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RESUMO: A Inspec¢do de Salde (INSPSAU) realizada pela Junta Especial de Saude (JES) tem a finalidade de avaliar a aptiddo
fisica do piloto para a atividade aérea através da andlise sistematica das condigdes fisicas e mentais do mesmo. Atua também na
prevencdo de doencas e fornece orientacOes referentes ao tratamento especifico dos diagndsticos encontrados, recomendacdes
estas previstas pelas SARPs (Standards and Recommended Practices, ou Praticas Padronizadas e Recomendadas) presentes no
Anexo 1 da Convencgéo de Aviacéo Civil Internacional (Convencdo de Chicago) da International Civil Aviation Organization
(ICAO, ou Organizagdo de Aviacéo Civil Internacional - OACI) e no Manual da Medicina de Aviacéo Civil (Doc 8984 / ICAO).
No ano de 2015, foram realizadas 167 inspeg¢des de salde de pilotos militares e pilotos civis pela JES da Divisdo de Salde do
Grupamento de Apoio de Sdo José dos Campos (DS/GAP-SJ), seguindo os critérios preconizados pela ICA 160-6 e pelo RBAC-
67. Desse total, 154 pilotos apresentaram ao menos um diagnostico, correspondendo a 92% dos individuos inspecionados. Essa
é uma constatacdo preocupante, uma vez que cada diagnéstico encontrado, dependendo do respectivo estagio evolutivo, poderia
representar um fator de risco a Seguranca de Voo. Este trabalho possui como objetivo principal o levantamento dos diagnésticos
médicos encontrados que poderiam determinar a ocorréncia de eventos indesejaveis relacionados com o Fator Humano na
Seguranca de Voo, destacando a importancia da inspecdo de salide como um dos pilares basicos para o desempenho seguro da
atividade aérea. Apresenta também o objetivo de conscientizar os pilotos quanto a necessidade da adocéo de medidas preventivas
em relacdo a salde, o que contribui para uma melhor qualidade de vida do aeronavegante, auxiliando no aprimoramento do
desempenho profissional e impactando positivamente na Seguranca de Voo.

Palavras Chave: Inspecdo. Salde. Seguranca. Prevenc¢do. Fator Humano.

Health Inspection: A Process for the Definition and Revision of Performance
Indicators

ABSTRACT: The Health Inspection (INSPSAU) conducted by the Special Health Board (JES) aims to assess the physical
fitness of the pilot for the aerial activity through the systematic analysis of the physical and mental conditions of the same. It
also acts in disease prevention and provides guidance on the specific treatment of the diagnoses found, as recommended by the
SARPs (Standards and Recommended Practices) present in Annex 1 of the International Civil Aviation Convention (Chicago
Convention) of International Civil Aviation Organization (ICAO) and the Civil Aviation Medicine Manual (Doc 8984 / ICAQ).
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In the year 2015, 167 health inspections of military pilots and civilian pilots were carried out by JES of the Health Division of
the Support Group of Sdo José dos Campos (DS / GAP-SJ), following the criteria recommended by ICA 160-6 and by RBAC-
67. Of this total, 154 pilots presented at least one diagnosis, corresponding to 92% of the individuals inspected. This is a worrying
finding, since each diagnosis found, depending on its evolutionary stage, could represent a risk factor for Flight Safety. The main
objective of this study is to survey the medical diagnoses that could determine the occurrence of undesirable events related to
the Human Factors in Flight Safety, highlighting the importance of health inspection as one of the basic pillars for the safe
performance of aerial activity. It also aims to make pilots aware of the need to adopt preventive measures in relation to health,
which contributes to a better quality of life for the aircraft operator, helping to improve professional performance and positively
impacting Flight Safety.

Key words: Inspection. Health. Safety. Prevention. Human Factor.
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1 INTRODUCAO

A inspecdo de salde realizada pela Junta Especial de Salde (JES) tem a finalidade de avaliar a aptiddo fisica do piloto para
a atividade aérea através da andlise sistematica das condices fisicas e mentais do mesmo, atuar na prevencdo de doencas, €
fornecer orientagdes referentes ao tratamento especifico dos diagndsticos encontrados durante a mesma (COMAER, 2014),
recomendagdes estas também previstas pelas SARPs e pelo Manual da Medicina de Aviacéo Civil (ICAO, 2012).

