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b) A definigao dos requisitos técnicos a que devem
obedecer os pedidos de alteragao, sua tipologia
e tramitagdo administrativa, designadamente no
que respeita a demonstragao de bioequivaléncia,
a harmonizacdo do resumo das caracteristicas
do medicamento, rotulagem e folheto informa-
tivo, ao registo e a implementacdo dos novos
precos e sua divulgagao.

Artigo 6.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 24
de Julho de 2003. — José Manuel Durdo Bar-
roso — Maria Manuela Dias Ferreira Leite — Paulo Saca-
dura Cabral Portas — Carlos Manuel Tavares da
Silva — Luis Filipe Pereira.

Promulgado em 26 de Setembro de 2003.
Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 30 de Setembro de 2003.

O Primeiro-Ministro, José Manuel Durdo Barroso.

MINISTERIO DAS 0BRAS PUBLICAS,
TRANSPORTES E HABITAGAO

Decreto-Lei n.° 250/2003
de 11 de Outubro

Nos termos das alineas c) e d) do n.° 4 do artigo 7.°
dos Estatutos do Instituto Nacional de Aviagao Civil
(INAC), aprovados pelo Decreto-Lei n.© 133/98, de 15
de Maio, alterado pelo Decreto-Lei n.° 145/2002, de
21 de Maio, o INAC € a entidade competente para
certificar as entidades especializadas em medicina aero-
nautica, que emitam certificados médicos de aptidao
do pessoal aerondutico, bem como esse mesmo pessoal,
quanto as suas qualificagoes, profici€ncia e aptidao fisica
e mental. Nos termos do n.° 2 do artigo 8.° dos mesmos
Estatutos, compete igualmente ao INAC definir, através
de regulamentos, os requisitos e pressupostos técnicos
de que depende a concessao desses certificados.

No entanto, o Decreto-Lei n.° 133/98, de 15 de Maio,
previa, no n.° 2 do artigo 9.°, a manutencdo do regime
resultante dos artigos 5.°, n.° 6, e 6.° do Decreto-Lei
n.° 121/94, de 14 de Maio, até que fosse publicada nova
legislagao sobre certificacdo médica de aptidao do pes-
soal aerondautico civil.

Assim, até agora, o INAC tem exercido as suas com-
peténcias no ambito da certificacio médica do pessoal
aeronautico através da emissao de normas técnicas, sem
que exista um regime legal que enquadre adequada-
mente esta matéria. E precisamente esse regime que
se pretende criar com o presente diploma.

O presente decreto-lei visa estabelecer o regime de
certificagdo médica de aptidao do pessoal aerondutico
civil, de acordo com as normas e praticas recomendadas
no capitulo 6 do anexo n.° 1 da Convencao Internacional
sobre Aviagao Civil (Convencao de Chicago), adoptando
as normas técnicas comuns da Joint Aviation Authorities
(JAA).

E, pois, necessario introduzir tais normas no orde-
namento juridico nacional, de modo a estabelecer em
Portugal um regime de certificacao médica com mérito
de nivel internacional, criando um regime baseado numa
estrutura funcional adequada, apta a permitir o exercicio
eficaz e célere das competéncias do INAC neste
dominio.

Por outro lado, importa definir legalmente os requi-
sitos para a certificagdo das entidades especializadas em
medicina aerondutica, bem como para a emissao, reva-
lidacdo e renovacéo dos certificados médicos de aptidao
do pessoal aerondutico civil.

Para tanto, sao definidas, em primeiro lugar, as cate-
gorias de licencas, qualificagdes e autorizagdes cujos can-
didatos ou titulares necessitam de ver a sua aptidao
médica certificada. Define-se, igualmente, qual o tipo
de certificado médico exigido por cada uma dessas
categorias.

Os certificados médicos dividem-se em certificados
médicos de aptidio da classe 1, 2 e 3, correspondentes
a diferentes niveis de exigéncia dos requisitos e pres-
supostos médicos para a sua obtencao, equivalentes aos
diferentes graus de exigéncia de aptidao médica neces-
sarios as diferentes categorias de licencgas, qualificacoes
e autorizacOes. Para cada uma dessas categorias, sao
fixados os requisitos da sua emissao, revalidagao e reno-
vacao, bem como o seu contetido e validade.

Definem-se, em seguida, quais as entidades compe-
tentes ao nivel da medicina aerondutica e o regime da
sua certificacdo pelo INAC. Saliente-se a possibilidade
de o INAC transferir para essas entidades o exercicio
de algumas das suas competéncias, o que permitird uma
maior descentralizacdo do sistema da -certificagdo
médica, permitindo uma maior eficicia e funcionalidade
do sistema, com vantagens Obvias para os utentes.

Cria-se ainda um sistema de fiscalizacao da actividade
das entidades competentes no ambito da medicina aero-
nautica e o respectivo regime contra-ordenacional,
publicando-se em anexo ao presente diploma as normas
técnicas JAR e os apéndices para os quais as mesmas
remetem, cuja violagdo configura a prética de con-
tra-ordenacao.

Por ultimo, saliente-se o facto de se remeter para
regulamentacdo do INAC a criagdo dos procedimentos
e métodos necessdrios ao cumprimento integral do pre-
sente diploma, atendendo ao caricter essencialmente
técnico da certificagio médica e a consequente neces-
sidade de revisdo e adaptagdo do seu regime face a
evolugao tecnoldgica no campo aerondutico.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constituicio, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO I
Disposicoes gerais
Artigo 1.°
Objecto e ambito de aplicacao

1— O presente diploma aprova o regime de certi-
ficacdo médica de aptiddo de acordo com as normas
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do capitulo 6 do anexo n.° 1 a Convengao Internacional
sobre Aviagao Civil (Convencao de Chicago), adoptando
as normas comuns JAR relativas as licencas do pessoal
aerondutico civil no que concerne a sua certificagao
médica de aptidao.

2 — O presente diploma aplica-se as licencas, qua-
lificacOes e autorizagdes seguintes:

a) Licenca de piloto particular de avido e de
helicoptero;

b) Licenga de piloto comercial de avido e de
helicoptero;

c¢) Licenca de piloto de linha aérea de avido e de
helicoptero;

d) Licenga de piloto de planador;

e) Licencga de piloto de balao;

f) Licenca de piloto de ultraleve;

g) Licencga de navegador;

h) Licenca de técnico de voo;

i) Licenca de controlador de trafego aéreo;

j) Qualificagdes de voo por instrumentos;

) Autorizag¢do de aluno, para efeito de emissdo
de certificado médico de aptidao, no ambito das
seguintes qualificagoes:

i) Aluno piloto particular de avido;
ii) Aluno piloto particular de helicéptero;
iif) Aluno piloto de voo por instrumentos;
iv) Aluno piloto profissional de avido;
v) Aluno piloto profissional de helicoptero;
vi) Aluno navegador;

vii) Aluno técnico de voo;

viii) Aluno controlador de trafego aéreo.

Artigo 2.°

Abreviaturas

Para efeitos do presente diploma, entende-se por:

a) «AMC», centro de medicina aeronutica;

b) «AME», examinador médico autorizado;

¢) «AMS», direccao de medicina aerondutica;

d) «INAC», Instituto Nacional de Aviagdo Civil;

e) «JAA», Joint Aviation Authorities;

f) «JAR», Joint Aviation Requirements;

g) «JAR-FCL 3», normas técnicas comuns relativas
as licencas do pessoal aerondutico civil, no que
concerne a sua certificacdo médica de aptidao;

h) «JM», junta médica;

i) «OACI», Organizacdo da Aviagdo Civil Inter-
nacional.

CAPITULO IT

Entidades, suas atribuicoes e competéncias

Artigo 3.°

Direccao de medicina aeronautica

1 — No INAC é criada a AMS, constituida nos termos
do nimero seguinte e das normas JAR-FCL 3.080, a)
e 3.125.

2 — A AMS referida no nimero anterior € composta
por um ou mais médicos, no limite méximo de trés,
com formacdo e experiéncia avancadas em medicina
aerondutica e certificacdo médica, nomeados pelo con-
selho de administragido do INAC.

3 — Os médicos que componham a AMS podem per-
tencer ao quadro de pessoal do INAC ou exercer as

suas funcoes em regime de contrato de prestacdo de
Servigos.
4 — Compete a AMS:

a) Assessorar o conselho de administracdo do
INAC nos assuntos relativos a sua especialidade;

b) Homologar certificados médicos de aptidao
emitidos, revalidados ou renovados pelas auto-
ridades aeronauticas de outros Estados;

¢) Emitir, revalidar e renovar certificados médicos
de aptidao das classes 1, 2 e 3 de acordo com
as normas JAR-FCL 3 e os requisitos do capi-
tulo 6 do anexo n.° 1 a Convencao de Chicago,
sem prejuizo do disposto no ndmero seguinte;

d) Certificar os AMC e os AME, nos termos dos
artigos seguintes;

e) Fiscalizar o funcionamento dos AMC e AME
nos termos do n.° 2 do artigo 10.° e para os
efeitos do artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 133/98,
de 15 de Maio, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 145/2002, de 21 de Maio;

f) Coordenar, ao nivel nacional, o relacionamento
com os servigos correspondentes das autorida-
des aeronauticas que integram a JAA e outras
organizagoes internacionais de que Portugal seja
parte, nomeadamente a OACI, no ambito da
medicina aeronautica;

g) Organizar e manter actualizada uma base de
dados, com toda a informacgdo respeitante aos
certificados médicos de aptidao emitidos, reva-
lidados e renovados, com respeito pelas regras
sobre a confidencialidade médica previstas nas
normas JAR-FCL 3.080, b).

5 — A AMS pode delegar num AMC ou AME a emis-
sao de certificados médicos de aptidao iniciais das clas-
ses 2 e 3 e a revalidacao e renovagao dos certificados
médicos de aptidao das classes 1,2 e 3.

Artigo 4.°

Centros de medicina aeronautica

1— Os AMC sio certificados pelo INAC, por inter-
médio da AMS, por um periodo ndo superior a trés
anos, prorrogavel por iguais periodos, nos termos das
normas JAR-FCL 3.085.

2— 0Os AMC constituem centros médicos especia-
lizados em medicina clinica aerondutica e actividades
afins, dotados de instalacoes médico-técnicas adequadas
a elaboracdo dos multiplos exames de medicina aero-
nautica e compostos por uma equipa de médicos com
formacao e experiéncia em medicina aeronéutica.

3 — Os AMC sao dirigidos por um AME com for-
macao e experiéncia avangadas, certificado para as clas-
ses 1, 2 e 3, responsavel, nomeadamente, por coordenar
os resultados da avaliagdo, assinar relatérios e certi-
ficados médicos de aptidao, no ambito da sua com-
peténcia.

4 — Compete aos AMC:

a) Efectuar todos os exames médicos iniciais para
avaliar as condicOes de aptidao fisica e mental
a satisfazer pelos candidatos a emissao de cer-
tificados médicos de aptidao da classe 1;

b) Efectuar todos os exames médicos de revalida-
¢do e renovagdo para avaliar as condicOes de
aptidao fisica e mental a satisfazer pelos can-
didatos a revalidacdo ou renovacao de certifi-
cados médicos de aptidao da classe 1, sem pre-
juizo do disposto no nimero seguinte;
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¢) Efectuar todos os exames médicos iniciais, de
revalidacdo e renovacdo para avaliar as condi-
¢oes de aptidao fisica e mental a satisfazer pelos
candidatos a emissao, revalidacido ou renovacao
dos certificados médicos de aptidao das
classes 2 e 3;

d) Emitir certificados médicos de aptidao iniciais
das classes 2 e 3, por delegacio da AMS;

e) Revalidar e renovar os certificados médicos de
aptidao das classes 1, 2 e 3, por delegacido da
AMS.

5 — Os AMC podem delegar num AME a realizacao
dos exames médicos de revalidacdo e renovacdo para
avaliar as condigdes de aptidao fisica e mental a satis-
fazer pelos candidatos a revalidacdo ou renovagao dos
certificados médicos de aptidao da classe 1, desde que
se encontre certificado para esta classe.

6 — Os AMC devem manter actualizados os proces-
sos clinicos do pessoal aerondutico e disponibiliza-los
a pedido da AMS e dos AME.

Artigo 5.°

Examinadores médicos autorizados

1 — Os AME, pessoas qualificadas e licenciadas para
a pratica de medicina com formagao e experiéncia em
medicina aerondutica, sdo certificados pelo INAC, por
intermédio da AMS, por um periodo ndo superior a
trés anos, nos termos das normas JAR-FCL 3.090.

2 — A certificagdo para efectuar exames médicos pode
abranger a classe 1, 2 ou 3, dependendo da formacao
sobre medicina aerondutica que tenham recebido e da
experiéncia sobre as condi¢oes em que os titulares de
licencas, qualificacoes ou autorizagdes desempenham as
suas funcoes, nos termos das normas JAR-FCL 3.090, d).

3 — Para manterem o certificado, os AME devem
efectuar, no minimo, 10 exames de medicina aeronautica
em cada ano, durante o periodo para o qual se encon-
tram certificados.

4 — A renovacao dos certificados dos AME depende
da realizagao de um nimero de exames de medicina
aerondautica, a determinar pela AMS, e da conclusao
de uma formacao, nos termos das normas JAR-FCL
3.090, d).

5 — Os certificados dos AME caducam quando estes
atinjam os 70 anos de idade.

6 — Compete aos AME:

a) Efectuar todos os exames médicos iniciais, de
revalidacao e renovacao para avaliar as condi-
¢oes de aptidao fisica e mental a satisfazer pelos
candidatos a emissao, revalidacido ou renovacao
dos certificados médicos de aptiddo das classes 2
e 3, desde que se encontrem certificados para
estas classes;

b) Efectuar todos os exames médicos de revalida-
¢a0 e renovagdo para avaliar as condicOes de
aptidao fisica e mental a satisfazer pelos can-
didatos a revalidagao e renovacao dos certifi-
cados médicos de aptidao da classe 1, por dele-
gacdo de um AMC e desde que se encontrem
certificados para esta classe;

¢) Emitir certificados médicos de aptidao iniciais
das classes 2 e 3, por delegacdo da AMS e desde
que se encontrem certificados para estas classes;

d) Renovar e revalidar os certificados médicos de
aptidao das classes 1, 2 e 3, por delegacido da
AMS e desde que se encontrem certificados
para estas classes.

7 — Os AME devem manter actualizados os proces-
sos clinicos do pessoal aerondutico e disponibiliza-los
a pedido da AMS e dos AMC.

Artigo 6.°

Numerus clausus

O ntimero de AMC e AME ¢ determinado pelo INAC
conforme as necessidades de resposta a dar aos pedidos
de certificacao médica de aptidio e atendendo ao
numero e a distribui¢ao geografica do pessoal aerondu-
tico civil existente.

Artigo 7.°

Junta médica

1 — Sempre que haja reclamacoes relativas as deci-
soes dos actos médicos da AMS, dos AMC e dos AME,
¢é constituida uma JM, nomeada pelo INAC, mediante
deliberacao do conselho de administracao.

2 — A JM é composta por trés médicos:

a) Um representante da AMS;
b) Um representante de um AMC;
¢) Um AME, representante do interessado.

3 — Compete a JM apreciar e decidir as reclamacoes
relativas as decisoes dos actos médicos das entidades
especializadas em medicina aerondutica.

Artigo 8.°
Tramitacao

1— As reclamagdes referidas no artigo anterior
devem ser apresentadas no INAC no prazo de cinco
dias tuteis a contar do conhecimento da decisdo do acto
médico de que se reclama.

2 — A reclamacao € dirigida ao presidente do con-
selho de administragao do INAC, devendo o interessado
expor sucintamente os seus fundamentos e juntar os
documentos que considere necessarios, assim como a
identificacdo do AME que o ird representar ou, na sua
falta, o competente requerimento a solicitar a nomeacao
de um AME.

3 — A decisao deve ser proferida no prazo de 20 dias
uteis contados a partir da data da notificagdo ao inte-
ressado da deliberacao referida no n.° 1 do artigo 7.°

CAPITULO 111

Certificados médicos de aptidao

Artigo 9.°

Certificados médicos de aptidao das classes 1,2 e 3

1 — Carecem de certificado médico de aptidao da
classe 1 os candidatos e titulares de:

a) Licenga de piloto comercial de avido e de
helicoptero;

b) Licenca de piloto comercial de balao;

¢) Licenca de piloto de linha aérea de avido e de
helicoptero;
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d) Licenga de navegador;

e) Licenca de técnico de voo;

f) Autorizagao de aluno piloto comercial de avido
e de helicoptero;

g) Autorizagio de aluno piloto de linha aérea de
aviao e de helicoptero;

h) Autorizacao de aluno técnico de voo;

i) Autorizacdo de aluno navegador.

2 — Carecem de certificado médico de aptidao da
classe 2 os candidatos e titulares de:

a) Licenga de piloto particular de avido e de
helicoptero;

b) Licenca de piloto de planador;

¢) Licenga de piloto de balao;

d) Licencga de piloto de ultraleve;

e) Autorizagao de aluno piloto particular de avido
e de helicoptero.

3 — Carecem de certificado médico de aptidao da
classe 3 os candidatos e titulares de:

a) Licenga de controlador de trafego aéreo;
b) Autorizagdo de aluno controlador de trafego
aéreo.

4 — Carecem de certificado médico de aptidao da
classe 2, com o requisito visual e auditivo da classe 1,
os pilotos e os alunos pilotos de avido e helicoptero
candidatos ou titulares de uma qualificagdo de voo por
instrumentos.

Artigo 10.°

Requisitos dos certificados médicos de aptidao

1 — O candidato a um certificado médico de aptidao
deve estar fisica e mentalmente apto a exercer com segu-
ranga as competéncias da licenga, qualificacdo ou auto-
rizacdo a que se candidata ou de que € titular, nos termos
das normas JAR-FCL 3.035, 3.040, 3.045 e 3.120.

2 — A aptiddao médica do candidato a uma licenga,
qualificacdo ou autorizacdo ¢ atestada pela entidade com-
petente, nos termos deste diploma, mediante a realizaciao
de exames médicos posteriormente submetidos a uma ava-
liacdo, de acordo com as normas JAR-FCL 3.095, 3.110
e 3.115.

3 — O candidato a uma licenga, qualificagao ou auto-
rizacdo, para se candidatar ou exercer as respectivas
competéncias, deve possuir um certificado médico de
aptidao apropriado a licenca, qualificacdo ou autoriza-
¢a0 a que se candidata, nos termos do artigo anterior.

4 — O candidato a um certificado médico de aptidao
¢ submetido a exames médicos baseados nos seguintes
requisitos, sem prejuizo dos n.* 6 e 7:

a) Aptidao fisica e mental;
b) Visao e percepg¢ao das cores;
¢) Audicao.

5 — Um candidato a qualquer classe de certificado
de aptidao médica deve estar livre de qualquer anomalia,
congénita ou adquirida, e de qualquer incapacidade
fisica, em evolucdo ou de caricter latente, aguda ou
cronica, e de qualquer ferimento, lesdo ou sequela resul-
tante de operagao cirirgica que possa implicar um grau
de incapacidade funcional capaz de interferir com a ope-
racao de uma aeronave ou impedir o candidato ou titular
de exercer as suas fungoes em seguranca.

6 — Aos requisitos médicos das classes 1 e 2 apli-
cam-se as normas JAR-FCL 3.130 a 3.365 e respectivos
apéndices.

7 — Aos requisitos médicos da classe 3 aplicam-se
as regras previstas no capitulo 6 do anexo n.° 1 a Con-
vengao de Chicago.

Artigo 11.°

Contetido dos certificados médicos de aptidao

1 — O certificado médico de aptiddo deve conter a
seguinte informagao:

a) Numero de referéncia indicado pela AMS;
b) Classe do certificado;
¢) Nome completo, data de nascimento e nacio-
nalidade do titular;
d) Data e local do exame médico inicial;
e) Data do ultimo exame médico extensivo;
f) Data do tultimo electrocardiograma;
g) Data da tltima audiometria;
h) Limitacdes, condicdes ou variagdes da sua apti-
dao médica;
i) Nome, nimero e assinatura do AME;
j) Data do exame geral;
[) Assinatura do examinando;
m) Assinatura e identificacdo da entidade emissora;
n) Data da emissdo inicial.

2 — A emissdo e o contetido do certificado médico
de aptiddao devem igualmente respeitar o disposto nas
normas JAR-FCL 3.100, d).

Artigo 12.°

Validade, revalidacao e renovacao dos certificados médicos de aptidao

1 — O periodo de validade do certificado médico de
aptidao inicia-se a partir da data do exame médico e
varia consoante a classe do certificado e a idade do
candidato, nos termos dos nimeros seguintes.

2 —Para os certificados médicos de aptidao da
classe 1, o periodo de validade é de um ano, sendo
de seis meses para titulares que ja tenham ultrapassado
0s 40 anos de idade.

3 —Para os certificados médicos de aptidao da
classe 2, o periodo de validade € de:

a) Cinco anos até a idade de 30 anos;

b) Dois anos até a idade de 50 anos;

¢) Um ano até a idade de 65 anos;

d) Seis meses a partir da idade de 65 anos.

4 —Para os certificados médicos de aptidao da
classe 3, o periodo de validade ¢ de dois anos, sendo
de um ano para titulares que ja tenham ultrapassado
0s 40 anos de idade.

5 — O certificado médico de aptidao pode ser reva-
lidado se o exame médico for efectuado dentro dos
45 dias e marcado com uma antecedéncia minima de
15 dias imediatamente anteriores a data da caducidade
do certificado, sendo a validade do novo certificado pror-
rogada a partir da data de caducidade do certificado
anterior, e por igual periodo, reunidas que estejam as
condi¢goes médicas exigidas.

6 — Se o exame médico nido for efectuado no prazo
previsto no nimero anterior, o certificado médico de
aptidao pode ser renovado, com efeitos a partir da data
do exame médico imediatamente posterior, nos termos
do n.° 1, desde que estejam reunidas as condigoes médi-
cas exigidas.
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7 — O periodo de validade de um certificado médico
de aptidao pode ser reduzido pela AMS por razdes médi-
cas devidamente fundamentadas que coloquem em
perigo a seguranca aeronautica.

8 — Sempre que a AMS tiver duvidas sobre a exis-
téncia ou continuidade da aptidao fisica e mental do
candidato ao certificado médico de aptidao, pode reque-
rer que este seja sujeito a exames médicos.

9 — A caducidade, revalidacdo e renovacdo e ao
periodo de validade dos certificados médicos de aptidao
aplicam-se as normas JAR-FCL 3.105 e respectivo apén-
dice n.° 1.

Artigo 13.°

Limitacao e suspensao do certificado médico de aptidao

1— A AMS pode, por razdes médicas, devidamente
fundamentadas, limitar ou suspender o -certificado
médico de aptidao emitido, revalidado ou renovado nos
termos das normas JAR-FCL 3.100, e).

2 — Sempre que a AMS considerar que o candidato
a um certificado médico de aptidao é considerado apto
com certas limitacOes, estas devem ser averbadas no
respectivo certificado médico de aptidao, nos termos
das normas JAR-FCL 3. 125, a).

CAPITULO IV

Disposicoes contra-ordenacionais

Artigo 14.°

Contra-ordenacoes

1 —Sao punidas com a coima minima de € 750 e
maxima de € 1870, em caso de negligéncia, ¢ minima
de € 1870 e méxima de € 3740, em caso de dolo, quando
praticadas por pessoas singulares, € com a coima minima
de € 5000 e maxima de € 22 445, em caso de negligéncia,
e minima de € 15 000 e maxima de € 44 891, em caso
de dolo, quando praticadas por pessoas colectivas, as
infraccOes previstas nas alineas seguintes:

a) A emissdo, revalidacdo e renovagao de certi-
ficados médicos de aptidao por entidades ou
médicos que nao se encontrem certificados pelo
INAC para o exercicio dessas funcoes, nos ter-
mos don.° 1 do artigo 4.° e do n.° 1 do artigo 5.°;

b) A emissdo de certificados médicos de aptidao
iniciais das classes 2 € 3 por um AMC ou AME
no qual a AMS néao tenha delegado essas com-
peténcias, nos termos do n.° 5 do artigo 3.%

¢) A revalidacdo e renovacio de certificados médi-
cos de aptidao das classes 1, 2 € 3 por um AMC
ou AME no qual a AMS nao tenha delegado
essas competéncias, nos termos do n.° 5 do
artigo 3.%;

d) A realizagao de exames médicos, de revalidaciao
e de renovacao para avaliar as condigdes de apti-
dao fisica e mental a satisfazer pelos candidatos
arevalidacdo e renovagao dos certificados médi-
cos de aptidao da classe 1 por um AME no
qual um AMC nio tenha delegado essas com-
peténcias, nos termos do n.° 5 do artigo 4.%

e) A emissdo de certificado médico de aptidao sem
que os exames médicos exigidos tenham sido
efectuados, nos termos do artigo 10.%;

f) A emissdo, revalidacdo ou renovagdo de cer-
tificados médicos de aptidao em violagdo dos
requisitos estabelecidos nos artigos 10.°, 11.°,
12.° € 13.° do presente diploma;

g) A prestagio de declaragoes falsas para a obten-
cao de certificado de AMC ou AME ou de um
certificado médico de aptidio;

h) A falsificacdo ou a introducdo de alteracdes ou
aditamentos nos certificados de AMC ou AME
ou nos certificados médicos de aptidao.

