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SUBPARTE A
ASPECTOS GERAIS
67.1 - Aplicabilidade

O presente regulamento tem por finalidade estabelecer normas gerais para a realizacdo de
inspecdo de salde e procedimentos afins para obtencdo e revalidacdo de Certificados de
Capacidade Fisica (CCF).

(@) A inspecdo de saude representa uma avaliacdo das condicGes psicofisicas, segundo 0s
critérios deste regulamento, que podera ser realizada por médicos, clinicas ou por Juntas
Médicas Especiais devidamente credenciados para esta finalidade.

(b) Os candidatos as licencas e certificados emitidos pela ANAC deverdo adquirir os CCF
correspondentes antes de iniciar o curso para obtencdo das referidas licencas e certificados,
bem como os membros das tripulagfes de voo devem estar portando os seus respectivos CCF,
validos, para que possam exercer as atribuicBes pertinentes as respectivas licencas e
certificados.

(c) Em se tratando de aeronauta, de acordo com a definicdo legal, a inspecdo de salde
deverd ser realizada na admissdo, nos exames periddicos e exames demissionais, sem prejuizo
para 0s exames trabalhistas realizados pelos médicos das empresas aéreas, que poderdo
homologar esses exames para fins do Ministério do Trabalho e Emprego.

(d) A inspecdo de saude é uma avaliacdo que comporta exames clinicos e complementares
"lato sensu"”, devendo o médico examinador levar em conta a finalidade do exame do
inspecionando e as atribuicdes que Ihe sdo conferidas pelo CCF, que possui ou possuira.

(e) Para a emissao e revalidagdo do Certificado de Capacidade Fisica é exigido que o
inspecionando encontre-se higido, fisica e psiquicamente.

(f) Em casos de julgamento de incapacidade emitido por Junta Especial de Saude (JES) do
Comando da Aeronautica (COMAER) ou por Médico Credenciado (MC), o interessado pode
encaminhar um pedido de recurso ao CEMAL para realizar uma nova inspecao de saide, em
primeira instancia. Persistindo o julgamento de incapacidade, o interessado podera
encaminhar pedido de recurso a Junta Superior de Saude da Aviagdo Civil na ANAC, que
efetuard o julgamento, em ultima instancia. Para este fim, a ANAC podera indicar médicos
especialistas para emitirem pareceres que auxiliem no julgamento final.
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SUBPARTE B
CONCEITOS, DEFINICOES E SIGLAS
67.11 - Conceitos, definicdes e siglas
Esta subparte trata dos conceitos, definicGes e siglas, aplicaveis as presentes instrucdes.

(@) Aeronavegante Civil: é todo aquele que, habilitado pela ANAC, exerce funcéo a bordo
de aeronave civil nacional.

(b) Aeronauta: € o aeronavegante civil que exerce fungdo remunerada a bordo de aeronave
civil brasileira, mediante contrato de trabalho e cuja atividade esteja diretamente relacionada
com a seguranca de voo. E também aeronauta aquele que exerce funcio em aeronave cCivil
estrangeira, mediante contrato de trabalho, regido por leis brasileiras.

SAao aeronautas:

(1) comandante: piloto responsavel pela operacdo e seguranga da aeronave — exerce a
autoridade que a legislacdo aeronautica lhe atribui;

(2) co-piloto: piloto que auxilia 0 comandante na operacao da aeronave;

(3) mecénico de voo: auxiliar do comandante, encarregado da operagdo e controle de
sistemas diversos conforme especificacdo dos manuais técnicos da aeronave;

(4) comissério de bordo: é o auxiliar do comandante encarregado das normas relativas a
seguranca e atendimentos dos passageiros a bordo e da guarda de bagagens, documentos,
valores e malas postais que Ihe tenham sido confiados pelo comandante;

(5) operador de equipamentos especiais (OEE): sdo pessoas habilitadas a operar
equipamentos especiais instalados em aeronaves homologadas para servicos aéreos
especializados;

(c) Candidato: é aquele que pretende ingressar como aeronavegante ou, ainda, o
inspecionando que pretende mudar de categoria de CCF. A inspecdo de salde do candidato
sempre € considerada como inicial;

(d) Causa de incapacidade: qualquer enfermidade, sindrome, deformidade ou alteracdo
psicofisica, de natureza congénita, hereditaria ou adquirida, capaz de diminuir a eficiéncia da
funcdo desempenhada pelo inspecionando de forma a comprometer a seguranca de voo e/ou a
seguranca dos passageiros, verificada no exame médico pericial, baseado em padrbes
estabelecidos neste regulamento.

(e) Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL): é a Organizacdo de Saude da Aerondutica
(OSA) designada pela ANAC, através de convénio com o Comando da Aeronautica
(COMAER), para ser, em carater provisério, o 6rgao central para receber todas as fichas de
inspecdo de salde de aeronavegantes civis, para fins de auditagem técnica e armazenamento
por imagem, bem como emitir os CCF nas inspec¢des encaminhadas por JES, além de atuar
como 12 insténcia nas solicitacdes de recursos dos aeronavegantes.

(f) Certificado de Capacidade Fisica (CCF): é o documento emitido por uma Junta Especial
de Saude, pelo Centro de Medicina Aeroespacial, pela Junta Superior de Saude da Aviacdo
Civil, ou por uma Junta Especial de Saude Itinerante (JESI), Médico Examinador
Credenciado, ap6s uma inspecdo de satde cujo julgamento seja de aptidao, ou pela ANAC,

Origem: SSO 6 ¥ ANAC 4/60




Data da emissdo: xx de yyyyy de zzzz RBAC n°067
Emenda n° 00

nos casos enquadrados em legislacdo especifica. Os CCF de pilotos de veiculos ultraleves
autopropulsados s6 s&o validos dentro do territorio nacional.

(9) Funcéo correspondente: é a funcdo desempenhada em voo por um tripulante da aviacao
militar que tenha correspondéncia na aviagao civil.

(h) Inspecéo de salude: é a pericia médico-legal, realizada no pessoal da Aviacgédo Civil com
a finalidade de avaliar as condigdes de saude fisica e mental compativeis com os pré-
requisitos do CCF solicitado.

(i) Inspecdo de saude inicial: é a inspecdo de saude para ingressar numa classe ou para
mudanca de categoria de CCF.

(j) Inspecdo de saude inicial com critérios de revalidacdo: é a inspecdo de salde em que 0
periciado é examinado por todas as clinicas de uma inspecdo inicial, porém, o julgamento
obedece aos requisitos de uma inspecéo de revalidacéo.

(k) Inspecdo de saude de revalidacdo: € aquela a que esta sujeito o inspecionando para o
controle médico periddico, que lhe facultard a continuidade do exercicio de suas atribuicdes.

() Inspecdo de saude em clausula de flexibilidade: é a inspecdo de salde realizada em
aeronautas enquadrados nas situacGes especificadas em item apropriado neste regulamento,
que lhes facultara a continuidade do exercicio de suas atribui¢cGes ainda que com algumas
restricoes.

(m) Inspecdo de saude especial: é a inspecdo de saude realizada em aeronautas portadores
de condicGes de salde especificas e bem controladas, excetuando-se aquelas relacionadas a
Clausula de Flexibilidade, conforme explicitadas em item apropriado neste regulamento, que
Ihes facultard a continuidade do exercicio de suas atribui¢cbes ainda que com algumas
restricoes.

(n) Inspecdo de satde para fins de recurso: é a inspecdo de saude realizada num solicitante,
que tenha sido anteriormente incapacitado em exame realizado por Médico Credenciado ou
JES, com o objetivo de iniciar ou de retornar a atividade aérea. Essa Inspecao tera, sempre, 0
custo de uma Inspecdo Inicial. Esta inspecdo podera corresponder a uma "Solicitacdo de
Parecer para Fins de Recurso" quando for solicitada pela Junta Superior de Salde para um
aeronavegante que tenha sido reprovado pelo CEMAL.

(0) Inspecdo de saude para fins de revisdo: é a inspecdo de saude que poderéa ser realizada
num solicitante, mediante requerimento, pela Junta Superior de Saude da Aviacdo Civil com a
finalidade de rever um parecer exarado numa inspecdo de recurso realizada nesta mesma
Junta. O requerimento devera ser fundamentado com o fato novo que sera avaliado pela Junta
Superior para deferir ou indeferir a solicitacdo. Essa Inspecdo, quando realizada apds
deferimento da solicitacdo, terd sempre o custo de uma Inspecao Inicial.

(p) Inspecdo de salde por determinacdo judicial: € a inspecdo de salde a que esta sujeito o
aeronavegante civil ou aeronauta por determinacdo do Poder Judicirio brasileiro. Essa
Inspecdo terd caracteristicas de uma inspecao inicial. O periciado devera ser examinado por
todas as clinicas, inclusive submetido a avaliacdo psicoldgica, e tera, sempre, 0 custo de uma
Pericia Médica Judicial.

() Inspecdo para verificacdo de estado de salde: é a inspe¢do a que estd sujeito o
aeronavegante civil suspeito de doenca fisica e/ou mental, nos casos de gravidez normal, e
também para efeito de exames demissionais de acordo com a legislacdo trabalhista brasileira,
ainda que esteja valido o CCF.
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(r) Inspecéo pos acidente aeronautico: sdo aquelas a que estdo sujeitos todos os tripulantes
de aeronaves sinistradas, logo apds o acidente, mesmo na auséncia de lesbes corporais.

(s) Inspecdo pos incidente aeronautico grave: é aquela a que estdo sujeitos todos o0s
tripulantes de aeronaves, mesmo na auséncia de lesdes corporais, logo ap6s que o incidente
seja assim caracterizado por 6rgao competente.

(t) Julgamento: € o resultado final de uma inspecéo de saude sendo exarado pelos membros
das JMES, JES, CEMAL, JESI, JUNTA SUPERIOR DE SAUDE DA AVIACAO CIVIL, e
Médico Credenciado obedecendo a seguinte formalistica:

(1) “apto para o fim a que se destina” - € exarado nos casos de inspe¢do de saude realizada
em ingressantes, ou quando o inspecionando quiser mudar de categoria de CCF, ou nos
exames demissionais.

(2) “apto” - € exarado quando o inspecionando possuir condi¢des de saude fisica e psiquica
plenamente satisfatorias para o exercicio da atividade aérea. Aplica-se nos exames de
revalidagdo, nas inspecOes iniciais com critérios de revalidagdo, nos exames pos incidentes
graves aeronauticos e pos acidentes aeronauticos.

(3) “apto com restricbes” - aplica-se aos casos dos aeronavegantes civis portadores de
estado fisico e/ou psiquico que ndo preencham completamente os requisitos de aptiddo
psicofisica, desde que ndo comprometa a seguranca de voo e/ou dos passageiros, devendo tal
julgamento ser sempre complementado com a descri¢do da restricdo. A restricdo pode ser de
prazo, de funcdo ou ambas. Este julgamento ndo se aplica a inspec¢do inicial descrita no item
(i) desta secdo. A(s) restricdo(Bes) devera(ao) constar no CCF.

(4) “incapaz para o fim a que se destina” - é exarado nos casos de ingressantes ou
aeronavegantes civis que pretendam mudar de categoria de CCF, que ndo apresentam 0s
requisitos minimos de salde exigidos para o0 exercicio da atividade aérea. Em certas
condicdes clinicas passiveis de recuperacdo, a critério do especialista, podera ser dado este
parecer, sendo expresso no item “Observagdes” da Ficha de Inspecdo de Saude (FIS) o prazo
em que o solicitante podera requerer nova inspecao.

(5) “incapaz temporariamente para o exercicio da atividade aérea” - é exarado nos casos de
deficiéncias passiveis de recuperacdo, devendo ser expresso, obrigatoriamente, o prazo da
incapacidade. Aplica-se nos casos de revalidacdo, nas inspe¢Oes iniciais com requisitos de
revalidacdo, nos exames pos incidentes graves aeronauticos e pos acidentes aeronauticos.

(6) “incapaz definitivamente para o exercicio da atividade aérea” - aplica-se ao
inspecionando julgado incapaz definitivamente para exercicio da atividade aérea, restrita ao
CCF que possui, por apresentar lesdo, defeito fisico, doenca mental ou doenca incuravel
incompativeis com as fun¢des outorgadas pelo seu CCF.

(u) Juntas Especiais de Saude (JES): sdo Juntas Médicas constituidas por oficiais médicos
da Aeronautica, com Curso de Medicina Aeroespacial, destinadas a julgar aeronavegantes
civis, em funcéo do convénio estabelecido entre a ANAC e 0 COMAER.

(v) Junta Especial de Sadde Itinerante (JESI): E a Junta Médica que se desloca
temporariamente para uma localidade por solicitacdo da ANAC. Tera todas as prerrogativas
de uma Junta Especial de Salude e, dentre 0s seus componentes, no minimo um devera ter
curso de medicina aeroespacial. Caso seja determinada incapacidade do examinando, esta
devera ser estabelecida apenas quando pelo menos trés dos componentes da junta sejam

Origem: SSO 6 ¥ ANAC 6/60




Data da emissdo: xx de yyyyy de zzzz RBAC n°067
Emenda n° 00

especialistas em medicina aeroespacial. Caso contrario, a JESI deverd, quando determinado
pela ANAC, encaminhar o caso para a JES mais proxima que atenda a esta exigéncia.

(w) Junta Mista Especial de Sadde (JMES): é a Junta Médica composta por 02 (dois)
médicos, com curso de medicina aeroespacial, € um medico perito da Previdéncia Social, com
a finalidade de avaliar as condicdes psicofisicas dos aeronautas para efeito de percepcdo de
beneficio auxilio-doenca ou auxilio-acidente do trabalho. A competéncia para aposentadoria
por invalidez € da Previdéncia Social.

(x) Junta Superior de Satde da Aviacéo Civil: E a Junta Médica da ANAC constituida para
apreciar, em Ultima instancia, os recursos de julgamentos de incapacidade e/ou restricao
definitiva emitidos pelo CEMAL, e revisdo de seus julgamentos, de acordo com a legislacéo
especifica.

(y) Médico Credenciado (MC): E o médico com curso de especializagdo em medicina de
aviacdo, credenciado pela ANAC para realizar exames médicos para avaliacdo da aptidao
psicofisica de revalidagdo nas categorias de: Piloto Privado, Comissario de Bordo, Piloto de
Planador, Piloto de Baldo Livre e Piloto de Ultraleve Autopropulsado, até 59 anos de idade.

(z) Clinicas Credenciadas: sdo clinicas médicas civis credenciadas pela ANAC para
realizar exames médicos para avaliacdo de aptiddo psicofisica de revalidacdo nas categorias
de: Piloto Privado, Comissério de Bordo, Piloto de Planador, Piloto de Baldo Livre e Piloto de
Ultraleve Autopropulsado, até 59 anos de idade. Os critérios para o credenciamento serdo
estabelecidos em edital.

(aa) Parecer: € o resultado do exame médico pericial parcial realizado pelo especialista,
durante uma inspecio de salde. Existem trés tipos de parecer: FAVORAVEL,
DESFAVORAVEL, e A CRITERIO DA CLINICA ESPECIALIZADA. O parecer favoravel
pode ainda ser sem restricdo ou com restricdo de prazo e/ou funcdo. O parecer desfavoravel
pode ser com restricdo de prazo e/ou fungdo ou definitivamente para o exercicio da atividade
aerea.

(bb) Requisitos de aptiddo: é a reunido de um minimo de condicdes de saude fisica e
mental, evidenciadas pelo exame médico, que permitam ao inspecionando o desempenho
satisfatorio das atribuicdes inerentes ao CCF que possui.

(cc) Requisitos psicofisicos: sdo os parametros psicofisicos a serem cumpridos por
inspecionandos para a obtencdo do CCF.

7160
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SUBPARTE C
REQUISITOS PSICOFISICOS PARA OBTENCAO DE CCF
67.21 - Aplicabilidade
Estabelecer os parametros medicos gerais para a concessao do CCF.
67.23 - Concesséo de certificado de capacidade fisica para estrangeiros

(@) Aeronavegante estrangeiro devera solicitar a Geréncia Regional o reconhecimento de
sua licenca e o encaminhamento para a inspe¢do de satde numa JES ou no CEMAL.

(b) O aluno estrangeiro devera ser encaminhado pela escola ou curso de aviacao civil a
uma Geréncia Regional para obter autorizacdo para realizacdo da inspecdo de saude, com a
finalidade de obtencéo de licenca.

(c) O aeronavegante estrangeiro detentor de certificado médico de outro pais, mesmo
residindo no Brasil, para ser detentor de CCF, devera ser submetido a inspecdo de salde
inicial, com critérios de revalidacdo, numa JES ou no CEMAL.

(d) O certificado médico estrangeiro ndo podera conter restricdes.

(e) O aeronavegante estrangeiro ndo podera ter recebido anteriormente julgamento de
incapacidade para o exercicio da atividade aérea pela autoridade de aviacéo civil brasileira.

(f) Os critérios minimos aceitos sdo os estabelecidos pelo Anexo |1, capitulo 6, da
Organizacdo de Aviacao Civil Internacional.

() Quando os critérios do certificado médico estrangeiro forem inferiores aos
estabelecidos pelo Anexo 1, capitulo 6, da Organizacdo de Aviacdo Civil Internacional, o
aeronavegante devera ser submetido a inspe¢do de saude inicial.

(h) A inspecdo de saude sera realizada de acordo com o0s requisitos psicofisicos constantes
neste regulamento.

67.25 - Convalidacao de certificado médico estrangeiro e das forcas armadas brasileiras

(@) Serdo reconhecidos, para fins de convalidacao, os certificados médicos emitidos pelos
Orgdos competentes de Saude de Estados-Membros da OACI, desde que seus regulamentos de
inspecdo de salude ndo coloquem seus padrGes em condi¢des inferiores aos adotados pela
autoridade de aviacdo civil brasileira. Somente a ANAC através do setor médico competente
podera fazer a convalidacdo, de acordo com a legislacao pertinente.

(1) sera emitido o Termo de Convalidacao vinculado ao certificado médico estrangeiro, em
portugués e inglés, e ndo podera ser usado em territério nacional;

(2) no Termo de Convalidacdo deverdo constar o pais emissor do certificado médico
original, classe e categoria do piloto, nome do piloto, cédigo da ANAC, CPF, data de
nascimento, grupo sanguineo e fator Rh, limitac6es, observagdes, data de emissao e validade;

(3) o Termo de Convalidacao ndo podera ser revalidado e nem prorrogado;

(4) o Termo de Convalidacdo emitido mantera a mesma categoria e possiveis restri¢coes
existentes. O prazo de validade obedecera ao disposto no item 67.29 deste regulamento, sendo
que o prazo de validade ndo excedera a data de validade do certificado estrangeiro; e

Origem: SSO 6 ¥ ANAC 8/60




Data da emissdo: xx de yyyyy de zzzz RBAC n°067
Emenda n° 00

(5) o piloto brasileiro deverd ser submetido a inspecdo de saude para obtencdo do
Certificado de Capacidade Fisica para o exercicio da atividade aérea no territério nacional.

