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RESUMO

Medicina preventiva € um ramo da area de saude que indica a prevengcao como o
melhor caminho para se obter uma vida saudavel. Nesse contexto, surgiu uma série
de programas de check-up, buscando oferecer a sociedade uma definicdo sobre
quais exames devem ser realizados e em que frequéncia, para que o0 paciente sinta-
se seguro quanto aos procedimentos médicos a seguir. Muitas empresas
comecaram a criar seus proprios programas, de acordo com o perfil de seus
profissionais, na certeza de que investir na salude dos funcionarios traria indmeros
beneficios, ndo so6 financeiros, mas também pessoais e profissionais. A proposta do
Programa Saude de Bombeiro foi criada com o objetivo de trazer o Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC) para essa nova realidade. Composto
por nove grupos de exames, laboratoriais e de imagem, o programa esta sendo
proposto aos militares do CBMSC, de modo a ser realizado anualmente. A partir da
revisdo da literatura, foram eleitos os seguintes exames: hemograma completo,
glicemia de jejum, uréia e creatinina séricas, parcial de urina, parasitoldgico,
colesterol (LDL e HDL) e triglicerideos, avaliacdo dos sinais vitais (presséo arterial,
freqUéncia cardiaca, frequiéncia respiratdria e temperatura corporal), citopatoldgico
de colo uterino (mulheres) e mamografia (mulheres a partir de 40 anos).

Palavras-chaves: medicina preventiva, check-up, Programa Saude de Bombeiro,
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
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“O organismo comporta inUmeras possibilidades
de doenca para uma unica de saude.”

Carlos Drummond de Andrade
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, pode-se conceituar salde
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca. No entanto, esse entendimento sofre grande influéncia cultural.
Para determinado grupo de pessoas, 0 simples fato de ter suas enfermidades
controladas por remédios ja indica saude; contudo esse conceito ndo se aplica aos

bombeiros militares.

O bombeiro militar, por si s6, € idealizado pela sociedade como alguém que
possui excelente preparo fisico, for¢a e disposi¢do, sempre preparado para enfrentar
desafios nas mais diferentes atividades que lhe sé&o peculiares, sem esmorecer, nem
fraquejar. A populacdo o tem como um ser infalivel e o espirito heroico, inerente a
sua profissdo, também o faz pensar assim. Infelizmente, ndo é essa a realidade
encontrada nas Corporacdes. Além de ser uma pessoa normal, o bombeiro, ao ser
submetido a situacdes de extrema cobranca fisica e psicoldgica, se vé vitimado com

inumeras doencas que, por muitas vezes, o afastam do servico.

Dessa forma, unindo as adversidades enfrentadas (frio, 4gua, resgate em
altura, incéndio, doencas contagiosas), o estilo de vida muitas vezes desregrado
(fumo, sedentarismo, entre outros), a decepcao pela prépria limitacdo humana e, o
principal dos fatores, o desconhecimento de sua prépria condicdo de saude, a
Corporacdo tem um nuamero significativo de militares que adoecem, e até mesmo

morrem, vitimas desse tipo de problema.

O objetivo desse trabalho é propor a realizacdo de estudos sobre a saude dos
bombeiros. O exame médico periddico e o rastreamento de doencas em adultos
assintomaticos vém ganhando importancia cada vez maior na sociedade, que vé
nesta pratica uma forma de prevencdo de doencas e/ou perda de profissionais. I1sso
ainda ndo € uma realidade na Corporacdo, que sofre com 0s constantes

afastamentos, sobrecarregando os profissionais de plantao.

Ao sugerir o Programa Saude de Bombeiro, que avaliara anualmente a saude
dos militares por meio de exames laboratoriais e de imagem, objetiva-se propiciar a
esse grupo de profissionais uma quebra de paradigma, a medida que buscara
prevenir doencas ou trata-las de maneira precoce, impedindo a progressédo de
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enfermidades que tenham potencial de agravo a saude, reduzindo o tempo de
afastamento do local de trabalho e principalmente evitando que o profissional e sua
familia passem por episédios de sofrimento psiquico que envolvem o fator doenca.

A implementacdo do Programa sugerido é baseada na certeza de que o ser
humano precisa conhecer-se para viver melhor. A medicina evoluiu muito com o
passar dos anos, deixando de ser uma ferramenta meramente de socorro as
debilidades humanas e passando a ser companheira no processo de obtencéo da
tdo desejada qualidade de vida. E é essa qualidade que o Programa pretende

oferecer aos militares do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Propor a criacdo e a implementacdo do “Programa Saude de Bombeiro” no
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina: programa institucional que motivara a
realizacdo periddica de exames laboratoriais e de imagem pelos militares da
Corporacao, visando a prevencdo de doencas e a melhoria na qualidade de vida

desses profissionais.
1.1.2 Especificos

e Levantar dados cadastrados no Sistema SIRH (Sistema Integrado de
Recursos Humanos) do CIASC (Centro de Informatica e Automacao de Santa
Catarina) sobre os afastamentos médicos de bombeiros militares nos ultimos
5 (cinco) anos, a fim de justificar o investimento no Programa;

e Avaliar alguns programas de check-up em atividade no pais com intuito de
selecionar quais exames laboratoriais e de imagem serdo realizados
anualmente para controle da saude dos Bombeiros Militares de Santa
Catarina;

e Realizar uma pesquisa nos Corpos de Bombeiros Militares do Brasil sobre
possiveis programas de avaliacdo periodica de saude em atividade nas
Corporacgoes;

e Apresentar modelo de planilha para tabulacdo e controle historico dos

resultados dos exames realizados pelos Bombeiros Militares de SC.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SAUDE

“Saude” é um termo que tem sua definicdo dependente de implicacdes legais,
sociais e econfmicas, vinculadas aos estados de saude e doenca. A Constituicao da
Organizacdo Mundial de Saude traz em seu preambulo que: “Saude € um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca”. No
entanto, essa definicdo tem sido duramente criticada por ser considerada como
ideal, ou seja, inatingivel, ndo podendo ser utilizada como meta pelos servi¢cos dessa
area. “Essa definicdo, até avancada para a época em que foi realizada, €, no
momento, irreal, ultrapassada e unilateral.” (SEGRE E FERRAZ, 2005, grifo dos

autores).

Com base nesse conceito, 0s mais pessimistas chegariam a conclusdo de
que todas as pessoas sdo doentes. Por outro lado, pode-se facilmente encontrar
pessoas que se consideram saudaveis, desde que estejam usando seus inUmeros
medicamentos. Fica claro, dessa forma, que tanto a percepcao de saude, quanto a

crenga no que pode curar, estao intimamente ligadas ao fator cultural.

Dizem Segre e Ferraz, 2005, que véarias definicbes para o termo surgiram ao
longo dos tempos. “Simples auséncia de doenca”, definiu Christopher Boorse em
1977; “o bem-funcionar de um organismo como um todo”, “uma atividade do
organismo vivo de acordo com suas exceléncias especificas”, segundo Leon Kass
em 1981; “estado fisico e mental em que é possivel alcancar todas as metas vitais,

dadas as circunstancias”, de acordo com Lennart Nordenfelt em 2001.

Independente do conceito que se da, a manutencdo da salde € o objetivo
principal desse trabalho. Para alcancar esse objetivo, propde-se a realizagcdo anual
de exames laboratoriais, ou seja, um check-up, que sera o proximo tema abordado.
No entanto, sabe-se que duas outras praticas contribuem imensamente com esse

objetivo: a vacinacéo e a doacao voluntaria de sangue.
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2.1.1 Vacinacao

De acordo com professor Ricardo Weinlich, as doencas infecciosas ainda sao
responsaveis pelo maior nimero de mortes no planeta, facilmente superando as
mortes causadas por guerras, acidentes e infartos. E essa situacdo s6 ndo € pior
gracas ao avancgo continuo da medicina, principalmente na area de prevencéao, ou

seja, no desenvolvimento de vacinas.

As vacinas, além de poupar grandes sofrimentos para a populacdo, ainda
possuem a melhor relagdo custo beneficio, ou seja, € mais vantajoso investir em
vacinacao (prevencao) do que no tratamento das doencas (uso de medicamentos e
soros); o que acaba confirmando uma das citacdes populares: "E melhor prevenir do

gue remediar”.

A vacinacdo comecou a ser amplamente utilizada apés o sucesso de Pasteur
e Jenner, dois dos primeiros cientistas que obtiveram sucesso no controle de
doencas por meio de vacinas como a raiva. Varias doencas passaram a ser
controladas, como por exemplo, em uma Campanha Mundial de Vacinacao
praticamente erradicou a variola, na década de 70, doenca que atingia de 10 a 15

milhGes de pessoas.

Apesar desses grandes beneficios, existem ainda muitas doencas que nao
possuem vacinas desenvolvidas contra elas. Em grande parte isso se deve a falta de
conhecimento do mecanismo de acdo desses agentes patogénicos e também do
funcionamento do sistema imune humano. Gracas ao grande avanco obtido
recentemente nessas areas, novos enfoques de confeccdo de vacinas tornam-se

mais acessiveis.

Uma vacina, por mais diferente que seja seu meio de agdo e/ou origem,

precisa preencher certos pré-requisitos:

e geracdo de células de memaria tanto para linfocitos T quanto para linfcitos B;
e protecdo contra a doenca que seria causada pela exposicdo ao patdégeno

Vivo, e essa protecdo deve ser duradoura,
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e ela propria ndo pode causar doenga ou morte, mesmo que seja em
propor¢cdes muito pequenas, ja que um grande ndimero de pessoas serao
imunizadas;

e nao deve apresentar muitos efeitos colaterais;

e deve possui um baixo custo por dose e ser de manipulacdo relativamente
facil.

As técnicas mais utilizadas para a confeccdo de vacinas (Figura 1) séo:

Figura 1l - Técnicas para a confecgao de vacinas

TECNICAS PARA A

CONFECCAO DE VACINAS

Subunidades
antigénicas
purificadas

Organismos

Organismos Organismos

inteiros
modificados

inteiros
mortos

inteiros
atenuados

w,

Fonte: do autor

Organismos inteiros atenuados: representam a mais velha e simples maneira de se

fazer uma vacina. Esse método possui a grande vantagem de ser muito simples e
simular todos os mecanismos existentes na infeccdo natural, mas é também o mais
arriscado, ja que ha a possibilidade desses organismos de se reverterem para sua
forma mais patogénica ou encontrarem sistemas imunes fracos que possibilitem seu

crescimento. Ex: Sabin (poliomielite)

Organismos inteiros mortos: muito parecido com o anterior com a vantagem de nao

permitir a multiplicagdo do organismo, mas com a desvantagem de ndo produzir

proteinas que normalmente servem de antigeno a resposta imune. Ex: Salk (pdlio)

Organismos _inteiros modificados: 0s genes causadores da patogenicidade do

organismo sao muito modificados ou até deletados. Isso evita um risco de reversao,
mas tém como desvantagens uma necessidade de maior estudo do patdégeno e uma
pequena, porém consideravel, probabilidade de ndo imunizar o individuo contra o

organismo selvagem. Ex: gripe.
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Subunidades antigénicas purificadas: como essa técnica usa antigenos ao invés de

organismos inteiros, ela evita os problemas citados acima, mas para isso €
necessario um estudo detalhado da estrutura dos antigenos para escolher um que,
apesar de ndo ser toxico, proteja contra as toxinas produzidas na infeccdo. EXx:

influenza tipo B.

Vacinagdo é, sem duvida, uma das mais favoraveis medidas de intervencéo
em saude publica mundial. Os programas de vacinagdo, além de conferir protecao
individual e coletiva contra uma determinada doenca e permitir a erradicacdo de
doencas que causam morte e incapacidades permanentes, podem poupar milhdes
de ddélares em custos na area da saude. No Brasil, os programas de vacinacao
baseiam-se em calendarios estabelecidos pelo Programa Nacional de Imunizacgéo,
do Ministério da Saude (Calendario de Vacina¢éo do adulto e do idoso — Anexo ).

"O impacto da vacinacdo na saude da humanidade é dificil de exagerar.
Com excec¢éo da agua potavel, nenhuma outra modalidade, nem mesmo os

antibioticos, tém tido um maior efeito na reducdo da mortalidade e
crescimento da populacdo" (S. Plotkin).

2.1.2 Doacéo voluntéaria de sangue

A doacdo de sangue € o ato voluntario de permitir a retirada do seu proprio

sangue para beneficiar as pessoas que necessitam recebé-lo por qualguer motivo.

A coleta de sangue para doacgao consiste na retirada de cerca de 450ml de
sangue, através do uso de material descartavel, de uso unico e estéril. O tempo de
permanéncia do doador no Banco de Sangue, incluindo coleta e triagem, é de

aproximadamente 30 minutos.

No Brasil, 0 Ministério da Saude exige a realizacado de alguns procedimentos
especificos antes e depois da doacéo, a fim de prevenir complicacdes para o doador
e contaminacdo para 0 receptor durante o periodo de janela imunoldgica de

doencas.