As SARPs sdo as préticas padronizadas e recomendadas contidas em uma série de legislagdes da ICAO que orientam
aspectos especificos da aviagdo civil internacional (ICAO, 2006a e ICAO, 2006b). As SARPs que orientam critérios para a
obtengdo ou renovacdo de Licencas médicas encontram-se, principalmente, no Anexo 1 da Conven¢do de Aviagdo Civil
Internacional (ICAO, 2011) e no Manual da Medicina de Aviagdo Civil (ICAO, 2012).

Em consonancia com a ICAO, o Brasil, por meio da ANAC e da For¢a Aérea Brasileira (FAB), regulamenta critérios para

a realizacdo de inspecdes de salde para obtengdo e revalidacdo de Certificados Médicos Aeronduticos (CMAS) civis e militares.
Os detalhamentos dos requisitos e das causas de incapacidade e as normas e as rotinas para a execucdo dos exames nas inspe¢des
de salde de pilotos militares estdo estabelecidos na ICA 160-6 - InstrucBes Técnicas das Inspe¢des de Saude na Aerondutica
(COMAER, 2016). No caso da Aviacdo Civil, os requisitos para a concessdo de CMAs séo definidos pelo RBAC n° 67 (ANAC,
2011).

Considerando que a realizacéo periddica e sistematica das inspe¢des de satde dos pilotos militares e civis constitui um dos
pilares da Seguranga de Voo, o presente artigo pretende realizar uma analise critica do estado atual de saude dos aeronavegantes
brasileiros inspecionados pela JES da DS/GAP-SJ no ano de 2015, possibilitando o levantamento dos principais diagnésticos
médicos encontrados que poderiam determinar a ocorréncia de eventos indesejaveis relacionados com o Fator Humano na
Seguranca de Voo.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO
No ano de 2015, foram realizadas 167 inspec¢des de salde pela JES da DS/GAP-SJ, sendo 78 inspecdes de pilotos militares

e 89 de pilotos civis, seguindo os critérios preconizados pela ICA 160-6 e pelo RBAC-67. Desse total, 154 pilotos apresentaram
ao menos um diagndéstico, correspondendo a cerca de 92% dos individuos inspecionados.

Cada diagnéstico encontrado representa uma condicao alterada do estado de saide do inspecionando e que pode levar ao
desenvolvimento de uma ou mais doencas denominadas entdo, Comorbidades.

O termo Comorbidade é formado pelo prefixo latino cum, que significa contiguidade, correlacdo, companhia, e pela palavra
morbidade, originada de morbus, que designa estado patolégico ou doenga (DICIO, 2017). Uma Comorbidade € definida, entdo,
como sendo uma condicgdo da pessoa portadora de uma doenca que passa a possuir outra; juncao de duas ou varias doencgas e/ou
estados patologicos num mesmo paciente.

As Tabelas 1 a 5 representam o Total de Inspecdes de Saude realizadas, subdivididas por categorias: Pilotos Civis (Piloto
Privado - PP, Piloto Comercial - PC, Piloto de Linha Aérea - PLA) e Pilotos Militares, com os respectivos levantamentos de
Comorbidades detectadas em cada categoria e de Inspecdes em que foram constatadas duas ou mais Comorbidades por
inspecionando, discriminados por faixa etaria.
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. L. InspecBes com
Fa'(fnit;)ma Inspecbes | Comorbidades Com?ig’zigades
21-30 0 0 0
31-40 3 2 1
41-50 1 3 1
51-60 13 15 7
61-70 4 6 3
Total 21 26 12

Tabela 1 — Pilotos Civis (PP): InspecGes de Salde e Comorbidades por Faixa Etéaria.

Na Tabela 1, nota-se que os Pilotos Civis (PP) apresentaram um nimero significativo de Comorbidades, sendo que pouco
mais de 57% desses pilotos apresentaram duas ou mais Comorbidades associadas, principalmente a partir da quarta década de
vida. Na faixa etaria de 51 a 60 anos, cerca de 54% dos pilotos tiveram diagnosticadas duas ou mais Comorbidades.

