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RESUMO

Esta pesquisa foi desenvolvida entre os meses de junho e novembro de 2015. Os estudos
foram direcionados para o processo de admissdo do Corpo de Bombeiros Militar de Roraima
(CBMRR), especificamente sobre a eficacia dos exames médicos admissionais propostos aos
candidatos. O objetivo geral foi verificar a necessidade de adequacdes na relacdo dos exames
admissionais no sentido de incluir exames especificos com base nas atividades desenvolvidas
pelos bombeiros. Nos objetivos especificos estudaram-se as leis e normas vigentes sobre o
processo de admissdo, nos ambitos federal e estadual, identificando as principais lesdes em
militares do CBMRR, e por fim propondo quais exames deveriam ser incluidos, adequando as
relagdo de exames cobrada no ultimos concursos realizados em 2013. Os materiais e métodos
empregados incluiu a pesquisa bibliografica de cunho qualitativo e entrevistas abertas com
profissionais das areas de medicina do trabalho, fisioterapia e ortopedia. A partir da anélise
dos resultados obtidos verificou-se a real necessidade das adequacdes na relacdo de exames
utilizada nos ultimos concursos realizados no ano de 2013, e a proposta da inclusdo dos
exames de espirometria; Raio X da coluna, Raio X dos membros inferiores e do ultrassom do
ombro. Concluiu-se que os exames propostos somados aos exigidos no Gltimo processo de
admissdo do CBMRR, constituem uma ferramenta necessaria e de consideravel eficacia para a
avaliacdo dos candidatos uma vez que sdo responsaveis por detectar a presenca de lesbes pré-
existentes além das doencas incapacitantes, resguardar a Administracdo Publica evitando
prejuizos financeiros ocasionados por possiveis falhas nessa etapa do processo de admisséo e
principalmente assegurar sobre a qualidade dos militares do CBMRR capacitados fisico e
mentalmente prestando um servigo de exceléncia a sociedade roraimense.

Palavras-chave: Lesdes pré-existentes. Exames Admissionais. Qualidade dos militares.



ABSTRACT

This research was conducted between June and November of 2015. The studies were directed
to the military admissions process in the Military Roraima Fire Department (CBMRR),
specifically on the effectiveness of pre-employment medical examinations proposed
candidates. The overall objective was to assess the need for adjustments in respect of the
admission examinations to include specific tests based on the activities developed by
firefighters. In the specific objectives the laws and regulations on the admission process were
studied, at the federal and state levels, identifying the main injuries in the CBMRR, and
finally proposing what tests should include adjusting the tests used in the past competitions
held in 2013. Materials and methods employed included the bibliographical research of
qualitative nature and open interviews with professionals in occupational medicine, physical
therapy and orthopedics. From the analysis of the results there was a real need for adjustments
in the examinations used in recent competitions held in 2013, and the proposed inclusion of
spirometry tests; X-ray of the spine, X-ray of the lower members and shoulder ultrasound. It
was concluded that the proposed tests added to the required in the last CBMRR admission
process, are a necessary and remarkably effective tool for assessing candidates since they are
responsible for detecting the presence of pre-existing injuries and disabling diseases,
safeguarding the public administration and avoiding financial losses caused by possible
failures in the admissions process and primarily to ensure the quality of the military of
CBMRR, physical and mentally, providing a service of excellence to the Roraima society.

Keywords: Pre-existing injuries. Admission examinations. Quality of the military.
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1 INTRODUCAO

A saude do trabalhador vem ganhando a cada dia maior atencdo por parte dos
empregados, dos empregadores e dos legisladores, tendo em vista a preocupacéo de se obter,
no ambiente de trabalho, as condi¢Ges necessarias para o desenvolvimento das atividades, a
seguranca e o0 bem estar dos trabalhadores alem é claro a eficiéncia do produto e/ou servico.

E neste contexto que o Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional
(PCMSO), estabelecido atraves da Norma Regulamentadora 07 do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) vem de encontro com as necessidades de garantir a promogdo e a
preservacao da satde dos trabalhadores de uma empresa, e neste caso especifico da instituicdo
Corpo de Bombeiro Militar do Estado de Roraima (CBMRR).

Dentre as diversas atribuicdes do PCMSO existe a de realizar a avalia¢do e inspecao
médica admissional a fim de que seja atestada a capacidade fisica dos candidatos com relacdo
a realizagdo das atividades que serd desempenhada por ele. Apesar do CBMRR ndo possuir 0
PCMSO os candidatos ao ingresso na carreira bombeiro militar do Estado de Roraima
realizam durante as fases do concurso publico a entrega dos exames previstos em edital, além
de serem avaliados por um médico durante a entrega desses.

Desde sua emancipagdo da Policia Militar do Estado de Roraima (PMRR) o CBMRR
realizou trés concursos publicos, um em 2004 para o ingresso de 200 (duzentos) soldados de
22 classe, e dois em 2013 para o ingresso de 150 (cento e cinquenta) soldados de 22 classe e 25
(vinte e cinco) alunos oficiais.

No primeiro concurso os exames médicos admissionais foram solicitados e avaliados
sob a responsabilidade do Centro de Selecdo e Promocdo de Eventos da Universidade de
Brasilia (CESPE/UNB) e nos concursos realizados no ano de 2013 pela Universidade
Estadual de Roraima (UERR).

Assim, diante da realizacdo dos exames admissionais, ha a aprovacdo dos candidatos
como capacitados fisicamente a realizar as atividades desempenhadas pelo Corpo de
Bombeiros. Contudo devido a grande diversidade das atividades a serem desempenhadas
surge a preocupacdo em resguardar a Administracdo Publica que os exames médicos
admissionais de fato atestam a capacidade fisica e mental dos candidatos a ingressarem na
carreira militar, e ainda se sdo suficientemente capazes de acusar a existéncia de uma lesdo ou
enfermidade ainda que em estagio primario evitando transtornos posteriores quando o militar
ja estiver realizando o curso de formagdo, em estagio probatério ou mesmo estabilizado na

tropa.
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O CBMRR exerce atividades que expdem os militares as situagdes de desgastes
fisico e mental ou até mesmo risco de morte. Em consequéncia disso alguns militares
apresentam apds alguns anos de servico, lesdes ou doengas que aparentemente tenham surgido
com o exercicio da profisséo.

Embora estudos realizados em Corpos de Bombeiros do Brasil, como os de Souza,
Velloso e Oliveira (2012), Boldori et al. (2005) e Amorim et al. (2012) apontem as atividades
dos bombeiros como causas ou agravos de diversas doencas em militares da instituicdo, ndo
podemos ignorar a possibilidade de muitas lesdes ja existirem antes mesmo do ingresso destes
militares na corporacao, ignoradas ou ndo detectadas mediante os exames admissionais.

Devido a variedade de atividades peculiares ao Corpo de Bombeiros e a auséncia de
uma legislacdo especifica referente aos exames admissionais exigidos aos profissionais da
seguranca Publica, ndo foi possivel encontrar na literatura um padrdo de exames admissionais,
0s quais poderiam ser utilizados pela Administracdo Publica para avaliar a saude dos futuros
bombeiros militares deste Estado.

Diversos sdo os motivos que enfatizam a importancia deste trabalho como a
necessidade de realizar uma analise bibliografica sobre a finalidade dos exames admissionais
ja utilizados em concursos para o ingresso de militares no CBMRR correlacionando-o com a
necessidade de adequagdes acrescentando exames complementares voltados para as atividades
inerentes a profissdo; A necessidade que a Administracdo Publica tem em conhecer a saude
dos futuros militares do CBMRR ainda no processo de admissdo dos mesmos, quando se faz
necessaria a identificacdo de anormalidades que impecam a realizacdo atividades fisicas
essenciais a realizacdo do curso de formacdo nos parametros militares e posteriormente o
exercicio da profissao.

A finalidade dos exames admissionais € garantir a Administracdo Publica uma
margem de seguranca de que os candidatos aprovados em concurso publico possuem as
condigbes fisicas necessarias para 0 exercicio da profissdo. E certo que esta finalidade é
alcancada na maioria dos casos, entretanto os exames podem ndo acusarem certas lesdes que
os candidatos porventura as tenham adquirido em alguma atividade anterior ao ingresso
militar.

Este pensamento gera hipotese sobre a eficacia dos exames utilizados atualmente
pelo CBMRR, como néo sendo suficientes para atuar como uma ferramenta eficaz quando nos
referimos & necessidade que o Corpo de Bombeiros, através de uma avaliacdo médica, tem em
conseguir diagnosticar lesbes ou doencas que podem ser agravadas durante a realizagdo dos

cursos de formagdes ou mesmo durante as atividades rotineiras da Corporagéo.
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A resposta para esta hipdtese incide diretamente na saude dos candidatos prestes a
ingressarem no curso de formacéao de soldado que dura em média 06 (seis) meses ou do Curso
de Formacéo de Oficial, cuja duragcdo depende da fatores como a carga horaria do curso ou da
academia onde é realizado, uma vez que os alunos desses cursos realizam diariamente
atividades voltadas ao treinamento das diversas atribuigdes dos bombeiros, que provocam
inimeros impactos fisicos, e dependendo da forma como s&o realizados, provocam novas
lesGes ou agravam seriamente as ja existentes.

As atividades de treinamento durante os cursos de formacGes podem ser realizadas
nos turnos matutino, vespertino e noturno. Conforme a necessidade das instrugdes os horérios
para alimentagéo e descanso séo reduzidos e as atividades podem durar por diversas horas e
muitas vezes em situacfes que sujeitam o militar ao desconforto como o sono, a fome, 0s
cansacos muscular e mental, o estresse, dentre outros.

O tempo e as condigdes da atividade exigem do aluno uma grande carga de esforco
fisico em prol da atividade individual ou coletiva, o esfor¢o do aluno € aumentado se ainda for
somado uma limitacdo por conta de sua satde. Tudo isso acaba gerando o cansaco fisico e
emocional, fato constante entre os alunos, entretanto, necessario para que o futuro militar
esteja preparado para atuar diante de uma situacao real de salvamento, que pode durar varias
horas exigindo demasiado esforgo fisico e controle psicoldgico.

De posse do conhecimento real do quadro de saude dos candidatos antes de
ingressarem na Corporacao, a Administracdo Publica, através do CBMRR tem a possibilidade
de primeiramente selecionar os candidatos que tém as condi¢fes minimas necessarias para
exercer as atividades da Instituicdo. Logo em seguida, apds o curso de formacdo, poder
encaminha-los aos setores cujo desempenho das atividades demandam esfor¢o fisico
compativel com suas limitacGes.

