et INSTRUCAO SUPLEMENTAR - IS

IS N2 67-002
Revisao C
AGENCIA NACIONAL
DE AVIACAO CIVIL
Aprovacdo: Portaria n° 6.040/SPL, de 29 de setembro de 2021.
Assunto: Instrucbes para obtencdo, revalidacdo e convalidacdo de Origem: SPL
um Certificado Médico Aeronautico (CMA) e interposicao
de recurso.

1. OBJETIVO
Oferecer procedimentos para obtencédo, revalidacdo e convalidagdo de um Certificado
Médico Aeronautico (CMA), bem como para interposicdo de recurso, conforme RBAC
67.

2. REVOGACAO
Esta IS revoga a IS N° 67-002 Reviséo B.

3. FUNDAMENTOS

3.1 A Resolugdo N° 30, de 21 de maio de 2008, institui em seu art. 14, a Instrugdo
Suplementar — IS, norma suplementar de carater geral editada pelo Superintendente da
area competente, objetivando esclarecer, detalhar e orientar a aplicacdo de requisito
previsto em RBAC ou RBHA.

3.2 O administrado que pretenda, para qualquer finalidade, demonstrar o cumprimento de
requisito previsto em RBAC ou RBHA, podera:

a) adotar os meios e procedimentos previamente especificados em IS; ou
b) apresentar meio ou procedimento alternativo devidamente justificado, exigindo-se,
nesse caso, a analise e concordancia expressa do 6rgdo competente da ANAC.

3.3 O meio ou procedimento alternativo mencionado na alinea b do paragrafo anterior deve
garantir nivel de seguranca igual ou superior ao estabelecido pelo requisito aplicavel ou
concretizar o objetivo do procedimento normalizado em IS.

34 A IS néo pode criar novos requisitos ou contrariar requisitos estabelecidos em RBAC ou
outro ato normativo.

4, DEFINICOES
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4.1 Para os efeitos desta IS, sdo validas todas as defini¢cdes contidas no RBAC 01 e no RBAC
67, e as seguintes defini¢es:

4.1.1 entidade conveniada significa uma entidade da administracdo publica conveniada a
ANAC;

412 examinador significa médico credenciado, clinica credenciada ou entidade conveniada a
ANAC; e

4.1.3 parada brusca significa a situacdo em que o tripulante é slbita ou inesperadamente
interrompido em sua movimentagédo a bordo de uma aeronave, normalmente decorrente
de acidente ou incidente aeronautico grave.

4.2 Lista de abreviaturas (em ordem alfabética):

4.2.1 CCMA: Coordenadoria de Certificagdo Médica Aeronautica. Area responsavel pela
emissdo, revalidacéo, suspensdo ou revogacdo de um Certificado Médico Aerondutico,
além de ser a &rea que avalia recursos a indeferimentos de processos de CMA em 12
instancia;

4.2.2 CLC: Clinica credenciada;

4.2.3 CMA: Certificado Médico Aerondutico;

4.2.4 FESP: Ficha de Exame de Saude Pericial,

4.2.5 GCEP: Geréncia de Certificacdo de Pessoal. Geréncia que acolhe os recursos em 22
instancia;

4.2.6 MC: medico credenciado;

4.2.7 MCad: médico cadastrado;

4.2.8 SACI: Sistema Integrado de Informacdes da Aviacao Civil; e

4.2.9 SPL: Superintendéncia de Pessoal da Aviacdo Civil. E a autoridade que julga os
processos de recurso em 3?2 instancia.

5. PROCEDIMENTOS PARA A OBTENC;AO DE UM CMA

5.1 O candidato que desejar ser examinado para obter um CMA deve possuir um Caédigo
ANAC, que deve ser solicitado por meio do endereco eletronico:
https://sistemas.anac.gov.br/habilitacao/AgendamentoServicoPublico.do, clicando no
link “Solicitar Codigo ANAC”.