Por esse motivo, antes da doacao, o candidato ira passar por uma entrevista

de triagem clinica, na qual podem ser detectadas algumas condi¢des adicionais que


http://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Sa%C3%BAde_(Brasil)�
http://pt.wikipedia.org/wiki/Janela_imunol%C3%B3gica�
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possam impedir a doacdo. Apos cada doacédo serdo realizados 0s seguintes exames

no sangue coletado:

e Tipagem sangiinea ABO e Rh;
e Pesquisa de anticorpos eritrocitarios irregulares (PAl);
e Teste de Coombs Indireto;

e Fenotipagem do Sistema Rh Hr (D, C, E, c, e), fenotipagem de outros

sistemas;

e Testes soroldgicos para: Hepatite B, Hepatite C, Doenca de Chagas, Sifilis,
HIV, HTLV I/I.

Esses exames sdo repetidos apdés cada doacdo e o0s resultados sao
comunicados ao doador. Dessa forma, pode-se comprovar que, além de representar
um ato solidario com o paciente que precisa receber sangue, o individuo que tem
por costume fazer a doacdo, tem a oportunidade de realizar alguns exames

importantes.

Entretanto, algumas pessoas possuem caracteristicas que as impossibilitam
de doar, como gravidez, gripe, tatuagem e piercing, anemia, entre outros. Por isso, a
doacdo de sangue ndo pode ser encarada como obrigatéria, tem que ser vista
realmente como uma acéao voluntaria do doador. E, pelo mesmo motivo, ndo poderia
fazer parte do Programa Saude de Bombeiro, uma vez que excluiria alguns militares,
enquanto a finalidade é justamente dar a todos o mesmo padrdo de

acompanhamento médico.

Os critérios estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para

a doacao de sangue estéo relacionados no Anexo Il.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Teste_de_Coombs�
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2.2 CHECK-UP

Quando se busca viver melhor, é imprescindivel aprimorar as condicbes de
saude, por serem essas um fator determinante da qualidade de vida. Para se
conseguir esse objetivo, antes de tudo é preciso que a pessoa se conheca melhor.

Todo o caminho do autoconhecimento conduz a saude.

Autoconhecer-se ndo diz respeito apenas aos aspectos psicoldgicos e
emocionais, mas aos fisicos também. O corpo tem suas necessidades e
caracteristicas especificas, e cada pessoa tem um metabolismo proprio e um
determinado perfil laboratorial. Portanto, a pessoa tem de tomar conhecimento das

exigéncias e caracteristicas do seu organismo.

Todos devem submeter-se a um exame clinico e laboratorial periddico, que
permita avaliar e demonstrar o funcionamento dos 6rgdos e demais setores do
organismo. Ha, em todas as fun¢des organicas, um ritmo que pode ser considerado
padrdo, e cada individuo tem o seu padrdo, respeitando-se as variaveis aceitas
dentro de uma faixa de normalidade. Em muitos casos podem ser evidenciadas
alteracdes que vao determinar as mudancas e condutas a serem adotadas. Isso tem
um grande significado em medicina preventiva, uma vez que agir antes do
aparecimento de sintomas e complicagfes é fator primordial para se alcancar melhor

qualidade de vida.

Algumas pessoas ndo se submetem a exames de rotina com a desculpa de
que quanto mais se procurar por doencas, maior serd a chance de encontra-las.
Entretanto, pode-se afirmar que ao fazé-los, o paciente se da a possibilidade de
detectar alteragcbes em uma fase inicial, quando as medidas a serem adotadas para
a preservacdo da saude sdo mais simples, menos dispendiosas e apresentam

melhores resultados.

Antigamente, as doencas eram diagnosticadas tardiamente: sofria-se mais e
vivia-se menos. Mas agora 0 mundo encontra-se na era digital. O progresso da
tecnologia e os avancos da industria farmacéutica tém que ser aproveitados. Os
exames estdo cada vez menos invasivos, mais simples e acurados, o que permite
maiores possibilidades diagndsticas e terapéuticas, um aumento da sobrevida e um

progressivo viver melhor.
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Hoje se prega a necessidade de cada pessoa possuir e arquivar documentos
sobre seu estado de saude, para que no futuro sirva de parametro comparativo.
Muitas vezes, na vigéncia de algum sintoma ou enfermidade, o médico pode
encontrar alteracbes que seriam valorizadas incorretamente se nao existisse um

documento anterior para uma simples comparacao.

Por isso que conhecer-se melhor € 0 primeiro passo para a prevencao, que
proporciona uma vida mais saudavel e alegre com elevada auto-estima e
autoconfianca. Quando a pessoa tem conhecimento do seu organismo ela se torna
parceira do médico na administracdo da propria saude. Esse é o novo conceito de

medicina moderna.

A avaliacdo médica e laboratorial periddica serve para rastrear eventuais
alteracdes organicas antes delas se manifestarem, prevenindo ou tratando doencgas
precocemente, para evitar que se tornem graves. A partir dos 20 anos, o check-up
regular pode pré-anunciar doencas crbnicas, como diabetes, hipertensao arterial,
alteracdes do colesterol e triglicérides, alteragbes no peso corporal, entre outras
alteracOes, que, se controladas a tempo, permitem boa qualidade de vida e

longevidade.

Historicamente, a bateria de exames que leva o nome inglés de check-up
ganhou sua primeira forma no fim da década de 50, com o inicio do programa
espacial americano. Os candidatos a astronauta tinham de submeter-se a uma série
de avaliagOes fisicas, para verificar se eles estavam aptos ou ndo a enfrentar um
lancamento. Dez anos depois, o0 check-up foi incorporado aos receituarios médicos.
Durante muito tempo, no entanto, s6 se recorria a ele quando havia davidas sobre o

quadro de um paciente. Era uma espécie de tira-teima.

A partir da década de 80, com o aprimoramento dos métodos diagnosticos e a
certeza de que com isso é possivel impedir a evolugcdo de uma série de males, o
check-up tornou-se um procedimento corriqueiro da medicina preventiva. Tanto que
a idade média de homens e mulheres que fazem rotineiramente esses exames
baixou de 45 para 35 anos. Houve ainda uma mudanca na filosofia do check-up.

Antes, solicitava-se a todos os pacientes uma série completissima de testes. Hoje,



20

vigora o check-up personalizado: hd os exames basicos e aqueles que variam de

pessoa para pessoa.

Ao mesmo tempo, a propria concepc¢ao de check-up se amplia para além do
diagnéstico. O objetivo € fazer com que os exames avaliem o perfil e os riscos de
cada pessoa, mesmo as gue nao estejam doentes, para orienta-las a adotar habitos

gue atenuem 0s riscos ou ajudem a tornar a saude ainda melhor.

Toda a legislacdo mundial que versa sobre saude do trabalhador orienta que
as empresas devem propiciar aos seus colaboradores acompanhamento constante
de sua saude, principalmente as profissbes que envolvem exposicdo constante a

agentes bioldgicos e quimicos.

O médico Gilberto Ururahy, diretor da Med Rio Check-up, em sua entrevista
ao jornal Gazeta Mercantil em maio de 2007, j& justificava 0 aumento expressivo no
namero de empresas que procuram clinicas especializadas em exames periédicos
para oferecer esse tipo de servico aos seus funcionarios:

"O check-up ndo € apenas um beneficio concedido pelas empresas”, diz
Ururahy. "E seguranga empresarial. As estatisticas demonstram os
beneficios do programa anual de check-up médico e, para as empresas, é
um excelente investimento”, prossegue. "Afinal é muito caro para uma

empresa ver sua engrenagem emperrada pela auséncia de um profissional
estratégico. O custo é elevado e o tempo longo (...)".

Um aspecto fundamental da avaliagdo médica periddica € que ela deve estar
estreitamente ligada a praticas de promocado da saude. S existe sentido no check-
up se o seu principal componente for uma investigacao cuidadosa de habitos, estilo
de vida e fatores de risco e se essa avaliacéo resultar na discusséo cuidadosa com
cada paciente das alternativas existentes para uma vida mais saudavel. Esse é o
impacto principal de uma avaliacdo médica periodica e ele € muito maior do que o
efeito potencial de todos os exames que forem solicitados. Como exemplo, o
beneficio que um tabagista tera se 0 médico conseguir que ele pare de fumar supera

em muito os beneficios eventuais de todos os exames que forem solicitados.

O rastreamento deve ser considerado em uma perspectiva mais ampla, que
ndo se reduz aos exames subsididrios. Existem doencas e problemas que devem
ser investigados principalmente durante a anamnese (por exemplo, hébitos

alimentares, tabagismo, abuso de alcool, pratica de sexo inseguro, depressao),



21

durante o exame clinico (por exemplo hipertensdo arterial) e nos exames

subsidiarios.

A proposta do Programa Saude de Bombeiro € submeter os bombeiros
militares de Santa Catarina anualmente a uma série de exames, seguidos de uma
avaliacao clinica que vai, além de interpretar os resultados, dar um direcionamento
ao militar quanto a sua condicdo de saude. Com base na teoria exposta
anteriormente, seria erroneo alegar que 0s exames contidos no Programa
representam o ponto final na busca pela qualidade. Ao contrério, trata-se de o
pontapé inicial para que se crie uma cultura de prevencédo, tanto na Corporacao,
guanto em seus integrantes, permitindo, a partir dai, que cada caso seja analisado

individualmente.
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2.3 EXAMES

Existe um grande niumero de exames laboratoriais e diagndsticos amplamente
disponiveis. Muitos exames sdo especificos para um grupo particular de doencas.
Contudo, muitos exames sao utilizados rotineiramente em muitas especialidades e

na medicina geral.

Os exames de deteccdo sao utilizados para tentar detectar uma doenca
quando existe pouca ou nenhuma evidéncia de que uma pessoa a apresenta. Por
exemplo, dosagens das concentracées do colesterol ajudam a identificar o risco de
doenca cardiovascular, mas esses exames sdo realizados em pessoas que néo tém
sintomas de doenca cardiovascular. Para serem Uteis, os exames de deteccdo
devem ser precisos, relativamente baratos, apresentar poucos riscos e causar pouco

ou nenhum desconforto.

Por outro lado, os exames diagndsticos sao utilizados quando ha suspeita de
uma determinada doenca. Por exemplo, o0 médico que suspeita de uma doenca
cardiaca séria pode recomendar a realizacdo de um cateterismo cardiaco. Esse
exame ndao é um bom exame de deteccdo porque é caro, pode produzir efeitos
colaterais e é desconfortavel. No entanto, quando uma doenca deve ser avaliada, a

necessidade de sua realizagcéo sobrepde-se a todos esses problemas.

Qualquer exame (de deteccao ou diagnostico) apresenta algum risco. O risco
pode ser apenas a necessidade de outros exames, quando o resultado é anormal,
ou pode ser a possibilidade de lesdo durante a sua realizacdo. O médico deve pesar

0 risco de um exame contra a utilidade das informagdes que ele prové.

N&o existe um exame absolutamente preciso. Algumas vezes, o resultado de
um exame é incorretamente anormal numa pessoa que ndo apresenta a doenca
(resultado falso-positivo). Algumas vezes, o resultado de um exame &
incorretamente normal numa pessoa que apresenta a doenca (resultado falso-
negativo). Os exames sdo avaliados em termos de sua sensibilidade (a
probabilidade de seus resultados serem positivos quando existe uma doenca) e de
sua especificidade (a probabilidade de seus resultados serem negativos quando néo
existe uma doenga). Um exame muito sensivel dificilmente deixa de detectar uma

doenca em pessoas que a apresentam. Contudo, ele pode indicar erroneamente a
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presenca da doenca em pessoas saudaveis. Um exame muito especifico apresenta
uma chance minima de indicar a presenca da doenca em pessoas saudaveis.
Entretanto, ele pode néo detectar a doenca em algumas pessoas que a apresentam.
Os problemas de sensibilidade e de especificidade sdo, em grande parte, superados
pelo uso de varios exames diferentes. Por exemplo, uma pessoa com um resultado
positivo de HIV por meio de um exame muito sensivel é retestada com um exame

mais especifico.

Os valores normais dos resultados de exames S80 expressos como uma
faixa, que € baseada nos valores médios de uma populacdo saudavel; 95% das
pessoas saudaveis apresentam valores dentro dessa faixa. Esses valores podem
variar um pouco entre os laboratérios. Entretanto, é preciso lembrar que as pessoas
apresentam estilos de vida diferentes que podem interferir diretamente no resultado
do exame. Dessa forma, mais importante do que saber o que € um valor de
referéncia para determinado exame, € saber o é que considerado normal para

determinado individuo.

Para inclusdo no Curso de Formacdo de Soldados (2008), o CBMSC exigiu
uma série de exames, relacionados a seguir:
23.7 Por ocasido da realizacdo do exame de saude, o candidato devera
apresentar os seguintes exames: Hemograma completo, Glicemia de jejum,
Creatinina sérica, Sorologia para lues (VDRL quantitativo), Parcial de urina,
Radiografia de térax PA com laudo, Radiografia de coluna cérvico-téraco-

lombo-sacra com laudo e Eletrocardiograma de repouso com laudo. (Edital
CFSd 2008)

Como a Corporacao ja entende que esses exames Sao essenciais para a
qualificacdo do estado de saude do civil que anseia ingressar nessa profissdo, a
sugestdo é gue os exames a serem realizados periodicamente sigam a mesma linha
de raciocinio. Por esse motivo, o fundamento dos exames escolhidos para o

Programa Saude de Bombeiro esté no edital de incluséo.