2 — Sao punidas com a coima minima de € 600 e
maxima de € 1247, em caso de negligéncia, € minima
de € 1247 e méxima de € 2990, em caso de dolo, quando
praticadas por pessoas singulares, € com a coima minima
de € 3800 e maxima de € 14 964, em caso de negligéncia,
e minima de € 10 000 e maxima de € 34 915, em caso
de dolo, quando praticadas por pessoas colectivas, a
emissdo, revalidacdo e renovacio de certificados médi-
cos de aptidao por entidades ou médicos cuja certifi-
cacao pelo INAC para o exercicio dessas funcdes tiver
caducado.

3 — E punida com a coima minima de € 350 e maxima
de € 750, em caso de negligéncia, ¢ minima de € 750
e méaxima de € 2245, em caso de dolo, quando praticada
por pessoas singulares, e com a coima minima de € 3000
e maxima de € 7480, em caso de negligéncia, € minima
de € 5000 e maxima de € 9975, em caso de dolo, quando
praticada por pessoas colectivas, a violacdo do disposto
no n.° 6 do artigo 4.° e no n.° 7 do artigo 5.° do presente
diploma.

4 — A tentativa e a negligéncia sido puniveis.

5 — Compete ao INAC a instauracao e instrucdo dos
processos de contra-ordenacdo relativos as infraccoes
previstas no presente diploma.

6 — O montante das coimas cobradas pelo INAC em
execugao do presente decreto-lei revertem para o Estado
e para esse Instituto, nas percentagens de 60 % e 40 %,
respectivamente.

Artigo 15.°

Sancoes acessorias

1 — Em simultdneo com a aplicagdo da coima cor-
respondente as contra-ordenagdes previstas no n.° 1 do
artigo anterior, o INAC pode aplicar as sangdes aces-
sOrias seguintes:

a) Interdicdo do exercicio de fungdes inerentes ao
certificado, no caso da contra-ordenagao pre-
vista na alinea a);

b) Suspensdo do certificado até dois anos, no caso
das contra-ordenagdes previstas nas alineas b) a /).

2 — Em simultdneo com a aplicacdo da coima cor-
respondente as contra-ordenagoes previstas no n.° 2 do
artigo anterior, o INAC pode aplicar a sang¢io acessOria
de suspensao do certificado até um ano.

Artigo 16.°

Suspensao cautelar

O INAC pode determinar a suspensao cautelar do
certificado, por prazo n@o superior a seis meses, no caso
da existéncia de sérios indicios da pratica das contra-
-ordenacdes previstas nas alineas b) a k) do n° 1 e
no n.° 2 do artigo 14.°
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CAPITULO V

Disposicoes finais e transitorias

Artigo 17.°

Taxas

1 — Pela emissao, alteracao, revalidacao e renovacao
dos certificados previstos no presente diploma, sdo devi-
das taxas.

2 — Pelos exames médicos necessarios a emissao,
revalidacdo ou renovacao dos certificados médicos de
aptidao, sao igualmente devidas taxas.

3 — As normas de aplicacdo e os montantes das taxas
referidas nos nimeros anteriores sao fixados por por-
taria do Ministro das Obras Publicas, Transportes e
Habitacao.

Artigo 18.°

Regulamentacao, execucao e revisiao

1 — Ao abrigo do artigo 8.° dos Estatutos do INAC,
aprovados pelo Decreto-Lei n.° 133/98, de 15 de Maio,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 145/2002, de 21 de Maio,
o INAC, atendendo ao caracter essencialmente técnico
da certificacao médica, emitird a regulamentacio rela-
tiva aos procedimentos e métodos necessarios para asse-
gurar o cumprimento do disposto no presente diploma
e procederd igualmente a revisao e adaptacdo daquela
regulamentagdo, tendo em conta a evolugio tecnoldgica
no campo aerondutico.

2 — Compete ao INAC, ao abrigo do n.° 3 do
artigo 8.° dos seus Estatutos, regulamentar as normas
técnicas comuns JAR-FCL 3 referidas no presente
diploma, tendo em conta a normalizagao técnica da cer-
tificacao médica.

Artigo 19.°
Certificacao dos AMC e AME

1 — Consideram-se desde ja certificados como AMC,
com as atribuicdes e competéncias conferidas pelo pre-
sente diploma, os centros que se encontram a funcionar
nos seguintes locais:

a) No Centro de Medicina Aeronautica do INAC;

b) Nas instalacoes dos servigos de satide da UCS —
Cuidados Integrados de Satde, S. A.;

c¢) Nas instalacoes do Centro de Medicina Aero-
nautica da Forca Aérea Portuguesa.

2 — Consideram-se igualmente certificados como
AME da classe 1, 2 ou 3, dependendo da respectiva
formacao, treino e experiéncia em medicina aeronautica,
com as competéncias conferidas pelo presente diploma,
todos os médicos que, cumulativamente:

a) Se encontrem no desempenho de fungodes,
mediante a realizagao de exames médicos e acti-
vidades afins, na area da medicina aeronautica;

b) Possuam a formacdo técnica equivalente a exi-
gida pelo presente diploma e pelas regras pre-
vistas nas normas JAR-FCL 3.090.

3 — As entidades referidas no presente artigo con-
sideram-se certificadas pelo INAC, nos termos da ali-
nea c) do n.° 4 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 133/98,
de 15 de Maio, alterado pelo Decreto-Lei n.° 145/2002,
de 21 de Maio.

Artigo 20.°

Certificados médicos de aptidao

1—Os certificados médicos de aptiddo emitidos
antes da entrada em vigor do presente diploma per-
manecem validos até a sua revalidagdo ou renovacao.

2 — A revalidacgao e renovagao dos certificados médi-
cos de aptidao referidos no nimero anterior aplicam-se
as regras constantes do presente diploma.

Artigo 21.°

Normas técnicas

As normas técnicas JAR, referidas no n.° 1 do
artigo 4.°, no n.° 1 do artigo 5.° e nos artigos 10.°, 11.°,
12.° e 13.°, sdo publicadas em anexo ao presente
diploma, do qual fazem parte integrante.

Artigo 22.°

Norma revogatéria

Sem prejuizo das disposicdes finais e transitorias, sdo
revogados:

a) O Decreto-Lei n.° 163/75, de 27 de Margo, com
a redaccao dada pelo Decreto n.° 550/76, de
12 de Julho;

b) As Portarias n.°s 1264/93, de 13 de Dezembro,
e 1128-A/95, de 14 de Setembro;

¢) O n.° 2 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 133/98,
de 15 de Maio, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 145/2002, de 21 de Maio.

Artigo 23.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor 60 dias apds a
data da sua publicagao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 24 de
Julho de 2003. —José Manuel Durdo Barroso — Jodo
Luis Mota de Campos — Jorge Fernando Magalhdes da
Costa.

Promulgado em 11 de Setembro de 2003.

Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 15 de Setembro de 2003.

O Primeiro-Ministro, Jos¢é Manuel Durdo Barroso.

ANEXO
Normas técnicas JAR
(a que se refere o artigo 21.°)

1 — Normas técnicas JAR a que se refere o n.° 1
do artigo 4.°:

JAR-FCL 3.085 — Centros de medicina aerondutica
(AMC). — Os AMC serdao nomeados e autorizados, ou
reautorizados, segundo o critério da autoridade, por um
periodo que ndo exceda trés anos. O AMC teréd de:

a) Estar dentro dos limites territoriais nacionais
do Estado membro e agregado ou com ligagao
a um hospital nomeado ou instituto médico;
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b) Estar dedicado a medicina clinica aerondutica
e actividades relacionadas;

¢) Ser dirigido por um examinador médico auto-
rizado (AME), responsével por coordenar os
resultados da avaliacdo e assinar relatérios e
certificados, e ter como equipa médicos com
treino e experiéncia avancados em medicina
aeronautica;

d) Estar equipado com instalagdes medico-técnicas
para vastos exames de medicina aerondutica.

A autoridade determinard o nimero de AMC de que
necessita.

2 — Normas técnicas JAR a que se refere o n.° 1
do artigo 5.°:

JAR-FCL 3.090 — Examinadores médicos autoriza-
dos (AME) (v. AMC FCL 3.090):

a) Nomeacdo. — A autoridade nomeard e autorizara
AME, dentro dos seus limites territoriais nacionais, qua-
lificados e licenciados para a pratica da medicina. Os
médicos residentes em Estados nao JAA que se desejem
tornar AME no dmbito do JAR-FCL poderao solicita-lo
a autoridade de um Estado membro JAA. Apds a
nomeagao, o AME tera de reportar e ser supervisionado
pela autoridade desse Estado. Para os candidatos da
classe 1, tais AME estardo restringidos a realizagdo de
avaliagoes padrao periddicas de revalidagdo/renovacao.

b) Numero e localizacdo dos examinadores. — A
autoridade determinara o namero e localizacao dos exa-
minadores de que necessita, tendo em conta o nimero
e a distribuicdo geografica da sua populacao de pilotos.

¢) Acesso a documentacdo. — Um AME, responsavel
por coordenar os resultados de avaliagoes e assinar rela-
torios, terd autorizacgio de acesso a qualquer documen-
tacdo de medicina aerondutica anterior que estiver na
posse da AMS relacionada com os exames que o AME
tiver de realizar.

d) Treino.— Os AME terao de ser qualificados e
licenciados para a préatica da medicina e terao de ter
recebido treino em medicina aerondutica. Devem adqui-
rir conhecimento prético e experiéncia sobre as con-
di¢des nas quais os portadores de licengas e categorias
desempenham as suas fungdes:

1) Treino basico em medicina aeronautica (v. AMC
FCL 3.090):

i) O treino basico para médicos responsa-
veis pela selecgao médica e acompanha-
mento do pessoal de voo da classe 2 tera
de consistir num minimo de sessenta
horas de palestras, incluindo trabalho
pratico (técnicas de exame);

if) O curso de treino bésico terd de ser con-
cluido com um exame final. Seréd atri-
buido um certificado a cada candidato
que tiver resultado positivo;

iif) A posse de um certificado de treino
basico em medicina aerondutica nao
constitui qualquer direito legal para que
o seu possuidor seja aprovado como
AME para exames da classe 2 numa
AMS;

2) Treino avancado em medicina aeronautica:

i) O treino avangado para médicos de medi-
cina aerondutica responséveis pela ava-
liagdo, exames médicos e acompanha-

mento do pessoal de voo da classe 1 tera
de consistir num minimo de cento e vinte
horas de palestras (sessenta horas adi-
cionais de treino bésico) e trabalho pra-
tico, em treinos acessorios e visitas a cen-
tros de medicina aeronautica, clinicas,
centros de pesquisa, ATC, simuladores,
aeroportos e instalacdes industriais.

Os treinos acessOrios € as visitas pode-
rao ser efectuados ao longo de trés anos.
O treino basico de medicina aerondutica
tera de ser obrigatdrio enquanto requisito
de acesso (v. AMC FCL 3.090);

i) Este curso de treino avancado de medi-
cina aerondutica terd de ser concluido
com um exame final, e o candidato com
resultado positivo receberd um certifi-
cado;

iif) A posse de um certificado de treino avan-
cado de medicina aerondutica nao cons-
titui qualquer direito legal para que o seu
possuidor seja aprovado como AME para
exames das classes 1 ¢ 2 numa AMS;

3) Treino de reciclagem em medicina aerondu-
tica. — Durante o periodo de autorizagao, € exi-
gido ao AME a participacdo numa reciclagem
de treino aprovada de pelo menos vinte horas.
Um minimo de seis horas terdo de estar sob
o supervisionamento directo da AMS. Reunioes
cientificas, congressos e experiéncia de voo em
cabina terdo de ser aprovados pela AMS para
este objectivo, por um nimero especificado de
horas (v. AMC FCL 3.090).

e) Autorizagdo. — Um AME serd autorizado por um
periodo que nao excede trés anos. A autorizagdo para
efectuar exames médicos podera abranger a classe 1
ou a classe 2 ou ambas, de acordo com o critério da
autoridade. Para que um AME mantenha a competéncia
€ assegure a autorizagao, deverd efectuar, pelo menos,
10 exames de medicina aerondutica anuais. Para reauto-
rizagdo, o AME deveré ter efectuado um nimero ade-
quado de exames de medicina aerondutica ao servigo
da AMS e deverd também ter recebido treino signi-
ficativo durante o periodo de autorizacdo (v. AMC FCL
3.090). A autorizacao torna-se invalida quando o AME
atingir os 70 anos de idade.

f) Acordos de transi¢io. — Os AME nomeados antes
de 1 de Julho de 1999 terdo de frequentar treino de
acordo com os requisitos e documentagiao do JAR-FCL,
parte 3 (certificacdo médica), mas poderdo continuar
a exercer, sob o critério da autoridade, os privilégios
da sua autorizagdo sem a realizacdo do estabelecido
no JAR-FCL 3.090 d), 1) e 2).

AMC FCL 3.090 (para o qual remete as normas JAR-
-FCL 3.090) — Curso de treino SYLLABI para exami-
nadores médicos autorizados:

A) Treino basico em medicina aeronautica (sessenta horas)
1 — Introdugdo a medicina aerondutica (uma hora):

Histéria da medicina aerondutica;

Aspectos especificos da medicina de aviagao civil;

Aspectos da medicina de aviacao militar e medicina
do espaco.
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2 — Fisica da atmosfera e espaco (uma hora): Barulho e vibragao (uma hora):
Atmosfera; Medidas de prevencao.
Espaco; o )
Leis de gases e vapores € o seu significado fisio- 5 — Oftalmologia, incluindo uma hora de demons-
16gico. tracdo e pratica (quatro horas):

Anatomia do olho;
3 — Conhecimento basico aerondutico (trés horas): Exame clinico dos olhos;
Teste de funcao (acuidade visual, visdo da cor, cam-
pos visuais, etc.);
Aspectos do olho — patologia relevante para a
aviagao;
Requisitos visuais JAA.

Mecanismos de voo;

Propulsao;

Instrumentos de bordo;

Instrumentos convencionais — cabina de vidro;
Operacgodes aéreas profissionais;

Aviacao militar;

Controlo de trafego aéreo;

Voo recreativo;

6 — Otorrinolaringologia, incluindo uma hora de
demonstragao e pratica (trés horas):

Experiéncia de simulador/aeronave. Anatomia dos sistemas;
Exame clinico em ORL;
4 — Fisiologia de voo: Testes de audi¢ao funcional;
Teste de equilibrio;
Atmosfera (quatro horas): Surdez aérea;

Barotrauma — ouvidos e nariz;
ORL aerondutica — patologia;
Requisitos de audicido JAA.

Limites funcionais para humanos durante o
VO0O;
Divisoes da atmosfera;
Leis de gases — significado fisiologico; . . .
. AP ~ 7 — Cardiologia e clinica geral (dez horas):
Efeitos fisiologicos da descompressao; g & ( )

Exame fisico completo;

Respiracio (quatro horas): Aptidio fisica e condigOes cardiovasculares:
Troca de gas sanguineo; Condigoes respiratorias;
Saturagao de oxigénio; Doenga~gastr1nt§:st1nal;

Alteragoes renais;
Hipoxia — sinais e sintomas (quatro horas): gé?:f;égig;%’ | )
glucose;
Tempo médio de consciéncia ttil (TUC); Alteragoes hematologicas;
Hiperventilacdo — sinais e sintomas; Alteragoes ortopédicas;
Barotrauma; Pilotos com incapacidades;
Enjoo de descompressao;
Requisitos JAA.

Aceleraca hora):
celeraao (uma hora) 8 — Neurologia (duas horas):

Vector-G de orientacio;

Efeitos e limitacOes da carga-G;
Métodos de aumento da tolerancia-gz;
Aceleracio positiva/negativa;
Aceleracao e o sistema vestibular;

Exame neuroldgico completo;
Aptidio fisica e alteragdes neuroldgicas;
Requisitos JAA.

9 — Psiquiatria na medicina aerondutica (quatro

Desorientacao visual (uma hora): horas):
) Exploragao psiquidtrica;
lusao de cabina; Aptidao fisica e condigdes psiquiatricas;
Luzes de terra e estrelas confusao; Drogas e dlcool;
Ilusao autocinética; Requisitos JAA.

Desorientacao vestibular (duas horas): 10 — Psicologia (quatro horas):
Anatomia do ouvido interno; Introdugao a psicologia aerondutica;
Funcao dos canais semicirculares; Comportamento;

Funcao dos otdlitos; Personalidade;
Tlusio oculogiral ¢ ilusdo de coriolis; Motivagao e conveniéncia de voo;
Leans; Factores sociais de grupo;
Carga de trabalho, ergonomia;
Tlusao de simulador (uma hora): Stress psicologico, fadiga;
Funcgdes psicomotoras e idade;
Ilusdo de aceleracido para a frente de nose Medo e recusa de voar;
up; Relacionamento AME/tripulacio de voo;
Ilusdo de desaceleracao de nose down; Critério de seleccao psicoldgica;

Enjoo de movimento — causas e convivéncia; Requisitos JAA.
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11 — Estomatologia (uma hora):

Exame estomatoldgico;
Barodontalgia;
Requisitos JAA.

12 — Acidentes, salvamento e sobrevivéncia (quatro
horas):

Ferimentos;
Estatistica de acidentes:

Geral, aviacao de recreio;
Aviacao comercial;
Aviacao militar;

Patologia da aviacdo, exame de autdpsia, iden-
tificagao;
Salvamento da aeronave em pleno voo:
Aeronave a arder;
Aeronave na agua;
De para-quedas;
Por ejecgao.

13 — Legislacdo, regras e regulamentagdo (seis
horas):

Critérios da ICAOQ e praticas recomendadas;

Condicoes JAA (requisitos, apéndices, AMC e
IEM);

AMS, AMC ¢ AME.

14 — Evacuacao aérea, inclui uma hora de demons-
tracao e pratica (trés horas):

Organizacao e logistica;

Passageiros incapacitados;

Voo de ambulancia aérea;

Pacientes em perigo respiratorio;
Pacientes com alteragdes cardiovasculares;
Emergéncias psiquidtricas.

15 — Medicacéo e voo (duas horas).
16 — Pontos de conclusao (duas horas):

Exame final;
Questoes e criticas.

B) Treino avancado em medicina aerondutica (sessenta horas)
1 — Ambiente de trabalho do piloto (duas horas):

Pressao de cabina;

Asa fixa;

Helicoptero;

Piloto Gnico/multitripulacéo.

2 — Fisiologia aerospacial, inclui duas horas de
demonstragao e pratica (quatro horas):

Breve revisdo basica em fisiologia (hipoxia, hiper-
ventilacdo, aceleragio, desorientagao).

3 — Oftalmologia, inclui duas horas de demonstragao
e prética (cinco horas):

Breve revisdo de base (acuidade visual, refracgao,
visao da cor, campos visuais. . .);

Requisitos visuais da classe 1 JAA;

ImplicacOes da cirurgia refractiva e outras cirurgias
do olho;

Revisao de casos.

4 — Otorrinolaringologia, inclui duas horas de
demonstragdo e pratica (quatro horas):

Breve revisio de base (barotrauma — ouvidos e
nariz, testes funcionais de audicéo. . .);

Requisitos de audi¢do da classe 1 JAA;

Revisdo de casos.

5 — Cardiologia e clinica geral, inclui quatro horas
de demonstragao e pratica (dez horas):

Exame fisico completo e revisao de base;
Requisitos da classe 1 JAA;

Medicagao e voo;

Etapas de diagndstico em cardiologia;
Casos clinicos.

6 — Neurologia/psiquiatria, inclui duas horas de
demonstragao e pratica (seis horas):

Breve revisao de base (exame neuroldgico, explo-
ragao psiquidtrica);

Drogas e alcool;

Requisitos da classe 1 JAA.

7 — Factores humanos na aviacao, inclui nove horas
de demonstracdo e pratica (dezanove horas):

a) Operacgoes de voo de longo curso:

Limitacoes de tempo de voo;
Perturbagoes do sono;

Tripulacao estendida/expandida;
Cansaco de fuso horario/fusos horarios;
Perturbagoes do sono;

b) Processamento da informacdo humana e carac-
teristicas do sistema:

FMS, PFD, ligacao de dados, voo por cabo;
Adaptacao a cabina de vidro;

CCC, CRM, LOFT, etc.;

Treino de simulador;

Ergonomia;

Experiéncia de voo;

¢) Tripulagdo comum:

Voo sob a mesma categoria tipo — exemplo:
B737-300, -400, -500;

Voo sob categoria tipo comum — exemplo:
B757/767, A320/340;

d) Factores humanos em acidentes com aeronaves:

Andlise por e consequéncias para as linhas
aéreas;
Requisitos JAA.

8 — Medicina tropical (duas horas):

Endemicidade da doenca tropical;

Patologia tropical e medicina aeronéutica;
Vacinacdo da tripulagdo de voo e passageiros;
Regras internacionais de satde.

9 — Higiene, inclui duas horas de demonstracdo e
pratica (quatro horas):

Aeronave e transmissao de doencas;
Desinfeccao na aviacao;

Higiene a bordo da aeronave;
Catering;

Alimentagao da tripulagao.
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10 — Medicina do espaco (duas horas):

Radiacao;
Nave espacial.

11 — Pontos de conclusio (duas horas):

Organizacdo, informacdo, exame final e criticas.

Abreviaturas:

CCC — conceito de coordenagdo de tripulagao;
CRM — gestao de recursos de tripulacao;

FMS — sistema de gestao de voo;

LOFT — treino de voo de linha orientadora;

PFD — exposicio de voo primdria.

C) Treino de reciclagem em medicina aerondautica (vinte horas)

1 — Curso de reciclagem supervisionado pelo NAA
(minimo seis horas).
2 — Autorizagdo acordada de tempos para treino:

a) Participacdo na Academia Internacional de
Aviagdo e congressos anuais de medicina do
espacgo (quatro dias — dez horas);

b) Participacao nas reunides cientificas anuais da
Associacdo Médica Aerospacial (quatro
dias — dez horas);

¢) Outras reunides cientificas, organizadas ou apro-
vadas pela AMS ou Estado membro (*);

d) Experiéncia de cabina de voo (um méaximo de
cinco horas de crédito por cada trés anos):

i) Salto de banco (cinco sectores —uma
hora de crédito);
i) Simulador (quatro horas — uma hora de
crédito);
iii) Pilotagem de uma aeronave (quatro horas —
uma hora de crédito).

Todo o tempo creditado deve ser do acordo do AMS.

(*) Um minimo de seis horas tem de estar sob a directa supervisdo
do AMS.

3 — Normas técnicas JAR a que se refere o
artigo 10.°:

JAR-FCL 3.035 — Aptidao médica: (v. IEM FCL
3.035).

a) Aptidao. — O possuidor de um certificado médico
terd de estar mental e fisicamente apto a exercer em
seguranca os privilégios da licenga aplicavel.

b) Requisitos para certificado médico. — De modo
a candidatar-se ou exercer os privilégios de uma licenga,
o candidato ou o seu portador terd de possuir um cer-
tificado médico emitido no dmbito das condigdes do
JAR-FCL parte 3 (certificagio médica), e tera de ser,
apropriado aos privilégios da licenga que possui.

¢) Disposicdo de medicina aerondutica. — Apds a
conclusao do exame, o candidato tera de ser considerado
apto, inapto ou submeter-se a apreciacao da autoridade.
O AME teré de informar o candidato de qualquer con-
dicdo ou condicoes (médica, operacional ou outra) que
possa restringir o treino de voo e ou os privilégios de
qualquer licenca emitida.

d) Limitacdo de multitripulacdo operacional
(OML — apenas classe 1):

1) A limitacdo «vélida apenas como ou com co-pi-
loto qualificado» deveré ser aplicada quando o
possuidor de um PCA ou PLAA nio corres-
ponde aos requisitos para a certificagaio médica
da classe 1 mas seja considerado de acordo com
o risco de incapacidade aceite [v. JAR-FCL 3
(licenciamento médico), IEM FCL A, B e C].
Esta limitacdo € aplicada pela autoridade no
contexto de uma situacao de multipiloto. A limi-
tacdo de «valida apenas como ou com co-piloto
qualificado» pode apenas ser atribuida ou reti-
rada pela autoridade;

2) O outro piloto devera ser qualificado para o
efeito, ndo ter idade superior a 60 anos e nao
estar sujeito a uma OML.

e) Limitagdo de multitripulagio operacional para F/E
(OML para FE — apenas classe 1):

1) A limitagdo de OML para F/E ¢é para ser apli-
cada quando o possuidor de uma licenca F/E
nao corresponde completamente aos requisitos
do certificado médico da classe 1 mas € con-
siderado como estando de acordo com o risco
aceite de incapacidade [v. JAR-FCL 3 (certi-
ficacdo médica), IEM FCL A, B e C]. Esta limi-
tacdo € aplicada pela autoridade e pode apenas
ser retirada pela autoridade;

2) O outro membro da tripulacio de voo nao
podera estar sujeito a uma OML.

f) Limitagdo de piloto de seguranga operacional
(OSL — apenas classe 2). — Um piloto de seguranca
¢ um piloto que estd qualificado para ser transportado
e para agir como PEC num avido equipado com coman-
dos duplos, com o intuito de assumir o controlo caso
o PEC, que possui esta restrigao no certificado médico,
se torne incapacitado (v. IEM FCL 3.035). Uma OSL
pode apenas ser atribuida e retirada pela autoridade.

IEM FCL 3.035 — transporte de pilotos de segu-
ranga — limitagdo operacional de pilotos de seguranga
(OSL) (apenas certificado médico da classe 2). (v. JAR-
-FCL 3.035):

Introducao.