Num terceiro momento é possivel proporcionar aos militares a oportunidade de tratar
suas lesdes, muitas vezes desconhecidas pelo proprio militar, diminuindo a probabilidade de
agravamento das mesmas e ainda, na pior das hipoteses, evitar a reforma de um militar que
possui uma lesdo fisica, ndo detectada corretamente durante os exames admissionais, que 0
impede de exercer as atividades bombeiro militar, situacdo essa que gera prejuizos emocionais
e financeiros ao militar lesionado e prejuizo a Administracdo Publica que deixa de ter um
trabalhador ativo e passa a ter gastos com um militar reformado.

Desta forma, este estudo sobre a adequagao dos exames admissionais com a incluséo
de exames especificos durante o certame do concurso publico para ingresso na carreira

bombeiro militar é de relevante importancia uma vez que, atraves desses, € possivel selecionar
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os candidatos sem lesdes que os impecam de realizar o curso de formacdo e de exercer a
atividade diarias no exercicio da profissdo, garantindo que seus servidores realizardo com
éxito as atividades para as quais prestaram o curso publico, respondendo as necessidades e
expectativas do CBMRR com relacdo a saude dos seus futuros militares, bem como garante a
populagdo que profissionais bem preparados e capacitados estardo aptos a prestarem seus
servigos diante das mais diversas situacoes de perigo.

O estudo bibliografico desta pesquisa foi dividido em cinco capitulos. No primeiro
capitulo foi apresentado um breve histérico do CBMRR, enfatizando as leis que regem as
atividades da Corporacao no Estado, a distribuicdo do seu efetivo e as atribuigdes inerentes a
profissdo bombeiro militar.

No segundo capitulo estudou-se como ocorre 0 processo admissional dos bombeiros
militares sob o aspecto legal no dmbito do Estado de Roraima. Comparou-se também a
relacdo dos exames médicos admissionais exigidos nos concursos publicos para ingresso de
militares na corporacdo nos anos de 2003 e 2013.

No terceiro capitulo explanou-se sobre inimeros estudos realizados em diversos
Corpos de Bombeiros do Brasil a respeito das doengas que acometem seus militares,
enfatizou-se inclusive um estudo realizado no &mbito do CBMRR elencando as principais
enfermidades apontadas pelos militares.

No quarto capitulo foi realizado um estudo detalhado sobre a relagdo existente entre
0s exames admissionais e a realiza¢do dos cursos de formacdo, e apresentou também sobre as
principais doencas que as atividades bombeiro militar ocasionam ao longo da carreira
profissional.

A pesquisa bibliografica foi concluida com o quinto capitulo que abordou sobre as
doencas incapacitantes para atividade bombeiro militar, baseadas na correlagdo das atividades

bombeiro militar com as atividades do Exército Brasileiro e da Forca Aérea Brasileira.

1.1 HISTORICO DO CBMRR

Conforme a Constituicdo Estadual de Roraima o Corpo de Bombeiros é um dos

Orgdos responsaveis pela seguranga publica estadual, conforme seu art. 175:

Art. 175. A Seguranca Pablica, dever do Estado, direito e responsabilidade de todos,
é exercida para assegurar a preservacao da ordem publica, a incolumidade das
pessoas, do patrimdnio, do meio ambiente e o pleno e livre exercicio dos direitos e
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garantias fundamentais, individuais, coletivos, sociais e politicos, estabelecidos
nesta e na Constituicdo Federal por meio dos seguintes 6rgaos:

| - Policia Civil;

Il — Policia Militar; e

I11 - Corpo de Bombeiros Militar.

No art. 176 da carta suprema estadual estdo elencados as atividades que séo de
responsabilidade do CBMRR:

Art. 176. O Corpo de Bombeiros Militar, dotado de autonomia administrativa e
orcamentaria, € instituicdo permanente e regular, forca auxiliar e reserva do Exército
Brasileiro, organizado segundo a hierarquia e a disciplina militares e subordinado ao
Governador do Estado, competindo-lhe a coordenagdo e a execucdo da defesa civil e
0 cumprimento, dentre outras, das atividades seguintes:

| - Prevencdo e combate a incéndios e pericia de incéndios;

Il - Protecéo, busca e salvamento terrestre e aquatico;

I11 - Socorro médico de urgéncia pré-hospitalar;

IV - controle da observancia dos requisitos técnicos contra incéndios em projetos de
edificacOes, antes de sua liberacdo ao uso;

V - Pesquisas cientificas em seu campo de atuacao funcional;

VI - atividades educativas de protecdo ao meio ambiente; e

VII — policia judiciaria militar estadual, no &mbito do Corpo de Bombeiros Militar
do Estado de Roraima, para a apuracdo dos crimes militares e suas autorias, cabendo
0 seu processo e 0 seu julgamento aos Conselhos de Justica Militar Estadual,
formado por juizes militares da Corporacédo, na forma da lei.

O Corpo de Bombeiros Militar de Roraima foi criado através da Lei n° 6.270, de 26
de novembro de 1975, como 6rgéo de execucdo da Policia Militar do Ex-Territorio Federal de
Roraima, regulamentado pelo Decreto n° 79.108, de 10 de janeiro de 1977. Em 2001, houve a
emancipacdo do CBMRR, deixando de fazer parte da Policia Militar de Roraima, conforme
Lei Complementar n° 052, de 28 de dezembro de 2001.

Até o0 ano de 2001 quando o CBMRR era vinculado a PMRR, de acordo com o art.
2°, 1V da Lei 6.270/1975 competia aos bombeiros:

Realizar servigos de prevencgdo e extingdo de incéndios, simultaneamente com os de
protecdo e salvamento de vidas e materiais no local do sinistro, bem como os de
busca e salvamento, prestando socorro em caso de afogamento, inundacdes,
desabamento, acidentes em geral, catastrofes e calamidades publicas.

A partir de sua emancipagdo em 2001, o CBMRR recebeu muitas outras atribuigdes,
conforme descreve o art. 3° da Lei Complementar n® 052/2001:
[.-]

| - realizar servicos de prevencdo e extingdo de incéndios, especialmente:
a) em aglomerados urbanos;

b) em florestas, particularmente em unidades de conservagdo ambiental;
c) em veiculos automotores ou ndo de qualquer natureza e porte;

d) em areas de interesse estratégico e econdmico.

Il - realizar servigos de busca e resgate de pessoas, corpos, animais e bens;
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I11 - realizar servicos de salvamentos de pessoas e animais;

IV - realizar servigos de atendimento pré-hospitalar de pessoas em situacédo de alto
risco, oferecendo condicdes de suporte basico de vida até uma unidade de salde;

V - realizar servicos de guarda-vidas em praias e balnearios publicos;

VI - exercer o poder de policia na area de sua competéncia, especialmente:;

a) nos locais de sinistros ou de risco;

b) na fiscalizacdo de empresas especializadas na producdo e comercializacdo de
produtos destinados a prevencao de desastres e sinistros, a seguranc¢a contra incéndio
e panico em edificagdes, particularmente quanto a recarga de extintores de incéndio;
c) na fiscalizacdo do armazenamento, estocagem e transporte de cargas e produtos
perigosos no territério do Estado de Roraima;

d) na fiscalizaco de atividades que representem risco potencial de desastres e
sinistros;

e) na fiscalizacdo das instalacdes e medidas de seguranca contra incéndio e panico
das edificacGes residenciais multifamiliares, comerciais, industriais e de servi¢os em
geral, inclusive, nos conjuntos residenciais, condominios fechados e loteamentos
urbanizados, quando da construcdo, reforma, ampliacdo e mudanca de ocupacéo;

f) na fiscalizacdo das instalagbes e medidas de seguranca contra incéndio dos
veiculos automotores;

g) na fiscalizagdo das instalacbes e medidas de seguranga contra incéndio e
acidentes em estruturas temporarias, tais como, arquibancadas e parques de
diversoes.

VII - realizar Pericia Técnica:

a) preventiva, quanto a perigo potencial de incéndios e acidentes em edificacdes e
estruturas temporarias;

b) nos locais de sinistros.

VIII - agir em cooperagdo com institui¢des similares em todo o territdrio nacional;
IX - prestar assessoramento técnico, na area de sua competéncia, aos demais 6rgaos
dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario do Estado de Roraima;

X - atender as demandas policiais ou judiciarias na investigacdo de
responsabilidades por acidentes ou sinistros;

X1 - planejar e coordenar as atividades de Defesa Civil e executa-las em conjunto
com as demais organizagBes governamentais, ndo governamentais e a sociedade
civil;

XII - capacitar pessoas para o enfrentamento de desastres, sinistros e acidentes;

X111 - exercer atividades que lhe forem delegadas pelo Governador do Estado;

X1V - implantar e coordenar, em parceria com 0s municipios, servi¢os de bombeiros
voluntarios municipais, naqueles nédo cobertos pelo atendimento regular;

XV - realizar atividades educativas de prevencdo a incéndios, panico coletivo e
protecdo ao meio ambiente.

A sede do Quartel do Comando Geral é localizado na Av. Venezuela, 1271-Pricuma,
CEP 69.309-690, no municipio de Boa Vista/RR e inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica sob o CNPJ N° 06.175.225/0001-65, atua diretamente além da capital Boa Vista, nos
municipios de Caracarai, Roraindpolis e Pacaraima, atendendo os demais municipios do
Estado conforme a necessidade.