No entanto, conforme ja descrito anteriormente, alguns exames exigidos pelo
edital sdo de diagnéstico, e ndo de deteccdo, o que o0s tornaria excessivos quando

se trata de check-up. Dessa forma, estardo excluidos do Programa:
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Sorologia para lues (VDRL quantitativo): teste para o diagnéstico da sifilis

A sifilis ou lues é uma doenca infecciosa sistémica, de evolucdo
cronica, que ocupa uma importancia significativa entre os problemas mais
freqientes de saude publica em todo o mundo. O agente causador da
sifilis foi denominado em 1905, como sendo o Treponema pallidum, um
espiroqueta adquirido na maioria dos casos durante relacdes sexuais.
Outras formas de transmissdao também podem ser observadas:
transfusdes sanguineas, passagem transplacentaria da mae infectada
para o feto, pela saliva e contato com exsudatos de lesbes recentes da
pele ou mucosas (ROUQUAYROL et al., 1999).

Radiografia de térax PA (postero-anterior) com laudo:

De acordo com Meirelles, a radiografia simples do térax € um dos
exames radiolégicos mais utilizados na pratica médica. Seu baixo custo,
aliado a facilidade de realizacdo e grande disponibilidade, fazem com que
este método seja muito freqiente em servicos ambulatoriais, enfermarias

hospitalares e centros de terapia intensiva. S&o analisados nesse exame:

1. Partes moles: avaliacdo das mamas, regido cervical, supra-escapular,

tecido subcutaneo, abdome superior.
2. Ossos: coluna, claviculas, costelas, ombros, esterno.
3. Coragéo: morfologia e dimensdes.

4. Aorta e artérias pulmonares: verificacdo de anomalias congénitas e

aneurismas.

5. Mediastino: alargamentos, pneumomediastino, massas.

6. Hilos: estudo comparativo da morfologia e dimensdes.

7. Parénquima pulmonar: nédulos, massas, consolida¢des, cavidades.
8. Pleura: espessamentos, pneumotérax, derrame pleural.

9. Diafragma: altura, morfologia, estudo comparativo.

10. Seios costofrénicos: verificar se estdo livres; em casos duvidosos

realizar decubito lateral.
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Radiografia de coluna cérvico-téraco-lombo-sacra com laudo: identificacéo
de alteracao morfofisiolégica na coluna vertebral.

Radiografias da coluna podem ser Uteis quando se suspeitar de uma
lesdo da medula espinhal ou dos discos vertebrais. Esses estudos podem
revelar evidéncias positivas de valor considerdvel em muitos tumores
medulares, mas também sdo (teis para a exclusdo ou a demonstracao de
infeccbes, tumores, alteracdes degenerativas e lesbes afetando as
vértebras. Em muitos casos, o exame pode ser limitado a uma unica
incidéncia antero-posterior e uma lateral. Em outros casos pode ser
necessario o uso de multiplas projecdes, incluindo incidéncias obliquas ou
radiografias obtidas com o paciente fletindo ou estendendo a coluna. As
radiografias simples vdo determinar também se ha uma anomalia de
segmentacdo ou uma vértebra de transicdo que vao localizar corretamente

o0 nivel espinhal.

Eletrocardiograma de repouso com laudo: indicado como parte da analise
de doencas cardiacas, em especial as arritmias cardiacas.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o registro da
atividade elétrica cardiaca na superficie do térax € uma qualidade do
método que ndo é obtida por outras técnicas e, esse €, sem duavidas, 0
procedimento mais utilizado para auxiliar o diagndéstico das doencas
cardiacas. Este método € de simples realizacdo, seguro, reprodutivel,
podendo ser usado em grandes estudos devido ao seu baixo custo.

Existem numerosas formas de utilizacdo do eletrocardiograma de 12
derivagcbes na prética clinica, pois 0 método é capaz de refletir alteracdes
primarias ou secundarias aos processos do miocardio, como nos casos de
doencas das artérias coronarias, hipertensao arterial, cardiomiopatias,
doencas metabdlicas e alteracdes eletroliticas, além dos efeitos toxicos ou
terapéuticos das drogas e proteses.

O eletrocardiograma realizado em outras situacdes patoldgicas ou
mesmo para uma avaliacdo cardioldgica de rotina pode ser util na
comparagao com um novo evento. A observagao de tragados prévios pode
auxiliar sobremaneira alguns diagnésticos, como infartos antigos e

agudos, repolarizacdo precoce e verdadeiras isquemias, aneurisma
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ventricular, mecanismos das taquicardias supraventriculares, embolismo
pulmonar, derrame pericardico, distincdo entre taquicardia ventricular e

supra, troca de eletrodos e outros disturbios eletroliticos.

E inquestionavel a importancia e a eficacia desses exames. No entanto, como
ja foi explicado, seria excessivo submeter todos os militares a esses exames
anualmente, sem que haja uma prévia indicagdo médica. Por esse motivo, ndo seria
nenhuma surpresa se, apos a avaliacdo clinica, o bombeiro fosse orientado pelo seu
médico a fazer qualquer um dos exames acima que acaba de ser excluido da lista

de exames que fardo parte de check-up anual.

Justificada a exclusdo e com base na importancia de serem realizados outros

exames em um teste periédico, os exames eleitos para compor o Programa sao:

a) Hemograma completo

b) Glicemia de jejum

c) Creatinina e Uréia séricas

d) Parcial de urina

e) Parasitoldgico

f) Colesterol (LDL e HDL) e Triglicerideos

g) Avaliacdo dos sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e temperatura corporal)

h) Citopatolégico de colo uterino (mulheres)

i) Mamografia (mulheres a partir de 40 anos)

2.3.1 Hemograma completo

Exame laboratorial que analisa as células sanguineas e seus elementos
figurados, qualitativa e quantitativamente, além da morfologia e presenca de
alteracBes celulares. E dividido em trés exames: eritrograma, leucograma e

plaquetograma.

Metodologia automatizada e estudo morfolégico em esfregacos corados com
corantes panopticos (Leishman). Inclui: contagem global de leucdcitos, hemoglobina,

hematocrito, contagem global de eritrécitos, indices hematimétricos (HCM, VCM,
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CHCM, RDW), contagem global de plaquetas, contagem diferencial de leucdécitos

(neutrdfilo, eosindfilo, basofilo, mondcito, linfécito).

O hemograma € certamente um dos recursos laboratoriais inespecificos mais
empregados nos processos de definicdo de possiveis quadros infecciosos. E (til na
avaliacdo de anemias, infec¢cdes bacterianas e virgticas, inflamacdes, leucemias,

plaguetopenias e controle de evolucéo de doencas.

De acordo com o Manual de Exames Fleury, os seguintes achados podem ser
considerados indicacdes de investigacdo mais detalhada: hemoglobina abaixo de 10
ou acima de 20g/dL, VCM acima de 100 ou abaixo de 80, presenca de hemacias
falcizadas (anemia falciforme), esferdcitos, policromasia significativa, presenca de
esquizadcitos, dacridcitos, target cells ou presenca de eritroblastos (exceto em recém-
nascidos), leucécitos acima de 15.000 ou abaixo de 3.000/mm?, eosinofilia acima de
400/mm?®, monocitose acima de 1.000/mm?3 neutréfilos hipersegmentados,
neutréfilos agranulares, evidente desvio para formas jovens, presenca de caracteres

toxico-degenerativos, linfocitos atipicos.
Principais causas de alteracdes quantitativas de leucocitos:

NEUTROFILIA: infec¢cbes bacterianas agudas, lesdo tissular (trauma, pancreatite
aguda, infarto do miocéardio), doenca inflamatdria aguda, neoplasia maligna,

particularmente na presencga de necrose, hemorragia aguda, exercicio intenso.

NEUTROPENIA: infec¢Bes virais, constitucional, drogas citotoxicas, irradiacéo,

infiltracdo medular, sindrome mielodisplasica.

EOSINOFILIA: doencas alérgicas, hipersensibilidade a drogas, infestacdes
parasitarias (muito elevada na toxocariase), doencas do coldgeno, doenca de
Hodgkin e doencas mieloproliferativas.

EOSINOPENIA: stress agudo (trauma, cirurgia, infarto do miocardio, inflamacéo

aguda), sindrome de Cushing, parto.
BASOFILIA: estado de hipersensibilidade, mixedema, doencas mieloproliferativas.
BASOPENIA: stress agudo.

MONOCITOSE: infec¢éo cronica, doenca inflamatéria cronica, neutropenia, doenca

mieloproliferativa crénica.
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MONOCITOPENIA: pancitopenia, corticéide.

LINFOCITOSE: infecgéo virética (rubéola, hepatite A, mononucleose infecciosa,
linfocitose infecciosa, citomegalovirose, infeccdo pelo HIV e outros), coqueluche,

reacao de hipersensibilidade a drogas, doencas linfoproliferativas.

LINFOCITOSE ATIPICA: mononucleose infecciosa, citomegalovirose, rubéola,
sarampo, hepatite A, herpes, tuberculose, infecgcdo por Mycoplasma pneumoniae,

toxoplasmose.

LINFOCITOPENIA: stress agudo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,

linfocitopenia CDy.

PLAQUETOSE: resposta a infeccdo, inflamacdo e hemorragia, anemia ferropriva,

doencgas mieloproliferativas cronicas.

PLAQUETOPENIA: uso de agentes quimicos ou drogas tanto por mecanismos
imunes (quinidina, sulfas, clorotiazidas, etc.) como por supressao medular (agentes
qguimioterapicos antineoplasicos). Purpura trombocitopénica idiopatica, secundaria a

doencas auto-imunes, anemia aplastica, coagulopatias de consumo.

* Valores de referéncia:
Hemograma:

Hemaécias: Masc. 4,50 - 6,00 Fem. 4,00 - 5,20 [milhdes/mm?]
Hemoglobina: Masc. 13,0 - 18,0 Fem. 12,0 - 16,0 [g/dI]

Hematécrito: Masc. 40,0 - 52,0 Fem. 37,0 - 47,0 [%)]

Volume Corpuscular Médio (VCM): 80 - 100 [fl]

Hemoglobina Corpuscular Média (HCM): 26 - 34 [pg]

Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM): 32 - 36 [g/dl]

Leucograma:

Leucécitos: 3.800 - 11.000 [por mm?]
Segmentados: 45,5 — 74 [%)]
Linfécitos: 22,3 - 49,9 [%)]

Mondcitos: 0,7 - 7,5 [%0]
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Eosindfilos: 0,5 — 4 [%)]
Basofilos: 0 — 2 [%]
Plaguetograma:

Plaquetas: 150.000 - 440.000 [por mm?]

2.3.2 Glicemiade jejum

Causas de Hiperglicemia: o diabetes mellitus representa, sem comparacao, a
principal causa de hiperglicemia. Contudo, entre outras causas pode-se arrolar o
hiperpituitarismo, sindrome de Cushing, feocromocitoma, doenca de Von Gierke
(hiperglicemia poés-prandial), traumatismos cranianos, tumores cerebrais, acidentes
vasculocerebrais, hiperglicemia fisiologica (excitacdo psiquica, esforco muscular),
hiperglicemia de urgéncia (choque, asfixia, intervencdes cirdrgicas).

Causas de Hipoglicemia: Pan-hipopituitarismo, insuficiéncia cortico-
suprarrenal aguda, doenca de Addison, doenca de Von Gierke (hipoglicemia em
jejum), galactosemia, frutosemia, sensibilidade a leucina, adenoma das ilhotas de
Langerhans, hepatopatias graves, desnutrigdo, hipoglicemia funcional (reativa,

espontanea, neurogénica).
* Valores de referéncia:

Glicemia de jejum: 70 — 100 [mg/dI]

2.3.3 Creatinina e Uréia séricas
CREATININA

Teste Gtil na avaliacdo da funcdo renal. Aumenta & medida que diminui o ritmo
de filtragdo glomerular. Diminui com o aumento da filtragdo. Como o0 aumento
demanda tempo, esse raciocinio ndo pode ser aplicado em reducdes agudas da
filtracdo glomerular. Sofre menos influéncia da dieta do que a uréia e, nesse

aspecto, € melhor indice de fungéo renal do que essa Ultima.
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Valores aumentados de creatinina indicam diminuicdo da funcdo renal,
perceba que € necessaria a perda da funcéo renal em pelo menos 50% para que
ocorra elevacao dos niveis de creatinina, desidratacdo e choque, obstrucdo do trato
urinario, intoxicacdo com metanol, doencas musculares (rabdomiolise, gigantismo,

acromegalia, etc.).

Enquanto que valores diminuidos de creatinina sdo indicativos de debilitacao,

gravidez, massa muscular reduzida.
* Valores de referéncia:

Creatinina Sérica: Masc. 0,8 - 1,3 [mg/dl] Fem.0,6 - 1,0 [mg/dl]

UREIA

Fisiologicamente a uréia se eleva devido a dieta hiperprotéica ou com a idade,
particularmente apds 40 anos. Sua diminuicdo ocorre na gravidez normal e nos

individuos em dietas com baixo valor protéico e alto contetdo glicidico.

Elevacbes da uréia por defeitos de excrecdo se devem a causas pré-renais
(insuficiéncia cardiaca congestiva), causas renais (nefrites, mielonefrites, e
insuficiéncia renal aguda ou crénica) e pos-renais (obstrucdes do trato urinario por
calculos, carcinomas ou poélipos). Elevacbes da uréia ocorrem também por
catabolismo elevado (febre, septicemia, uso de corticosteréides) e hemorragia

interna, principalmente do trato gastrointestinal.

