toleradas as hernias de hiato pequenas e nao
acompanhadas de esofagite de refluxo.

{4) Aparelho Génito-Urinirio

0s antecedentes de 1itJase renal e/ou cdlica nefretica
podem ser toleradas desde que:

{a) o c3lcuio renal tenha sido eliminado e o exame radiogra-
fico nao evidencie nenhuma concrecao;

{t) a urografia nao revele anomatia congénita ou adguirida;
(c) a fungdo repal seja normal.
(5) Sistema Osteo-Misculo-Ligamentar

As seqielas de fraturas, ferimentos ou de intervencges
cirargicas, acarretande perda funcional ligeira, mas nac chegando 2
constituir entrave no exercicio das fungdes do candidato, podem ser
toleradas,
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AREXO D
EXAMES COMPLEMENTARES

V. ASPECTOS GERAIS

2) Serdo citados os exames ocbrigatorios para todos e
mas situacoes especiais.
terio da JIS.

alqu-
Outros exames poderdo ser solicitados a cri

b) 0 candidato deveria apresentar resultados normais nos itens
citados.

2. SELECARQ CLASSE I
a) Eletrocardiograma em Repouso

b) Eletrocardiograma de Esforco (candidatos acima de 35 (trin
ta e cinco) anos.

c) Capacidade visual.

d) Provas de Funcdo Respiratdria Completa (candidatos acima
de 35 (trinta e cinco) anos e fumantes acima de 30 {trinta) anos.

e) Eletroencefalograma

{1) Entende-se como anormal o tragado £EG que apresentar o
que se segue:

(a} lentificacdo do ritmo de fundo por ondas “delta" ou "teta":

{b) ritmo alfa lento (subalfa);
(e} atividade de projecio focal de qualquer natureza;
{d) assimetrias inter-hemisfericas;
{e) atividade rapida de grande amplitude;
~ (f) potenciais epileptogenos como: pontas rapidas, polipon-
tas rapidas, ponta onda lenta, ponta onda rapida, poliponta onda, pon

tas lentes tipo "sharp", atividade paroxistica de qualquer natureza,
potenciais de carater irritativo.

{2) Entende-se como "normal variante" os registros de EEG ti
po alfa, beta, plano e irreqular.

. (3) Gs metodos de ativacao empregades no exame serdg a hi-
perpneia e a foto-estimulagao intermitente,

(4) Ap2s a hiperpnEia, o limite miximo de tempo para & nor-

malizacio do tracade & de | {um) minuto, tolerando-se, neste interva

lo, a presenca de atividade lenta posterior ou anterior (teta ou deT
ta), e hipersincronismo lentos.

£} Telerradiografia de T3rax ou Abreugrafia

g) Urina (elementos anormais e sedimento wurinario)
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h) Radiografia Panoramica da Arcada Dentaria
i) Sangue (apds jeJum de 12 {doze)} horas:
(1) glicose, uréia, creatinina, acido uricoe;
{2} colesterol e trigliceridios totais;

(3) sorelogia para Lues:

(4) hemograma completo.

j) Exame Parasitoldgico de Fezes

3. CONTRQLE CLASSE I
a) Eletrocardiaograma em Repouso

b) Eletrocardiograma de Esforco {anualmente para militares
acima de 35 (trinta e cinco) anos.

c} Telerradiografia de Torax ou Abreugrafia

d} Capacidade Visual

e) Prova Funcional Respiratoria (realizada de 2/2 anos para
os militares acima de 35 (trinta e cinco) anos ou fumantes acima de
3¢ (trinta) anos.

f} Urina (EAS).

g) Sangue:

(1) giicemia;

{(2) uréia e creatinina;

{3) colesterol e trigliceridios,

4., SELEGAD CLASSE II

a) Eletrocardiograma de Repouso
b} Capacidade Visyal

c} EEG {conforme padroes de classe 1)

d} Telerradiografia de Torax ou Abreugrafia

e) Urina (EAS)

f) Radiografia Panoramica da Arcada Dentaria

g) Sangue;

(1) glicemia de jejum, hemograma e VHS, sorologia para Lues;

(2) ureia e creatinina;
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h) Cbrigatoriedade de Exames.

(1} Os militares obrigados a voo fario os exames previstos
em todos os itens.

_ (2) 0s controladores de trifego aéreo e operadores de radar
tambem realizaraoc todos os exames, exceto & previsto no item f.