(b) Os militares da Marinha e Exército podem ter seus certificados convalidados para a
aviacdo civil. Para tanto, devem apresentar a seguinte documentacao:

(1) oficio informando a categoria (PC ou PLA) para a qual pretende convalidar e o
esquadrdo de voo ao qual pertence emitido pelo comandante do referido esquadrao;

(2) certificado meédico valido onde devera constar se ha necessidade do uso de lentes
corretivas;

(3) carteira de identidade militar; e
(4) comprovante de vacinacao antitetanica e anti-amarilica.

(c) Os militares da Forca Aérea Brasileira devem apresentar somente o CCF valido para
que este seja convalidado.

67.27 — Classes de avaliagdo médica

Sdo trés tipos de avaliacdo médica, para fornecimento do Certificado de Capacidade Fisica
(CCF):

(@) Avaliacdo médica de 12 classe, subdividida em:

(1) pilotos de aeronaves de asa fixa, asas rotativas, de decolagem e pouso vertical,
aplicavel aos aeronavegantes ou candidatos a licenca de:

(i) piloto de linha aérea (PLA e PLAH);

(i1) piloto comercial (PC e PCH); e

(iii) piloto privado com qualificacdo IFR.

(b) Avaliacdo médica de 22 classe, subdividida em:

(1) pilotos de aeronaves de asa fixa, asas rotativas, decolagem e pouso vertical, planadores
e baldo livre tripulado, aplicavel aos aeronavegantes ou candidatos a licenca de:

(i) piloto privado (PP);

(i1) piloto de planador (PPlan); e

(iii) piloto de baldo livre tripulado (PBL).

(2) ndo pilotos, aplicavel aos aeronavegantes ou candidatos a licenga de:
(i) mecanico de voo (MV);

(i) comissério de bordo (CMO);

(iii) operador de equipamentos especiais (OEE).

(c) Sem indicacdo de classe, valido somente no territério nacional, para candidatos ou
aeronavegantes ao Certificado de Piloto Desportivo (CPD) ou de Recreio (CPR).

(d) Precedéncia de CCF.

(1) o CCF de PLA tem precedéncia sobre todos os demais CCF de pilotos;
(2) o CCF de PC tem precedéncia sobre os CCF de PP-IFR e PP;

(3) o CCF de PP-IFR tem precedéncia sobre os CCF de PP;
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(4) o CCF de PP tem precedéncia sobre os CCF de Pplan, de PBL, de piloto desportista e
de recreio;

(5) o CCF de Pplan tem precedéncia sobre os CCF de PBL, de piloto desportista e de
recreio;

(6) o CCF de PBL tem precedéncia sobre os CCF de piloto desportista e de recreio;
(7) o CCF de ndo Piloto é especifico para cada categoria;

(8) no caso do aeronavegante piloto ter mais de uma licenga ou certificado de piloto
validos, é fornecido apenas o CCF de maior precedéncia.

(e) Pilotos militares da ativa da Aeronautica podem requerer o CCF de 12 ou 22 classes, ou
de piloto desportista ou de recreio a ANAC ou a Junta Especial de Saude que emitiu o seu
cartdo de saude de piloto militar, independentemente de exame médico, desde que sua
inspecdo de saude, para fornecimento deste cartdo de salde, preencha os requisitos deste
regulamento. No campo “observacdes” do CCF, quando emitido, deveréd constar a inscri¢ao
“MILITAR DA ATIVA”.

(f) Pilotos militares da ativa da Marinha e do Exeército podem requerer seu CCF de 12 ou 22
classe, ou de piloto desportista ou de recreio a ANAC, independentemente de exame médico,
desde que sua inspecdo de saude, para fornecimento do cartdo de salde de piloto militar,
preencha os requisitos deste regulamento. Para tanto, o interessado deve anexar ao
requerimento um Oficio de Apresentacdo assinado pelo seu Comandante, copia do seu cartéo
de salde de piloto militar valido ou cépia da ata de inspecdo de saude, documento que
comprove 0 seu tipo sanguineo e fator Rh e outros documentos que se fizerem necessarios,
qguando solicitados pela ANAC. No campo “observacdes” do CCF, quando emitido, devera
constar a inscricao “MILITAR DA ATIVA”.

(g9) Militares da ativa da Aerondutica que exercem fungdo de aeronavegantes militares
poderdo solicitar o CCF de aeronavegante civil a ANAC ou a JES que emitiu seu cartdo de
salde de aeronavegante militar, nas funcdes correspondentes, independentemente de exame
médico, desde que sua inspecdo de salde, para fornecimento deste cartdo de salde, preencha
0s requisitos deste regulamento. No campo “observa¢des” do CCF, quando emitido, devera
constar a inscri¢ao “MILITAR DA ATIVA”.

(h) Militares da Marinha e do Exército que exercem funcGes de aeronavegantes militares,
ndo pilotos, em suas Forcas poderdo solicitar a ANAC o CCF de aeronavegante civil, na
funcdo correspondente, independentemente de exame médico desde que sua inspecdo de
salde, para fornecimento do cartdo de salde de piloto militar, preencha os requisitos deste
regulamento. Para tanto, o interessado deve anexar ao requerimento um Oficio de
Apresentacdo assinado pelo seu Comandante, copia do seu cartdo de salde de aeronavegante
militar valido ou cépia da ata de inspecdo de salde, documento que comprove 0 seu tipo
sanguineo e fator Rh e outros documentos que se fizerem necessarios, quando solicitados pela
ANAC. No campo “observacdes” do CCF, quando emitido, deverd constar a inscrigdo
“MILITAR DA ATIVA”.

(i) Militares da ativa das Forgas Auxiliares e os civis da Policia Federal e policias estaduais
que desempenham as funcbes de piloto em suas Organizagcdes devem ser submetidos a
exames médicos nas Juntas Especiais de Saude da Aeronautica, levando oficio da
Organizacdo a que pertence. No campo “observagdes” do CCF dos militares, quando emitido,
devera constar a inscri¢gao “MILITAR DA ATIVA”.
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(j) Militares da ativa das Forgas Auxiliares e os civis da Policia Federal e policias estaduais
que desempenham as fungbes de MV, CMO, OEE em suas Organizacbes devem ser
submetidos a exames médicos nas Juntas Especiais de Satde da Aeronautica, levando oficio
da Organizagdo a que pertence. No campo “observagdes” do CCF dos militares, quando
emitido, devera constar a inscri¢ao “MILITAR DA ATIVA”.

(k) Militar da ativa da Aerondutica que exerca a funcdo de Inspetor de Aviagdo Civil
(INSPAC) deve solicitar o Certificado Médico Aeronautico 8 ANAC, anexando a fotocopia
do cartdo de saude militar, independentemente de exame médico, recebendo seu CCF desde
que ndo existam restricdes relativas aos requisitos psicofisicos exigidos por este regulamento.
No campo “observagdes” do CCF, quando emitido, devera constar a inscricdo “INSPAC E
MILITAR DA ATIVA”.

() Militar da ativa das Forcas Armadas ou das Forgcas Auxiliares, que ndo seja
aeronavegante, para obter um CCF de 1% ou 2?2 classe, devera levar uma autorizacdo do
comandante de sua Organizacdo Militar para a Junta Especial de Salde ou Meédico
Examinador Credenciado, para se submeter a inspecdo de saude inicial correspondente ao
CCF solicitado. No campo “observagoes” do CCF dos militares, quando emitido, devera
constar a inscricao “MILITAR DA ATIVA”.

(m) Militares aeronavegantes da reserva, para ingresso na aviagdo civil, nas funcdes
correspondentes, devem submeter-se a inspecdo de saude inicial,aplicando-se 0s requisitos
previstos para a licenca ou certificado do qual seja portador, ndo valendo para esses casos a
aplicacdo de Clausulas de Flexibilidade.

(n) O profissional que vai exercer a funcéo de Inspetor de Aviacdo Civil (INSPAC) e que
necessite obter o CCF requerido para exercer as prerrogativas de sua licenca devera ser
encaminhado a uma Junta Especial de Salde (JES) para submeter-se a inspecdo de salde.
Para revalidar seu CCF o INSPAC deverd comparecer a JES portando o CCF anterior e a
Credencial de INSPAC da ANAC valido.

(o) O inspecionando cujo CCF tenha o prazo de validade expirado ha mais de cinco anos,
ao pretender retornar a atividade aérea deve ser submetido a inspecdo de salde inicial,
aplicando-se os requisitos previstos para a licenca ou certificado do qual seja portador, nao
valendo para esses casos a aplicacdo de Clausulas de Flexibilidade.

(p) O inspecionando cujo CCF tenha o prazo de validade expirado ha mais de cinco anos,
ao pretender retornar a atividade aérea e que nao seja detentor de licenca e/ou certificado
correspondente ao CCF, deve ser submetido a inspecdo de saude inicial para a obtencdo de
licenca ou certificado solicitado. Para tanto, é obrigatéria a apresentacéo de oficio solicitando
a inspecdo de salde ou da escola, ou do aeroclube ou do centro de treinamento onde esteja
matriculado ou do empregador. No campo “observa¢des” do CCF, quando emitido, devera
constar a inscri¢do “FINS DE OBTENCAO DE LICENCA E/OU CERTIFICADO”.

(9) O inspecionando que ndo tenha obtido licenga e/ou certificado para renovar o seu CCF
correspondente que ira expirar ou expirado a menos de 5 anos, esta obrigado a comprovar
através de oficio que se encontra em formagdo como aeronavegante. Este oficio sera
fornecido ou pela escola, ou pelo aeroclube, ou pelo centro de formacdo onde esteja
matriculado ou do empregador. No campo “observagdes” do CCF, quando emitido, devera
constar a inscri¢do “FINS DE OBTENCAO DE LICENCA E/OU CERTIFICADO”.

67.29 - Validade dos certificados de capacidade fisica
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(@) As validades dos Certificados de Capacidade Fisica devem obedecer aos seguintes
prazos:

(1) 12 meses para Piloto de Linha Aérea, Piloto Comercial e Piloto privado com
habilitacdo técnica IFR que ndo tenha completado 40 anos de idade;

(2) 06 meses para Piloto de Linha Aérea, Piloto Comercial e Piloto Privado com
habilitacdo técnica IFR a partir de 40 anos de idade;

(3) 24 meses para Piloto Privado que ndo tenha completado 40 anos de idade;
(4) 12 meses para Piloto Privado entre 40 anos e 60 anos de idade;
(5) 06 meses para Piloto Privado a partir de 60 anos de idade;

(6) 12 meses para Mecénico de Voo, Comissario de Bordo, e Operador de Equipamentos
Especiais;

(7) piloto de recreio e piloto desportista:
(i) até 39 anos de idade — 3 anos;

(i1) de 40 a 59 anos — 2 anos;

(iii) de 60 a 69 anos — 1 ano;

(iv) a partir de 70 anos — 6 meses.

(b) A critério da Junta de Saude, na presenca de condicdes médicas que justifiguem, os
prazos acima estabelecidos poderdo ter sua validade reduzida, independentemente da faixa
etaria.

(c) E responsabilidade do detentor de um CCF deixar de exercer as prerrogativas e
habilitacdes a ele conferidas quando perceber ou tomar conhecimento de qualquer diminuicéo
em suas aptiddes psicofisicas que possa impedi-lo de exercer as referidas atribuicGes
prejudicando a seguranca do voo, devendo comunicar o fato a Geréncia de Fatores Humanos
na Aviacdo e Medicina de Aviacao da ANAC, quando realizar nova inspecao de satde.

67.31 - Idade minima para obter CCF
(a) Pilotos:
(1) PLA e PLAH- 21 anos;
(2) PC, PCH, PP-IFR, PP, PPH, PPlan, PBL - 18 anos;
(3) Piloto de Recreio e Piloto Desportista — 18 anos.
(b) Ndo Pilotos:
(1) MV, CMO, OEE - 18 anos.
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SUBPARTE D

REQUISITOS PSICOFISICOS GERAIS PARA TODAS AS CLASSES E SEM
INDICACAO DE CLASSE

67.41 — Requisitos psicofisicos gerais

E exigido que todos os solicitantes de CCF para o exercicio de sua atividade especifica, em
exame inicial ou de revalidacdo, ndo possuam:

(a) Deformidade congénita ou adquirida.

(b) Enfermidade ativa ou latente, aguda ou cronica.

(c) Ferimento, lesdo ou sequela de alguma intervencéo cirdrgica.

(d) Anormalidade detectada em exame laboratorial, "lato sensu”.

(1) exames requeridos:

(i) bioquimica do sangue, apds jejum de 12 horas: glicose, uréia, creatinina, gamaGT,
colesterol total e fragdes, triglicerideos, acido urico, hemoglobina glicosilada;

Para o piloto agricola, além dos exames anteriores, sera solicitado: colinesterase sérica.

(if) hematologia: hemograma completo, hematdcrito, V.H.S. (12 hora), Proteina C Ultra-
sensivel, TAP e PTT;

(iif) imuno-hematologia: para inspec@es iniciais, determinacdo dos grupos sangiiineos
(sistema ABO e Rh) e teste de Coombs, este, a critério do perito médico. Nas inspec¢des
subsequentes a realizacdo destes exames ficara a critério da Junta de Saude;

(iv) imunologia: VDRL e, se necessario, 0 FTA-ABS, pesquisa de Beta-HCG
(quantitativo), este, somente no sexo feminino;

(v) urina: E.A.S;

(vi) fezes: o resultado do exame parasitologico de fezes devera ser apresentado no ato da
inspecdo de saude pelos candidatos(as) a CCF de CMO, nas seleces iniciais e nas
revalidacoes;

(vii) os inspecionandos do sexo masculino deverdo trazer a dosagem do PSA Total anualmente, a
partir dos 40 anos de idade, acrescido do PSA Livre para aqueles que tiverem o PSA Total alterado.

(e) As alteragdes laboratoriais ndo deverao ser de gravidade ou importancia que produzam
limitacdo funcional, interferindo com a operacdo segura de uma aeronave ou com o bom
desempenho do inspecionando em suas funcdes a bordo.

(f) Podem ser solicitados quaisquer outros exames que se fizerem necessarios, inclusive no
meio médico civil, a critério clinico.

(g) O uso de qualquer medicamento ou substancia que afete o sistema nervoso central,
alterando as capacidades psicofisicas e o ciclo circadiano e/ou afete o sistema cardio-
circulatorio, a visdo, a audicdo, o equilibrio, cause a diminui¢do da forca e/ou coordenacgdo
muscular, que possam colocar em risco a seguran¢a do voo, € motivo de restricdo e/ou
incapacidade para o exercicio da atividade aérea.
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(h) Efeitos adversos de quaisquer medicamento(s) ou produto(s) fitoterapico(s), cujos
principios ativos provoquem a diminuicdo da capacidade psicofisica do aeronavegante e
comprometam a seguranga de voo, sao incapacitantes para o exercicio da atividade aérea.

(i) E obrigatdria, por ocasifo das Inspecbes de Salde, a apresentacio dos certificados de
vacinacdo antiamarilica e antitetanica, dentro da validade, a qual devera ser anotada na ficha
de inspecdo de salde e ndo devera expirar apos o prazo de renovagdo do CCF, entre duas
InspecBes de Saude. Neste caso, a validade do CCF deverad coincidir com o término de
validade da vacinacdo obrigatoria.

(j) Outras imunizacdes poderao ser obrigatdrias, a critério das Juntas de Saude e Médicos
Examinadores Credenciados, em virtude de epidemias ou condicdes em que se facam
necessarias.
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SUBPARTE E
REQUISITOS PSICOFISICOS — CLASSE MEDICA 1
67.51 - Requisitos psiquiatricos
A avaliacdo médica esta baseada nos seguintes requisitos:
(a) Saude Mental

(1) o solicitante ndo deve padecer de nenhuma enfermidade ou incapacidade que o impeca,
de modo cronico e inaparente ou de maneira subita, de desempenhar suas fung¢fes ou operar
com seguranga uma aeronave;

(2) nao sao aceitos desvios de norma (“waivers”) para requisitos de saide mental ¢
tampouco se aplica inspecdo de saude especial ou inspecdo de salde em clausula de
flexibilidade.

(b) O exame psiquiatrico sera realizado em todas as inspe¢des de saude iniciais e a cada
cinco anos. Quando julgado necessario, a critério clinico, podera ser solicitado.

(c) A avaliacdo psicoldgica sera realizada e fornecera subsidios ao exame psiquiatrico das
inspecdes iniciais e de revalidacdo a cada cinco anos, no pds acidente aerondutico, pds
incidente aeronautico grave, nas iniciais de Clausula de Flexibilidade, iniciais em condicdes
especiais e inspec¢des cujo CCF tenha vencido ha mais de cinco anos. A critério clinico, nas
verificacOes do estado de salde.

(d) Requisitos Psiquicos (Aspectos Gerais): Os requisitos psiquicos devem ser pesquisados
de maneira judiciosa, integrando as clinicas de psicologia e psiquiatria, a fim de que se possa
verificar com seguranca a higidez mental do candidato e se ele apresenta os atributos
psicolégicos, tais como maturidade emocional, habilidades cognitivas, aptidGes especificas e
caracteristicas de personalidade, compativeis com o desempenho satisfatério da funcéo
pretendida. A avaliacdo psicoldgica € um exame complementar cujos resultados auxiliam a
entrevista psiquiatrica, e pode, a critério do medico especialista, ser considerada como causa
de incapacidade, caso demonstre que o periciado pode apresentar dificuldades de exercer com
seguranca suas atribuigdes, prejudicando a seguranga de voo.

(e) Requisitos Psiquicos Especificos: O candidato ndo devera possuir historia clinica
comprovada (antecedentes) ou diagnostico clinico de:

(1) transtornos mentais organicos;
(2) psicoses;
(3) esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes;

(4) transtornos mentais ou de comportamento devido ao uso de substancias psicoativas
(estes incluem a sindrome de dependéncia induzida pela ingestdo de bebidas alcodlicas ou
outras sustancias psicoativas);

(5) alcoolismo;

(6) transtornos de personalidade;

(7) transtornos de humor (afetivos);

(8) transtornos neurdticos, relacionados ao estresse e somatoformes;
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(9) retardo mental;

(10) alteragdes mentais e comportamentais associadas a perturbacdes fisiologicas e fatores
fisicos;

(11) transtornos da personalidade ou do comportamento adulto, particularmente se
verificavel através de atos manifestos repetidos;

(12) transtornos do desenvolvimento psicoldgico;

(13) transtornos emocionais e de comportamento com inicio usualmente ocorrendo na
infancia ou adolescéncia;

(14) transtorno mental ndo especificado, qualquer alteracdo do psiquismo e/ou uso atual de
medicacgdes psicotrépicas (independente da indicacdo), que dificultem o solicitante de exercer
com seguranca as atribuicdes correspondentes as licencas que solicitou ou possui.

67.53 — Requisitos endocrinologicos

(@) Os inspecionandos para obtencdo de qualquer CCF que tenham historia clinica
comprovada ou diagndéstico estabelecido de diabetes mellitus insulino-dependente serdo
julgados incapazes definitivamente para o exercicio da atividade aérea.

(b) Os candidatos portadores de glicemia inferior a 50mg/dl e superior a 140mg/dl,
confirmada ap6s duas repeticdes, em dias diferentes, ou com o valor da hemoglobina
glicosilada acima de 7% seréo incapacitados para o fim a que se destinam.

(c) Para as glicemias entre 50 e 69 mg/dl, assim como, entre 100 e 139 mg/dl , confirmadas
apos duas repetices, em dias diferentes, o julgamento ficard na dependéncia de parecer da
clinica especializada.