De acordo com dados da Diretoria de Pessoal e Legislagdo do CBMRR, na data do
dia 31 de julho de 2015, o efetivo do CBMRR divide-se em 48 (quarenta e oito) militares
oriundos do Ex-Territorio Federal e 433 (quatrocentos e trinta e trés) militares estaduais. Dos
481 (quatrocentos e oitenta e um) bombeiros militares da Corporagdo, 404 (quatrocentos e

quatro) sd@o do sexo masculino e 77 (setenta e sete) do feminino, e cumprem 0 Servico
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administrativo de segunda a sexta das 07h30 as 13h30 ou o servi¢o operacional numa escala
de uma hora trabalhada por trés horas de descanso, totalizando vinte e quatro horas de servigo
por setenta e duas horas de folga, conforme a Lei n° 194, de 13 de fevereiro de 2012, que

estabelece o Estatuto dos Militares do Estado de Roraima:

Art. 59. Sdo direitos dos servidores militares:

[-]

XVII - escala de servigo operacional e administrativo [...]

a) servigo operacional — a proporcdo minima de uma hora trabalhada para trés horas
de folga, facultada a prestacdo do servico voluntario apés o gozo obrigatério do
primeiro terco da folga;

b) servico administrativo — seis horas trabalhadas continuas por dezoito horas de
descanso, ou oito horas trabalhadas, com intervalo de duas horas para alimentacédo e
repouso entre os expedientes, ambos de quatro horas, por dezesseis horas de
descanso;

]

A Junta de Inspecdo de Saude (JIS) que avalia os militares do CBMRR pertence a
PMRR, uma vez que, embora previstos, ndo ha medicos no quadro de oficiais do CBMRR até
a data de 31/07/2015, onde atualmente onze militares da Corporacdo estdo a sua disposicao
por motivo de salde propria e até a data mencionada cinco militares j& haviam sido
reformados por algum motivo de salde.

O CBMRR criou no dia 18 de janeiro de 2010 o seu Ndcleo de Promocéo de Salde,
conforme o Boletim Geral n® 012, de 19 de janeiro de 2010, que transcreveu a Portaria n°
004/CBMRR/2010, que dispBe sobre de criacdo do Nucleo, sua finalidade era realizar
pesquisas, estudos, planejamento e apresentacdo de propostas relacionadas a sadde, bem como
as patologias que acometem os militares daquela Corporacdo ao longo de sua atuagdo
profissional, na época com um quadro de trés fisioterapeutas.

No dia 08 de julho de 2011 o Centro de Saude do CBMRR foi inaugurado e
atualmente conta com uma clinica de fisioterapia, uma academia de musculacdo, consultério
odontoldgico, psicologico e futuramente com laboratorio de andlises clinicas, consultorios
médicos e de assisténcia social. No centro atuam bombeiros militares formados em
fisioterapia, farmécia, bioquimica, odontologia, psicologia e enfermagem que diariamente
prestam atendimentos aos bombeiros, policiais civis e militares e seus dependentes.

O Centro de Saude é uma estrutura do CBMRR previsto no art. 47 da Lei
Complementar n° 052/ 2001

O Centro de Satde — CESAU, € um o6rgdo de apoio de satde e de assisténcia social,
subordinado diretamente ao Ajudante Geral. E dirigido por um comandante e
destina-se a prestacao de servicos de salde e assisténcia social [...]
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1.2 EXAMES ADMISSIONAIS SOB O ASPECTO LEGAL

A Norma Regulamentadora (NR) - 07 criada atraves da Portaria do MTE n.° 3.214,
de 08 de junho de 1978, atualizada mais recentemente pela Portaria n.° 1.892, de 09 de

dezembro de 2013, em seu inciso 7.1.1 estabelece:

[..] a obrigatoriedade de elaboracdo e implementacdo, por parte de todos os
empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, com o objetivo de
promocéo e preservagdo da sadde do conjunto dos seus trabalhadores.

De acordo com a mesma NR o PCMSO inclui a realizagdo obrigatoria dos exames
médicos admissionais, compreendendo a avaliacdo clinica e 0s exames complementares.

De acordo com Brum (2008) o melhor momento para a realizacdo dos exames
admissionais € antes que empregado comece a desenvolver qualquer atividade dentro da
instituicdo. Para ela os exames admissionais tém a finalidade de identificar os trabalhadores
gue estdo com saude normal, os que apresentam doencas relacionadas ao trabalho e os que
estdo doentes mas sem relacdo com o trabalho.

Para a mesma autora a avaliagdo médica no processo admissional tem o objetivo de
comprovar que o empregado tem a condigdo fisica necessaria para desenvolver a fungdo que
se prop0s a desempenhar, e também de verificar se existe alguma alteracdo em sua salde que
0 impede de exercer tal atividade, e acrescenta que se uma alteracdo é detectada durante a
analise dos exames admissionais, um especialista na area especifica deve realizar sua
avaliacdo como auxilio de conduta e caso confirmada a alteracdo o médico decidira sobre as
restricdes a atividade ou inaptiddo do trabalhador para exercer determinada funcao.

De acordo com o art. 10 da Lei Complementar n°® 194, de 13 de fevereiro de 2012,
que institui o Estatuto dos Militares do Estado de Roraima, 0 ingresso na Policia ou no Corpo
de Bombeiros Militar € mediante concurso publico.

A Secretaria de Estado da Gestéo Estratégica e Administracao sera responsavel pela
realizagdo de todo o concurso publico de provas ou de provas e titulos, ficando
obrigada a contratar instituicdo de ilibada idoneidade, para o planejamento e
realizacdo das provas de capacidade intelectual, da analise dos titulos, exames
médicos, odontoldgicos, toxicoldgicos, aptidao fisica e exame psicotécnico.

Conforme cita o art. 12 da mesma Lei, o concurso publico constitui-se de quatro

fases:
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| - a primeira etapa tera carater classificatério e eliminatdrio para as provas e
classificatorio para os titulos;

Il - a segunda etapa constara dos exames médicos, odontoldgicos, toxicoldgico e
de aptidéao fisica, todos de carater eliminatorio;

Il — a terceira etapa constara da Avaliacdo Psicoldgica, através de exame
psicotécnico, de carater unicamente eliminatério; e

IV — a quarta etapa consistira na investigacdo social, de carater eliminatdrio, na
forma prevista nesta Lei; (grifo nosso)

Desde a sua emancipacdo, 0 CBMRR realizou trés concursos publicos para ingresso
de militares. Em 2004 para o ingresso de 200 (duzentos) soldados, em 2013 para o ingresso de
150 soldados e no mesmo ano para o ingresso de 25 cadetes, este Gltimo ainda em fase de
formacéo no Estado de Roraima.

O primeiro concurso realizado em 2004 cujo edital n® 1/2003 foi publicado no Diario
Oficial do Estado de Roraima n° 218, de 17 de novembro de 2003, de responsabilidade do
CESPE/UNB e atendendo ao previsto no Inciso Il do Art. 12 da Lei Complementar n° 194 de
fevereiro de 2012, publicou no inciso 6.3.5 a relacdo de exames que deveriam ser

apresentados na ocasido da inspecdo de saude:

a) Hemograma completo;

b) ABO + RH;

c) Bioquimica do sangue: glicose, uréia, creatinina, colesterol, &cido urico,
triglicerideos;

d) EAS;

e) EPF (Exame Parasitologico de Fezes);

f) Sorologia para Lues ou VDRL,;

g) Avaliagdo Neuroldgica: avaliagdo clinica do Neurologista com laudo;

h) Awvaliacdo Cardiologica: avaliagdo clinica do Cardiologista, RX de térax com

laudo, ECG com laudo;

i) Exame oftalmoldgico: Acuidade visual sem correcdo, acuidade visual com

corre¢do; tonometria, biomicroscopia, fundoscopia, motricidade ocular e senso

cromatico;

j) Exame otorrinolaringolégico: avaliagdo clinica do otorrinolaringologista e

audiometria tonal com laudo.

Nos dois ultimos concursos realizados no ano de 2013 os editais n® 001/2013 e n°
002/2013 publicados no Diario Oficial do Estado de Roraima n° 1.988, de 11 de marco de
2013, sob a responsabilidade da UERR, publicou, no inciso 8.5 dos dois editais, a seguinte

relacdo de exames que deveriam ser apresentados na ocasido da inspecéo de salde:

a) Raio X de térax com laudo, realizado com até 30 (trinta) dias de antecedéncia do
Exame de Salde;

b) Eletroencefalograma (com laudo);

¢) Hemograma e Coagulograma, realizado com até 10 (dez) dias de antecedéncia do
Exame de Salde;

d) Glicose sérico, realizado com até 10 (dez) dias de antecedéncia do Exame de
Saude;
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e) Fator RH e grupo sanguineo;

f) Exame comum de urina, realizado com até 10 (dez) dias de antecedéncia do
Exame de Salde;

g) Creatinina;

h)Audiometria (com laudo, emitido por Fonoaudiélogo elou
Otorrinolaringologista);

i) Avaliacdo oftalmoldgica com laudo, objetivando verificar: Acuidade Visual sem
correcdo, acuidade visual com correcdo, tonometria, biomicroscopia, fundoscopia,
motricidade ocular e senso cromatico;

j) Eletrocardiograma em repouso e teste ergométrico (com laudo cardioldgico);

k) Exame Toxicoldgicos: para maconha, cocaina, heroinas e anfetaminas;

I) Avaliagdo Neuroldgica: avaliagdo clinica do Neurologista com laudo;

m) Avaliacdo Psiquiatrica com laudo, pois todas as doencas psiquiatricas sao
consideradas incapacitantes;

n) Avaliacdo odontolégica com laudo emitido por Cirurgido Dentista com registro
no CRO.

Em todos os editais citados foi publicada a observacdo de que caso a junta médica
observasse a necessidade de exames complementares, estes poderiam ser solicitados para

avaliacdo complementar ao exame clinico.

1.3 EXERCICIO DA PROFISSAO VERSUS DOENCAS EM BOMBEIROS MILITARES

Segundo Souza, Velloso e Oliveira (2012) as atividades desenvolvidas pelos
bombeiros militares em geral promovem o desgaste da salde fisica e mental por apresentarem
riscos fisicos, quimicos, mecéanicos e bioldgicos, além das pressdes emocionais e psiquicas.

No estudo realizado por Boldori et al. (2005) quando analisou parte do efetivo do
Corpo de Bombeiro Militar do Estado de Santa Catarina, as queixas e doencas mais
diagnosticas foram dor lombar, hipertensdo, artrite, alergia, céalculo renal, obesidade e
depressao.

Apesar dos bombeiros militares estarem sujeito a inimeras doencas decorrente de
sua atividade Boldori et al. (2005) constatou, ap0s a analise qualitativa, que um bom
condicionamento fisico além de proporcionar ao militar uma melhor qualidade de vida,
permite também a prestacdo de um bom servico a comunidade em que servem e a menor
incidéncia de doencas.