(3) 0s demais, exceto os exames previstos nos itens ¢c e f.
5. CONTROLE CLASSE 11

. a) Eletrocardiogramade Repousc {para militares obrigades a
voo, controladores de trafego aereo e operadores de radar).

b) Urina (EAS).

c) Sangue:

(1) glicemia;

{2} ureia;

{3) creatinina.

6. EXAME OFTALMOLOGICO

_ a) Para militares obrigados a voo, controladores de trafe-
go aereo e gperadores de radar:

{1) acuidade visval a § (seis) metros no minimo, 20/30 em cada
olho separadamente ou acvidade binocular correspondente, desde que
corrigivel para 20/20 em ambos os olhos;

{2) acuidade visual a 35 cm no minimo J = 2 em cads olho, cor
rigivel para 3 = 13

(3} Tndice forométrico e visdv de profundidade, conforme o
anexo A:

(4) campo visyal por confrontacde normal.

b) Para militares ligados diretamente a2 atividade aerea, nao
obrigados a voo, serao apenas testadas:

(1) acuidade visual a 6 {seis) metros, no minimo 20/60 em cada olho
separadamente ou acuidade binocular correspondente, desde que corri-
givel para 20/20 em ambos os olhos;

(2) acuidade visval a 35 c¢m, ne minimo J = 6 em cada olho
separadamente, corrigTvel para J = 1,
7. EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO
Pela prova aud iométrica nac dever: apresentar deficien-

cia superior a 30 decibeis nas freqliéncias de 250 a 6000 Hz, pela via
aerea (150 - 64),
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8. EXAME QDONTOLOGICO

_ . U candidato deve apresentar no minimo 2/3 da superficie
mastigatoria, sendc admitida a prdtese.

. CONTROLE

B Para controle da pessoal da classe I, serdo admitidos
0s Indices a seguir apresentades, além das ja inseridos no Anexa B,

- 3. Para militares obrigades a vdo, controladores de trafego
2arao e opera dores de radar :

(1) acuidade visuzl 2 6 {seis)metros,no minimo 20/100 em cada olhs
separadamente ov acu? dade binocular correspondente, desde que corri-
givel para 20/20 em am bos os olhos;

{(2) acuidade visual a 35 cm, no mTnimo J = 6 em cadaolho se
paradamente, corrigivel para J - 1 em ambos os olhos;

(3) auditive - conforme controle de GS - I, do Anexo B,

- b. Para os militares 1igades diretamente § atividade aérea
e nao obrigados a vdo:

{1} acuidade visual 2 6{seis) metras, no minimo 20/100 em cada olhg
separadamente ou acuidade binocular correspondente, desde que corri-
givel para 20/20 em am bos os clhos:

{2) acuidade visual a 35 cm, no minimoJ - 6 em cada cido se-
paradamente, corrigivel para J - 1 em ambos ¢s olhos-

(3} auditive - conforme controle do G5 - 1, do Anexo B.

ANEXO E

PADROES PSICOFTSICOS PARA SELECEQ E CONTROLE DOS MEDICCS
DA AVIACKO DO EXERCITO, SE TIVEREM QUE REALIZAR 0 CURSO
DE MEDICINA DE AVIACAQ

1. SELECAD

a) Conforme o Anexo A, com a2 sequ inte tolerdnciat a acuida-
de visual a 6 (seis) metros ndo deve ser inferior a 20/6Q4 sm cada olho e
corrigivel para 20/20 em cada ¢l ho,

b) Para fins de treinamento 2@ reo deve estar fisicamente apto
para solar aeronaves, de acorde como Anexo A {acuidacie visual a 6 (seis)
metros igual a 20/20 em ambos oS olhos, Sem correcdc).

c) A incapacidade de al cancar estes padries visuais devera
desqualificar somente para ¢ voo solo g NAQ para outros tipos de voos
necessarios a formacao do medico de aviacaop.
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2. CONTROLE

Deve satisfazer os padrdes psicofisicos do grupo de ser-
vico apropriado para a classe I, de acordo com a respectiva idade.