1— Um piloto de seguranca € o piloto qualificado
para actuar como PIC numa classe/tipo de aviao, levado
a bordo do avido com o objectivo de assumir o comando
no caso de a pessoa que estiver a actuar como PIC,
e que possui um certificado médico com uma restricio
especifica, se tornar incapacitada.

2 — A informacgao seguinte devera ser prestada aque-
les que actuam como pilotos de seguranca:

a) Preparagao para implementar a funcgao de piloto
de seguranga;

b) O registo de tempo de voo enquanto actuando
como piloto de seguranga;

¢) O tipo de condi¢oes médicas que ndo permitem
a um determinado piloto voar sozinho;

d) A fungdo e responsabilidades de um piloto de
seguranga; e

e) Material de orientagao para apoiar o piloto de
seguranca na conducio dessa fungao.

3 — Sempre que o possuidor de uma licenca de piloto
com a restricdo de piloto de seguranca faz a sua reno-
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vacao ou faz a sua emissao com o respectivo certificado
médico, tem de receber da autoridade uma comunica-
¢ao. Esta comunicacao aconselhard os pilotos utilizados,
pelo possuidor da licenga, na qualidade de piloto de
seguranca. De seguida encontraremos um exemplo de
comunicagao.

Comunicacio.

Consideracoes gerais.

4 — Estes sdo pequenos apontamentos que o ajuda-
rao na sua funcgao de piloto de seguranca. O seu piloto
foi avaliado pelo sector médico da autoridade como
inapto para voo particular individual mas apto para voar
com um piloto de seguranca. Embora a situacao possa
parecer, do ponto de vista médico, bastante alarmante,
as referéncias destes pilotos continuam elevadas, e
ele(ela) seria, sem duvida, avaliado como apto para levar
uma vida «normal» em terra. Portanto, as probabilidades
de ocorréncia de problemas durante o voo sao remotas.
Contudo, assim como com qualquer aspecto de segu-
ranca de voo, as possibilidades remotas terdo de ser
avaliadas e, tanto quanto possivel, eliminadas. E este
o0 objectivo da limitacao de piloto de seguranca.

5 — Enquanto piloto de seguranga, ¢ considerado
como excedente e ndo pode creditar nenhumas horas
de voo, a ndo ser que tenha de assumir o controlo de
avido. Devera ser analisado antes e durante o voo da
aeronave. A aeronave terd de ter equipamentos de
comando duplos e vocé terd de ter uma licenca que
lhe permita voar no espaco aéreo e nas condicOes
propostas.

6 — Deveré ter uma nog¢ao da condi¢gio médica do
seu piloto e dos problemas que possam ocorrer durante
0 voo. Os mesmos poderdo dever-se a uma incapacidade
subita ou subtil do piloto, que, de outra forma, reage
perfeitamente normal. Por outro lado, poderao haver
alguns problemas predefinidos que estio sempre pre-
sentes (tais como falta de visdo num dos olhos ou uma
perna amputada) e que podem causar dificuldades em
circunstancias especiais.

7 — Quando voar com um piloto que possa sofrer
de alguma forma de incapacidade, deverad vigiar, em
especial, as fases mais criticas do voo (tais como a des-
colagem e a aproximagao). Podera ser util adoptar uma
rotina de pergunta e resposta conforme é efectuado
durante os voos comerciais.

Se o seu piloto se tornar incapacitado, as duas prio-
ridades sdo de pilotar o avidao e tentar evitar que ele
(ela) comprometa o comando do mesmo. A maior ajuda
na ultima situagao indicada é o uso continuo de um
cinto de seguranca fixo e de uma seguranga de ombros
(ndo uma seguranca de inércia). Quando a incapacidade
¢ latente, devera ser possivel antecipar a necessidade
de ajuda (por exemplo travagem méxima) e actuar em
conformidade. Os pontos a ter em conta sao os seguintes:

a) Deverd verificar o certificado médico do PIC
previsto de forma a avaliar se a restricio médica
esta associada a um avido com equipamento de
controlo especialmente adaptado ou a um tipo
especifico de avidao. Se assim for, certifique-se
de que o seu PIC estd em conformidade com
estas condicoes;

b) Antes do voo, analise com o seu PIC as cir-
cunstancias nas quais devera interferir e assumir
o controlo do avido. Durante esta analise, defina
também se o PIC deseja que conduza algumas
das tarefas auxiliares da tripulagdo de voo. Se

for esse o caso, as mesmas deverao ser devi-
damente clarificadas de modo a evitar confusao
entre si e o PIC durante o voo. Isto é parti-
cularmente importante quando as situagdes se
desenvolvem rapidamente e o aviao estd proé-
ximo da superficie, por exemplo, durante a des-
colagem ou a aproximacdo final para a ater-
ragem;

¢) Lembre-se de que nédo ¢ s6 um passageiro mas
que poderd, em qualquer altura durante o voo,
ser chamado para assumir o controlo. Assim,
terd de permanecer sempre atento a esta pos-
sivel situagao;

d) Tera também de ter em conta que ja ocorreram
acidentes com dois pilotos qualificados a bordo,
em que ambos julgaram que o outro estava a
assumir o controlo. Deverd ser estabelecido um
meio de comunicacgao entre si € o PIC de forma
que, em qualquer altura, ambos possam saber
quem assume o controlo do avido. A expressio
de um piloto «Eu tenho controlo» e a resposta
do outro piloto «Vocé tem o controlo» sao sim-
ples e apropriadas para este intuito;

e) De forma a evitar confusdo e distraccdo para
o PIC durante o voo, devera manter as suas
maos e pés longe do equipamento de controlo,
excepto se surgirem circunstancias de seguranca
que exijam que voce€ assuma o controlo do aviao.

JAR-FCL 3.040 — Diminuicdo da aptidao médica:

a) Os possuidores de certificados médicos ndo pode-
rao exercer as competéncias relativas as suas licencas,
categorias relativas e autorizagoes sempre que tiverem
conhecimento de alguma diminui¢do da sua aptidao
médica que os possa considerar inaptos para exercer
em seguranga essas competéncias.

b) Os possuidores de certificados médicos ndo pode-
rao tomar qualquer medicamento ou droga, prescrito
ou ndo, ou ser sujeito a qualquer outro tratamento,
excepto se estiverem seguros de que a medicacdo, droga
ou tratamento ndo terdo qualquer efeito adverso na sua
capacidade para a segura execucdo dos seus deveres.
Se subsistir duvida, deverdo obter ajuda do AMS, de
um AMC ou de um AME. E dada informacao adicional
no IEM FCL 3.040.

¢) Os possuidores de certificados médicos deverdo
procurar, com a maior brevidade possivel, a conselhia
da AMS, de um AMC ou de um AME, aquando dos
seguintes factores:

1) Admissdo em hospital ou clinica por mais de
doze horas; ou

2) Operagao cirdrgica ou procedimento invasivo; ou

3) Uso regular de medicacio; ou

4) Necessidade de uso regular de lentes correc-
tivas.

d) Os possuidores de certificados médicos que tomem
conhecimento de:

1) Qualquer dano pessoal significativo envolvendo
incapacidade para actuar como membro de uma
tripulagio de voo; ou

2) Qualquer doenga que envolva incapacidade para
actuar como membro de uma tripulagdo de voo
durante o periodo de 21 dias ou mais; ou

3) Estar gravida; terd de informar a autoridade por
escrito desse dano ou gravidez, e, em caso de
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doenca, assim que o periodo de 21 dias tenha
terminado. O certificado médico tera de ser con-
siderado suspenso sob a justificagio da ocor-
réncia de tal dano, ou a decorréncia do periodo
de doenga ou a confirmagdo de gravidez; e

4) Em caso de dano ou doenga, a suspensao sera
levantada ap6s o possuidor da licenga ter sido
examinado por um médico no &mbito das regras
criadas pela autoridade e apoés ter sido consi-
derado apto para actuar como membro da tri-
pulacdo de voo, ou de acordo com a dispensa
do requisito de exame médico concedida pela
autoridade ao possuidor da licenga, sujeita a
condicOes consideradas como adequadas pela
mesma; e

5) Em caso de gravidez, a suspensdo pode ser
levantada pela autoridade por periodo e nas
condicoes que a mesma achar adequadas
[v. JAR-FCL 3.195, ¢), e 3.315, ¢)] e a mesma
cessara quando a gravidez tiver terminado apds
a possuidora da licenca ter sido examinada por
médico, segundo as regras estabelecidas pela
autoridade, e considerada apta para retomar as
suas funcdes como membro da tripulagdo de
VOO.

JAR-FCL 3.195 — Ginecologia e obstetricia:

¢) A gravidez implica inaptidao. Se a avaliacdo obsté-
trica indicar uma gravidez completamente normal, a can-
didata poderd ser avaliada como apta até ao final da
26.2 semana de gestacdo, de acordo com o n.° 1 do
apéndice n.° 8 a subparte B. Os privilégios da licenca
poderdo ser retomados apds a confirmagao satisfatdria
da total recuperagdo apds o parto ou interrupcao da
gravidez.

Apéndice n.° 8 as subpartes B e C.

Ginecologia e obstetricia.

1— O AMS podera aprovar a certificacdo de uma
tripulante gravida durante as primeiras 26 semanas de
gestacdo ap0s a andlise da avaliagao obstétrica. O AMS
fornecerd a candidata e ao médico que a acompanha
instrucOes escritas referentes a potenciais complicacoes
significativas da gravidez (v. manual). As possuidoras
de certificados da classe 1 estarao restritas a operagoes
de multipiloto (classe 1, «<KOML»).

JAR-FCL 3.315 — Ginecologia e obstectricia:

¢) A gravidez implica inaptiddo. Se a avaliagdo obsté-
trica indicar uma gravidez completamente normal, a can-
didata podera ser avaliada como apta até ao final da
26.% semana de gestacdo, de acordo com o n.° 1 do
apéndice n.° 8 a subparte C. Os privilégios da licenca
poderdo ser retomados apds a confirmagio satisfatdria
da total recuperagdo apds o parto ou interrupcao da
gravidez.

JAR-FCL 3.045 — Condicoes especiais. — (v. AMC
FCL 3.045):

a) E reconhecido que as condi¢oes de todas as partes
do JAR-FCL ndo consideram todas as situacoes pos-
siveis. Sempre que a aplicagao do JAR-FCL tiver con-
sequéncias andmalas, ou sempre que o desenvolvimento
de novos conceitos de treino ou testes nao cumpram
os requisitos, o candidato podera solicitar uma dispensa
a autoridade correspondente. A dispensa podera apenas
ser concedida se ficar provado que a mesma assegurara
ou conduzird, pelo menos, a um nivel equivalente de
seguranca.

b) As dispensas estdo divididas em dois tipos: as de
curto prazo e as de longo prazo (mais de seis meses).

A atribuicdo de uma dispensa de longo prazo sé podera
ser empreendida com o acordo do Comité da JAA FCL.

Para variacdo médica e politica de revisdo, v. o JAR-
-FCL 3.125.

IEM FCL 3.045 — Procedimentos para isencOes/varia-
¢oes da certificacdo médica. (v. JAR-FCL 3.045):

Candidato

Variagao 'y Isencao
conforme[o JAR exame fora dp JAR
Emissdo do
Certificado
AME
Isengio
Variacao concedida pela
recusa concedida Autoridade (AMS) pedido
pelo AMS 2 anos)
decisdo decisao
\ 4 y
Revisao » f{spgc}alistas Revisdo
AMS < - Revisao N
secundéria > AMS
l ! A
t ]
relatério / apoio
. acordo
revisao
Sub-Comité Folheto de
Médico JAA Orientacéo
Temporario
proposta para
alterar o JAR
Comité de
Licenciamento
JAA

JAR-FCL 3.125 — Politica de variacdo e revisao:

a) Revisdao pelo AMS. — Se os requisitos médicos
descritos no JAR-FCL, parte 3 (certificagao médica),
para uma licenca especifica ndo forem cumpridos pelo
candidato, o certificado médico apropriado nao sera
emitido, revalidado ou renovado pelo AMC ou AME,
mas a decisao serd submetida a autoridade. Se houver
cldusulas no JAR-FCL, parte 3 (certificacao médica),
que considerem que um individuo sob certas condigoes
(como indicado pelo uso de «obrigagdo» ou «permis-
sdo») possa ser considerado apto, a variagdo pode ser
concedida pela autoridade. A AMS pode emitir, reva-
lidar ou renovar um certificado médico, sendo tido em
consideracio os requisitos, os meios aceitdveis de con-
formidade e o material de orientacao e tendo em conta:

1) A insuficiéncia médica em relacdo ao ambiente
operacional;

2) A capacidade, aptidao e experiéncia do candi-
dato em ambiente apropriado;

3) Um teste médico de voo, se apropriado; e

4) O requerimento para aplicagio de quaisquer
limitacoes, condigdes ou variacdes ao certificado
médico ou licenca.
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Sempre que a emissao de um certificado requerer
mais de uma limitacdo, condicao ou variacao, os efeitos
aditivos e interactivos sobre a seguranca do voo tém
de ser levados em conta pela AMS antes que o cer-
tificado possa ser emitido.

b) Revisdo secundaria. — Cada autoridade consti-
tuird um procedimento de revisao secunddria, com con-
selheiros médicos independentes, experientes na pratica
da medicina aerondutica, para examinar e avaliar casos
de contencioso.

JAR-FCL 3.120 — Responsabilidades do candidato:

a) Informagao a fornecer. — O candidato ou o pos-
suidor de um certificado médico terd de apresentar
prova de identificacdo e terd de assinar e fornecer ao
AME uma declaragao de factos médicos referentes ao
historial pessoal, familiar e hereditario.

A declaracdo tera também de incluir uma comuni-
cagao em como o candidato se submeteu anteriormente
a um exame deste tipo e, em caso afirmativo, com que
resultado. O candidato tera de ser informado pelo AME
da necessidade de fornecer uma comunicagdo tdo com-
pleta e exacta quanto o seu conhecimento permite.

b) Falsas informagdes. — Qualquer declaragido efec-
tuada com o intuito de enganar terd de ser reportada
a AMS do Estado no qual a candidatura a licenca ¢
ou sera feita. Na sequéncia dessa informacdo, o AMS
agird como achar necessario, incluindo a comunicacao
do facto a outras autoridades da JAA [v. JAR-FCL 3.080,
b), confidencialidade médical.

JAR-FCL 3.080 — Servico de medicina aeronéutica:

b) Confidencialidade médica. — A confidencialidade
médica terd de ser sempre respeitada. A autoridade asse-
guraré que todos os relatdrios, orais ou escritos, e infor-

magao arquivada informaticamente sobre assuntos
médicos relativos a portadores de licencas/candidatos
sejam disponibilizados ao AMS de forma a serem uti-
lizados na conclusao da avaliagao médica. O candidato
ou o seu médico terd de ter acesso a toda essa docu-
mentagao, no Ambito da legislacdo nacional.

JAR-FCL 3.095 — Exames de medicina aerondutica.
[v. IEM FCL 3.095, a), b) e ¢)]:

a) Para certificados médicos da classe 1. — Os exa-
mes iniciais para certificados médicos da classe 1 terao
de ser efectuados num AMC. A revalidacao e renovacao
dos exames poderao ser delegadas num AME.

b) Para certificados médicos da classe 2. — Os exa-
mes iniciais de revalidacdo e renovagao da classe 2 para
certificados médicos terdo de ser efectuados por um
AMC ou um AME.

¢) Relatério do exame de medicina aerondu-
tica. — O candidato tera de preencher o impresso apro-
priado conforme descrito no IEM FCL 3.095, ¢). Ao
completar um exame médico, o AME terd de submeter
ao AMS, sem demoras, um relatério completo e assinado
no que diz respeito a todos os exames das classes 1
e 2, a excepcao, no caso de um AMC, do responsavel
desse AMC, que pode assinar os relatdrios e certificados
com base nas avaliagdes efectuadas pelos médicos do
AMC.

d) Requisitos periddicos. — Para obter o sumdrio de
investigagdes especiais requeridas para exames iniciais,
de revalidagdo ou renovagdo de rotina, e revalidacao
e renovacdo extensivo, v. o IEM FCL 3.095, a) e b).

IEM FCL 3.095, a) e b).

Sumario dos requisitos minimos periédicos

Licenca

Classe 1 Classe 2

Piloto comercial/piloto de linha aérea Piloto estudante/piloto privado

Exame inicial (referéncia ao JR-FCL 3.100)

AMC. AMC ou AME.

Emissao do certificado do médico (JR-FCL 3.100)

Inicial: AMS.
Renovagao: AMC ou AME.

AMC ou AME

Validade do certificado, exame médico de rotina (3.105)

Menos de 30 anos — cinco anos.
Menos de 50 anos — dois anos.
50 anos e mais — um ano.

Menos de 40 anos — um ano.
40 anos e mais — semestral.

Raio X ao térax (3.155 e 3.275)

No exame inicial. Se indicado.

Electroencefalograma (3.210 e 3.00)

No exame inicial. Se indicado.

Hemoglobina (3.180 e 3.300)

No exame inicial e nos seguintes. | No exame inicial.

Electrocardiograma (3.130 e 3.250) .

No exame inicial e na idade
40-49 anos — cada dois anos.
50 anos e mais — anual.

No exame inicial e menos de
30 anos — cada cinco anos.

30-39 anos — cada dois anos.

40-49 anos — anual.

50 anos e mais — semestral.




6708

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-A

N.° 236 — 11 de Outubro de 2003

Licenca

Classe 1

Piloto comercial/piloto de linha aérea

Classe 2

Piloto estudante/piloto privado

Audiograma (3.235 e 3.355)

No exame inicial e menos de
40 anos — cada cinco anos.
40 anos e mais — cada dois anos.

Na emiss@o inicial da categoria de
instrumentos e menos de
40 anos — cada cinco anos.

40 anos e¢ mais — cada dois anos.

Exame extensivo de otorrinolaringologia (3.230 e 3.350)

No exame inicial e menos de
40 anos — cada cinco anos.
40 anos e mais — cada dois anos.

No exame inicial por AME.

Exame extensivo de oftalmologia (3.215 e 3.335)

No exame inicial € menos de
40 anos — cada cinco anos.
40 anos e mais — cada dois anos.

No exame inicial por AME.

Perfil de lipidos (3.130€3.250) . ...

No exame inicial e aos 40 anos de
idade.

Se forem identificados dois ou mais
factores de risco coronarios, no
exame inicial e aos 40 anos de
idade.

Testes de fun¢do pulmonar (3.155 e 3.275)

No exame inicial e o peak flow nas
idades de 30, 35, 40 e depois em
cada quatro anos.

Peak flow no exame inicial, na idade
de 40 anos e depois em cada
quatro anos.

Andlise a urina (3.185 e 3.305)

No exame inicial e nos seguintes.

No exame inicial e nos seguintes.

Esta tabela sumariza os requisitos principais. A descri-
¢ao total dos requisitos encontra-se na parte 3 da sub-
parte B e C e nos apéndices 1 ao 18.

Nota. — Qualquer teste pode ser requerido em qualquer
altura se clinicamente indicado [JAR-FCL 3.015, f)].

AMC = centro de medicina aerondutica de um Estado
membro da JAA.

AME = examinador médico autorizado.

IEM FCL 3.095, ¢) — Normas de procedimento de
exame médico para os AME:

Aantes de iniciar o exame médico, verifique a licenca
e o certificado médico anterior. A licenca ¢é verificada
para constatar a identidade do candidato. Se o can-
didato(a) ndo possuir a sua licenca ou o certificado
médico anterior, devera contactar a autoridade (Seccao
de Medicina Aerondutica) para verificar detalhes e
requisitos anteriores. Se se tratar de um(a) candidato(a)
inicial, devera constatar a sua identidade por outros
meios.

O certificado médico € verificado relativamente a
limitacOes. A limitacdo «Instrucdes especiais — Contac-
tar a AMS» requer o contacto a AMS para instrucoes
especiais, que poderao exigir que o candidato seja exa-
minado num local ou centro indicado.

Devera entao verificar o certificado médico anterior
para determinar quais Os testes necessarios para esse
exame médico, exemplo: ECG.

Entregue ao candidato o formuldrio de requerimento
e as instrugdes para o seu preenchimento. Indique ao
candidato que preencha o formulario mas que néo assine
até lhe ser indicado. Deverd ler o formuldrio com o
candidato, esclarecendo qualquer informacio que seja
necessaria para determinar o significado de alguma res-
posta e questionando o candidato como aide-memoire.
Quando achar que o formuldrio estd completo e legivel,
peca ao candidato que o assine e indique a data, e devera
entdo assind-lo como testemunha. Se o candidato se
recusar a completar o formuldrio ou se se recusar a

assinar a declaracdo de consentimento de tratamento
da informacao médica, devera informa-lo de que podera
nao emitir o certificado médico independentemente do
resultado do exame clinico; devera também indicar que
terd de remeter a documentacio completa desse exame
para decisdo da respectiva AMS. Esta AMS devera
declarar que o requerimento para o certificado médico
esta incompleto e inaceitavel.

Efectue o exame médico e preencha o impresso de
relatério de exame médico conforme as instrucoes.
Reveja todos os testes pretendidos e confirme que foram
todos efectuados. Se estiver a ser efectuado um exame
médico extensivo, verifique a entrega e o preenchimento
dos impressos de relatério de ORL e oftalmologia.

Reveja todos os impressos no que diz respeito a cor-
reccao das respostas e resultados. Se estiver convencido
de que o candidato corresponde as normas JAA, emita
um novo certificado para a correspondente classe.
Quando estiver a preencher o certificado, verifique se
toda a informagio necessaria foi indicada e, em par-
ticular, se todas as limitacoes, condi¢oes e variagoes e
os seus correspondentes codigos constam da p. 4. As
datas de futuros exames e testes podem ser indicadas
por op¢ao do AME. Pega entdo ao candidato que assine
o certificado apds a sua assinatura.

Se todos os requisitos médicos da JAA nado forem
totalmente cumpridos, ou se subsistir ddvida sobre a
aptidao do candidato para a classe do certificado médico
correspondente, remeta a decisao para a AMS ou recuse
a emissdo do certificado. A recusa de um certificado
exige o preenchimento e a entrega ao candidato de um
impresso de «Notificagdo de recusa de emissdao de cer-
tificado médico». Ele (ela) devera ser informado do seu
direito de revisao pelo AMS e deverd ser informado
sobre a razdo de recusa do certificado.

Preencha todos os impressos assim que possivel e,
sem falta, num prazo de cinco dias. Envie-os a sua AMS
nacional (ou a AMS supervisora se for um AME a actuar
num Estado nao JAA). Se o certificado médico tiver
sido recusado ou se a decisao tiver sido adiada, toda
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a documentacao terd de ser imediatamente enviada por
correio e de preferéncia também por fax.
JAR-FCL 3.110 — Requisitos para avaliagao médica:
a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico emitido de acordo com o JAR-FCL, parte 3
(certificacdo médica), tera de estar isento de:

1) Qualquer anormalidade, congénita ou adqui-
rida;

2) Qualquer incapacidade activa, latente, aguda ou
crénica;

3) Qualquer ferimento, dano ou sequela de ope-
ragdo, que possa, como tal, implicar um grau
de incapacidade funcional com probabilidade de
interferéncia na seguranca de operagiao de uma
aeronave ou na seguranca do desempenho de
fungoes.

b) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico emitido no ambito do JAR-FCL, parte 3 (cer-
tificagdo médica), ndo podera sofrer de qualquer doenga
ou incapacidade que o possa eventualmente tornar de
subito incapaz de operar uma aeronave em seguranga
ou de efectuar em seguranca as fungoes para que foi
incumbido.

JAR-FCL 3.115 — Uso de medicamentos, drogas ou
outros tratamentos:

a) O possuidor de um certificado médico que estiver
a tomar algum medicamento ou droga, prescritos ou
nao, ou que estiver a receber qualquer tratamento
médico, cirdrgico ou outro, deve cumprir 0os requisitos
do JAR-FCL 3.040. Informacao mais detalhada em IEM
FCL 3.040.

b) Todos os procedimentos que requeiram o uso de
anestesia geral ou espinal terdo de ser desqualificantes
por pelo menos quarenta e oito horas.

¢) Todos os procedimentos que requeiram o uso de
anestesia local ou de secgoes terao de ser desqualifi-
cantes por pelo menos doze horas.

JAR-FCL 3.130 — Sistema cardiovascular — exame:

a) O candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 1 nao podera sofrer de nenhuma anor-
malidade do sistema cardiovascular, congénita ou adqui-
rida, que tenha a probabilidade de interferir no seguro
exercicio das competéncias relativas a(s) licenca(s)
aplicavel(eis).

b) O exame para a primeira emissdo do certificado
médico implica um electrocardiograma tipo de 12 fios
(ECG) em repouso e respectivo relatério, de cinco em
cinco anos até a idade de 30 anos, de dois em dois anos
até a idade de 40 anos, anualmente até a idade de
50 anos, semestralmente a partir dos 50 anos e sob indi-
cagao médica.

¢) A electrocardiografia com exercicio € apenas
necessaria quando clinicamente indicado, de acordo com
o n.° 1 do apéndice n.° 1 a subparte B.

d) Os relatdrios dos electrocardiogramas em repouso
e com exercicio terao de ser efectuados por especialistas
aceites pela AMS.

e) A andlise de lipidos no plasma, incluindo coles-
terol, com o intuito de facilitar a avaliacdo do risco,
torna-se necessdria para a primeira emissao do certi-
ficado médico e para o primeiro exame ap6s os 40 anos
de idade (v. n.° 2 do apéndice n.° 1 a subparte B).

f) Aquando do primeiro exame de renovacao/reva-
lidacao apds os 65 anos de idade, o possuidor do cer-
tificado médico da classe 1 deverd ser reavaliado por
um AMC ou, conforme decisdo da AMS, a reavaliacao

pode ser delegada num cardiologista reconhecido pela
AMS.