Ainda em seu estudo, as doencas diagnosticadas pelos médicos foram identificadas
em bombeiros classificados nas categorias “Precisa melhorar” e “Razoavel” no item aptidao
fisica, indicando que é primordial a implantacdo de programas de exercicios fisicos nas

corporag0es, tendo em vista a necessidade de manter seu efetivo saudavel.
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Gonzales et al. (2006) em pesquisa no Corpo de Bombeiros Militar de um municipio
do Rio Grande do Sul apontou o estresse, arritmias cardiacas, problemas oculares, sobrecarga
osteomuscular e insdnia como as principais doencas entre aqueles militares.

Acrescentou ainda o constante estado de alerta dos bombeiros como um fator
primordial que assegura a qualidade dos atendimentos, entretanto, seu estado prolongado
acarreta transtornos de sono, desgaste fisico e mental, cansago do trabalhador ao sair do
trabalho, medo de adoecer em funcdo desta sobrecarga, irritabilidade, brigas com a familia
por motivo futil, aparecimento de conflitos internos e externos, dentre outros aspectos,
contribuindo grandemente para o adoecimento do trabalhador.

Para Gonzales et al. (2006) o estresse € uma doenca muito presente no meio militar e
guando se apresenta intenso e num periodo prolongado aumenta os riscos de doencas
coronarianas, suas possiveis causas, segundo o autor sdo a competicdo, grandes esforcos
fisicos (problemas osteomusculares), as exaustivas cargas de trabalho e o estado de alerta.
Perez (2013, p. 363) acrescenta que “o treinamento fisico tem sido proposto como método
terapéutico ndo farmacoldgico adequado para manutencdo e prevencdo doencas
cardiovasculares.”

Souza, Velloso e Oliveira (2012), quando realizaram um estudo sobre o risco da
perda auditiva em bombeiros militares, constataram que 0s estes apresentaram perda
progressiva e irreversivel apos longos periodos trabalhando expostos a altos niveis de ruidos.
Com relacdo a sobrecarga de trabalho, os autores afirmam ser decorrente da relacdo existente
entre os elementos do processo de trabalho e o corpo do trabalhador e esta diretamente
interligada as condi¢gBes ambientais e a organizacao do trabalho.

Baseados em outros estudos, 0s mesmos autores apontam as doencas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo como as principais responsaveis por afastamentos do
militares do servico diario, seguidos por transtornos mentais ou outros comportamentos
psiquiatricos, e ainda a relacdo de dependéncia de militares com o alcool.

Um estudo realizado por Amorim et al. (2012) intitulado “Perfil epidemiol6gico das
patologias que acometem os militares do Corpo de Bombeiros de Roraima”, quando na época
a corporacao era composta por 299 (duzentos e noventa e nove) militares apontou nos 64% do
efetivo que participou do estudo que as principais queixas de saude e patologias que
acometem os bombeiros de Roraima estavam assim divididas:

a) Coluna: lombalgia, cervicalgia, toracoalgia, lombociatalgia, dorsalgia, escoliose,
lombosacralgia, toracolombalgia, ciatalgia, hérnia lombar, artrose lombo-sacral, retificacdo

lombar e torcicolo;
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b) Membros inferiores: algia (joelho, tornozelo e regido plantar), instabilidade no
joelho, condromalécia patelar, lesdo de ligamentar (LCA; LCP), distensdo de reto, femoral
lesdo de menisco, tendinite no joelho, canelite e entorse no tornozelo;

¢) Membros Superiores: algia (ombro e escapula), inflamacao do carpo, limitacao de
amplitude de movimento (ADM) da méao, luxacdo do ombro, distlrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) no carpo, fraturas (clavicula, costela, escafoide, calcaneo,
tibia e fibula), tendinite supra-espinhal e espordo de calcéneo e

d) Clinico: hipertensdo arterial, alergia, colite, tlceras, miopia, nodo na corda vocal,
varizes, depresséo, estresse, enxaqueca e insonia.

Apesar da diversidade de queixas, lesdes e doencas relatadas anteriormente, em todos
os estudos foi observado que a minoria dos militares que participaram das pesquisas faz
acompanhamento médico ou tem diagnostico comprovando suas queixas.

Essa diversidade pode estar relacionada ao fato da atividade desenvolvida pelos
bombeiros militares oferecerem riscos ocupacionais provocados por agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos e acidentais, todos definidos pela Normas Regulamentadoras 05, 15
e 17 do Ministério do Trabalho.

De acordo com Amorim et al. (2012), é preciso conhecer 0s riscos no ambiente de
trabalho para a implantagdo de medidas assistenciais que promovam a eficicia da
funcionalidade do individuo garantindo sua produtividade, o sucesso laboral e um ambiente

sadio e seguro, melhorando a qualidade de vida dos militares.

1.4 FINALIDADE DOS EXAMES ADMISSIONAIS

A atividade bombeiro militar, como ja observado anteriormente, abrange um
universo de atividades realizadas no meio terrestre, aquatico e em plano elevado. Em
situacbes confortaveis como espaco e atmosfera apropriada para Sse mover e respirar
confortavelmente, mas também em ambientes hostis como espacos confinados ou mergulhos
profundos, onde o estresse é intenso e constante e 0s movimentos sdo limitados pelas
condigdes locais.

O ingresso nas fileiras da corporacdo se da mediante o concurso publico para
soldados ou para oficiais. Cumprindo uma fase obrigatdria do certame do concurso publico,
antes de atuarem diretamente como bombeiros militares, os candidatos, agora denominados

alunos, sdo submetidos ao curso de formagdo, onde inumeros treinamentos e simulagdes sdo
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realizados preparando-os para as atividades que desempenhardo na corporagdo. Durante 0s
meses de formagdo os alunos sofrem diariamente uma carga de atividade fisica intensa e
numa frequéncia muito maior do que serd vivida diariamente profissionalmente, além das
pressdes psicoldgicas constantes, ja& que toda a rotina pessoal do aluno € alterada em
decorréncia do curso.

E neste momento que se percebe a importancia da realizagdo de um minucioso
exame admissional nos candidatos, pois € de suma importancia que durante a analise dos
exames solicitados, todas as doencas ou limitagdes fisicas ou psicoldgicas sejam diagnosticas,
e esses candidatos ndo venham a agravar seu estado de saude em decorréncia das atividades
desenvolvidas durante os cursos de formagio. E preciso certificar a Administragdo Publica
gue os candidatos aprovados estardo aptos a realizar os cursos com todas as exigéncias que 0s
Projetos Politico Pedagdgicos (PPP)dos mesmos exigem.

O PPP do Curso de Formacao de Soldados (CFSD) realizado em 2013 apresenta o
soldado como “bombeiro militar apto para exercer as fungdes operacionais no Corpo de
Bombeiro Militar”, como agente da Seguranca Publica e Defesa Social. Para que o aluno
alcance esse propdsito a instituicdo formadora capacita e prepara esses profissionais com
inimeras atividades voltadas a atividade meio e fim da corporacéo.

A matriz curricular abaixo extraida do PPP do CFSD/2013 elenca todas as
disciplinas que os alunos soldados devem executar durante 0s seis meses de curso previstos,
gue somam 1.080 h/a (mil e oitenta horas aulas) além de 300 (trezentas) horas destinadas ao

estagio supervisionado no CBMRR.

Tabela 1 — Projeto Politico Pedagdgico do CFSD/2013 (continua)

MODULO N° COD DISCIPLINA C/H
01 EFBM  Educagéo Fisica Bombeiro Militar 120

02 NAT Natagao 30

Preparatério 03 QU Ordem Unida | 30
04 FpPP Fundamentos de Produtos Perigosos | 30

05 AMT  Armamento, municio e Tiro | 30

06 REM Resgate e Emergéncias Médicas | 90

07 TCIU Técnicas de Combate a incéndio Urbano | 90

Técnico/ 08 TST Técnicas de Salvamento Terrestre | 90
Operacional 09 TSA Técnicas de Salvamento Aquatico | 90
10 TSA Técnicas de Salvamento em Altura | 90

11 TCIF Técnicas de Combate a incéndio Florestal | 30

12 TCIA Técnicas de Combate a incéndio em Aerédromo 30
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13 BRSS  Busca, Resgate e Sobrevivéncia na Selva 30

14 RCOM Radiocomunicacio 30

15 RBM Redacdo Bombeiro Militar 30

- 16 NSPCIP FlAJn_damentos Sistema Protecdo Contra Incéndio e 30

Especifico Panico

17 STSBM Seguranca do Trabalho no Servico Bombeiro Militar 30

18 PDC Planejamento e Execucio de Defesa Civil 30

19 COVE Conducéo e Operagéo de veiculos de Emergéncias 30

20 LBM Conhecimento Juridico 60

Juridico 21 DAM  Direito Ambiental 30
22 DHU Direitos Humanos e Cidadania | 30

TOTAL 1.080

Fonte: DEIOp (2013)

O PPP do Curso de Formacdo de Oficiais (CFO) iniciado em 2013, ainda em

processo de formacdo, apresenta o oficial do quadro combatente com atribui¢Bes na estrutura

organizacional da instituicdo bombeiro militar, habilitado a exercer todas as atividades

inerentes ao seu cargo, nas mais diversas areas e setores da corporagao.

Assim como o CFSD o CFO também possui uma matriz curricular, esta ainda mais

extensa por se tratar de um curso com periodo mais longo — com previsdo de 02 anos e 02

meses, que somam 3.713 h/a (trés mi setecentos e treze horas aula), mais um minimo de

300hs (trezentas) horas destinadas ao estagio supervisionado no CBMRR.