5.2 Em posse de seu Cédigo ANAC, o candidato deve verificar qual a classe de CMA

apropriada para o tipo de licenca que possui (ou pretende possuir), se 12, 22 42 ou 52 classe.
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O candidato deve observar os seguintes critérios, em consonancia com o RBAC 67:

Os exames de salde periciais para emissdo de CMA de 12 classe s6 podem ser realizados
por CLC e Entidade Conveniada;

Os exames de saude periciais para emissdao de CMA de 22 e 5?2 classes podem ser
realizados CLC, MC e Entidade Conveniada; e

Os exames de salde periciais para emissao de CMA de 42 classe podem ser emitidos por
CLC, MC, MCad e Entidade Conveniada;

Os enderecos e telefones dos examinadores estdo listados no enderego eletronico:
https://www.gov.br/anac/pt-br/assuntos/requlados/profissionais-da-aviacao-
civil/processo-de-licencas-e-habilitacoes/cma.

A ANAC néo regula os pregos que os examinadores cobram para a realizagdo dos exames
de saude periciais e emissdo do CMA, e pode haver diferencas entre eles. O candidato,
no entanto, é livre para escolher o examinador que lhe oferecer as melhores condigdes,
observando-se os critérios do item 5.3 desta IS.

Pode ser necessario agendar o exame com antecedéncia. E recomendavel que o candidato
entre em contato com o examinador a fim de saber se precisa agendar a data do exame.

De acordo com 0 RBAC 67, o candidato a obtengdo de um CMA deve apresentar, no
momento do exame, documento de identificacdo oficial, com foto, valido no territério
nacional.

A fim de cumprir o estabelecido nos paragrafos 67.71(d), 67.111(d) e 67.191(d) do RBAC
67, o candidato deve preencher por completo e assinar o Termo de Responsabilidade e
Formulario de Antecedentes Médicos, cujo modelo se encontra no Apéndice A desta IS,
que sera fornecido pelo examinador antes da realizacdo do exame de saude pericial. O
candidato deve observar o seguinte:

a prestacdo de informacOes falsas sujeitara o candidato as sancOes previstas na Lei n°
7.565, de 19 de dezembro de 1986 (CBA) e demais providéncias cabiveis;

o candidato deve informar a situacdo de seu CMA atual, se houver, e demais informacdes
relevantes para o exame de salde pericial;

caso 0 CMA pretendido seja o de 22 Classe, o candidato deve informar no Termo se
desejara atuar como piloto ou ndo, pois ha critérios diferenciados para o julgamento de
pilotos e ndo-pilotos; e

o candidato deve autorizar o envio das informag¢6es médicas para a area técnica da ANAC,
resguardado o sigilo médico-profissional. Se o respectivo campo do Termo de
Responsabilidade ndo for assinado pelo candidato, a ANAC ndo emitira 0 CMA.

ApoOs a realizacdo do exame de saude pericial, e em caso de julgamento “apto” por parte
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do examinador, o0 candidato deve conferir no endereco eletrOnico
https://sistemas.anac.gov.br/consultadelicencas/ se seu CMA esta atualizado com as
informacdes corretas dois dias Uteis apds o término do exame de salde. Caso haja alguma
discordancia, o candidato deve entrar em contato com o examinador para solucionar a
discrepancia.

E de total responsabilidade do candidato portador de um CMA ainda valido, que deseje
revalidar, de agendar o seu novo exame de saude pericial em tempo habil antes que o seu
CMA anterior perca a validade, tendo-se em vista o disposto no RBAC 67 e o disposto
nos itens 5.6 e 5.9 desta IS, e de outros eventuais imprevistos que possam ocorrer.