A diminuicdo da uréia, que ndo tem expressao clinica, pode ocorrer em
consequéncia a infusdo endovenosa de solucbes com carboidratos, reducdo do

catabolismo protéico e aumento da diurese.

A dosagem sérica de creatinina é considerada mais especifica para a
avaliacdo da funcéo glomerular, mas pode ser menos sensivel em algumas doencas
renais precoces. A disfuncéo renal é torna-se melhor avaliada através das dosagens

de uréia e creatinina associadas.
* Valores de referéncia:

Uréia: 15 - 39[mg/dl]
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2.3.4 Parcial de urina
EAS — URINA TIPO 1 JATO MEDIO

O teste de urina é um exame simples, porém pode apresentar indmeras
alteracbes no organismo humano. A metodologia empregada é o uso de tiras

reagentes, que tornam a avaliacdo ainda mais simples.
AlteragOes encontradas no EAS:

Glicosuria: indica hiperglicemia ou reducdo da capacidade reabsortiva do tdbulo

proximal.

Cetonduria: indica Cetose diabética, jejum prolongado ou erro inato do metabolismo

com cetogénese aumentada.
Bilirrubina positiva: indica o0 aumento da fragdo conjugada, hidrossolavel, no plasma.

Urobilinogénio: normalmente esta presente até 1/20. Reduz ou torna-se indetectavel

nas obstrucdes biliares. Aumenta nas hemaolises e em algumas hepatites.

Leucocitose: indica processo inflamatério do trato urinario, localizado em qualquer

local, do glomérulo a uretra, podendo ser de causa infecciosa ou néo.

Leucocitiria com urocultura negativa: glomerulonefrites proliferativas, nefrites
tubulointertisciais, calculose, rejeicdo de enxerto renal, quadros febris na infancia,

infeccdo por clamidia ou na tuberculose.

Hematuria: é feita a pesquisa rotineira de dismorfismo eritrocitario (presenca de
acantocitos ou coddécitos). Hematdrias glomerulares apresentam-se com

disformismo. As ndo glomerulares ndo o apresentam.
Cistinuria: é diagnosticada pela presenca de cristais de cistina.

A urina da manha, em geral, é concentrada (densidade superior a 1025) e
acida (pH inferior a 6,5). A proteindria é negativa (ou inferior a 0,05 g/L), assim como

a glicose, os corpo cetbnicos e a bilirrubina.

* Valores de referéncia:
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Cor: Amarelo citrino

Odor: Sui Generis

Deposito: Ausente / pequeno
Aspecto: Limpido / Ligeiramente turvo
Densidade: 1010 - 1030

pH: 05 - 07

Proteinas: Negativo
Substéncias redutoras: Negativo
Corpos cetonicos: Negativo
Hemoglobina: Negativo
Bilirrubina: Negativo
Urobilinogénio: Negativo
Células Epiteliais: Raras
Leucdcitos: até 20.000 [por ml]
Hemacias: até 10.000 [por ml]
Muco: Auséncia

Flora bacteriana: Escassa

2.3.5 Parasitoldgico

O exame é utilizado no diagnéstico das parasitoses intestinais e tem como

objetivo o encontro de trofozoitas ou cistos de protozoarios e ovos ou larvas de

helmintos. Um resultado parasitolégico negativo ndo afasta a possibilidade de

infeccdo por parasita. Como exemplo,

a pesquisa de Giardia pode ser

ocasionalmente negativa em estadios precoces de infeccdo ou em infeccbes

cronicas. Os ovos de Taenia e Enterobius raramente sdo encontrados nas fezes.

Os seguintes parasitas intestinais sdo patogénicos e devem ser erradicados:

Ascaris lumbricéides
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Blastocystis hominis
Capillaria philipinensis
Clonorchis sinensis
Ciclospora
Cryptosporidium
Dientamoeba fragilis
Dipylidium caninum
Diphyllobothrium latum
Entamoeba histolytica
Enterobius vermicularis
Giardia lamblia
Hymenolepis diminuta
Hymenolepis nana
Isospora belli

Isospora spp
Microsporidia
Paragonimus westermani
Strongyloides stercoralis
Trichiuris trichiura

Schistosoma mansoni

N&o é necessaria a intervencdo com medicacdo quando sdo encontrados 0s

s

parasitas ndo patogénicos abaixo relacionados. Entretanto, é importante que o
médico oriente o0 paciente, pois esse esta tendo contato com material fecal.
Chilomastix mesnili

Cryptoporidium (em imunocompetentes)

Endolimax nana
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Entamoeba hartmani
Entamoeba gingivalis
lodamoeba butschlii

Trichomonas hominis
* Valores de referéncia:

Auséncia de formas vegetativas e cistos de protozoarios e de ovos e larvas de

helmintos.

2.3.6 Colesterol (HDL e LDL) e triglicerideos
COLESTEROL

O colesterol, um esterol encontrado em todos os tecidos animais, possuli
importantes funges fisiologicas, incluindo a sintese de acidos biliares, horménios
esterdides e membranas celulares. O colesterol esta aumentado na
hipercolesterolemia primaria e também secundariamente na sindrome nefrotica,
hipotiroidismo, diabetes mellitus, cirrose biliar primaria, hipoalbuminemia. Niveis

baixos podem ser vistos na desnutricdo e no hipertiroidismo.

Exame utilizado na avaliacédo de risco de doenca aterosclerotica. A fracao alfa
do colesterol (ou HDL) é tida como protetora de desenvolvimento de aterosclerose. A

fracédo beta (ou LDL) seria implicada diretamente no desenvolvimento das lesfes.

As lipoproteinas de baixa densidade (LDL= Low Density Lipoproteins) sdo as
principais proteinas de transporte do colesterol. A relacdo entre doenca
aterosclerética coronariana e niveis de LDL é significativa e direta. Seus niveis
também se encontram elevados na sindrome nefrética, hipotiroidismo e ictericia
obstrutiva. E importante observar que s6 é possivel realizar o exame quando a taxa

de triglicerideos estiver abaixo de 400 mg/dL.

Valores baixos de HDL (High Density Lipoproteins) sdo encontrados em
individuos obesos, de vida sedentaria, fumantes ou diabéticos. Exercicios fisicos
podem aumentar essa fracao lipidica.
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* Valores de referéncia:

Colesterol Total: ideal: 200 [mg/dl]
limite elevado: 200 — 239 [mg/dl]
elevado: > 240 [mg/dl]
HDL: > 40 [mg/dl]
LDL: étimo: < 100 [mg/dI]
préximo a 6timo: 100 — 129 [mg/dl]
levemente alto: 130 - 159 [mg/dl]
alto: 160 — 189 [mg/dl]
muito alto: > 190 [mg/dI]

TRIGLICERIDEOS

Os triglicerideos sdo formados pela esterificagcdo do glicerol a trés acidos
graxos, constituindo-se em uma das gorduras de interesse na avaliacdo do
metabolismo lipidico. A dosagem de triglicerideos pode ser realizada com as
seguintes finalidades: avaliar o metabolismo lipidico; calcular o VDL-colesterol,
calcular o risco de pancreatite; avaliar eventual hipertrigliceridemia secundaria ao
uso de drogas anti-hipertensivas; avaliar eficiéncia de tratamentos que visam reduzir

0s niveis de triglicerideos.

Considerando que ha grande variacdo biologica, cerca de 20%, é importante
que o raciocinio clinico ndo se baseie em dosagens isoladas. Varia¢des na dieta, na
atividade fisica e o uso de bebidas alcoolicas sdo as causas mais frequentes de

grandes variacfes nos niveis de triglicerideos.
* Valores de referéncia:

Triglicerideos: < 190 [mg/dlI]
Castelli | (Col/HDL) : Masc. até 4,9 [mg/dl] Fem. até 4,3 [mg/dl]

Castelli Il (LDL/HDL): Masc. até 3,3 [mg/dl] Fem. até 2,9 [mg/dI]
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2.3.7 Avaliacdo dos Sinais Vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca,

freqlénciarespiratdria e temperatura corporal)

Apesar de parecer um procedimento simples (e realmente ser), a verificacdo
dos chamados “sinais vitais” pode trazer parametros de referéncia ao médico. Sao
0s sinais clinicos de vida - considerados desde a antiguidade, como um dos mais
importantes dados do exame fisico. Permitem diagnosticar doencas como
hipertensédo arterial assintomatica, choque, febre, hiperatividade simpéatica, entre

outros.

E importante que o proprio bombeiro militar tenha conhecimento de seus
sinais vitais basais, ou seja, em estado de repouso, de forma a facilitar a sua
avaliagdo clinica, pois a fisiologia humana ndo obedece a tabelas e valores
previamente definidos, sendo cada ser Unico e portador de caracteristicas peculiares

que Ihe outorgam valores proprios de referéncia.
PRESSAO ARTERIAL (PA)

A presséo arterial é determinada pela pressao exercida pelo sangue contra as
paredes das artérias, alternada a cada movimento de contragdo e relaxamento do
musculo cardiaco. Sendo assim, a pressao arterial é diferenciada em pressao

sistélica (maior valor) e pressao diastolica (menor valor).

Sistole é a fase na qual o ventriculo esquerdo se contrai enviando sangue
para todo o corpo. Além de ser influenciada pela forca do batimento cardiaco, a
presséao sistolica sofre influéncia da resisténcia e elasticidade das artérias, volume
sangiineo (quanto menor o volume, menor a pressao), viscosidade sanglinea e
guantidade de outros fluidos nas células. Diastole é a fase de relaxamento dos
ventriculos com o consequente enchimento dessas camaras. Por esse motivo, a

pressao no interior das artérias cai.

Os numeros encontrados na afericdo da PA significam uma medida de
presséo calibrada em milimetros de mercario (mmHg). O primeiro niumero, ou o de
maior valor, € chamado de sistdlico, e corresponde a pressao da artéria no momento

em que o sangue foi bombeado pelo coracdo. O segundo namero, ou 0 de menor
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valor, é chamado de diastdlico, e corresponde a presséo residual no interior da

artéria, no momento em que o coragdo esta relaxado apds uma contracao.

N&o existe uma combinacdo precisa de medidas para se dizer qual é a
pressdo normal, mas em termos gerais, diz-se que o valor de 120/80 mmHg € o
valor considerado ideal. Contudo, medidas até 140 mmHg para a pressao sistolica,
e 90 mmHg para a diastolica, podem ser aceitas como normais. O local mais comum
de verificacdo da pressédo arterial € no braco, usando como ponto de ausculta a
artéria braquial. O equipamento usado € o esfigmomandmetro ou tensidmetro,
vulgarmente chamado de manguito, e para auscultar os batimentos, usa-se o0

estetoscopio.
* Valores de referéncia:

Presséo sistolica: 110-140 mmHg

Presséo diastélica: 70-90 mmHg

FREQUENCIA CARDIACA

A frequéncia cardiaca a ser verificada é a chamada frequéncia cardiaca de
repouso. Em geral, € verificada pela palpacdo do pulso, sendo esse,
preferencialmente o pulso radial, ou seja, referente a artéria radial. E um indicador
do esfor¢co que o coragéo realiza para manter uma circulagao sistémica adequada.
Estudos previamente realizados demonstraram que uma elevada FC em repouso

podera estar associada a um risco de mortalidade acrescido.
* Valores de referéncia:

Adulto em repouso: 60 a 100 batimentos por minuto (bpm)

FREQUENCIA RESPIRATORIA

Da mesma forma que a frequéncia cardiaca, deve-se verificar a frequéncia
respiratoria do paciente em repouso. Corresponde a freqtiéncia ventilatéria, isto é,

quantas vezes por minuto ocorre a ventilagdo pulmonar.
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Ventilacdo pulmonar € o processo no qual o ar contido no interior dos
pulmdes € constantemente renovado. Essa renovagdo da-se através de um fluxo
aéreo do meio externo para o interior dos pulmdes (inspiracdo) e vice-versa
(expiracdo). O fluxo aéreo ocorre de acordo com uma variacdo de pressdo entre o
meio intrapulmonar e o meio ambiente e por uma funcdo de condutancia. Essa

Ultima € acarretada indiretamente, pela agcdo dos muasculos respiratorios.

Em um fluxo inspiratério a presséo intrapulmonar € menor que a do meio. No
fluxo expiratério o inverso ocorre, ou seja, a pressao intrapulmonar é maior que a do
meio. Normalmente, a pressdao do meio ambiente ndo varia e entdo € necessario que

ocorram mudancas da pressao intrapulmonar para que haja os fluxos respiratoérios.
* Valores de referéncia:

Adulto em repouso: 12 a 20 movimentos respiratérios por minuto

TEMPERATURA CORPORAL

A temperatura corporal obedece a um ritmo circadiano, atingindo o seu
maximo durante o anoitecer entre 18 e 22 horas e a sua maior baixa no inicio da

manha entre 2 e 4 horas.

A temperatura do interior do corpo (temperatura central) permanece quase
constante, dentro de uma variagdo de mais ou menos 0,6° C, mesmo quando
exposto a extremos de frio ou calor, gracas ao aparelho termorregulador. Os valores
térmicos estdo aumentados em certas condi¢des, tais como refeicdes, exercicios

intensos, gravidez ou ovulacéo.