Tabela 2 — Projeto Politico Pedagdgico do CFOBM/2013 (continua)

1° ANO

MODULO ORD DISCIPLINA C/H
01 Ordem Unida para Oficiais | 60

MODULO 02 Educacdo Fisica e Desportos Bombeiro Militar | 120
PREPARATORIO 03 Natagdo Utilitaria 60
04 Radiocomunicagéo 30

270
06 Emergéncia Pré-Hospitalar | 60
07 Técnica de Combate a Incéndio | 90
MODULO 08 Técnica de Salvamento Aquatico | 90
OPERACIONAL 09 Técnica de Salvamento em Altura | 90
10 Técnica de Salvamento Terrestre | 90
11 Emergéncia Pré-Hospitalar |1 60
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Tabela 2 — Projeto Politico Pedagogico do CFOBM/2013 (continuacao)

480
12  Legislacdo de Bombeiro Militar 60
, . 13 Introducdo ao Estudo do Direito 30
MODULO JURIDICO 14 Direito Administrativo 30
15 Administragdo Publica e Militar 30
150
16  Mecanica Geral 60
17 Hidraulica Aplicada 60
18 Desenho Técnico 60
MODULO TECNICO 19 Caélculo Diferencial e Integral | 90
20 Quimica 90
21 Célculo Diferencial e Integral 11 90
22  Algebra Linear 90
540
MODULO 23 Portugués Instrumental 30
MULTIDISCIPLINAR 24 Inteligéncia Emocional 30
60
TOTAL 1° ANO 1500
2° ANO
MODULO ORD DISCIPLINA C/H
01 Educacdo Fisica e Desportos Bombeiro Militar 11 227
02 Ordem Unida para Oficiais Il 60
03 Conducdo e Operacdo de Veiculos de Emergéncia 60
MODULO 04 Operacoes de Defesa Civil 30
PREPARATORIO 05 Armamento, municao e Tiro 30
06 Equipamentos Motomecanizados 30
07 Operagdes com Produtos Perigosos 30
08 Seguranca e Protecdo Contra Incéndio e Panico 60
527
09 Tatica de Combate a Incéndio Urbano 60
10 Técnica de Salvamento Aquatico Il 60
11  Técnica de Salvamento em Altura Il 60
12 Técnica de Salvamento Terrestre Il 60
13  Operacdes de Busca e Resgate em Area de Selva 60
MODULO 14  Técnica e Téatica de Combate a Incéndio Florestal 60
OPERACIONAL Técnica e Tatica de Combate a Incéndio em
15 . 30
Aerddromo
16 Tatica e Estratégia de Combate a Incéndio 30
17  Tatica em Salvamento Aquatico 30
18 Tatica em Salvamento em Altura 30
19 Tatica em Salvamento Terrestre 30
510
. . 20 Direito Ambiental 30
MODULO JURIDICO 21 Direitos Humanos 30
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22 Direito Penal Militar 60
23 Direito Processual Penal Militar 60
24 Procedimento Administrativo Disciplinar 60
25 Gestdo Estratégica do Capital Humano 60
26  Gestdo Patrimonial e de Material 60
27 Gestdo Financeira e Orgamentaria 60
420
28 Resisténcia dos Materiais 60
29 Termologia e Gases 60
30 Fenbmenos de Transporte (mecanica dos fluidos) 60
5 . 31 Eletricidade Aplicada 60
MODULO TECNICO 32 Analise das Estruturas 60
33 Patologia das Estruturas (palestra) 03
34  Pericia de Incéndio 60
35 Seguranca do Trabalho no Servigo Bombeiro Militar 30
423
36  Inglés Instrumental 60
37 Comunicacdo e Oratoria 30
38 Redacdo Oficial e Militar 30
MODULO 39 Inforr_nanea Apllcadei N o 40
MULTIDISCIPLINAR 40 Planejameqto e Gestao_ de Defesa Civil para Oficiais 60
41 Metodologia da Pesquisa 30
42 Metodologia da Didatica do Ensino 30
43  Etica Profissional (palestra) 03
44  Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) 50
333
TOTAL 2° ANO 2213
TOTAL CFO/BM 3713

Fonte: DEIOp (2013)

Ao inserir os alunos na atividade fim dos bombeiros, através do estagio

supervisionado, é importante observar que 0s mesmos ndo estdo mais em um ambiente

exclusivamente escolar. Os riscos inerentes a profissdo sdo iguais aos dos bombeiros que

lidam diariamente com situacdes de emergéncias, colocando inclusive suas proprias vidas em

risco.

Os proprios manuais de bombeiros listam os perigos inerentes a cada atividade, como

vemos a sequir.

Comecando pela saude mental do socorrista, temos o estresse como principal

causador de anormalidades psicossocial em militares, segundo Rasia et al. (2007, p. 191) a
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saide mental do socorrista ¢ afetada principalmente pelo estresse, “Conjunto de reagdes do
organismo a agressoes de ordem fisica, psiquica, infecciosa e outras, capazes de perturbar-lhe
0 funcionamento normal do organismo” em decorréncias das pressdes sofridas diariamente
acumulado aos problemas pessoais do préoprio socorrista.

Segundo 0 mesmo manual a partir do estresse 0 bombeiro pode apresentar: infarto
agudo do miocérdio; hipercolesterolemia - excesso de colesterol no sangue, em até quatro
vezes o indice normal e a hipertensdo arterial crénica - causada pelo excesso de adrenalina
que leva a um estreitamento dos vasos sanguineos.

Os socorristas também estdo sujeitos a doencas infecto contagiosas. Candidatos que
ingressam na Corporagdo com sua imunidade j& comprometida ao lidarem com vitimas e
entrarem em contato com seus fluidos corporais como sangue, sémen, secrecdes das vias
aéreas e oral, podem ter seu estado de saude agravado através da contaminacao de virus que
causam resfriados, gripes, hepatite, HIV e/ou por bactérias que causam meningite, tuberculose
e gonorreia (RASIA et al., 2007).

Com relagdo a treinamentos de combate a incéndio, Carvalho et al. (2009, p. 3)
apresenta as lesdes inalatorias, “resultante do processo inflamatdrio das vias aéreas apos a
inalacdo de fumaca, sendo a principal responsavel pela mortalidade de vitimas de
queimaduras”. Segundo o autor existem quatro mecanismos de lesdes associadas a incéndio
que sao: deficiéncia de oxigénio; temperatura elevada; particulas encontradas na fumaca; e
gases toxicos associados ao incéndio.

Materiais e equipamentos utilizados inadequadamente e sem o uso de Equipamentos
de Prote¢do Individual — EPI, também podem ocasionar lesdes mesmo durante os cursos. O
MTE (2006) traz a citacdo de Sivieri (1995) que atribui a prolongada exposi¢do ao ruido
agravos a saude como cansaco, tensao muscular, irritacdo, fadiga mental, problemas gastricos,
ansiedade, impoténcia sexual, hipertensdo arterial, perda auditiva, surdez, dentre outros.

Embora os bombeiros militares mergulhadores do CBMRR sejam treinados e
capacitados em curso especifico da éarea, durante o CFSD e o CFO os alunos realizam
mergulhos em &guas rasas. A atividade de mergulho segundo o Manual de Operagdes de
Mergulho (2006) traz riscos de lesdes provocadas por barotraumas, ou seja, traumatismos
causados pela pressdo. Sao lesdes provocadas pelo desequilibrio entre as pressdes entre um
espaco aéreo do mergulhador e a pressdo do meio ambiente.

Um barotrauma que pode ser evitado mediante a eficacia dos exames admissionais, é
0 barotrauma dos seios da face. O Manual de Operacdes de Mergulho (2006) afirma que

existem estreitas passagens que fazem comunicacdo entre os seios faciais e a faringe. Quando
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h& obstrucdo desses canais por processos inflamatorios ou por ma formagéo o equilibrio das
pressbes ndo € possivel, o que provoca baixa pressdo no interior das cavidades ocas,
ocasionando a suc¢do nas mucosas que as revestem. A pratica do mergulho por pessoas com
essa limitacdo pode acarretar inclusive a evolucao para uma sinusite cronica.

O barotrauma dental citado pelo mesmo manual também pode ser evitado em alunos
que durante os exames admissionais apresentem obturagdes mal feitas. Uma vez que a falta de
preenchimento total do canal pode levar a formacdo de espagos aéreos que nao permitem o
equilibrio das pressdes durante o mergulho.

Realizar os cursos de formagdo bombeiro militar e lidar diretamente com a
populacdo durante os estagios operacionais, submetem os alunos as mesmas pressdes que um
militar da ativa sofre diariamente no exercicio de sua profissdo e a partir dai os alunos estdo
sujeitos a todas as enfermidades que bombeiros do mundo inteiro estdo por conta da atividade

que exercem.

1.5 DOENCAS INCAPACITANTES

Devido a auséncia de uma legislacdo especifica e de estudos realizados nesta area,
ndo foi possivel encontrar na literatura o rol de doencas incapacitantes para candidatos ao
cargo de bombeiros militares. Entretanto como o Corpo de Bombeiros é identificado como
forca auxiliar do Exército, por forca do art. 176 da Constituicdo Estadual de Roraima, cabe
nessa situacdo utilizar os pardmetros das forcas armadas a fim de subsidiar o processo
admissional do CBMRR.

Assim perante a necessidade em determinar o rol de doencas incapacitantes para a
profissdo bombeiro militar, é possivel utilizar como base para esta tarefa as Normas Técnicas
Sobre Pericias Médicas no Exército Brasileiro, criadas pelo Departamento-Geral do
Pessoal/Diretoria de Saude no ano de 2010 e também as Instrucdes Técnicas das Inspecdes de
Saude na Aerondutica — ICA 160 -6, aprovada através da Portaria DIRSA N°79/SECSDTEC,
de 23 de maio de 2012, pelo Ministério da Defesa/Comando da Aeronautica/Diretoria de

Saude.
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2 OBJETIVOS

A pesquisa se desenvolveu para se atingir os seguintes objetivos:

2.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar a importancia de acrescentar exames mais especificos na relagdo de
exames admissionais dos futuros militares CBMRR, em decorréncia das atividades inerentes a

profisséo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Examinar a legislacdo brasileira dando énfase na aplicabilidade dos exames
admissionais no ingresso na carreira militar do CBMRR,;

Identificar as principais lesdes que acometem os integrantes do CBMRR e

Propor a inclusdo de exames admissionais especificos que possam diagnosticar a

existéncia doencas incapacitantes para a atividade bombeiro militar.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 LOCAL DA PESQUISA

A principio foi realizado um levantamento histérico do Corpo de Bombeiros de
Roraima, buscando ainda identificar quais os tipos de exames admissionais exigidos nos
concursos publicos de 2003 e 2013. Em seguida foi realizado um estudo bibliografico sobre
quais doengas e enfermidades que acometem militares ao longo dos anos de efetiva atividade
bombeiro militar baseados em estudos cientificos realizados em diversos Corpos de
Bombeiros do Brasil.

Além da pesquisa bibliografica em livros e trabalhos cientificos que abordaram a
temética do assunto publicados em sites que possuam confiabilidade para a utilizacdo de
dados como SCIELO, LILACS, dentre outros, este estudo incluiu entrevistas com profissional
especializada em salde do trabalhador, ortopedista e com bombeiras militares fisioterapeutas
que atuam no Centro de Satude do CBMRR.