PROCEDIMENTOS EM CASOS DE JULGAMENTO “NAO APTO” OU “APTO
COM RESTRICAO”

Apobs a realizacdo do exame de saude pericial, e em caso de discordancia do julgamento
exarado, o candidato que:

tiver a causa geradora do julgamento “ndo apto” sanada deve retornar a0 mesmo
examinador para um segundo exame de saude pericial e demonstrar que a causa da ndo
aptidao ndo mais existe;

ndo concorde com a decisdo do examinador pode, a seu critério e as suas expensas,
requerer a CCMA um novo julgamento em grau de recurso em primeira instancia,
conforme modelo no Apéndice B desta IS. Este pedido deve ser feito mesmo no caso em
que ele tenha realizado exame de saude pericial em uma Entidade Conveniada.

RECURSO

O candidato pode recorrer da deciséo junto a ANAC, que julgara a questdo, auxiliada ou
ndo por outros examinadores que ndo tenham participado do primeiro julgamento, e
emitird julgamento em favor ou contra o recurso do candidato anteriormente considerado
“nédo apto” ou “apto com restri¢ao”.

A ANAC pode, a seu critério, exigir teste médico de voo para julgar recurso do candidato.
Se o teste médico for condi¢do necessaria para a revalidacdo do CMA o candidato podera,
em grau de recurso, protocolar requerimento com antecedéncia de até 45 (quarenta e
cinco) dias da data de validade do CMA.

Os recursos, em qualquer instancia, devem ser interpostos na ANAC, junto a
Coordenagdo de Certificagdo Médica Aeronautica (CCMA), da Superintendéncia de
Pessoal da Aviacao Civil (SPL), , através do Protocolo Eletronico da ANAC, utilizando
0 MODELO DE REQUERIMENTO DE RECURSO CONTRA JULGAMENTO
EXARADO POR EXAMINADOR apresentado no APENDICE B desta IS. A cada
recurso em 22 ou 3?2 instancias, o interessado deve se utilizar do mesmo modelo indicado
acima, desde que acrescido de novas justificativas que embasem a reapresentacdo do
recurso.
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Para dar inicio ao processo, o candidato deve solicitar copia da FESP assinada pelo
examinador que realizou seu ultimo exame de saude pericial. A FESP e os demais
documentos utilizados para fundamentar a solicitacdo de recurso devem ser enviados
como anexos do requerimento.

O interessado deve ainda observar o seguinte:

é obrigatoria a obtencdo de ao menos um laudo ou parecer por profissional médico
especialista em cada &rea da medicina diretamente relacionada a(s) patologia(s) que
foi(ram) causa(s) geradora(s) do julgamento “ndo apto”, e/ou por odontélogo ou por
psicélogo, se a causa geradora for relacionada a estas atividades profissionais, cuja
conclusdo seja favoravel ao candidato, antes do encaminhamento a CCMA para a
avaliacao;

caso 0 médico especialista referido no item 7.5.1 desta IS ndo possua Registro de
Qualificacdo de Especialidade — RQE, este deve anexar copia de seu certificado ou
diploma de especialista na area em que se baseia seu laudo/parecer. A consulta em busca
dos médicos com RQE pode ser realizada no portal do Conselho Federal de Medicina
(www.cfm.org.br); e

no caso de inaptiddo aos requisitos mentais e comportamentais, faz-se necessario
apresentar laudos psiquiatrico e psicolégico. No caso do laudo psicoldgico, apenas sera
aceito documento que contenha pareceres especificos sobre personalidade, atencao,
memoria e raciocinio, contendo os nomes dos testes aplicados, autores, editora e ano de
publicacao, redigido aos moldes do que preconiza a Resolugdo CFP 007/2003.

Se a CCMA mantiver o julgamento que ndo atenda ao interesse do candidato, ele podera
recorrer da decisdo em uma segunda instancia, agora junto a GCEP.

Se ainda a GCEP mantiver o julgamento que ndo atenda ao interesse do candidato, um
ultimo recurso podera ser interposto, desta vez junto a SPL, o qual sera avaliado em
carater definitivo no ambito da esfera administrativa.

Ap0s analise conclusiva do processo e de posse dos pareceres a favor ou contra o recurso
do candidato, a CCMA atualizard o sistema SACI (se necessario) e informard o
julgamento do recurso ao interessado.