JAR-FCL 3.135 — Sistema cardiovascular — tensao
arterial:

a) A tensio arterial serd registada com a técnica indi-
cada no n.° 3 do apéndice n.° 1 a subparte B.

b) Quando a tensdo arterial, invariavelmente, excede
160 mmHg sistole e 95 mmHg diastole, com ou sem tra-
tamento, o candidato terd de ser avaliado como inapto.

¢) O tratamento de controlo da tensdo arterial teréd
de ser compativel com o seguro exercicio das compe-
téncias relativas a(s) licenga(s) aplicivel(eis) de acordo
com o disposto no n.° 4 do apéndice n.° 1 a subparte B.
O inicio de terapia de medicamentagdo requer um
periodo de suspensao temporaria do certificado médico
para avaliar a auséncia de efeitos secundarios signi-
ficativos.

d) Os candidatos com hipotensdo sintomaética terdo
de ser avaliados como inaptos.

JAR-FCL 3.140 — Sistema cardiovascular — doenga
coronério-arterial:

a) Os candidatos com suspeitas de doenca corona-
rio-arterial terdo de ser examinados. Os candidatos com
doenca corondrio-arterial assintomatica menor poderao
ser considerados aptos pelo AMS, de acordo com o
disposto no n.° 5 do apéndice n.° 1 a subparte B.

b) Os candidatos com doenca corondrio-arterial sin-
tomatica ter@o de ser avaliados como inaptos.

¢) Os candidatos no exame inicial, apds um enfarte
do miocardio, devem ser avaliados como inaptos. A ava-
liacdo de aptidao pode ser considerada pelo AMS
aquando dos exames de renovagao e revalidagao, sujeita
ao disposto no n.° 6 do apéndice n.° 1 a subparte B.

d)Os candidatos no exame inicial, apds uma cirurgia
de bypass corondrio ou angioplastia/stenting coronéria,
devem ser avaliados como inaptos. A avaliacdo de apti-
ddo pode ser considerada pela AMS aquando dos exa-
mes de renovagao e revalidagao, sujeita ao disposto no
n.° 7 do apéndice n.° 1 a subparte B.

JAR-FCL 3.145 — Sistema cardiovascular — pertur-
bagoes de ritmo/condugao:

a) Os candidatos com perturbagoes significativas do
ritmo supraventricular, incluindo disfungao sinoatrial,
quer seja inconstante ou confirmada, do ritmo sinusal
e paroxistico, terao de ser avaliados como inaptos.
A AMS poderé considerar a avaliacdo de aptidao de
acordo com o disposto no n.° 8 do apéndice n.° 1 a
subparte B.

b) Os candidatos com bradicardia sinusal ou taqui-
cardia sinusal assintomdticas poderdo ser avaliados
como aptos na auséncia de anormalidade significativa
subjacente.

¢) Os candidatos com alteragdes de ritmo assinto-
maticas, isoladas, uniformes, ventriculares e ectdpicas
nao necessitam de ser avaliados como inaptos. Formas
frequentes ou complexas requerem avaliacdo cardiol6-
gica completa, de acordo com o n.° 8 do apéndice n.° 1
a subparte B.

d) Na auséncia de outra anormalidade, os candidatos
com bloqueio de ramo incompleto ou desvio esquerdo
estavel do eixo poderdo ser avaliados como aptos.

e) Os candidatos com bloqueio completo de ramo
direito ou esquerdo requerem avaliacdo cardioldgica na
primeira apresentagio e subsequentes, de acordo com
o n.° 8 do apéndice n.° 1 a subparte B.

f) Os candidatos com taquicardias de complexos
estreitos ou largos terdo de ser avaliados como inaptos.
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A AMS podera considerar uma avaliacao de aptidao
de acordo com o disposto no n.° 8 do apéndice n.° 1
a subparte B.

g) Os candidatos com pacemaker endocardico terdo
de ser avaliados como inaptos. A AMS poderd con-
siderar a avaliagao de aptidao de acordo com o disposto
no n.° 8 do apéndice n.° 1 a subparte B.

JAR-FCL 3.150 — Sistema cardiovascular — geral:

a) Os candidatos com doenga arterial periférica ou
ap6s cirurgia deverao ser avaliados como inaptos. Desde
que nio exista decréscimo funcional significativo, a AMS
pode considerar a avaliacdo como apto, sujeita ao dis-
posto nos n.°* 5 e 6 do apéndice n.° 1 a subparte B.

b) Os candidatos com aneurisma da aorta toricica
ou abdominal, antes ou apds cirurgia, deverdo ser ava-
liados como inaptos. Nos exames de renovagao ou reva-
lidacdo, os candidatos com aneurisma da aorta infra-
-renal abdominal poderao ser considerados pela AMS
de acordo com o disposto no n.° 9 do apéndice n.° 1
a subparte B.

¢) Os candidatos com anormalidade significativa de
qualquer das valvulas cardiacas terdao de ser avaliados
como inaptos:

1) Os candidatos com anormalidades menores das
vélvulas cardiacas poderdo ser avaliados como
aptos pela AMS ap6s avaliagao cardioldgica, de
acordo com o n.° 10, alineas a) e b), do apéndice
n.° 1 a subparte B;

2) Os candidatos com substituicdo/reparagao das
valvulas cardiacas terao de ser avaliados como
inaptos. A AMS podera considerar uma ava-
liagdo de aptidao de acordo com o disposto no
n.° 10, alinea c), do apéndice n.° 1 a subparte B.

d) A terapia sistémica anticoagulante ¢ desqualifi-
cante. Apds tratamento de duracgio limitada, os can-
didatos poderao ser considerados, pela AMS, para uma
avaliacdo de aptidao, de acordo com o n.° 11 do apéndice
n.° 1 a subparte B.

e) Os candidatos com qualquer anormalidade do peri-
cardio, miocardio ou endocardio nao indicados acima,
terdo de ser avaliados como inaptos. A AMS podera
considerar uma avaliacdo de aptidao apds ter ocorrido
completa resolugao ou apdés avaliacdo cardioldgica satis-
fatéria, de acordo com o n.° 12 do apéndice n.° 1 a
subparte B.

f) Os candidatos com condigdes congénitas do cora-
¢ao, antes ou apds cirurgia correctiva, terdo de ser ava-
liados como inaptos. Os candidatos com anormalidades
menores poderao ser avaliados pelo AMS como aptos
apos investigacio cardioldgica, de acordo com o n.° 13
do apéndice n.° 1 a subparte B.

g) O transplante de coragdo ou coracdo/pulmoes é
desqualificante.

h) Os candidatos com um historial de sincope vaso-
vagal recorrente deverao ser avaliados como inaptos.
A AMS poderd considerar uma avaliacdo de aptidao
para candidatos com leve historial, tendo em conta o
disposto no n.° 14 do apéndice n.° 1 a subparte B.

JAR-FCL 3.155 — Sistema respiratdrio — geral:

a) O candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 1 nao podera sofrer de nenhuma anor-
malidade do sistema respiratério, congénita ou adqui-
rida, que tenha a probabilidade de interferir no seguro
exercicio dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(eis).

b) No exame inicial, é requerida radiografia antro-
-posterior ao tdérax. Poderad ser requerida em exames

de renovacdo quando indicado, com base em factores
clinicos ou epidemioldgicos.

¢) No exame inicial, s2o necessarios testes de funcio
pulmonar (v. n.° 1 do apéndice n.° 2 a subparte B).
Serd efectuado um teste de funcao pulmonar no pri-
meiro exame de revalidacdo ou renovacdo apds os
30 anos de idade, de cinco em cinco anos a partir dos
30 e até aos 40 anos de idade e de quatro em quatro
anos quando indicado clinicamente. Candidatos com
prejuizo significativo da fun¢do pulmonar (v. n.° 1 do
apéndice n.° 2 a subparte B) terdo de ser avaliados como
inaptos.

JAR-FCL 3.160 — Sistema respiratdrio — distirbios:

a) Candidatos com doenga crénica obstrutiva respi-
ratdria terao de ser avaliados como inaptos.

b) Candidatos com doenga respiratoria reactiva (bron-
quite asmadtica) que necessitem de medicamentacao
terao de ser avaliados de acordo com o disposto no
n.° 2 do apéndice n.° 2 a subparte B.

¢) Candidatos com doengas inflamatdrias activas do
sistema respiratdrio terdo de ser avaliados como tem-
porariamente inaptos.

d) Candidatos com sarcoidosis terdo de ser avaliados
como inaptos (v. n.° 3 do apéndice n.° 2 a subparte B).

e) Candidatos com pneumotdrax espontineo terao
de ser avaliados como inaptos até ser efectuada completa
avaliacdo de acordo com o disposto no n.° 4 do apéndice
n.° 2 a subparte B.

f) Os candidatos que necessitam de uma consideravel
operacdo torécica terdo de ser avaliados como inaptos
por um periodo minimo de trés meses apos a cirurgia,
e s durante esse periodo, se os efeitos da cirurgia nao
tiverem probabilidade de interferir no seguro exercicio
dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(eis) (v. n.° 5
do apéndice n.° 2 a subparte B).

g) Os candidatos com sindroma de apneia do sono
com tratamento insatisfatério deverao ser avaliados
como inaptos.

JAR-FCL 3.165 — Sistema digestivo — geral. — Um
candidato ou o possuidor de um certificado médico da
classe 1 ndo podera sofrer de nenhuma doenca funcional
ou estrutural do aparelho gastrintestinal ou anexos que
tenha probabilidade de interferir no seguro exercicio
das competéncias relativas a(s) licenga(s) aplicavel(eis).

JAR-FCL 3.170 — Sistema digestivo — disttarbios:

a) Candidatos com disttirbios dispépticos recorrentes
que requerem medicacdo ou com pancreatite terdo de
ser avaliados como inaptos até ser efectuada completa
avaliacdo, de acordo com o n.° 1 do apéndice n.° 3
a subparte B.

b) Os candidatos com calculo biliar assintomatico,
diagnosticado acidentalmente, deverdo ser avaliados de
acordo com o n.° 1 do apéndice n.° 3 a subparte B.

¢) Os candidatos com um diagnéstico ou historial cli-
nico confirmado de doenca crénica inflamatéria dos
intestinos deverdo ser, normalmente, avaliados como
inaptos (v. n.° 3 do apéndice n.° 3 a subparte B).

d) Um candidato tera de estar completamente isento
de hérnias que possam suscitar sintomas incapacitantes.

e) Os candidatos com qualquer sequela de doenca
ou intervengao cirdrgica do aparelho digestivo ou anexos
que cause incapacidade de voo, em particular qualquer
obstrugao devido a oclusao ou suboclusao ou fissuras,
terdo de ser avaliados como inaptos.

f) Os candidatos que tenham sido submetidos a uma
operacdo cirdrgica do aparelho digestivo ou anexos,
envolvendo uma incisdo total ou parcial ou um desvio
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de algum dos seus 6rgaos, terao de ser avaliados como
inaptos por um periodo minimo de trés meses ou sO
durante esse periodo se os efeitos nao tiverem a pro-
babilidade de interferir no seguro exercicio dos privi-
1égios da(s) licenca(s) aplicavel(eis) (v. n.° 4 do apéndice
n.° 3 a subparte B).

JAR-FCL 3.175 — Doengas de metabolismo, nutri-
cionais e enddcrinas:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 1 nao podera sofrer de nenhum dis-
tarbio metabdlico funcional ou estrutural, nutricional
ou enddcrino que tenha probabilidade de interferir no
seguro exercicio dos privilégios da(s) licenca(s) apli-
cavel(eis).

b) Os candidatos com disfungdes metabdlicas, nutri-
cionais ou enddcrinas poderao ser avaliados como aptos
de acordo com o n.° 1 do apéndice n.° 4 a subparte B.

¢) Os candidatos com diabetes mellitus poderao ser
avaliados como aptos apenas no ambito dos n.* 2 e
3 do apéndice n.° 4 a subparte B.

d) Os candidatos com diabetes que necessitem de
insulina terdo de ser avaliados como inaptos.

e) Os candidatos com um indice de massa corporal
235 podem ser avaliados como aptos apenas se 0 excesso
de peso ndo interfirir com o seguro exercicio da(s)
licenca(s) aplicével(eis) e se tiverem sido sujeitos a uma
avaliacao de risco cardiovascular satisfatorio (v. n.° 1
do apéndice n.° 9 a subparte C).

JAR-FCL 3.180 — Hematologia:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 1 ndo poderd sofrer de nenhuma
doenga hematoldgica que tenha probabilidade de inter-
ferir no seguro exercicio dos privilégios da(s) licenca(s)
aplicavel(eis).

b) A hemoglobina terd de ser controlada em todos
os exames médicos e os casos de anemia com hema-
trdcitos abaixo de 32% deverao ser considerados como
inaptidao (v. n.° 1 do apéndice n.° 5 a subparte B).

¢) Os candidatos com doenca de células falciformes
terdo de ser avaliados como inaptos (v. n.° 1 do apéndice
n.° 5 a subparte B).

d) Os candidatos com glandulas linféticas significa-
tivas, localizadas e de aumento generalizado, e com
doengas do sangue terdo de ser avaliados como inaptos
(v.n.° 2 do apéndice n.° 5 a subparte B).

e) Os candidatos com leucemia aguda deverdo ser
avaliados como inaptos. A AMS poderd considerar a
certificacao apds melhoria confirmada. Os candidatos
iniciais com leucemia crénica terdo de ser avaliados
como inaptos. Para certificagio, v. o n.° 3 do apéndice
n.° 5 a subparte B.

f) Os candidatos com um aumento significativo do
baco terdo de ser avaliados como inaptos (v. n.° 4 do
apéndice n.° 5 a subparte B).

g) Os candidatos com policitemia significativa terao
de ser avaliados como inaptos (v. n.° 5 do apéndice
n.° 5 a subparte B).

h) Os candidatos com problemas de coagulacao terdo
de ser avaliados como inaptos (v. n.° 6 do apéndice
n.° 5 a subparte B).

JAR-FCL 3.185 — Sistema urinario:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 1 ndo poderd sofrer de nenhuma
doenca funcional ou estrutural do sistema urinéario ou
anexos que tenha probabilidade de interferir no seguro
exercicio da(s) licenca(s) aplicavel(eis).

b) Os candidatos que apresentem quaisquer sinais
de doenga organica do rim terdo de ser avaliados como

inaptos. A andlise a urina tera de fazer parte de todos
os exames médicos. A urina ndo poderd conter nenhum
elemento anormal que seja considerado patologica-
mente significativo. Deverd ter-se especial atencdo com
doengas que afectam as passagens urindrias e os 0rgaos
genitais (v. n.° 1 do apéndice n.° 6 a subparte B).

¢) Os candidatos que apresentem calculo urinario
terdo de ser avaliados como inaptos (v. n.° 2 do apéndice
n.° 6 a subparte B).

d) Os candidatos com qualquer sequela de doenca
ou processo cirirgico nos rins ou aparelho urinario que
possa causar incapacidade, em particular qualquer
obstruc@o devido a fissura ou compressao, terdo de ser
avaliados como inaptos. Um candidato com nefrectomia
compensada sem hipertensdo ou ureia podera ser con-
siderado apto (v. n.° 3 do apéndice n.° 6 a subparte B).

e) Os candidatos que tenham sido sujeitos a uma ope-
ragdo cirurgica considerdvel no sistema urinirio ou no
aparelho urinério envolvendo uma excisdo total ou par-
cial ou uma alteracio de qualquer dos seus 6rgaos terao
de ser avaliados como inaptos durante um periodo
minimo de trés meses, € sO durante esse periodo se
os efeitos da operagio ja nado tiverem probabilidade de
causar incapacidade de voo (v. n.°® 3 ¢ 4 do apéndice
n.° 6 a subparte B).

JAR-FCL 3.190 — Doengas sexualmente transmissi-
veis e outras infeccoes:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 1 nao poderd ter nenhum historial
médico ou diagndstico clinico confirmado de qualquer
doencga sexualmente transmissivel ou outra infeccao que
possa interferir no seguro exercicio dos privilégios da(s)
licenca(s) aplicavel(eis).

b) Tera de ser dada particular atengao (v. apéndice
n.° 7 a esta subparte) ao historial ou sinais clinicos que
indiquem:

1) HIV positivo;

2) Deficiéncia do sistema imunitério;
3) Hepatite infecciosa; ou

4) Sifilis.

JAR-FCL 3.195 — Ginecologia e obstetricia:

a) Uma candidata ou a possuidora de um certificado
médico da classe 1 nao podera sofrer de nenhuma con-
dicao funcional ou estrutural obstétrica ou ginecoldgica
que tenha probabilidade de interferir no seguro exercicio
das competéncias relativas a(s) licenga(s) aplicavel(eis).

b) Uma candidata com historial de distirbios mens-
truais graves, nao receptivos a tratamento, terd de ser
avaliada como inapta.

¢) A gravidez implica inaptiddo. Se a avaliagdo obsté-
trica indicar uma gravidez completamente normal, a can-
didata poderd ser avaliada como apta até ao final da
26.% semana de gestacado, de acordo com o n.° 1 do
apéndice n.° 8 a subparte B. Os privilégios da licenga
poderdo ser retomados apds a confirmagao satisfatoria
da total recuperagdo apds o parto ou interrupcao da
gravidez.

d) Uma candidata que tenha sido sujeita a uma con-
siderdvel operagdo ginecoldgica terd de ser avaliada
como inapta por um periodo minimo de trés meses,
e s6 durante esse periodo se os efeitos da operacao
nao tiverem probabilidade de interferir no seguro exer-
cicio dos privilégios da(s) licenga(s) (v. n.° 2 do apéndice
n.° 8 a subparte B).
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JAR-FCL 3.200 — Requisitos de estrutura Ossea e
muscular:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 1 nao podera sofrer de nenhuma anor-
malidade dos ossos, articulacoes, musculos e tenddes,
congénita ou adquirida, que tenha probabilidade de
interferir no seguro exercicio das competéncias relativas
a(s) licenca(s) aplicavel(eis).

b) Um candidato tera de ter altura suficiente sentado,
comprimento de bragos e pernas e forca muscular sufi-
cientes para o seguro exercicio das competéncias rela-
tivas a licenca aplicavel (v. n.° 1 do apéndice n.° 9 a
subparte B).

¢) Um candidato tera de ter um uso funcional satis-
fatério muscular e dsseo. Um candidato com qualquer
sequela significativa resultante de doenca, ferimento ou
anormalidade congénita dos ossos, articulagdes, mus-
culos ou tenddes, com ou sem cirurgia, terd de ser ava-
liado de acordo com os n.** 1, 2 e 3 do apéndice n.° 9
a subparte B.

JAR-FCL 3.205 — Requisitos psiquiétricos:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 1 nao poderd ter nenhum historial
médico ou diagnostico clinico confirmado de qualquer
doenca ou incapacidade psiquidtrica, condicao ou dis-
tarbio, aguda ou crénica, congénita ou adquirida, que
tenha probabilidade de interferir no seguro exercicio
dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(eis).

b) Tera de ser dada particular atencdo ao seguinte
(v. apéndice n.° 10 a subparte B):

1) Sintomas psicéticos;

2) Alteragdes de humor;

3) Alteragdes da personalidade, especialmente se
forem suficientemente graves por terem provo-
cado actos indissimulados;

4) Anormalidade mental e neurose;

5) Alcoolismo;

6) Uso ou abuso de drogas psicotrépicas ou outras
substancias, com ou sem dependéncia.

JAR-FCL 3.210 — Requisitos neuroldgicos:

@) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 1 nao poderd ter nenhum historial
médico ou diagndstico clinico confirmado de qualquer
condicao neuroldgica que tenha probabilidade de inter-
ferir no seguro exercicio dos privilégios da(s) licenca(s)
aplicavel(eis).

b) Tera de ser prestada particular atengao ao seguinte
(v. apéndice n.° 11 a subparte B):

1) Doenga progressiva do sistema nervoso;

2) Epilepsia e outros distirbios convulsivos;

3) Condicdes com alta propensdo para a disfungio
cerebral;

4) Traumatismo craniano;

5) Traumatismo do nervo espinal medula ou sis-
tema nervoso periférico.

¢) Quando indicado, no exame inicial (v. apéndice
n.° 11 a subparte B), é necessario um electroencefa-
lograma, tendo em conta o historial ou antecedentes
clinicos do candidato.

JAR-FCL 3.215 — Requisitos oftalmoldgicos:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 1 nao podera sofrer de nenhuma anor-
malidade de funcionalidade dos olhos ou anexos, ou
qualquer condic@o activa patoldgica, congénita ou

adquirida, aguda ou cronica, ou qualquer sequela de
cirurgia do olho (v. n.° 1 do apéndice n.° 12 a subparte B)
ou trauma que tenha probabilidade de interferir no
seguro exercicio dos privilégios da(s) licenca(s) apli-
cavel(eis).

b) O exame inicial requer um exame oftalmolégico
abrangente (v. n.° 2 do apéndice n.° 12 a subparte B).

¢) Um exame de rotina do olho terd de fazer parte
de todos os exames de revalidacdo e renovacéo (v. n.° 3
do apéndice n.° 12 a subparte B).

d) Em conjunto com o exame de revalidagio e reno-
vagdo, é efectuado um exame oftalmoldgico abrangente
(exame extensivo — v. n.° 4 do apéndice n.° 12 a sub-
parte B), com os seguintes intervalos:

1) Uma vez todos os cinco anos até a idade de
40 anos;

2) Uma vez em cada dois anos a partir dos 40
anos de idade.

JAR-FCL 3.220 — Requisitos visuais:

a) Acuidade visual a distancia. — A acuidade visual
a distancia, com ou sem correcgao, tera de ser 6/9, ou
melhor, em cada olho separadamente e a acuidade visual
binocular tera de ser 6/6 ou melhor [v. JAR-FCL 3.220,
alinea /) abaixo]. Nao se aplicam limites a acuidade
visual nao corrigida.

b) Erros refractivos. — O erro refractivo ¢ definido
como o desvio da emetropia medido em dioptrias no
meridiano mais ematrépico. A refraccio terd de ser
medida através de métodos tipo (v. n.° 1 do apéndice
n.° 13 a subparte B). Os candidatos terdo de ser con-
siderados aptos, relativamente a erros refractivos, se
cumprirem os seguintes requisitos:

1) No exame inicial o erro refractivo nao podera
exceder * 3 dioptrias;

2) Nos exames de revalidacdo ou renovagao, um
candidato considerado experiente pela autori-
dade, com erros refractivos até + 3/-5 dioptrias
e com historial de visao estavel, podera ser con-
siderado apto pelo AMS (v. n.° 2 do apéndice
n.° 13 a subparte B);

3) Num candidato com um erro refractivo com
uma componente de astigmatismo, este nao
podera exceder 2,0 dioptrias;

4) A diferenca no erro refractivo entre os dois
olhos (anisometropia) ndo poderd exceder 2,0
dioptrias;

5) O desenvolvimento de presbiopia terd de ser
acompanhado em todos os exames de medicina
aeronautica de renovagao;

6) Um candidato teréd de ser capaz de ler um qua-
dro N5 (ou equivalente) a uma distancia de
30 cm-50 cm e um quadro N14 (ou equivalente)
a uma distancia de 100 cm, com correccao, se
prescrita [v. JAR-FCL 3.220, alinea /) abaixo].

¢) Um candidato com defeitos significativos na visao
binocular terd de ser avaliado como inapto. Nao ha
requisito estereoscopio (v. n.° 3 do apéndice n.° 13 a
subparte B).

d) Um candidato com diplopia terd de ser avaliado
como inapto.

e) Um candidato com convergéncia que néo seja nor-
mal tera de ser avaliado como inapto (v. n.° 4 do apén-
dice n.° 13 a subparte B).
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f) Um candidato com desequilibrio dos misculos ocu-
lares (heterophorias) excedendo (quando medido com
correc¢ao habitual, se prescrita):

1,0 dioptria prisma em hiperphoria a 6 m;
6,0 dioptrias prisma em esophoria a 6 m;
8,0 dioptrias prisma em exophoria a 6 m; e
1,0 dioptria prisma em hiperphoria a 33 cm;
6,0 dioptrias prisma em esophoria a 33 cm;
12,0 dioptrias prisma em exophoria a 33 cm;

terd de ser avaliado como inapto, excepto se as reservas
fusionais forem suficientes para prevenir asthenopia e
diplopia.

g) Um candidato com campos visuais que ndo sao
normais terd de ser avaliado como inapto (v. n.° 3 do
apéndice n.° 13 a subparte B).

h):

1) Se um requisito de visao sé for cumprido apenas
com o uso de correcgao, os 6culos ou lentes
de contacto tém de proporcionar fungao visual
Optima e serem adequados para os fins da
aviagao;

2) As lentes de correccdo, quando usadas para os
fins da aviagdo, terdo de permitir ao possuidor
da licenga o cumprimento dos requisitos visuais
a todas as distancias. SO terd de ser usado um
par de 6culos para o cumprimento dos requi-
Sitos;

3) Estard facilmente disponivel ao possuidor da
licenga, quando exercendo os seus privilégios,
um par de reserva de Oculos correctivos simi-
lares.