3.2 TIPO DE PEQUISA

A presente pesquisa bibliografica tratou-se do tipo exploratoria, que segundo Faria et
al (2008) tém como objetivo principal aprimorar ideias e familiarizar o problema proposto,
apresentando algumas doencas e enfermidades que comprovadamente afetam os bombeiros
em decorréncia de sua atividade profissional.

Quanto a natureza, esta pesquisa tratou-se de um resumo de assunto que segundo
Andrade (2009) dispensa a originalidade, porém, € fundamentada em trabalhos mais
avancados. A finalidade foi a pesquisa aplicada, pois conforme Gil (2010, p. 26) “abrange
estudos elaborados com a finalidade de resolver problemas identificados no ambito de

sociedades em que os pesquisadores vivem.”

3.3 COLETA DE DADOS

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, que segundo Manzini (2012) ¢
fundamentada em um roteiro de perguntas abertas com grande flexibilidade para o uso de
perguntas complementares a fim de se entender o tema da entrevista.

A entrevista com a especialista em medicina do trabalho foi diretamente relacionada

a eficacia dos exames admissionais propostos nos dois ultimos concursos realizados em 2013,
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para 0 ingresso de soldados e oficiais no CBMRR. Se correspondia a expectativa da
Instituicho em conhecer a salde dos candidatos prestes a ingressarem nas fileiras da
corporagdo e ainda se tais exames eram suficientes para selecionar os candidatos aptos a
realizarem o CFSD ou o CFO.

As entrevistas com profissionais que atuam no Centro de Salde do CBMRR
objetivou verificar a similaridade dos atuais atendimentos, especialmente aos soldados
formados em 2013 com relagéo as lesdes apresentadas no estudo realizado por Amorim et al.
(2012) e as principais dificuldades observadas por estas profissionais com relacdo ao processo
de admisséo de candidatos.

Na entrevista com médico especialista em ortopedia e traumatologia, buscou-se
abordar a eficiéncia dos exames solicitados no processo admissional, no que diz respeito a
avaliacdo ortopédica dos candidatos, tendo em vista a demanda atendida pelo Centro de Saude
do CBMRR em militares com queixas e lesfes desta natureza.

Esta pesquisa finalizou-se com realizagdo do orgamento dos exames solicitados e

outros propostos pelos médicos entrevistados nesta pesquisa.
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4 ANALISE E RESULTADOS

Em entrevista com a Dr2. Marilia Juliana, CRM/RR 853, especialista em medicina no
trabalho, a mesma enfatizou a necessidade da elaboracdo e implantacdo do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO e do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais — PPRA. Somente com a implantagdo desses programas no ambito do CBMRR
seria possivel fazer um parametro de todas as atividades desenvolvidas pelos bombeiros e
correlaciona-las a relacdo de exames admissionais necessarios para avaliagdo dos candidatos
prestes a ingressarem na corporagao.

O PCMSO e o PPRA fazem parte do conjunto de iniciativas em prol da preservagéo
da salde e da integridade dos trabalhadores de uma empresa, e como o Corpo de Bombeiro
ndo dispde de legislacdo especifica sobre o assunto, é possivel adotar essas ferramentas
estabelecidas nas Normas Trabalhistas..

O PCMSO previsto na Norma Regulamentadora 07 tem o objetivo de promogéo e
preservacdo da salde do conjunto dos trabalhadores, através do controle da salde de acordo
com 0s riscos aos quais estes estdo expostos. O Programa deve ter carater de prevencéo,
rastreamento e diagnostico precoce dos agravos a salde relacionados ao trabalho, constatacdo
de doencas profissionais ou danos irreversiveis a saude dos trabalhadores.

O Programa para ter eficacia requer um estudo in loco para reconhecimento prévio
dos riscos ocupacionais existentes, e a partir dai estabelecer um conjunto de exames clinicos e
complementares especificos para cada grupo de trabalho na empresa. Em relac¢do ao Corpo de
Bombeiros, cada grupo de trabalho corresponderia as companhias da Corporacdo como:
Busca e Salvamento; Combate a Incéndio e Atendimento Pré-Hospitalar, além do setor
administrativo.

O PPRA é previsto na Norma Regulamentadora 09 e visa a protecdo dos
trabalhadores através da antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho,
tais como riscos fisicos, quimicos e bioldgicos.

Conforme o MTE (2006), dependendo das suas condi¢Oes de trabalho, o trabalhador
pode sofrer pressdes de natureza e intensidade variadas. As condi¢es fisicas correspondem a:
temperatura; pressao; barulho; vibracdo; irradiacédo; altitude e etc. As condi¢des quimicas
estdo relacionadas a: produtos manipulados; vapores e gases toxicos; poeiras; fumacas etc.

Nos bioldgicas incluimos: virus; bactérias; parasitas e fungos. Também sdo mencionadas nas
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condicGes de trabalho pelo MTE as condicGes de higiene, de seguranca, e as caracteristicas
ergondmicas do ambiente de trabalho.

De acordo com Dr® Marilia Juliana a maior dificuldade de o6rgdos publicos
implantarem o PCMSO e o PPRA em beneficio de seus funcionarios é a necessidade de
contratacdo de um médico especializado em medicina do trabalho para a elaboracdo dos
programas. Além disso, com o levantamento dos riscos inerentes a cada profissdo, direitos
como insalubridade e periculosidade poderiam ser exigidos sobrecarregando financeiramente
a Administracéo Publica.

Analisando a relacdo de exames admissionais solicitados nos Gltimos concursos para
0 Corpo de Bombeiros, a mesma afirmou que a atividade bombeiro militar de fato envolve
muitos riscos a salude dos militares. Em sua analise critica, incluiria o exame espirometria, e
solicitaria atencdo redobrada durante o exame clinico com relacdo as especialidades de
pneumologia, por conta da quantidade de gases toxicos presentes na fumaca, capazes de gerar
doencas e agravar consideravelmente as ja existentes e ortopedia, devido a grande incidéncia
de lesdes em militares da corporacao.

Por meio do exame espirometria é possivel identificar anormalidades que segundo
Costa e Jamami (2001) se enquadram nos padrdes obstrutivo e restritivo ou a combinacédo de
ambos. Nas de padréo obstrutivo as alteracdes sdo do fluxo expiratorio, pois o ar inspirado é
expirado com dificuldade. O enfisema pulmonar e a bronquite cronica sé&o exemplos de
doencas detectadas por este exame.

O mesmo autor observa que a espirometria ndo permite um diagnostico definitivo,
pois constitui um exame laboratorial auxiliar para o diagnostico de doencas. O diagndstico
deve levar em consideracdo também a avaliacdo fisica e o historico do paciente.

Ela ressalta ainda que uma possivel explicacdo de se exigir uma quantidade minima
de exames frente a peculiaridade da profissdo bombeiro militar, pode estar relacionada ao fato
da Administracdo Publica ndo arcar com as despesas referentes ao pagamento dos exames
realizados pelos candidatos, quando na &rea privada é o empregador que arca esse tipo de
despesa.

Em entrevista com a 3° SGT QPSBM Katieliny Nara Rocha, que atua como
fisioterapeuta no Centro de Saide do CBMRR, a mesma observou uma reducdo na procura
por tratamentos fisioterapéuticos pelos soldados formados na Gltima turma do CFSD/2013.
Ela atribuiu ao fato que muitos procuraram o setor almejando apenas um atendimento

emergencial, especialmente com queixas de dores lombares.
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Durante o referido curso ela relata ter atuado inUmeras vezes junto aos alunos
soldados que diariamente apresentavam lesbes decorrentes da grande carga de esforgo fisico
sofrida diariamente por conta das atividades do curso. E chama atencdo para o fato de que por
ocasido da avaliacdo médica para ingresso no CBMRR os candidatos ndo séo avaliados com
rigor ortopedicamente, area em que os alunos sofrem maior impacto durante o curso,
comprometendo sua qualidade de vida e sua futura atuagdo como profissional.

Ela enfatiza que de posse de uma eficiente avaliacdo medica dos candidatos, o corpo
docente dos cursos poderia direcionar as atividades ao corpo de alunos de acordo com suas
limitacdes. Essa atencdo evitaria 0 agravamento de lesdes ou doencas ja existentes nos alunos
em formagéo.

Com relacdo a credibilidade dos exames apresentados, a mesma afirma caber aos
médicos responsaveis em avaliar os candidatos, analisar com maior cautela os exames
apresentados, e ndo apenas se ater a laudos apresentados, vistos que sdo passiveis de falhas
humanas.

No que se refere a apresentacdo dos exames, a mesma apontou a necessidade de,
semelhantemente ao que ocorre nas juntas admissionais das forcas armadas, uma junta
formada por varios especialistas que ndo se prendam ao resultado de exame apresentados e
sim na avaliacdo do candidato e no que ele pode relatar sobre sua prépria satde, uma vez que
visando a estabilidade proporcionada pela carreira militar, muitos candidatos omitem
informacBes importantes sobre sua salde.

Em entrevista com a 1° SGT QPSBM Dayane Amorim, que também atua como
fisioterapeuta no Centro de Salde, sobre a demanda de atendimentos dispensados aos
soldados formados na ultima turma do CFSD, realizado em 2013, a mesma alegou que muitos
atendimentos sdo de fato para tratar queixas emergenciais. Embora haja casos que exijam um
tratamento mais prolongado, a mesma ndo pode afirmar se tais lesdes sdo decorrentes do
esforgo fisico realizado no curso de formacao, ou se o militar j& ingressou na Corporagao com
as lesdes identificadas.

Ela afirma existir no corpo docentes dos cursos de formacdo, uma caréncia de
profissionais da salde conhecedores da salde dos alunos que sejam orientadores quanto as
atividades a serem exercidas pelos alunos conforme suas limitagoes.

Esta situacdo a propria militar observa ser dificil de administrar tendo em vista que a
Administracdo Publica precisa selecionar candidatos aptos a executarem as atividades
previstas nos cursos de formacéo, tendo em vista a necessidade de preparar esses alunos para

a atividade profissional que futuramente exercerdo diariamente. Ndo cabendo durante o curso,



34

por conta da sua finalidade, privar os alunos de atividades necessarias a sua aprovagao, por
conta de situacGes que exigem determinada carga fisica e/ou mental.