. L. Inspecdes com
Fal(fnlégrla InspecBes | Comorbidades Comg;;bzgades
21-30 4 0 0
31-40 1 0 0
41-50 3 4 2
51-60 2 2 0
61-70 0 0 0
Total 10 6 2

Tabela 2 — Pilotos Civis (PC): Inspecdes de Salde e Comorbidades por Faixa Etéria.

Na Tabela 2, embora o nimero de inspecdes ndo seja tdo significativo na categoria de Pilotos Civis (PC), ainda assim pode-
se observar uma concentragdo quanto ao diagndstico de Comorbidades nas faixas etarias de 41-50 a 51-60 anos de idade.

. L. Inspegdes com
Fa'(fnigna Inspegdes | Comorbidades Comg;;%gades
21-30 1 0 0
31-40 9 6 2
41-50 20 23 11
51-60 17 22 10
61-70 11 21 6
Total 58 72 29

Tabela 3 — Pilotos Civis (PLA): Inspecdes de Salude e Comorbidades por Faixa Etéria.

Na Tabela 3, observa-se que 50% do total das Inspecbes realizadas na categoria de Pilotos Civis (PLA) apresentou duas ou
mais Comorbidades associadas. Esse evento foi mais significante nas faixas etérias a partir da quarta década de vida.

. . Inspecdes com
Fal(fnigna Inspecdes | Comorbidades Comgi%gades
21-30 5 0 0
31-40 13 8 3
41-50 24 30 14
51-60 32 39 17
61-70 15 27 9
Total 89 104 43

Tabela 4 — Pilotos Civis (todas as categorias): Inspecfes de Salde e Comorbidades por Faixa Etaria.
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Analisando-se a Tabela 4, nota-se uma maior concentragdo de pilotos nas faixas etarias a partir dos 41 anos em diante que
apresentaram duas ou mais Comorbidades durante as Inspecdes de Salde.
Com excecdo da categoria dos Pilotos Civis (PC), as demais categorias (PP e PLA) apresentaram uma quantidade de
Comorbidades que se sobrepds ao numero total de Inspecdes, evidenciando associagdes de patologias em um mesmo individuo.
A Figura 1 refere-se ao gréafico contendo a distribuicdo das Comorbidades encontradas nos Pilotos Civis, para todas as
categorias, discriminadas por faixa etaria.
Pilotos Civis
Niimero Absoluto de Comorbidades: 104

Faixa Etiria: Faixa Etiria: Faixa Etaria:

61-70 Anos 31-40 Anos 821-30 Anos
25,96% 7.69%

@7 y ©31-40 Anos

041-50 Anos

051-60 Anos

B61-70 Anos

.. Faixa Etina:
41-50 Anos
28,85%
(30)
Faixa Etirnia:
51-60 Anos
37,50%
(39)

Figura 1 — Distribuicdo das Comorbidades em fungéo da faixa etaria (Pilotos Civis).

Na Figura 1, verifica-se que os Pilotos Civis situados nas faixas etarias de 41 a 50 anos e de 51 a 60 anos apresentaram o
maior nimero de Comorbidades. Este dado evidencia a associagdo de dois fatores de risco importantes: idade e Comorbidades.

O avancar da idade associado a Comorbidades predispde que o individuo apresente eventos indesejaveis e danosos a sua
qualidade de vida, seja ho campo profissional, seja ho campo relativo a sua salde.

A Tabela 5 representa, entre os Pilotos Militares, o levantamento de Comorbidades detectadas e de Inspecdes em que foram
constatadas duas ou mais Comorbidades por inspecionando, discriminados por faixa etéria.

Faixa Etaria « . inspegdes
(Anos) Inspecdes | Comorbidades C0m0>rb2idades
21-30 9 11 3
31-40 34 60 21
41-50 32 56 24
51-60 3 6 2
Total 78 133 50

Tabela 5 — Pilotos Militares: Inspecdes de Salde e Comorbidades por Faixa Etaria.