A manutencdo da temperatura corporal € resultado do equilibrio entre a
producédo do calor (combustdo de alimentos, figado e musculos) e a perda calorica.

O calor gerado no interior do organismo chega a superficie através dos vasos
sanguineos que formam o plexo vascular subcutaneo, mas pouco calor se difunde

para a superficie, gracas ao efeito isolante do tecido adiposo.
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* Valores de referéncia:

Temperatura axilar: 35,5 a 37°C, com média de 36 a 36,5°C
Temperatura bucal: 36 a 37,4°C

Temperatura retal: 36 a 37,5, isto é, 0,5°C maior que a axilar

2.3.8 Prevencao
COLPOCITOLOGIA

O exame colpocitolégico € um dos mais importantes para a saude da mulher.
Tem reduzido as mortes por cancer de colo de utero em 70% desde a sua criacdo
pelo Dr. George Papanicolaou em 1940. O sucesso do teste esta em poder detectar
o virus HPV e outras doencas que ocorrem no colo do utero, antes do

desenvolvimento do cancer.

O resultado pode ser fornecido em Classes de Papanicolau de | a V ou em

descricbes das lesdes.
* Valores de referéncia:

Classe I: normal

Classe II: atipia (reativa, inflamatoria, suspeita, ou ainda, com HPV)
Classe lll: displasia

Classe IV: carcinoma in situ

Classe V: cancer invasivo

2.3.9 Mamografia

Com o aumento da expectativa média de vida da populacdo mundial, a
incidéncia de casos de cancer tem aumentado na mesma proporgdo. No Brasil,
desde a década de 60, o cancer de mama (CM) vem registrando incidéncia e
mortalidade ascendentes. Nesse cenéario de envelhecimento populacional e maior

exposicao a fatores de risco se insere o CM no Brasil, responsavel por cerca de 15%
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do total de céanceres no pais, sendo a principal causa de Obitos por cancer na

populacao feminina.

O fator de risco isolado mais importante a ser considerado para O
desenvolvimento de CM na mulher é a idade. O risco de uma mulher de 30 anos de
idade ter CM corresponde a aproximadamente 7% daquele de uma mulher de 60
anos. Aos 35 anos esse risco sobe para 20%. Esse aumento relacionado com a
idade certamente tem relacdo com a exposi¢do cumulativa a agentes carcinogénicos
ao longo da vida. No Brasil, a idade média de 52 anos tem apresentado o maior

registro de acometimentos.

Na atualidade, a mamografia tem sido considerada a técnica mais confiavel
para a deteccdo do CM, constituindo no método de rastreamento ideal para a
identificacdo de lesdes subclinicas.

Por possuir altas sensibilidade e especificidade, com valores oscilando entre
83-93,1% e 85-97%, a mamografia de rotina deve ser utilizada nas seguintes

situacgodes:

1 - Rastreamento do CM em mulheres assintométicas;

2 - Antes do inicio da Terapia de Reposicao Hormonal (TRH);
3 - No pré-operatorio de cirurgia plastica (a partir dos 40 anos);
4 - No seguimento pés-mastectomia.

A mamografia diagnéstica deve ser realizada em mulheres com sinais e

sintomas de CM e no controle radioldgico de lesdes provavelmente benignas.

Com relagéo a idade de inicio do acompanhamento das mulheres através da
mamografia, muitos questionamentos foram incitados, pois ndo havia, até pouco
tempo, consenso acerca do intervalo recomendado entre os exames, nem tao pouco
sobre a idade de inicio. Kopans (1998), em esclarecedor artigo, questiona que todas
essas duvidas foram originadas pela interpretacdo equivocada de oito ensaios
randomizados de CM. Dessa forma, considerando o objetivo inicial a que se

propuseram os estudos, se percebe que houve reducdo da mortalidade entre as
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mulheres rastreadas, quando o acompanhamento se iniciou aos 40 anos. H& que se
considerar que a mamografia ndo objetiva apenas a reducdo das taxas de
mortalidade, pois tem excelentes resultados na deteccdo de lesBes subclinicas,
permitindo intervengdes precoces com resultados muito satisfatorios tanto do ponto

de vista social, laboral e, sobretudo, humano.

* Valores de referéncia:

O valor normal € ndo encontrar alteracgdes.
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2.4 LEGISLACAO

2.4.1 Historico

Domingues, 2002, diz que o interesse de profissionais de salde sobre a
relagdo existente entre o trabalhador, a atividade exercida e as possiveis doengas

adquiridas, remonta de alguns séculos.

Ja no século IV a.C. Hipdécrates, considerado “o pai da medicina”, relacionou
casos de saturnismo (contaminac¢do pelo chumbo) com a atividade dos mineiros.
Nos séculos XVI e XVII, Georgius Agricola descreveu doencas acidentais e doencas
causadas na extracao e fundicdo de metais e Paracelso também relacionou doencas

do trabalhador com o manuseio de mercurio (hidragismo).

Um século depois, Bernardino Ramazzini (1700), compilou diversos estudos
sobre acidentes e doencas profissionais em sua obra De morbis artificum diatriba,
que se constituiu numa verdadeira revolucdo nos métodos e conceitos a respeito de
seguranca e medicina do trabalho, motivo pelo qual passou a ser mundialmente

conhecido como “o pai da medicina do trabalho”.

Com a revolucéo industrial (1760) e, com o crescimento das industrias e o
aumento da classe operaria, os trabalhadores ficaram expostos a um maior nimero
de acidentes e doencas provocados por agentes instalados nos locais de producéao.
Foi na Inglaterra que as condicBes precéarias de trabalho registraram os maiores
acontecimentos sociais. A populacdo operéria carente dos mais elementares
recursos de higiene individual e coletiva, esgotada pela exaustiva jornada de
trabalho e pela subalimentacéo, padecia pelos acidentes sem reparacao e pela falta

de socorro médico.

A intensa e violenta reacdo dos trabalhadores ingleses provoca, a partir de
1819, uma sucessao de leis de protecéo do trabalhador, que acabou por contagiar o
mundo todo. Na Inglaterra, em 1883, criou-se a inspecao das oficinas; em 1842, a
proibicdo de trabalho de mulheres e criangcas em subterrdneos e, nesse mesmo ano,

James Smith contrata pela primeira vez um “médico de fabrica”. Em 1879 foi



43

aprovada a primeira Lei Inglesa de Acidentes do Trabalho e em 1890 limitou-se a

jornada de trabalho em 08 horas.

Depois da amarga experiéncia historica, as sociedades desenvolvidas
chegaram a compreenséo de que a preservacao da saude e da integridade fisica do
trabalhador, tanto proporciona seu bem-estar pessoal, familiar e social, quanto
determinam uma maior produtividade para a empresa, além de reduzir gastos com

seguros e indenizagfes previdenciérias.

Com a experiéncia adquirida durante os anos, zelar pela saude fisica e mental
do trabalhador deixa de ser um ato de caridade, para assumir as feicdes de dever
social, a medida que a prevencdo aos acidentes e doencas do trabalho diminuem o
absenteismo (auséncia ao trabalho), colabora para o aumento da producao nacional,
além de reduzir gastos sociais previdenciarios. Foi justamente por esse motivo, que
a partir de 1919, com a criacdo da OIT (Organizacdo Internacional do Trabalho) e
com a assinatura do Tratado de Versailles, diversas convencdes internacionais de
seguranca e medicina do trabalho foram firmadas, dando causa ao aparecimento de
inmeras leis protetoras ao trabalhador.

Apesar de o mundo todo se preocupar com a saude do trabalhador desde
1919, no Brasil essa preocupacdo veio somente em 1964, com a criagcdo do
Departamento Nacional de Seguranca e Higiene do Trabalho (DNSHT), que
assessorado pela Fundacéo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho - FUNDACENTRO, criada em 1966, é que se iniciaram campanhas de
prevencdo a acidentes do trabalho bem como propostas de medidas visando evitar

gue os acidentes ocorressem.

Em 25 de julho de 1972, com o decreto de n°® 70861, implantava-se o
Programa Nacional de Valorizagdo do Trabalhador (PNVT), que dentre outras
atribuicdes visava a formacao de técnicos em higiene e seguranca do trabalho e
realizagcdo de uma campanha de esclarecimento publico das medidas de protecéo
contra os acidentes do trabalho.

Tendo em vista a protecao da saude e o bem-estar do trabalhador, em junho
de 1978, o Ministério do Trabalho, através da Portaria n°® 3214, cria Normas

Regulamentadoras (NRs), que normatizam a criacdo da Comissdo Interna de
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Prevencéo de Acidentes (CIPA — NR5), do Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO-NR7), visando estabelecer as regras de convivéncia
entre patrées e empregados em relacdo a seguranca e medicina do trabalho.
1.1 As Normas Regulamentadoras - NR, relativas a seguranca e medicina
do trabalho, sdo de observancia obrigatéria pelas empresas privadas e
publicas e pelos 6érgédos publicos da administracdo direta e indireta, bem

como pelos 6rgdos dos Poderes Legislativo e Judiciario, que possuam
empregados regidos pela Consolidacéo das Leis do Trabalho - CLT. (NR1)

7.1.1 Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece a obrigatoriedade de
elaboracdo e implementagcdo, por parte de todos os empregadores e
instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de
Controle Médico de Salde Ocupacional - PCMSO, com o0 objetivo de
promogdo e preservagdo da saude do conjunto dos seus trabalhadores.
(NR7)

2.4.2 A legislagcdo no CBMSC

O Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina emancipou-se da Policia
Militar em 13 de junho de 2003. Por esse motivo, ndo ha ainda na Corporacao

legislacdo que regule as obrigacdes da Instituicdo quanto a saude do seu militar.

Entretanto, esta previsto no Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias
(ADCT), instituido pela Emenda Constitucional n°033/2003:

Art. 53. Até que dispositivo legal regule sobre a organizacdo basica,
estatuto, regulamento disciplinar e lei de promoc¢édo de oficiais e pracas,
aplica-se ao Corpo de Bombeiros Militar a legislacao vigente para a Policia
Militar.

Dessa forma, ficam explicitas as obrigagfes da Corporacdo com relacdo a
saude de seus militares, no Estatuto dos Militares Estaduais (Lei n.° 6.218/83):

Art. 50. Sao direitos dos policiais-militares:

[...]
g) Assisténcia social e médica hospitalar para si e seus dependentes, nas
condicdes estabelecidas pelo poder Executivo;

Sendo assim, deve-se cumprir o que esta escrito na Lei n® 6.217, de 10 de
fevereiro de 1983 - Lei de Organizacéo Basica da Policia Militar:
Art. 21 A Diretoria de Salde e Assisténcia Social € o 6rgdo de diregcdo

setorial do sistema de salde e assisténcia social incumbido do
planejamento, coordenacéo, fiscalizacdo e controle das atividades, técnico-
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administrativas relativas aos servicos de saude e de assisténcia social
prestadas aos componentes da Corporacdo através do hospital e outras
organizacges correlatas aos seus encargos.

Art. 25 O apoio de Saude & Corporacdo serd prestado pelo Centro de
Salde, 6rgdo subordinado & Diretoria de Saude e assisténcia Social,
compreendendo o Hospital, a Policlinica e a Odontoclinica.

N&o restam dlvidas quanto a obrigacao do Corpo de Bombeiros em promover
condicOes de saude aos seus integrantes. Contudo, a legislacdo nao dita como fazé-
la, deixando espaco para que modelos sejam criados ou seguidos a partir de outros

orgaos, evoluindo de acordo com a propria evolucao da Corporacéao.

Nesse contexto surge a proposta do Programa Saude de Bombeiro, que vem
auxiliar a Corporacdo tanto no cumprimento da lei, quanto na manutencédo do bem-
estar de seus militares. Com base na teoria desenvolvida sobre Medicina Preventiva,
esse Programa da um direcionamento ao CBMSC quanto ao que fazer no
planejamento e coordenacdo das atividades de saude oferecidas aos seus
integrantes.

Com o intuito de demonstrar a importancia da questdo da saude do militar,
destaca-se que o Estatuto refere-se a ela em trés momentos: na licenca, na

agregacao e ainda na reforma.

Sobre a licenca, o Estatuto diz que o bombeiro poderd afastar-se,

temporariamente, do servico, para tratamento de saude.

Art. 68 Licenca € a autorizagdo para o afastamento temporario do servigco
concedida ao policial-militar, obedecidas as disposicbes legais
regulamentares.

§ 12 A licenga pode ser:

[.-]

IV — Para tratamento de salde propria.

Mas acrescenta uma ressalva de que, se o0 periodo necessario a esse
tratamento ultrapassar o prazo de 1 (um) ano continuo, ou ainda se o militar for
julgado incapaz definitivamente, sera agregado. No segundo caso, até que seja

encerrado o processo de reforma.

Art. 83 O policial-militar sera agregado quando for afastado,
temporariamente, do servico ativo por motivo de :

| Ter sido julgado incapaz temporariamente, apés 1 (um) ano continuo de
tratamento de saude.

Il — Haver ultrapassado um ano continuo em licenca para tratamento de
salde propria.
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[.]
V — Ter sido julgado incapaz definitivamente, enquanto tramita o processo
de reforma.
Continuando sua explanacéo sobre a reforma, o texto legal elenca as causas
que podem determinar a reforma do militar. Dentre elas, destacam-se as causas

relacionadas a saude.