Segundo a entrevistada, durante a realizacdo dos exames admissionais muitas lesées
ortopédicas - como hérnia lombares, problemas dermatoldgicos — como diversos tipos de
alergias, e ainda patologias respiratérias ndo sdo detectadas. E quando os alunos iniciam o
curso de formacédo, essas lesdes se apresentam comprometendo a formagdo destes. Uma
solucdo, segundo ela, seria criar uma junta médica multidisciplinar composta por no minimo
0s seguintes especialistas: clinico geral, ortopedista, cardiologista, fisioterapeuta,
pneumologista, dermatologista e psicélogo.

A 1° SGT Dayane observou que por ocasido da avaliacdo psicologica, alguns
candidatos podem estar interessados apenas no conforto financeiro que a profissdo pode trazer
e ndo levam em consideracdo todas as exigéncias que a profissdo bombeiro militar demanda.
Prova disso sdo as inUmeras reclamacGes dos alunos durante o curso, demonstrando que
muitos considerados aptos para serem matriculados nos cursos ndo possuem o perfil
profissional que a Instituicdo Bombeiro Militar precisa.

A avaliacdo psicoldgica teria o papel fundamental também de detectar indicios ou
comportamentos que acusem a depressdo, uma vez que essa enfermidade atinge bombeiros
deste e de outros estados comprometendo o servico e no caso dos alunos comprometendo seu
aproveitamento nos cursos de formagéo.

A Junta Médica, na sua opinido, deveria ser extremamente rigorosa e criteriosa para
dispensar candidatos sem o perfil profissional e determinar quais atividades os candidatos que
possuem doencgas ndo incapacitantes para a profissdo poderiam realizar durante 0s cursos.
Assim estariam respaldando a Administracdo Publica e ainda assegurando aos alunos a
preservacdo de sua salde, contribuindo para a preservacdo de sua qualidade de vida,
proporcionando inclusive 0 acompanhamento ou tratamento de suas doencas ja que na propria
Instituicdo dispbe do Centro de Saude.

Durante as entrevistas com as fisioterapeutas do Centro de Salde, foi feito um
levantamento dos atendimentos realizados na dltima turma de soldados durante os dois
ultimos anos. As principais patologias atendidas foram: Tendinites — inflamacao dos tenddes,
de joelho, de ombro; Epicondite - processo inflamatorio e degenerativo da origem dos tenddes
flexores do antebrago; luxacédo esternoclavicular; lombalgia — dor na regido lombar; algia —
dor sem corresponder a lesdo anatdbmica, no joelho; entorse - lesdo dos ligamentos articulares

devido a distensdo ou tor¢do brusca, de punho, de tornozelo; hérnias - massa circunscrita
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formada por um o6rgédo (ou parte de 6rgdo) que sai por um orificio, natural ou acidental, da
cavidade que o contém e fraturas diversas.

A grande dificuldade segundo as fisioterapeutas é conscientizar os pacientes a
procurarem especialistas a fim de fecharem um diagndstico de suas patologias, e seguirem o
tratamento até o fim, e ndo apenas durante o tratamento emergencial, fato que ocorre
frequentemente.

O dltimo entrevistado desta pesquisa foi o Dr. Patrick Rabelo José - 1° TEN
QOSPM, Ortopedista e Traumatologista, CRM/RR 1383. Ele atualmente é membro da Junta
de Inspecdo de Saude da Policia Militar além de atender no Servico de Salde da Policia
Militar e no Hospital Geral de Roraima.

Durante muito tempo o Dr. Rabelo atuou no processo de admissdo de militares da
Forca Aérea Brasileira, quando na época era militar daquela forca e também fazia parte da sua
junta médica. Analisando o processo admissional do Corpo de Bombeiros, ele aponta a
necessidade de uma junta médica formada pelos especialistas abaixo, pela peculiaridade da
avaliacdo que cada um faz nos candidatos, ndo se prendendo apenas a exames com ou sem
laudo:

- Ortopedista;

- Clinico Geral;

- Otorrinolaringologista;

- Oftalmologista;

- Cardiologista;

- Neurologista;

- Psiquiatra;

- Ginecologista;

- Odontdlogo e

- Dermatologista.

Segundo 0 mesmo uma atencdo especial, por conta da atividade bombeiro militar,
deveria ser dispensada aos especialistas das areas de otorrinolaringologia, devido a
preocupacdo com o exame do timpano dos candidatos e a avaliacdo do equilibrio dos
mesmos; clinico Geral, que avalia as condi¢Ges gerais dos candidatos; ginecologia, devido a
presenca de candidatas do sexo feminino, dermatologia, pois durante os curso de formacédo ha
uma grande incidéncia de alunos que apresentam alergias impedindo ou limitando a

realizacdo das atividades propostas nos cursos de formagdo e finalmente a ortopedia, que
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compreende a area que apresenta mais ocorréncias de lesdes durante e ap6s 0 curso de
formacdo em decorréncia da grande carga de impacto fisico sofrido pelos alunos.

A necessidade de uma junta criteriosa, segundo o Dr. Rabelo, deve-se ao fato que o
concurso publico para o ingresso de militares no Corpo de Bombeiros ndo admite militares
temporarios, mas sim de carreira. S0 homens e mulheres que permanecerdo ou deveriam
permanecer atuando na Instituicdo por 30 e 25 anos respectivamente.

Segundo o mesmo, qualquer doenca ndo detectada no processo admissional e que
impeca esses militares de exercer suas funcdes pelo tempo previsto, mesmo que estes ja as
tenham adquirido antes mesmo do seu ingresso na Corporacdo, acarretard na reforma desses
militares, como se tais doengas tenham sido adquiridas em decorréncia das atividades
bombeiro militar.

Ele afirma que embora procedimentos em casos suspeitos possam ser instaurados a
fim de avaliar a veracidade dos fatos, € muito desgastante obter prontuérios desses militares
junto a outros médicos, e muitas vezes somente possivel através de ordem judicial. O mais
importante neste caso é certificar-se da realizacdo de uma correta avaliacdo admissional e
evitar acGes judiciais demandadas pela necessidade de comprovacao da origem de lesdes que
ocasionam reforma de militares, gerando gastos a Administracao Publica.

Com relacdo ao diagndstico da hérnia de disco — uma doenca de grande incidéncia
entre bombeiros militares e considerada incapacitante para esta profisséo, ele afirma ser de
dificil diagnostico, exigindo muito da confiabilidade das declaracdes do candidato em expor a
junta a existéncia do problema, tendo vista que a confirmacdo e a comprovacao da gravidade
dessa lesdo somente pode ser adquirida através de ressonancias dos 3 segmentos da coluna —
lombar, dorsal e cervical, que séo exames de custo elevado para o candidato arcar.

Numa analise rapida a lista de exames exigidos nos ultimos concursos, em relacdo a
area ortopédica, o Dr. Rabelo ndo observou uma maneira de avaliar ortopedicamente 0s
candidatos, primeiro pela auséncia de um ortopedista na junta de avaliacdo, segundo pela
auséncia de qualquer tipo de exame para esta finalidade.

Como sugestdo de exames para avaliacdo ortopédicas dos candidatos, 0 mesmo
indicou o Raio X panoramico dos membros inferiores e 0 Raio X da coluna vertebral, além do
exame ultrassom do ombro. Os dois primeiros indicariam as principais lesdes ortopédicas em
militares abordadas nesta pesquisa e as consideradas incapacitantes conforme as legislagdes
adotadas pelo Exército e Forca Aérea Brasileira, e 0 ultrassom acusaria rupturas transfixantes

dos tendbes do manguito rotador, que s@o lesdes incapacitantes que impedem o aluno de
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realizar determinados movimentos de natacdo ou simplesmente de permanecer na posicéo
correta de descansar.

Com relacdo aos gastos financeiros, ele afirma ser da competéncia do empregador
custear os exames dos seus funcionarios, neste caso militares de carreira, tal como ocorre na
Forca Aérea Brasileira. Outra sugestdo ja que 0 CBMRR dispde de um Centro de Saude seria
incluir o valor dos exames ndo realizados no Centro no valor da taxa de inscricdo do
concurso.

Para o Dr. Rabelo, antes das convocacGes para 0s exames admissionais, um
cronograma das atividades desenvolvidas nos cursos de formacdo deveria ser elaborado e
analisado por médicos especialistas nas areas ja mencionadas, de preferéncia médicos
militares, pois estes de fato conhecem a peculiar rotina de um aluno militar.

A partir da analise deste cronograma, os médicos - cada um em sua area, poderiam
determinar quais exames seriam solicitados por ocasido do processo admissional.

Enfim, caberia segundo ele, ao CBMRR tomar pra si a responsabilidade de definir
através de portaria devidamente publicada, a relacdo dos exames medicos para 0 processo
admissional dos bombeiros, bem como definir a composicao da junta médica para a avaliacdo
dos candidatos, e assim como ocorre com a realizacdo do Teste de Aptiddo Fisica, publicar os
editais dos concursos ja com as normas estabelecidas.

Caberia também a elaboragdo de lei especifica aos militares estaduais no que diz
respeito a concurso publico, definindo as normas que atendesse as peculiaridades das
atividades militares, para que desta forma o editais realmente funcionassem como ferramentas
de selecdo de candidatos verdadeiramente aptos para a carreira militar.