JAR-FCL 3.225 — Percepcao da cor:

a) A normal percepcao da cor é definida como a
capacidade de passar o teste Ishihara ou de passar o
anomaloscépio de Nagel como um trichromate normal
(v. n.° 1 do apéndice n.° 14 a subparte B).

b) Um candidato terd de ter uma normal percepgio
das cores ou ser seguro das cores. Os candidatos que
chumbarem no teste Ishihara serdo avaliados como segu-
ros das cores se passarem testes extensivos com métodos
aceites pela AMS (anomaloscopia ou lanternas de
cor —v. n.° 2 do apéndice n.° 14 a subparte B).

¢) Um candidato que n@o passar os testes aceites
de percepc@o da cor serd considerado como nédo sendo
seguro das cores e terd de ser avaliado como inapto.

JAR-FCL 3.230 — Requisitos otorrinolaringoldgicos:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 1 nao podera sofrer de nenhuma anor-
malidade de funcao dos ouvidos, nariz, seios nasais ou
garganta (incluindo a cavidade oral, dentes e laringe),
ou qualquer condicdo activa patoldgica, congénita ou
adquirida, aguda ou crénica, ou qualquer sequela de
cirurgia e trauma que tenha probabilidade de interferir
no seguro exercicio dos privilégios da(s) licenca(s)
aplicavel(eis).

b) O exame inicial requer um exame otorrinolarin-
gologico abrangente e, subsequentemente, uma vez em
cada cinco anos até a idade de 40 anos e em cada dois
anos a partir da idade de 40 anos (exame exten-
sivo—v. n.°* 1 e 2 do apéndice n.° 15 a subparte B).

¢) Um exame de olhos-nariz-garganta de rotina tera
de fazer parte de todos os exames de revalidagao e reno-
vagao (v. apéndice n.° 15 a subparte B).

d) A presenga no candidato de qualquer dos seguintes
disttrbios terd de resultar numa avaliacdo de inaptidao:

1) Processo patoldgico activo, agudo ou crénico,
do ouvido interno ou médio;

2) Perfuragdo ndo curada ou disfuncdo das mem-
branas do timpano (v. n.° 3 do apéndice n.° 15
a subparte B);

3) Distuarbios da funcéo vestibular (v. n.° 4 do apén-
dice n.° 15 a subparte B);

4) Restrigao significativa da passagem de ar nasal
em ambos os lados ou qualquer disfuncao dos
seios nasais;

5) Malformagao significativa ou infeccio significa-
tiva, aguda ou cronica, da cavidade oral ou do
aparelho respiratdrio superior;

6) Alteracdo significativa do discurso ou voz.

JAR-FCL 3.235 — Requisitos de audigao:

a) A audigao tera de ser avaliada em todos os exames.
O candidato, quando avaliado, terd de perceber cor-
rectamente, com cada ouvido, o discurso de conversacao
a 2 m do AME e com as costas viradas para o AME.

b) A audicdo terd de ser avaliada com audiometria
de tom puro no exame inicial, e em subsequentes exames
de revalidacao e renovacao cada cinco anos até a idade
de 40 anos e cada dois anos a partir dessa idade (v. n.° 1
do apéndice n.° 16 a subparte B).

¢) No exame inicial para o certificado médico da
classe 1, nao poderd haver perda de audicdo em nenhum
dos ouvidos, quando avaliados separadamente, em mais
de 20 dB (HL) em qualquer das frequéncias de 500 Hz,
1000 Hz e 2000 Hz, ou em mais de 35dB (HL) em
3000 Hz. Um candidato cuja perda de audicdo seja em
cerca de 5dB (HL) dentro destes limites em duas ou
mais frequéncias testadas terd de se submeter a uma
audiometria de tom puro pelo menos anualmente.

d) Nos exames de revalidagio e renovacdo, nio
poderd haver perda de audi¢ao em cada um dos ouvidos,
quando testados separadamente, em mais de 35 dB (HL)
em qualquer das frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz e
2000 Hz, ou em mais de 50 dB (HL) em 3000 Hz. Um
candidato cuja perda de audicdo seja em cerca de
5 dB (HL) dentro destes limites em duas ou mais fre-
quéncias testadas tera de se submeter a uma audiometria
de tom puro pelo menos anualmente.

e) Na revalidacdo ou renovacao, os candidatos com
hipoacusia poderéo ser avaliados pela AMS como aptos
se o teste de discurso discriminativo demonstrar uma
capacidade de audigao satisfatéria (v. n.° 2 do apéndice
n.° 16 a subparte B).

JAR-FCL 3.240 — Requisitos psicoldgicos:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 1 ndo poderd ter nenhuma deficiéncia
psicoldgica confirmada (v. n.° 1 do apéndice n.° 17 a
subparte B) que tenha probabilidade de interferir no
seguro exercicio dos privilégios da(s) licenca(s) aplici-
vel(eis). Quando indicado, a AMS podera requerer uma
avaliacdo psicoldgica como fazendo parte ou sendo com-
plementar ao exame especifico psiquidtrico ou neuro-
l6gico (v. n.° 2 do apéndice n.° 17 a subparte B).

b) Quando a avaliacdo psicoldgica ¢ indicada, terd
de ser utilizado um psicdlogo aceite pela AMS.



6714

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-A

N.° 236 — 11 de Outubro de 2003

¢) O psicdlogo terd de submeter o relatdrio escrito
a AMS, detalhando a sua opinido e recomendacio.

JAR-FCL 3.245 — Requisitos dermatologicos:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 1 ndo poderd ter nenhuma condicao
dermatoldgica confirmada que tenha probabilidade de
interferir no seguro exercicio das competéncias relativas
a(s) licenca(s) aplicavel(eis).

b) Tera de ser dada particular atencdo aos seguintes
distdrbios (v. apéndice n.° 18 a subparte B):

1) Eczema (exd6geno ou enddgeno);

2) Psoriasis grave;

3) Infeccoes bacterioldgicas;

4) Erupcoes resultantes de medicamentos;
5) Erupgoes bulhosas;

6) Condicoes malignas da pele;

7) Urticaria.

Devera ser feita consulta a AMS em caso de divida
sobre qualquer condicao.

JAR-FCL 3.246 — Oncologia:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 1 ndo podera ter nenhuma doenca
maligna priméria ou secundéria confirmada que possa
interferir com o seguro exercicio das competéncias rela-
tivas a(s) licenga(s) aplicavel(eis).

b) Apés o tratamento para a doenga maligna, os can-
didatos podem ser avaliados como aptos de acordo com
o apéndice n.° 19 a subparte B.

JAR-FCL 3.250 — Sistema cardiovascular — exame:

a) O candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 2 nao podera sofrer de nenhuma anor-
malidade do sistema cardiovascular, congénita ou adqui-
rida, que tenha probabilidade de interferir no seguro
exercicio das competéncias relativas a(s) licenca(s)
aplicavel(eis).

b) O exame para a primeira emissdo do certificado
médico, o primeiro exame ap6s os 40 anos de idade
e todos os exames subsequentes implicam um electro-
cardiograma tipo de 12 fios em repouso e respectivo
relatdrio.

¢) A electrocardiografia com exercicio € apenas neces-
saria quando clinicamente indicado, de acordo com o
n.° 1 do apéndice n.° 1 a subparte C.

d) Os relatérios dos electrocardiogramas em repouso
e com exercicio terao de ser efectuados por especialistas
aceites pela AMS.

e) Se dois ou mais riscos graves (fumar, hipertensao,
diabetes mellitus, obesidade, etc.) estiverem presentes
no candidato, é necesséria a anélise de lipidos plasma
e colesterol serum no exame para a primeira emissiao
do certificado médico e no primeiro exame apds 0s
40 anos de idade.

JAR-FCL 3.255 — Sistema cardiovascular — pressao
arterial:

a) A pressdo arterial serd registada com a técnica
indicada no n.° 3 do apéndice n.° 1 a subparte C.

b) Quando a pressao arterial, invariavelmente, excede
160 mmHg sistole e 95 mmHg diastole, com ou sem
tratamento, o candidato terd de ser avaliado como
inapto.

¢) O tratamento de controlo da pressdo arterial tera
de ser compativel com o seguro exercicio dos privilégios
da(s) licenca(s) aplicavel(eis), de acordo com o n.° 4
do apéndice n.° 1 a subparte C. O inicio da terapia
de medicamentagao requer um periodo de suspensao
temporaria do certificado médico para avaliar a auséncia
de efeitos secunddrios significativos.

d) Os candidatos com hipotensdo sintomatica terdo
de ser avaliados como inaptos.

JAR-FCL 3.260 — Sistema cardiovascular — doenga
corondario-arterial:

a) Os candidatos com doenga corondrio-arterial assin-
toméatica menor poderdo ser considerados aptos pela
AMS, de acordo com o disposto no n.° 5 do apéndice
n.° 1 a subparte C.

b) Os candidatos com doenga corondrio-arterial sin-
tomatica terao de ser avaliados como inaptos.

¢) Os candidatos terdo de ser considerados como inap-
tos apds enfarte do miocardio. A AMS poderd con-
siderar uma avaliagdo de aptidao sujeita ao cumpri-
mento do n.° 6 do apéndice n.° 1 a subparte C.

d) Os candidatos apods cirurgia de bypass corondrio
ou angioplastia deverao ser considerados inaptos. A ava-
liacdo de aptiddo poderd ser considerada pela AMS,
de acordo com o disposto no n.° 7 do apéndice n.° 1
a subparte C.

JAR-FCL 3.265 — Sistema cardiovascular — pertur-
bagoes de ritmo/conducao:

a) Os candidatos com perturbagdes do ritmo supra-
ventricular, incluindo disfun¢io sinoatrial, quer sejam
inconstantes quer confirmadas, terdo de ser avaliados
como inaptos. A AMS podera considerar uma avaliacdo
de aptidao de acordo com o disposto no n.° 8 do apén-
dice n.° 1 a subparte C.

b) Os candidatos com bradicardia sinusal ou taqui-
cardia sinusal assintométicas poderdo ser avaliados
como aptos na auséncia de patologia significativa
subjacente.

¢) Os candidatos com alteragoes de ritmo assinto-
maticas, isoladas, uniformes, ventriculares ou ectdpicas
nao necessitam de ser avaliados como inaptos. Formas
frequentes ou complexas requerem avaliacdo cardiol6-
gica completa, de acordo com o n.° 8 do apéndice n.° 1
a subparte C.

d) Na auséncia de outra anormalidade, os candidatos
com bloqueio incompleto de ramo ou desvio esquerdo
estavel do eixo poderdo ser avaliados como aptos.

e) Os candidatos com bloqueio completo do ramo
direito ou esquerdo requerem avaliacdo cardioldgica na
primeira apresentacio e nas subsquentes, de acordo com
o disposto no n.° 8 do apéndice n.° 1 a subparte C.

f) Candidatos com taquicardias de complexos estreitos
ou largos deverao ser avaliados como inaptos. A AMS
podera considerar uma avaliacdo de aptidao de acordo
com o disposto no n.° 8§ do apéndice n.° 1 a subparte
C.

g) Os candidatos com pacemaker endocardico terdo
de ser avaliados como inaptos. A AMS poderd con-
siderar a avaliagdo de aptidao de acordo com o disposto
no n.° 8 do apéndice n.° 1 a subparte C.

JAR-FCL 3.270 — Sistema cardiovascular — geral:

a) Os candidatos com doenca vascular periférica terao
de ser avaliados como inaptos. Desde que nao haja pre-
juizo funcional significativo, a AMS podera considerar
a avaliagdo de aptidao de acordo com o disposto nos
n.*5 e 6 do apéndice n.° 1 a subparte C.

b) Os candidatos com aneurisma da aorta toracica
ou abdominal deverao ser avaliados como inaptos. Os
candidatos com aneurisma da aorta abdominal infra-
-renal poderdo ser considerados aptos pela AMS, de
acordo com o disposto no n.° 9 do apéndice n.° 1 a
subparte C.
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¢) Os candidatos com anormalidade significativa de
qualquer das valvulas cardiacas terdao de ser avaliados
como inaptos:

1) Os candidatos com anormalidades menores das
valvulas cardiacas poderdo ser avaliados pela
AMS como aptos apds avaliagao cardioldgica,
de acordo com o n.° 9, alineas a) e b), do apén-
dice n.° 1 a subparte C;

2) Os candidatos com substituicdo/reparagao das
vélvulas cardiacas terdo de ser avaliados como
inaptos. A AMS podera considerar a avaliacao
de aptidao de acordo com o disposto no n.° 10,
alinea ¢), do apéndice n.° 1 a subparte C.

d) A terapia sistémica anticoagulante é desqualifi-
cante. Apds tratamento de duracio limitada, os can-
didatos poderdo ser considerados aptos pela AMS, de
acordo com o n.° 11 do apéndice n.° 1 a subparte C.

e) Os candidatos com qualquer anormalidade do peri-
cardio, miocardio ou endocardio nao indicada acima
terdo de ser avaliados como inaptos. A AMS podera
considerar uma avaliacdo de aptidao apds ter ocorrido
completa resolucao ou apds avaliacao cardioldgica satis-
fatdria, de acordo com o disposto no n.° 12 do apéndice
n.° 1 a subparte C.

f) Os candidatos com anormalidade congénita do
coracdo, antes ou apods cirurgia correctiva, deverao ser
avaliados como inaptos. A AMS poderd considerar a
avaliagdo de aptidao de acordo com o estabelecido no
n.° 13 do apéndice n.° 1 a subparte C.

g) O transplante de coragdo ou coracdo/pulmoes é
desqualificante.

h) Os candidatos com um historial de sincope vaso-
vagal recorrente deverdo ser avaliados como inaptos.
A AMS podera considerar uma avaliacdo de aptidao
num candidato com um historial sugestivo, de acordo
com o disposto no n.° 14 do apéndice n.° 1 a subparte C.

JAR-FCL 3.275 — Sistema respiratorio — geral:

a) O candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 2 nao poderé sofrer de nenhuma anor-
malidade do sistema respiratorio, congénita ou adqui-
rida, que tenha a probabilidade de interferir no seguro
exercicio das competéncias relativas a(s) licenca(s)
aplicavel(eis).

b) A radiografia antro-posterior ao térax ¢ apenas
requerida quando indicada por razdes clinicas ou
epidemioldgicas.

¢) E necessario um teste de fun¢do pulmonar, de
acordo com o n.° 1 do apéndice n.° 2 a subparte C,
no exame inicial para o certificado médico da classe 2,
no primeiro exame apds os 40 anos de idade, e a partir
dessa idade todos os quatro anos, ou quando indicado
por razdes clinicas. Os candidatos com prejuizo signi-
ficativo da fungao pulmonar terdo de ser avaliados como
inaptos (v. n.° 1 do apéndice n.° 2 a subparte C).

JAR-FCL 3.280 — Sistema respiratdrio — distirbios:

a) Candidatos com doenca crénica obstrutiva respi-
ratéria terdo de ser avaliados como inaptos.

b) Candidatos com doenga respiratoria reactiva (bron-
quite asmatica) que necessitem de medicamentagao
terao de ser avaliados de acordo com o disposto no
n.° 2 do apéndice n.° 2 a subparte C.

¢) Candidatos com doencgas inflamatdrias activas do
sistema respiratdrio terdo de ser avaliados como tem-
porariamente inaptos.

d) Candidatos com sarcoidosis activa terdo de ser ava-
liados como inaptos (v. n.° 3 do apéndice n.° 2 a
subparte C).

e) Candidatos com pneumotdrax espontdneo terao
de ser avaliados como inaptos até ser efectuada completa
avaliacdo, de acordo com o disposto no n.° 4 do apéndice
n.° 2 a subparte C.

f) Os candidatos que necessitam de uma consideravel
operacdo torécica terdo de ser avaliados como inaptos
por um minimo de trés meses apds a cirurgia, e so
durante esse periodo se os efeitos da cirurgia nao tive-
rem probabilidade de interferir no seguro exercicio dos
privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(eis) (v. n.° 5 do
apéndice n.° 2 a subparte C).

g) Os candidatos com tratamento insatisfatério do
sindroma da apneia do sono deverao ser avaliados como
inaptos.

JAR-FCL 3.285 — Sistema digestivo — geral. — Um
candidato ou o possuidor de um certificado médico da
classe 2 nao poderd sofrer de nenhuma doenga funcional
ou estrutural do aparelho gastrintestinal ou anexos que
tenha probabilidade de interferir no seguro exercicio
das competéncias relativas a(s) licenga(s) aplicavel(eis).

JAR-FCL 3.290 — Sistema digestivo — distarbios:

a) Os candidatos com distirbios dispépticos recor-
rentes que requerem medicagdo ou com pancreatite
terao de ser avaliados como inaptos até ser efectuada
completa avaliagdo, de acordo com o n.° 1 do apéndice
n.° 3 a subparte C.

b) Os candidatos com calculo biliar assintomatico,
descoberto acidentalmente, deverao ser avaliados de
acordo com o disposto no n.° 2 do apéndice n.° 3 as
subpartes B e C.

¢) Os candidatos com diagnéstico confirmado ou his-
torial de doenca inflamatdria crénica dos intestinos
deverao, normalmente, ser avaliados como inaptos
(v. n.° 3 do apéndice n.° 3 a subparte C).

d) Os candidatos terdo de estar completamente isen-
tos de hérnias que possam suscitar sintomas incapa-
citantes.

e) Os candidatos com qualquer sequela de doenga
ou de intervencdo cirdrgica do aparelho digestivo ou
anexos que cause incapacidade de voo, em particular
qualquer obstrugao devida a oclusao ou suboclusao, ou
fissura, terao de ser avaliados como inaptos.

f) Os candidatos que tenham sido submetidos a uma
operacdo cirdrgica do aparelho digestivo ou anexos,
envolvendo uma incisao total ou parcial ou uma alte-
racdo de algum desses 6rgdos, terdo de ser avaliados
como inaptos por um periodo minimo de trés meses,
e sO durante esse periodo se os efeitos da cirurgia nao
tiverem probabilidade de interferir no seguro exercicio
das competéncias relativas a(s) licenga(s) aplicavel(eis)
(v. n.° 4 do apéndice n.° 3 a subparte C).

JAR-FCL 3.295 — Doencas de metabolismo, nutri-
cionais e enddcrinas:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 2 nao podera sofrer de nenhum dis-
tarbio metabdlico funcional ou estrutural, nutricional
ou enddcrino, que tenha probabilidade de interferir no
seguro exercicio das competéncias relativas a(s)
licenga(s) aplicavel(eis).

b) Os candidatos com disfungdes metabdlicas, nutri-
cionais ou enddcrinas, poderdo ser avaliados como
aptos, de acordo com o n.° 1 do apéndice n.° 4 a
subparte C.

¢) Os candidatos com diabetes mellitus poderao ser
avaliados como aptos apenas no ambito dos n.*® 2 e
3 do apéndice n.° 4 a subparte C.
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d) Os candidatos com diabetes que necessitem de
insulina terdo de ser avaliados como inaptos.

e) Os candidatos com um indice de massa corporal
> 35 podem ser avaliados como aptos apenas se 0 excesso
de peso nao tiver probabilidade de interferir no seguro
exercicio da(s) licenga(s) aplicavel(eis) e se tiverem sido
submetidos a uma avaliacao de risco cardiovascular satis-
fatéria (v. n.° 1 do apéndice n.° 9 a subparte C).

JAR-FCL 3.300 — Hematologia:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 2 ndo poderd sofrer de nenhuma
doenga hematoldgica que tenha probabilidade de inter-
ferir no seguro exercicio das competéncias relativas a(s)
licenca(s) aplicavel(eis).

b) A hemoglobina tera de ser controlada no exame
inicial para certificado médico e quando indicado por
razoes clinicas. Os casos de anemia significativa com
hematroécitos abaixo de 32 % deverao ser avaliados como
inaptos (v. n.° 1 do apéndice n.° 5 a subparte C).

¢) Os candidatos com doenca de células falciformes
terdo de ser avaliados como inaptos (v. n.° 1 do apéndice
n.° 5 a subparte C).

d) Os candidatos com glandulas linféticas significa-
tivas, localizadas e de aumento generalizado, € com
doengas do sangue terdo de ser avaliados como inaptos
(v. n.° 2 do apéndice n.° 5 a subparte C).

e) Os candidatos com leucemia aguda deverdo ser
avaliados como inaptos. A AMS poderd considerar a
certificagdo apds melhoria comprovada. Os candidatos
iniciais com leucemia crénica deverdo ser avaliados
como inaptos. Para certificagio, v. o n.° 3 do apéndice
n.° 5 a subparte C.

f) Os candidatos com um aumento significativo do
baco terdo de ser avaliados como inaptos (v. n.° 4 do
apéndice n.° 5 a subparte C).

g) Os candidatos com policitemia significativa terdo
de ser avaliados como inaptos (v. n.° 5 do apéndice
n.° 5 a subparte C).

h) Os candidatos com problemas de coagulacdo terdo
de ser avaliados como inaptos (v. n.° 6 do apéndice
n.° 5 a subparte C).

JAR-FCL 3.305. — Sistema urinario:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 2 nao poderd sofrer de nenhuma
doenga funcional ou estrutural do sistema urinario ou
anexos que tenha probabilidade de interferir no seguro
exercicio da(s) licenga(s) aplicavel(eis).

b) Os candidatos que apresentem quaisquer sinais
de doenga organica do rim terao de ser avaliados como
inaptos. A andlise a urina terd de fazer parte de todos
os exames médicos. A urina ndo poderd conter nenhum
elemento anormal que seja considerado patologica-
mente significativo. Terd de se ter especial atencao as
doengas que afectam as passagens urindrias e os 0rgaos
genitais. (v. n.° 1 do apéndice n.° 6 a subparte C).

¢) Os candidatos que apresentem calculo urinario
terao de ser avaliados como inaptos (v. n.° 2 do apéndice
n.° 6 a subparte C).

d) Os candidatos com qualquer sequela de doenca
ou processo cirdrgico nos rins ou aparelho urinério que
possa causar incapacidade, em particular qualquer
obstruc@o devido a fissura ou compressao, terdo de ser
avaliados como inaptos. Os candidatos com nefrectomia
compensada sem hipertensio ou ureia poderao ser con-
siderados aptos pela AMS, de acordo com o disposto
no n.° 3 do apéndice n.° 6 a subparte C.

e) Os candidatos que tenham sido sujeitos a uma ope-
ragao cirurgica consideravel no sistema urindrio ou no

aparelho urinario envolvendo uma excisao total ou par-
cial, ou uma alteragao de qualquer dos seus Orgios,
terao de ser avaliados como inaptos durante um periodo
minimo de trés meses, e sO durante esse periodo se
os efeitos da operagdo ja nao tiverem probabilidade de
interferir no seguro exercicio das competéncias relativas
a(s) licenga(s) aplicavel(eis) (v. n.® 3 e 4 do apéndice
n.° 6 a subparte C).

JAR-FCL 3.310 — Doencas sexualmente transmissi-
veis e outras infeccoes:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 2 nao podera ter nenhum historial
médico ou diagndstico clinico confirmado de qualquer
doenca sexualmente transmissivel ou outra infeccao que
possa interferir no seguro exercicio das competéncias
relativas a(s) licenga(s) aplicavel(eis).

b) Terad de ser dada particular atengdo, de acordo
com o apéndice n.° 7 a subparte C, ao historial ou sinais
clinicos que indiquem:

1) HIV positivo;

2) Deficiéncia do sistema imunitario;
3) Hepatite infecciosa; ou

4) Sifilis.

JAR-FCL 3.315 — Ginecologia e obstetricia:

a) Uma candidata ou a possuidora de um certificado
médico da classe 2 nao podera sofrer de nenhuma con-
dicao funcional ou estrutural obstétrica ou ginecoldgica
que tenha probabilidade de interferir no seguro exercicio
das competéncias relativas a(s) licenga(s) aplicavel(eis).

b) Uma candidata com historial de disturbios mens-
truais graves, nao receptivos a tratamento, terd de ser
avaliada como inapta.

¢) A gravidez implica inaptiddo. Se a avaliacdo obsté-
trica indicar uma gravidez completamente normal, a can-
didata podera ser avaliada como apta até ao final da
26.% semana de gestacao, de acordo com o n.° 1 do
apéndice n.° 8 a subparte C. Os privilégios da licenga
poderao ser retomados apds a confirmacao satisfatdria
da total recuperagdo apds o parto ou interrupcao da
gravidez.

d) Uma candidata que tenha sido sujeita a uma con-
siderdvel operagdo ginecoldgica terd de ser avaliada
como inapta por um periodo minimo de trés meses,
e sO durante esse periodo se os efeitos da operacdo
nao tiverem probabilidade de interferir no seguro exer-
cicio das competéncias relativas a(s) licenga(s) (v. n.° 2
do apéndice n.° 8 a subparte C).

JAR-FCL 3.320 — Requisitos de estrutura dOssea e
muscular:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 2 nao podera sofrer de nenhuma anor-
malidade dos ossos, articulacoes, musculos e tenddes,
congénita ou adquirida, que tenha probabilidade de
interferir no seguro exercicio das competéncias relativas
a(s) licenca(s) aplicavel(eis).

b) Um candidato tera de ter altura suficiente sentado,
comprimento de bragos e pernas e forca muscular sufi-
cientes para o seguro exercicio dos privilégios da licenga
aplicavel (v. n.° 1 do apéndice n.° 9 a subparte C).

¢) Um candidato tera de ter um uso muscular e dsseo
funcional satisfatério. Um candidato com qualquer
sequela significativa resultante de doenca, ferimento ou
anormalidade congénita dos ossos, articulagdes, mus-
culos ou tenddes, com ou sem cirurgia, terd de ser ava-
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liado de acordo com os n.** 1, 2 e 3 do apéndice n.° 9
a subparte C.