(d) Os diabéticos detentores de CCF de qualquer classe em uso de hipoglicemiantes por via
oral, nas revalidacdes, podem ser considerados aptos desde que fique constatado, ap6s um
periodo de observacdo de 60 dias, um controle satisfatério da glicemia (com valores entre
69mg/dl e 140mg/dl e hemoglobina glicosilada normal) que, a critério do especialista, ndo ird
influenciar em suas fungdes nem na seguranca do voo:

(1) neste caso, os pilotos detentores de qualquer CCF receberdo o julgamento “APTO por
180 dias™.

(e) Os detentores de CCF de qualquer classe que possuam o diagnéstico de diabetes
mellitus, mas cuja clinica e exames laboratoriais evidenciem bom controle da doenga, sem o
uso de qualquer medicacdo hipoglicemiante, podem ser considerados aptos, a critério do
especialista.

(f) Os casos de Hipoglicemia Reativa ou outra Hipoglicemia de dificil controle ou fora de
possibilidade de controle, a critério do especialista, incapacitara definitivamente o
aeronavegante para a atividade aérea.

(g) Os inspecionandos portadores de Hipertireoidismo ou Hipotireoidismo deverdo ser
considerados “INCAPAZES” até a remissdo do quadro. Nas inspecdes de satde iniciais, com
julgamento de incapacidade, poderdo retornar a novo exame apds cessada a causa da mesma.

(h) A critério do especialista, poderdo ser solicitados outros exames para avaliacdo
funcional da tireoide.
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(i) Qualquer outro distarbio enddcrino ou da nutricdo que, a critério do especialista, possa
comprometer a seguranca de voo, serd motivo de incapacidade.

(j) As curvas glicémicas realizadas para avaliacdo da glicemia dos inspecionandos de
qualquer classe de CCF, deverdo obedecer a metodologia “DATA GRUPO”, preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

(k) O inspecionando portador de Doenca de Addison devera ser considerado “INCAPAZ”.
(I) Os seguintes transtornos sdo incapacitantes:
(1) dislipidemias severas;
(2) obesidade com IMC acima de 40;
(3) hiper ou hipofuncdo enddcrina significativa;
67.55 - Requisitos pneumologicos

(@ O inspecionando nao deve ter antecedentes clinicos comprovados ou diagnostico
clinico de:

(1) afeccdo aguda dos pulmdes, das pleuras e de outros 6rgdos intratoracicos;
(2) doenca pulmonar cronica;

(3) asma brénquica;

(4) evidéncias de hipertensdo pulmonar;

(5) antecedentes de pneumotorax de repeticdo e/ou presenca de patologia que, a critério
do especialista, possa provoca-lo;

(6) neoplasia de torax.

(b) A telerradiografia de térax faz parte de todo exame inicial e dos exames de revalidacdo
para todas as classes, nos prazos previstos; a periodicidade da telerradiografia de térax ndo
devera ser inferior a 12 meses, salvo indicacdo clinica.

(c) N&o devera existir nenhuma patologia bronco-pulmonar aguda ou enfermidade ativa na
estrutura dos pulmdes, no mediastino ou na pleura, que possa dar sintomas que ocasionem
incapacitacdo durante manobras normais ou de emergéncia.

(d) O solicitante que sofre de enfermidade respiratdria obstrutiva cronica sera considerado
incapaz, a menos que a condigdo do solicitante tenha sido objeto de investigacdo e avaliagédo
de conformidade com as melhores praticas médicas e que a Junta Médica tenha estimado que
ndo é provavel que interfira no exercicio seguro das atribui¢des correspondentes a sua licenca
ou habilitacéo.

(e) O solicitante que sofre de asma acompanhado de sintomas significativos ou que
provavelmente ocasione sintomas que provoguem incapacidade durante manobras normais ou
de emergéncia sera considerado incapaz.

(f) O uso de farmacos destinados a controlar a asma serd motivo de desqualificagdo, salvo
no caso de farmacos cujo uso seja compativel com o exercicio seguro das atribuicdes
correspondentes & licenga ou habilitagdo do solicitante, segundo a Junta Médica.

(9) Os solicitantes que sofrem de tuberculose pulmonar ativa serdo considerados incapazes.
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(h) O solicitante que apresenta lesdes inativas ou cicatrizadas, que se sabe ou se supde
serem de origem tuberculosa ou sequelas menores de infeccbes prévias, pode ser considerado
APTO.

(i) O solicitante que apresenta pneumotdrax nao resolvido, enfermidade bolhosa, e outras
que afetem a complacéncia pulmonar e a fungéo respiratoria, serd considerado incapaz.

67.57- Requisitos Osteo-articulares

(@) O inspecionando ndo deve apresentar quaisquer deformidades que sejam suscetiveis de
causar alguma deficiéncia funcional que possa interferir na operagdo segura de uma aeronave
ou no bom desempenho de suas fun¢bes em voo.

(b) O inspecionando aeronauta piloto de aeronave de asas rotativas deverd realizar
radiografia de coluna lombosacra em PA, perfil e obliquas na inspecéo inicial, a cada 24
meses ou a critério clinico.

(c) O inspecionando deve estar isento de:
(1) doenca ativa dos 0ssos, articulagdes, musculos e tenddes;
(2) sequelas funcionais de doencas congénitas ou adquiridas;

(3) escolioses, cifoses e lordoses sintométicas ou que, a critério do especialista, possam
comprometer o desempenho de suas atribuicdes em voo;

(4) hérnia discal com sintomatologia neurologica.

(d) Nos casos dubios de aptiddo de aeronautas referente a sequelas funcionais de doencas
adquiridas citadas no subitem (b)(2), a JES ou o CEMAL poderd solicitar, para
consubstanciar o0 seu julgamento, um teste de proficiéncia técnica a ANAC, através da
GFHM, para enquadramento em clausula de flexibilidade.

67.59 - Requisitos neurologicos

(@) O exame neuroldgico sera realizado em todas as inspecBes de saude iniciais. Em
inspecdes periddicas, a critério clinico.

(b) O inspecionando ndo deve ter antecedentes clinicos comprovados ou diagnéstico
clinico de:

(1) intervengdo cirlrgica cerebral ou traumatismos craneoencefalicos com sequelas
detectadas por exames de imagem ou clinico que, a critério do especialista, possam afetar o
exercicio das atribuicbes correspondentes ao CCF solicitado e/ou a seguranca de voo;

(2) hemiplegia ou hemiparesia; transtornos do equilibrio, da sensibilidade e da
coordenacao neuromuscular;

(3) doenca vascular de natureza auto-imune, com envolvimento do sistema nervoso central,
(4) doencas neuroldgicas progressivas;
(5) epilepsia;

(6) eletroencefalograma (EEG) anormal, evidenciando sinais de sofrimento cerebral,
alteracOes eletrograficas caracterizadas por grafoelementos epileptdgenos e/ou sinais focais;

(7) diminuicdo total ou parcial do nivel de consciéncia e/ou uma perda da funcéo
neuroldgica, sem explicagdo médica satisfatoria de sua causa, ou que seja manifestacdo de
comprometimento neuroldgico irreversivel;
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(8) infarto cerebral ou cerebelar;

(9) insuficiéncia vascular cerebral;

(10) aneurisma;

(11) hemorragia meningea ou intracerebral;

(12) enxaquecas acompanhadas de fen6menos oculares e neuroldgicos focais transitérios;
(13) neoplasia cerebral ou medular;

(14) antecedentes de traumatismos craneoencefalicos, cujas sequelas possam interferir a
qualquer prazo com a segurancga de voo.

(c) O EEG é parte obrigatoria do exame inicial, pds-incidente aeronautico grave e pds-
acidente aerondutico, e nas verificacbes do estado de salde para todas as classes. Nas
revalidacoes, a critério do especialista.

(d) Nos exames de revalidacdo devem ser levados em conta a funcéo que o inspecionando
exerce, bem como os recursos terapéuticos e o prognostico da enfermidade porventura
existente.

67.61 - Requisitos otorrinolaringologicos e audioldgicos
(a) Requisitos otorrinolaringolégicos exigidos:

(1) o inspecionando ndo deve ser portador de processo patoldgico ativo, agudo ou cronico,
nem no ouvido interno nem no ouvido médio;

(2) o inspecionando ndo deve ser portador de patologia das membranas timpanicas que seja
incompativel com o exercicio da atividade aérea. Uma perfuracdo simples e seca da
membrana timpanica ndo implica, necessariamente, incapacidade para o inspecionando. Em
tal circunstancia, ndo se outorga ou se renova o CCF, a ndo ser que se cumpram 0s requisitos
auditivos requeridos para o caso;

(3) o inspecionando ndo deve ser portador de obstrucdo permanente das trompas de
Eustaquio;

(4) o inspecionando ndo deve ser portador de desordens permanentes dos aparelhos
vestibulares, sendo que disfungdes passageiras podem ser consideradas como de incapacidade
temporaria;

(5) ambos os condutos nasais devem permitir a livre passagem do ar. Nao deve existir
nenhuma deformidade grave, nem afec¢do aguda ou cronica da cavidade bucal, nem das vias
aéreas superiores. Ndo deve existir patologia aguda ou cronica grave das cavidades paranasais
(seios da face). Os defeitos de articulacdo da palavra e a tartamudez s&o considerados causas
de incapacitacdo para o inspecionando;

(6) o inspecionando ndo deve ser portador de deficiéncia de percep¢do auditiva que
comprometa o bom desempenho de suas fungdes quando no exercicio das atribuicGes que a
sua licenca Ihe concede.

(b) Requisitos audioldgicos:

(1) o inspecionando submetido a uma prova com audidmetro de tom puro, ndo deve ter
uma deficiéncia de percepg¢do auditiva, em cada ouvido separadamente, maior do que 35 dB
em nenhuma das trés frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz, nem maior do que 50 dB na
freqUéncia de 3.000 Hz. Este exame serd realizado em todas as inspecOes iniciais. Nas
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revalidacOes serd a cada 02 anos, ou em prazo menor a critério do especialista, nos casos de
perda auditiva;

(2) no entanto, todo inspecionando com uma deficiéncia maior que a especificada
anteriormente pode ser declarado apto nas seguintes condigdes:

(i) se tiver uma capacidade auditiva, em cada ouvido, separadamente, equivalente a de uma
pessoa normal, com um ruido de fundo que simule as caracteristicas de mascaramento do
ruido da cabine durante o voo no que se relaciona a voz e aos sinais de radiocomunicacéo; e

(ii) se puder ouvir uma voz de intensidade normal, em um quarto silencioso, com ambos 0s
ouvidos, a uma distancia de 2 metros do examinador e de costas para 0 mesmo;

(iii) pela Logoaudiometria, possuir uma discriminacdo em campo livre superior a 80 %
(oitenta por cento) para monossilabos ou a 95% (noventa e cinco por cento) para polissilabos,
renovando 0 exame neste caso sem restricao.

(c) Nos processos estabelecidos no paragrafo (b) desta secéo, na escolha do que falar ndo
se deve usar, exclusivamente, textos do tipo aeronauticos. As listas de palavras equilibradas
foneticamente podem ser utilizadas (LOGOAUDIOMETRIA).

(1) para fins de verificagdo dos requisitos auditivos, quarto silencioso é aquele em que a
intensidade do ruido de fundo ndo chega a 50 dB, medida na resposta "lenta” de um medidor
de nivel sonoro com ponderacgdo "A";

(2) para efeito dos requisitos auditivos, o nivel sonoro médio da voz, na conversacdo
normal, no ponto de emiss&o, se encontra na gama de 85 a 95 dB,;

(3) o ruido de fundo a que se refere o paragrafo (b)(1)(i) desta secdo deve ser composto por
um espectro sonoro em que a gama de frequéncias entre 600 e 4800 Hz esteja devidamente
representada.

A referéncia 0 (zero) para calibragem dos audidmetros de tom puro é a da Organizagdo
Internacional de Normatizacéo (ISO).

67.63 - Requisitos cardiologicos
A avaliacdo cardioldgica constitui-se no cumprimento das seguintes etapas:
(a) Anamnese dirigida para o aparelho cardiovascular.
(b) Exame fisico cardioldgico.
(c) Exames compulsorios:
(1) eletrocardiograma: é obrigatdrio para todas as inspecoes.

(2) prova de esforgo em esteira rolante: obrigatéria para todas as inspec¢des iniciais, a partir
de 35 anos de idade; nas revalidacGes apds esta idade, de 3 em 3 anos ou em prazo menor, a
critério do perito.

(d) Exames complementares eventuais:
(1) reacéo de hemaglutinacéo para a Doenca de Chagas;

(2) raio-x do coragdo e vasos da base, de frente e de perfil esquerdo, com esdfago
contrastado;

(3) prova de esforgo em esteira rolante;
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(4) cintilografia miocardica esfor¢o-repouso ou com estresse farmacoldgico;
(5) ecocardiograma uni e bidimensional com doppler;

(6) ecocardiograma uni e bidimensional com doppler com esforco ou com estresse
farmacoldgico;

(7) eletrocardiograma dinamico (Holter 24h);

(8) eletrocardiograma de alta resolucéo;

(9) monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA);
(10) cineangiocoronariografia com ventriculografia;

(11) tilt-table-test;

(12) angiotomografia de artérias coronarias;

(13) ressonancia Nuclear Magnética cardiaca;

(14) qualquer outro exame, a critério do especialista.

(e) Nenhum candidato a obtencdo de CCF pode ter historia clinica comprovada, nem
diagnostico clinico de:

(1) angina pectoris;

(2) doenca coronariana que requeira tratamento ou que, se ndo tratada, ¢ ou foi
sintomatica ou clinicamente significativa;

(3) qualquer enfermidade que implique cirurgia cardiaca ou arterial,
coronarioangioplastia, implantacdo de protese ou marca-passo e uso de anticoagulantes;

(4) qualquer forma de doenca cardiaca congénita, exceto aquelas em que, a critério do
especialista, tenha havido cura cirdrgica indubitavel;

(5) qualquer sopro cardiaco significativo ou doenca das valvulas cardiacas;
(6) qualquer evidéncia de pericardite ou miocardiopatia;
(7) qualquer disturbio significativo do ritmo ou da condugdo cardiaca;

(8) hipertenséo arterial sistémica, mantida igual ou superior a 140 X 90mmHg, ou historia
de uso de medicamento hipotensor, a ndo ser que néo interfira na seguranca de voo;

(9) qualquer evidéncia de doenca obstrutiva vascular ou aneurisma ou, ainda, historia de
cirurgia para estas condigdes; e

(10) infarto do miocardio.
67.65 - Requisitos oftalmoldgicos

(@) O funcionamento dos olhos e de seus anexos deve ser normal. Ndo deve existir
condigdo patoldgica, aguda ou cronica, de nenhum dos dois olhos ou anexos, que possa
impedir sua funcdo correta ou vir a se agravar com o voo limitando o exercicio das atribuigdes
correspondentes a Licenca e/ou Certificado do solicitante.

(b) O candidato a pilotagem, portador de cirurgia refrativa, pode ser considerado apto
desde que tenha mais de 03 (trés) meses de operado, esteja dentro dos indices da categoria e
providencie, por conta propria, teste de ofuscamento e de sensibilidade ao contraste, quando
solicitado. Estes testes deverdo estar dentro dos limites da normalidade e serem entregues na
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clinica oftalmolodgica na ocasido da inspecdo de saude. Durante o voo, é obrigatdrio o uso de
lentes filtrantes, independentemente do grau que porventura possa existir.

(c) Requisitos visuais exigidos:

(1) o inspecionando deve possuir acuidade visual para longe, em cada olho,
separadamente, igual ou superior a 20/30, ou seja, 70% (0.7) aproximadamente, sem ou com
correcao optica;

(2) acuidade visual para perto deve ser de J4 ou equivalente em outras escalas, para uma
leitura a distancia de 30 a 50 cm, sem corre¢do. J1, em cada olho, separadamente, com
correcao;

(3) visao de cores - O candidato deve ter visdo de cores normal ao ser avaliado com as
figuras da Tabela Pseudoisocromatica de Ishihara. Caso alguma anormalidade seja detectada,
o inspecionando devera ser submetido ao teste de Farnsworth-Munsell, ou ao teste da lanterna
de Farnsworth ou similar, conforme as especificaces validas para cada uma das provas em
particular;

(4) o inspecionando ndo pode deixar de possuir visdo de profundidade normal nao
podendo, portanto, ser monocular;

(5) o inspecionando deve possuir equilibrio muscular perfeito, sendo permitido no maximo
1 dioptria prismatica de hiperforia, (6) de exoforia e (6) de endoforia e capacidade de
vergéncia fusional adequada a sua foria. As heterotropias sdo desclassificantes;

(6) o inspecionando deve apresentar campos visuais normais;

(7) o inspecionando deve apresentar pressdo intra-ocular entre 10 e 20 mmHg, obedecendo
0 estabelecido em IS especifica.

(d) Os candidatos portadores da Doenca de Basedow-Graves com exoftalmia deverdo ser
considerados “INCAPAZES”. Nas revalidacdes, poderdo ser considerados “APTOS”, quando
metabolicamente compensados e com parecer oftalmologico favoravel com relacdo a
exoftalmia.

(e) O inspecionando portador de correcdo Optica deve apresenta-la ao especialista por
ocasido da inspecdo de saude, ou sempre que solicitado por autoridade competente.

(f) Todo aeronavegante gque for obrigado ao uso de lentes corretivas no exercicio de suas
funcdes, deve ser portador de um par de 6culos reserva do grau exigido.

(9) O uso de lentes de contato é permitido, desde que a funcdo visual seja perfeita e que o
aeronavegante seja também portador de um par de 6culos reserva do grau exigido.

(h) O uso de lentes de contato é permitido, desde que a correcéo visual seja feita para longe
em ambos os olhos e, se necessario, a complementacdo com Oculos para a visao intermediaria
e de perto, ndo sendo permitido a utilizacdo do recurso da “monovisdo” com as lentes de
contato (um olho corrigido com o grau para longe e o outro corrigido com 0 grau para a
distdncia intermediaria ou perto). Os usuarios de lente de contato deverdo sempre portar um
par de 6culos reserva. As lentes de contato coloridas (tingidas) para mudar a cor dos olhos
ndo sao permitidas em aeronavegantes.

(i) Os pilotos que necessitem de Oculos para a correcdo visual de longe, e ja sejam
portadores de vista cansada para perto, devem usar obrigatoriamente lentes multifocais.
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(j) Oculos de sol com filtro para luz visivel devem ser usados em dias claros, com a
correcdo do grau caso seja necessario. Estas lentes devem ser convencionais da cor cinza ou
verde, com filtro para luz visivel em torno de 85% e filtro para radiacéo ultravioleta. E vedada
a utilizacdo de lentes fotosensiveis (antigas fotocromaticas), lentes polarizadas ou lentes com
bloqueador da radiagdo monocromatica azul (apenas para pilotos).