EXAMES APOS ACIDENTE OU INCIDENTE AERONAUTICO GRAVE

Caso um individuo detentor de um CMA tome parte em acidente ou incidente aeronautico
grave, conforme classificacdo do CENIPA, seu CMA sera suspenso, em conformidade ao
RBAC 67. A suspensdo se dara assim que a ANAC for informada do acidente ou incidente
aeronautico grave de forma oficial.

Apos contato do usuério com a ANAC, a GTFH providenciara seu encaminhamento ao
local de sua preferéncia para realizar exame de saude pericial, respeitando as atribui¢des
do examinador de acordo com o item 5.3 desta IS.
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O individuo deve apresentar a copia do oficio ou notificacdo da ANAC ao examinador
com a informacdo de que seu CMA foi suspenso por motivo de <acidente> ou <incidente
aeronautico grave> e que deseja revalida-lo.

No Termo de Responsabilidade e Formulério de Antecedentes Médicos, cujo modelo
encontra-se no Apéndice A desta IS, o candidato deve informar ainda, no campo
especifico, se houve colisdo ou parada brusca da aeronave.

PROCEDIMENTOS PARA O REQUERIMENTO DE CONVALIDACAO DE
CERTIFICADO MEDICO AERONAUTICO ESTRANGEIRO

O tripulante brasileiro que seja detentor de um certificado médico emitido por Autoridade
de Aviagdo Civil estrangeira e deseje exercer as prerrogativas de suas licencas e
habilitagdes no Brasil pode requerer a convalidacao de seu certificado médico.

O usuério devera encaminhar um pedido formal a CCMA. Ele devera juntar uma copia
de seu certificado médico aeronautico estrangeiro e fornecer informacdes relativas a
validade, eventuais restricdbes e prerrogativas do CMA apresentado. Esse
encaminhamento devera ocorrer através de Protocolo Eletr6nico utilizando-se do sistema
SEIL.

A equipe médica da CCMA procedera a analise do pedido tdo logo a Autoridade de
Aviacdo Civil que exarou o certificado médico responder a consulta sobre a integridade
deste documento.

Assim que a CCMA analisar o pedido e entender que os requisitos psicofisicos da AAC
estrangeira sdo equivalentes aos requisitos contidos no RBAC 67, o pedido sera deferido,
uma comunicacdo formal sera feita ao usuario e seu registro do SACI recebera, no campo
Observacdes, a informacéo de que o CMA foi convalidado.

Caso a analise da CCMA relativamente a um pedido de convalidacdo conclua que os
requisitos psicofisicos estrangeiros do CMA em anélise sdo inferiores aos do RBAC 67,
podera ser recomendado um exame de salde pericial em grau de complemento junto a
um examinador brasileiro. Sendo esse 0 caso, apds a apresentacdo dos exames
complementares com julgamento “apto” por parte do examinador, o certificado médico
estrangeiro sera considerado convalidado, o que se refletird no campo “observagdes” do
registro no SACI.

APENDICES

Apéndice A — Modelo de termo de responsabilidade e formuléario de antecedentes
médicos.

Apéndice B — Modelo de requerimento de recurso contra julgamento exarado por
examinador.

DISPOSICOES FINAIS
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111 Os casos omissos serdo dirimidos pela SPL.
11.2 Esta IS entra em vigor em 1° de novembro de 2021.
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APENDICE A - MODELO DE TERMO DE RESPONSABILIDADE E FORMULARIO DE
ANTECEDENTES MEDICOS

Caso falte espaco para inserir os dados, preencher folha complementar atualizado em 22/5/2015
= TERMO DE RESPONSABILIDADE E
(‘ FORMULARIO DE ANTECEDENTES MEDICOS (PARTE 1/2)
Instrucdes: este formulario deve ser preenchido pelos candidatos a um Certificado Médico Aeronautico

ANAC (CMA) a caneta e assinado antes da realizagdo do exame médico. Nenhum campo deve ser deixado
scencis nacions. | €M branco e, caso seja aplicavel, a justificativa pelo ndo preenchimento devera ser fornecida pelo
' amneim e ) candidato ao examinador.

