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CBMGO/NA-16 — Assisténcia a Satde e Pericias Médicas

Capitulo |
Finalidade

Art. 12 A presente norma tem por finalidade regular os procedimentos relacionados a
assisténcia a saude e as pericias médicas, definindo estruturas, atribuicbes, competéncias e
procedimentos relativos as atividades médico-periciais praticadas pelas Juntas de Saude da
Corporacao.

Capitulo Il
Definigdes

Art. 22 Para os fins de aplicacdo desta norma, ficam estabelecidas as seguintes definicdes:
| — agente agressor: fato ou circunstancia que deu causa ou originou enfermidade;

Il — alienacdo mental: disturbio mental que gera alteracdo severa na personalidade,
comprometendo gravemente a capacidade do individuo de emitir juizos de valor e de compreender
a realidade que o circunda;

Il — alta pericial: parecer emitido pela Junta Central de Saiude Bombeiro Militar, com a
finalidade de desonerar o bombeiro militar da obrigacdo de submeter-se a novas avalia¢bes
periciais, devido a condicdao de saude no momento da avaliagao;

IV — assisténcia a saude: conjunto de atividades desenvolvidas no ambito da Corporagao por
profissionais do Quadro de Oficiais de Saude - QOS do CBMGO, visando o planejamento e execugdo
de acdes preventivas e assistenciais a saude fisica, mental e social, e a realizacdo de exames de
selecdo e atividades periciais, além de outras previstas em normas especificas;

V — ata: documento expedido ao final de cada sessao realizada pelas Juntas de Saude da
Corporacdo, em que se registram os pareceres de oficiais do QOS do CBMGO;

VI — ato de servico: é o ato exercido por bombeiro militar em razdo do cumprimento de
obrigacBes militares ou profissionais técnicas, resultantes de disposicdes regulamentares ou de
ordens recebidas;

VIl — doenca relacionada ao trabalho: é a originada ou desencadeada pelo exercicio de
determinada atividade laboral ou adquirida em funcdo das condicdes em que o trabalho é realizado
desde que constatado o nexo causal;

VIII - doenca ocupacional/profissional: é a que se deva atribuir, com relacdo de causa e
efeito, a condi¢Oes inerentes ao servigo ou fatos nele ocorridos;

IX —escala de servico: documento que relaciona nominalmente bombeiros militares e outras
informacdes relativas ao servico, seja diario, extraordindrio ou extra, bem como servicos
decorrentes de operagGes ou qualquer outro meio de convocacao;
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X —expressao “apto para o servico bombeiro militar”: termo que define a plena aptidao fisica
e mental ou capacidade para exercer todo e qualquer servigo bombeiro militar;

Xl — expressdao “apto para o servico bombeiro militar com restricdo médica”: termo que
estabelece aptiddo para exercer determinada funcdo inerente a atividade bombeiro militar,
devendo ser especificado no parecer conclusivo se é de carater temporario ou permanente e
explicitado o tipo da restricdo;

Xl — expressdo “apto para o servico bombeiro militar com restricdo médica para atividade
operacional, com aproveitamento em atividade administrativa (atividade-meio)”: termo que
estabelece aptiddo para o servico militar com limitacdes permanentes ou prolongadas que
impedem o pleno desempenho de funcbes operacionais, mas que permitem o exercicio de
atividades administrativas;

Xl — expressao “apto para o servigo bombeiro militar para fins de”: termo que estabelece
aptiddo para exercer determinada func¢do e/ou atividade inerente ao servigo bombeiro militar, de
forma que o laudo médico contendo a conclusdo autorizara o bombeiro militar a participar de teste
de aptidao fisica, teste de aptidao fisica com restricdo médica, inclusdo em quadro de acesso,
licenciamento a pedido, reversdao ao quadro, reserva remunerada, avaliacdo periddica de saude,
cursos, estagios e demais casos em que a inspecao médica seja necessaria;

XIV — expressdo “incapaz temporariamente para o servico bombeiro militar”: termo que
define a condigédo fisica e/ou mental do bombeiro militar que o impossibilita temporariamente de
exercer qualquer funcdo laborativa;

XV —expressao “incapaz definitivamente para o servico bombeiro militar”: termo que define
a condicdo fisica e/ou mental do bombeiro militar que, depois de esgotados todos os recursos para
tratamento, reabilitacdo e readaptacao, permaneca com restricdes que o impossibilitem de exercer
qgualquer fungdao bombeiro militar;

XVI — expressdes “aprovado/reprovado”: termos que estabelecem a condicdo fisica e/ou
psiquica do candidato a inclusdao no CBMGO;

XVII — invalidez: condicdo fisica e/ou mental de incapacidade e insuscetibilidade de
reabilitacdo profissional do bombeiro militar para o exercicio de atividade capaz de garantir a

propria subsisténcia;

XVIII — laudo: documento técnico elaborado pelos oficiais do Q0OS do CBMGO, contendo
registro de observacgoes, estudos e resultados de exames para a finalidade a que se destina;

XIX — licenca para tratamento de saude proépria: licengca concedida para tratamento
especializado de doenga que acometa o bombeiro militar;

XX — licenca para tratamento de salde de pessoa da familia: licenca concedida ao bombeiro
militar para prestar assisténcia a saude de seus familiares;

XXI — médico assistente: médico responsavel pela conducdo do tratamento de saude do
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paciente;

XXIl — parecer: manifestagdo escrita de carater conclusivo emitida pelas Juntas de Inspecao
de Saude da Corporagao ou por oficial do QOS;

XXIll — parente por afinidade: ascendentes, descendentes e irmaos do cbnjuge ou
companheiro(a);

XXIV — pericia de saude: procedimento técnico executado, em regra, por oficial do QOS,
destinado a esclarecer ou evidenciar fatos de interesse administrativo, conforme situacées definidas
nesta norma ou em documentos correlatos;

XXV — sequela: alteragao anatémica ou funcional permanente em virtude de problema de
saude do qual se deriva direta ou indiretamente;

XXVI — Atestado de Origem — AO: documento sanitario de origem, consubstanciado em
processo administrativo destinado a apreciacdo da origem real de incapacidades fisicas ou psiquicas
temporarias ou definitivas de bombeiros militares em servico na Corporacdo, provenientes de
acidentes ocorridos em consequéncia de ato de servico;

XXVIlI — Inquérito Sanitario de Origem — ISO: processo administrativo pericial que visa
apreciar a origem real de incapacidades fisicas ou psiquicas temporarias ou definitivas de bombeiros
militares em servico na Corporagdo, provenientes de doenca relacionada ao trabalho ou de
acidentes ocorridos em consequéncia de ato de servico, uma vez que ja tenha transcorrido o prazo
maximo de 15 dias Uteis previsto para lavratura de Atestado de Origem;

XXVIIl — Junta Central de Saiude Bombeiro Militar — JCSBM: érgao permanente destinado a
realizagdo de pericias de saude;

XXIX — Junta de Sele¢ao Bombeiro Militar — JSBM: drgao de carater provisdrio destinado a
realizacdo de pericias de salude em candidatos ao ingresso no CBMGO, e

XXX — Junta Superior de Saude Bombeiro Militar — JSSBM: 6rgao de carater provisoério cuja
finalidade é examinar, em grau de recurso, parecer final emitido pela Junta Central de Saude.

Capitulo Il
Acidente em Servico

Art. 32 Considera-se acidente em servico, para efeitos da legislacdo em vigor, aquele que
ocorra com o bombeiro militar quando:

| — no cumprimento de atividades de carater bombeiro militar, profissionais ou técnicas, e
resultantes de ordens, disposicOes regulamentares ou de legislacdo em vigor;

Il — no exercicio de atribuicdes funcionais durante o expediente normal ou, se determinado
por autoridade competente, em prorrogacao ou antecipacao;
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Il = no cumprimento de ordens emanadas de autoridades competentes e desempenho de
atividades operacionais;

IV — no decurso de viagens de servi¢o previstas em regulamentos ou autorizadas por
autoridade competente;

V —no decurso de viagens impostas por motivo de movimentacao; e

VI — nos deslocamentos residéncia/OBM ou OBM/residéncia ou ainda em qualquer outro
lugar onde a missdo deva ter inicio ou prosseguimento e vice-versa, mediante disposicoes
regulamentares, escalas ou ordens.

§ 12 N3o se aplica o disposto neste artigo quando o acidente for resultado de crime,
transgressao disciplinar, imprudéncia ou desidia do bombeiro militar acidentado ou de subordinado,
com sua aquiescéncia.

§ 22 O acidente em servico ndo é descaracterizado pela concorréncia ou superveniéncia de
outras causas que contribuam para a morte ou incapacidade do bombeiro militar, desde que haja
relagcdo de causa e efeito entre o acidente e o dano.

§ 32 Os acidentes em servico serao apurados mediante processo para lavratura de Atestado
de Origem ou Inquérito Sanitario de Origem, nos termos desta norma.

Capitulo IV
Documentos Sanitarios de Origem

Secao |
Atestado de Origem

Art. 42 O Atestado de Origem - AO é o documento sanitario de origem, consubstanciado em
processo administrativo, destinado a apreciacdo da origem real de incapacidades fisicas ou psiquicas
temporarias ou definitivas de bombeiros militares em servico na Corporacao, provenientes de
acidentes ocorridos em consequéncia de ato de servico.

§ 12 O AO constitui peca importante como elemento de prova para a elucidacdo da origem
de acidentes e incapacidades fisicas deles resultantes, nos processos referentes as reformas,
passagem para a reserva remunerada, dentre outros, ou ainda qualquer assisténcia requerida em
virtude de invalidez ou de incapacidade fisica temporaria ou definitiva adquirida em servico.

§ 22 O AO deverad ser elaborado em formularios préprios definidos pelo Orgdo de Satde da
Corporacao.

§ 32 O processo de que trata o caput deste artigo devera ser iniciado em até 15 dias Uteis
apos o acidente.

§ 42 Em caso de acidente em servico, o militar deverd procurar imediatamente o
atendimento médico e comunicar ao chefe imediato para que este possa providenciar o registro do
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acidente.
Art. 52 S3o documentos indispensaveis a lavratura de Atestado de Origem:

| — requerimento do interessado ou do chefe imediato comunicando o acidente a
chefia/comando da unidade, com relagdo de testemunhas que presenciaram o fato, em nimero
minimo de duas;

Il - Ficha de Registro de Acidente de Trabalho, devidamente preenchida;

Il - escala de servico, ordem de servico ou declaracdo da chefia/comando da unidade em
gue serve o interessado, confirmando que o bombeiro militar requerente estava em atividade
laboral quando da ocorréncia do fato ou realizando ato de servico;

IV — boletim de ocorréncia no caso de acidente de trajeto (facultativo nos demais casos); e

V - requerimento da chefia/comando da unidade encaminhando toda documentacdo ao
Orgdo de Saude da Corporacdo e solicitando instaurac3o de processo para lavratura do AO;

VI - outros documentos julgados necessarios.

§ 12 Em caso de acidente de trabalho, os campos referentes ao relatério da Ficha de Registro
de Acidente de Trabalho serdao preenchidos pelo médico que prestou assisténcia ao bombeiro
militar acidentado, devendo o militar solicitar ao médico o preenchimento de outro relatério no
caso de nao preenchimento do modelo padronizado pela Instituicdo, contendo nome completo do
paciente, local e horario do atendimento, diagndstico provavel com indicacao do CID, descricao da
lesdo, tratamento prescrito, progndstico quanto a vida, a validade e possibilidade de cura (a ser
classificada como bom, regular, mau ou imprevisivel) e assinatura e carimbo do emitente.

§ 22 O médico da Junta Central de Saude Bombeiro Militar — JCSBM devera avaliar se as
informacdes constantes no relatério médico sao suficientes para relacionar a natureza da lesdo com
o acidente.

§ 32 Quando o acidente de trajeto ndo for registrado em boletim de ocorréncia, o militar
devera fazer o registro em delegacia de policia ou cartério, narrando o fato e informando nomes de
testemunhas.

§ 42 O militar, quando ndo estiver em escala de servico e vir a se acidentar praticando ato de
servico, devera fazer constar o préprio nome e RG em documentos da instituicdo militar, civil e/ou
unidade de saude que prestou atendimento. Na impossibilidade deste registro, o militar devera
registrar ocorréncia em delegacia de Policia Civil narrando o fato, com testemunhas e demais dados
relativos ao acidente.

§ 52 Os documentos especificos necessarios para registro do acidente do trabalho, bem
como procedimentos para realizacdo da pericia médica, encontram-se disponiveis nos anexos desta
norma.
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Art. 62 O bombeiro sobre o qual esta sendo lavrado o AO devera providenciar junto a se¢ao
administrativa da respectiva unidade a documentagao descrita no artigo anterior, seguindo os
procedimentos descritos nos anexos desta norma e, com vistas a instrugao do processo, o militar,
ap6s agendamento junto a JCSBM, deverd comparecer ao SESMT e posteriormente ao Orgdo de
Saude da Corporacdo para fins de avaliagdo médica.

§ 12 Apds a avaliacdo médica, no caso de indeferimento do AO, o militar terd o prazo de 15
dias Uteis para oposicdo de recurso administrativo, contado a partir da publicacdo em boletim,
dirigido ao Orgdo de Satde da Corporacio.

§ 22 O recurso administrativo devera ser decidido no prazo maximo de 30 dias, a partir do
recebimento dos autos pelo drgdo competente.