(k) Doengas passiveis de incapacitacdo nas Inspecdes de Saude de Aeronavegantes, a
critério do médico perito e de acordo com a gravidade:

(1) doengas das palpebras (blefarites ulcerosas rebeldes ao tratamento, entrdpio, ectropio,
lagoftalmo, ptoses acentuadas e inoperaveis, coloboma, ablefaria, microblefaria, elenfantiase
palpebral, triquiase rebelde ao tratamento);

(2) doencas da conjuntiva (tracoma e pterigio que invada a cornea e comprometa a fungéo
visual);

(3) doencas do aparelho lacrimal (dacriocistites purulentas cronicas e fistulas lacrimais);
(4) doencas de esclera (esclerites difusas e ectasia de esclerotica);

(5) doencas da cdrnea (oftalmomalacia, queratites neuro-paraliticas e parengquimatosas),
cicatrizes corneanas que comprometam a funcéo visual e ceratocone;

(6) disturbios da pressdo intra-ocular (hipertensao, glaucoma em qualquer de suas formas,
hipotensdo, quando surgir atrofia bulbar);

(7) doenca da Uvea (irites cronicas, iridociclites e uveites, anomalias congénitas da iris, que
comprometam a fungdo visual; coriorretinites;

(8) que comprometam a funcao visual (anomalias congénitas acentuadas da cordide e da
retina);

(9) doenca da retina (retinites, deslocamento da retina, degeneracdo retiniana, distrofia
tapetoretiniana, retinopatia diabética, maculopatias, obstrucdes vasculares retinianas);

(10) doencas do cristalino, incluindo-se a catarata congénita com reducdo da acuidade
visual.

(11) doencas do vitreo (degeneracdo do corpo vitreo);
(12) doencas do nervo 6tico (atrofia do nervo 6tico);
(13) heterotropias permanentes ou intermitentes;

(14) alteracGes de senso cromatico;

(15) ambliopias;

(16) defeitos de campo visual;

(17) auséncia de visao de profundidade; e

(18) doencas da drbita.

(I) Os inspecionandos que tiverem sido submetidos a qualquer técnica de cirurgia refrativa,
tanto em inspec&o inicial ou de revalidacdo, deverdo aguardar um periodo minimo de 3 meses
entre a suspensdo dos colirios e o retorno a atividade, desde que a cirurgia e 0 pos-operatorio
tenham transcorrido sem complicacOes, e apresente teste de sensibilidade ao contraste (teste
de ofuscamento) e topografia corneana dentro dos limites normais.

23/60

Origem: SSO 6* ANAC




Data da emissdo: xx de yyyyy de zzzz RBAC n°067
Emenda n° 00

67.67 - Requisitos hematologicos

(@ O inspecionando ndo deve ter alteracbes hematoldgicas detectadas por exames
laboratoriais especificos, tais como:

(1) anemias de qualquer natureza;

(2) doencas mieloproliferativas, mielofibroticas e neoplasias hematoldgicas ou do sistema
linfatico;

(3) esplenomegalia; e

(4) alteracgdes do sistema de coagulagéo.

(b) O traco drepanocitico e outros tracos de hemoglobinopatias se consideram geralmente
compativeis com a avaliacdo de aptiddo. A hipercoagulabilidade do sangue, os transtornos
hemorragicos e a anticoagulacdo medicamentosa oral tipo cumarinica sdo necessariamente
incapacitantes.

67.69 - Requisitos gastrointestinais

(@) O solicitante que apresente deficiéncias anatomo-funcionais significativas do trato
gastrointestinal e seus anexos, serd considerado INCAPAZ.

(b) O solicitante, portador de hérnias que possam ocasionar sintomatologia e que venha a
por em risco a seguranca do voo e/ou dos passageiros, serd considerado INCAPAZ.

(c) O solicitante que apresente doenga ativa, sequela(s) de enfermidade(s) ou de
intervencdo cirurgica em qualquer parte de trato digestivo ou seus anexos, € que possam
causar incapacidade durante o voo, seré considerado INCAPAZ.

(d) E obrigatoria a apresentacdo de exame parasitologico de fezes recente, para a categoria
de comissario de bordo nos exames iniciais e, anualmente, nas revalidacdes.

67.71 - Requisitos do sistema urinario

O funcionamento dos 6rgaos componentes deste sistema deve ser normal. N&o deve existir
condicdo patoldgica, aguda ou cronica, de nenhum dos 6rgédos, que possa impedir sua funcao
correta ou vir a se agravar com o voo limitando o exercicio das atribui¢cdes correspondentes a
Licenca e/ou Certificado do solicitante.

(@) A avaliacdo nefro-uroldgica constitui-se no cumprimento das seguintes etapas:
(1) anamnese dirigida para o aparelho urinario;

(2) exame clinico; e

(3) exames complementares.

(b) Requisitos do sistema urinario exigidos:

(1) o solicitante que apresente sequelas de enfermidades ou de intervenc@es cirargicas nos
rins ou nas vias genitourindrias, especialmente as obstrucGes por estenose, compressdo ou
urolitiase, serd considerado INCAPAZ, a menos que a condi¢do tenha sido objeto de uma
adequada investigacdo e que se tenha determinado pelo especialista que ndo € provavel que
interfira no exercicio seguro das atribui¢es correspondentes a sua licenga ou certificado;

(2) o solicitante que tenha realizado nefrectomia seré considerado INCAPAZ, a menos que
esteja compensado funcionalmente pelo rim nativo contralateral;
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(3) a colica renal sera considerada causa de INCAPACIDADE TEMPORARIA até que
uma investigagdo clinica permita que o especialista considere improvavel a ocorréncia de uma
incapacidade subita.

67.73 - Requisitos ginecologicos e obstétricos

(@) A solicitante que sofre de transtornos ginecoldgicos que provavelmente interfiram no
exercicio seguro das atribuigdes correspondentes a sua licenca e habilitacdo, sera considerada
incapaz.

(b) As aeronavegantes civis deverdo trazer nas revalida¢des dos seus CCF laudo de exame
ginecologico preventivo anual emitido por especialista, firmado com carimbo constando o
namero do CRM ao qual pertence. Exames GinecolGgicos em prazos menores serdo exigidos
somente por indicacao clinica.

(c) As inspecionandas de qualquer categoria de CCF ficardo obrigadas a realizacdo de
Testes Imunoldgicos de Gravidez em todas as inspecdes de saude, antes de se submeterem a
exame radiolégico ou ndo. Deverdo preencher o “FORMULARIO DE EXAME
GINECOLOGICO?” existente nas JES e nos MEI Entretanto, o item 3 desse formulario sera
realizado por Ginecologista particular e o seu resultado sera apresentado com a assinatura do
especialista e o carimbo constando o nimero do Conselho Regional de Medicina (CRM) ao
qual pertence. Esse formuléario ficard anexo a FIS.

(d) A gravidez, durante seu curso, € motivo de incapacidade para exercicio da atividade
aerea, ficando automaticamente cancelada a validade do CCF. Depois do término da gravidez,
a inspecionanda s6 podera retornar as suas atividades normais ap0s submeter-se a pericia
médica especifica numa JES.

(e) Depois do parto cesariano, nao se permitird que a solicitante exerca as atribuicfes
correspondentes a sua licenca até que se submeta a uma nova avaliagdo ginecoldgica, em
conformidade com as melhores praticas médicas, e a Junta Médica tenha determinado que
possa exercer de forma segura as atribuices correspondentes a sua licenca e habilitacao.

67.75 — Requisitos oncoldgicos

(@) O solicitante que sofre de uma enfermidade neoplésica de qualquer origem que, por sua
natureza, orgao afetado, tipificacdo, histologia, comprometimento, complica¢bes, manejo
diagndstico ou terapéutico (médico-cirurgico, radioterapia ou quimioterapia), sequelas, ou
presenca de efeitos, diminua a capacidade psicofisica da pessoa, sera considerado incapaz.

(b) Aeronavegantes que forem submetidos a cirurgia oncoldgica, de qualquer natureza,
poderdo realizar inspecdo médica com critérios de inspecdo inicial depois de trés meses de
operado, com o documento de alta hospitalar e/ou ambulatorial emitido pelo especialista.

(c) Aeronavegantes submetidos a cirurgias para retirada de tumores malignos cutaneos,
com excecdo para melanomas e suas variacfes e de tumores decorrentes da infeccdo pelo
HIV, poderéo realizar inspecdo médica com critérios de revalidacdo antes do prazo de trés
meses, com o documento de alta ambulatorial emitido pelo especialista.

(d) Pilotos em tratamento com radioterapia, curativa ou adjuvante, deverdo ser
considerados incapazes enquanto durar o tratamento e sO poderdo retornar a realizar a
inspecdo, com critérios de inicial, com o documento de alta ambulatorial emitido pelo
especialista.
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(e) Pilotos em tratamento com quimioterapia citotoxica, curativa ou adjuvante, deverao ser
considerados incapazes enquanto durar o tratamento e sO poderdo retornar a realizar a
inspecdo, com critérios de inicial, com o documento de alta ambulatorial emitido pelo
especialista.

(f) Aeronavegantes em tratamento adjuvante com hormonioterapia (hormonios e/ou anti-
hormdnios), se ndo apresentarem efeitos colaterais, com anuéncia do especialista, poderéo ser
considerados aptos e a validade do CCF correspondera a 180 dias da data de emissao.

67.77 - Requisitos relativos a infectologia

O solicitante que apresente uma enfermidade endémica regional, seja esta parasitaria,
bacteriana, viral, micoldgica e de outra etiologia, que provavelmente afete sua capacidade
psicofisica para o desempenho de suas funcdes aeronauticas, sera considerado incapaz.
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SUBPARTE F

REQUISITOS PSICOFISICOS - CLASSE MEDIC}A 2, E SEM INDICACAO DE
CLASSE (EXCETO REQUISITOS OFTALMOLOGICOS PARA PILOTOS DE
BALAO, E PILOTOS DE VEICULOS ULTRALEVES AUTOPROPULSADOS)

67.81 - Requisitos psiquiatricos
A avaliacdo médica esta baseada nos seguintes requisitos:
(a) Saude Mental:

(1) o solicitante ndo deve padecer de nenhuma enfermidade ou incapacidade que o impeca,
de modo cronico e inaparente ou de maneira subita, de desempenhar suas fung¢fes ou operar
com seguranga uma aeronave;

(2) nao sao aceitos desvios de norma (“waivers”) para requisitos de saude mental ¢
tampouco se aplica inspecdo de saude especial ou inspecdo de saude em clausula de
flexibilidade.

(b) o exame psiquiatrico sera realizado em todas as inspe¢des de salde iniciais e a cada
cinco anos. Quando julgado necessario, a critério clinico, podera ser solicitado.

(c) a avaliacdo psicoldgica sera realizada e fornecera subsidios ao exame psiquiatrico das
inspecdes iniciais e de revalidacdo a cada cinco anos, no pés acidente aeronautico, pés
incidente aeronautico grave, nas iniciais de Clausula de Flexibilidade, iniciais em condicdes
especiais e inspec¢des cujo CCF tenha vencido hd mais de cinco anos. A critério clinico, nas
verificacOes do estado de salde.

(d) Requisitos Psiquicos (Aspectos Gerais):

(1) os requisitos psiquicos devem ser pesquisados de maneira judiciosa, integrando as
clinicas de psicologia e psiquiatria, a fim de que se possa verificar com seguranca a higidez
mental do candidato e se ele apresenta os atributos psicoldgicos, tais como maturidade
emocional, habilidades cognitivas, aptiddes especificas e caracteristicas de personalidade,
compativeis com o desempenho satisfatério da funcdo pretendida. A avaliacdo psicoldgica é
um exame complementar cujos resultados auxiliam a entrevista psiquiatrica, e pode, a critério
do médico especialista, ser considerada como causa de incapacidade, caso demonstre que 0
periciado pode apresentar dificuldades de exercer com seguranca suas atribuigoes,
prejudicando a seguranca de voo.

(e) Requisitos Psiquicos Especificos — O candidato ndo devera possuir histéria clinica
comprovada (antecedentes) ou diagnostico clinico de:

(1) transtornos mentais organicos;
(2) psicoses;
(3) esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes;

(4) transtornos mentais ou de comportamento devido ao uso de substancias psicoativas
(estes incluem a sindrome de dependéncia induzida pela ingestdo de bebidas alcoolicas ou
outras sustancias psicoativas);

(5) alcoolismo;
(6) transtornos de personalidade;
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(7) transtornos de humor (afetivos);
(8) transtornos neurdticos, relacionados ao estresse e somatoformes;
(9) retardo mental;

(10) alteragdes mentais e comportamentais associadas a perturbacdes fisiologicas e fatores
fisicos;

(11) transtornos da personalidade ou do comportamento adulto, particularmente se
manifestos através de atos manifestos repetidos;

(11) transtornos do desenvolvimento psicoldgico;

(12) transtornos emocionais e de comportamento com inicio usualmente ocorrendo na
infancia ou adolescéncia;

(13) transtorno mental ndo especificado, qualquer alteracdo do psiquismo e/ou uso atual de
medicacdes psicotrépicas (independente da indicacdo), que dificultem o solicitante de exercer
com seguranca as atribuicdes correspondentes as licencas gque solicitou ou possui.

67.83 — Requisitos endocrinologicos

(@) Os inspecionandos para obtencdo de qualquer CCF que tenham historia clinica
comprovada ou diagndéstico estabelecido de diabetes mellitus insulino-dependente serdo
julgados incapazes definitivamente para o exercicio da atividade aérea.

(b) Os candidatos portadores de glicemia inferior a 50mg/dl e superior a 140mg/dl,
confirmada ap0s duas repeticbes, em dias diferentes, serdo incapacitados para o fim a que se
destinam.

(c) Para as glicemias entre 50 e 69 mg/dl, assim como, entre 100 e 139 mg/dl , confirmadas
apos duas repeticdes, em dias diferentes, o julgamento ficard na dependéncia de parecer da
clinica especializada.

(d) Os detentores de CCF de qualquer classe que possuam o diagndstico de diabetes
mellitus, mas que mostrem controlar a patologia sem o uso de qualquer medicacédo
hipoglicemiante, podem ser considerados aptos, a critério do especialista.

(e) Os diabéticos detentores de CCF de qualquer classe em uso de hipoglicemiantes por via
oral, nas revalidacdes, podem ser considerados aptos desde que fique constatado, ap6s um
periodo de observacdo de 60 dias, um controle satisfatorio da glicemia (>69mg/dl e
<140mg/dl) que, a critério do especialista, ndo ir4 influenciar em suas fun¢bes nem na
seguranca do voo:

(1) neste caso, os pilotos detentores de qualquer CCF receberdo o julgamento “APTO por
180 dias”.

(f) Os casos de Hipoglicemia Reativa ou outra Hipoglicemia de dificil controle ou fora de
possibilidade de controle, a critério do especialista, incapacitara definitivamente o
aeronavegante para a atividade aérea.

(g) Os inspecionandos portadores de Hipertireoidismo ou Hipotireoidismo deverdo ser
considerados “INCAPAZES” até a remissdao do quadro. Nas inspec¢oes de satude iniciais, com
julgamento de incapacidade, poderdo retornar a novo exame ap0s cessada a causa da mesma.

(h) A critério do especialista, poderdo ser solicitados outros exames para avaliagdo
funcional da tiredide.
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(i) Qualquer outro distarbio enddcrino ou da nutricdo que, a critério do especialista, possa
comprometer a seguranca de voo, serd motivo de incapacidade.

(1) As curvas glicémicas realizadas para avaliacdo da glicemia dos inspecionandos de
qualquer classe de CCF, deverao obedecer & metodologia “DATA GRUPO”, preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). (IS especifica)

(k) O inspecionando portador de Doenga de Addison devera ser considerado “INCAPAZ”.
67.85 - Requisitos pneumologicos

(@ O inspecionando ndo deve ter antecedentes clinicos comprovados ou diagnostico
clinico de:

(1) afeccdo aguda dos pulmdes, das pleuras e de outros 6rgdos intratoracicos;
(2) doenca pulmonar crénica;

(3) asma bronquica;

(4) evidéncias de hipertensdo pulmonar;

(5) antecedentes de pneumotorax de repeticdo e/ou presenca de patologia que, a critério do
especialista, possa provoca-lo;

(6) neoplasia de térax.

(b) A telerradiografia de térax faz parte de todo exame inicial e dos exames de revalidacao
para todas as classes, nos prazos previstos; a periodicidade da telerradiografia de térax nédo
deverd ser inferior a 12 meses, salvo indicacéo clinica.

(c) N&o devera existir nenhuma patologia bronco-pulmonar aguda ou enfermidade ativa na
estrutura dos pulmdes, no mediastino ou na pleura, que possa dar sintomas que ocasionem
incapacitacdo durante manobras normais ou de emergéncia.

(d) O solicitante que sofre de enfermidade respiratdria obstrutiva cronica sera considerado
incapaz, a menos que a condigdo do solicitante tenha sido objeto de investigacéo e avaliagdo
de conformidade com as melhores praticas médicas e que a Junta Médica tenha estimado que
ndo é provavel que interfira no exercicio seguro das atribuicdes correspondentes a sua licenca
ou habilitacéo.

(e) O solicitante que sofre de asma acompanhado de sintomas significativos ou que
provavelmente ocasione sintomas que provoguem incapacidade durante manobras normais ou
de emergéncia sera considerado incapaz.

(f) O uso de farmacos destinados a controlar a asma sera motivo de desqualificacdo, salvo
no caso de farmacos cujo uso seja compativel com o exercicio seguro das atribuicdes
correspondentes a licen¢a ou habilitacdo do solicitante, segundo a Junta Médica.

(9) Os solicitantes que sofrem de tuberculose pulmonar ativa serdo considerados incapazes.

(h) O solicitante que apresenta lesdes inativas ou cicatrizadas, que se sabe ou se supGe
serem de origem tuberculosa ou sequelas menores de infecgdes prévias, pode ser considerado
APTO.

(i) O solicitante que apresenta pneumotdrax ndo resolvido, enfermidade bolhosa, e outras
que afetem a complacéncia pulmonar e a funcéo respiratoria, serd considerado incapaz.

29/60

Origem: SSO 6* ANAC




Data da emissdo: xx de yyyyy de zzzz RBAC n°067
Emenda n° 00

67.87 - Requisitos Osteo-articulares

(@) O inspecionando ndo deve apresentar quaisquer deformidades que sejam suscetiveis de
causar alguma deficiéncia funcional que possa interferir na operacdo segura de uma aeronave
ou no bom desempenho de suas fun¢bes em voo.

(b) O inspecionando aeronauta de aeronave de asas rotativas devera realizar radiografia de
coluna lombosacra em PA, perfil e obliquas na inspecdo inicial, a cada 24 meses ou a critério
clinico.

(c) O inspecionando deve estar isento de:
(1) doenca ativa dos 0ssos, articulagcdes, musculos e tenddes;
(2) sequelas funcionais de doencas congénitas ou adquiridas;

(3) escolioses, Cifoses e Lordoses sintomaticas ou que, a critério do especialista, possam
comprometer o desempenho de suas atribuigdes em voo;

(4) hérnia discal com sintomatologia neuroldgica.

(d) Nos casos dubios de aptiddo de aeronautas referente a sequelas funcionais de doencas
adquiridas citadas no sub-item (b)(2), a JES ou o CEMAL podera solicitar, para
consubstanciar o seu julgamento, um teste de proficiéncia técnica a ANAC, através da
GFHM, para enquadramento em Clausula de Flexibilidade.

67.89 - Requisitos neuroldgicos

(@) O exame neuroldgico serd realizado em todas as inspecGes de salde iniciais. Em
inspecdes periodicas, a critério clinico.