JAR-FCL 3.325 — Requisitos psiquiatricos:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 2 nao poderd ter nenhum historial
médico ou diagndstico clinico confirmado de qualquer
doenca ou incapacidade psiquidtrica, condi¢ao ou dis-
tarbio, aguda ou crénica, congénita ou adquirida, que
tenha probabilidade de interferir no seguro exercicio
das competéncias relativas a(s) licenga(s) aplicavel(eis).

b) Tera de ser dada particular atencdo ao seguinte
(v. apéndice n.° 10 a subparte C):

1) Sintomas psicéticos;

2) Alteragdes de humor;

3) Alteragdes da personalidade, especialmente se
forem suficientemente graves por terem provo-
cado actos indissimulados;

4) Anormalidade mental e neurose;

5) Alcoolismo;

6) Uso ou abuso de drogas psicotrdpicas ou outras
substancias, com ou sem dependéncia.

JAR-FCL 3.330 — Requisitos neuroldgicos:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 2 nao podera ter nenhum historial
médico ou diagndstico clinico confirmado de qualquer
condicdo neuroldgica que tenha probabilidade de inter-
ferir no seguro exercicio das competéncias relativas a(s)
licenca(s) aplicavel(eis).

b) Tera de ser prestada particular atencdo ao seguinte
(v. apéndice n.° 11 a subparte C):

1) Doenga progressiva do sistema nervoso;

2) Epilepsia e outras causas de perturbacdes da
consciéncia;

3) Condicdes com alta propensdo para a disfungio
cerebral;

4) Traumatismos cranianos;

5) Traumatismo da espinal medula ou sistema ner-
voso periférico.

JAR-FCL 3.335 — Requisitos oftalmoldgicos:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 2 nao poderé sofrer de nenhuma anor-
malidade de funcionalidade dos olhos ou anexos, ou
qualquer condicdo activa patoldgica, congénita ou
adquirida, aguda ou cronica, ou qualquer sequela de
cirurgia do olho (v. n.° 1 do apéndice n.° 12 a subparte C)
ou trauma que tenha probabilidade de interferir no
seguro exercicio das competéncias relativas a(s)
licenca(s) aplicavel(eis).

b) O exame inicial requer um exame oftalmoldgico
abrangente efectuado por um AME, de acordo com o
n.° 2, alinea b), do apéndice n.° 12 a subparte C.

¢) Um exame de rotina do olho terd de fazer parte
de todos os exames de revalidagdo e renovacio, de
acordo com o n.° 3 do apéndice n.° 12 a subparte C.

JAR-FCL 3.340 — Requisitos visuais:

a) Acuidade visual a distancia. — A acuidade visual
a distancia, com ou sem correccao, tera de ser 6/12 em
cada olho separadamente, ou melhor, e a acuidade visual
binocular tera de ser 6/6, ou melhor [v. JAR-FCL 3.340,
alinea f), abaixo]. Ndo se aplicam limites a acuidade
visual nao corrigida.

b) Erros refractivos. — O erro refractivo é definido
como o desvio da emetropia medido em dioptrias no
meridiano mais ematrdpico, e a refraccdo terd de ser

medida através de métodos tipo (v. n.° 1 do apéndice
n.° 13 asubparte C). Os candidatos terdo de ser avaliados
como aptos, relativamente a erros refractivos, se cum-
prirem os seguintes requisitos:

1) E necessédria uma avaliagio oftalmolégica com-
pleta efectuada por um especialista para can-
didatos com um erro refractivo maior do que
+ 5 dioptrias (v. n.° 2 do apéndice n.° 13 a sub-
parte C) ou nos casos em que a acuidade visual
de 6/6 em cada olho, separadamente, ndo pode
ser alcangada com lentes correctivas;

2) Num candidato com ambliopia, a acuidade
visual do olho amblidpico terd de ser de 6/18
ou melhor e o candidato podera ser considerado
apto desde que a acuidade visual do outro olho
seja de 6/6, ou melhor;

3) Num candidato com um erro refractivo com
uma componente de astigmatismo, este nao
podera exceder 3,0 dioptrias;

4) A diferenca no erro refractivo entre os dois
olhos (anisometropia) ndo poderd exceder
3,0 dioptrias;

5) O desenvolvimento de presbiopia terd de ser
acompanhado em todos os exames de medicina
aeronautica de renovagao;

6) Um candidato terad de ser capaz de ler um qua-
dro N5 (ou equivalente) a uma distdncia de
30 cm-50 cm e um quadro N14 (ou equivalente)
a uma distancia de 100 cm, com correcgao se
prescrita [v. JAR-FCL 3.340, alinea f), abaixo].

¢) Um candidato com defeitos significativos na visao
binocular terd de ser avaliado como inapto. Nao ha
requisito de teste estereoscopico (v. n.° 3 do apéndice
n.° 13 a subparte C).

d) Um candidato com diplopia tera de ser avaliado
como inapto.

e) Um candidato com campos visuais anormais terd
de ser avaliado como inapto (v. n.° 3 do apéndice n.° 13
a subparte C).

H:

1) Se um requisito de visao sé é cumprido apenas
com o uso de correcgao, os 6culos ou lentes
de contacto tém de proporcionar fungao visual
Optima e serem adequados para os fins da
aviagao;

2) As lentes de correccdo, quando usadas para os
fins da aviagdo, terdo de permitir ao possuidor
da licenca o cumprimento dos requisitos visuais
a todas as distancias. SO terd de ser usado um
par de 6culos para o cumprimento dos requi-
Sitos;

3) Estard facilmente disponivel ao possuidor da
licenga, quando exercendo os seus privilégios,
um par de reserva de Oculos correctivos simi-
lares.

JAR-FCL 3.345 — Percepcao da cor:

a) A normal percepcao da cor é definida como a
capacidade de passar o teste Ishihara ou de passar o
anomaloscopio de Nagel como um frichromate normal
(v.n.° 1 do apéndice n.° 14 a subparte C).
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b) Um candidato terd de ter uma normal percepgio
das cores ou ser seguro das cores, de acordo com o
JAR-FCL 3.345, alinea c), abaixo.

¢) Um candidato que falhar o teste de Ishihara
poderad ser avaliado como seguro das cores se passar
testes extensivos com métodos aceites pela AMS (ano-
maloscopia ou lanternas de cor) (v. apéndice n.° 14 a
subparte C).

d) Um candidato que ndo passar os testes aceites
de percep¢ao da cor serd considerado como nao sendo
seguro das cores e terd de ser avaliado como inapto.

e) Um candidato ndo seguro da cor podera ser ava-
liado pela AMS como apto a voar com VFR apenas
de dia, de acordo com os FIR dos Estados membros
do JAA.

JAR-FCL 3.350 — Requisitos otorrinolaringoldgicos:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 2 nao poderé sofrer de nenhuma anor-
malidade de funcao dos ouvidos, nariz, seios nasais ou
garganta (incluindo a cavidade oral, dentes e laringe),
ou qualquer condi¢ao activa patoldgica, congénita ou
adquirida, aguda ou crénica, ou qualquer sequela de
cirurgia ou trauma, que tenha probabilidade de interferir
no seguro exercicio das competéncias relativas a(s)
licenca(s) aplicavel(eis).

b) O exame inicial requer um exame otorrinolarin-
golégico abrangente efectuado por um AME.

¢) Um exame de olhos-nariz-garganta de rotina teré
de fazer parte de todos os exames de revalidacao e reno-
vagdo (v. n.° 2 do apéndice n.° 15 a subparte C).

d) A presenga no candidato de qualquer um dos
seguintes distirbios terd de resultar numa avaliacao de
inaptidao:

1) Processo patoldgico activo, agudo ou crénico,
do ouvido interno ou médio;

2) Perfuragdo nao curada ou disfungdo das mem-
branas do timpano (v. n.° 3 do apéndice n.° 15
a subparte C);

3) Disturbios da funcéo vestibular (v. n.° 4 do apén-
dice n.° 15 a subparte C).

4) Restricdo significativa do canal de ar nasal, em
ambos os lados, ou qualquer disfuncdo dos seios
nasais;

5) Malformacéao significativa ou infecgdo significa-
tiva, aguda ou crénica, da cavidade oral ou do
aparelho respiratodrio superior;

6) Alteracio significativa do discurso ou voz.

JAR-FCL 3.355 — Requisitos de audicao:

a) A audicdo terd de ser avaliada em todos os exames.
O candidato terd de ser capaz de perceber correcta-
mente, com cada ouvido, o discurso normal de con-
versacao a 2m e com as costas viradas para o AME.

b) Se alicenga aplicavel for adicionada uma categoria
de instrumento, € necessario efectuar, para o primeiro
exame da categoria, um teste de audicio com audio-
metria de tom puro (v. n.° 1 do apéndice n.° 16 a sub-
parte C), que tera de ser repetido em cada cinco anos
até a idade de 40 anos e a partir dessa idade de dois
em dois anos:

1) Nao podera haver perda de audi¢do em qual-
quer dos ouvidos, quando avaliados separada-
mente, em mais de 20 dB (HL) em qualquer
das frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz,
ou em mais de 35 dB (HL) em 3000 Hz;

2) Um candidato ou o possuidor de uma categoria
de instrumento cuja perda de audicao seja cerca
de 5dB (HL) dentro dos limites indicados no
JAR-FCL 3.355, alinea b), subalinea 1), acima,
em duas ou mais frequéncias testadas, terd de
se submeter a uma audiometria de tom puro
pelo menos anualmente;

3) No exame de revalidacdo ou renovacdo um can-
didato com hipoacusis tera de ser avaliado como
apto se o teste de discurso descritivo demonstrar
uma capacidade de audicdo satisfatdria, de
acordo com o n.° 2 do apéndice n.° 16 a
subparte C.

JAR-FCL 3.360 — Requisitos psicoldgicos:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 2 ndo poderé ter nenhuma deficiéncia
psicoldgica confirmada, especialmente em situacoes
operacionais, ou algum factor psicolégico relevante que
tenha probabilidade de interferir no seguro exercicio
das competéncias relativas a(s) licenga(s) aplicavel(eis).

Podera ser solicitada uma avaliacdo psicologica
(v. n.° 1 do apéndice n.° 17 a subparte C) pelo AME
nos casos em que € indicada como fazendo parte, ou
como sendo complementar, ao exame por especialista
psiquidtrico ou neurolégico (v. n.° 2 do apéndice n.° 17
a subparte C).

b) Quando a avaliacdo psicolégica € indicada, terd
de ser utilizado um psicdlogo aceite pela AMS.

¢) O psicologo terd de submeter a AMS o relatdrio
escrito, detalhando a sua opinidao e recomendagio.

JAR-FCL 3.365 — Requisitos dermatoldgicos:

a) Um candidato ou o possuidor de um certificado
médico da classe 2 ndo poderd ter nenhuma condicao
dermatoldgica confirmada, que tenha probabilidade de
interferir no seguro exercicio das competéncias relativas
a(s) licenca(s) aplicavel(eis).

b) Tera de ser dada particular atengio aos seguintes
distarbios (v. apéndice n.° 18 a subparte C):

1) Eczema (ex6geno ou enddgeno);

2) Psoriasis grave,

3) Infeccoes bacterioldgicas;

4) Erupcoes resultantes de medicamentos;
5) Erupgoes bulhosas;

6) Condicoes malignas da pele;

7) Urticéaria.

Em caso de davida sobre qualquer condigao, devera
ser feita consulta a AMS.

Apéndice n.° 1 as subpartes B e C — Aparelho cardiovascular
(v. do JAR-FCL 3.130 ao 3.150 e do 3.250 ao 3.270)

1 — A electrocardiografia com exercicio terd de ser
efectuada:

a) Quando indicada devido a sinais ou sintomas
sugerindo doenca cardiovascular;

b) Para clarificar um electrocardiograma de repouso;

¢) Segundo indicacdo de um especialista em medi-
cina aerondutica aceite pela AMS;

d) A idade de 65 anos e depois trimestralmente,
para a recertificacdo da classe 1;

e) Reservado.

2—a) A andlise de serum lipidos é caso decisivo e
as alteracoes significativas terdo de ser alvo de inves-
tigacdo e supervisio por parte do AMS.
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b) A acumulagao de factores de risco (fumar, ante-
cedentes familiares, altera¢oes dos lipidos, hipertensao,
etc.) terd de requerer avaliacdo cardiovascular por parte
da AMS e, quando apropriado, em conjunto com o AMC
ou AME.

3 — O diagndstico de hipertensao requer a avaliagao
de outros factores potenciais de risco vascular. A pressao
sistdlica tera de ser registada com o aparecimento dos
sons Korotkoff (fase 1) e a pressdo diastdlica terd de
ser registada no desaparecimento desses sons (fase V).
A pressao arterial deverd ser medida duas vezes. Se
a pressao arterial subir e ou as pulsagdes aumentarem,
deverao ser efectuadas mais observagoes durante a
avaliagao.

4 — O tratamento anti-hipertensao terd de ser do
acordo da AMS. Os medicamentos aceites pela AMS
poderao incluir:

a) Agentes diuréticos ndo loop;

b) Alguns (geralmente hidrofilicos) agentes beta-
-bloqueadores;

¢) Inibidores ACE;

d) Agentes bloqueadores angiotensin 1 AT1 (SAR-
TANS);

e) Agentes bloqueadores de calcium de baixo
canal.

Para a classe 1, a hipertensao tratada com agentes
farmacoldgicos poderd originar restricoes a operacoes
multipiloto. Para a classe 2, podera ser necessdria uma
restricao de piloto de seguranca.

5 —Em casos de suspeita de doenca corondrio-ar-
terial assintomatica, tera de ser efectuada uma elec-
trocardiografia com exercicio, se necessario, seguida de
uma cintigrafia ou ecocardiografia de stress e ou angio-
grafia coronéria.

6 — Os candidatos que tenham reduzido satisfatoria-
mente os factores de risco vascular presentes apds
enfarte do miocardio ou outro episdio isquémico do
miocdrdio e que ndo necessitem de medicamentacio
para a dor isquémica terdo de, pelo menos nove meses
apos o registo do evento, efectuar exames que demons-
trem:

a) ECG com exercicio de 12 fios com sintoma limi-
tado a fase Bruce IV, ou equivalente, que um
cardiologista, aceite pela AMS, interprete como
nao apresentando nenhuma evidéncia de isque-
mia do miocérdio. Poderao ser necessarias cin-
tigrafia e ou ecocardiografia de stress se 0o ECG
em repouso for anormal;

b) Fraccdo de expulsio do ventriculo esquerdo
maior do que 50% sem alteracao significativa
do movimento da parede e fracgao de expulsao
normal do ventriculo direito;

¢) Um ECG ambulatério de vinte e quatro horas
que nao apresente nenhum distarbio de con-
ducao significativo, nem complexo, nem distir-
bio de ritmo confirmado; e

d) Angiografia coronéria indicando menos de 30 %
de estenose em qualquer das artérias nao afec-
tadas pelo enfarte do miocardio e nenhum pre-
juizo funcional sustentado do miocardio por
qualquer dessas artérias;

e) Acompanhamento com avaliacdo cardioldgica
anual por cardiologista aceite pela AMS,

incluindo um ECG com exercicio ou cintigrafia
com exercicio/ecocardiografia de stress se o
ECG em repouso for anormal;

f) Devera ser considerada uma angiografia coro-
ndria em cada cinco anos, mas poderd nao ser
necessaria se 0 ECG com exercicio ndo mostrar
deterioragéo e se for aceite pela AMS.

Avaliagao pela AMS. — Os candidatos da classe 1
que tenham concluido com sucesso este exame serao
apenas limitados a operagdes de multipiloto. Os can-
didatos da classe 2 que cumpram as indicagdes do n.° 6,
alineas a), b) e ¢), do exame poderao ser avaliados como
aptos com a restricao de piloto de seguranca.

Os candidatos da classe 2 que cumpram o indicado
no n.° 6, alinea d), do exame poderdo ser avaliados
como aptos sem restrigoes.

7 — Um candidato assintomatico que tenha reduzido
satisfatoriamente os seus factores de risco existentes e
que nao necessite de medicamentagio para a dor isqué-
mica do coragao terd, pelo menos nove meses apds cirur-
gia de bypass corondrio-arterial ou angioplastia/stenting,
de efectuar exames que demonstrem:

a) ECG com exercicio de 12 fios com sintoma limi-
tado a fase Bruce IV, ou equivalente, que um
cardiologista, aceite pela AMS, interprete como
nao apresentando nenhuma evidéncia de isque-
mia do miocardio. Poderdo ser necessarias cin-
tigrafia e ou ecocardiografia de stress se 0o ECG
em repouso for anormal;

b) Fraccdo de expulsio do ventriculo esquerdo
maior do que 50% sem alteracdo significante
do movimento da parede e fracgao de expulsao
normal do ventriculo direito;

¢) Um ECG ambulatério de vinte e quatro horas
que ndo apresente nenhum distarbio de con-
dugao significativo, nem complexo, nem distdr-
bio de ritmo confirmado, nem evidéncia de
isquemia do miocérdio;

d) Angiografia corondria, que tera de indicar uma
estenose <30% em qualquer vaso epicardial
principal [ou os seus graft(s)] que nao tenha sido
sujeito a revascularizagao (i.e. arterial or saphe-
nous vein graft, angioplastia corondria, ou sten-
ting). Nao poderd também existir nenhuma lesao
estenose > 30% em qualquer vaso angioplas-
tado/stented. Nao é permitido nenhum prejuizo
funcional do miocérdio, a Unica excepcao apli-
ca-se no caso de um vaso ter substended um
demonstravel e completo enfarte do miocardio
(v. n.° 6 do apéndice n.° 1 as subpartes B e
C acima). Nesta circunstancia, a expulsao total
do ventriculo esquerdo devera exceder 0,50. As
dilatagoes/stenting multiplas de angioplastia, no
mesmo ou em mais de um vaso, requerem uma
apertada supervisao/recusa.

Avaliacdo pela AMS. — Os candidatos da classe 1
que tenham concluido com sucesso este exame serao
apenas limitados a operagdes de multipiloto. Os can-
didatos da classe 2 que cumpram as indicacoes do paré-
grafo, alineas a), b) e c), deste exame poderao ser ava-
liados como aptos com a restricao de piloto de segu-
ranga.
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Os candidatos da classe 2 que cumpram o indicado
no n.° 7, alinea d), deste exame poderdo ser avaliados
sem restricoes.

8 —a) Qualquer alteragao significativa do ritmo ou
conducao requer avaliacdo por um cardiologista aceite
pela AMS. Essa avaliagao terd de incluir:

1) ECG com exercicio de 12 fios com sintoma limi-
tado a fase Bruce IV, ou equivalente, que um
cardiologista, aceite pela AMS, interprete como
nao apresentando nenhuma evidéncia de isque-
mia do miocérdio. Poderédo ser necessarias cin-
tigrafia e ou ecocardiografia de stress se 0o ECG
em repouso for anormal;

2) Um ECG ambulatério de vinte e quatro horas
que ndo apresente nenhum distarbio de con-
ducao significativo, nem complexo, nem distdr-
bio de ritmo confirmado, nem evidéncia de
isquemia do miocardio (v. material de orien-
tacao para limites de tolerancia);

3) Ecocardiografia de Doppler 2D que nao demonstre
aumento siginificativo e selectivo da cavidade,
nem estrutural, nem anormalidade funcional das
vélvulas do coragao nem do miocardio; e podera
incluir;

4) Um angiograma corondrio que ndo podera indi-
car nenhuma doenca corondrio-arterial signifi-
cativa conforme definido nos n.°* 5, 6 ¢ 7 do
apéndice n.° 1 as subpartes B e C;

5) Avaliacdo electrofisiolégica que um cardiolo-
gista, aceite pela AMS, teré de interpretar como
nao demonstrando factores que possam predis-
por o candidato para uma incapacidade.

b) Nos casos descritos no JAR-FCL 3.145 e 3.265,
alineas a), e), f) e g), qualquer avaliacdo de aptidao
efectuada pela AMS devera ser restringida a operagoes
multipiloto (classe 1 OML) ou a limitacdo de piloto
de seguranga (classe 2 OSL), salientando que:

1) Um complexo ectépico atrial ou junctional por
minuto num electrocardiograma em repouso
poderd ndo necessitar de avaliacdo adicional;
e

2) Um complexo ectdpico ventricular por minuto
num electrocardiograma em repouso podera
nao necessitar de avaliagao adicional;

3) Depois de um ano apds o primeiro sintoma de
bloqueio completo do ramo direito ou de trés
anos para bloqueio do ramo esquerdo, a limi-
tacao de OML/OSL poder4 ser levantada desde
que a avaliacdo continua efectuada de acordo
com o n.° §, alinea a), subalineas 1) a 3), acima
nao revele alteragoes.

¢) Também os casos descritos no JAR-FCL 3.145,
alinea g), e 3.265, alinea g), poderao ser considerados
para recertificagdo trés meses apds uma insercao, tendo
em conta que:

1) Nao existe outra alteragio desqualificante;

2) Foi usado um sistema de eléctrodo bipolar;

3) O candidato nao é dependente de um pace-
maker;

4) O ECG com exercicio de 12 fios com sintoma
limitado a fase Bruce IV, ou equivalente, revisto
por um cardiologista aceite pela AMS, ndo apre-
sente nenhuma anormalidade inapropriada a

indicagdo para a qual foi introduzido o pace-
maker. Podera ser necessaria cintigrafia muicar-
dial/ecocardiografia de stress;

5) A ecocardiografia de Doppler duas dimensoes
nao demonstre nenhuma anormalidade;

6) O registo de Holter tera de demonstrar que nao
ha tendéncia para taquiarritmia sintomatica ou
assintomatica;

7) Possa ser efectuado um acompanhamento semes-
tral por um cardiologista aceite pela AMS com
controlo de pacemaker e monitorizacdo de
Holter;

8) A recertificacdo estd restrita a operagdes de
multitripulacdo (classe 1 OML). A certificagio
para a classe 2, sem restricoes, pode ser aplicavel
de acordo com a avaliacdo da AMS.

9 — Os aneurismas da aorta abdominal infra-renal
nio operados poderao ser considerados para a certi-
ficacdo, pela AMS, com restricoes da classe 1 ou a
classe 2, se posteriores a seis meses de exames de ultras-
sons. Apoés cirurgia, sem complicacdes, do aneurisma
da aorta abdominal infra-renal, e apds avaliagao car-
diovascular, a AMS podera considerar a certificacdo da
classe 1 ou da classe 2 com restricoes, com acompa-
nhamento aprovado pela AMS.

10 —a) Batidas cardiacas nao identificadas terdo de
ser analisadas por um cardiologista aceite pela AMS
e avaliadas pela AMS. Se forem significativas, os exames
adicionais incluirdo ecocardiografia de Doppler 2D.

b) Condigoes das vélvulas:

1) Avalvula biscupid da aorta ¢ aceite sem restricao
se ficar demonstrado que nao existe outra anor-
malidade cardiaca ou da aorta mas requer um
exame semestral com ecocardiografia;

2) A estenose da aorta (taxa de fluxo Doppler
<2.0m/sec) podera ser aceite para operacdes
multipiloto. Terd de ser efectuado um exame
anual, com ecocardiografia de Doppler 2D, por
um cardiologista aceite pela AMS;

3) A regurgitagdo da aorta sd sera aceite para cer-
tificacao sem restri¢oes se for insignificante. A
ecocardiografia de Doppler 2D ndo podera
demonstrar nenhuma anormalidade da aorta
ascendente. Sera efectuada avaliacdo anual por
um cardiologista aceite pela AMS;

4) A doenga reumética da valvula mitral é nor-
malmente desqualificante;

5) Mitral leaflet prolapse/mitral regurgitation. Os
candidatos com click mid-systolic isolado pode-
rao nao necessitar de restricdo. Candidatos com
regurgitacio menor ndo complicada terao de
ser restringidos a operagdes multipiloto. Os can-
didatos com evidéncia de volume excessivo do
ventriculo esquerdo pelo aumento end-diastolic
diameter do ventriculo esquerdo serdo avaliados
como inaptos. E necessario um exame anual
efectuado por um cardiologista aceite pela AMS
e uma avaliac@o efectuada pela AMS.

¢) Cirurgia valvular:

1) Oscandidatos que tenham implantes de valvulas
mecanicas terdo de ser avaliados como inaptos;
2) Candidatos assintomaticos com valvulas de tecido
que tenham, pelo menos seis meses apos cirur-
gia, completado satisfatoriamente exames que
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demonstrem normal fung¢ao e configuracao val-
vular e ventricular poderao ser considerados
pela AMS para uma avaliacdo de aptiddo, desde
que:

i) O ECG com exercicio de 12 fios com
sintoma limitado a fase Bruce IV, ou
equivalente, seja interpretado por um
cardiologista, aceite pela AMS, como nao
apresentando nenhuma anormalidade
significativa. Serdo necessarias cintigrafia
miocardial/ecocardiografia de stress se o
ECG em repouso for anormal e se for
detectada alguma doencga corondrio-ar-
terial. V. também n.* 5, 6 e 7 do apéndice
n.° 1 as subpartes B e C;

if) O ecocardiograma Doppler 2D néao indi-
que nenhum aumento significativo e
selectivo da cavidade que ndo indique
uma valvula de tecido com alteracoes
minimas estruturais com um Doppler
normal de fluxo de sangue, e nenhuma
anormalidade estrutural, nem funcional
das outras valvulas do coracdo. A dimi-
nuicao e fraccdo do ventriculo esquerdo
tera de ser normal;

iii) Seja demonstrada a auséncia de doencga
corondrio-arterial, a menos que seja
alcancada uma revascularizacao satisfa-
toéria — v. n.° 7 acima;

iv) Nao seja necessaria medicamentagdo car-
dioactiva;

v) Seja efectuado um acompanhamento com
avaliagdo cardioldgica anual, por um car-
diologista aceite pela AMS, com ECG
com exercicio e ecocardiografia de
Doppler 2D.