Secao Il
Inquérito Sanitdrio de Origem

Art. 72 O Inquérito Sanitdrio de Origem — ISO constitui o processo administrativo pericial que
visa apreciar a origem real de incapacidades fisicas ou psiquicas temporarias ou definitivas de
bombeiros militares em servigo na Corporagao, provenientes de doencga relacionada ao trabalho ou
de acidentes ocorridos em consequéncia de ato de servigo, uma vez que ja tenha transcorrido o
prazo maximo de 15 dias Uteis previsto para lavratura de Atestado de Origem.

§ 12 O processo de que trata o caput deste artigo somente sera instaurado mediante
determinacao expressa do Comandante-Geral, do Subcomandante-Geral, do Chefe do Estado-Maior

Geral ou do comando do Orgdo de Satude da Corporagdo.

§ 22 O prazo maximo para solicitacdo de instauragao de ISO é de 180 dias corridos, a contar
da data em que o bombeiro militar esteve em contato inicial com o agente agressor.

§ 32 0 ISO deverd ser elaborado em formularios préprios definidos pelo Org3o de Saude da
Corporagao.

Art. 82 S3o documentos indispensaveis a instauracdo de 1SO:

| — requerimento fundamentado do militar interessado, justificando a perda do prazo do
registro do AO, com relacdo de testemunhas que presenciaram o fato, em nimero minimo de duas;

Il — Ficha de Registro de Acidente de Trabalho, devidamente preenchida;

Il — registros médicos pertinentes a elucidacdo dos fatos apontados no inquérito;

IV — escala de servico, ordem de servigco ou declaragdo da chefia/comando da unidade em
gue serve o interessado, confirmando que o bombeiro requerente estava em atividade laboral

quando da ocorréncia do fato ou realizando ato de servico;

V - boletim de ocorréncia no caso de acidente de trajeto (facultativo nos demais casos);
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VI - requerimento da chefia/comando da unidade encaminhando toda documentagdo ao
Org3do de Saude e solicitando instauragdo do 1SO;

VIl - em caso de suspeicdo de doenga do trabalho:

a) exames médicos referentes a patologia;

b) declaracdo da chefia/comando da unidade contendo os servigos executados e o respectivo
periodo de atividade laboral do militar requerente, com base em informacdes e registros constantes
dos assentamentos funcionais da unidade; e

c) relatério do médico assistente, declarando que a enfermidade é decorrente de doenca do
trabalho, informando nome completo do paciente, local e horario de atendimento, diagndstico da
patologia que acomete o militar (histérico da doenca com CID), inicio da doenca/tratamento e
respectivo tempo decorrido, progndstico quanto a vida, validez e possibilidade de cura (a ser
classificada como bom, regular, mau ou imprevisivel), assinatura e carimbo do emitente;

VIl — outros documentos julgados necessarios.

§ 12 O bombeiro militar sobre o qual esta sendo lavrado o ISO deverd providenciar junto a
secdo administrativa da respectiva unidade a documentacdo descrita nos incisos deste artigo,
seguindo os procedimentos descritos no anexo desta norma.

§ 22 Apds andlise da documentacdo, o comando do Orgdo de Salde determinard ou ndo a
instauracdo do ISO.

§ 32 Determinada a instauracdo do ISO, o militar deverda comparecer ao SESMT e
posteriormente ao Orgdo de Saude da Corporagdo com vistas a instru¢do do processo.

§ 49 Cabera ao médico da Junta Central de Saude Bombeiro Militar — JCSBM avaliar se as
informacgdes constantes no relatério médico sao suficientes para relacionar a natureza da lesdao com
o acidente.

§ 52 Quando o acidente de trajeto nao for registrado em boletim de ocorréncia, o militar
deverd fazer registro em delegacia de policia ou cartério narrando o fato, informando nomes de
testemunhas e demais dados relativos ao acidente.

§ 62 O militar, quando ndo estiver em escala de servico e vir a se acidentar praticando ato de
servico, devera fazer constar o préprio nome e RG em documentos da instituicdo militar, civil e/ou
unidade de saude que prestou atendimento. Na impossibilidade do registro, o militar devera
registrar ocorréncia em delegacia de Policia Civil narrando o fato, com testemunhas e demais dados
relativos ao acidente.

§ 72 Em caso de acidente de trabalho, os campos referentes ao relatério da Ficha de Registro
de Acidente de Trabalho serdo preenchidos pelo médico que prestou assisténcia ao bombeiro
militar acidentado, devendo o militar solicitar ao médico o preenchimento de outro relatério no
caso de ndo preenchimento do modelo padronizado pela Instituicdo, contendo nome completo do
paciente, local e horario do atendimento, diagndstico provavel com indicacdo do CID, descricdo da
lesdo, tratamento prescrito, progndstico quanto a vida, a validade e possibilidade de cura (a ser
classificada como bom, regular, mau ou imprevisivel) e assinatura e carimbo do emitente.
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§ 82 No caso de suspei¢do de doenga do trabalho, a declaragdo prevista devera ser solicitada
pelo militar requerente a chefia/comando da unidade em que exerce ou exerceu suas atividades.

§ 992 Os documentos especificos necessdrios para registro do acidente, bem como os
procedimentos para realizacdo da pericia médica, encontram-se disponiveis no anexo desta norma.

Secao lll
Procedimentos Complementares

Art. 92 Os processos para lavratura de Atestado de Origem ou Inquérito Sanitdrio de Origem,
apos devidamente instruidos, deverdo ser remetidos via Sistema Eletrénico de Informacgdes - SEl ao
Orgdo de Saude da Corporacdo, para avaliagdo do SESMT e da JCSBM.

§ 12 Quando houver suspeicao de doenca do trabalho, a JCSBM podera solicitar relatdrio ao
SESMT acerca das condicdes de ambiente de trabalho do militar e/ou relatério de equipe
biopsicossocial para subsidiar o nexo causal.

§ 22 A JCSBM devera providenciar a publicagcdo da conclusdo dos processos de AO e ISO em
boletim e fornecer cépia da publicacdo ao militar interessado.

§ 32 A JCSBM fara acompanhamento pericial da condi¢do do bombeiro militar acidentado
em servico ou nao, até cura plena ou instalacao de sequela definitiva.

§ 42 O médico que conferir alta ao militar devera fazer constar no relatério respectivo se o
bombeiro estad curado sem sequelas ou com sequelas, hipétese em que determinara o grau de
limitacdo laborativa, sendo que os casos com boa evolugdo ou de prognostico favoravel, podem ter
sua saida automatica do acompanhamento pericial da JCSBM, caso o militar ndo adicione ou
apresente novos documentos ja descritos nessa norma.

§ 52 E responsabilidade do militar o comparecimento para nova pericia da JCSBM quando
encerrado o prazo de afastamento ou restri¢ao parcial, bem como a apresentacdo de novos exames
ou relatdrios/atestados médicos solicitados pela JCSBM, sendo que a inobservancia dessas
responsabilidades sem justificativa ensejara a instauracdo de processo administrativo disciplinar.

§ 62 O profissional de saude encarregado pela apreciacdo do AO ou ISO sera designado pelo
comando do Orgio de Satude da Corporacdo, sendo facultado ao encarregado solicitar pareceres de
médicos especialistas.

§ 72 Quando houver necessidade de reavaliacdo por agravamento da lesdo provocada por
acidente ou doenga ocupacional comunicado anteriormente em AO ou ISO, deve-se fazer a
reabertura do mesmo no prazo maximo de 180 dias corridos a contar da data do parecer do referido
processo.
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Capitulo V
Juntas de Inspec¢do de Saude Bombeiro Militar

Secgao |
Disposigdes Preliminares

Art. 10. As Juntas de Inspecdo de Saude Bombeiro Militar sdo drgdos responsaveis pela
execucao de atividades relacionadas as pericias de saide e emissdo de pareceres médicos, podendo
ainda:

| - revisar os respectivos atos por iniciativa prépria ou por determinacdo de autoridade
competente;

Il - eventualmente ser integradas por profissionais da area de salde de outros 6rgaos ou
contratados pela Corporagdo para atuarem como peritos; e

Il - solicitar exames complementares e/ou pareceres de especialistas para elucidagdo
diagnéstica.

Paragrafo Unico. Os pareceres de especialistas e os exames complementares ndo vinculam a
decisdao das Juntas de Inspecdo de Saude Bombeiro Militar, que poderao fundamentar decisao
utilizando outros elementos probantes.

Art. 11. As atas, laudos e pareceres das Juntas de Inspecao de Saude Bombeiro Militar
deverdo possuir conteudo claro, objetivo e conciso, sendo registradas no SEl e em ficha médica de
junta do militar.

Art. 12. Aos membros das Juntas de Inspecdo de Saude Bombeiro Militar é conferida
independéncia técnica e o dever de guardar sigilo acerca dos casos apreciados, observados os
preceitos éticos da profissdao de médico.

Pardgrafo Unico. Os bombeiros militares responsdveis pelo manuseio de documentos,
exames, assentamentos e auxilio as atividades das Juntas de Inspecdo de Saude Bombeiro Militar
também estdo obrigados a guardar sigilo sobre os fatos que tomem conhecimento.

Art. 13. E vedado ao oficial integrar Juntas de Inspecdo de Satide Bombeiro Militar quando:

| — houver prestado assisténcia continuada ao militar periciado;

Il — for conjuge ou companheiro(a), possuir parentesco em linha reta ou em linha colateral
até o terceiro grau, ou for parente por afinidade; e

Ill — possuir interesse no resultado da pericia ou for amigo intimo ou inimigo capital do
periciado.

Art. 14. S3o Juntas de Inspecdo de Saude Bombeiro Militar:
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| —Junta Superior de Saude Bombeiro Militar;
[l = Junta Central de Saude Bombeiro Militar; e
[ll = Junta de Selegdo Bombeiro Militar.

Art. 15. Nas pericias médicas, os membros da Junta Superior de Saide Bombeiro Militar e da
Junta Central de Saude Bombeiro Militar deverdo avaliar de forma criteriosa a capacidade laborativa
do bombeiro militar, com vistas ao aproveitamento em funcdo ou atividade compativel com a
capacidade e aptiddo aferida.

Secao ll
Junta Superior de Saude Bombeiro Militar

Art. 16. A Junta Superior de Saude Bombeiro Militar - JSSBM é 6rgdo de cardter provisério,
cuja finalidade é examinar, em grau de recurso, parecer final emitido pela Junta Central de Saude.

§ 12 A JSSBM serd composta por 4 oficiais, sendo 3 oficiais médicos do Quadro de Oficiais de
Saude e um oficial secretdrio, todos designados pelo comando do Orgdo de Saude da Corporacéo.

§ 22 A fungao de presidente recaira sobre o militar de maior posto ou mais antigo.

§ 32 A JSSBM sera designada mediante portaria do comando do Orgdo de Saude e sera
dissolvida no momento em que findarem os trabalhos atinentes ao julgamento do recurso a ela
submetido.

§ 42 Nao podera compor a JSSBM o oficial médico responsavel pela elaboragcao do parecer
submetido a reexame.

§ 52 As atas da JSSBM serdo arquivadas na secretaria da Junta Central de Salde.

Art. 17. O inspecionado tera prazo de 15 dias para recorrer de decisdao da Junta Central de
Saude, a contar da data em que for cientificado do parecer, exceto nos casos previstos em legislacdo
especifica.

Art. 18. Ainterposicdo do recurso sera feita pelo interessado ao comando do Orgdo de Saude
da Corporacao ou ao Comandante-Geral, observando a cadeia de comando até essas autoridades.

§ 12 O recurso devera ser fundamentado com razées que justifiquem a discorddncia com o
resultado emitido pela Junta Central de Saude.

§ 22 N3o cabera recurso administrativo contra pareceres emitidos pela Junta Superior de
Saude.

Art. 19. O comando do Orgio de Satde da Corporacdo podera indicar médico especialista ou
propor convocacdo de oficial médico da reserva remunerada para compor a JSSBM, caso haja
necessidade, interesse ou conveniéncia da administracao.
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Secao Il
Junta Central de Saide Bombeiro Militar

Art. 20. A Junta Central de Saude Bombeiro Militar - JCSBM é érgdo permanente destinado
a realizacdo de pericias de saude, cabendo a designacdo dos membros ao comando do Orgdo de

Saude da Corporacao.

§ 12 A JCSBM sera composta por 4 oficiais, sendo 3 oficiais médicos do Quadro de Oficiais de
Saude e um oficial secretario.

§ 22 Sera designado presidente da JCSBM o militar de maior posto ou mais antigo.

§ 39 Para a composicdao da JCSBM serd observada, preferencialmente, entre outras
especialidades médicas, a ortopedia e a psiquiatria.

§ 42 Os integrantes da JCSBM serdo investidos na funcdo pelo periodo de um ano,
prorrogdvel uma vez por igual periodo.

§ 52 A designacao de oficiais do Quadro de Oficias de Saude para composi¢cdo da JCSBM
deverd obedecer rodizio entre os oficiais médicos lotados na Capital do Estado.