(b) O inspecionando ndo deve ter antecedentes clinicos comprovados ou diagndstico
clinico de:

(1) intervencdo cirargica cerebral ou traumatismos craneoencefalicos com sequelas
detectadas por exames de imagem ou clinico que, a critério do especialista, possam afetar o
exercicio das atribuicdes correspondentes ao CCF solicitado e/ou a seguranca de voo;

(2) hemiplegia ou hemiparesia; transtornos do equilibrio, da sensibilidade e da
coordenacao neuromuscular;

(3) doenca vascular de natureza auto-imune, com envolvimento do sistema nervoso
central;

(4) doengas neuroldgicas progressivas;
(5) epilepsia;

(6) eletroencefalograma (EEG) anormal, evidenciando sinais de sofrimento cerebral,
alteracdes eletrogréaficas caracterizadas por grafoelementos epileptégenos e/ou sinais focais;

(7) diminuicdo total ou parcial do nivel de consciéncia e/ou uma perda da funcéo
neuroldgica, sem explicagdo medica satisfatoria de sua causa, ou que seja manifestacdo de
comprometimento neuroldgico irreversivel;

(8) infarto cerebral ou cerebelar;
(9) insuficiéncia vascular cerebral;
(10) aneurisma;
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(11) hemorragia meningea ou intracerebral;
(12) enxaquecas acompanhadas de fendmenos oculares e neuroldgicos focais transitorios;
(13) neoplasia cerebral ou medular;

(14) antecedentes de traumatismos craneoencefalicos, cujas sequelas possam interferir a
qualquer prazo com a seguranga de voo.

(c) O EEG é parte obrigatdria do exame inicial, pos-incidente aeronautico grave e pds-
acidente aeronautico, e nas verificacbes do estado de saude para todas as classes. Nas
revalidagdes, a critério do especialista.

(d) Nos exames de revalidacdo devem ser levados em conta a funcdo que o inspecionando
exerce, bem como 0s recursos terapéuticos e o progndstico da enfermidade porventura
existente.

67.91 — Requisitos otorrinolaringoldgicos e audioldgicos
(a) Requisitos otorrinolaringologicos:

(1) o inspecionando ndo deve apresentar processo patoldgico ativo, agudo ou crdnico, nem
no ouvido interno nem no ouvido médio;

(2) o inspecionando n&o deve apresentar desordens permanentes nos aparelhos
vestibulares. As condicBes passageiras podem ser consideradas como causa de incapacidade
temporaria;

(3) o inspecionando ndo deve apresentar nenhuma deformidade grave ou afeccdo grave,
aguda ou cronica, da cavidade bucal ou das vias aéreas superiores. Os defeitos de articulacao
da palavra e a tartamudez sdo considerados causas de incapacidade quando comprometerem a
comunicacdo oral basica;

(4) a radiografia dos seios paranasais € obrigatorio nas inspecdes iniciais para obtencéo de
CCF de 12 classe. Os inspecionados das outras classes de CCF sé o fardo quando houver
indicacao clinica.

(b) Requisitos Audioldgicos

(1) o inspecionando submetido a uma prova com audiémetro de tom puro, ndo deve ter
uma deficiéncia de percepc¢édo auditiva, em cada ouvido separadamente, maior do que 35 dB
em nenhuma das trés frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz, nem maior do que 50 dB na
freqUiéncia de 3.000 Hz. Este exame serd realizado em todas as inspe¢des iniciais. Nas
revalidacOes serd a cada 02 anos, ou em prazo menor a critério do especialista, nos casos de
perda auditiva;

(2) o inspecionando deve ouvir uma voz de intensidade normal, em um quarto silencioso,
com ambos os ouvidos, a uma distancia de 2 metros do examinador e de costas para 0 mesmo;

(3) no processo estabelecido no paragrafo acima desta se¢do, na escolha do que falar ndo se
deve usar, exclusivamente, textos do tipo aeronauticos. As listas de palavras equilibradas
foneticamente podem ser utilizadas (LOGOAUDIOMETRIA);

(4) a critério clinico, outros quesitos audiologicos mencionados na avaliacdo para a 12
classe poderdo usados.

67.93 - Requisitos cardioldgicos
A avaliacdo cardioldgica constitui-se no cumprimento das seguintes etapas:
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(a) Anamnese dirigida para o aparelho circulatorio.

(b) Exame fisico cardioldgico.

(c) Exames compulsérios:

(1) eletrocardiograma: é obrigatério para todas as inspecoes;
(2) prova de esforco em esteira rolante:

(i) para pilotos: obrigatéria para todas as inspec¢des iniciais, a partir de 35 anos de idade;
nas revalidacdes apos esta idade, a cada 3 anos, ou em prazo menor, a critério clinico;

(if) para ndo pilotos: todas as inspecOes iniciais, a partir dos 40 anos de idade; nas
revalidacOes apos esta idade, a cada 5 anos, ou em prazo menor, a critério clinico.

(d) Exames complementares eventuais:
(1) reacdo de hemaglutinacdo para a Doenca de Chagas;

(2) raio-x do coracdo e vasos da base, de frente e de perfil esquerdo, com esdfago
contrastadog;

(3) prova de esforgco em esteira rolante;
(4) cintilografia miocardica esforco-repouso ou com estresse farmacoldgico;
(5) ecocardiograma uni e bidimensional com doppler;

(6) ecocardiograma uni e bidimensional com doppler com esforco ou com estresse
farmacoldgico;

(7) eletrocardiograma dinamico (Holter 24h);

(8) eletrocardiograma de alta resolugéo;

(9) monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA);
(10) cineangiocoronariografia com ventriculografia;

(11) tilt-table-test;

(12) angiotomografia de artérias coronérias;

(13) ressonancia Nuclear Magnética cardiaca;

(14) qualquer outro exame, a critério do especialista.

(e) Nenhum candidato a obtencdo de CCF pode ter histéria clinica comprovada, nem
diagnostico clinico de:

(1) angina pectoris;

(2) doenca coronariana que requeira tratamento ou que, se ndo tratada, € ou foi sintomatica
ou clinicamente significativa;

(3) qualquer enfermidade que implique cirurgia cardiaca ou arterial, coronarioangioplastia,
implantacéo de protese ou marca-passo e uso de anticoagulantes;

(4) qualquer forma de doenga cardiaca congénita, exceto aquelas em que, a critério do
especialista, tenha havido cura cirdrgica indubitavel;

(5) qualquer sopro cardiaco significativo ou doenca das valvulas cardiacas;
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(6) qualquer evidéncia de pericardite ou miocardiopatia;
(7) qualquer disturbio significativo do ritmo ou da conducéo cardiaca;
(8) pressao arterial sistémica, mantida superior a 140 X 90mmHg;

(9) qualquer evidéncia de doenca obstrutiva vascular ou aneurisma ou, ainda, historia de
cirurgia para estas condigdes; e

(10) infarto do miocardio.

67.95 - Requisitos oftalmoldgicos (exceto para pilotos de baldo e pilotos de veiculos
ultraleves autopropulsados)

(@) O funcionamento dos olhos e de seus anexos deve ser normal. Ndo deve existir
condigdo patoldgica, aguda ou cronica, de nenhum dos dois olhos ou anexos, que possa
impedir sua funcao correta ou vir a se agravar com o voo limitando o exercicio das atribuicdes
correspondentes a Licenca e/ou Certificado do solicitante.

(b) O candidato a pilotagem, portador de cirurgia refrativa, pode ser considerado apto
desde que tenha mais de seis meses de operado, esteja dentro dos indices da categoria e
providencie, por conta propria, teste de ofuscamento e de sensibilidade ao contraste, quando
solicitado. Estes testes deveréo estar dentro dos limites da normalidade e serem entregues na
clinica oftalmolodgica na ocasido da inspe¢do de saude. Durante o voo, € obrigatério o uso de
lentes filtrantes, independentemente do grau que porventura possa existir.

(c) Requisitos visuais exigidos:

(1) o inspecionando deve possuir acuidade visual para longe, em cada olho separadamente,
igual ou superior a 20/40, ou seja 50% (0.5) aproximadamente, sem ou com correcao optica;

(2) acuidade visual para perto deve ser até de J6 ou equivalente em outras escalas, para
uma leitura a distancia de 30 a 50cm, sem correcdo. J2 em cada olho separadamente, com
corregao;

(3) visao de cores - O inspecionando deve reconhecer as cores misturadas nas tabelas de
senso cromatico, ou, no minimo, as cores basicas isoladas usadas em aviagao;

(4) o inspecionando ndo pode deixar de possuir, visdo de profundidade normal néo
podendo, portanto, ser monocular;

(5) o inspecionando deve possuir equilibrio muscular perfeito, sendo permitido no maximo
1 dioptria prismética de hiperforia, 6 de exoforia e 6 de endoforia e capacidade de vergéncia
fusional adequada a sua foria. As heterotropias sdo desclassificantes;

(6) o inspecionando deve possuir campos Vvisuais normais;

(7) o inspecionando deve apresentar pressdo intra-ocular entre 10 e 20 mmHg, obedecendo
0 estabelecido em IS especifica.

(d) O candidato portador da Doenca de Basedow-Graves com exoftalmia devera ser
considerado “INCAPAZ”. Nas revalidacdes, poderdo ser considerados “APTO”, quando
metabolicamente compensados e com parecer oftalmoldgico favoravel com relacdo a
exoftalmia.

(e) O inspecionando portador de correcdo Optica deve apresenta-la ao especialista por
ocasido da inspecédo de saude, ou sempre que solicitado por autoridade competente.
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(f) Todo aeronavegante que for obrigado ao uso de lentes corretivas no exercicio de suas
funcdes, deve ser portador de um par de 6culos reserva do grau exigido.

(9) O uso de lentes de contato é permitido, desde que a funcao visual seja perfeita e que o
aeronavegante seja também portador de um par de 6culos reserva do grau exigido.

(h) O uso de lentes de contato é permitido, desde que a correcéo visual seja feita para longe
em ambos os olhos e, se necessario, a complementagcdo com Oculos para a visao intermediaria
e de perto, ndo sendo permitido a utilizagdo do recurso da “monovisdo” com as lentes de
contato (um olho corrigido com o grau para longe e o outro corrigido com 0 grau para a
distancia intermediaria ou perto). Os usuarios de lente de contato deverdo sempre portar um
par de Oculos reserva. As lentes de contato coloridas (tingidas) para mudar a cor dos olhos
ndo sdo permitidas em aeronavegantes.

(i) Os pilotos que necessitem de Oculos para a corre¢do visual de longe, e j& sejam
portadores de vista cansada para perto, devem usar obrigatoriamente lentes multifocais.

(j) Oculos de sol com filtro para luz visivel devem ser usados em dias claros, com a
correcdo do grau caso seja necessario. Estas lentes devem ser convencionais da cor cinza ou
verde, com filtro para luz visivel em torno de 85% e filtro para radiacio ultravioleta. E vedada
a utilizacdo de lentes fotosensiveis (antigas fotocromaticas), lentes polarizadas ou lentes com
bloqueador da radiacdo monocromatica azul (apenas para pilotos).

(k) Nos casos de heteroforia que ndo se enquadrem dentro dos limites estabelecidos pelos
itens ¢5 ou d5, podera ser solicitado, a critério do médico perito, um teste ortoptico para
melhor avaliacdo do quadro. Caso no teste ortdptico, apresente uma boa amplitude de fuséo,
isto poderé ser levado em consideracao.

(I) Doencas passiveis de incapacitacdo nas Inspecdes de Saude de Aeronavegantes, a
critério do Médico Perito e de acordo com a gravidade:

(1) doencas das palpebras (blefarites ulcerosas rebeldes ao tratamento, entrdpio, ectrépio,
lagoftalmo, ptoses acentuadas e inoperaveis, coloboma, ablefaria, microblefaria, elenfantiase
palpebral, triquiase rebelde ao tratamento);

(2) doengas da conjuntiva (tracoma e pterigio que invada a cornea e comprometa a funcéo
visual);

(3) doencas do aparelho lacrimal (dacriocistites purulentas cronicas e fistulas lacrimais);
(4) doencas de esclera (esclerites difusas e ectasia de esclerdtica);

(5) doencas da cornea (oftalmomalécia, queratites neuro-paraliticas e parenquimatosas),
cicatrizes corneanas que comprometam a funcdo visual e ceratocone;

(6) distarbios da pressdo intra-ocular (hipertensdo, glaucoma em qualquer de suas formas,
hipotensdo, quando surgir atrofia bulbar);

(7) doenca da Uvea (irites cronicas, iridociclites e uveites, anomalias congénitas da iris, que
comprometam a funcdo visual; coriorretinites que comprometam a funcgéo visual; anomalias
congénitas acentuadas da coroide e da retina);

(8) doenca da retina (retinites, deslocamento da retina, degeneracdo retiniana, distrofia
tapetoretiniana, retinopatia diabética, maculopatias, obstrucdes vasculares retinianas);

(9) doencas do cristalino, incluindo-se a catarata congénita com reducdo da acuidade
visual;
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(10) doencas do vitreo (degeneracéo do corpo vitreo);
(11) doencas do nervo 6tico (atrofia do nervo 6tico);
(12) heterotropias permanentes ou intermitentes;

(13) alteracGes de senso cromatico;

(14) ambliopias;

(15) defeitos de campo visual;

(16) auséncia de visao de profundidade; e

(17) doencas da orbita.

(m) Os inspecionandos que tiverem sido submetidos a qualquer técnica de cirurgia
refrativa, tanto em inspec¢do inicial ou de revalidacdo, deverdo aguardar um periodo minimo
de 3 meses entre a suspensdo dos colirios e o retorno a atividade, desde que a cirurgia e o pés-
operatério tenham transcorrido sem complicacdes, e apresente teste de sensibilidade ao
contraste (teste de ofuscamento) e topografia corneana dentro dos limites normais.

67.97 - Requisitos hematologicos

(@ O inspecionando nao deve ter alteraces hematoldgicas detectadas por exames
laboratoriais especificos, tais como:

(1) anemias de qualquer natureza;

(2) doencas mieloproliferativas, mielofibroticas e neoplasias hematoldgicas ou do sistema
linfatico;

(3) esplenomegalia; e

(4) alteracOes do sistema de coagulacao.

(b) O traco drepanocitico e outros tracos de hemoglobinopatias se consideram geralmente
compativeis com a avaliacdo de apto/aptiddo, a ndo ser que exista o risco de crise hemolitica
em voo. A hipercoagulabilidade do sangue, os transtornos hemorragicos e a anticoagulacao
medicamentosa oral tipo cumarinica sdo necessariamente inacapacitantes.

67.99 - Requisitos gastrointestinais

(@) O solicitante que apresente deficiéncias anatomo-funcionais significativas do trato
gastrointestinal e seus anexos, sera considerado INCAPAZ.

(b) O solicitante, portador de hérnias que possam ocasionar sintomatologia e que venha a
por em risco a seguranc¢a do voo e/ou dos passageiros, sera considerado INCAPAZ.

(c) O solicitante que apresente doenca ativa, sequela(s) de enfermidade(s) ou de
intervencdo cirdrgica em qualquer parte de trato digestivo ou seus anexos, e que possam
causar incapacidade durante o0 voo, sera considerado INCAPAZ.

(d) E obrigatoria a apresentacio de exame parasitologico de fezes recente, para a categoria
de comissario de bordo nos exames iniciais €, anualmente, nas revalidagdes.

67.101 - Requisitos do sistema urinario

O funcionamento dos 6rgaos componentes deste sistema deve ser normal. Nao deve existir
condicdo morbida, aguda ou crénica, de nenhum dos 6rgdos, que possa impedir sua funcéo
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correta ou vir a se agravar com o voo limitando o exercicio das atribui¢ces correspondentes a
Licenca e/ou Certificado do solicitante.

(@) A avaliacdo nefro-urologica constitui-se no cumprimento das seguintes etapas:
(1) anamnese dirigida para o aparelho urinario;

(2) exame clinico; e

(3) exames complementares.

(b) Requisitos do sistema urinario exigidos:

(1) o solicitante que apresente sequelas de enfermidades ou de intervengdes cirdrgicas nos
rins ou nas vias genitourinarias, especialmente as obstrucdes por estenose, compressdo ou
urolitiase, serd considerado “INCAPAZ”, a menos que a condi¢do tenha sido objeto de uma
adequada investigacdo e que se tenha determinado pelo especialista que ndo € provavel que
interfira no exercicio seguro das atribui¢es correspondentes a sua licenga ou certificado;

(2) o solicitante que tenha realizado nefrectomia sera considerado INCAPAZ, a menos que
esteja compensado funcionalmente pelo rim nativo contralateral;

(3) a colica renal serd considerada causa de INCAPACIDADE TEMPORARIA até que
uma investigag&o clinica permita que o especialista considere improvavel a ocorréncia de uma
incapacidade subita.

67.103 - Requisitos ginecoldgicos e obstétricos

(@) A solicitante que sofre de transtornos ginecoldgicos que provavelmente interfiram no
exercicio seguro das atribuicdes correspondentes a sua licenca e habilitacdo, sera considerada
incapaz.

(b) As aeronavegantes civis deverdo trazer nas revalidacdes dos seus CCF laudo de exame
ginecologico preventivo anual emitido por especialista, firmado com carimbo constando o
namero do CRM ao qual pertence. Exames Ginecol6gicos em prazos menores serdo exigidos
somente por indicacao clinica.

(c) As inspecionandas de qualquer categoria de CCF ficardo obrigadas a realizacdo de
Testes Imunolégicos de Gravidez em todas as inspec@es de saude, antes de se submeterem a
exame radioldgico. Deverdo preencher o “FORMULARIO DE EXAME GINECOLOGICO”
existente nas JES e nos MEI. Entretanto, o item 3 desse formulério sera realizado por
Ginecologista particular e o seu resultado sera apresentado com a assinatura do especialista e
o carimbo constando o nimero do Conselho Regional de Medicina (CRM) ao qual pertence.
Esse formulério ficard anexo a FIS.

(d) A gravidez, durante seu curso, é motivo de incapacidade para exercicio da atividade
aerea, ficando automaticamente cancelada a validade do CCF. Depois do término da gravidez,
a inspecionanda s6 podera retornar as suas atividades normais ap0s submeter-se a pericia
médica especifica numa JES.

(e) Depois do parto cesariano, ndo se permitird que a solicitante exerca as atribuicdes
correspondentes a sua licenga, até que se submeta a uma nova avaliagdo ginecologica, em
conformidade com as melhores praticas médicas, e a Junta Médica tenha determinado que
pode exercer de forma segura as atribui¢bes correspondentes a sua licenca e habilitacdo.

67.105 - Requisitos oncoldgicos
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(@) O solicitante que sofre de uma enfermidade neoplasica de qualquer origem que, por sua
natureza, orgao afetado, tipificacdo, histologia, comprometimento, complica¢des, manejo
diagnostico ou terapéutico (médico-cirdrgico, radioterapia ou quimioterapia), sequelas, ou
presenca de efeitos, diminua a capacidade psicofisica da pessoa, sera considerado incapaz.

(b) Aeronavegantes que forem submetidos a cirurgia oncologica, de qualquer natureza,
poderdo realizar inspecdo médica com critérios de inspecdo inicial depois de trés meses de
operado, com o documento de alta hospitalar e/ou ambulatorial emitido pelo especialista.