Art. 100. A exclusdo do servico ativo da Policia Militar e o conseqliente
desligamento da organizacdo a que estiver vinculado o policial-militar,
decorre dos seguintes motivos:

[..]

Il — reforma;

Art. 109 O policial-militar sera reformado quando:

[...]

Il — For julgado incapaz definitivamente para o servico ativo da Policia-
Militar.

Il — Estiver agregado por mais de 02 (dois) anos consecutivos ou nao, por
ter sido julgado incapaz temporariamente, mediante homologacdo da Junta
de Saude, ainda que se trate de moléstia curavel;

O Anexo lll traz o texto da Lei na integra, apresentando os motivos de
incapacidade (definitiva ou para o servico bombeiro militar) que podem acometer 0s

militares.

E muito importante frisar a relevancia da saide para o bombeiro militar. Como
se sabe, a atividade bombeiril requer que o profissional encontre-se em perfeitas
condi¢des de saude para bem exercé-la. Por esse motivo, a inclusdo ja é o primeiro
momento de restricdo as moléstias que dificultariam a atividade. Mais tarde, depois
de estar em servico ativo, o militar podera ser excluido da Corporacao se apresentar
alguns tipos de enfermidades que a legislacdo trata como incapacitantes. Isso sO
reforca a necessidade de implementacdo de um programa de saude que ndo sé

trate as doengas, mas que, principalmente, as previna.
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3 METODOLOGIA

A abordagem da pesquisa foi por meio dos métodos: exploratério, segundo a

pesquisa caracterizada segundo 0s objetivos; revisdo de literatura, segundo a

pesquisa caracterizada pelas fontes de dados; e pesquisa documental, segundo a

pesquisa caracterizada pelos procedimentos de coleta de dados e aplicagcdo de

questionario. A pesquisa documental foi de extrema importancia para andlise de

resultados e alcance dos objetivos.

3.1 PESQUISA EXPLORATORIA

A pesquisa exploratoria € baseada em objetivos. Por isso, 0s objetivos

especificos serdo repetidos nessa secao, permitindo a avaliagcdo dos procedimentos

tomados para que cada um deles fosse alcangado.

Levantar dados cadastrados no Sistema SIRH (Sistema Integrado de
Recursos Humanos) do CIASC (Centro de Informatica e Automacao de Santa
Catarina) sobre os afastamentos médicos de bombeiros militares nos ultimos

5 (cinco) anos, a fim de justificar o investimento no Programa;

Avaliar alguns programas de check-up em atividade no pais com intuito de
selecionar quais exames laboratoriais e de imagem serédo realizados
anualmente para controle da saude dos Bombeiros Militares de Santa
Catarina;

Realizar uma pesquisa nos Corpos de Bombeiros Militares do Brasil sobre
possiveis programas de avaliagcdo periodica de saude em atividade nas
Corporacgoes;

Apresentar modelo de planilha para tabulacdo e controle histérico dos

resultados dos exames realizados pelos Bombeiros Militares de SC.

3.2 REVISAO DE LITERATURA

A partir do tema proposto, foi realizada uma revisdo na literatura dividindo o

texto produzido nos seguintes topicos: saude, check-up, exames e legislacdo. Além
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da finalidade de selecionar 0s exames para compor o programa proposto, a revisao
de literatura deu todo o suporte tedrico-cientifico para justificar a necessidade de
implantacdo do Programa Saude de Bombeiro no Corpo de Bombeiros Militar de

Santa Catarina.

Nesse processo, foi elaborada, a titulo de sugestdo, a planilha para
preenchimento com os resultados dos exames realizados anualmente pelos

militares. O modelo de planilha encontra-se no Capitulo Resultados e Discusséao.

3.3 PESQUISA DOCUMENTAL

Com o apoio de pessoal da Divisdo de Recursos Humanos (DiRH), foram
tabulados os afastamentos pedidos pelos bombeiros militares, no periodo de 2004 a

2008, nas modalidades de:

e 1710 - Internado em hospital
e 1711 - Isengéo total em residéncia
e 1719 - Licenca para tratamento de saude

Os dados fornecidos foram organizados em planilhas separadas de acordo
com 0 ano, ndo mais com relacao ao tipo de afastamento. Em seguida, os valores
encontrados foram plotados nos graficos que serdo apresentados no préximo

capitulo.

Paralelamente, foi elaborado um questionario com o intuito de avaliar o
tratamento de saude oferecido pelos Corpos de Bombeiros do Brasil a seus
integrantes (25 Estados e o Distrito Federal, excetuando Santa Catarina). O primeiro
passo foi encontrar um contato, via meio eletrénico para o envio do e-mail contendo
0 questionario a ser preenchido. Em seguida, de posse dos enderecos eletrdnicos,
foi encaminhado, pelo Comandante da Academia de Bombeiro Militar de Santa
Catarina, o questionario para as Corporacdes. O envio aconteceu no dia 12 de maio

de 2009 e as respostas foram esperadas até dia 01 de junho do mesmo ano.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serédo apresentados, da mesma forma que a metodologia, com
base nos objetivos especificos. A efetivacdo do objetivo geral, a criacdo do
Programa Saude de Bombeiro, sera discutida ainda nesse capitulo, como o ultimo

resultado alcancado por esse trabalho de pesquisa.

Apesar de todos os dados apresentados, nao € possivel fazer uma previsao
do quanto os afastamentos meédicos diminuirdo. Esse fator s6 podera ser avaliado
com a implementacdo do Programa e posterior acompanhamento dos militares. No
entanto, a expectativa é que tenha-se esse valor reduzido e, principalmente, que

resulte na melhoria da qualidade de vida dos integrantes da Corporacao.
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4.1 DADOS SOBRE 0S AFASTAMENTOS

O primeiro passo foi computar o numero total de dias de afastamento,

somando os dias necessarios para cada um dos militares afastados, encontrando

um total de dias referente a cada ano (Grafico 1).

Grafico 1 - Somatério dos dias de afastamento
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Fonte: do autor

Os totais anuais encontrados foram dividos por 365 para resultar no numero

médio de bombeiros afastados por dia, em cada ano (Grafico 2).

Gréfico 2 - Numero de bombeiros afastados por dia
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De acordo com o total de dias de afastamentos acontecidos nos cinco anos
(Gréfico 3), pode-se encontrar os valores percentuais relativos a cada ano,
observando-se que houve um aumento nesse numero de 2004 para 2005 e de 2005
para 2006 e, ainda, que os trés ultimos anos (2006, 2007, 2008) ndo apresentam

aumento significativo no nimero de afastamentos.

Grafico 3 - Percentual de afastamentos nos ultimos cinco anos
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Fonte: do autor

O efetivo total do CBMSC é um valor flutuante durante o ano e entre 0s anos.
Por mais que fosse escolhida uma data para se estabelecer o efetivo de cada ano,
esse valor ndo corresponderia ao efetivo em cada momento de afastamento. Isso se
justifica pela continuidade de inclusdes e exclusdes do servi¢o ativo que faz com que
esse numero ndo seja uma constante no periodo estudado. Tomando por base o
efetivo em 09 de marco de 2009, que era de 2.143 militares ativos, foi utilizado com

efetivo total o valor de 2.100 bombeiros (Grafico 4).



52

Grafico 4 - Dias de afastamento por ano por militar
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Fonte: do autor

Dividindo o numero total de dias de afastamento em cada ano pelo efetivo
total utilizado nesse trabalho, pode-se concluir, em média, quantos dias de

afastamento por ano caberiam a cada militar.

De posse da média total fornecida pelos valores encontrados nos cinco anos,
chega-se a conclusdo de que caberiam 4,62 dias de afastamento por motivo de
salde por ano por militar. E claro que, por se tratar de uma média, pode-se
encontrar militares que necessitam de um namero maior de dias de afastamentos e
outros que nao necessitem de nenhum dia. Entretanto, o valor encontrado é muito
importante para esse trabalho, uma vez que o servigo que seria prestado pelo militar
que adoeceu nao podera deixar de ser prestado pela Corporacdo a sociedade,

sobrecarregando aqueles militares que permanecem em Sservico.

Dessa forma, é justificada a liberacéo do militar do seu servigo, 01 (um) dia no
ano, para a participacdo no Programa e, como consequéncia, para a manutencao de

sua saude, ao invés de perdé-lo por mais de 04 (quatro) dias por motivo de doenca.



53

4.2 PESQUISA REALIZADA NOS CORPOS DE BOMBEIROS MILITARES DO BRASIL

O questionario foi elaborado com base em perguntas de facil entendimento,
nas quais o responsavel pela Corporacdo responde “sim” ou “ndo” e ainda indica
quais seriam os periodos de realizacdo dos métodos por ele assinalado conforme
Tabela 1.

Tabela 1 - Questionario enviado aos Corpos de Bombeiros Militares do Brasil para
investigagdo sobre os programas de saude adotados

Sim Nao Questionamento

Oferece servigo de assisténcia médica aos militares

Realiza vacinacdo periodica nos militares (de acordo com campanhas de
Governo ou ainda com as necessidades da tropa)

Estimula a doagéo de sangue voluntéria pelos militares

Realiza consulta médica periodica nos militares
Caso tenha marcado “sim”, escolha uma das opcdes abaixo:
() anualmente
( ) para promocao
( ) outro periodo:

Realiza exames laboratoriais peridédicos nos militares
Caso tenha marcado “sim”, escolha uma das opgdes abaixo:
( ) anualmente
( ) para promocgéao
( ) outro periodo:

Possui um programa de check-up para os militares

Fonte: do autor

Ao final do questionario, foi aberto um espaco caso o respondedor quisesse
descrever os programas em vigor na sua Instituicdo, com o seguinte texto: “Caso

necessario, descrever brevemente o programa adotado por sua Corporacao”.

A pesquisa pelos enderegos eletronicos dos Corpos de Bombeiros foi feita
pelos sites e, muitas vezes, o0 Gnico contato possivel era via “Fale conosco”. Por

essa via, foi solicitado um e-mail para encaminhamento do questionario (Tabela 2).
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Tabela 2 - Situacdo dos Corpos de Bombeiros Militares do Brasil quanto a devolugcédo do

guestionario

x NUMERO DE
SITUAGAO CORPORACOES

Ndo respondeu a solicitagdo de 06
endereco eletronico

O endereco eletrdnico fornecido ndo 04
aceitou a mensagem (retornou)

N&o respondeu ao questionario 13
Respondeu ao questionario 03
TOTAL 26

Fonte: do autor

Com relacao as respostas obtidas por intermédio desse questionario, criou-se

a Tabela 3 abaixo:

Tabela 3 - Respostas dadas pelas Corporacfes aos itens do questionario

QUESTIONAMENTO

Sim

Oferece servico de assisténcia médica aos militares

Realiza vacinacdo peridédica nos militares (de acordo com
campanhas de Governo ou ainda com as necessidades da tropa)

Estimula a doacao de sangue voluntaria pelos militares

Realiza consulta médica periddica nos militares

Caso tenha marcado “sim”, escolha uma das opg¢des abaixo:

() anualmente
(2) para promogao

() outro periodo:

Realiza exames laboratoriais periddicos nos militares

Caso tenha marcado “sim”, escolha uma das opg¢des abaixo:

() anualmente
( 3) para promogao

() outro periodo:

Possui um programa de check-up para os militares

Fonte: do autor
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Apesar do numero de respostas ter sido muito reduzido, por meio de pesquisa
informal (pelo conteudo dos sites, por informagéo de terceiros) foi possivel confirmar
que ndo ha, em nenhuma das Corporacdes do pais, um programa de check-up
oferecido aos seus integrantes, reforcando a tese de que esse trabalho representa

uma inovacao em sua area.
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4.3 PLANILHA PARA TABULACAO DOS RESULTADOS DOS EXAMES

O modelo de ficha proposto sera preenchido anualmente pelo militar
responsavel pela B-1 (secdo de pessoal) da OBM onde esta lotado o bombeiro

submetido ao check-up.

Apesar de o modelo trazer os valores de referéncia especificados em uma
coluna, aquela NAO devera ser reproduzida no modelo utilizado nos quartéis, com o
intuito de preservar o militar. Esses valores estdo apresentados aqui como um
resumo dos mesmos encontrados no corpo do texto, a fim de facilitar a elaboracéo
de uma tabela prépria que ja podera conter, inclusive, as unidades nas quais sao
expressos os resultados.

N&o existem aqui 0s campos para preenchimento com os dados pessoais do
militar. Contudo eles poderdo ser acrescentados conforme organizacdo de cada
OBM, visando maior praticidade na incorporacdo desse documento aos demais ja
pertencentes ao bombeiro (Tabela 4).