Art. 21. Compete a JCSBM realizar pericias de saude nos seguintes casos:

| —licenga para tratamento de salde prépria, a partir do 162 dia de dispensa médica total ou
parcial;

Il — licenga para tratar de interesse particular;
IIl - licenciamento a pedido;

IV —reversao ao quadro;

V — passagem para a reserva remunerada;

VI — reforma;

VIl —inclusdo em quadro de acesso;

VIl — cursos e estagios;

IX — teste de aptidao fisica;

X —avaliacdo periddica de saude;

Xl — licenga maternidade;
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Xl — auxilio-invalidez;
Xlll —isengdo de imposto de renda;
XIV — reintegracao por forca de decisdo judicial; e

XV — outros, conforme normativa especifica ou solicitacdo do Comandante-Geral ou do
comando do Orgdo de Saude da Corporacio.

Pardgrafo Unico. No que se refere a realizacdo de pericias de salde para cursos e estagios, o
bombeiro militar que se encontrar na situacdo de ‘apto para o servico bombeiro militar com
restricdo médica para atividade operacional, com aproveitamento em atividade administrativa
(atividade meio)’, conforme inciso Xll do art. 22 desta norma, e que estiver cumprindo jornada de
trabalho integralmente em funcdo administrativa, devidamente declarada pela chefia/comando da
respectiva unidade, poderd ser considerado apto com restricdes para cursos e estagios de carreira,
devendo a JCSBM especificar quais as restricdes de salde e atestar que estas permitam ao bombeiro
militar realizar que o TAF especial quando necessario (nesses casos, o militar acompanhard as
atividades praticas como ouvinte ou observador e realizard apenas as avaliacbes tedricas e de
conhecimentos pertinentes aos contetdos adaptados ou restantes da grade curricular).

Art. 22. Os bombeiros militares serdao submetidos a JCSBM para pericia médica nas seguintes
situagdes:

| — licenga médica, quando a dispensa médica ultrapassar o 152 dia consecutivo, para fins de
homologacao de atestado médico;

Il — acidente ou ferimento em decorréncia do servico ou moléstia nele contraida, quando
necessitarem de amparo do Estado;

Il — permanéncia no servico ativo, realizacdo de teste de aptidao fisica, tratamento de saude,
matricula em curso ou estagio, avaliacdo periddica de saude, inclusdo em quadro de acesso,
licenciamento de oficio, licenciamento a pedido, transferéncia para a reserva remunerada, reforma,
reversao e reintegracao por forca de decisdo judicial; e

IV —em atendimento as prescricdes normativas pertinentes quando se tratar de bombeiros
militares reformados.

Art. 23. O comparecimento do bombeiro militar a JCSBM para avaliacdo sera feita mediante
solicitacdo ou encaminhamento.

Paragrafo Unico. Constitui ato de servico o comparecimento do bombeiro militar a JCSBM,
para a realizacdo de atos de competéncia daquele 6rgao.

Art. 24. A JCSBM se reunira em sala prépria, preferencialmente nas dependéncias da Clinica
Médica da Corporacdo, diariamente ou a critério de seu presidente.

Paragrafo unico. Para a elucidagdo diagndstica em casos psiquiatricos, a JCSBM podera
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solicitar pericia psicopatoldgica.

Secao IV
Junta de Sele¢ao Bombeiro Militar

Art. 25. A Junta de Selecdo Bombeiro Militar - JSBM é 6rgdo de carater provisério, destinado
a realizacdo de pericias de saude em candidatos ao ingresso no CBMGO, cabendo a designacdo dos

membros ao comando do Orgdo de Satde da Corporac3o.

§ 12 A JSBM sera composta por 4 oficiais, sendo 3 oficiais médicos do Quadro de Oficiais de
Saude e um Oficial secretario.

§ 22 Sera designado presidente da JSBM o militar de maior posto ou mais antigo.

Art. 26. Compete a JSBM:

| — examinar os candidatos a serem incluidos na Corporacao; e

Il — avaliar a sanidade fisica e mental dos candidatos a serem incluidos na Corporagao, bem
como detectar tragos de personalidade incompativeis com a atividade bombeiro militar, levando-se
em consideragao as determinagdes contidas em editais de concurso publico.

Art. 27. A avaliacdo da JSBM, desde que ndo contrarie as determinag¢des contidas nos editais
de cada certame, deve anteceder o exame de avaliagao fisica do concurso publico para ingresso nas
fileiras da Corporacao.

Art. 28. A JSBM exigira exames preliminares e complementares, compreendendo:

| - exame clinico antropométrico;

Il - parecer oftalmolégico;

Il - avaliacdo da acuidade auditiva por meio da realizacdo de teste voz coloquial;

IV - avaliacdo odontoldgica; e

V - outros exames a critério da Junta de Selecdo.

§ 12 Os exames complementares estdo especificados no anexo 1 desta norma.

§ 22 Aresponsabilidade pelos encargos financeiros dos exames e avaliagbes complementares
serd unica e exclusiva do candidato em concurso.

§ 32 Os exames radioldgicos deverdo obrigatoriamente ser identificados com no minimo as
iniciais do nome do candidato e a data em que foi realizado.

§ 42 A JSBM providenciara em todos os certames que os candidatos sejam submetidos a
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avaliagdo psicoldgica e questionario a ser preenchido por médico perito.

§ 52 A avaliagdao psicoldgica sera utilizada como referéncia para o acompanhamento
periddico do militar durante sua carreira.

Art. 29. O candidato que ndo atender as exigéncias previstas em edital de concurso publico
deverd ser eliminado do certame.

Art. 30. A JSBM deverd se reunir em local e periodo definido pelo Orgdo de Saude da
Corporacao e de acordo com calendario proposto para cada concurso.

Capitulo VI
Pericias de Saude e Avaliacdo Periddica

Art. 31. Os bombeiros militares da ativa serdo submetidos anualmente a avaliacdo periddica
de saude, obedecendo aos preceitos contidos na normativa vigente, com o objetivo de estabelecer
o estado de saude fisica e mental, bem como enfatizar as acdes da medicina preventiva e melhorar
a qualidade de vida, observando-se as prescricdes abaixo relacionadas:

| — durante a pericia para fins de avaliacdo peridédica de saude, os avaliadores deverdo
enfatizar o exame fisico do militar, utilizando-se dos métodos semioldgicos cldssicos (inspecao,
palpacdo, percussao e ausculta), com o objetivo de avaliar os diversos segmentos do corpo humano,
solicitando exames laboratoriais previstos; e

Il — o militar da ativa que apresentar qualquer alteracao na capacidade fisica e mental,
mesmo se encontrando no periodo de vigéncia da pericia de avaliagdo periddica de saude, devera
ser encaminhado pela autoridade competente a um médico perito e/ou a JCSBM, para verificagdo
de aptidao.

Capitulo VII
Pericia Psicopatoldgica

Art. 32. A pericia psicopatoldgica sera solicitada ou indicada pela Junta Central de Saude
Bombeiro Militar — JCSBM, mediante deliberacdo pericial, quando a avaliacdo realizada pela prépria
Junta ndo se mostrar suficiente para a elucidacao dos quesitos especificos do caso.

§ 12 A indicacdo ou solicitacdo podera ocorrer também por deliberacdo da Junta Superior de
Saude Bombeiro Militar — JSSBM, no ambito de sua competéncia.

§ 22 Na falta de especialistas no ambito da Corporacdo, a avaliagdo médica ou o exame de
sanidade mental poderdo ser realizados por Junta Médica Oficial do Estado ou do Tribunal de
Justica.

§ 32 O disposto neste artigo ndo impede o encaminhamento do militar a Junta Central de
Saude Bombeiro Militar por autoridade competente, nos termos da legislacgdo administrativa da
Corporacao.
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Art. 33. A Junta Central de Satide Bombeiro Militar devera solicitar ao Orgdo de Saude da
Corporagdo a nomeagao de comissao de cardter provisério, composta preferencialmente por dois
médicos psiquiatras, um psicélogo e um oficial secretario, cujo presidente sera o oficial de maior
posto ou 0 mais antigo.

Pardgrafo uUnico. Poderdo eventualmente integrar a Comissdao de Pericia Psicopatolégica
médicos e psicélogos de outros drgdos publicos ou contratados pela Corporac¢do, quando pela
natureza da atividade puderem atuar como peritos.

Art. 34. Compete a Comissao de Pericia Psicopatoldgica verificar a existéncia de alienacao
mental ou perturbagao da saude mental, bem como verificar o desenvolvimento mental incompleto
ou seu retardo e a constatacdo de nexo causal entre estes transtornos e o fato gerador da pericia,
estabelecendo assim a capacidade de entendimento e de determinacao do periciado e de alteracées
psicopatoldgicas, constituindo limitacdo parcial, total, tempordria ou definitiva para o servico
bombeiro militar, quando tal verificacdo ndo puder ser plenamente realizada por meio da avaliacdo
pericial da Junta Central de Saide Bombeiro Militar.

Art. 35. A pericia psicopatoldgica serd solicitada em funcdo de casos que envolvam
esclarecimento de diagndstico psiquidtrico em processos administrativos, quando se relacionarem
as seguintes situagdes e ndo for possivel sua adequada elucidagdao por meio da avaliagao pericial
realizada pela Junta Central de Saide Bombeiro Militar:

| — tratamento psiquiatrico com ou sem internacao;

Il — uso de alcool e/ou outras drogas;

IIl — vitima de trauma cranioencefalico com possibilidade de repercussao psiquiatrica;

IV — uso frequente e/ou continuado de psicofarmacos;

V — histérico de provavel transtorno mental e alienagdo mental e/ou perturbacdo da saude
mental;

VI — comportamentos relacionados a tentativa de suicidio e/ou simulagdo; e
VIl — qualquer outro fator que tenha provavel relacdo com transtorno mental.

Paragrafo Unico. A solicitacdo de pericia psicopatoldgica devera ser dirigida ao Orgdo de
Saude da Corporacao.

Art. 36. A Comissdo de Pericia Psicopatoldgica podera, se for o caso, além de aplicar testes
psicotécnicos, solicitar exames complementares e demais procedimentos necessarios para
esclarecimento do diagnostico.

Paragrafo Unico. Ap6s anadlise e discussdo do caso, a Comissao de Pericia Psicopatoldgica
emitira laudo técnico e o encaminhara Orgdo de Saude da Corporacao.

pagina 16/67



CBMGO/NA-16 — Assisténcia a Satde e Pericias Médicas

Art. 37. O comando do Orgdo de Salde da Corporacdo ordenara reavaliacdo de militar
submetido a pericia para definicdo diagndstica, no prazo maximo de 120 dias corridos, quando
verificar que o laudo é inconclusivo, estando autorizada a repeticao de exames complementares e
de testes, caso necessario.

Capitulo VIII
Dispensas e Atestados Médicos e Odontoldgicos

Art. 38. A dispensa para tratamento de salde obedecerd aos seguintes critérios:
| — apresentacdo de atestado médico;

Il — comparecimento do bombeiro militar a médico da Corporacdo para homologacao de
atestado referido no inciso | deste artigo, no prazo maximo de 72 horas a contar da ocorréncia do
fato gerador, ou no primeiro dia Gtil apds o vencimento do periodo supracitado se o vencimento do
prazo recair em finais de semana, feriados e demais casos em que o servico administrativo da
Corporacdo ndo funcione;

[l — encaminhamento do bombeiro militar a Clinica Médica da Corpora¢do ou a OBM mais
proxima que possua médico, quando houver a necessidade de prorrogacao de prazo do atestado
médico ou da elabora¢ao de novo documento, apds a homologacgao inicial de 3 dias;

IV — encaminhamento do bombeiro militar pelo respectivo chefe/comandante a Junta
Central de Saude para homologac¢ao de novo atestado apds o 152 dia de dispensa médica, sendo
gue o bombeiro militar deve estar de posse do formulario reservado preenchido;

V — presenca do bombeiro militar para homologacao de atestado médico, ressalvada a
hipdtese de internagao;

VI — documentos médicos e hospitalares elaborados em papel timbrado e sem rasuras, com
a indicacdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
— CID-10 da enfermidade em questao, numero de inscricdo do médico no Conselho Regional de
Medicina — CRM, bem como carimbo e assinatura;

VIl — apresentacdo de exames complementares para comprovacdo de enfermidades, a
critério do médico encarregado pela homologacao; e

VIl — apresentacdo de atestado e declaracdo fornecida por hospital ou clinica em caso de
internacdo para tratamento clinico ou cirurgico, informando data de internacao.

Art. 39. O chefe/comandante de unidade de lotagdo do militar podera homologar atestado
médico no limite dos 3 primeiros dias de dispensa.

Paragrafo Unico. O bombeiro militar devera apresentar ao chefe/comandante da unidade o
atestado médico referido no caput deste artigo, no prazo maximo de 72 horas a contar da ocorréncia
do fato gerador, ou no primeiro dia util apds o vencimento do periodo supracitado se o vencimento
do prazo recair em finais de semana, feriados e demais casos em que o servigo administrativo da
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Corporagdo nado funcione.

Art. 40. Em caso de duvida na aplicagdo do artigo anterior, o chefe/comandante da unidade
encaminhara o bombeiro militar a Clinica Médica da Corporag¢ao ou a OBM provida de médico,
juntamente com o atestado nao homologado.

Art. 41. A licenga para tratamento de saude de pessoa da familia sera concedida de acordo
com as diretrizes contidas na norma vigente.

Pardgrafo Unico. Para fins de concessdao da licenca de que trata o caput deste artigo,
consideram-se familiares o pai, a mae, os filhos e o cdnjuge ou companheiro(a) do(a) militar.

Art. 42. O atestado de comparecimento e acompanhamento de familiar com prazo de até 3
dias deverd ser homologado pelo chefe/comandante da unidade em que o militar serve.