I. Identificagcdo

1.Nome:

2.Codigo ANAC: | 3.CPF: | 4Sexo: (JM [JF | 5.Datade Nascimento: / /
6.Endereco:

7.Telefone: | 8.E-mail:

11. Informacdes sobre Certificado Médico Aeronautico (CMA)

1.CMA pretendido: 2.Tipo: [ Inicial ] Revalidaczo

[J12Classe []22Classe [ ]4®Classe [ ]5%Classe ] P6s acidente/incidente grave
Parada brusca ou colisdo da aeronave? [_] Sim [ ] Nao

Apenas para 22 classe: Pretende atuar como piloto? [_] Sim [_] N&o

3.Ja fez exame médico para obter CMA (ou CCF)? [] Sim ] N3o

Local do dltimo exame: Data: / /
Julgamento: ] Apto ] Apto com Restricio ] N&o apto

Liste as restricfes e limitagdes (se houver):

4.J4 teve seu CMA (ou CCF) negado ou suspenso, mesmo que temporariamente? [_] Sim ] Nao
Qual examinador?
Motivo:

I11. Informac6es sobre a atividade aérea (apenas para revalidacao)

1.Empregador / Tipo de Operacao:

2.Horas de voo: ‘ 3.Horas de voo nos dltimos 6 meses:

4. Ja sofreu acidente ou incidente aeronautico grave? [_] Sim [] N&o Quando:

1V. Uso de remédios

Faz uso de remédios atualmente (prescritos ou n0)? [ ] Sim [] N&o
Listar nome, dosagem e frequéncia:

V. Uso de tabaco

Faz uso de tabaco?

] Nunca
] Anteriormente  Data em que cessou 0 Uso:
] Atualmente Hé& quanto tempo, quantidade e frequéncia (nimero cigarros/dia):
V1. Uso de alcool *dose ~ 14g de alcool (40ml de bebida destilada ~ 140ml vinho de mesa ~ 340ml (uma lata) de cerveja)
Faz uso de alcool?
] Nunca
] Anteriormente Data em que cessou 0 uso:
] Atualmente Hé& quanto tempo, quantidade e frequéncia (nimero de doses/semana):
Caso falte espato para inserir os dados, preencher folha complementar atualizado em 22/5/2015

Origem: SPL (‘P{A N AC 8/10



Data de emissdo: 8 de outubro de 2021 IS n° 67-002

Data de vigéncia: 1° de novembro de 2021 Revisdo C
3 ) TERMO DE RESPONSABILI'DADE E
" FORMULARIO DE ANTECEDENTES MEDICOS (PARTE 2/2)
Instrucdes: este formulario deve ser preenchido pelos candidatos a um Certificado Médico Aerondutico

ANAC (CMA) a caneta e assinado antes da realizacdo do exame médico. Nenhum campo deve ser deixado
seemcis nacoms. | €M branco e, caso seja aplicavel, a justificativa pelo ndo preenchimento deveréd ser fornecida pelo
o awmeRs s candidato ao examinador.

VII. Histérico médico e geral

Responda sim ou ndo se vocé tem ou ja teve algum dos problemas abaixo ou se enquadra na condi¢cdo. As perguntas
respondidas afirmativamente podem ser comentadas no campo observacdes, se ja foram relatadas em exames anteriores e
estiverem estaveis desde entdo.