Tabela 4 - Planilha para insercdo dos resultados dos exames dos militares

EXAMES Valores de referéncia 2009 2010 2011

Masculino Feminino

HEMOGRAMA

Hemécias [milhc”)es/mm3] 4,50 - 6,00 4,00 - 5,20

Hemoglobina [g/dI] 13,0- 18,0 12,0- 16,0

Hematdcrito [%6] 40,0 - 52,0 37,0-47,0

VCM [fl] 80 - 100

HCM [pg] 26-34

CHCM [g/dl] 32-36

LEUCOGRAMA

Leucocitos [por mm?] 3.800 - 11.000

Segmentados [%] 455 -74

Linfocitos [%0] 22,3-499

Mondcitos [%] 0,7-75

Eosindfilos [%)] 0,5-4

Basdfilos [%)] 0-2

Plaquetas [por mm3] 150.000 - 440.000

GLICEMIA DE JEJUM [mg/dl] 70 - 100

CREATININA E UREIA

Creatinina [mg/dl] 0,8-1,3 0,6-1,0
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Uréia [mg/dl]

15-39

PARCIAL DE URINA (EAS)

Cor

Amarelo citrino

Colesterol Total [mg/dl]

Odor Sui Generis
Depésito Ausente / pequeno
Aspecto Limpido / Ligeiramente turvo
Densidade 1010 - 1030
Ph 05 - 07
Proteinas Negativo
Substancias redutoras Negativo
Corpos cetbnicos Negativo
Hemoglobina Negativo
Bilirrubina Negativo
Urobilinogénio Negativo
Células Epiteliais Raras
Leucacitos [por ml] até 20.000
Hemacias [por ml] até 10.000
Muco Auséncia
Flora bacteriana Escassa
PARASITOLOGICO Auséncia
COLESTEROL /TRGIGLICERIDEO

ideal: 200

limite elevado: 200 - 239

elevado: > 240

HDL [mg/dI] > 40
6timo: < 100
proximo a 6timo: 100 - 129
LDL [mg/dI] levemente alto: 130 - 159

alto: 160 - 189

muito alto: > 190

Triglicerideos [mg/dl] <190
Castelli | (Col/HDL) até 4,9 até 4,3
Castelli Il (LDL/HDL) até 3,3 até 2,9
SINAIS VITAIS
Presséo arterial [mmHg] 110-140/ 70-90
Frequéncia cardiaca [bpm] 60 - 100
Frequéncia respiratoria [mpm] 12-20
Temperatura corporal [°C ] 35,5 - 37 (axilar)
PREVENCAO (Colpocitologia) variavel
MAMOGRAFIA variavel

Fonte: do autor
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Além dos dados referentes aos exames, fica a sugestdo de criar um espaco
para a insercdo do controle de vacina e das doacbOes de sangue, 0 que apenas
enriqueceria as informacdes sobre as condicdes de saude do militar.

O Cartdo de Vacinacdo do Adulto, elaborado pelo Sistema Unico de Sautde
(SUS), requer as seguintes informacdes relacionadas a vacinacao: data, laboratdrio,
lote, C.S. e vacinador. Entretanto, o dado mais relevante é a data, que indica que o
individuo ja recebeu aquela vacina e em quanto tempo sera necessério o reforgo.
Sendo assim, o Unico dado a ser tabulado na planilha proposta a seguir é a data de

vacinacao.

Tabela 5 — Cartdo de Vacinagdo do Adulto

VACINA DATA

Dupla adulto (difteria e

tétano)

Influenza (gripe)

Febre amarela

Hepatite B

Outras vacinas

Vacinas da infancia

Tuberculose BCG

Haemophilus B

Difteria, Tétano,
Cogqueluche (DPT)

Poliomielite

Sarampo

Febre amarela

Sarampo, Caxumba,
Rubéola (VTV)

Hepatite B

Fonte: do autor
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4.4 PROGRAMA SAUDE DE BOMBEIRO

O Programa Saude de Bombeiro visa oferecer ao militar do CBMSC a
possibilidade de manter sua salude através da realizacdo anual de um check-up,
buscando, por meio de exames laboratoriais de triagem, identificar e tratar patologias
adquiridas em virtude da profissdo. Todos os bombeiros militares anualmente
realizardo, no respectivo més de nascimento, uma série de exames laboratoriais e
de imagem previamente estabelecidos, conforme o sexo e a idade, e os
encaminhara a um médico de sua livre escolha e confianca para fins de anélise dos
resultados e estabelecimento de tratamentos, caso seja necessario. Os resultados
dos exames serdo registrados em sistema préprio da Corporacdo para fins de
acompanhamento da saude do profissional ao longo de sua carreira no Corpo de

Bombeiros Militar de Santa Catarina.

E sabido que o habito de procurar periodicamente por atendimento médico de
forma preventiva ndo é uma iniciativa de rotina da populacdo brasileira. Por
conseguinte, menos ainda a realizacdo de exames laboratoriais e de imagem sem a

presenca de sintomatologia.

Os bombeiros militares ndo se excluem da grande massa populacional, que
vé no profissional médico apenas um agente que se destina a cura de doencas, ndo
lhe concedendo a oportunidade de acompanhar e intervir conforme haja

necessidade.

Por outro lado, cabe ao Estado proporcionar a seus funcionarios condi¢gdes
plenas de acompanhamento de sua saude (principalmente se for considerado que a
natureza das atividades desempenhadas por uma categoria, por si so, ja demanda
cuidado e constante vigilia), de forma a evitar que moléstias possam acometer tdo

valorosos e indispensaveis funcionarios publicos.

O Almanaque de Saude do Servidor Publico de Santa Catarina diz que a
manutencdo da saude de todos € uma relacdo que envolve a Unido, Estados e
Municipios, sempre com apoio de toda a sociedade. Nossos conhecimentos e
nossas atitudes, em nossa casa, em nosso trabalho e em nossa comunidade, é o

que faz a diferencga entre o que se pensa e 0 que se realiza efetivamente.
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Com o avanco tecnolégico da area médica, aliado a precisdao dos exames
laboratoriais e de imagem vivenciados nas Ultimas décadas, € possivel rastrear
precocemente quase que a totalidade de patologias que acometem o ser humano.
Isso possibilita o estabelecimento de condutas que significam, muitas vezes, a
diferenca entre uma vida digna e saudavel ou uma vida repleta de intervencdes

médicas e extremamente angustiante.

No Corpo de Bombeiros Militar, os profissionais sao frequentemente expostos
a riscos biologicos e ocupacionais que impactam diretamente na sua qualidade de
vida e, por assim dizer, na sua saude propriamente dita. Historicamente, o
acompanhamento de saude dos profissionais do CBMSC se restringia a inspecdes
de saude realizadas as vésperas de promog¢do ou quando o profissional passava a
apresentar sintomatologia.

Mas essa realidade pode ser diferente. Com a implementacdo do Programa, o
bombeiro militar de Santa Catarina pertencerd& a um grupo diferenciado de
profissionais que praticam medicina preventiva visando ndo s6 a melhoria de sua
qualidade de vida, mas também melhores condic¢des fisicas para o atendimento a

populacao.

PROGRAMA SAUDE DE BOMBEIRO

“Para que o bombeiro realmente tenha a saude que precisa ter.”

Publico alvo: Militares do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina

Proposta: Realizacdo de check-up anual, no més de seu aniversario, composto por
uma série de exames laboratoriais e de imagem previamente estabelecidos,

conforme o0 sexo e a idade.
Exames:

a) Hemograma completo

b) Glicemia de jejum

c) Uréia e Creatinina séricas
d) Parcial de urina

e) Parasitologico
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f) Colesterol (LDL e HDL) e Triglicerideos

g) Avaliacdo dos sinais vitais (pressdo arterial, freqiéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e temperatura corporal)

h) Citopatolégico de colo uterino (mulheres)

i) Mamografia (mulheres a partir de 40 anos)

Figura 2 — Proposta de material para divulgacdo do Programa

| PROGRAMA SAUDE DE BOMBEIRO

*“Para que o bombeiro realmente tenha a satde
que precisa ter.”

iblico alvo:

I
=

*Militares do Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina

lProposta:

*Realizacdo de check-up anual (como sugestdo,

no més de aniversario), composto por uma
série de exames laboratoriais e de imagem,
previamente estahelecidos, conforme o sexo e
aidade.

*Hemograma completo

*Glicemia de jejum

eUréia e Creatinina séricas

eParcial de urina

eParasitologico

*Colesterol (LDL e HDL) e Triglicerideos
eAvaliacao dos sinais vitais (pressao arterial,
freqiiéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
temperatura corporal)

*Citopatologico de colo uterino (mulheres)

sMamografia (mulheres a partir de 40 anos)

Fonte: do autor
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O grande desafio desse trabalho é conscientizar as pessoas da importancia
da prevencéao. A partir do momento em que os comandantes abracarem a causa de
zelar pela saude dos integrantes dessa Corporacado, as outras barreiras poderao ser
facilmente vencidas. Mas é essencial que o préprio militar sinta a necessidade de se

cuidar, ou entdo serd apenas mais um cumprimento de ordens.

Fundamentado nos preceitos de hierarquia e disciplina, seria muito facil ao
Comandante Geral baixar uma Portaria exigindo que o Programa seja implantado
em todos os quartéis de Santa Catarina. Entretanto, como foi demonstrado no
trabalho, uma boa condicdo de saude nado resulta apenas da intervencdo médica,
mas de habitos de vida saudaveis. Por isso, esse Programa nao deve ser encarado
como uma imposi¢do, mas, sim, como uma proposta para melhorar a qualidade de
vida dos militares do CBMSC.

Inicialmente, pode representar um valor muito elevado para a Corporacéo, se
essa for custear todos os exames em uma rede privada. Entretanto, fica a sugestao
de se tentar parcerias com outros 6rgéos publicos, como o Sistema Unico de Salde
(SUS), para que haja a possibilidade de aplicacao imediata do Programa, enquanto
0 CBMSC néo tem estrutura propria de saude, como um hospital, por exemplo.

Resta ainda a preocupac¢do com a postura a ser tomada com informacgdes tao
relevantes e pessoais, que sdo os resultados dos exames. Deve-se ter muito
cuidado com esses dados, para que ndo sejam usados de forma preconceituosa
contra o bombeiro. A intencdo maior é nao permitir que eles se percam, para que
possam servir de comparacdo com os resultados dos préximos anos e de parametro

para o médico pessoal do militar.

Por fim, fica a sugestdo de separar um grupo de estudo, apds a
implementagédo do Programa, para avaliar se os exames escolhidos estdo sendo
satisfatorios a obtengdo dos objetivos e ainda para verificar a melhora nas condi¢cdes

de saude dos militares submetidos ao Programa Saude de Bombeiro.
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ANEXO |

Calendario de Vacinacéo do Adulto e do Idoso

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS

A partir de 20 anos dT (Dupla tipo 12 dose Contra Difteria e Tétano
adulto) (1)

Febre amarela (2) dose Contra Febre Amarela
inicial

SCR (Triplice viral) dose Contra Sarampo, Caxumba e Rubéola
(€©)) Unica

. a .
e meses apos a = el gonire (Bl (LR HED 22 dose Contra Difteria e Tétano
Difteria e Tétano adulto)

. a .
4_mes_es apt?s a 12 dose contra dT (Dupla tipo 32 dose Contra Difteria e Tétano
Difteria e Tétano adulto)

Gl (DR T reforco Contra Difteria e Tétano

a cada 10 anos, por toda a vida 2elllits) (@)
Febre amarela reforco Contra Febre Amarela
60 anos ou mais Influenza (5) dose Contra Influenza ou Gripe
anual
Pneumococo (6) dose Contra Pneumonia causada pelo pneumococo
Unica

(1) A partir dos 20 (vinte) anos, gestante, ndo gestante, homens e idosos que nao tiverem
comprovacdo de vacinacdo anterior, seguir o esquema acima. Apresentando documentagdo com
esquema incompleto, completar o esquema ja iniciado. O intervalo minimo entre as doses é de 30
dias.

(2) Adulto/idoso que resida ou que for viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO,
AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transicdo (alguns municipios dos estados: Pl, BA, MG, SP, PR,
SC e RS) e area de risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Em viagem para
essas areas, vacinar 10 (dez) dias antes da viagem.

(3) A vacina triplice viral - SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola) deve ser administrada em mulheres
de 12 a 49 anos que ndo tiverem comprovacgao de vacinacdo anterior e em homens até 39 (trinta e
nove) anos.

(4) Mulher gravida que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua ultima dose ha mais de 05
(cinco) anos, precisa receber uma dose de reforco. A dose deve ser aplicada no minimo 20 dias antes
da data provavel do parto. Em caso de ferimentos graves, a dose de refor¢co devera ser antecipada
para cinco anos apoés a Ultima dose.

(5) A vacina contra Influenza é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinagéo do
Idoso.

(6) A vacina contra pneumococo € aplicada durante a Campanha Nacional de Vacinacdo do Idoso

nos individuos que convivem em instituicdes fechadas, tais como casas geriatricas, hospitais, asilos e
casas de repouso, com apenas um reforgo cinco anos apos a dose inicial.

FONTE: Ministério da Saude
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ANEXO Il

Campanha Nacional de Doacao de Sangue

Para DOAR SANGUE é necessaério:

Estar em boas condicfes de saude;

Apresentar documento de identidade original ou fotocpia autenticada ou
documento equivalente com foto e filiacéo;

Ter entre 18 e 65 anos;

Ter peso minimo de 50 kg;

Ter descansado no minimo 6 horas nas ultimas 24 horas;

N&o estar gripado ou com febre;

N&o estar gravida ou amamentando;

Na&o ter ingerido bebida alcodlica nas ultimas 6 horas.