Paragrafo Unico. O bombeiro militar devera apresentar ao chefe/comandante da unidade o
atestado de comparecimento e acompanhamento de familiar, referido no caput deste artigo, no
prazo maximo de 72 horas a contar da ocorréncia do fato gerador, ou no primeiro dia util apds o
vencimento do periodo supracitado se o vencimento do prazo recair em finais de semana, feriados
e demais casos em que o servi¢o administrativo da Corporagao nao funcione.

Art. 43. O atestado elaborado por médico assistente que compde o Quadro de Oficiais de
Saude da Corporac¢do tem valor informativo, sendo indispensavel a realizagdao de avaliacdo para
respectiva homologacao.

Paragrafo uUnico. Em caso de ndao homologacdo do atestado apresentado, a auséncia ao
trabalho ndo esta justificada e o militar deve retornar imediatamente ao servico.

Art. 44. O médico da Corporacao devera determinar de forma criteriosa a aptidao e o tempo
de afastamento do militar, podendo aceitar ou rejeitar o atestado do médico assistente, devendo
observar ainda as boas praticas médicas, a ética médica e sua convicgao.

Art. 45. O militar que ndo apresentar atestado médico ou odontolégico ao médico da
Corporacdo no prazo previsto no item Il do art. 38 desta norma podera ser responsabilizado
administrativamente.

Art. 46. A homologacdo de atestado médico devera ser realizada por médico da Corporacao
mediante documento que ateste o respectivo ato de homologacao.

§ 12 O documento de homologacdo de que trata o caput deste artigo devera ser entregue
ao bombeiro militar interessado, que serd responsavel pelo encaminhamento do documento a OBM
de origem no prazo maximo de 24 horas.

§ 22 Se o vencimento do prazo de que trata o paragrafo anterior recair em finais de semana,
feriados ou em qualquer outro dia em que ndo haja servico administrativo da Corporacao, o prazo
se estendera ao primeiro dia util subsequente.
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Art. 47. No ato de homologacao de atestado, os médicos da Corporagao deverdo ponderar a
capacidade laborativa do militar, fazendo constar, quando for o caso, as restricdes a que o bombeiro
deve submeter-se, bem como as fung¢des que pode desempenhar.

Art. 48. As licencas/dispensas médicas originadas de homologacdo de atestado médico da
Corporacdo podem ser revistas a qualguer momento, desde que o militar seja submetido a nova
avaliagdo.

Art. 49. A Clinica Médica da Corporacdo deverd registrar e manter atualizados os dados
relativos as dispensas/licencas médicas, inclusive as concedidas por Juntas de Inspecdo de Saude
Bombeiro Militar.

Capitulo IX
Laudos e dos Pareceres Periciais

Art. 50. Os laudos e pareceres periciais deverdao ser conclusivos, consignando um dos
seguintes termos:

| — apto para o servigo bombeiro militar;

Il — apto para o servico bombeiro militar com restricdes, devendo indicar se a restricdo é
temporaria ou definitiva;

Il — incapaz temporariamente para o servico bombeiro militar;

IV —incapaz definitivamente para o servico bombeiro militar;

V — aprovado;

VI —reprovado;

VIl — invalido;

VIl — com relacdo de causa e efeito com o servico bombeiro militar;
IX —sem relacdo de causa e efeito com o servico bombeiro militar;
X —com meios para prover sua existéncia;

XI —sem meios para prover sua existéncia;

XIl — necessita de cuidados de enfermagem; e

Xl — ndo necessita de cuidados de enfermagem;

XIV — apto para o servico bombeiro militar para fins de:
a) teste de aptidao fisica;
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b) teste de aptidao fisica com restricdo médica;

c) inclusdo em quadro de acesso;

d) licenciamento a pedido;

e) reversdo ao quadro;

f) reserva remunerada;

g) reforma;

h) avaliagdo periddica de saude;

i) cursos e estagios; e

j) cursos e estagios com restricdo médica conforme inciso Xll do art. 22; e
k) reintegracdo por forca de decisao judicial;

XV —inapto para o servigo bombeiro militar para fins de:
a) teste de aptidao fisica;

b) inclusdo em quadro de acesso;

c) licenciamento a pedido;

d) reversao ao quadro;

e) reserva remunerada;

f) reforma;

g) avaliacdo periddica de saude;

h) cursos e estagios; e

i) reintegracdo por for¢a de decisdo judicial;

XVI — portador de doencgas especificadas em lei;

XVIl — ndo portador de doencas especificadas em lei;

XVIIl — Atestado de Origem/Inquérito Sanitario de Origem homologado; ou

XIX — Atestado de Origem/Inquérito Sanitario de Origem ndo homologado.

Pardgrafo Unico. Nao sera admitido laudo pericial com as conclusdes contidas no inciso Il e
alinea j do inciso XIV quando tratar-se de candidatos a ingresso nas fileiras da Corporacgao, devendo

neste caso serem considerados reprovados.

Art. 51. A conclusdo inapto para fins de curso, estagio ou teste de aptidao fisica ndo implica
em incapacidade para o servico.

Paragrafo Unico. A incapacidade para o servico bombeiro militar somente serd declarada nos
casos de doenca e/ou condi¢des que inviabilizem o emprego do bombeiro militar em qualquer
atividade laborativa.

Art.52. Todo parecer emitido pela Junta Central de Satde devera ser homologado pelo Chefe
do Org3o de Satude da Corporacdo e, posteriormente, encaminhado para publicacdo em boletim.
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Capitulo X
Pericia Médica para Fins de Inclusdao em Quadro de Acesso

Art. 53. A Junta Central de Saude emitira parecer favoravel para fins de inclusdo em Quadro
de Acesso quando na avaliacdo de saude do bombeiro militar forem consignados os seguintes
termos:

| — “apto para o servico bombeiro militar”;
Il — “apto para o servico bombeiro militar com restricdo temporaria”;

Il — “apto para o servico bombeiro militar com restricdo definitiva”, desde que apresente
condicdes fisicas e mentais para o exercicio de atividades inerentes ao posto ou graduacao que ira
ocupar, atendidos os requisitos legais e regulamentares; ou

IV — “gozo de licenca maternidade”.

§ 12 O militar em condicdo de inapto ao servico pela JCSBM, se apto para fins de avaliacdo
periddica de saude, devera realizar junta médica prevista no cronograma do processo seletivo e
podera ser declarado apto para fins de inclusdo em quadro de acesso, se o agravo for considerado
temporario e de bom progndstico pela Junta Central de Sadde.

§ 22 O militar em condi¢do de inapto ao servico pela JCSBM, ainda se apto para fins de
avaliacdo periddica de saude, devera realizar junta médica prevista no cronograma do processo
seletivo e serd declarado inapto para fins de inclusdo em quadro de acesso se o agravo referente a
inaptidao ndo puder ser considerado temporario ou apresentar mau prognéstico pela Junta Central
de Saude.

§ 32 O militar considerado inapto ao servico durante o periodo de inclusdao em quadro de
acesso devera comparecer a JCSBM para pericia a fim de determinar progndstico de agravo e
constar se se trata de condicdo definitiva ou tempordria, para que sejam aplicados os §§ 12 e 22
deste artigo.

§ 42 O bombeiro militar que se encontrar na situacdo de ‘apto para o servico bombeiro
militar com restricdo médica para atividade operacional, com aproveitamento em atividade
administrativa (atividade-meio)’, referida no inciso Xll do art. 22 desta norma, e que estiver
cumprindo jornada de trabalho integralmente em func¢do administrativa, devidamente declarada
pela chefia/comando da respectiva unidade, podera ser considerado apto para o Quadro de Acesso,
devendo a JCSBM atestar a aptiddo para o TAF Especial quando necessario e o militar ter concluido
o curso de carreira, conforme adaptacGes previstas no paragrafo Unico do art. 21.

Art. 54. As condicOes de execucdo do teste de aptiddo fisica para o bombeiro militar que for
considerado “apto para o servico bombeiro militar para fins de teste de aptidao fisica com restricdo
médica” serdo reguladas por norma vigente.
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Capitulo XI
Pericia de Saude, Invalidez, Incapacidade Definitiva e Laudos para Reforma

Art. 55. Compete a Junta Central de Saude a emissdao de laudo de invalidez ou de
incapacidade definitiva, e em grau de recurso a Junta Superior de Saude.

Art. 56. Os relatdrios técnicos, registros de internacdo e de alta hospitalar e outros
documentos pertinentes poderado ser utilizados como subsidio para esclarecimento da condicdo
médica do periciado.

Art. 57. Ainvalidez ou incapacidade definitiva decorrente de acidente de trabalho ou doenga
relacionada ao trabalho depende da constatacdo da condicdo de causa e efeito em Atestado de
Origem ou Inquérito Sanitario de Origem, mediante parecer da Junta Central de Saude.

§ 12 As situacdOes definidas no caput deste artigo deverdo ser atestadas mediante laudo
técnico pormenorizado acerca do fato analisado.

§ 22 A verificacdo de relacdo de causa e efeito de acidente de trabalho ou de doenca
relacionada ao trabalho em Atestado de Origem ou Inquérito Sanitdrio de Origem ndo implicar3,
necessariamente, em declarag¢ao de incapacidade para o servigo.

Art. 58. Durante realizagao da pericia médica, uma vez constatada situacao de invalidez ou
incapacidade definitiva, a Junta Central de Saude deverd emitir laudo técnico visando reforma do
militar periciado, sem prejuizo do respectivo parecer.

§ 12 A Junta Central de Saude somente emitira laudo com parecer de incapacidade definitiva
depois de esgotados todos os recursos de tratamento disponiveis, e ainda assim verificada completa
impossibilidade de aproveitamento da capacidade laborativa do militar em qualquer atividade
bombeiro militar.

§ 22 O militar submetido a reforma por motivo ou origem relacionado a doenca psiquiatrica
ndo podera possuir porte de arma ou realizar a respectiva aquisicdo legal, ficando a JSCBM

isenta/impedida de emitir parecer pertinente.

Art. 59. O laudo de invalidez ou incapacidade definitiva elaborado e assinado pelos membros
da Junta Central de Saude serd instruido com o seguinte:

| — data provavel do inicio da doenca;

Il — quadro clinico, evolugdo e tratamento(s) realizado(s), bem como resultados alcancados;
[l — antecedentes clinicos;

IV — resultados de exames complementares;

V —relatério de internacdo hospitalar;
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VI — diagndstico;
VIl — progndstico; e
VIII — parecer.

Art. 60. Sera reformado o militar que estiver agregado por mais de 2 anos por ter sido julgado
incapaz temporariamente, mediante homologacdo da Junta Superior de Saude, ainda que se trate
de moléstia curavel.

Capitulo XII
Reavaliaces de Pareceres

Art. 61. A reavaliacdo de pareceres das Juntas de Inspecdo de Saude Bombeiro Militar,
excetuando-se aqueles exarados pela Junta Superior de Saude, bem como a reavaliacdo de ato de
homologacdo de atestado médico, somente poderd ocorrer se observada alteracdo no quadro
clinico do interessado.

§ 12 As reavaliagdes de que trata o caput deste artigo serdo solicitadas ao Orgdo de Satde
da Corporacgao.

§ 29 As reavaliagdes periciais deverao ser executadas em prazo nunca superior a 3 meses.

§ 32 O requerimento de reavaliagdo de pareceres das Juntas de Inspec¢do de Saude Bombeiro
Militar, assim como o requerimento de reavalia¢ao de ato de homologacdo de atestado médico,
deverdo ser fundamentados em provavel alteracao significativa no quadro clinico ou da adaptacao
funcional que motivou o parecer inicial.

§ 49 As reavaliagOes de pareceres das Juntas de Inspecdo de Salde Bombeiro Militar e de
atos de homologacado de atestado médico deverado ser fundamentados com registro em prontuario
das circunstancias e providéncias que conduziram ao novo pronunciamento.

Capitulo Xl
Pericias Especificas

Secao |
Reforma

Art. 62. Para fins de reforma, caso o inspecionado possua Atestado de Origem ou Inquérito
Sanitario de Origem, deverdo ser consignados no parecer pertinente um dos seguintes termos:

| — “ha relacdo de causa e efeito entre o acidente sofrido (ou doenca adquirida em ato de
servico) e a condicdo moérbida atual”, expressa pelo seguinte diagndstico (citar o
diagnostico)/Atestado de Origem/Inquérito Sanitario de Origem preenche/ndo preenche todas as
formalidades exigidas na norma que regula os documentos sanitarios de origem; ou
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Il — “ndo ha relagdo de causa e efeito entre o acidente sofrido (ou doenga adquirida em ato
de servico) e a condicdo moérbida atual”, expressa pelo seguinte diagndstico (citar
diagndstico)/ha/ndo ha vestigios anatdomicos ou funcionais do acidente sofrido (ou doenca
adquirida em ato de servi¢o)/o Atestado de Origem/Inquérito Sanitario de Origem preenche/ndo
preenche todas as formalidades exigidas na norma que regula os documentos sanitarios de origem.

§ 12 Caso o Atestado de Origem/Inquérito Sanitario de Origem ndo preencha todas as
formalidades exigidas nesta norma, a JCSBM consignara em ata de pericia de salde a irregularidade
observada.

§ 22 A JCSBM fara constar em ata se foram esgotados todos os recursos da medicina
especializada visando a recuperacdo do bombeiro militar em vias de reforma.