ANEXD F
TABELA DE PESO IDEAL
{PESD EM KG)

ALTURA 20 a 24a 25 a 2%a 30 a 39a 40 & 492 50 a %%a
Kg Kg kg Kg Kg
1,60 59,9 62,6 64,0 65,3 65,8
1,61 60,8 53,3 64,9 66,2 66,7
1,62 61,7 64,4 65,8 67,1 67,6
1,63 62,4 64,6 66,7 68,0 68,5
1,64 62,7 64,9 67,1 68,4 68.9
1,65 63,0 65,3 67,6 68,9 69,4
1,66 63,7 66,2 68,5 69,9 70,1
1,67 64,4 67,1 69,4 70,8 71,2
1,68 65,1 67,8 70,3 71,9 72,3
1,69 65,5 68,1 70,7 72,4 72.9
1,70 55,8 BB,5 71.2 73,3 73,5
1,71 66,7 69 .4 72,1 73,9 74,4
1,72 67,6 10 .3 73,0 74,8 75,3
1,73 68,0 70,7 73,4 75,2 75,7
1,74 68,5 71,2 73,9 75,6 76,2
1,75 69,4 72,1 74,8 76,7 17,1
1,76 78,3 73,0 76,0 77,8 78,2
1,77 71,2 73,0 77,1 78,9 79,4
1,78 7,7 74,3 77.5 79,3 79,9
1,79 72 .1 74,8 78,0 79,8 80,5
1,80 73,0 75,8 78,9 80,8 81,6
1,81 74,2 76,8 80,1 81,9 82,8
1,82 75,3 78,0 81,2 83,0 83,9
1,83 75,8 78,6 81,6 83,4 84,3
{,84 76,2 79,2 82,1 83,9 84 .8
1,85 77,1 80,3 83,0 84,8 85,7
1,86 78,0 81,4 84,1 86,0 86,9
1.87 78,5 82,0 84,7 86,5 87,8
1,88 78,9 82,6 85,3 87 .1 88,0
1,89 79,8 83,5 36,4 B8,2 89,1
1,90 80,8 84,4 87,5 89,4 90,3
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ANEXOD G

TABELA DE VALORES MEDIOS DE ACOMODACAD (Segundo Duane}

1DADE DIOPTRIAS
18 anos 11,9
19 anos 11,7
20 anos 11,5
21 anos 11,2
22 anos 10,9
23 anos 10,6
24 anos 10,4
25 anos 10,2
26 anos 9,9
27 anos 9,6
28 anos 9.4
29 anos 9,2
30 anos 8,9
31 anos 8,6
32 anos 8,3
33 anos 8,0
34 anos 7,7
35 anos 7,3
36 anos 7
37 anos 6.8
38 anos 6,5
39 anos 6,2
40 anos 5,9
41 anos 5,5
42 anos 51
43 anos 4.6
44 anos 4.1
45 anos 3,7
50 anos 2,0
OBSERVACTES:

1) a_acomodacdo n3oc deverd estar além de tras dioptrias abai-
xo do valor medio para a idade. Todavia, antes de ser desqualifica=
do, o candidato_deverd ser_examinado em trés dias sucessivos e serd
considerada a média dos tres resultados obtides;
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2] a acomodacdo pode ser alterada pela fadiga e putras con-
digoes debilitantes.

ANEXQD H

ACUIDADE VISUAL BINOCULAR
(TABELA)

- OLHO DIREITO -

20/20 | 20730 | 20740 | 20/50 |20/60 | 20770 | 20/80 J20/100k20/200}20/400
20720 oo | 98| 96| 94 |92 | o1 | 90| a7)s0 |76
20/30 | 98 | 92| 90 | 88 | 86 | 85| 84| 81|74 |60
2|20/40] 96 | s0 | 84| 82 | 80 | 79| 78| 75|68 |ea
é’ 20/50 | 94 | 8s | s2| 27 |75 | 13| 72 70[62 {538
ol2os60 | 92 | & | 80 | 75 | 71 68 | 67 | 6557 |53
Slaos0| o1 | as| 79| 73 |68 | 64| 63| s0)s3 | a9
20/80 | 90 | as | 78| 72 |67 | 63| 59| s56)49 |as
20/100] 87 | &1 | 75| 70 |65 | 60 | s6 | 49|42 |38
20/200 80 | 74 | e8| 62 [s7 | s3| a0 | 42{20 |16
20/800| 76 | 69 | 64 | 58 [ s3 | 49| 45| 38]16 |03

0BSERVAGAQ

Para se cbter a percentagem de visio binocular, toma-se a
acuidade visual de cada olhg, separadamente, pela escala de Snellen,
localizando-~se na intersecdo das colunas horizontais (olho esguer-
do) e vertical {olho direito}, 0 numeroc correspondente. Devem ser to
madas as medidas sem e com correcdo.