A avaliagao de aptidao tera de ser limitada a operagao
multipiloto (classe 1 OML). A certificacdo completa da
classe 2 podera ser aplicavel.

11 — Os candidatos sujeitos a terapia anticoagulante
requerem avaliacdo por parte da AMS. A trombose
venal ou embolismo pulmonar sdo desqualificantes até
que a anticoagulacio tenha sido descontinuada. O embo-
lus pulmonar requer avaliagdo completa. A anticoagu-
lacdo para um possivel tromboembolismo cerebral ¢
desqualificante.

12— Os candidatos com anormalidades do epicar-
dio/miocardio e ou endocardio, primdrias ou secunda-
rias, terdao de ser avaliados como inaptos até que ocorra
resolucdo clinica. A avaliacdo cardiovascular por parte
da AMS poder4 incluir uma ecocardiografia de Doppler
2D, ECG com exercicio e ou cintigrafia do miocar-
dio/ecocardiografia de stress e ECG ambulatorio de vinte
e quatro horas. Podera ser indicada angiografia coro-
naria. Poderé ser indicada, apés certificagio, avaliacao
frequente e restricdo a operagao multipiloto (classe 1
OML) ou limitagdo de piloto de seguranga (classe 2
OSL).

13 — Os candidatos com condigdes congénitas do
coracdo, incluindo as cirurgicamente corrigidas, terao
de ser, normalmente, avaliados como inaptos, excepto
se nao for funcionalmente importante e se nao for neces-
saria medicacdo. Serd necessaria avaliagdo cardioldgica
pela AMS. Os exames poderao incluir ecocardiografia
de Doppler 2D, ECG com exercicio e ECG ambulatério
de vinte e quatro horas. Serd necessaria avaliagao car-

dioldgica regular. Poderdo ser necessarias restricoes de
operagao de multitripulagdo (classe 1 OML) e piloto
de seguranga (classe 2 OSL).

14 — Os candidatos que tenham sofrido de episodios
recorrentes de sincope terdo de efectuar os seguintes
exames:

a) Um ECG com exercicio de 12 fios com sintoma
limitado a fase Bruce IV, ou equivalente, que
um cardiologista, aceite pela AMS, interprete
nao apresentando nenhuma anormalidade. Se
0 ECG em repouso for anormal, serd necessaria
cintigrafia miocardial/ecocardiografia de stress;

b) Um ecocardiograma Doppler 2D que demons-
tre nenhum aumento significativo e selectivo da
cavidade nem nenhuma anormalidade estrutu-
ral nem funcional do coragao, das valvulas, nem
do miocéardio;

¢) Um registo de ECG ambulatério de vinte e qua-
tro horas que ndo indique nenhuma alteragio
da condugao, nem complexo, nem alteracao con-
firmada do ritmo, nem evidéncia de isquemia
do miocardio;

d) E podera incluir um teste #ilt efectuado com
um protocolo standard que, de acordo com car-
diologista aceite pela AMS, nao indique
nenhuma evidéncia de instabilidade vasomo-
tora.

Os candidatos que rednam as condi¢oes acima indi-
cadas poderdo ser avaliados como aptos, restritos a ope-
racdo multipiloto (classe 1 OML) ou operacdo com
piloto de seguranca (classe 2 OSL), mas nio menos
do que seis meses ap6s sinal de ocorréncia, desde que
nao tenha havido reincidéncia. Sera indicada, normal-
mente, avaliacdo neuroldgica. A certificacdo sem res-
tricoes implica cinco anos sem ocorréncias. A AMS
podera considerar maiores ou menores periodos de ava-
liagdo de acordo com as circunstancias individuais de
cada caso. Os candidatos que tenham sofrido perda de
consciéncia sem aviso significativo terao de ser avaliados
como inaptos.

15 — A avaliacao de condigdes malignas deste apa-
relho é também analisada no capitulo de oncologia do
manual que fornece informagoes referentes a certifi-
cacdo e deverd ser consultado em conjunto com o capi-
tulo especifico a este aparelho.

Apéndice n.° 2 as subpartes B e C. — Aparelho respiratorio
(v. JAR-FCL 3.155, 3.160, 3.275 e 3.280)

1— O exame inicial da classe 1 requer um exame
spirometric. Um ratio FEV1/FVC menor de 70% tera
de ser objecto de uma avaliacdo por um especialista
em doengas respiratdrias. Para a classe 2, um teste pul-
monar peak-flow inferior a 80 % do valor normal previsto
de acordo com a idade, sexo e altura terd de ser objecto
de uma avaliacdo por um especialista em doengas
respiratorias.

2 —Os candidatos que tenham ataques de asma
periddicos serao avaliados como inaptos:

a) A certificacdo da classe 1 poderd ser levada em
conta pela AMS se considerada estavel com tes-
tes pulmonares aceitaveis e medicacdo compa-
tivel com a seguranca do voo;
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b) A certificacdo da classe 2 poderd ser levada em
conta pelo AME com consulta 8 AMS se con-
siderada estavel com testes pulmonares aceita-
veis, medicacido compativel com a seguranga do
voo, e serd submetido um relatério completo
a AMS.

3 — Candidatos com sarcoidosis activa sdo conside-
rados inaptos. A certificacdo podera ser aceite se a
doenga for:

a) Completamente analisada considerando a hip6-
tese de envolvimento sistémico; e

b) Limitada a hilar lymphadenophatia e que o can-
didato nao esteja a tomar medicagao.

4 — Pneumotoérax espontineo:

a) A certificacdo seguida de uma recuperacdo com-
pleta de um tUnico caso espontaneo de pneumotdrax
podera ser aceite apds um ano a seguir ao evento, com
uma completa avaliacio respiratoria.

b) A AMS podera considerar a recertificacao de ope-
ragdes multipiloto (classe 1 OML) ou em situacdes de
piloto de seguranca (classe 2 OSL) se o candidato recu-
perar totalmente de um dnico pneumotérax espontaneo
apos seis semanas. A AMS podera considerar a recer-
tificac@o sem restrigdes apds um ano.

¢) Arepeticdo de um pneumotoérax espontaneo € des-
qualificante. A AMS podera considerar a certificacao
ap6s intervencao cirurgica com uma recuperagio satis-
fatoria.

5 — A pneumonectomia é desqualificante. A AMS
poderd considerar a certificacdo apds uma cirurgia
menor ao torax se houver uma recuperacao satisfatoria
e uma completa avaliagao respiratoria.

6 — A avaliacdo de condigOes malignas deste apa-
relho é também analisada no capitulo de oncologia deste
manual, que fornece informacoes referentes a certifi-
cacdo e deverd ser consultado em conjunto com o capi-
tulo especifico a este aparelho.

Apéndice n.° 3 as subpartes Be C

Aparelho digestivo (v. JAR-FCL 3.165, 3.170, 3.285
e 3.290):

1—a) A recorréncia de dispepsia que requer medi-
cacdo tera de ser analisada com exame interno (radio-
16gico ou endoscpico). Os testes de laboratorio deverdao
incluir anélises da hemoglobina e exame das fezes. Para
a recertificagdo por parte da AMS, € necesséria a evi-
déncia de sinais de recuperacido de qualquer manifes-
tacao de ulceracgao ou inflamacao significativa.

b) A pancreatite ¢ desqualificante. A certificagio
poderd ser levada em conta pela AMS se a causa ou
obstrucdo (por exemplo: medicamento, célculo biliar)
for retirada.

¢) O dlcool poderd ser uma causa de dispepsia ou
pancreatite. Se for considerado apropriado, serd neces-
sario fazer uma completa avaliacio do seu uso/abuso.

2 — Um tnico e grande célculo biliar assintomatico
poderd ser compativel com a certificagdo apds andlise
por parte da AMS. Um individuo com multiplo célculo
biliar assintomdtico podera ser considerado, pela AMS,
para certificagdo de multitripulagio (classe 1 OML) ou
piloto de seguranga (classe 2 OSL).

3 — A doenca crénica inflamatéria dos intestinos
(regional ileitis, ulcerative colitis, diverticulitis) ¢ desqua-
lificante. A recertificacdo (classes 1 e 2) e a certificacio

inicial (classe 2) s6 poderdo ser consideradas pela AMS
se houver total remissdo e se estiver a ser tomada medi-
camentacdo minima.

4 — A cirurgia abdominal é desqualificante por um
periodo minimo de trés meses. A AMS podera con-
siderar a recertificacdo se a recuperagao for total, se
o candidato for assintomdtico e se houver um risco
minimo de complicagao secundéria ou recorréncia.

5 — A avaliacdo de condi¢oes malignas deste apa-
relho é também analisada no capitulo de oncologia deste
manual, que fornece informacoes referentes a certifi-
cacdo e deverd ser consultado em conjunto com o capi-
tulo especifico a este aparelho.

Apéndice n.° 4 as subpartes Be C

Disttrbios de metabolismo, nutricionais e enddcrinos
(v. JAR-FCL 3.175 e 3.295):

1 — As disfungdes metabdlicas, nutricionais e endo-
crinoldgicas sao desqualificantes. A AMS podera con-
siderar a certificacdo se a situacdo for assintomatica,
clinicamente compensada e estdvel com ou sem terapia
de substituicao, e se for regularmente revista por um
especialista apropriado.

2 — A glycosuria e niveis anormais de glucose no
sangue requerem andlise. A AMS podera considerar
a certificacdo se for demonstrada tolerancia normal a
glucose (low renal threshold) ou se a tolerancia a glucose
prejudicada sem patologia de diabetes for totalmente
controlada com dieta e analisada regularmente.

3 — O uso de medicamentos antidiabetes ¢ desqua-
lificante. Contudo, em casos especificos, o uso de Bigua-
nides ou inibidores alphaglucosidase podera ser aceite
para operacgdes multipiloto (classe 1 OML) ou certi-
ficacdo (classe 2) sem restricoes. O uso de sulphonylureas
pode ser aceite para uma recertificacdo restrita da
classe 2.

4 — A doenga de Addison € desqualificante. A AMS
poderé considerar a recertificagdo (classe 1) ou certi-
ficacdo (classe 2) desde que a cortinose esteja disponivel
para uso, enquanto exercendo os privilégios da licenca.
Podera ser necessiaria uma limitacio OML ou OSL.

5 — A avaliacdo de condi¢oes malignas deste apa-
relho é também analisada no capitulo de oncologia deste
manual, que fornece informacoes referentes a certifi-
cacdo e deverd ser consultado em conjunto com o capi-
tulo especifico a este aparelho.

Apéndice n.° 5 as subpartes B e C — Hematologia
(v. JAR-FCL 3.180 e 3.300)

1 — A anemia demonstrada devido a reducao do nivel
de hemoglobina requer anélise. A anemia que nao res-
ponde ao tratamento € desqualificante. A AMS podera
considerar a certificacdo nos casos em que a causa pri-
maria tenha sido satisfatoriamente tratada (por exem-
plo: insuficiéncia de ferro ou de B12) e o haematocrit
tenha estabilizado em mais de 32%, ou no caso em
que a talassemia menor ou a haemoglobinopathies seja
diagnosticada sem historial de crises € nos casos em
que a capacidade funcional for demonstrada.

2— O aumento linfatico requer andlise. A AMS
podera considerar a certificacdo em casos de processo
infeccioso agudo que estejam totalmente recuperados
ou em caso de linfoma de Hodgkin e linfoma nao Hodg-
kin de alto grau que tenha sido tratado e que esteja
em total remissdo. Se a quimioterapia tiver incluido tra-
tamento com anthraciclina, serd necessaria avaliacdo car-
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diolégica (v. manual de cardiologia da aviacdo, capi-
tulo 1, n.° 10).

3 — A AMS poderé considerar a recertificacdo em
casos de leucemia croénica se diagnosticada como lin-
fatica nos estagios O, I (e talvez II) sem anemia e com
tratamento minimo, ou como leucemia hairy cell e se
estiverem estdveis com plaquetas e hemoglobina nor-
mais. E necessario um acompanhamento regular.

4 — A splenomegaly requer analise. A AMS podera
considerar a certificacdo nos casos em que o aumento
for minimo, estdvel e em que nio seja demonstrada
nenhuma patologia associada (por exemplo: malaria cr6-
nica tratada), ou se o aumento for minimo e associado
a outra condi¢do aceite (por exemplo: o linfoma de
Hodgkin em remissao).

5 — A policitemia requer anélise. A AMS podera con-
siderar a certificacio restrita se a condigao for estavel
e se nio for demonstrada nenhuma patologia associada.

6 — As alteragdes significativas de coagulacao reque-
rem analise. A AMS podera considerar a certificacao
restrita se nao houver historial de episddios significativos
de hemorragias ou clotting.

7— A avaliacdo de condicOes malignas deste apa-
relho é também analisada no capitulo de oncologia deste
manual, que fornece informacoes referentes a certifi-
cacdo e devera ser consultado em conjunto com o capi-
tulo especifico a este aparelho.

Apéndice n.° 6 as subpartes B e C — Aparelho urinario
(v. JAR-FCL 3.185 e 3.305)

1—Se a andlise a urina detectar alguma alteracao
anormal, a mesma requer investigacao.

2 — O célculo assintomatico ou historial de cdlicas
renais requer andlise. Enquanto o candidato estiver a
aguardar avaliacdo ou tratamento, a AMS podera con-
siderar a recertificacdo com a limitacdo a multipiloto
(classe 1 OML) ou com a limitacédo a piloto de seguranca
(classe 2 OSL). A AMS podera considerar a certificacao
sem restricoes apds tratamento bem sucedido.

3 — A grande cirurgia uroldgica € desqualificante por
um minimo de trés meses. A AMS podera considerar
a certificacdo se o candidato for completamente assin-
tomaético e se houver um risco minimo de complicacao
secunddria ou recorréncia.

4 — O transplante renal ou a cistectomia total ndo
€ aceite para a certificacio inicial da classe 1. A AMS
podera considerar a certificacao em caso de:

a) Transplante renal que seja completamente com-
pensado e tolerado com uma terapia minima
de imuno-supressivos apds pelo menos
12 meses; e

b) Total cistectomia que esteja a funcionar satis-
fatoriamente sem indicios de incidéncia, infec-
¢a0 ou patologia priméria.

Podera ser considerada necessiaria, em ambos o0s
casos, a restri¢ao a operagdes multipiloto (classe 1 OML)
ou a operagdes piloto de seguranca (classe 2 OSL).

5 — A avaliagdo de condigdes malignas deste apa-
relho é também analisada no capitulo de oncologia deste
manual, que fornece informacoes referentes a certifi-
cacdo e deverd ser consultado em conjunto com o capi-
tulo especifico a este aparelho.

Apéndice n.° 7 as subpartes B e C — Doencas sexualmente
transmissiveis e outras infeccées (v. JAR-FCL 3.190 e 3.310)

1 — O HIV positivo € desqualificante.
2 — A AMS poderé considerar que a recertificacdo
de individuos com HIV positivo para operacdes de mul-

tipiloto (classe 1 OML) ou para operagdes de piloto
de seguranga (classe 2 OSL) fique sujeita a uma revisao
frequente. A existéncia de sida ou de complexo rela-
cionado com a sida é desqualificante.

3 — A sifilis aguda é desqualificante. A AMS podera
considerar a certificacao no caso daqueles que estiverem
completamente tratados e recuperados dos estadios pri-
mario e secundario.

4 — A avaliagdo de condigdes malignas deste apa-
relho é também analisada no capitulo de oncologia deste
manual, que fornece informacoes referentes a certifi-
cacdo e deverd ser consultado em conjunto com o capi-
tulo especifico a este aparelho.

Apéndice n.° 8 as subpartes B e C — Ginecologia e obstetricia
(v. JAR-FCL 3.195 e 3.315)

1— A AMS podera aprovar a certificacao de uma
tripulante gravida durante as primeiras 26 semanas de
gestacao apOs a andlise da avaliacdo obstétrica. A AMS
fornecera a candidata e ao médico que a acompanha
instrucoes escritas referentes a potenciais complicacoes
significativas da gravidez (v. manual). As possuidoras
de certificados da classe 1 estarao restritas a operagoes
de multipiloto (classe 1 OML).

2 — Uma grande cirurgia ginecoldgica é desqualifi-
cante por um minimo de trés meses. A AMS podera
considerar a recertificacdo anterior a esse periodo se
a sua possuidora for completamente assintomaética e se
houver apenas um risco minimo de complicagdes secun-
dérias e recorréncia.

3 — A avaliacdo de condicoes malignas deste apa-
relho é também analisada no capitulo de oncologia deste
manual, que fornece informacoes referentes a certifi-
cacdo e deverd ser consultado em conjunto com o capi-
tulo especifico a este aparelho.

Apéndice n.° 9 as subpartes B e C — Requisitos de estrutura
ossea e muscular (v. JAR-FCL 3.200 e 3.320)

1 — A fraqueza fisica, incluindo obesidade, ou mus-
cular anormal podera exigir voo médico ou teste simu-
lado de voo aprovado pela AMS. Tera de ser prestada
especial atenc¢do a situagdes de emergéncia e evacuagio.
Podera ser necessaria a restricao a tipos especificos de
operacgoes, ou a operagdes multipiloto (classe 1 OML),
ou a operacoes de piloto de seguranca (classe 2 OSL).

2 — Em caso de deficiéncia de membros e apds teste
de voo médico ou teste simulado, a AMS podera con-
siderar a recertificagdo (classe 1) e a certificacdo
(classe 2), de acordo com o disposto no JAR-FCL 3.125.

3— A AMS podera considerar a certificagdo para
candidatos com doengas inflamatdrias, infiltrativas, trau-
maticas ou degenerativas na estrutura dssea e muscular.
Se a condicao do candidato estiver em remissao, se nao
estiver a tomar qualquer medicacdo desqualificante e
se tiver completado o voo médico ou teste simulado
de voo satisfatoriamente, podera ser necessaria a res-
tricao a tipos especificos de operacdes, ou a operacoes
multipiloto (classe 1 OML), ou a operagdes de piloto
de seguranca (classe 2 OSL).

4 — A avaliacdo de condi¢oes malignas deste sistema
¢ também analisada no capitulo de oncologia deste
manual, que fornece informacoes referentes a certifi-
cagao e devera ser consultado em conjunto com o capi-
tulo especifico a este sistema.
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Apéndice n.° 10 as subpartes B e C— Requisitos psiquiatricos
(v. JAR-FCL 3.205 e 3.325)

1 — As situacdes definidas incluindo sintomas psico-
ticos sdo desqualificantes. A certificagao s6 podera ser
considerada se a AMS ficar esclarecida de que o diag-
noéstico original foi inapropriado ou inexacto ou se se
tratar de um tnico caso toxico.

2 — A neurose € desqualificante. A AMS podera con-
siderar a certificagdo apds andlise por um psiquiatra
especialista reconhecido pela AMS e desde que toda
a medicacio psicotrdpica tenha sido cessada por, pelo
menos, trés meses.

3 — Uma tnica acgdo de autodestruicao ou acgdes
indissimuladas repetidas sao desqualificantes. A certi-
ficagdo podera ser considerada pela AMS apds completa
apreciacdo de um caso isolado e poderd requerer analise
psicoldgica ou psiquiatrica.

4 — O abuso de alcool, drogas ou substincias psi-
cotrdpicas com ou sem dependéncia ¢ desqualificante.
As drogas e substancias psicotropicas, incluindo seda-
tivos e hipndticos, barbituricos, ansioliticos, opioids, esti-
mulantes do sistema nervoso central, tais como cocaina,
anfetaminas e sympathomimetics de actuagao similar,
alucindgenos, phencyclidine ou arylcyclohexylamines de
actuacdo similar, cannabis e outras drogas ou substancias
psicoactivas. A AMS podera considerar a certificacao
ap6s um periodo de dois anos de comprovada sobrie-
dade e auséncia de uso de droga. A AMS poderé con-
siderar a recertificagao antecipada para operagdes mul-
tipiloto (classe 1 OML) ou restricdo a operagdes de
piloto de seguranca (classe 2 OSL) se:

a) Houver tratamento com internamento durante
um minimo de quatro semanas;

b) For efectuado um exame por um psiquiatra
especialista aceite pela AMS; e

c) Houver analise permanente, incluindo andlise
de sangue e relatérios PEER por um periodo
de trés anos.

As restri¢coes multipiloto (classe 1 OML) e piloto de
seguranga (classe 2 OSL) poderao ser revistas pela AMS
apos os 18 meses subsequentes a recertificagao.

Apéndice n.° 11 as subpartes B e C — Requisitos neuroldgicos
(v. JAR-FCL 3.210 e 3.330)

1 — Qualquer doenga estaciondaria ou progressiva do
sistema nervoso que tenha causado ou que possa causar
uma incapacidade significativa é desqualificante. Con-
tudo, a AMS podera considerar como aceites pequenas
perdas funcionais, associadas com doenca estaciondria,
ap6s completa avaliagao.

2 — O diagnéstico de epilepsia é desqualificante, a
nao ser que haja evidéncia inequivoca de sindroma de
epilepsia infantil benigna associada a um baixo risco
de recorréncia e que o candidato esteja isento de qual-
quer recorréncia e tratamento por mais de 10 anos. Um
ou mais episddios convulsivos apds a idade de 5 anos
sdo desqualificantes. Contudo, uma crise sintomatica
aguda, que o neurologista, aceite pela AMS, considere
como tendo baixo risco de recorréncia, pode ser aceite
pela AMS.

3 — As anormalidades paroxysmal epileptiform no
EEG e ondas focais lentas sio normalmente desqua-
lificantes.

4 — O historial de um ou mais episodios de distirbio
de consciéncia de causa indeterminada € desqualificante.

Um tnico episddio de tal distdrbio de consciéncia pode
ser aceite pela AMS quando satisfatoriamente explicado,
mas, normalmente, a recorréncia € desqualificante.

5 — Um candidato que tenha tido uma unica crise
de epileptiform afebrile que ndo tenha recorrido apds,
pelo menos, 10 anos enquanto sem tratamento e que
nao tenha evidéncia de continua predisposicido de epi-
lepsia pode obter licenca se o risco de outra crise estiver
dentro dos limites aceites pela AMS. Podera ser aplicada
uma limitacio de OML para certificagao da classe 1.

6 — Qualquer dano na cabeca que tenha sido sufi-
cientemente grave para causar perda de consciéncia ou
que esteja associado a danos no cérebro terd de ser
avaliado pela AMS e ser observado por um neurologista
aceite pela AMS. Tera de haver recuperacido completa
e baixo risco (dentro dos limites aceites pela AMS) de
epilepsia antes que a recertificagio seja possivel.

7 — A avaliagao de candidatos com historial de danos
do nervo espinal ou periférico terd de ser considerada
em conjunto com os requisitos musculares e 4sseos,
apéndices e capitulo do manual.

8 — A avaliagdo de situagdes malignas neste sistema
¢ também explicada no capitulo de oncologia do manual,
que fornece informacdo respeitante a certificacdo e
devera ser consultado em conjunto com o capitulo espe-
cifico a este sistema. Todos os tumores malignos intra-
cerebrais sdo desqualificantes.

Apéndice n.° 12 as subpartes B e C — Requisitos oftalmolégicos
(v. JAR-FCL 3.215 e 3.335)

1 — A cirurgia refractiva implica inaptidao. A recer-
tificacdo para a classe 1 e a certificagdo para a classe 2
poderdo ser consideradas pela AMS 12 meses apos a
data da cirurgia refractiva desde que:

a) A refraccdo pré-operativa [conforme definido
no JAR-FCL 3.220, alinea b), e 3.340, alinea b],
seja menos de 5 dioptrias;

b) A estabilidade da refracgdo tenha sido alcan-
cada satisfatoriamente (menos de 0,75 dioptrias
de variacdo diurnamente); e

¢) A sensibilidade a luz nao seja aumentada.

2 —a) O exame inicial para o certificado da classe 1
exige um exame oftalmoldgico abrangente efectuado ou
sob a orientacdo e supervisao de um especialista em
oftalmologia acrondutica aceite pela AMS.

b) Para efeitos de exame para o certificado da classe 2,
o candidato que necessite de correccgao visual para cor-
responder ao normal terd de entregar uma cépia da
prescri¢ao actual.

3—Em cada exame de medicina aerondutica de
renovacao, terd de ser efectuada uma avaliagao da apti-
dao visual do possuidor da licenga e os seus olhos terao
de ser observados tendo em conta uma possivel pato-
logia. Todos os casos anormais ou duvidosos terdao de
ser submetidos a um especialista em oftalmologia aero-
nautica aceite pela AMS.

4 — Exame extensivo: em intervalos, estabelecidos no
JAR-FCL 3.215, alinea d), o exame de revalidagido ou
renovacao terd de incluir um exame oftalmoldgico
abrangente efectuado por ou sob a orientagao e super-
visao de um especialista em oftalmologia aerondutica
aceite pela AMS.

5 — A avaliagao de condicoes malignas deste sistema
¢ também analisada no capitulo de oncologia deste



N.° 236 — 11 de Outubro de 2003

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-A

6725

manual, que fornece informacoes referentes a certifi-
cacdo e deverd ser consultado em conjunto com o capi-
tulo especifico a este sistema.

Apéndice n.° 13 as subpartes B e C — Requisitos visuais
(v. JAR-FCL 3.215, 3.220, 3.335 e 3.340)

1— A refraccdo do olho terd de ser o index da
avaliagao.