§ 32 A JCSBM devera anexar cépia completa e atualizada da documentacdo médica que
comprove o diagndstico, de forma a possibilitar a Clinica Médica da Corporacao, mediante analise
destes documentos, emissao de parecer técnico.

Secao ll
Auxilio-Invalidez

Art. 63. Nas pericias de salde visando concessao de auxilio-invalidez, face a incapacidade
para o servico bombeiro militar, a JCSBM devera emitir parecer com as conclusdes contidas nos
incisos Xll ou Xlll do art. 50 desta norma.

Secao lll
Isencdo de Imposto de Renda

Art. 64. Nas pericias de saude com vistas a isengdo de imposto de renda, a JCSBM devera
emitir parecer com as conclusdes contidas nos incisos XVI ou XVII do art. 50 desta norma.

Art. 65. No caso de doenca passivel de controle, deverd constar na ata a data em que o militar
se submeterd a nova inspecdo de saude.

Secao IV
Melhoria de Reforma

Art. 66. Nas inspecOes de saude cuja finalidade seja a melhoria de reforma, as Juntas de
Inspecao de Saude Bombeiro Militar deverdo emitir pareceres de acordo com esta norma, de forma
a apresentar na parte conclusiva se houve ou ndo houve agravamento do estado madrbido que
motivou a reforma, juntando ao parecer cépia da ata da sessdo que reformou o militar requerente.

Paragrafo Unico. O agravamento do estado mdrbido caracteriza-se pela mudanca do grau de
incapacidade do bombeiro militar, que passa de estado de incapacidade definitiva em que o militar
ndo se encontra invalido para estado em que o bombeiro militar em situacdo de incapacidade
definitiva se torna invalido.
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Capitulo XIV
Clinica Médica do CBMGO

Art. 67. As atividades das Juntas de Inspe¢dao de Saude Bombeiro Militar e dos oficiais do
QOS previstas nesta norma serao realizadas nas dependéncias da Clinica Médica da Corporagao.

Paragrafo Unico. Em casos excepcionais, o comando do Org3o de Saude da Corporacdo
podera determinar as Juntas de Inspecdo de Salide Bombeiro Militar e aos integrantes do QOS que
se desloquem para realizacao de pericias médicas em local distinto da sede.

Art. 68. Compete a Clinica Médica:

| —realizar atividades médico-assistenciais de prevencdo e promocao da saude fisica e mental
junto aos militares da ativa, da reserva remunerada, reformados, pensionistas e de dependentes,
desde que essas atividades ndo prejudiquem o desempenho das atividades periciais;

Il — homologar atestado médico assistente até o 152 dia de dispensa;

[Il — executar o programa de controle médico de saude ocupacional;

IV — controlar casos de doengas infectocontagiosas de bombeiros militares, com atencao
especial para casos de epidemia;

V — encaminhar bombeiro militar para a JCSBM, nos termos desta norma;

VI — promover, por meio de consultoria técnica, readapta¢ao de militar com restricao
médica;

VIl — designar assistente técnico para processos de interesse do Estado que envolvam
militares da Corporac¢ao, mediante determinagdao do Comandante-Geral;

VIl — realizar, de forma correta e completa, o registro do prontudrio médico, de acordo com
a legislacdo vigente; e

IX — realizar outras atividades previstas em normativa especifica.
Art. 69. Os profissionais da Clinica Médica e aqueles lotados no registro em prontudrio
eletrdnico estdo sujeitos ao sigilo, a ética militar e a de diversas categorias de profissionais da saude,

conforme legislacdo especifica.

Paragrafo unico. O sigilo mencionado no caput deste artigo se aplica também aos militares
lotados na Clinica Médica que desempenhem atividade administrativa.

Capitulo XV
Disposicdes Gerais

Art. 70. O controle e acompanhamento da conduta do bombeiro militar em licenca para
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tratamento de salde é de responsabilidade do respectivo chefe/comandante.

§ 12 A dispensa médica se destina exclusivamente ao tratamento de saude, ndo podendo ser
computada para efeito de concessdo de folga, haja vista que o bombeiro militar que ndo cumpriu
escala de servico ndo tem direito as folgas subsequentes.

§ 22 A JCSBM, mediante provocacdo de autoridade competente, compete reavaliar
imediatamente a situacdo de saude de militar que, em gozo de dispensa/licenca médica, exerce
qualquer atividade laborativa fora da Corporacdo, sem prejuizo das medidas disciplinares cabiveis.

Art. 71. Toda documentacdo de salde, seja ela assistencial ou pericial, tem carater sigiloso.

§ 12 O acesso, manuseio e circulacdo de documentos ficam restritos aos profissionais de
saude, nos limites das respectivas atribuigoes.

§ 22 Os servidores e bombeiros militares responsaveis pelo arquivo de documentos de saude
poderdo ter acesso apenas a informacgdes pertinentes ao desempenho das respectivas funcoes.

Art. 72. Utilizando-se dos meios de telemedicina validos e regulamentados pelos 6rgaos de
salde competentes (CFM, Ministério da Saude e CRM), a assisténcia a saude podera ser realizada
por teleatendimento, de acordo com as normas previstas, sempre que o médico julgar que a
avaliacdo presencial ndo seja essencial para manejo do caso.

Art. 73. Para o cumprimento desta norma serd adotada a Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID em vigor.

Art. 74. O Orgdo de Saude da Corporacdo regulamentard a elaboracdo de relatérios
estatisticos das pericias realizadas e serd responsavel pelo controle e avaliagcdao dos dados.
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Anexo 1
Rotina para Exames aos Candidatos a Inclusdao no CBMGO

1 — Exames clinicos:
a) histaria clinica; e
b) exame fisico objetivo.

2 — Exames antropomeétricos:

a) a altura serd determinada pelo edital do concurso;

b) peso;

¢) indice de massa corporal (para fins de inclusdo no CBMGO, serdo aprovados os candidatos que
obtiverem o IMC entre 18,5 a 30,0).

d) quadril; e

e) cintura abdominal.

3 — Avaliagdo auditiva: pelo exame clinico, audiometria e/ou a critério do examinador.
4 — Avaliagao oftalmoldgica: pelo exame clinico e avaliagdao médica especializada.
5 — Exames complementares:

a) radiografias:

— torax (PA e perfil);

— colunas (AP e perfil) cervical, dorsal e lombar; e
— seios da face (frontonaso e mentonaso).

b) sangue:
—hemograma;

— glicemia de jejum;
—creatinina;

— Gama GT;

— Beta HCG (mulheres);
— HIvV;

— HbsAg;

— AntiHbc (IgM e 1gG);
— Anti HCV;

—VDRL; e

— IFl para Doenca de Chagas.

c) teste ergométrico;

d) espirometria;

e) audiometria;

f) exame toxicolégico com amostra de cabelo ou unha, com detecgdo no minimo para maconha,
cocaina e derivados, opiaceos, anfetaminas e derivados, MDMA (ecstasy) entre outros que se julgar
necessario; e

g) outros exames julgados necessarios.
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Anexo 2

Modelo de Ficha de Identificacdo do Candidato a Inclusdo

1 — Identificacdo

Nome:
RG: CPF: fotografia
Data de nascimento: / / Sexo:( )M( )F 3x4 cm

Naturalidade:
Endereco:

Tipo sanguineo:
Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) outro:
Conjuge:
Profissao:
Filiagcao — Pai:
Mae:

Anexo 3
Modelo de Resultado de Exames e Pareceres Médicos Realizados pelo Candidato
1 — Exames antropomeétricos:
Peso: kg
Altura: _, m
indice de Massa Corporal:
Quadril:
Cintura abdominal:
2 — Parecer oftalmoldgico: apto ( ) inapto ( )
3 — Exames complementares:
3.1 — Radiografia de térax (PA e perfil): ( ) normal ( ) alterado, especificar:
3.2 — Radiografia coluna total (AP e perfil): ( ) normal ( ) alterado, especificar:
3.3 — Radiografia seios da face: ( ) normal ( ) alterado, especificar:
3.4 — Hemograma: ( ) normal ( ) alterado, especificar:

3.5 — Glicemia de jejum: ( ) normal ( ) alterado, especificar:

3.6 — Creatinina: ( ) normal ( ) alterado, especificar:
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3.7 —-Gama —GT: ( ) normal ( ) alterado, especificar:

3.8 — B—HCG (mulheres): ( ) positivo ( ) negativo

3.9 — HIV: ( ) positivo ( ) negativo

3.10 — Hbs Ag: ( ) positivo ( ) negativo

3.11 — AntiHbc (IgM): ( ) positivo ( ) negativo

3.12 — AntiHbc (IgG): ( ) positivo ( ) negativo

3.13 - Anti HCV: ( ) positivo ( ) negativo

3.14 - VDRL: ( ) positivo ( ) negativo

3.15 - IFl para T. Americana: ( ) positivo ( ) negativo

3.16 — Teste ergométrico: ( ) normal ( ) alterado, especificar:
3.17 — Espirometria: ( ) normal ( ) alterado, especificar:

3.18 — Audiometria: ( ) normal ( ) alterado, especificar:

3.19 — Toxicolégico: ( ) negativo ( ) positivo. Especificar substancias:
4 — Exame Psicoldgico: ( ) indicado ( ) ndo indicado, alteragdes:
5 — Parecer Final: ( ) apto ( ) inapto.

Justificativa:

Local e data.
Presidente da Junta de Selecdo
12 Membro da Junta de Selecdo
22 Membro da Junta de Selecdo

Secretario da Junta de Selecdo
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Anexo 4
Fatores de Contraindica¢do para Admissdo/Inclusdo
Grupo I: Doencas ou Deformidades Congénitas e Adquiridas

1. Espinha bifida; 2. Anomalias congénitas ou adquiridas do sistema nervoso e drgados dos sentidos;
3. Fissura de abdbada palatina e |dbio leporino sem correc¢do cirdrgica ou, quando corrigidos,
deixarem sequelas; 4. Anomalias congénitas ou adquiridas dos 6rgdos genitais externos; 5.
Anorquidia; 6. Rim policistico; 7. Anomalias congénitas do sistema cardiovascular; 8. Anomalias
congénitas dos ossos e articulagcbes (encurtamentos, desvios, deformidades, e outros). 9.
MutilagOes ou lesdes com perda anatémica ou funcional de quirodactilos ou pododactilos ou outras
partes dos membros; 10. Albinismo; 11. Auséncia congénita ou adquirida, total ou parcial, de drgdos
indispensaveis a aptiddo para a funcdo bombeiro militar; 12. Presenca de értese e/ou protese,
exceto nos 0ssos nos casos definido pelo ortopedista; 13. Deformidades congénitas ou adquiridas
com comprometimento funcional; 14. Perda de parte do nariz ou orelha.

Grupo Il: Doencas Infecciosas e Parasitarias

1. Tuberculose em atividade e outras micobacterioses. 2. Doengas sexualmente transmissiveis
complicadas; 3. Hanseniase; 4. Malaria, 5. Leishmaniose; 6. Doenca de Chagas; 7. Esquistossomose;
8. Micoses profundas e as superficiais com comprometimento funcional; 9. Portador dos virus HIV
ou HTLV; 10. Hepatites; 11. Portadores de virus da hepatite (exceto tipo A); 12. Doencas infecciosas
e parasitdrias persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas; 13. Cisto hidatico; 14.
Actinomicose; 15. Filariose; 16. Cisticercose; 17. Malaria complicada; 18. Toxoplasmose ocular ou
no SNC; 19. Infecgdes por virus lentos no SNC.

Grupo lll: Doencgas, Alteragdes e Disfun¢des Enddcrinas, Metabdlicas e Nutricionais

1. Diabetes mellitus e insipidus; 2. Bbécio e nddulo tireoidiano, 3. Hipertireoidismo; 4.
Hipotireoidismo, 5. Gota; 6. Disfungdes hipofisarias; 7. Disfuncdes das paratireoides; 8. Disfuncdes
das supra-renais; 9. Disfuncbes gonadais; 10. Dislipidemia grave; 11. Obesidade (grau I, Il e Ill) e
déficit ponderal incompativel com a fungcdo bombeiro militar; 12. Doencgas, alteracdes e disfun¢des
de d6rgdos enddcrinos, do metabolismo e nutricdo, persistentes e/ou incurdveis ou que deixem
sequelas.

Grupo IV: Doencas, Alteracdes do Sangue, dos Orgdos Hematopoéticos e do Sistema Imunitério
1. Anemias; 2. Policitemias; 3. Leucopenia e leucocitose; 4. Trombocitopenia e trombocitose; 5.
Coagulopatias; 6. Purpuras; 7. Linfoadenopatias, salvo as decorrentes de doencas benignas; 8.
Doencas oncohematolodgicas; 9. Colagenoses; 10. Doencas ou alteracdes do sangue, dos orgaos
hematopoéticos e do sistema imunitario persistentes e/ou incurdveis ou que deixem sequelas.

Grupo V: Doencas e Transtornos Mentais e de Comportamento

1. Deméncias, retardos mentais e outros transtornos devidos a lesdo, disfun¢do cerebral e a doenca
fisica; 2. Transtornos psicoticos; 3. Transtornos de humor; 4. Transtornos ansiosos, dissociativos,
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somatoformes, neurdticos e relacionados ao estresse; 5. Transtornos de personalidade; 6.
Transtornos relacionados ao dalcool e outras substancias psicoativas; 7. Outros transtornos
comportamentais e emocionais; 8. Transtornos do sono, dos habitos e dos impulsos; 9. Histdria de
tratamento psiquiatrico ou uso prolongado de psicofarmacos; 10. Transtornos mentais de qualquer
natureza incompativeis com a atividade bombeiro militar.