(c) Aeronavegantes submetidos a cirurgias para retirada de tumores malignos cutaneos,
com excecdo para melanomas e suas variacfes e de tumores decorrentes da infeccdo pelo
HIV, poderédo realizar inspegdo médica com critérios de revalidacdo antes do prazo de trés
meses, com o documento de alta ambulatorial emitido pelo especialista.

67.107 - Requisitos relativos a infectologia

(@) O solicitante que apresente uma enfermidade endémica regional, seja esta parasitaria,
bacteriana, viral, micoldgica e de outra etiologia, que provavelmente afete sua capacidade
psicofisica para o desempenho de suas funcdes aeronauticas, sera considerado incapaz.
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SUBPARTE G

REQUISITOS PSICOFISICOS OFTALMOLOGICOS - PARA PILOTOS DE
BALAO, PILOTOS DE PLANADOR, OPERADORES DE EQUIPAMENTOS
ESPECIAIS (OEE) E PILOTOS DE VEICULOS ULTRALEVES

AUTOPROPULSADOS.

67.111 - Requisitos visuais para pilotos de bal&o, pilotos de planador:
(@) O inspecionando na ocasido da inspecao inicial devera apresentar:

(1) o funcionamento dos olhos deve ser normal assim como seus anexos. N&o deve existir
condicdo patoldgica aguda ou crénica, de nenhum dos olhos ou anexo que possa impedir sua
funcdo correta limitando o exercicio das atribuicdes correspondentes a licenca e habilitagdo
do solicitante.

(2) o piloto que necessita utilizar lentes corretivas devera portar um par reserva quando em
Voo e apresenta-lo quando solicitado por autoridade competente.

(3) o inspecionando devera possuir acuidade visual para longe em cada olho
separadamente igual ou superior a 20/40 com ou sem corregao.

(4) o inspecionando deverd reconhecer as cores basicas separadamente utilizadas em
aviagéo.

(b) O candidato portador da Doenca de Basedow-Graves com exoftalmia devera ser
considerado “INCAPAZ”. Nas revalidacdes, podera ser considerado “APTO”, quando
metabolicamente compensado e com parecer oftalmologico favoravel com relacdo a
exoftalmia.

67.113 - Requisitos visuais exigidos para pilotos sem indicacdo de classe (pilotos de
recreio e desportistas — de veiculos ultraleves autopropulsados).

(@) O inspecionando na ocasido da inspecdo inicial devera apresentar:

(1) o funcionamento dos olhos e de seus anexos sem anormalidades, assim como sua
pressdo ocular. Ndo deve existir condicdo patoldgica aguda ou crénica em nenhum dos olhos
ou anexo que possa impedir sua funcdo correta ao extremo de impedir o exercicio das
atribuicoes correspondentes a licenca e habilitacdo do solicitante;

(2) a acuidade visual para longe em cada olho, separadamente e com correcdo, devera ser
igual, ou melhor, do que 20/30 para longe e J2 para perto. Caso um olho apresente acuidade
visual de 20/40, podera obter seu CCF caso possua visdo binocular de 20/30;

(3) o candidato devera possuir equilibrio muscular perfeito sendo permitido no maximo 01
(uma) dioptria prismatica de hiperforia, 05 (cinco) de exoforia e 10 (dez) de endoforia. As
heterotropias sdo desclassificantes;

(4) a cirurgia refrativa sera permitida desde que o resultado esteja dentro dos indices
exigidos. E obrigatdrio o uso de 6culos com lentes neutras filtrantes e o teste de ofuscamento
esteja normal quando solicitado pelo especialista;

(5) visdo de cores — O candidato devera reconhecer as cores basicas utilizadas em avia¢éo;

(6) o inspecionando portador de correcdo Otica deve apresenta-la por ocasido da inspecao
de salde ou sempre que solicitado por autoridade competente;
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(7) todo aeronavegante no exercicio de suas fungdes devera portar um par de Oculos
reserva no grau exigido;

(8) 0 uso de lentes de contato € permitido desde que nédo se utilize a técnica de monovisao
e a lente seja incolor;

(9) nédo obstante as exigéncias contidas nas letras de (a) a (h), aquele que ja possui licenca
de piloto em qualquer categoria e for monocular, poderd obter seu certificado de piloto
desportista caso cumpra as seguintes exigéncias:

(i) devera ter decorrido mais de 6 (seis) meses o episodio que ocasionou a perda da visao
de um olho;

(ii) o olho remanescente, devera possuir visdo sem correcdo de 20/30 e com correcdo de
20/20 para longe, sendo J4 sem correcdo e J1 com correcéo para perto;

(iii) cumpridas as exigéncias, o requerente devera ser submetido a um check em voo por
um INSPAC para verificar sua proficiéncia técnica;

(iv) o piloto para ser enquadrado no item anterior, ndo poderé ter outra patologia restritiva
concomitante.

(b) O candidato portador da Doenga de Basedow-Graves com exoftalmia devera ser
considerado “INCAPAZ”. Nas revalidagdoes, podera ser considerado “APTO”, quando
metabolicamente compensado e com parecer oftalmoldgico favoravel com relacdo a
exoftalmia.
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SUBPARTEH

REQUISITOS ODONTOLC')GICNOS PARA TODAS AS CLASSES E SEM
INDICACAO DE CLASSE

67.121 - Requisitos odontoldgicos
(@) O inspecionando deve estar enquadrado nas seguintes condicionantes:

(1) presenca de um numero de dentes compativel com uma funcdo mastigatdria
assintomatica, tolerando-se préteses que satisfacam essa condi¢do e que ndo prejudiquem a
fonacéo;

(2) auséncia de caries profundas;
(3) auséncia de moléstias periodontais evidenciaveis ao exame visual ou radiografico;

(4) auséncia de afeccBes periapicais constatadas visualmente ou em exames radiogréaficos;
e

(5) auséncia de deformidades maxilares Osseas, ou de tecidos moles ou dentarios,
congénitas ou adquiridas, que dificultem a mastigacdo ou a articulacdo da palavra.

(b) Deverdo ser anotadas todas as proteses, auséncias dentérias, alteracBes nos elementos
dentarios, mucosas e anexos da cavidade oral. A atualizacdo do Odontograma Legal devera
ser realizada a cada 5 anos.

(c) E obrigatéria nas JES e Médicos Credenciados a imagem digitalizada das arcadas e
mucosas orais em todas as inspecBes de salde iniciais e, nas subsequentes, quando houver
modificacdo na configuracdo Odontoldgica Legal. As tomadas serdo 4, de uma a uma.

(d) A radiografia panoramica sera realizada em todas as inspe¢des de saude iniciais de
aeronavegantes com CCF de 12 e 22 classes e nas atualizacGes dos odontogramas legais,
guando existirem alteragdes significativas.
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SUBPARTE I
REQUISITOS PSICOFISICOS - DIVERSOS
67.131 - Procedimentos em casos de infecgdo pelo HIV para todas as classes e categorias

(@) Nas Inspecdes de Saude iniciais podera ser realizado o exame Anti-HIV nos
inspecionandos com quadro clinico compativel com a doenca AIDS em atividade. Os
resultados positivos deverdo ser confirmados com o exame Westen-Blot e, se confirmado,
sera considerado “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA”.

(b) Os candidatos soro-positivos assintomaticos, sem a doenca em atividade, serdo
considerados “APTO PARA O FIM A QUE SE DESTINA”.

(c) Nas Inspecdes de Saude periodicas, para os portadores do HIV, serdo adotados os
seguintes procedimentos:

(1) quando estiverem assintomaticos, serdo considerados “APTO”, devendo ser
reexaminados a cada 180 (cento e oitenta) dias, devendo fazer acompanhamento ambulatorial
especializado e trazer parecer do médico assistente na proxima Inspecdo; nestas inspecoes,
sera obrigatoria rigorosa avaliacdo das condicGes fisicas e psiquicas do inspecionando, além
da realizacdo de exames complementares julgados necessarios, a fim de fornecer a atual e real
situacdo clinica do inspecionando e subsidiar o julgamento da Junta;

(2) nas inspecBes em que o periciado estiver na fase sintomatica da doenca sera julgado
mediante a avaliacdo das suas condicdes fisicas e psiquicas, a critério da Junta;

(3) deverdo passar por avaliacdo psicoldgica a cada reexame; e poderdo passar por testes
em consultério e/ou em simuladores de vbo; a aplicabilidade dos testes serd definida em
regulamentacdo adequada;

(4) nos casos de comprometimento imunoldgico importante, aparecimento de doencas
oportunistas e piora das condicdes clinicas, serdo julgados “INCAPAZ
TEMPORARIAMENTE” por um prazo estipulado pela Junta de Saude, mediante avaliagdo
do inspecionando, realizando tratamento especializado neste periodo. Cessada a causa da
incapacidade temporaria, com melhora das condigdes clinicas, o inspecionando voltara a ser
julgado como “APTO”;

(5) o aeronavegante que estiver “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE” por dois anos ¢
continuar ndo respondendo ao  tratamento serd considerado  “INCAPAZ
DEFINITIVAMENTE”;

(6) os inspecionandos que se mantiverem Incapazes Temporariamente por periodo de
tempo superior a 2 (dois) anos, ou que apresentarem grave comprometimento das condic¢des
clinicas ou doencas oportunistas que inviabilizem a permanéncia no desempenho da funcao
pretendida, deverdo ser considerados “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE” para a fungao.

67.133 - Avaliacdo de aptidao psicofisica em condicGes especiais

Este item refere-se as avaliagdes de transtornos fisicos potencialmente evolutivos ou de
comportamento variavel ao longo do tempo que séo classificadas como avaliacdo de aptidao
psicofisica em condigdes especiais.

(a) Esta inspecdo s se aplica a portadores de licenca de aeronauta.
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(b) As solicitacBes para avaliacdo de aptiddo psicofisica em condigdes especiais deverdo
ser encaminhadas a ANAC, exceto os casos de Prolapso de Vélvula Mitral que poderdo ser
julgados pelas JES. A ANAC podera delegar a competéncia de julgar um solicitante nessas
condicBes ou de realizar testes de proficiéncia técnica em voo ou em simulador de voo a uma
entidade devidamente nomeada para esse fim.

(c) Testes de proficiéncia técnica em voo ou em simulador de voo deverao ser indenizados
separadamente das inspecdes de salde.

(d) As fichas originais de inspecdo de saude deverdo ser enviadas para 0o CEMAL.

(e) Um piloto com CCF especial ndo pode voar com outro piloto que possua também um
CCF especial, ou em Clausula de Flexibilidade.

(f) Das Condic¢0es Especiais:
(1) revascularizagdo miocérdica:

(i) no caso de portadores de cirurgia de revascularizagdo miocardica ou angioplastia
coronariana sem infarto do miocérdio:

(A) os pilotos de todas as classes de CCF podem ser considerados aptos para o exercicio da
atividade aérea, ap6s 180 dias de revascularizacdo, desde que cumpram as seguintes
exigéncias:

(1) holter/24 horas (eletrocardiograma dindmico) sem evidéncias de arritmias que
necessitem de tratamento ou de alteragdes isquémicas;

(2) cintilografia miocéardica esforgo-repouso sem alteragdes isquémicas;

(3) lipidograma normal;

(4) cineangiocoronariografia com ventriculografia mostrando perviedade das pontes,
artérias e boa funcéo ventricular;

(5) nestes casos o parecer deve ser: APTO POR NO MAXIMO 180 DIAS. No campo
“limitagdes” do CCF devera constar: “RESTRICAO AO VOO SOLO E EM INSTRUCAO,
PROIBIDO PILOTAR COM OUTRO PILOTO COM RESTRICOES NO CCF”; No campo
OBSERVACOES, devera constar a sigla da restri¢ao (ver 1S de Preenchimento de CCF);

(6) nas inspecdes de revalidacdo as exigéncias do subparagrafo (g)(1) ficam a critério do
especialista;

(7) na inspecdo inicial para candidatos a qualquer categoria de Piloto, o julgamento sera
“INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA™;

(8) em pilotos, na concomitancia com o diabetes melitus, o julgamento sera "INCAPAZ
DEFINITIVAMENTE PARA A ATIVIDADE AEREA".

(B) aeronavegante néo Piloto:
(1) inspecdo Inicial: incapaz,;

(2) inspecéo de revalidagdo: pode ser considerado apto para o exercicio da atividade aérea,
apo6s 180 dias da revascularizacdo, desde que ndo apresente ao Holter/24 horas alteracbes
isquémicas ou arritmias e com prova de esforco normal. Em casos especiais, a critério do
especialista, outros exames podem ser solicitados.
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(if) aeronautas de todas as classes, portadores de miocardiopatias hipertréfica nao-
obstrutiva, dilatada, isquémicas, infiltrativas e restritivas, em fase inicial, de origem idiopética
com fracdo de ejecdo normal, deverdo realizar teste ergométrico, com Protocolo de Bruce e
cumprir pelo menos trés estagios, sem apresentar sintomas, instabilidade elétrica nem queda
na pressdo arterial e poderdo ter como parecer “APTO DEVENDO SER REEXAMINADO
APOS 180 DIAS”; no campo “limitagdes” do CCF dos pilotos devera constar: “PROIBIDO
PILOTAR COM OUTRO PILOTO COM RESTRICOES NO CCF”; para este fim o teste
ergométrico devera ser repetido anualmente, o ecocardiograma a cada 180 dias e o Holter a
critério clinico;

(iii) aeronautas portadores de prdteses valvares bioldgicas, sem uso concomitante de
anticoagulantes, sem evidéncias de arritmias que necessitem de tratamento ou de alteracfes
isquémicas ao Holter, poderdo ter como parecer “APTO DEVENDO SER REEXAMINADO
APOS 180 DIAS”, e no campo “limitagdes” do CCF dos pilotos devera constar: “PROIBIDO
PILOTAR COM OUTRO PILOTO COM RESTRICOES NO CCF”;

(iv) Nas inspecbes de revalidacdo, nenhum aeronauta poderd estar em uso de
anticoagulantes.

(2) infarto agudo do miocardio:

(i) o aeronauta piloto que tenha sido acometido de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
podera ser considerado APTO, desde que satisfaca as seguintes condicgdes:

(A) tenha decorrido no minimo 180 dias apds o acidente coronério; e

(B) ap6s este periodo, no exame para retorno a atividade aérea, esteja compensado do
ponto de vista cardiovascular, assintomético, sem necessidade de uso de vasodilatador
coronariano de urgéncia e satisfaca as seguintes exigéncias de eligibilidade ao Teste Médico
em Voo:

(1) holter de 24 horas (ECG dinamico) sem evidéncias de isquemia e/ou arritmias que
necessitem tratamento;

(2) cintilografia miocardica sem alterac6es isquémicas;
(3) ecocardiograma (ECO) de stress sem alteracfes isquémicas;

(4) eco trans-esofagico demonstrando funcdo sistdlica global dentro dos parametros
normais e auséncia de trombo intracavitario;

(5) lipidograma dentro dos limites da normalidade;

(6) cineangiocoronariografia com ventriculografia demonstrando auséncia de aterosclerose
significativa de um (quando este for dominante) ou de mais vasos, funcdo ventricular global
preservada, auséncia de trombo intracavitario ou outras complicacfes devidas ao acidente
isquémico coronariano; e

(7) indice de massa corporal (IMC) méaxima de 29,9 associado a circunferéncia da cintura
igual ou maior a 102 cm para os homens; e circunferéncia da cintura igual ou maior a 88 cm
para as mulheres (ver Apéndice A).

(C) obtenha parecer favoravel na clinica psiquiatrica, apoiado pela avalia¢do psicoldgica;

(D) deverad realizar Teste Médico em Voo (real ou em simulador), com uso de
eletrocardiografia dinamica (Holter 24h) e MAPA,;
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(E) os pilotos poderdo ter como parecer “APTO DEVENDO SER REEXAMINADO
APOS 180 DIAS”, e no campo “limitagdes” do CCF devera constar: “PROIBIDO PILOTAR
COM OUTRO PILOTO COM RESTRICOES NO CCF”;

(F) o CCF devera ser revalidado a cada 180 dias e os parametros do lipidograma e do IMC
versus circunferéncia da cintura deverdo estar compativeis com os recomendados no subitem

(B)() e (7).

(if) o aeronauta ndo piloto que tenha sido acometido de Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) podera ser considerado APTO, desde que satisfaca as seguintes condices:

(A) tenha decorrido no minimo 180 dias do infarto, desde que ndo apresente:
(1) insuficiéncia cardiaca;

(2) angina de peito;

(3) arritmias graves;

(4) cardiomegalia acentuada;

(5) lipidograma anormal;

(6) cintilografia miocardica esforco-repouso com alterac@es isquémicas; e

(7) cineangiocoronariografia com ventriculografia, a critério do especialista, evidenciando
alteracdes significativas.

(B) obtenha parecer favoravel na clinica psiquiatrica, apoiado pela avaliacdo psicolégica; e
(3) sindromes de pré-excitagdo:

(i) no caso de portadores de alteracGes eletrocardiograficas compativeis com Sindromes de
Pré-Excitacéo:

(A) candidatos a piloto sdo considerados incapazes;
(B) outros aeronavegantes ndo pilotos sdo considerados aptos, desde que assintomaticos.

(ii) inspecionandos que foram submetidos a ablacdo de Feixe Anémalo para a pré-
excitacdo ou para tratamento de arritmias cardiacas:

(A) candidatos a piloto e ou outros aeronavegantes nao pilotos serdo considerados aptos
desde que tenham mais de 6 meses do procedimento de ablacdo e evidenciada, no reestudo
eletrofisioldgico, a auséncia de conec¢do andmala; auséncia de flutter atrial no Holter 24
horas; ecocardiograma normal e teste ergométrico normal;

(B) os aeronautas pilotos deverdo revalidar o CCF a cada 12 meses.

(iii) todas as fichas originais de inspecdo de satde inicial dos inspecionandos que foram
submetidos ao procedimento de ablagdo da via anémala, deverdo ser enviadas ao CEMAL.

(4) marcapasso cardiaco:

(i) o aeronauta piloto que seja portador de marcapasso podera ser considerado APTO,
desde que as seguintes condigOes sejam atendidas:

(A) o inspecionando ndo seja dependente do marcapasso;

(B) tenha decorrido no minimo 90 dias da colocagdo (ou recolocagdo) do marcapasso,
desde que ndo apresente:
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(1) insuficiéncia cardiaca;

(2) angina de peito;

(3) arritmias graves;

(4) cardiomegalia acentuada;

(5) lipidograma anormal;

(6) cintilografia miocéardica esforgo-repouso com alteragfes isquémicas; e

(7) cineangiocoronariografia com ventriculografia, a critério do especialista, evidenciando
alteracdes significativas.

(C) o sistema de marcapasso seja do tipo bipolar;

(D) registros regulares de seguimento do paciente, incluindo a verificagdo dos parametros
de bateria e sistema de “sensing” e estimulagdo do marcapasso;

(E) obtenha parecer favoravel na clinica psiquiatrica, apoiado pela avaliagdo psicoldgica; e

(F) devera realizar avaliacdo médica em voo (real ou em simulador), com uso de
eletrocardiografia dindmica (Holter 24h) e MAPA.