Sim | Nao [ sim [ Nao
1.Doenca ou cirurgia nos olhos 20.Problemas psicoldgicos ou psiquiatricos de
2.Uso de dculos e lentes de contato qualquer natureza

- , 21.Uso abusivo ou dependéncia de alcool ou
3.Mudoq a prescricéo dos 6culos ou lentes drogas
U288 © Um0 ©Eme 22.Intencdo ou tentativa de suicidio
4.Rinite alérgica e outras alergias 23.Enjbo por movimento requerendo medicacdo
5.Asma ou doenca pulmonar 24.Internacdo em hospital
6.Doenca cardiaca ou vascular 25.Consultas médicas desde o Gltimo exame
7.Pressdo arterial alta Histérico Familiar
8.Pressdo arterial baixa 26.Doenca cardiaca
9.Pedra nos rins ou sangue ou proteina na urina 27.Pressdo alta
10.Diabetes ou doenca hormonal 28.Colesterol alto
11.Doenca no estbmago, figado ou intestino 29.Epilepsia
12.Surdez ou doenca no ouvido 30.Doenga mental
13.Doencga no nariz, ouvido 31.Diabetes
14.Problema de fala 32.Tuberculose
15.Lesdo na cabeca 33.Alergia; asma; eczema
16.Dores de cabeca frequentes ou fortes Apenas para sexo feminino
17.Tonturas ou desmaios 34.Transtornos ginecolégicos
18.Perda de consciéncia por qualquer razéo 35.Gravidez atual
19.Problemas neuroldgicos, derrame, epilepsia,
convulsdo, paralisia, etc.

36.0bservacoes:

37.Ja sofreu cirurgia(s)? [] Sim  [] Néo Especificar:

VIII. Declaracdo do Candidato

Declaro ter avaliado cuidadosamente as afirmativas acima e té-las respondido verdadeiramente. Declaro, ainda, ndo ter
ocultado informacdes relevantes ou produzido afirmativas falsas. Declaro estar ciente de que pode haver penalidades
administrativas e legais advindas de declaracdes falsas. Autorizo o envio de informagdes médicas para a area técnica da
ANAC e seus peritos designados.

Local Data Assinatura

IX. Declaracao do Médico

Eu declaro ter pessoalmente analisado o histérico médico deste candidato e o0 examinado.

Local Data Assinatura
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APENDICE B — MODELO DE REQUERIMENTO DE RECURSO CONTRA
JULGAMENTO EXARADO POR EXAMINADOR

Caso falte espaco para inserir os dados, preencher folha complementar. atualizado em 22/5/2015

hal REQUERIMENTO
" RECURSO CONTRA JULGAMENTO EXARADO POR EXAMINADOR

Instrucdes: este formulario deve ser preenchido pelo candidato que ndo tenha ficado satisfeito com o
AN AC julgamento exarado em resposta a sua solicitacdo de revalidacdo ou obtencdo de um Certificado Médico
AEENCIS pSiEes | Aeronautico — CMA.,

I. Identificacdo

1.Nome:

2.Codigo ANAC: 3.CPF: 4.Sexo: [ |M []F | 5.Datade Nascimento: [/ /

6.Endereco:

7.Telefone: .
eletone 8.E-mail:

I1. Requerimento

1.Eu, , venho requerer a ANAC, nos termos do RBAC 67, :
[] teste de proficiéncia de voo, OU

] ampliac&o de prazo de CMA, OU

[ revisdo do julgamento “ndo apto” ou “apto com restri¢do”.

(obs.: caso o usuério tenha interesse em solicitar mais de um requerimento, devera preencher um formulario para cada um deles).

111. Justificativa [Neste campo, o candidato deve reunir e anexar o maior nimero de elementos que demonstrem sua
aptiddo psicofisica ou que a sua debilidade ndo oferece riscos para a seguranga de voo, tais como parecer(es) médico(s),
psicoldgico(s) ou odontoldgico(s), tipo de protese descrita detalhadamente (se aplicavel), fotografia(s), modelo da
aeronave que pretende operar, etc.]. O preenchimento deste campo é obrigatério, e deve informar os documentos anexados.

1. Local do ultimo exame de salde pericial: Data: / /

2.Julgamento: [] Apto com Restricio [ ] N&o apto
Liste as restricOes e limitagdes (se houver):

1V. Assinatura do Usuario

Local Data Assinatura

Origem: SPL (‘P{A N AC 10/10