Grupo VI: Doencas e Alteracdes Otorrinolaringoldgicas

1. Otite; 2. Mastoidite; 3. Perfuracdo da membrana timpanica; 4. Transtornos da funcdo vestibular;
5. Hipoacusia ou surdez; 6. Surdo-mudez; 7. Sinusite grave; 8. Polipose nasal ou sinusal; 9. Rinite
cronica; 10. Paralisia da laringe; 11. Disturbio da voz ou da fala com repercussao funcional; 12.
Disturbio total ou parcial da piramide ou septo nasal; 13. Anosmia; 14. Doencas ou alteracdes que
exijam uso de protese auditiva; 15. Doencas ou alteragdes otorrinolaringolégicas persistentes e/ou
incuraveis ou que deixem sequelas.

Grupo VII: Doencas e Altera¢des do Sistema Cardiovascular

1. Deformidade toracica, tais como abaulamento e/ou altera¢des do precérdio; 2. Alteracdes do
ictus; presenca de frémitos ou altera¢des da bulha a palpacao; 3. Altera¢des na ausculta: do ritmo,
das bulhas cardiacas, presenca de sopro com caracteristicas que os identifiquem clinicamente como
organicos ou aqueles com progndsticos em longo prazo; 4. Doengas cardiacas reumaticas valvulares,
prolapso da valvula mitral; 5. Coronariopatias; 6. Miocardite; 7. Endocardite e pericardite 8.
Miocardiopatias, incluindo as hipertréficas; 9. Doencas congénitas do coracdao e vasos; 10.
Insuficiéncia Cardiaca; 11. Hipertensdo arterial definida para faixa etaria da inclusdao com nivel de
pressdo arterial sistélica maior ou igual a 140 mm Hg e diastélica maior ou igual a 90 mm Hg;
Paciente que tenha submetido a qualquer tipo de cirurgia cardiaca, arterial ou venosa; Aneurismas
ventriculares ou vasculares; Doencas vasculares periféricas englobando condi¢des que afetam as
artérias, veias e vasos linfaticos com manifestacdes como alteracdo de coloracdo, temperatura,
trofismo, ulceracdes e presenca de edemas (flebites, tromboflebites, linfedemas); Varizes, desde a
dilatacdo indcua, até a funcionalmente incompetente; Varicoceles; Outras doengas do aparelho
circulatério incurdveis ou persistentes.

Eletrocardiograma: pode completar os critérios de exames fisicos, como também representar um
dado para exclusdo independente da normalidade do exame clinico. Sdo consideradas alteracoes
eletrocardiogréficas:

a) parassistoles;

b) dissociacdo AV;

c) extrassistoles;

d) alteragbes Isquémicas;

e) taquicardias paroxisticas;

f) bloqueio sinoatriais;

g) ritmos de substituicao;

h) doencas do nddulo sinusal;
i) blogueio de ramo esquerdo;
j) blogueio de ramo direito;

k) blogueio atrioventriculares;
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) flutter e fibrilagao atriais;

m) sindrome de pré-excitagao;

n) sobrecargas ventricular direita e esquerda; ou

0) crescimento atriais: atrio esquerdo, atrio direito e biatrial.

Grupo VIII: Doencas Broncopulmonares

1. Bronquite crdnica; 2. Enfisema pulmonar; 3. Asma; 4. Doengas pulmonares tromboembodlicas; 5.
Bronquiectasias; 6. Pneumotérax; 7. Hipertensdo pulmonar; 8. Doencas respiratdrias cronicas
incuraveis (DPOC etc.); 9. Sequelas de doencas que possam comprometer a fun¢do pulmonar.

Grupo IX: Doencas do Aparelho Digestério

1. Estomatites crbnicas; 2. Fistulas das glandulas salivares; 3. Lesdes da lingua com defeito de
articulacOes das palavras; 4. Outras deformidades congénitas ou adquiridas do trato digestério
superior acompanhadas de perturbacdes funcionais permanentes e/ou incuraveis; 5. Ulcera do
estdbmago e duodeno; 6. Hérnias da cavidade abdominal (inguinal, femoral, incisional, umbilical,
etc); 7. Eventracdo; 8. Doencas graves do estdmago e intestino; 9. Fistulas da parede abdominal; 10.
Fistulas anorretais; 11. Cirrose hepadtica; 12. Colecistites, pancreatites; 13. Hepatomegalia e
esplenomegalias; 14. Hepatites; 15. Diarreias cronicas; 16. Ascite ictericia; 17. Hérnia de hiato com
esofagite; 18. Megaesofago e megacdlon; 19. Colites com diarreia e/ou obstipacgdo.

Grupo X: Doencas do Aparelho Genitourinario e Mama

1. Glomerulopatias; 2. Pielonefrites; 3. Hidronefrose; 4. Urolitiase moderada/grave; 5. Insuficiéncia
renal crénica; 6. Neoplasias uroldgicas; 7. Sifilis secundaria ou tercidria; 8. Disfun¢des do esfincter
vésico-uretral; 9. Hipospadia; 10. Anorquidia; 11. Ectopia testicular; 12. Orquiepididimite; 13.
Hidrocele; 14. Varicocele; 15. Ginecomastia; 16. Hipertrofia mamaria; 17. Doenca inflamatdria de
mama (mastite) resistente ao tratamento; 18. Abortamento em evolugdo ou retido; 19. Salpingite e
ooforites agudas; 20. Parametrite e celulite pélvica agudas; 21. Doencas inflamatdrias agudas do
Utero e anexos; 22. Prolapso genital; 23. Fistulas do trato genital feminino; 24. Displasias uterinas e
da vagina; 25. Gravidez ectépica; 26. Cancer ginecoldgico e de mama.

Grupo XI: Doencas da Pele e Subcutaneo

1. Eczema; 2. Dermatites e dermatoses cronicas; 3. Pénfigos; 4. Dermatite herpertiforme; 5. Eritema
nodoso; 6. Sicose e pseudofoliculite da barba; 7. Desidroses (recidivantes quando acompanhadas
de lesdes que perturbem a marcha e a utilizacdo das m3os); 8. Alopecia areata; 9. Ulcera da pele;
10. Nevus que comprometem a estética e tatuagens; 11. Psoriase e parapsoriase; 12. Liquen
mixedematoso e escleroatrofico; 13. Hanseniase; 14. Genodermatoses doencas da pele (ictiose,
epidermdlises bolhosas, xeroderma pigmentoso etc.); 15. Outras doencas da pele e do subcutaneo
prejuizo funcional.

Grupo XlI: Doencas dos Ossos e de Orgdos da Locomogdo

1. Osteroartrites (artroses); 2. Espondiloartroses; 3. Artrite reumatoide; 4. Osteomielite e periostites
cronicas; 5. Osteite deformante; 6. LUpus eritematoso sistémico; 7. Polimiosites; 8. Esclerodermia;
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9. Espondilite anquilosante e outras espondiloartropatias; 10. Febre reumatica; 11. Pseudoartrose
e outras doencgas das articulagdes (luxagdes irredutiveis ou recidivantes); 12. Joanetes; 13.
Tendinite; 14. Bursite (acarretando impoténcia funcional do membro); 15. Doengas dos musculos,
tendGes, aponeurose, incompativeis com a fungdo bombeiro militar; 16. Miastenia grave; 17. Desvio
da coluna vertebral; 18. Pé valgo e varo; 19. Pé plano; 20. Pé torto e outras deformidades dos ossos
e articulagdes; 21. Luxacdes recidivantes de ombro; 22. Sequelas de lesGes meniscais e ligamentos
do joelho; 23. Geno varo; 24. Geno valgo; 25. Amputacdes totais ou parciais de segmentos. 26.
Fibromialgia ou dor crénica com comprometimento funcional.

Grupo XllI: Doencas do Sistema Nervoso

1. Epilepsia; 2. Sequelas de afecgdo do sistema nervoso central (afasias, dispraxias, ataxias,
hidrocefalias); 3. Lombociatalgias por hérnias discais ou outras causas; 4. Quadros dolorosos; 5.
Outras doencas neurolégicas que levem a prejuizos funcionais, incompativeis com a atividade
bombeiro militar.

Grupo XIV: Doencas Oftalmoldgicas

1. Estrabismo manifestos ou latentes; 2. Ptoses, hiperemias conjuntivas, tumora¢des ou anomalias
ciliares com comprometimento funcional; 3. Cicatrizes dentro do aparelho ocular com
comprometimento funcional, inclusive aquelas de cirurgia refrativa; 5. Vicios de refragdo de carater
evolutivo; 6. Daltonismo absoluto (discromatopsia); 7. Cataratas congénitas; 8. Lentes intraoculares
incompativeis com atividade bombeiro militar.

Grupo XV: Doengas e Alteragdes Odontoldgicas

N3o apresentar: 1. Restos radiculares; 2. Evidéncias de foco séptico de origem dentaria ou bucal; 3.
Disfuncao severa da articulacao temporal; 4. Doenca periodontal em estado avancado; 5. Falhas
dentdrias multiplas resultando em ma oclusdao que impegam a correta mastigacao e boa dic¢ao nao
reabilitadas com aparelhos prostéticos; 6. Ma formac¢ao congénita labial, palatina ou mandibular
ndo tratadas; 7. Lesdes diagnosticadas como malignas; 8. Fraturas ndo consolidadas ou sequelas
cirurgias com comprometimento funcional.

Tolerancias Odontoldgicas Admitidas: 1. Préteses total ou removivel, desde que se total apresentar
estabilidade funcional e removivel apresentar os dentes suportes higidos ou adequadamente
restaurado; 2. Préteses fixa, coroa sobre raizes sem periapicopatias ou periodontopatias e préteses
sobre implantes osseointegrados sem perimplantites; 3. Aparelhos ortodonticos; 4. Mas oclusdes
em classe |, Il e lll (Angle), desde que discreta.

Grupo XVI: AlteracOes (Tracos) de Personalidade Incompativeis com a Atividade Bombeiro Militar

1. Descontrole emocional; 2. Descontrole de agressividade; 3. Descontrole de impulsividade; 4.
AlteracOes acentuadas de afetividade; 5. Oposicionismo a normas sociais e a figuras de autoridade;
6. Dificuldade acentuada para estabelecer contato interpessoal; 7. Funcionamento intelectual
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abaixo da média, associado a prejuizo no comportamento adaptativo e desempenho deficitario de
acordo com a idade e grupamento social; 8. Disturbio acentuado da energia vital de forma a
comprometer a capacidade para agao com depressao acentuada; 9. Instabilidade de conduta com
indicador de conflito intrapsiquico que possa refletir comportamento inconstante e imprevisivel,
10. Quadros de excitabilidade elevada ou de ansiedade generalizada; 11. Inibicdo acentuada com
indicadores de bloqueio na acdo; 12. Tremor persistente em teste grafico; 13. Qualquer traco de
personalidade inapropriada de acordo com o perfil profissiografico adotado pelo CBMGO.

Grupo XVII: Demais Vedacoes

1. Tatuagens: serdo identificadas e registradas pelo médico durante a inspecdo de saude, e
encaminhadas para andlise a ser realizada na fase de avaliacdo da vida pregressa e investigacdo
social acerca da recomendacdo ou ndo do candidato, conforme previsto no edital do certame.

Teste de Acuidade Visual:

1. Visdo igual ou superior a 80% em cada olho separadamente, desde que com a correcdo atinja
100% em cada olho, para os candidatos ao Quadro de Oficiais de Comando e para o Quadro de
Pragas; 2. para os Quadros dos Oficiais de Saude e Especialistas, a visdo devera ser 80% com ou sem
correcao, e que obedeca as normas das doencas incapacitantes.

Escala de Wecker

a) a distancia do candidato aos optdtipos de 5 metros;

b) usar tabelas de optétipos com iluminagao externa;

c) o tamanho do optétipos para a acuidade visual igual a 1.0 é de 7,25 mm, os demais aumentam
proporcionalmente;

d) ailuminag¢do do ambiente devera ser de intensidade média, evitando-se os extremos (muito claro
ou muito escuro); o candidato deverd estar colocado de costas para a janela a fim de evitar a
incidéncia direta da luz ou reflexos externos sobre os olhos;

e) o candidato, ao chegar vindo do sol ou ambiente escuro deverd permanecer por 15 minutos, no
minimo, num ambiente de intensidade luminosa semelhante a do local do exame; e

f) exame de senso cromatico pelo teste proprio.

Observagdo: para bombeiros militares da ativa candidatos a cursos que apresentem disturbios de
acuidade visual e que seja necessdria corre¢do, poderd haver tolerdncia a critério da JCSBM.
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Anexo 5
Modelo de Laudo Médico Pericial
1 — Identificacdo:

1.1 — Nome do militar:
1.2 — Posto/Graduacéo:
1.3 -RG:

1.4 - OBM:

2 — Exame clinico:

2.1 — Histéria de doenga atual:

2.2 — Inquérito sintomatoldgico:

2.3 — Antecedentes pessoais fisioldgicos:

2.4 — Antecedentes pessoais patolégicos:

2.5 — Antecedentes familiares:

2.6 — Habitos de vida:

2.7 — CondigOes socioecondmicas e culturais:
2.8 — Exame fisico:

2.9 — Exame psiquico:

2.10 — Exames complementares:

2.11 — Diagnéstico:

3 — Parecer médico — pericial:

Local e data.