(ii) o aeronauta nédo piloto que seja portador de marcapasso podera ser considerado APTO,
desde as seguintes condic¢Oes sejam atendidas:

(A) tenha decorrido no minimo 90 dias do infarto, desde que ndo apresente:
(1) insuficiéncia cardiaca;

(2) angina de peito;

(3) arritmias graves;

(4) cardiomegalia acentuada;

(5) lipidograma anormal;

(6) cintilografia miocardica esforco-repouso com alterac@es isquémicas; e

(7) cineangiocoronariografia com ventriculografia, a critério do especialista, evidenciando
alteracdes significativas.

(B) o sistema de marcapasso seja do tipo bipolar;
(C) o inspecionando ndo seja dependente do marcapasso;

(D) registros regulares de seguimento do paciente, incluindo a verificagdo dos parametros
de bateria e sistema de “sensing” e estimulagdo do marcapasso;

(e) obtenha parecer favoravel na clinica psiquiatrica, apoiado pela avaliacdo psicoldgica; e
(5) ablacdo por Radiofregiiéncia:

(i) o aeronauta PLA ou PC que tenha se submetido a procedimento de ablacdo por
radiofrequéncia para tratamento de flutter atrial podera ser considerado APTO desde que
observadas as seguintes condi¢es:

(A) evidéncias de bloqueio bidirecional do circuito de flutter;
(B) estudo eletrofisioldgico demonstra bloqueio bidirecional do istmo;
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(C) néo recorréncia da arritmia apds 3 meses;
(D) ECG de esforgo normal (realizagdo de pelo menos 3 estagios do protocolo de Bruce);
(E) ecocardiograma demonstra um coracdo morfologicamente normal;

(F) auséncia de flutter atrial no monitoramento ao Holter (evidéncia de fibrilagdo atrial
necessitara de estudos/avaliacGes adicionais).

(i) emissdo do CCF sem restri¢cGes podera ser considerada apos 12 meses.
(6) prolapso de valvula mitral:
(i) nos casos de prolapso de valvula mitral:

(A) os solicitantes de CCF portadores de prolapso de valvula mitral assintomaticos, sem
arritmias e na auséncia de doencas cardiacas associadas, podem ser considerados aptos se
satisfizerem os critérios abaixo:

(1) teste ergométrico méaximo satisfatorio (auséncia de arritmias e/ou alteracdes
isquémicas);
(2) holter 24 horas satisfatorio (auséncia de arritmias e/ou alteracdes isquémicas); e
(3) ecografia (auséncia de alteracdes hemodinamicas e/ou degenera¢do mixomatosa).
| EB)) aeronautas pilotos deverdo revalidar o CCF a cada 12 meses satisfazendo o0s critérios
e (A).

(if) nos casos de revalidacdo com degeneragdo mixomatosa, 0 inspecionando ndo piloto
devera ser reexaminado anualmente com a realizacdo de ecocardiograma a cada inspecao; no
caso dos pilotos com degeneracdo mixomatosa e sem arritmias complexas ao Holter 24 horas,
o parecer sera “APTO DEVENDO SER REEXAMINADO APOS 180 DIAS”, e no campo
“limitagdes” do CCF dos pilotos deverd constar: “PROIBIDO PILOTAR COM OUTRO
PILOTO COM RESTRICOES NO CCF”.

(7) transplante renal:

(i) o aeronauta piloto portador de transplante renal, sem complicaces de rejeicdo ou de
outra enfermidade do 6rgdo transplantado, com apropriada funcdo renal e boa tolerancia a
medicacdo, podera ser declarado APTO, apds 180 (cento e oitenta) dias, sempre que:

(A) estime-se que ndo é provavel que interfira no exercicio seguro das atribuicOes
correspondentes a sua licenca ou certificado;

(B) obtenha parecer favoravel na clinica psiquiatrica, apoiado pela avaliagdo psicolégica; e
(C) devera realizar avaliacdo médica em voo (real ou em simulador).

(if) o aeronauta ndo piloto portador de transplante renal, sem complicagdes de rejeicdo ou
de outra enfermidade do 6rgéo transplantado, com apropriada funcédo renal e boa tolerancia a
medicacdo, podera ser declarado APTO, apds 180 (cento e oitenta) dias, sempre que:

(A) estime-se que ndo é provavel que interfira no exercicio seguro das atribuicoes
correspondentes a sua licenca ou certificado;

(B) obtenha parecer favoravel na clinica psiquiatrica, apoiado pela avaliagdo psicoldgica; e

(C) nos casos de MV, CMO e OEE, o teste de voo podera ser substituido por um simulador
de cabine.
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67.135 — Avaliacao de aptidao psicofisica em clausulas de flexibilidade
Esta secdo trata da emissdo de CCF para solicitantes com leséo estavel e permanente.

Esta avaliacdo tem a finalidade de estabelecer os pard@metros médicos para revalidacdo de
CCF, no caso especifico em que, apesar de ndo atender aos requisitos psicofisicos previstos
nas subpartes E, F e G, por evolugdo dos conhecimentos médicos, mediante avaliacdo prética
em voo e/ou acompanhamento especial, possa ser concedido o CCF requerido.

Aplica-se, exclusivamente, aos portadores de licenca de: PLA, PC, MV, CMO, OEE.

Somente 0 CEMAL julga estes casos. As JES que realizarem os exames do inspecionando
devem enviar a ficha original de inspecdo de saude (FIS), para que o CEMAL julgue o caso, a
excecao da primeira inspecdo para o ingresso em clausula de flexibilidade de PC e PLA que
devera ser feita, obrigatoriamente, no CEMAL.

(a) Para os portadores de licenca de: PLA, PC, MV, CMO e OEE.

(1) n&o se renova CCF de aeronautas que apresentem visdo monocular, surdez unilateral ou
sequelas osteo-articulares incapacitados para o exercicio da atividade aérea por uma Junta
Especial de Saude , a menos que satisfacam as seguintes condices:

(i) o parecer médico especializado indique gque, em circunstancias especiais, a deficiéncia
do aeronauta é tal que ndo é provavel que o exercicio das fun¢bes que desempenha ponha em
risco a seguranca de voo;

(if) seja comprovado em teste de proficiéncia técnica, realizada pela ANAC, que o
desempenho profissional do aeronauta supera ou compensa a sua deficiéncia e ndo ponha em
risco a seguranca de voo;

(iii) em pilotos, tenha decorrido um periodo minimo de seis meses a contar da data da
perda da visdo do olho acometido e o retorno a atividade aérea.

(2) o teste de proficiéncia técnica constara de um relatério médico de voo, realizado por
um Meédico INSPAC, e de um relatério do INSPAC da categoria do periciado, que serdo
encaminhados, imediatamente, a Junta Médica do CEMAL a fim de servir de base para o
julgamento;

(3) para realizacdo do teste de proficiéncia técnica, sera emitida autorizacdo medica
especial pela ANAC, apds a inspecdo de saide no CEMAL, ndo sendo considerada a clinica a
ser enquadrada na Clausula de Flexibilidade. O voo ndo poderé ser solo;

(4) nos casos de MV, CMO e OEE, o teste de voo podera ser substituido por um simulador
de cabine;

(5) nos casos de piloto, o teste de proficiéncia técnica em voo podera ser precedido por um
teste de simulador de voo;

(6) a ANAC coordena o teste de proficiéncia técnica e 0 processo de inspe¢do de salde em
Clausula de Flexibilidade;

(7) nos casos de incapacidade, em Clausula de Flexibilidade, emitidos pelo CEMAL, o
aeronauta poderd interpor recurso a Junta Superior de Saude da Aviagdo Civil, na ANAC. Os
resultados dos recursos em Clausulas de Flexibilidade julgados por esta serdo comunicados ao
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CEMAL, sendo que nos casos de aptiddo, as revalidacdes serdo julgadas posteriormente pelo
CEMAL;

(8) nos casos de visdo monocular e surdez unilateral, o olho e 0 ouvido sdos devem atender
aos requisitos de revalidagdo exigidos para os inspecionandos sem tais deficiéncias, ndo
podendo apresentar nenhum tipo de patologia e atendendo aos indices maximos dos requisitos
de revalidacdo exigidos para os inspecionandos sem tais deficiéncias;

(9) nos casos de aptiddo devera ser anotado, no campo de observacbes do CCF, o codigo
da clausula de flexibilidade. Nos casos dos pilotos, deverd ser anotado no campo de
limitagdes, RESTRICAO AO VOO SOLO e INSTRUCAO (béasica), e 0 prazo maximo de
validade devera ser de 180 (cento e oitenta dias) dias, independentemente da faixa etaria;

(10) o piloto enquadrado em Clausula de Flexibilidade s6 podera operar com outro piloto
que néo tenha restricdo em seu CCF;

(11) quando da renovacdo do CCF de pilotos em Clausula de Flexibilidade, a critério da
Junta Médica, novo teste de proficiéncia técnica poderéa ser realizado;

(12) caso haja piora da doenca que enquadrou o aeronauta em Clausula de Flexibilidade,
devera ser realizado um novo teste de proficiéncia técnica;

(13) a clausula de flexibilidade sé se aplica a apenas uma doenca;

(14) em hipotese alguma se emite CCF para candidatos que apresentem visdo monocular,
surdez unilateral ou sequelas Osteo-articulares;

(15) é permitido ao PC enquadrado em Clausula de Flexibilidade ascender a categoria de
PLA;

(16) para efeitos deste regulamento, o0 ambliope seré considerado monocular;
(17) o uso de prétese auditiva é incapacitante.

48/60
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SUBPARTE J
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
67.141 — Competéncia

A Autoridade Aeronautica Civil determinard inspecdo de salde do aeronavegante civil
sempre que houver indicio de comprometimento da sua aptiddo psicofisica, que afete a
seguranca de voo, ainda que esteja valido o seu Certificado Médico Aerondutico.

As inspecOes de salde citadas acima serdo realizadas por determinacdo ou solicitacdo
formal da autoridade competente que deve especificar a finalidade das mesmas, salvo nas
inspecdes de salde para efeito de controle médico periddico.

(a) Séo autoridades competentes para determinar ou solicitar inspecGes de salde:
(1) os Diretores da ANAC;

(2) o Superintendente da SSO;

(3) os Gerentes-Gerais;

(4) o Gerente da GFHM,;

(5) os demais elementos do sistema de seguranga de voo da aviagdo civil na forma do
disposto nas instrucdes especificas da ANAC,;

(b) A Superintendéncia de Seguranca Operacional, através da GFHM, deve prestar ao
CEMAL, as JES e aos Médicos Credenciados os esclarecimentos que se fizerem necessarios
sobre a aplicacdo deste regulamento, bem como sobre as modificaces que venham a ser neles
introduzidas pela ANAC.

(c) O apoio técnico da GFHM a ANAC ¢ proporcionado atraveés de:

(1) emissdo de pareceres técnicos pertinentes ao pessoal da aviacdo civil e elaboracdo de
procedimentos e manuais necessarios ao cumprimento das regulamentacGes, a preservacdo da
confidencialidade dos registros médicos e relativos as declaracdes falsas por parte dos
aeronavegantes;

(2) assessoramento ao superintendente da SSO nos assuntos relativos a Medicina de
Aviacéo;

(3) auditagem técnica das inspecGes de saude realizadas por Médicos e Clinicas
Credenciados e Juntas Especiais de Saude;

(4) pesquisa e estudo dos requisitos psicofisicos e de aptiddo para emissdo do CCF com
proposi¢cfes de mudancas ao superintendente da SSO, sempre em consonancia com a
legislagcdo signataria (ANEXO 1 da OACI) e outras legislacdes emitidas pelo governo
brasileiro;

(5) elaboragdo de procedimentos e manuais que orientem 0s inspetores devidamente
nomeados a auditar os Médicos e Clinicas Credenciados, Juntas de Salde e quaisquer outros
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profissionais subsidiérios as inspecdes de saude, assim como a Fichas de Inspecdo de Salde
remetidas a ANAC.

(d) A ANAC coordenaré a inspecéo de salde do aeronavegante civil e aluno que vierem a
sofrer acidente aerondutico ou incidente aeronautico grave no curso de sua atividade. O
aeronavegante terd seu CCF suspenso imediatamente, devendo ser inspecionado por Junta
Especial de Saude indicada pela ANAC. A escola ou aeroclube onde o aluno é cadastrado
devera recolher o CCF e enviar a GFHM, além de encaminha-lo para inspecdo de saude. Nos
casos em que o tripulante estiver clinicamente impossibilitado de se locomover, a pericia
médica competente deve ser realizada no local onde se encontrar o tripulante, por médico
enviado pela ANAC.

(e) Antes de iniciar a inspecdo de saude, todo candidato ou aeronavegante civil devera
preencher o Formulario de Antecedentes Médicos para Inspecdo de Salde — Termo de
Responsabilidade, datar e assinar, relatando as suas condi¢des atuais de saude, antecedentes
clinicos, cirargicos, histéria de doencas familiares, de hereditariedade e se recebeu
anteriormente qualquer parecer desfavoravel ou julgamentos de incapacidade para atividade
aérea por médicos, responsaveis técnicos ou juntas médicas credenciadas pela ANAC para
esse fim.

(f) Qualquer declaragdo falsa prestada na inspecdo de salde, referente ao item anterior, ou
artificio para burlar a pericia médica, devera ser comunicado a ANAC, pela Junta Médica ou
Médico Examinador Credenciado, por oficio descrevendo o ocorrido, para tomada de agdes
cabiveis.

(g) Sera disponibilizado pela ANAC, através da GFHM, aos Médicos Credenciados e as
JES o resultado do julgamento de incapacidade dos candidatos ou aeronavegantes civis
previamente avaliados em exame medico. O acesso a essas informagdes visa facilitar aos MC
e as JES a identificacdo de casos em que ocorram tentativas de burlar a pericia médica através
de declaracéo falsa.

67.143 - Juntas de salide e médicos examinadores credenciados

(@) As Juntas de Saude, no @mbito deste regulamento, sdo constituidas por médicos com
curso de Medicina Aeroespacial ou equivalente, incumbidos de realizar as inspecdes de saude
nos aeronavegantes civis por meio de convénio da ANAC com o COMAER.

(b) As Juntas de Saude sdo assim classificadas:
(1) Junta Superior de Saude da Aviacdo Civil;
(2) Junta Especial de Saude;

(3) Junta Mista Especial de Saude; e

(4) Junta Especial de Saude Itinerante.

(c) Compete a Junta Superior de Saude da Aviagdo Civil pronunciar-se em grau de recurso,
em Ultima instancia, sobre quaisquer julgamentos ou pareceres emitidos sobre as condic¢des de
salde de aeronavegantes civis, bem como revisar 0s seus proprios pareceres, conforme a
legislacdo pertinente. A Junta Superior deverd funcionar na ANAC, com medicos do quadro
de servidores da Agéncia.
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(d) As peticdes de InspecGes de Salde em grau de recurso ou revisdo devem ser
despachadas a Junta Superior de Saude da Aviacao Civil pela GFHM, mediante requerimento
do interessado, fundamentado em documentacdo que justifique o requerido.

(e) As Juntas Mistas Especiais de Salide compete comprovar o inicio ou o término da
incapacidade laborativa do aeronauta, decorrente de doencgas ou acidente (relacionados ao
trabalho ou ndo), para fins de instrucdo do processo de concessdo de beneficios (auxilio-
doenca ou auxilio-acidentario) e/ou aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social.

(f) N&o estdo sujeitos a recursos ou revisdo pela Junta Superior de Saude da Aviagédo Civil
0s casos julgados pela Junta Mista Especial de Saude, por serem regidos por legislacao
especifica.

(1) quando o aeronauta aposentado por invalidez recorrer a Junta de Recursos da
Previdéncia Social para retornar a atividade aérea, o parecer técnico € de competéncia da
Junta Superior de Saude da Aviacdo Civil, para orientar o julgamento do recurso realizado
pela Junta de Recursos da Previdéncia Social.

(g) Havera curso sobre aspectos técnicos e administrativos da inspecdo de salde de
aeronavegante civil para o pessoal de saude que exerce atividades nas JES conveniadas com a
ANAC e, periodicamente, cursos de reciclagem.

(h) Médicos Credenciados (MC)
(1) do credenciamento

(i) a ANAC poderd, a seu critério, credenciar médicos com curso de medicina de aviagao
ministrado pelo COMAER ou cursos civis reconhecidos pelo Ministério de Educacdo e
Cultura, para realizar, exames médicos de revalidacdo nas categorias de Pilotos Privados,
Comisséarios de Bordo, Pilotos de Planador, Pilotos de Baldo Livre, Pilotos de Recreio e
Pilotos Desportistas, com idade até 59 anos;

(if) os atuais médicos credenciados pela ANAC, que ndo tenham curso de medicina de
aviacdo até a data da publicacdo deste regulamento, terdo prazo de 03 (trés) anos para
apresentar diploma de curso de especializacdo em medicina aeroespacial, para obter o
recredenciamento;

(iii) o inspecionando a ser examinado deverd comprovar residéncia na area de atuacdo do
MC determinado pela ANAC;

(iv) para iniciar o credenciamento, o0 médico devera realizar um curso fornecido pela
ANAC, abordando aspectos administrativos e praticos das inspec@es de salde, devendo obter
aprovacao ao final do mesmo;

(v) periodicamente, havera curso de reciclagem.

(vi) os profissionais que fornecerem pareceres subsidiarios a inspecdo medica também
poderéo ser visitados por servidores da ANAC.

(2) do descredenciamento

(i) a suspenséo ou o cancelamento do credenciamento dar-se-a por determinacgdo da ANAC
a qualquer momento ou pelo ndo atendimento dos requisitos estabelecidos para manter o seu
credenciamento.

(ii) o cancelamento também pode ocorrer por solicitacdo do proprio médico;

Origem: SSO 6 ¥ ANAC 51/60




Data da emissdo: xx de yyyyy de zzzz RBAC n°067
Emenda n° 00

(i) Clinicas Médicas Credenciadas
(1) do credenciamento

(i) aclinica devera respeitar os padrdes estabelecidos pela ANVISA para construcédo de
imodveis destinados a atividades relativas a saide;

(i) a clinica devera respeitar a regulamentacdo definida pela ANAC em Instrucéo
Suplementar (IS) especifica.

(iii) aclinica devera ter um diretor técnico médico responsavel,

(iv) os profissionais que fornecerem pareceres subsidiarios a inspe¢do médica também
poderdo ser visitados por servidores da ANAC;

(2) do descredenciamento

(i)  a suspensdo ou o cancelamento do credenciamento dar-se-a por determinacdo da
ANAC a qualquer momento ou pelo ndo atendimento dos requisitos estabelecidos
para manter o seu credenciamento.

(ii) o cancelamento também pode ocorrer por solicitacdo do préprio diretor técnico médico.

(j) As JES, os MC e o CEMAL deverdo comunicar imediatamente a ANAC os casos de
emissdo de parecer de incapacidade.

(k) O MC enviard imediatamente a FIS do aeronavegante acompanhada de todos os
exames subsididrios para o CEMAL, para fins de auditagem técnica, microfilmagem e
emisséo do CCF.

() Quando for necesséario parecer especializado de alguma clinica ou realizacdo de
determinado exame complementar inexistente nas JES ou em servico médico credenciado,
podera ser solicitado parecer de especialista, ou exame, na rede clinico-laboratorial externa.