2 —a) Classe 1. — Se o erro refractivo estiver entre
as -3/-5 dioptrias, a AMS poderd considerar a certifi-
cacao da classe 1 se:

1) Nao for demonstrada nenhuma patologia sig-
nificante;

2) A refraccio tiver permanecido estavel durante
pelo menos quatro anos apés a idade dos 17
anos;

3) Tiver sido adoptada uma correcgao favoravel
(lentes de contacto);

4) For demonstrada a autoridade uma experiéncia
satisfatoria.

b) Classe 2. — Se o erro refractivo estiver entre as
-5/-8 dioptrias, a AMS poderé considerar a certificagao
da classe 2 se:

1) Nao for demonstrada nenhuma patologia sig-
nificante;

2) A refraccdo tiver permanecido estavel durante
pelo menos 4 anos apds a idade dos 17 anos;

3) Tiver sido adoptada uma correcgdo favoravel
(lentes de contacto).

3 —a) A monocularity implica a inaptidao para o cer-
tificado da classe 1. A AMS podera considerar a recer-
tificacao para o certificado da classe 2 se a patologia
subjacente for aceitdvel de acordo com a avaliacao de
um especialista oftalmoldgico e sujeita a um teste de
voo satisfatorio.

b) A visao central de um olho que estiver abaixo dos
limites estabelecidos no JAR-FCL 3.220 podera ser
aceite para a recertificacdo da classe 1 se os campos
visuais binoculares forem normais e se a patologia sub-
jacente for aceitavel de acordo com a avaliacao de um
especialista oftalmoldgico. E necessario um teste de voo
satisfatério e as operacdes serdo limitadas exclusiva-
mente a multipiloto (classe 1 OML).

¢) Em caso de redugdo de visio em um dos olhos
abaixo dos limites estabelecidos no JAR-FCL 3.340, a
recertificacao da classe 2 podera ser aceite se a patologia
subjacente e a capacidade de visdo do outro olho forem
aceitaveis de acordo com avaliacdo oftalmoldgica aceite
pela AMS e sujeita a um teste médico de voo, se
indicado.

4 — A convergéncia fora dos limites normais podera
ser considerada como aceitdvel desde que nao interfira
com a visdo ao perto (30 cm-50 cm e 100 cm).

Apéndice n.° 14 as subpartes B e C — Percepcao da cor
(v. JAR-FCL 3.225 e 3.345)

1— O teste de Ishihara (versao 24 placas) sera con-
siderado como efectuado com sucesso se todas as placas
forem correctamente identificadas sem incertezas ou
hesitagcoes (menos de 3s. por placa). Para condigoes
de voo v. o manual da JAA sobre medicina de aviagao
civil.

2 — Aqueles que nao efectuarem com sucesso o teste
de Ishihara terdo de ser examinados por uma das seguin-
tes formas:

a) Anomaloscopia (Nagel ou equivalente). — Este
teste é considerado como efectuado com sucesso
se a combinacao das cores for trichromatic e
se os limites de combinagao estiverem nas qua-
tro unidades de escala ou menos; ou

b) Teste da lanterna. — Este teste ¢ considerado
como efectuado com sucesso se o candidato
efectuar sem erro o teste das lanternas, tais
como Holmes Wright, Beynes ou Spectrolux,
aceites pelo Subcomité Médico da JAA-FCL.

Apéndice n.° 15 as subpartes B e C — Requisitos
otorrinolaringologicos (v. JAR-FCL 3.230 e 3.350)

1 — No exame inicial, sera efectuado um exame ORL
abrangente por ou sob a orientacdo e supervisio de
um especialista em otorrinolaringologia aerondutica
aceite pela AMS.

2 —a) Aquando dos exames de revalidagao ou reno-
vacao, todos os casos que sejam anormais ou duvidosos
detectados na regido de ENT terdo de ser submetidos
a um especialista em otorrinolaringologia aeronautica
aceite pela AMS.

b) Nos intervalos estabelecidos no JAR-FCL 3.230,
alinea b), o exame de revalidacdo ou renovacido tera
de incluir um exame ORL abrangente efectuado por
ou sob a orientacdo e supervisio de um especialista
em otorrinolaringologia aerondutica aceite pela AMS.

3— Uma dunica perfuragio limpa de origem nao
infecciosa e que nao interfira com o normal funciona-
mento do ouvido podera ser aceite para a certificacao.

4 — A presenca de nystagmus espontaneo ou posi-
cional terd de implicar uma avaliagdo vestibular com-
pleta efectuada por um especialista aceite pela AMS.
Nestes casos, nao poderdo ser aceites respostas vesti-
bulares anormais significativas, caldricas ou rotativas.
Em exames de revalidagdo ou renovacdo, as respostas
vestibulares anormais terdo ser avaliadas pela AMS no
seu contexto clinico.

5 — A avaliacdo de condi¢oes malignas deste sistema
¢ também analisada no capitulo de oncologia deste
manual, que fornece informacoes referentes a certifi-
cacdo e deverd ser consultado em conjunto com o capi-
tulo especifico a este sistema.

Apéndice n.° 16 as subpartes B e C — Requisitos de audicao
(v. JAR-FCL 3.235 e 3.355)

1— O audiograma de tom puro terd de abranger,
pelo menos, as frequéncias de 250 Hz-8000 Hz. Os limia-
res da frequéncia terdo de ser determinados da seguinte
forma:

250 Hz;

500 Hz;

1000 Hz;
2000 Hz;
3000 Hz;
4000 Hz;
6000 Hz;
8000 Hz.

2 — a) Os casos de hypoacusis terdo de ser submetidos
a AMS para andlise e avaliacdo adicionais.

b) A AMS podera considerar a recertificacdo se a
audicio satisfatoria for demonstrada, num contexto de
sons semelhante a uma cabina de voo, em condicoes
de trabalho normais e durante todas as fases do voo.
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Apéndice n.° 17 as subpartes B e C — Requisitos psicolégicos
(v. JAR-FCL 3.240 e 3.360)

1 — Indicagao. — A avaliagao psicoldgica devera ser
considerada como parte integrante, ou complementar,
do exame de psiquiatra especialista ou exame neuro-
l6gico quando a autoridade receber informacao fide-
digna de fonte identificavel que evoque duvidas quanto
a aptidao mental ou personalidade de um individuo em
particular. As fontes para este tipo de informacao podem
ser acidentes ou incidentes, problemas em treinos ou
verificagdes de competéncia, delinquéncia ou conheci-
mentos relevantes para o seguro exercicio das compe-
téncias relativas as licencas aplicaveis.

2 — Critério psicologico. — A avaliacdo psicoldgica
poderad incluir um conjunto de dados biogréficos, a admi-
nistragao de aptidao, assim como testes de personalidade
e entrevista psicologica.

Apéndice n.° 18 as subpartes B e C — Requisitos dermatolégicos
(v. JAR-FCL 3.245 e 3.365)

1 — Qualquer alteracao da pele que cause dor, des-
conforto, irritacdo ou comichao pode abstrair a tripu-
lagao de voo das suas tarefas e consequentemente afec-
tar a seguranga do voo.

2 — Qualquer tratamento da pele, radiante ou far-
macolégico, podera implicar efeitos sistémicos que terao
de ser tidos em conta antes da avaliacdo de aptidao/inap-
tiddo ou restritivos para operagdes multipiloto (classe 1
OML)/piloto de seguranga (classe 2 OSL).

3 — Condigodes malignas ou pré-malignas da pele:

a) O melanoma maligno, squamous cell epithe-
lioma, a doenca de Bowens e a doenca de Pagets
sao desqualificantes. A AMS poder4 considerar
a certificacao se, quando necessario, as lesoes
forem totalmente extraidas e se houver um
acompanhamento adequado;

b) Basal cell epithelioma ou rodent ulcer, keratoa-
canthoma e actinic keratoses requerem trata-
mento e ou extraccao de forma a manter o
certificado.

4 — Outras alteragdes da pele:

a) Eczema crénico agudo ou alastrado;
b) Reticulosis da pele;
¢) Aspectos dermatoldgicos de condigdes gene-

e condi¢des similares que requeiram necessidade de tra-
tamento e qualquer condi¢ao subjacente anterior a ava-
liagcdo pela AMS.

5 — A avaliagao de condicoes malignas deste sistema
¢ também analisada no capitulo de oncologia deste
manual, que fornece informacoes referentes a certifi-
cagao e devera ser consultado em conjunto com o capi-

tulo especifico a este sistema.

Apéndice n.° 19 as subpartes B e C — Requisitos
oncolégicos (v. JAR-FCL 3.246 e 3.370)

1 — A certificacdo da classe 1 podera ser considerada
pela AMS e a certificacdo da classe 2 poderd ser con-
siderada pelo AME, com consulta a AMS, se:

a) Nao houver evidéncia de doenga maligna resi-
dual ap6s tratamento;

b) Tiver passado o tempo necessario, apds trata-
mento, tendo em conta o tipo de tumor;

¢) O risco de incapacidade de voo devido a uma
recorréncia ou metéstase estiver dentro dos limi-
tes aceites pela AMS;

d) Nao houver evidéncia, a curto ou a longo prazo,
de sequela do tratamento;

e) Tiver havido acordo com a AMS quanto ao
acompanhamento da situagio.

2 — Poderao ser necessarias restricoes para recerti-
ficacdo multipiloto (classe 1 OML) ou piloto de segu-
ranca (classe 2 OSL).

4 — Normas técnicas JAR a que se refere o artigo 11.°
JAR-FCL 3.100 — Certificados médicos (v. IEM FCL
3.100):

d) Disposigao do certificado:

1) Apo6s a conclusdo do exame e ap6s a avaliacao
adequada terd de ser emitido um certificado,
se necessario em duplicado, para a pessoa
examinada;

2) O possuidor do certificado médico terd de o
submeter a AMS, se requerido, para posteriores
procedimentos (v. IEM FCL 3.100);

3) O possuidor do certificado médico terd de o
apresentar ao AME aquando da sua revalidagao

ralizadas; ou renovacdo (v. IEM FCL 3.100).
IEM FCL 3.100
Limitacoes, condicdes e variacoes
Nimero | Cédigo Limitacao, condicao, variagio Imposta por Retirada por
1 TML | Valida apenas POr . . . NESES . . . ... uuuutttttt ettt ettt eeeees AME/AMC/AMS AMS
2 VDL | Tera de usar lentes COITECtiVas .. .........ouuutuitinnuieteiiieeiiieeennns AME/AMC/AMS AMS
3 | [VML | Teréd de usar lentes multifocais ........... .. ... o i, AME/AMC/AMS AMS]
4 VNL | Tera de ter disponiveis lentes COrrectivas ...............c.ooiuiiiiiiineeeiinnn... AME/AMC/AMS AMS
5 VCL | Voos apenas no espago aére0 JAA ... ... . AMS AMS
Vo00s VFR apenas diurnos . .............uuuuuuuuutueeiieeenens
6 OML | Vilida apenas como ou com co-piloto qualificado ................................ AMS AMS
7 OCL | Valida apenas como co-piloto .. ...ttt e AMS AMS
8 OSL | Vilida apenas com piloto de seguranca e em aeronave com comandos duplos ........ AMS AMS
9 OAL | Restrita a aeronave tipo demonstracao .............oouiiiiiinnnnnnnnnnennaa. .. AMS AMS
10 OPL | Valida apenas Sem PasSageIrOs . . ... ....eeeeeteeeeeteeeeeeeeeeeeeaeeeeneenennn. AMS AMS
11 APL | Vilida apenas com protese aprovada . ...t AMS AMS
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Nimero | Cédigo Limitagao, condicao, variacao Imposta por Retirada por

12 AHL | Valida com comandos manuais aprovados .................coiiiiiiiiiiiiia. AMS AMS

13 AGL | Valida apenas com protecgdo visual aprovada ............... ..., AMS AMS

14 SSL | (Restrigdes especiais, conforme especificado) ........... ... .. .o AMS AMS

15 SIC | Instrugdes especiais — contactar AMS . ........ ... .. i il AMS AMS

16 VAR | Variacao —ICAOanexo I para 1.2.4.8 .. .. ... e AMS AMS

17 AMS | Emitida pela AMS . ... e AMS AMS

18 RXO | Requer exames por especialista em oftalmologia ................................. AME/AMC/AMS AMS

TML — «Valida apenas por meses».

Explicacdo. — O periodo de validade do seu certi-
ficado médico foi limitado ao periodo indicado, pelas
razdes explicadas pelo seu médico examinador autori-
zado. Este periodo de validade comega na data do seu
exame médico. O periodo de validade que eventual-
mente tenha ficado no seu certificado médico anterior
fica assim sem efeito. Deverd apresentar-se para novo
exame quando lhe for indicado e deverad seguir todas
as recomendacoes médicas.

VDL — «Tera de usar lentes correctivas € possuir
um par de 6culos de recurso».

Explicagio. — De modo a cumprir os requisitos
visuais da sua licenca, tera de usar os 6culos ou lentes
de contacto que corrijam a visao a distancia incorrecta
conforme o exame e a aprovagdo de um médico exa-
minador autorizado, enquanto exercendo os privilégios
da sua licenca. Terd também de ter consigo um par
de Oculos similar. Se usar lentes de contacto, tera de
ter consigo um par de 6culos de reserva aprovados pelo
AME. Nao poderé usar lentes de contacto enquanto
no exercicio dos privilégios da sua licenca até que seja
autorizado a fazé-lo por um AME. Devera ter sempre
em seu poder um par de 6culos de recurso.

VML — «Ter4 de usar lentes multifocais e possuir
um par de 6culos de recurso».

Explicagio. — De modo a cumprir os requisitos
visuais da sua licenca, terd de usar os 6culos necessarios
para a correccdo da visao a distancia, visdo intermédia
e visao ao perto, conforme exame e aprovacgio por parte
do examinador médico autorizado, e enquanto exer-
cendo os privilégios da sua licenca. As lentes de con-
tactos ou 6culos com armagdes, apenas para correcgiao
da visdo ao perto, ndo podem ser usados. Também tera
de ter em seu poder um par de 6culos de recurso.

VNL — «Tera de ter disponivel 6culos para visao ao
perto e possuir um par de 6culos de recurso».

Explicacio. — De modo a cumprir os requisitos
visuais da sua licenca, terd de ter consigo Oculos que
corrijam a visdo ao perto incorrecta conforme o exame
e a aprovagdo de um examinador médico autorizado,
enquanto no exercicio dos privilégios da sua licenca.
As lentes de contacto ou Oculos de aros, de correccao
ou para visao ao perto, nao poderao ser usados. Também
terd de ter em seu poder um par de 6culos de recurso.

VCL — «Valida apenas de dia».

Explicagdo. — Esta limitacao € utilizada para pilotos
privados e s6 pode ser aplicada em certificados médicos
da classe 2. Permite que pilotos com variados graus de
deficiéncia na identificagdo das cores possam operar
aeronaves em circunstancias especificas.

OML — «Vilida apenas como ou com co-piloto
qualificado».

Explicagdo. — Esta limitacdo € aplicada a membros
da tripulacio que nao correspondem aos requisitos
médicos para operar como tripulagdo individual mas
que estao aptos para operar em multitripulacao.

OCL — «Vilida apenas como co-piloto».

Explicagdo. — Esta limitacdo € uma extensao da limi-
tacio OML e ¢é aplicada quando, por alguma razao
médica bem definida, o individuo € avaliado como apto
para operar como co-piloto mas nido como piloto-
-em-comando.

OSL — «Valida apenas com piloto de seguranca e
em aeronave com comandos duplos».

Explicagdo. — Esta limitagdo exige que a aeronave
tenha comandos de voo duplos. O piloto de seguranga
terd de estar qualificado como PIC para a classe/tipo
de aeronave e categorizado para as condicOes de voo.
Ter4d de ocupar um assento de controlo, terd de ter
conhecimento dos possiveis tipos de incapacidade de
que vocé pode sofrer e terd de estar preparado para
assumir o comando da aeronave durante o voo. Esta
limitacdo também exige o uso permanente de seguranga
de ombros.

OAL — «Restrita a aeronave tipo demonstracao».

Explicacdo. — Esta limitagao podera ser aplicada a
um piloto que tenha deficiéncia num membro ou qual-
quer outro problema anatémico que tenha sido demons-
trado num voo médico de teste ou num simulador de
voo para que fosse aceite mas para adquirir uma res-
tricdo a um determinado tipo de aeronave.

OPL — «Vilida apenas sem passageiros».

Explicagdo. — Esta limitacdo poderd ser aplicada
quando um piloto com problemas na estrutura muscular
e Ossea, ou outras condicoes médicas, possa representar
um elemento acrescido de risco para voar em seguranca,
e que pode ser aceitavel para o piloto mas que nao
¢ aceitdvel para o transporte de passageiros.

APL — «Vilida apenas com protese aprovada».

Explicacdo. — Esta limitacdo é semelhante em apli-
cagao a limitacao OPL e ¢ aplicada para casos de defi-
ciéncia de membros.

SSL — «Restri¢oes especiais como especificado».

Explicagdo. — Esta limitagdo € utilizada para casos
que nao estio claramente definidos no JAR-FCL 3 mas
para casos nos quais a AMS considera necessario aplicar
uma limitagao.

SIC — «Instrucoes especiais — AME deve contactar
AMS».

Explicagdao. — Esta limitacao requer que o AME con-
tacte a AMS antes de proceder a renovagdo e recer-
tificacao apds avaliacao médica. E provével que envolva
historial médico do qual o AME deve estar consciente
antes de proceder a avaliagao médica.

AMS — «Recertificagdo ou renovagido apenas pelo
AMS».

Explicagdo. — A AMS, como entidade delegada pela
autoridade da aviacao civil e com responsabilidade total
pela certificacdo médica, tem o direito de determinar
que um certificado tenha de ser emitido apenas pela
AMS e ndo por um AMC ou um AME, se as circuns-
tancias médicas assim o exigirem.
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5 — Normas técnicas JAR a que se refere o n.° 9
do artigo 12.°:

JAR-FCL 3.105 — Periodo de validade dos certifi-
cados médicos (v. apéndice n.° 1 ao JAR-FCL 3.105):

a) Periodo de validade. — Um certificado médico tera
de ser vélido a partir da data do exame médico geral
inicial e para:

1) Certificados médicos da classe 1, 12 meses,
excepto para possuidores que ja tenham ultra-
passado os 40 anos de idade, cujo intervalo é
reduzido para 6 meses;

2) Certificados médicos da classe 2, 60 meses até
a idade de 30 anos, depois 24 meses até a idade
de 50 anos e 12 meses a partir dessa idade;

3) A data de caducidade do certificado médico é
calculada com base na informacao contida nos
n.% 1) e 2). O periodo de validade de um cer-
tificado médico (incluindo qualquer exame
extensivo associado ou investigacdo especifica)
devera ser determinado pela idade na qual o
exame médico do candidato se realiza;

4) Apesar do estabelecido no n.° 2) acima, o cer-
tificado médico emitido anteriormente a idade
de 30 anos do seu possuidor nao serd valido
para os privilégios da classe 2 apds o seu
32.° aniversdrio.

b) Revalidacdo. — Se a revalidagdo médica for efec-
tuada até 45 dias anteriores a data de caducidade cal-
culada de acordo com alinea a), a validade do novo
certificado é prolongada a partir da data de caducidade
do certificado médico anterior, pelo periodo estabele-
cido na alinea a), n.° 1) ou 2), conforme aplicavel.

¢) Renovagido. — Se o exame médico ndo for efec-
tuado no periodo de 45 dias referido na alinea b) acima,
a data de caducidade serd calculada de acordo com a
alinea a), com efeito a partir da data do préximo exame
médico geral.

d) Requisitos para revalidacdo ou renovagdo. — Os
requisitos a considerar para a revalidacao ou renovacao
dos certificados médicos sdo idénticos aos da emissao
inicial do certificado, excepto quando especificado em
contrario.

e) Redugédo do periodo de validade. — O periodo de
validade de um certificado médico pode ser reduzido
por um AME em consulta com a AMS quando clini-
camente indicado.

f) Exame adicional. — Sempre que a autoridade tiver
davidas suficientes sobre a continuidade da capacidade
do possuidor do certificado médico, a AMS podera
requerer ao possuidor que se submeta a exames, inves-
tigagoes ou testes adicionais. Os relatorios serao envia-
dos a AMS.

Apéndice n.° 1 ao JAR-FCL 3.105 — Validade
dos certificados médicos (v. JAR-FCL 3.105)

1 — Classe 1:

a) Sujeito a quaisquer outras condigdes especificadas
no JAR, o certificado médico da classe 1 permanecera
vélido desde que:

i) O exame de medicina aerondutica precedente
tenha sido efectuado durante os udltimos
12 meses;

ii) O exame de medicina aerondutica extensivo pre-
cedente (ou exame inicial) tenha sido efectuado
durante os ultimos 60 meses;

A partir da idade de 40 anos, até a idade de 64 anos,
inclusive:

iif) O exame de medicina aerondutica precedente
tenha sido efectuado durante os ultimos seis
meses;

iv) O exame de medicina aerondutica extensivo pre-
cedente tenha sido efectuado durante os tltimos
24 meses.

b) Se o possuidor da licenga permitir que o seu cer-
tificado médico caduque por mais de cinco anos, a sua
renovacao implicard, segundo o critério do AMS, um
exame de medicina aerondutica inicial ou extensivo,
efectuado num AMC que tenha obtido os seus relatérios
médicos. (EEG pode ser excluido, salvo indicagdo
clinica).

¢) Se o possuidor de uma licenga permitir que o seu
certificado médico caduque por mais de dois anos mas
menos de cinco anos, a renovagao implicard o exame
tipo ou extensivo indicado, a ser efectuado num AMC
que tenha obtido o seu ficheiro médico, ou por um
AME segundo o critério da AMS, sujeito aos registos
de exames médicos para licencas de tripulacido de voo
a serem disponibilizados aos examinadores médicos.

d) Se o possuidor de uma licenca permitir que o seu
certificado caduque por mais de 90 dias mas menos de
dois anos, a renovagdo implicard o exame tipo ou exten-
sivo indicado, a ser efectuado num AMC, ou por um
AME segundo o critério da AMS.

e) Se o possuidor de uma licenca permitir que o cer-
tificado caduque por menos de 90 dias, a renovacio
serd possivel através de um exame tipo ou extensivo
conforme indicado.

2 — Classe 2:

a) Sujeito a quaisquer outras condigdes especificadas
no JAR, o certificado médico da classe 2 permanecera
vélido desde que:

Antes dos 30 anos de idade:

i) O exame de medicina aerondutica prece-
dente tenha sido efectuado durante os ulti-
mos 60 meses;

Desde a idade de 30 anos e até a idade de 49 anos,
inclusive:

ii) O exame de medicina aerondutica prece-
dente tenha sido efectuado durante os ulti-
mos 24 meses;

Desde a idade de 50 anos e até a idade de 64
anos, inclusive:

iif) O exame de medicina aerondutica prece-
dente tenha sido efectuado durante os ulti-
mos 12 meses;

Depois dos 65 anos de idade:

iv) O exame de medicina aerondutica prece-
dente tenha sido efectuado durante os ulti-
mos 6 meses.

b) Se uma categoria de instrumento for adicionada
a licenca, os possuidores de licencas com 39 anos de
idade ou mais novos, assim como os possuidores de
licengas com 40 anos de idade, terao de ter sido sujeitos
a uma audiometria de tom puro durante os dltimos
60 meses € os ultimos 24 meses, respectivamente.
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¢) Se o possuidor de uma licenga permitir que o seu
certificado médico caduque por mais de cinco anos, a
renovacdo implicard um exame de medicina acronautica.
O AME deverd obter o ficheiro médico antes do exame.

d) Se o possuidor de uma licenca permitir que o seu
certificado caduque por mais de um ano mas menos
do que cinco anos, a renovagao implicard o exame indi-
cado a ser efectuado. O AME terd de obter o ficheiro
médico antes do exame.

e) Se o possuidor de uma licenga permitir que o seu
certificado caduque por menos de um ano, a renovacao
implicara o exame indicado a ser efectuado.

Nos n.® 1, alinea a), e 2, alineas a) e b), acima, todos
os periodos podem ser alargados por 45 dias conforme
indicado em 3.105, alinea b). Sempre que o termo «més»
¢ utilizado, significa més de calendario.

Um exame de medicina aerondutico extensivo tera
sempre de considerar a inclusao do exame de medicina
aeronautica tipo, e assim, ambos contardo como exame
tipo e extensivo.

6 — Normas técnicas JAR a que se refere o artigo 13.°

JAR-FCL 3.100 — Certificados médicos (v. IEM FCL
3.100).

e) Anotacado, variagdo, limitacdo ou suspensdo do
certificado:

1) Sempre que seja efectuada uma alteragao de
uma concessao de uma variagao, no ambito do
§ JAR-FCL 3.125, as mesmas terao de ser indi-
cadas no certificado médico (v. IEM FCL 3.100)
em aditamento a quaisquer condigdes que pos-
sam ser requeridas, e poderdo ser incluidas na
licenga segundo indicagio da autoridade;

2) No seguimento de um exame de renovagdo de
um certificado médico, a AMS pode, por razoes
médicas devidamente justificadas e notificadas
ao candidato pelo AMC ou AME, limitar ou
suspender o certificado médico emitido pelo
AMC ou pelo AME.

IEM FCL 3.100 — Limitacoes, condigoes e variacoes
(j& transcrito no n.° 4 do presente anexo).

JAR-FCL 3.125 — Politica de variacdo e revisao (ja
transcrito no n.° 3 do presente anexo).