Com base nas informacGes colhidas através das entrevistas, foram acrescentados 0s
exames espirometria, Raio X panoramico dos membros inferiores, Raio X da coluna vertebral
e ultrassom do ombro. Um orcamento do que a principio corresponderia as primeiras
adequacdes na relacdo dos exames médicos admissionais para o ingresso de militares no
CBMRR, foi realizado, a partir da consulta de 03 (trés) diferentes clinicas e laboratorios
sempre que possivel — pois alguns exames eram realizados somente numa clinica, conforme
observado no apéndice A. A média dos valores totalizam R$ 3.027,67 (trés mil, vinte e sete
reais e sessenta e sete centavos), quantia que seria desembolsada pelos préprios candidatos
conforme a atual politica adotada nos concursos publicos do Estado, conforme contam na
tabela 3.
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EXAME Média de preco
Raio X de térax com laudo R$ 140,00
Raio X panoramico dos membros inferiores R$ 210,00
Raio X da Coluna Vertebral R$ 300,00
Ultrassom do Ombro R$ 180,00
Eletroencefalograma (com laudo) R$ 300,00
Hemograma R$ 36,67
Coagulograma R$ 89,33
Glicose sérico R$ 22,67
Fator RH e Grupo sanguineo R$ 28,67
Exame comum de urina R$ 21,33
Creatinina R$ 21,00
Audlqmetrl_a com laudo, emitido por Fonoaudiologo e/ou R$ 225,00
Otorrinolaringologista
Avaliacao oftalmologica com laudo, objetivando verificar: Acuidade
Visual sem correcdo, acuidade visual com correcdo, tonometria, R$ 200,00
biomicroscopia, fundoscopia, -motricidade ocular e senso cromatico
Eletrocardiograma em repouso R$ 50,00
Teste ergométrico o R$ 250,00
com laudo cardioldgico
Exame Toxicologicos: para maconha, cocaina, heroinas e
anfetaminas R$ 308,00
(urina)
Avaliacdo clinica do Neurologista com laudo R$ 285,00
Avaliacdo Psiquiatrica com laudo R$ 150,00
Avaliacdo odontologica com laudo emitido por Cirurgido Dentista

. R$ 115,00
com registro no CRO
Espirometria R$ 95,00

Fonte: A prépria autora

No rol de doencgas incapacitantes apresentadas nas normas do EB e da FAB citadas

anteriormente, foi possivel elencar as principais doencgas que correspondem aos cargos e

funcbes exercidos no CBMRR em similaridade as atividades desempenhadas naquelas

OrganizacGes militares, de acordo com suas especialidades:
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Odontologia: moléstias periodontais evidenciaveis ao exame visual; afec¢des
periapicais constatadas visualmente, ou evidenciadas em exames radiograficos de dentes
suspeitos e ma-oclusdes do tipo classe 11 severa e classe 111 de Angle, tipo 0ssea.

Neurologia: déficit neuroldgicos transitorios ou permanentes, indicativos de afeccoes
do sistema nervoso central e periférico, abrangendo: nervos periféricos, inclusive cranianos;
forca muscular, global e segmentar; sensibilidade superficial e profunda; coordenacdo axial e
apendicular (estatica e dinamica); exame muscular, incluindo pesquisas de miotonia, atrofias,
hipertrofias e distdrbios de tonus; marchas e reflexos, superficiais e profundos.

Cardiologia: Pressdo arterial em decubito dorsal, acima de 140mmHg (cento e
quarenta) de sistdlica e acima de 90mmHg (noventa) de diastdlica; doencas cardiovasculares
incapacitantes como insuficiéncia cardiaca; angina de peito; eletrocardiograma dindmico
(Holter) 24h apresentando arritmias graves ou isquemia miocardica; cintilografia miocardica
de esforco - repouso com resposta isquémica; cardiomegalia  acentuada;
cineangiocoronariografia com ventriculografia.

Ginecologia: Gravidez.

Ortopedia: escoliose com desvio acima de 20° Lordose lombar com mais de 48°
(quarenta e oito) graus Ferguson para o sexo masculino ou de 60° (sessenta graus) Ferguson
para 0 sexo feminino; cifose com mais de 40° (quarenta) graus Cobb para ambos 0s sexos;
genu recurvatum com mais de 5° (cinco) graus para ambos 0S sexo0s; genu varum com desvio
acima de 6° (seis) graus e apresentem distancia bicondilar femoral superior a 7(sete) cm; genu
valgum, com distancia bimaleolar superior a 7 (sete) cm e, ao exame radioldgico, mais de 6°
(seis) graus de desvio no eixo anatdmico, no sexo masculino e mais de 10° (dez) graus no
sexo feminino; megapofises; espinha bifida; anomalia no comprimento dos membros com
discrepancia entre os membros inferiores acima de 15 (quinze) mm; Hemivértebra, tumores
vertebrais (benignos e malignos), sequela de fraturas que comprometam mais de 50%
(cinglienta por cento) do corpo vertebral, laminectomia, passado de cirurgia de hérnia discal,
pincamento discal lombar maior que 20% (vinte por cento) do espaco intervertebral;
espondil6lises e espondilolisteses.

As defini¢cdes quanto as doencas citadas podem ser obtidas em pesquisa dos manuais
do Exército Brasileiro (EB) e Forca Aérea Brasileira (FAB). Além das doencas incapacitantes
acima mencionadas, no anexo A desta pesquisa consta o rol de causas de incapacidade em

exames de salde adotados na Aeronautica.
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5 CONCLUSOES

Ao término desta pesquisa conclui-se que a primeira barreira que dificulta a
eficiéncia do processo admissional dos candidatos prestes a ingressarem no CBMRR consiste
no fato de que diferentemente do que ocorre nas Forcas Armadas — Exército, Marinha e
Aerondutica, que possuem regimentos especificos e rigorosos quanto ao acompanhamento da
salde de seus militares, desde a admissdo, como a Normas técnicas sobre pericias médicas no
Exército, as Normas reguladoras para inspecdes de salde na Marinha e as Instrugdes técnicas
das inspecdes de salde na Aerondutica, as forcas auxiliares, que neste caso incluem-se 0s
Corpos de Bombeiros e as Policias Militares, ndo possuem legislacéo especifica considerando
as peculiaridades de cada profissao.

Sem o amparo legal especifico, 0 CBMRR tem apenas a opcdo de seguir o que
preconiza as leis trabalhistas, uma vez que as instituicdes militares ndo sdo regidas pela
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e sim por regime estatutario. Assim o PCMSO e o
PPRA sdo adotados pelas instituicbes militares como uma ferramenta em beneficio dos
militares e ndo como uma obrigacdo a ser cumprida. Exemplo disso sdo os Corpos de
Bombeiros de Goias e Sdo Paulo que implantaram esses programas em beneficio dos seus
militares buscando a preservacao de doencas e a manutencdo da qualidade de vida.

O Corpo de Bombeiros do Estado de Goias através da Portaria 032/2007 — GRH
criou o0 Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (Sesmt),
baseados na Norma Regulamentadora 04, composto por médicos do trabalho e técnicos em
seguranca do trabalho. E o Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de S&o Paulo,
utilizando as ferramentas mencionadas elaborou normas que exigem exames para
determinadas cursos conforme o0s riscos que apresentam as atividades que ali serdo
desenvolvidas.

Assim esses programas seriam fundamentais para levantamento rigoroso dos riscos
inerentes a profissdo que cada militar ¢ submetido diariamente no exercicio de suas
atividades. O principal entrave para a elaboracdo desses programas pode estar relacionado ao
fato de que o médico coordenador dos programas deve ser especializado em Medicina do
Trabalho, ou portador de Certificado de Residéncia Médica em area de concentracdo em
saude do trabalhador, perfil profissional que ndo esta previsto no quadro de oficiais médicos
da Corporacéo.

Conforme demonstram as normas trabalhistas, a exigéncia dos exames admissionais

depende das atividades desenvolvidas pelos funcionarios. Todavia a responsabilidade de
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definir tais exames e como € feito o processo de avaliacdo médica dos candidatos, no caso dos
concursos para ingresso de bombeiros militares, depende da empresa ou entidade contratada
para realizacdo do concurso publico.

Caberia ao CBMRR elaborar Normas relativas ao processo admissional para que
mesmo contratando empresas ou entidades responséaveis pelo concurso, as normas seriam
utilizadas atendendo as especificidades das atividades, a exemplo da Corporacdo de S&o
Paulo, que ainda peca por ndo ter especificado ainda a respeito dos exames admissionais da
sua instituicao.

Tais normas seriam estabelecidas por uma junta médica formada por diversos
especialistas, conforme os riscos estudados no PCMSO e no PPRA, de preferéncia, médicos
militares de outras organizacdes militares além dos previstos no quadro de Oficiais de Saude
na Lei Complementar n® 219, de 09 de dezembro de 2013.

Considerando a efetiva existéncia do quadro de oficiais da saide no CBMRR e néo
apenas sua previsdo legal, a necessidade da elaboracgéo e implantacdo do PCMSO e do PPRA
e 0s estudos sobre as principais patologias identificadas no Centro de Saude do CBMRR sera
possivel entdo realizar as demais adequacdes necessarias na relacdo de exames admissionais e
seu processo de avaliagdo de candidatos, com a definicdo dos profissionais necessarios para
compor a junta de avalicdo médica.

Com base nos dados obtidos nesta pesquisa ja existe a necessidade do acréscimo dos
exames espirometria, Raio X de coluna vertebral, Raio X panoramico dos membros inferiores
e o0 ultrassom do ombro, pois embora signifiguem mais gastos financeiro aos candidatos, tal
acréscimo torna mais eficiente o processo admissional, assegurando a Administracdo Publica
que candidatos realmente aptos serdo selecionados para participarem dos cursos de formagéo.
Mais do que isso, a certifica que esses militares serdo capacitados profissionalmente e se
tornardo militares com grandes chances de atuacdo durante 0s anos previstos a sua carreira
profissional.

Assim esta pesquisa conclui que os exames admissionais respondem as expectativas
da Administracdo Publica quando sdo capazes de identificar doencas incapacitantes ou as
principais lesdes que acometem atualmente os militares do CBMRR ambas citadas nos
resultados desta pesquisa ainda em seus estagios iniciais, pois ndo € viavel a Corporacédo
receber militares limitados fisicamente que comprometerdo a qualidade do servigo prestado a
sociedade. Tampouco é de interesse da Administracdo Puablica contratar militares que
futuramente gerardo gastos financeiros por conta de licengcas médicas ou até mesmo reforma

por incapacidade para o trabalho.
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Apesar de ndo se dispor de estudos relacionados diretamente ao processo de
admissdo de militares do Corpo de Bombeiros tampouco de legislagdo especifica que
subsidiem esta pesquisa, as adequacdes na relacdo de exames meédicos admissionais sdo
extremamente necessarias, porém ndo sdo definidas por solucdes isoladas. Depende de
ferramentas como 0 PCMSO e o PPRA, da elaboracdo de normas internas que dispde sobre o
processo admissional ou mesmo a elaboracdo de leis que tratem do processo admissional
atendendo o perfil profissional dos militares estaduais, auxiliando a contratacdo de recurso
humano da seguranca publica.

Depende ainda do cronograma dos cursos de formacéo e da definicdo das doencas
incapacitantes para a fungdo bombeiro militar, e a formagdo de uma junta médica militar
composta de varios especialista para entdo ser possivel a definicdo definitiva dos exames
médicos necessarios para o alcance da finalidade dos exames médicos admissionais no ambito
do CBMRR.
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