Na Tabela 5, observa-se que pouco mais de 64% do total das Inspe¢des dos Pilotos Militares apresentaram duas ou mais
Comorbidades associadas.
A Figura 2 compreende um gréafico contendo a distribuicdo das Comorbidades, encontradas nos Pilotos Militares, de acordo

com a faixa etaria.
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Pilotos Militares
Numero Absoluto de Comorbidades: 133

Faixa Eraria: Faixa Evaria: i
51-60 Anos 21-30 Anos Faixa Etiria:
451% 8.27% 22130 Anos
(©) an 23140 Anos
041.5 Anos
051.60 Anos
Faixa Etaria:
41-50 Anos
42.11%
(56)
Faixa Ecaria:
3140 Anos
45,11%
(60)

Figura 2 — Distribuicdo das Comorbidades em funcéo da faixa etéria (Pilotos Militares).

Considerando a Figura 2, observa-se que os Pilotos Militares situados nas faixas etarias de 31 a 40 anos e de 41 a 50 anos
apresentaram um ntmero elevado de Comorbidades. Isso evidencia uma precocidade no surgimento de patologias, uma vez que
tais patologias geralmente surgem em uma faixa etaria mais avancada.

A verificagdo de um nimero elevado de Comorbidades em Pilotos Militares em faixas etarias mais jovens constitui um
fator preocupante e inesperado, visto que tal categoria profissional apresenta rigorosa selecdo psicofisica em seu processo
admissional.

Essa constatacdo indica uma divergéncia em relagdo a Literatura Médica Aeroespacial (DAVIS, 2008), que cita 0 uso
abusivo de alcool e o uso de drogas como sendo 0s principais aspectos a serem investigados na faixa etéria de 31 a 40 anos
durante a avaliagdo médico pericial. Entretanto, observou-se, na populagéo estudada neste trabalho, a presenca significativa de
Comorbidades consideradas importantes fatores de risco cardiovasculares.

Este dado é de suma importancia, tendo em vista que os Pilotos Militares dessa faixa etaria se encontram no auge do
desempenho profissional da atividade aérea.

Tais Comorbidades podem gerar importantes consequéncias na salde destes individuos e impactar negativamente na
performance e no rendimento desses pilotos a curto e longo prazos, comprometendo, assim, a Seguranga de VVoo.

Seguem, na Tabela 5, as principais Comorbidades detectadas em 92% das 167 Inspecdes de Salde de pilotos civis e
militares realizadas pela JES da DS/GAP-SJ no ano de 2015.

Comorbidades
Discopatia (Lombar e Cervical)
Hipertensdo Arterial Sistémica

Dislipidemia
Diabetes Mellitus
Hipotireoidismo
Asma Bronquica

Perda Auditiva

Obesidade

Tabagismo
Tabela 5 — Principais Comorbidades encontradas nas INSPSAU pela JES da DS/GAP-SJ no ano de 2015.
A constatacdo dessas Comorbidades constitui fator importante para a analise de condig¢fes potencialmente incapacitantes
ou efetivamente incapacitantes para o exercicio da atividade aérea.
A atividade aérea é exercida em condigdes peculiares, sendo distinta de qualquer outra atividade laboral. A constatagdo de
um numero significativo de pilotos portadores de diagndsticos médicos representativos ou que podem vir a representar uma
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condicdo patoldgica incapacitante torna a aplicacdo das SARPs mais relevante para a atividade médico pericial aeroespacial em
territdrio brasileiro.

O ambiente aéreo, por sua vez, engloba uma série de caracteristicas que podem se tornar adversas a manutencdo do
equilibrio fisiolégico humano. Portanto, é necessario compreender os fatores existentes em um ambiente de atividade aérea e a
sua influéncia sobre os fatores enddgenos de um individuo.

Nas Tabela 6 e 7, sdo listados alguns fatores presentes em um ambiente de atividade aérea e fatores enddgenos capazes de
influenciar no estado de salide de um aeronavegante.

Fatores Ambientais

Gravidade/Aceleracdo

Modelo da Aeronave/Ergonomia

Hipoxia

Calor/Temperatura
Pressdo do Ar (mudancas)
Ruido e Vibragédo
Radiacéo

Qualidade do ar da cabine

Patégenos Infecto-contagiosos

Cargas Perigosas
(Corrosivos/Toxicos/Inflamaveis)
Tabela 6 — Fatores Ambientais influenciadores do estado de salde na atividade aérea.