67.145 - Disposicdes finais

(@ Em todas as inspecdes de salde é obrigatoria a apresentacdo do documento de
identidade com fotografia pelo inspecionando, para cada médico especialista, odontologista,
farmacéutico e psicélogo que realizar exame com o propoésito de dar parecer para a FIS e/ou
para qualquer julgamento. O inspecionando que ndo apresentar o documento ficara impedido
de iniciar e/ou continuar a inspecao.

(i) Para iniciar a inspecdo de saude periddica, o periciado devera entregar o CCF da
inspecdo anterior, ou, na auséncia dele, boletim de ocorréncia (BO) de roubo ou extravio
emitido pela autoridade competente;

(ii) Nos casos dos aeronautas, além destes, é obrigatdrio apresentar o encaminhamento pelo
empregador.

(b) Apos a inspecdo de satde, 0 CEMAL e as Juntas de Saude deverao inserir o resultado
do julgamento no banco de dados de aeronavegantes civis da ANAC. Os médicos e clinicas
credenciadas o fardo através do CEMAL, ficando responsaveis civel e criminalmente por
quaisquer problemas decorrentes do atraso no envio dos documentos.

(c) Todas as JES conveniadas com a ANAC estdo obrigadas a remeter ao CEMAL as FIS
originais dos aeronavegantes civis, no prazo maximo de 15 dias apés o julgamento, para fins
de auditagem técnica e microfilmagem.
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(d) As inspecdes de saude iniciadas e ndo concluidas, sem parecer incapacitante na clinica
que realizou o exame do aeronavegante civil, deverdo ser encaminhadas a ANAC no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias.

(e) As inspecdes de salde iniciadas e ndo concluidas, com parecer incapacitante na clinica
que realizou ou realizaram o exame do aeronavegante civil, deverdo ser julgadas em 30
(trinta) dias e enviadas imediatamente a ANAC.

(f) Para submeter-se a inspec¢do de saude inicial, o candidato devera ser encaminhado, via
oficio, por aeroclube, escola homologada, ou entidade autorizada pela ANAC a Junta Especial
de Saude ou MC, antes de iniciar o curso tedrico. O candidato e/ou aeronavegante civil
estrangeiro, para submeter-se a inspecdo de saude inicial, devera ser encaminhado pela
autoridade aerondutica civil brasileira, observando o disposto no RBAC-61.

(g) O aeroclube, escola homologada, ou entidade autorizada pela ANAC deveréo observar
um prazo de antecedéncia minimo de 30 (trinta) dias para solicitar o exame.

(h) Quando se tratar de funcionario de Orgdo publico, deverd ser encaminhado
diretamente, via oficio, a Junta de Saude para realizacdo de exame inicial.

(i) E vedado ao Médico Credenciado realizar inspe¢des pos incidente grave aeronautico,
pos acidente aerondutico, em Clausula de Flexibilidade, inspecdes de saude para avaliacdo
psicofisica em CondicBes Especiais e em aeronavegantes estrangeiros.

(J) O inspecionando, a cada 03 (trés) inspecdes de salde realizadas por Médico
Examinador Credenciado, devera realizar a inspec¢do seguinte em Junta Especial de Saude.

(k) O Atestado de Saude Ocupacional (ASO) admissional, periodico, demissional, de
mudanca de funcéo ou de retorno ao trabalho, assim como quaisquer atestados de médico
assistente do aeronauta ndo terdo precedéncia sobre os CCF emitidos pelas JES, JMES, JESI e
Junta Superior de Saude da Aviacéo Civil.

() Os Julgamentos sobre a aptidao fisica de aeronautas emitidos por médicos do trabalho
de empresas aéreas ou quaisquer outros médicos que ndo os componentes de JES, JIMES, JESI
e Junta Superior de Saude da Aviacdo Civil ndo terdo nenhuma prevaléncia sobre julgamentos
realizadas pelas JES.

(m) Os médicos do trabalho das empresas aéreas sdo responsaveis por realizar o devido
encaminhamento do aeronauta as JES, para fins de avaliacdo médica, sempre que observar
indicio de comprometimento de sua aptidao psicofisica, que afete a seguranca de voo e/ou dos
passageiros, ainda que esteja valido o seu Certificado de Capacidade Fisica.

(n) A empresa deve comunicar, obrigatoriamente, a ANAC todas as licencas médicas dos
aeronautas, com duracdo acima de 15 (quinze) dias, mediante oficio, anexando a copia do
atestado do médico assistente, e/ou Atestado de Saude Ocupacional, e/ou parecer do médico
do trabalho, e/ou Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis.

(0) O aeronauta pode solicitar pericia médica, mediante requerimento as JES ou ao
CEMAL, independente de encaminhamento pela empresa aérea, em qualquer caso de
incapacidade laborativa por razdo médica com duracao inferior a 15 (quinze) dias, para fins de
estabelecimento de causa e efeito para beneficios da Previdéncia Social.

(p) As empresas aéreas deverdo encaminhar a ANAC o curriculo sucinto dos médicos
contratados, informando a graduacgdo, especializagdes, pés-graduagbes e experiéncia de
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trabalho. Os médicos que ndo forem especializados em Medicina Aeroespacial deverdo
realizar o Curso Basico de Fisiologia de Voo.

(g) Os médicos da ANAC poderdo pedir vistas aos prontudrios dos aeronautas das
empresas aéreas a qualquer tempo.

(r) O aeronavegante civil que sentir declinio em seus requisitos de aptidao, para exercer
as funcdes que o seu CCF lhe outorga, deve comparecer a qualquer JES para nova avaliacdo
médica, mesmo com CCF valido, observado o disposto na letra (0) desta secdo, passando a
responder civel e criminalmente por qualquer incidente grave aerondutico ou acidente
aeronadutico consequente a sua doenca quando formalmente diagnosticada, mas nao
comunicada. Se portador de doenca mental ou outra condicdo que o impeca de assinar o
requerimento para tal inspecéo, a solicitacdo pode ser assinada por cénjuge, filho maior de
idade ou outro representante legal.

(s) Quando o aeronavegante tiver seu CHT cassado pela ANAC ficara impedido de
realizar inspecdo de satde nas JES, MC ou Clinicas Credenciadas, enquanto durar a cassacéo.
Excetuam-se os exames feitos pelas Juntas Mistas Especiais de Saude. Tal condicdo sera
informada pela ANAC a Junta Superior Especial de Salde, as JES e aos MC.

(t) O inspecionando deve observar um prazo adequado para que, com antecedéncia, possa
realizar sua inspecéo de salde antes de expirar a validade do seu CCF.

(u) Toda aposentadoria do aeronauta por tempo de servico deve ser comunicada pela
empresa a ANAC, no prazo de trinta dias, para fins de estatistica.

(v) Todo falecimento de aeronauta deve ser comunicado pela Empresa a ANAC,
constando a causa mortis, dentro de um periodo maximo de dez dias Uteis, apds tomar
conhecimento, oficialmente, do 6bito. Tal informacéo devera ser feita utilizando-se modelo de
Informe de Falecimento, conforme APENDICE B deste RBAC.

(w) Na realizacdo dos exames médicos de revalidacdo do CCF, o inspecionando devera
apresentar o CCF da ultima inspecdo de satde a JES, MC ou Clinica Credenciada que ira
realizar a inspecdo de salde, devendo esta inspecdo estar em consonancia com o paragrafo
(cc) desta secdo. Nas revalidacdes devem ser levados em conta a funcdo do solicitante, bem
Como 0S recursos terapéuticos e o prognostico da enfermidade porventura existente.

(x) Todo exame médico deve ser pago na forma da lei, inclusive os exames em grau de
recurso solicitados ao CEMAL ou a Junta Superior de Saude. O inspecionando ndo precisara
pagar novamente se der continuidade ao seu exame por um prazo de até noventa dias. Os
exames realizados pela Junta Mista Especial de Saude serdo pagos através de convénio pela
Previdéncia Social.

(i) Inspecionandos do sexo feminino que interromperem o0s exames deverdo repetir o teste
para gravidez a cada retorno.

(y) O segurado aeronauta em gozo de auxilio-doenca deve portar comprovante de
tratamento de médico assistente de sua escolha, conforme exigéncia da Previdéncia Social,
para poder submeter-se & inspecdo de saude na Junta Mista Especial de Saude.

(z) O aeronauta para ser inspecionado pela Junta Mista Especial de Saude deve entregar,
na inspecao inicial, o CCF da ultima inspecao.

(aa) O parecer “APTO, COM RESTRICAO PARA ATIVIDADE AEREA” ndo se aplica
aos aeronavegantes civis.
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(bb) O julgamento “APTO, COM RESTRICAO PARA VOO SOLO” implica que o piloto
envolvido ndo pode ser instrutor de voo e s6 pode voar com outro piloto sem restricdo em seu
CCF.

(cc) As restrices ou as incapacidades temporarias emitidas por uma JES, sO poderdo ser
revogadas pela JES que julgou o aeronavegante ou pelo CEMAL. Os recursos sobre
julgamentos das JES e MC serdo apreciados pelo CEMAL em primeira instancia e pela Junta
Superior de Saude da Aviacdo Civil em ultima instancia. Excluem-se as incapacidades
emitidas pelas Juntas Mistas Especiais de Saude.

(dd) Todas as JES devem enviar & ANAC, para fins de estatistica, 0 nimero mensal de
inspecdes realizadas até o dia 05 (cinco) do més subsequente. Esta comunicacdo podera ser
via oficio ou FAX.

(ee) Todas JES e MC deverdo enviar copia dos CCF emitidos no més, a ANAC, até o dia
10 do més subsequente.

(ff) Todas as JES e MC deverdo enviar & ANAC os espelhos de CCF recolhidos dos
aeronavegantes antes do inicio da inspec¢do de saude, inclusive os CCF anulados, até o 30° dia
do més subsequente.

(9g) A segunda via do CCF deve ser solicitada as JES e MC que expediram o CCF,
mediante pagamento. As JES deverdo cobrar o valor estipulado pelo COMAER e os MC, a
seu critério, assim como, quaisquer copias de documentos de interesse do inspecionando.

(hh) Nos exames periddicos, caberd ao inspecionando que tenha nimero de codigo da
ANAC, transcrevé-lo na Ficha de Inspecdo de Saude (FIS) onde estd realizando a sua
inspecdo de salde para que possa ser emitido o seu CCF, caso seja julgado “APTO”.

(if) Para realizacdo de exames médicos admissionais, periddicos e demissionais de
aeronautas, conforme definido em lei, é obrigatorio o encaminhamento pelo empregador. Séo
aeronautas: o piloto comandante, o co-piloto, 0 mecéanico de voo, o comissario de bordo e o
operador de equipamentos especiais.

(j) O CCF é documento médico e sua emissdo é prerrogativa de profissional médico
habilitado.

(1) A prorrogacédo da validade de um CCF deve obedecer aos paragrafos 4 e 5 do Art. 18
da Portaria Interministerial n° 3.016, de 05 de fevereiro de 1988 e efetuada somente pela
ANAC, pelo prazo maximo de 45 dias.

(hh) Os portadores de CCF inicial para fins de obtencdo de licenca deverdo comprovar que
estdo matriculados em escola de formacao ou aeroclube ou entidade de formacdo de piloto de
recreio ou desportista, para iniciar a sua inspecao de saude.

(i) As FIS, os Livros de Ata das Inspecbes de Saude de aeronavegantes civis e 0S
microfilmes das FIS, quer estejam nas JES, no CEMAL e nos arquivos dos Medicos
Credenciados, sdo de propriedade da ANAC.

(jj) Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria Colegiada da ANAC.
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“APENDICE A DO RBAC 67 — AVALIACAO DO RISCO DE DOENCAS
RELACIONADAS AO INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC) E
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA”

Tabela 1 - Risco de Doencas Relacionadas ao IMC e
Circunferéncia de Cintura para Homens

Circunferéncia da Cintura
* 2

IMC " kg/m <102,0 cm >102,0 cm

<18,0 Baixo risco Baixo risco
185-24,9 Baixo risco Baixo risco
25,0-29,9 Aumentado Alto risco
30,0-34,9 Alto risco Altissimo risco
35,0-39,9 Altissimo risco Altissimo risco

>40,0 Risco extremo Risco extremo

Adaptado: ACSM. ACSM’s Guidelines for exercise testing and prescription. 6 ed.
Philadelphia: Lea & Febiger, 2006.
* |MC= peso corporal (kg)/estatura® (m)

Tabela 2 - Risco de Doencas Relacionadas ao IMC e
Circunferéncia de Cintura para Mulheres

Circunferéncia da Cintura
* 2

IMC" kg/m <88,0 ¢cm >88,0 cm

<18,0 Baixo risco Baixo risco
185-249 Baixo risco Baixo risco
250-299 Aumentado Alto risco
30,0-34,9 Alto risco Altissimo risco
35,0-39,9 Altissimo risco Altissimo risco

>40,0 Risco extremo Risco extremo

Adaptado: ACSM. ACSM’s Guidelines for exercise testing and prescription. 6 ed.
Philadelphia: Lea & Febiger, 2006.

* |MC= peso corporal (kg)/estatura? (m)

Circunferéncia da Cintura

Medida realizada no ponto mais estreito

entre a ultima costela e a crista iliaca.

(Callaway et al., 1988)
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“APENDICE B DO RBAC 67 - INFORME DE FALECIMENTO”

@
il

AGENCIA NACIONAL DE AVIACAO CIVIL

¥

INFORME DE FALECIMENTO
RBAC 67.145 (v)

Companhia:
Agéncia Nacional de Aviagéo Civil
Geréncia de Fatores Humano na Aviagdo e Medicina de Aviacao

Rio de Janeiro, de de 20

Informamos para fins de cancelamento de CCF que , codigo ANAC n°
faleceunodia  de de 20, causa mortis,

Atenciosamente,
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“APENDICE C DO RBAC 67 —'FORMULARIO DE ANTECEDENTES MEDICOS
PARA INSPECAO DE SAUDE — TERMO DE RESPONSABILIDADE”

ﬁ&r
ANAC

Agéncia Nacional de Aviacao Civil
FORMULARIO DE ANTECEDENTES MEDICOS PARA INSPECAO DE SAUDE - TERMO DE RESPONSABILIDADE
Preenchimento obrigatério em todas as inspe¢des de salde de acordo com a OACI
Preenchimento pelo préprio declarante
NOME:
CODIGO ANAC Ne:

[CONAO POSSUI [CIVALIDO [JVENCIDO [JSUSPENSO [JCASSADO

1. LOCAL DO EXAME 2. DATA 3. MOTIVO DA INSPECAO 4. EMPREGADOR
INICIAL[ ] REVALIDAGAO[ ] SUSPENSAOQ[
5.SEXO |[6.ESTCIVIL 7. DATANASC 8. NACIONALIDADE 9. NATURALIDADE
ML F[]
10. RG (N9 11. ORG. EMISSOR| 12. CPF 13. LICENGA: PLA[ ] PC[] PP-IFR[ ] PP[] CMOT ]
PAD[ ] PBL[ ] OEE[] MV[]
14. EXISTE EXAME ANTERIOR?[15. ULTIMA INSPECAO (LOCAL) 16. DATA 17. JULGADO
SIM[ INAOT ] APTO [ ]INCAPAZ] ]
18. EXISTE JULGAMENTO ANTERIOR DE INCAPACIDADE DEFINITIVA PARA ATIVIDADE AEREA? 19. LOCAL 20. DATA

SIM[] NAO[] GRAU DE RECURSO:
21.CHT __ VALIDO[ ] 22. HORAS DE VOO | 23. TIPO DE AERONAVE QUE VOAATUALMENTE: [24. PILOTO AGRICOLA SIM[ ]
SUSPENSO[ ] CASSADO [ ][TOTAIS HELICE[ ] JATO[ | HELICOPTERO [ ]| TEMPO ANOS NAOT ]

ANTECEDENTES MEDICOS

HA ALGUM ANTECEDENTE FAMILIAR DE: DIABETE [ ] DISTURBIO MENTAL [ ] PROBLEMA CARDIOVASCULAR [ ] CANCER] |
CONSIDERA-SE EM BOM ESTADO DE SAUDE FiSICA E MENTAL NO MOMENTO SIM[ |NAO[ ]

ESTEVE HOSPITALIZADO NOS ULTIMOS DOIS ANOS SIM [ ]| NAO [ ] MOTIVO
JA SOFREU ACIDENTE AERONAUTICO SIM [ ] NAO [ ] QUANDO? ..
JA SOFREU OUTRO TIPO DE ACIDENTE CONSIDERADO GRAVE ? .
JA TEVE UMA PROPOSTA DE SEGURO DE SAUDE RECUSADA POR ALGUMA SEGURADORA? SIM[ ] NAOT |

ALGUMA VEZ JA EXPERIMENTOU OU EXPERIMENTA, EVENTUALMENTE, ALGUMA DAS SEGUINTES OCORRENCIAS?
PERDA DOS SENTIDOS | PERDA DE MEMORIA| TRANSTORNO NERVOSO DE QUALQUER

DOR DE CABECA FORTE OU FREQUENTE

SIM[ INAOT ] SIM[ INAO[ ] SIM[ INAO[ ] TIPO SIM[ INAOT ]
EPILEPSIA CONSUMO EXCESSIVO DE BEBIDAS | CONSUMO HABITUAL DE DROGAS PSICOATIVAS | INTENGAO DE SUICIDIO
SIM[ ]NAO[ ] [ ALCOOLICAS SIM[ INAOT ] SIM[ ]NAOT ] SIM[ ]NAOT ]
JA SOFREU ALGUM TIPO DE CIRURGIAS  |UTILIZAR LENTES CORRETORAS PARA | TONTEIRAS QUE TENHAM REQUERIDO O
CIRURGIA OCULAR SIM[ INAO[ ]|SIM[ ] NAO [ ]|LONGE OU PARA PERTO SIM[ ]NAO [ ]|USO DE MEDICAMENTOS SIM[ | NAO[ |
ASMA PRESSAO ALTA| PRESSAO BAIXA | TRANSTORNOS CARDIACOS CALCULOS RENAIS OU SANGUE NA URINA
SIM[ ]NAOT ] SIM[ INAO[ ] [ SIM[ INAOT ] SIM[ INAO[ ] SIM[ ]NAO[ ]
AGUCAR OU ALBUMINA NA URINA PROBLEMAS ESTOMACAIS PROBLEMAS ALERGICOS GRAVES
SIM[ ]NAOT ] SIM[ INAOT | SIM[ INAOT ]

GRAVIDEZ ATUAL GRAVIDEZ ANTERIOR AFECGOES GINECOLOGICAS

SIM[ ]NAOT ] SIM[ INAOT ] SIM[ INAOT ]

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

DECLARAGCAO DO INSPECIONADO

PERITOS DURANTE AINSPECAO DE SAUDE.

LOCAL

DATA

DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAGOES POR MIM PRESTADAS NESTE DOCUMENTO E AS RESPOSTAS FORNECIDAS AOS

ESTOU CIENTE DAS INFORMAGOES CONTIDAS NO MANUAL DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE ANTECEDENTES MEDICOS
PARAINSPEGAO DE SAUDE, E DAS SANGOES PENAIS EADMINISTRATIVAS DECORRENTES DE FALSAS DECLARAGOES.

ASSINATURA

CONFIDENCIAL
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