Presidente da Junta de Selecao

12 Membro da JS

22 Membro da JS
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Anexo 6

Modelo de Formulario Reservado

(formuldrio a ser preenchido pelo chefe/comandante da unidade ao
encaminhar o militar a JCSBM, a qual ndo o atenderd sem este documento lacrado)

Nome completo: RG:
Data de inclusdo:
Posto/Graduac3o: OBM:

1 — Militar apresenta alguma restricdo médica parcial ou total? ( ) ndo ( ) sim — qual?

2 — Militar tem histérico de uso de substancias licitas e/ou ilicitas? ( ) ndo ( ) sim — qual?

3 — Quais as caracteristicas comportamentais do militar na unidade?

4 — Qutras informacgdes necessarias:

Local e data.

Comandante/Chefe da OBM
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Anexo 7
Modelo de Laudo Médico para Sele¢do de Pessoal, Identificagcdo e Declaragao do Candidato

Identificacdo:

Nome: RG:
Data de nascimento: Sexo:
Naturalidade: Estado civil:
Profissdes anteriores:
Filiagdo — Pai:
Mae:
Endereco:
Bairro: Cidade/UF:
CEP: Telefone:

Questionario:
1 —Teve ou tem alguma doeng¢a? ( ) ndo ( ) sim — especificar:

a) ja esteve internado? ( ) ndo ( ) sim — especificar onde, clinica ou hospital:
b) Fez ou faz algum tipo de tratamento? ( ) ndo ( ) sim — especificar:

2 — Usou ou usa algum medicamento regularmente? ( ) ndo ( ) sim — especificar:

3 — Sofreu ou sofre algum problema de audicdo ou visdo? ( ) ndo ( ) sim — especificar:
4 — Ja foi submetido a alguma cirurgia? ( ) ndo ( ) sim — especificar:

5 — Ja foi submetido a cirurgia oftalmoldgica? ( ) ndo ( ) sim — especificar:

6 — Tem dor no estbmago? ( ) ndo( )sim

7 — Ja fez outro tipo de tratamento oftalmolégico? ( ) ndo ( ) sim — especificar:

8 — Sofreu ou sofre problemas alérgicos, asma, bronquite? ( ) ndo( )sim — especificar:
9 — Teve ou tem zumbidos, tonteiras? ( ) ndo ( ) sim — especificar:

10 — Usou arma de fogo ou trabalhou ou esteve exposto a ambiente com alto nivel de ruido? ( )
ndo ( ) sim — especificar:

11 — Sofreu ou sofre problemas neuroldgicos, psiquiatricos, convulsdes ou desmaios? ( ) ndo ( )
sim — especificar:

12 — Ja esteve internado em alguma clinica psiquiatrica? ( ) ndo ( ) sim — especificar:
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13 —Teve ou tem algum vicio? (alcool, drogas, tabaco, outros) ( ) ndo ( ) sim — especificar:

14. )4 se candidatou a inclusdo no CBMGO em ocasido anterior? ( ) ndo ( )sim —especificar quando
e onde foi eliminado e em qual exame:

15 — Ja trabalhou anteriormente no CBMGO? ( ) ndo ( ) sim — especificar quando, onde e por que
saiu:

16 — Existe alguma doenca na familia? ( ) ndo ( ) sim — especificar:
17 — Existe caso de alcoolismo na sua familia? ( ) ndo ( ) sim — especificar grau de parentesco:
18 — Vocé ja teve problema de coracao, dor no peito ou desmaio? ( ) ndo ( ) sim — especificar:

19 — Vocé ja sentiu algum problema fisico ou impediu de praticar atividade fisica (dor no peito, dor
nas costas, entre outros)? ( ) ndo ( ) sim — especificar:

Declaro que as informacgdes por mim prestadas sao verdadeiras, responsabilizando-

me pelas consequéncias legais por declaragées falsas ou omissdes de dados que dizem respeito as
perguntas acima.

Local e data.

Assinatura do Candidato

Observagdo: O candidato deverd assinar todas as vias do questiondrio.

Anexo 8
Exame para Acuidade Auditiva para Inclusdo no CBMGO (Audiometria Total)

1 — Acuidade auditiva — Audiometria tonal: a audiometria serd realizada pela via aérea nas
frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 hertz (Hz) e pela via dssea nas
frequéncias de 500, 1000, 2000, 3000, 4000 Hz, se o limiar aéreo for maior que 250 dB.

2 — Critérios de inclusdo:

2.1 — Limiar auditivo de até 25 decibéis (dB) nas frequéncias 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000
e 8000 Hz.

2.2 — Determinacio dos indices de Reconhecimento da Fala — IRF, atingindo 88% a 100% em ambos
os ouvidos.
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Anexo 9

Modelo para Laudo de Pericia Psicopatolégica
1 — Identificacdo:
a) Nome:
b) Posto/Graduacao:
c) RG:
d) OBM:
2 — Motivo de encaminhamento para a pericia psicopatolégica:
3 — Anamnese:
a) Queixa principal/motivo do encaminhamento:
b) HDA:
c)IS:
d) Antecedentes pessoais fisioldgicos:
e) Antecedentes pessoais patoldgicos (incluindo os psiquidtricos):
f) Habitos de vida:
g) Condigcdes socioecondmicas e culturais:
4 — Exame fisico:
5 — Exame neuroldgico sucinto:
6 — Exame psiquico detalhado:
7 — Avaliacao psicoldgica:

8 — Hipdtese diagndstica:

9 — Parecer:

Local e data.
Psiquiatra
Psiquiatra

Psicdlogo
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Anexo 10
Avaliagdo da Incapacidade

1 - Finalidade: esta avaliacdo tem por finalidade conceituar as doencas especificadas nos diplomas
legais e padronizar os procedimentos da Junta Central de Saude Bombeiro Militar, para uniformizar
0s pareceres por estas exarados.

2 — Doencas especificadas em lei:
1. Alienagao mental - consideragdes iniciais:

1.1 — Conceitua-se como alienacdo mental todo caso de transtorno mental grave e persistente no
gual, esgotados os meios habituais de tratamento, haja alteracdo completa ou consideravel da
personalidade, comprometendo gravemente os juizos de valor e realidade, destruindo a
autodeterminacdo do pragmatismo e tornando o paciente total e permanentemente
impossibilitado para qualquer trabalho.

1.2 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar devera identificar no quadro clinico de alienagao
mental os seguintes elementos:

a) transtorno intelectual: atinge as fungdes mentais em conjunto e ndo apenas algumas delas;

b) falta de autoconsciéncia: o paciente ignora o carater patolégico do transtorno ou tem dele uma
no¢ao parcial ou descontinua;

c) inadaptabilidade: o transtorno mental é evidenciado pela desarmonia de conduta do paciente em
relacdo as regras que disciplinam a vida normal em sociedade;

d) auséncia de utilidade: a perda da adaptabilidade redunda em prejuizo para o paciente e para a
sociedade (Beca Soto).

1.3 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar podera identificar alienacdo mental no curso de
qgualquer enfermidade psiquiatrica desde que, no estdgio evolutivo, esteja satisfeita todas as
condicdes abaixo discriminadas:

a) seja enfermidade mental;

b) seja grave persistente;

c) seja refrataria aos meios habituais de tratamento;

d) provoque alteracdao completa ou consideravel da personalidade;

e) comprometa gravemente os juizos de valor e realidade, com destruicdo da autodeterminacdo e
do pragmatismo;

f) torne o paciente total e permanentemente invalido para qualquer trabalho;

g) haja nexo sintomatico entre o quadro psiquico e a personalidade do paciente.

1.4 — S30 considerados meios habituais de tratamento:
a) psicoterapia;

b) psicofarmacoterapia;
c) terapéutica biolégica (eletroconvulsoterapia etc.).
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1.5 — Nao é considerado meio de tratamento a utilizacdo de psicofarmacos em fase de experiéncia
laboratorial.

Quadros clinicos que cursam com a alienagdo mental:
1.6 — S3o necessariamente casos de Alienagdao Mental:

a) estados de deméncia (senil, pré-senil, arterioesclerdtica, luética, coreica, doenca de Alzheimer e
outras formas bem definidas);

b) psicoses esquizofrénicas nos estados crénicos;

c) parandia e a parafrenia nos estados cronicos;

d) oligofrenias graves.

1.7 — S3o excepcionalmente considerados casos de Alienacdo Mental:

a) psicoses afetivas, mono ou bipolar, quando comprovadamente cronificadas e refratarias ao
tratamento, ou quando exibirem elevada frequéncia de repeticao fasica, ou, ainda, quando
configurarem comprometimento grave e irreversivel de personalidade;

b) psicoses epilépticas, quando caracterizadamente cronificadas e resistentes a terapéutica, ou
guando apresentarem elevada frequéncia de surtos psicéticos;

c) psicoses pds-traumaticas e outras psicoses organicas, quando caracterizadamente cronificadas e
refratarias ao tratamento, ou quando configurarem um quadro irreversivel de deméncia.

1.8 — N3do sdo casos de alienagdo mental:

a) transtornos da personalidade e outros transtornos mentais ndo psicéticos;
b) transtornos sexuais;

c) alcoolismo, dependéncia de drogas e outros tipos de dependéncia organica;
d) oligofrenias leves e moderadas;

e) psicoses do tipo reativo (reacdo de ajustamento, reacdo ao “stress”);

f) psicoses organicas transitdrias (estados confusionais reversiveis).

1.9 — Os casos excepcionalmente graves e persistentes de estados psicopatolégicos, citados nas
letras “a” e “b” do item anterior, podem, entretanto, causar invalidez.

1.10 — A Junta de Inspecdo de Saude, para maior clareza e definicdao imediata da situacdo do
inspecionando, deverd fazer constar, obrigatoriamente, do laudo declaratdrio da invalidez do
portador de alienacdo mental, os seguintes dados:

a) diagnédstico da enfermidade basica, inclusive o diagndstico numérico, de acordo com a
classificacdo internacional de doencas, edi¢cdo aprovada para uso no CBMGO;

b) estagio evolutivo;

c) expressao “alienacdo menta

III

entre parénteses.

1.11 — Se o laudo concluir por alienacdo mental devera ser firmado em diagndstico que ndo se
confunda com o quadro de reagao psiquica isolada, intercorréncia psicorreativa e disturbio organico

pagina 41/67



I
A =1

CBMGO/NA-16 — Assisténcia a Satde e Pericias Médicas

subjacente, do qual seja simples epifenémeno.

1.12 — A simples men¢do do grau ou intensidade da enfermidade ndo esclarece a condi¢ao de
“alienagdao mental”, se ndo estiver mencionado o estdgio evolutivo da doenga.

1.13 — N&o poderdao ser emitidos laudos de alienacdo mental com base em diagndstico de
enfermidade psiquiatrica aguda.

1.14 — Exemplos de laudos:

a) esquizofrenia paranoide, F.20.0 CID — Revisao 1993, estagio pré-terminal grave (alienagao mental)
—certo;

b) psicose afetiva, F.31.6 CID — Revisdo 1993, estagio pré-terminal grave (alienacdo mental) — certo;
c) psicose afetiva, F.32.3 CID — Revisdo 1993, forma monopolar depressiva, fase crénica irremissivel.
(alienacdo mental) — certo;

d) psicose afetiva (alienacdo mental) — errado;

e) psicose pés-traumatica grave, T 90.2 CID — Revisdo 1993, (alienacdo mental) — errado;

f) psicose pds-traumatica, T 90.2 CID — Revisdo 1993, estado de deméncia pds-traumatica (alienagao
mental) — certo;

g) reacdo exdgena aguda de Bonhoffer (alienagcdao mental) — errado.

1.15 — A Junta Central de Salide Bombeiro Militar devera, explicitamente, fazer constar no laudo da
Inspecao de Saude a auséncia de alienagdo mental, quando a doenca do examinado determinar a
invalidez, mas ndo se enquadrar nos parametros que definam alienagdao mental.

1.16 — Exemplos de laudos:

a) esquizofrenia paranoide, F.20.0 CID — Revisdo 1993 — errado;
b) esquizofrenia paranoide, F.20.0 CID — Revisdo 1993, estado de defeito leve (ndo é alienagao
mental) — certo.

1.17 — A Junta de Inspecdo de Saude, ao concluir laudo com diagndstico subordinado ao conceito
de alienacdo mental, devera encaminhar o inspecionando ao 6rgdo competente de sua forca para
conducdo da medida legal conveniente ao caso: medida de seguranca, interdicdo, administracdo
provisoria e outros casos, na forma prevista em Lei.