O incremento da altitude durante o voo, por exemplo, determina o decréscimo da pressdo barométrica e, paralelamente, o
decréscimo da pressdo parcial de oxigénio inspirada, promovendo alteracdes no conteldo arterial de oxigénio e assim, na
quantidade de oxigénio fornecida aos tecidos. Esta condigdo de diminuicdo de oxigénio fornecido aos tecidos através do sangue
é denominada Hipoxia (DAVIS, 2008).

Fatores Endogenos
Idade
Fadiga
Estresse
Disritmia Circadiana
Ciclo menstrual
Tabagismo/Etilismo
Auto-medicagdo
Uso de Drogas llicitas
Sedentarismo/Obesidade

Doengas Agudas e Cronicas
Tabela 7 — Fatores enddgenos influenciadores do estado de salde na atividade aérea.

O aparecimento e a intensidade dos sintomas da Hipdxia dependerdo dos seguintes fatores: altitude absoluta de voo,
velocidade de ascensdo, duragdo da exposicdo a baixa pressdo atmosférica, temperatura ambiente, atividade fisica e fatores
individuais: enfermidades existentes, tolerancia propria, aptiddo fisica, emotividade, aclimatacdo (DAVIS, 2008).

Dentre as Comorbidades detectadas pela JES no ano de 2015, o Tabagismo e a Hipertensdo Arterial Sistémica constituem
exemplos de enfermidades existentes que podem determinar restricfes fisioldgicas potencialmente letais numa condicdo de
Hipoxia durante o voo.

Em condi¢fes de Hipdxia, ocorre a ativagao de quimiorreceptores que determinam o aumento dos niveis pressoricos como
parte de um mecanismo compensatorio. Em um individuo previamente portador de Hipertensdo Arterial, isto pode acarretar
eventos danosos ao seu aparelho cardiovascular ou até morte subita.

O uso de Drogas llicitas também é um Fator Endogeno de muita importancia nos dias atuais. A politica da ANAC quanto
a prevengdo da utilizagdo, por aeronavegantes, de substancias psicoativas é relativamente recente (ANAC, 2012 e ANAC, 2014)
e representa uma tentativa de mitigar os transtornos decorrentes deste nocivo Fator Endogeno, o qual representa um risco a
Seguranca de Voo.
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O levantamento dos Fatores Enddgenos inerentes a cada aeronavegante somente se torna possivel com a realizagdo
periddica de Inspecdes de Salde, pois se tratam de fatores individualizados e especificos de cada individuo, sendo necessaria a
realizacdo de um exame clinico, radioldgico e laboratorial minucioso e especifico, com uma periodicidade adequada para cada
caso.

3 CONCLUSAO

Os principios que regem a doutrina de Seguranca de Voo devem ser aplicados minuciosamente no processo de inspegao de
salde tendo em vista que o Fator Humano representa um dos elos essenciais na prevenc¢édo da ocorréncia de eventos adversos na
atividade aérea.

Em relacdo aos pilotos civis, observa-se um aumento da incidéncia de Comorbidades de maneira diretamente proporcional
a idade do aeronavegante, o que pode ser justificado pela propria fisiologia do envelhecimento humano. A constatacdo da
presenca de fatores de risco cardiovasculares nestes profissionais constitui elemento adverso ao desempenho seguro da atividade
aérea.

A constatagdo de elevada porcentagem de Comorbidades em pilotos militares é preocupante, uma vez que a atividade aérea
militar demanda padrdes elevados de condicionamento fisico adequado. Cada Comorbidade encontrada, dependendo do estagio
evolutivo, tem o potencial de impactar negativamente na performance deste piloto e, consequentemente, na Seguranca de Voo.

A adocédo de medidas preventivas e o fornecimento de tratamento adequado das patologias encontradas contribuem para
uma melhor qualidade de vida do aeronavegante.

Este trabalho destaca, portanto, a importancia da inspecéo de saide como um dos pilares basicos para o desempenho seguro
da atividade aérea. A partir da andlise das Comorbidades apresentadas pelos aeronavegantes, as JES poderdo alertar os
provedores da Seguranga de Voo quanto a necessidade de implantar medidas especificas para o seguimento rigoroso da condigo
de salde dos aeronavegantes brasileiros.
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