NAO podera doar:

Quem fez tatuagem, piercing ou tratamento com acupuntura nos ultimos 12
meses;

Portadores de virus da AIDS, HBV, HCV ou HTLV;

Pessoas que ja viveram situacdes sexuais de risco acrescido;

Quem possui histérico de doenca hematoldgica, cardiaca, renal, pulmonar,
hepatica, ato-imune, diabetes, hipertireoidismo, hanseniase, tuberculose,
cancer, sangramento anormal, convulsdo ap0s os dois anos de idade ou
epilepsia, sifilis, doenca de Chagas ou malaria,;

Usuarios de drogas;

Medicamentos contra indicados para doacgéo de sangue;

Anemia;

Mulheres gravidas ndo poderdo doar sangue.

COMO E adoagéo?

Ao chegar, a pessoa é submetida ao teste de Hemoglobina ou micro-
hematdcrito (para verificar se doador esta com anemia), verificacdo dos sinais
vitais (presséao arterial, batimento cardiaco e temperatura);

A pessoa passa por uma entrevista;

N&o havendo problemas, a pessoa estara habilitada a doacéo;

Depois disso, € oferecido um lanche que deve ser tomado no local e, em
seguida, o doador ¢é liberado.

Interessante vocé saber que:

A doacédo néao traz risco a saude;
Todo material utilizado € descartavel;
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o Mulher em periodo menstrual pode doar, desde que nédo esteja sentindo
cOlicas, dor de cabeca ou com fluxo muito grande;

e Quem doa sangue uma vez nao é obrigado a doar sempre;

« Intervalo minimo entre as doacdes:
Homens - 60 dias e no maximo 4 vezes ao ano;
Mulheres - 90 dias e no maximo 3 vezes ao ano.

Doar faz bem. Doar sangue € seguro.

Doar Sangue ndo afina nem Todo material utilizado na coleta
engrossa o sangue, ndo engorda de sangue é descartavel. Ao doar
nem emagrece, nao vicia e faz sangue, vocé vai ser orientado e
bem para a conciéncia. acompanhado por experientes
profissionais de saude.

O que é preciso para doar Informacao é fundamental.
sangue?

Quando for doar sangue lembre-
Vocé precisa ter entre 18 e 65 se de responder corretamente as
anos, estar com boa salde, pesar perguntas durante a entrevista. O
mais de 50kg, ndo estar de jejum sangue seguro comecacom
e levar um documento de doador de sangue.
identidade.

FONTE: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Ministério da Saude
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ANEXO I

LEI N26.218, de 10 de fevereiro de 1983

CAPITULO II
Da Excluséao do Servigo Ativo

Art. 100. A exclusdo do servico ativo da Policia Militar e o consequente desligamento da
organizacao a que estiver vinculado o policial-militar, decorre dos seguintes motivos:

[..]

Il — reforma;

SECAO I
Da reforma

Art. 111. A incapacidade definitiva pode sobrevir em consequéncia de:

| — Ferimento recebido em operacdo policial-militar manutencdo de ordem publica;

Il — Enfermidade contraida em operacdo policial-militar na manutencdo de ordem publica ou
enfermidade cuja causa eficiente decorra dessa situacao;

I11 — Acidente de servico;

IV — Doenca, moléstia ou enfermidade adquirida com relacdo de causa e efeito as condigdes
inerentes ao servico comprovado através de atestado ou inquérito sanitario de origem;

V — Tuberculose ativa, alienacdo mental, neoplasia maligna, cegueira, lepra, paralisia
irreversivel, e incapacidade, cardiopatia grave, mal de Parkinson, pénfigo, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave e outras moléstias que a Lei indicar com base nas conclusdes
da medicina especializada e das juntas méedicas da corporacao;

VI Acidente ou doenga, sem relacdo de causa e efeito com o servico desde que seja
considerado incapaz total ou parcialmente para qualquer trabalho;

LC 74/93 (Art.1°) — (DO. 14.601 de 07/01/93)
“O ..., 0sincisos V e VI do artigo 111, ..., passam a ter a seguinte redacéo:

N g T SRS

V - tuberculose ativa, alienacdo mental, neoplasia maligna, cegueira, lepra, paralisia
irreversivel, cardiopatia grave, mal de parkinson, pénfigo, espondiloatrose anquilosante,
nefropatia grave, estado avancados da pénfigo, espondiloatrose anquilosante, nefropatia
grave, estados avancados da doengca de paget (oesteide deformante) sindrome da
imunideficiéncia adquirida (SIDA/AIDS) e outras moléstias graves ou incuraveis com base
nas conclusdes da medicina especializada;

VI - acidente ou doenca, sem relacdo de causa ou efeito com o servigo.

8 12 Os casos de que tratam os itens I, 11, 111 e 1V deste artigo seréo provador por atestados ou
inquérito sanitario de origem, sendo os termos do acidente, da baixa ou hospitalizacdo, bem
como as papeletas de tratamento nas enfermarias e hospitais e 0s registros de baixas,
utilizando-os como subsidiérios para esclarecer a situagao.

8 22 Nos casos de tuberculose, as juntas de saude fundamentardo seus julgamentos em
observagdes clinicas acompanhadas de repetidos exames subsidiarios, de modo a comprovar,
com seguranca, a atividade da doenca, apos acompanhar sua evolucdo até 3 (trés) periodos de
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6 (seis) meses de tratamento clinico-cirurgico-metodico, atualizado e, sempre que necessario,
nocomial, salvo quando se tratar de formas “grandemente avangadas” no conceito clinico sem
e qualquer possibilidade de regressdo completa, as quais terdo parecer definitivo de
incapacidade definitiva.

8 32 O parecer definitivo a adotar nos casos de tuberculose, para os portadores de lesdes
aparentemente inativas, ficard condicionado a um periodo de consolidacdo estranosocomial,
nunca inferior a 6 (Seis) meses, contados a partir da época da cura.

8 4° Considera-se alienagdo mental, todo caso de distirbio mental ou neuro-mental grave
persistente, no qual esgotados os meios habituais de tratamento, permaneca alteracdo
completa ou consideravel na personalidade, destruindo a auto-determinacdo do pragmatismo e
tornando o individuo, total e permanentemente, impossibilitado para qualquer trabalho, ndo
podendo prover 0os meios de subsisténcia.

§ 52 Ficam excluidas do conceito de alienagdo mental as epilepsias psiquicas e neuroldgicas,
assim julgadas pelas Juntas de Salde.

8 62 Considera-se paralisia todo o caso de neuropatia grave e definitiva, que afete a
motilidade, sensibilidade, troficidade e demais funcBes nervosas, no qual, esgotados 0s meios
habituais de tratamento, permanecam distarbios graves extensos e definitivos, que tornem o
individuo, total e permanentemente, impossibilitado para qualquer trabalho.

§ 72 Sdo também equiparadas as paralisias, os casos de afec¢des dsteo-musculo articulares
graves e cronicas (reumatismo graves e cronicos ou progressivos e doencas similares), nos
quais esgotados 0s meios habituais do tratamento, permanecam distdrbios extensos e
definitivos, que ésteo masculo-articulares, residuais, quer secundarios das fungdes nervosas,
motilidade, troficidade ou demais funcGes que tornem o individuo, total e permanentemente,
impossibilitado para qualquer trabalho.

§ 82 Sdo equiparados a cegueira ndo s6 os casos de afeccdo crbnicas, progressivas e
incuraveis, que conduzirdo a cegueira total, como a percepcdo de vultos, ndo suscetiveis de
correcao por lentes, nem removiveis por tratamento médico cirargico.

Art. 112. O policial-militar da ativa, julgado incapaz definitivamente por um dos motivos
constantes nos itens I, 11, 111, IV e V do artigo anterior, serd reformado com qualquer tempo de
Servico.

Art. 113. O policial-militar da ativa, julgado incapaz definitivamente por um dos motivos
constantes nos itens | e Il do art. 111, sera reformado com a remuneracédo calculada com base
no soldo correspondente ao grau hierarquico imediato ao que possuir na ativa.

8§ 1° Caso ocupe p ultimo posto tera o seu soldo acrescido de 20% (vinte por cento).

8 22 Aplica-se o disposto neste artigo aos casos previstos nos itens 111, IV e V do artigo 111,
quando, verificada a incapacidade definitiva, for o policial-militar considerado invalido, isto
é, impossibilidade total e permanentemente para qualquer trabalho.

LEI N° /84 (Art.1°) — (DO. 12.607 de 12/12/84)

“Os beneficios previstos no artigo 113, § 2°, da Lei n° 6.218, de 10 de fevereiro de 1983,
ficam estendidos aos policiais militares, reformados na vigéncia das Leis n°s 346/49, 663/52,
1.057/54, 4.375/69, 4.561/71 e 5.522/79.

Paragrafo unico — As disposicdes do “caput” deste arquivo ndo se aplicam ao policial militar
que, estando na situacdo de inatividade, adquira uma das doencas previstas no item V, do
artigo 111, da Lei n. 6.218/83, a ndo ser que a relacdo de causa e efeito entre a moléstia e 0
exercicio de suas func@es, enquanto estive no servico ativo, fiqgue comprovada através de
laudo expedido por Junta Médica Policial Militar.”
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8 32 O policial-militar da ativa julgado incapaz somente para o servico policial-militar por um
dos motivos constantes nos itens I1l, IV e V do art. 111, serd reformado com remuneracao
calculada com base no soldo correspondente ao grau hierarquico que possuir na ativa.

8 42 Considera-se, para efeitos deste artigo grau hierarquicamente imediato:

| — O de 1° Tenente para Aspirante-a-Oficial e Subtenente;

Il — O de 22 Tenente para 12 Sargentos, 22 Sargentos e 32 Sargentos;

I11 — O de 32 Sargento, para Cabos e Soldados.

8 5° Quando a praga fizer jus ao direito previsto no item Il do artigo 50 e conjuntamente a um
dos beneficios a que se refere o0 “caput” do § 42 deste artigo, aplicar-se-a somente o disposto
no § 42 deste artigo.

8 62 Aos beneficios previstos neste artigo o seus paragrafos poderdo ser acrescidos outros
relativos a remuneracdo estabelecidos em lei peculiar, desde que o policial-militar ao ser
reformado ja satisfaca as condigdes por elas exigidas.

Art. 114. O policial-militar da ativa, julgado incapaz definitivamente por um dos motivos
constantes do item VI Art. 111 sera reformado.

I — Com remuneracdo proporcional ao tempo de servigo, desde que, com qualquer tempo de
servico, seja considerado incapaz somente para atividade policial-militar.

Il — Com remuneracdo calculada com base no soldo integral considerado invalido, isto é,
impossibilitado total e permanentemente para qualquer trabalho.

Art. 115 O policial-militar reformado por incapacidade definitiva, julgado apto em inspecéo
de saude por junta superior, em grau de recurso ou revisao, podera retornar ao servico ativo
ou ser transferido para a reserva remunerada conforme dispuser regulamentacéo especifica.

§ 12 O retorno ao servico ativo ocorrera se o tempo decorrido na situacdo de reformado ndo
ultrapassar a 2 (dois) anos na forma do disposto no § 12 do artigo 89.

8 22 A transferéncia para a reserva remunerada, observado o limite de idade para permanéncia
nessa situacao, ocorrera quando o tempo decorrido como reformado ultrapassar 2 (dois) anos.

LC 74/93 (Art.1°) — (DO. 14.601 de 07/01/93)
“0O...., 0 artigo 115 e § 2°..., passam a ter a seguinte redacao:

Art. 115. O policial-militar reformado por incapacidade definitiva que for julgado apto em
inspecdo de sadde por junta superior, em grau de recurso ou revisao, podera retornar ao
servico ativo ou ser transferido para reserva remunerada por suspenséao de reforma.

LC 74/93 (Art.2°) — (DO. 14.601 de 07/01/93)
“QO artigo 115 fica acrescido do seguinte paragrafo:

CAIE. 115 - bbb

8 3° - Por deciséo judicial ou por determinacdo do Comandante Geral da Corporacdo, o
policial militar reformado podera da mesma forma, ser submetido a inspecdo por junta
superior a fim de reavaliar o respectivo quadro clinico, definindo-se pela manutencdo ou néo
do enquadramento original da reforma , do retorno ao servico ativo ou pela transferéncia para
a reserva remunerada.”

Art. 116. O policial-militar reformado por alienacdo mental, enquanto ndo ocorrer a
designacdo judicial do curador, terd sua remuneracao paga aos seus beneficiarios, desde que
tenham sob sua guarda e responsabilidade e Ihe dispensem tratamento humano e condigno.
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8 12 A interdicdo judicial do policial-militar reformado por alienagdo-mental deverd ser
providenciada junto ao Ministério Publico, por iniciativa de beneficiarios, parente ou
responsaveis, até 60 (sessenta) dias a contar da data do ato da reforma.

8 22 A interdicdo judicial do policial-militar e seu internamento em instituicdo apropriada,
policial-militar ou ndo, deverdo ser providenciados pela Corporacdo quando:

| — Nao houver beneficiarios, parentes ou responsaveis;

Il — N&o forem satisfeitas as condi¢des de tratamento exigidos neste artigo;

8 32 Os processos e o0s atos de registro de interdicdo do policial-militar terdo andamento
sumario e serdo instruidos com laudo proferido por junta de Saude, isentos de custas.
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