2 — Cardiopatia grave - condicdes:

a) sindromes coronarianas agudas sem supradesnivelamento de segmento ST com: sinais de baixo
débito cardiaco; ou sinais de insuficiéncia cardiaca aguda; ou presenca de arritmia ventricular
maligna; ou sinais de disfuncdo ventricular mecanica, em paciente ja revascularizado, sem condicoes
de tratamento cirdrgico ou percutaneo;

b) sindromes coronarianas agudas com supradesnivelamento do segmento ST ou BRE novo com:
Choque cardiogénico (Killip 1V); ou sinais de insuficiéncia cardiaca aguda (Killip II-Ill); ou presenca de
arritmia ventricular maligna; ou complicacdo mecénica do IAM (ruptura de parede livre, CIV,
disfuncdo de musculo papilar); ou IAM anterior extenso (V1-V6 DI aVL); ou presenca de BAV Il, grau
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Mobiz I, BAVT, ou disturbio de condugao intraventricular; ou infarto perioperatério de CRM; ou
guadro clinico de infarto agudo do miocardio, em paciente ja com infarto prévio de grande extensao,
ou com insuficiéncia cardiaca ja estabelecida;

c) angina classes Ill e IV da CCS (Canadian Cardiovascular Society), apesar da terapéutica maxima
adequadamente usada; ou com: manifestacdes clinicas de insuficiéncia cardiaca, associada a
isquemia aguda nas formas cronicas; ou presenca de disfuncdo ventricular progressiva; ou arritmias
graves do tipo ventricular (salvas de extra-sistoles, taquicardia ventricular ndo sustentada ou
sustentada;

d) presenca de fracdo de ejecdo < 0,40 (< 40%) associada a: alteracdes segmentares de grande
magnitude ou vdrios segmentos que modificam a contratilidade ventricular, levando a reducdo da
fracdo ventricular; ou dilatacdo das cdmaras esquerdas, especialmente se associadas a hipertrofia
ventricular esquerda; ou complicagdes associadas: disfuncdo dos musculos papilares, insuficiéncia
mitral, comunicacdo interventricular, pseudo-aneurismas, aneurismas, trombos intracavitdrios; ou
complicacOes associadas ao esforco ou aos procedimentos farmacoldgicos; ou aparecimento de
alteracdes da contratilidade segmentar inexistentes no ecocardiograma em repouso; ou
anormalidades em dois segmentos da parede ventricular em repouso ou induzidas com doses baixas
de dobutamina; ou resposta inotrdpica inadequada ao uso de drogas cardioestimulantes; ou
acentuacao das alteragdes de contratilidade preexistentes; ou comportamento anormal da FE ao
exercicio (variacao da FE < 5%);

e) hipertrofia ventricular esquerda detectada pelo ECG com alteracdes da repolarizagao ventricular
ou ecocardiograma com massa ventricular esquerda acima de 163 g/m em homens e 121 g/m em
mulheres que nao regride com o tratamento com: disfung¢ao ventricular esquerda sistdlica, com
fragdao de ejecao <0,40%, ou arritmias supraventriculares e ventriculares complexas relacionadas a
hipertensao arterial; ou cardiopatia isquémica grave associada;

f) miocardiopatia dilatada com: eventos tromboembdlicos documentados; ou cardiomegalia
importante; ou ritmo de galope (B3); ou insuficiéncia cardiaca classe funcional lll e IV; ou fracdo de
ejecao < 0,40; ou fibrilagao atrial; ou arritmias ventriculares complexas; ou disturbios da conducgao
intraventricular, com complexos QRS > 120 mms; ou presenca de assincronia ventricular
demonstrada por ecocardiograma, com Doppler tissular;

g) miocardiopatia restritiva com: eventos tromboembdlicos documentados; ou cardiomegalia
acentuada; ou insuficiéncia cardiaca classe funcional Il e IV; ou envolvimento do ventriculo direito;
fibrose miocardica acentuada; ou regurgitacdo mitral e/ou de tricUspide importante;

h) cardiopatia chagasica cronica com: eventos tromboembdlicos documentados; ou cardiomegalia
acentuada; ou insuficiéncia cardiaca classe funcional Il e IV; ou fibrilacdo atrial; ou arritmias
ventriculares complexas; ou bloqueio bi ou trifascicular sintomatico; ou bloqueio atrioventricular
total;

i) insuficiéncia mitral com: insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill e IV e presenca de jato
regurgitante de grande magnitude; ou comprometimento progressivo da funcdo ventricular
sistdlica; ou aumento significativo do diametro sistdlico do ventriculo esquerdo; ou inversdo do
fluxo sistolico em veia pulmonar; ou sinais de hipertensao pulmonar;
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j) estenose mitral com: insuficiéncia cardiaca classe funcional lll e IV e drea valvar < 1,0 cm?; tempo
de % pressao > 200 ms; ou gradiente transvalvar mitral médio > 15 mmHg; ou sinais de hipertensao
pulmonar (pressao sistdlica da artéria pulmonar >50mmHg); ou presenca de trombo no atrio
esquerdo;

k) insuficiéncia adrtica com: insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill e IV e jato regurgitante Ao/VE
largo e extenso; ou fluxo reverso holodiastélico da aorta descendente; ou abertura valvar mitral
somente com a sistole atrial; ou piora progressiva dos parametros da funcao sistélica ventricular
esquerda; ou queda da fracdo de ejecdo ao ecocardiograma de esforco, abaixo de 40%;

|) estenose adrtica com: insuficiéncia cardiaca classe funcional lll e IV e area valvar <0,75 cm2; ou
gradiente médio de pressao transvalvar aértica > 50 mmHg; ou gradiente maximo > 70 mmHg; ou
sinais de hipocinesia ventricular esquerda;

m) cor pulmonale com: insuficiéncia cardiaca classe funcional lll e IV e hipertrofia ventricular direita
com: disfuncdo diastdlica e/ou sistélica; ou grande dilatacdo do atrio direito; ou pressdo sistélica em
artéria pulmonar, calculada com base nas pressdes do VD e AD, > 60mmHg; ou insuficiéncia
tricuspide importante; ou inversdo do fluxo venoso na sistole atrial;

n) cardiopatia congénita com: insuficiéncia cardiaca classe funcional lll e IV e sobrecargas diastdlicas
ventriculares associadas a hipocontratilidade ventricular acentuada, com manifestagdes clinicas; ou
sobrecargas sistdlicas ventriculares com hipertrofia importante e desproporcionada; ou com
miocardioesclerose e manifestagdes clinicas; ou cardiopatias hipertroficas acentuadas, com
manifesta¢des clinicas; ou nas formas crénicas com defeitos corrigidos; ou a presenca de ICE, ICD
ou ICC e seus achados clinicos: enteropatia perdedora de proteinas, ascite refrataria ou cirrose
cardiaca;

0) tumores cardiacos benignos com: alteracdes funcionais irreversiveis; ou tumores cardiacos
malignos; e

p) arritmias graves, comprovadas eletrocardiograficamente, quando em uso de terapéutica
especifica e depois de esgotados todos os recursos terapéuticos, que se caracterize resistente ao
tratamento, serdo consideradas como cardiopatia grave, mesmo na auséncia de outros sinais
clinicos, radiolégicos ou ecocardiograficos de alteracdes cardiovasculares.

2.1 - 0Os portadores de lesGes cardiacas que incidem nas especificacdes dos graus | e I, da avaliacdo
funcional da New York Association que puderem desempenhar tarefas do CBMGO compativeis com
a eficiéncia funcional, ndo serdo considerados incapazes por cardiopatia grave. No entanto, quando
em uso de terapéutica especifica e depois de esgotados todos os recursos terapéuticos, havendo
progressdo da patologia, comprovada mediante exame clinico evolutivo e de exames subsidiarios,
o caso podera ser reavaliado para verificar a presenca de cardiopatia grave.

2.2 — A idade do paciente, atividade profissional e a incapacidade de reabilitacdo sdo pardametros

que devem ser considerados na avaliacdo dos portadores de lesGes citadas nos itens “a” até “p
deste item 2.
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2.3 —Os portadores de lesGes cardiacas susceptiveis de corregao cirurgica, desde que em condi¢des
fisicas satisfatérias para se submeterem a tal procedimento, serdo reavaliados apds a cirurgia, e

oun L0 "N

incapacitados, se enquadrados nos itens “a@” até “p” deste item 2.

2.4 — Os portadores de hipertensdo arterial secunddria, passivel de tratamento cirurgico, desde que
em condicOes fisicas satisfatérias para se submeterem a tal procedimento, terdo a capacidade
funcional avaliada apds o tratamento da doenga hipertensiva.

2.5 — Os portadores de valvulopatias susceptiveis de correc¢do cirurgica, desde que em condicdes
fisicas satisfatorias para se submeterem a tal procedimento, terdo a capacidade funcional
reavaliada, apds a correcao, salvo se o procedimento cirurgico estiver contraindicado.

2.6 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar somente enquadrard o paciente como portador de
cardiopatia grave quando afastada totalmente a possibilidade de regressdo da condicdo patogénica,
podendo aguardar o tratamento especializado por 24 meses.

2.7 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar podera fazer o enquadramento de cardiopatia
grave, dispensando o prazo de observacdo e tratamento citado no item 2.6, nos casos de
enfermidade cardiovascular sem terapéutica especifica ou de evolugdo rapida e/ou com mau
progndstico a curto prazo.

2.8 — O prazo de observagdo e tratamento citado no item 2.6 podera ser dispensado para os
pacientes que apresentem fatores de risco e condi¢cdes associadas, tais como: idade igual ou
superior a 70 anos, hipertensao arterial ndo controlada, diabetes ndao controlada ou vasculopatia
aterosclerdtica importante, em outros territérios (central, periférico), em individuos ja submetidos
a revascularizagao cardiaca e nos pds-infartados.

2.9 — O laudo da Junta Central de Saude Bombeiro Militar devera conter, obrigatoriamente, os
diagnésticos: etioldgico, anatomico e funcional e a afirmagao ou negacao de cardiopatia grave, para

o enquadramento legal da lesdo incapacitante.

2.10 —Quando nao for possivel se firmar o diagndstico etiolégico, este devera ser citado como sendo
desconhecido.

3 — Cegueira - considerac0es iniciais:

3.1 — Cegueira ou amaurose é um estado patoldgico no qual a acuidade visual de ambos os olhos é
igual a zero, sem percepcao luminosa, apds esgotados os recursos de corregao optica.

3.2 — S3o equivalentes a cegueira e como tal considerados:

a) os casos de perda parcial de visdo, nos limites previstos nesta norma, ndo susceptiveis de correcdo
Optica, nem capazes de serem beneficiados por tratamento médico-cirurgico;

b) os casos de reduc¢do muito acentuada e irreversivel do campo visual (visdo tubular), comprovados
por campimetria, independente do grau de acuidade visual central, que motivem dificuldade de
locomogao e de orientagao espacial do paciente, exigindo a ajuda de terceiros.
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3.3 — Graus de perda parcial da visdao equivalente a cegueira:

a) grau | — quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos, e com a melhor corregao 6ptica
possivel, for inferior a 20/70 na escala de Snellen, e a minima igual ou superior a 20/700 Snellen;
bem como em caso de perda total da visdo de um dos olhos quando a acuidade no outro olho, com
a melhor corregdo dptica possivel, for inferior a 20/50 na escala de Snellen;

b) grau Il — quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos, e com a melhor correcdo dptica
possivel, for inferior a 20/200 Snellen, e a minima for igual ou superior a 20/400 Snellen;

c¢) grau lll — quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos, e com melhor corre¢do dptica
possivel, for inferior a 20/400 Snellen, e a minima igual ou superior a 20/1.200 Snellen;

d) GRAU IV — quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos, e com melhor correcdo 6ptica
possivel, for inferior a 20/20.000 Snellen ou apresentar, como indice maximo, a capacidade de
contar dedos a distancia de 1 metro e a minima limitar-se a percepg¢ao luminosa.

3.4 — Serdo enquadrados nos graus |, Il, e lll os pacientes que tiverem redu¢dao do campo visual, no
melhor olho, entre 20° e 10°, entre 10° e 5° e menor que 5°, respectivamente.

Avaliacdo da acuidade visual — escalas adotadas:

3.5 — Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgamento dos graus de perda da acuidade
visual, a Junta de Inspec¢do de Salde adotara as escalas Snellen e decimal na avaliacao da acuidade
visual para longe; e a escala Jaeguer na avaliacdao da acuidade visual para perto.

3.6 — Equivaléncia das escalas usadas na avaliacdo da acuidade visual para longe:

Snellen decimal % de visao:
—-20/201,0100
—-20/220,998,0
—-20/250,8 95,5
—-20/290,7 92,5
—-20/23 0,6 88,5
—20/400,5 84,5
—-20/500,4 76,5
-20/670,367,5
—20/1000,2 49,0
—20/2000,1 20.0
—20/400 0,05 10,0

3.7 — Equivaléncia das escalas usadas na avaliacdo da acuidade visual para perto:
Jaeguer1234678101114

% de visdao 100 100 90 80 50403020155
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3.8 — Apds a avaliagdo da acuidade visual de cada olho em separado, sendo dado o peso 3 ao
percentual de visdao do olho melhor e peso 1 ao percentual de visao do olho pior, saberemos a
Eficiéncia Visual Binocular (EVB) somando os valores percentuais multiplicados pelos pesos e
dividindo-os por 4. Assim, se a eficiéncia de OD = 90% e de OE = 30%, teremos: EVB = (3x90 + 1x30)
4 =75%.

3.9 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar concluird pela incapacidade definitiva dos
portadores de perda total de visdo (cegueira), sem percepcdo luminosa, determinada por afeccdo
cronica, progressiva e irreversivel, a luz de parecer especializado.

3.10 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar, de acordo com a amplitude de conceito legal,
também concluira pela incapacidade definitiva, por cegueira, dos inspecionandos que apresentarem
diminuicdo acentuada da acuidade visual, em qualquer dos graus descritos no item 3.3, em
decorréncia de afeccdo cronica, progressiva, ndo susceptivel de correcao dptica, nem removivel por
tratamento médico-cirurgico, a luz de parecer especializado.

3.11 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar, ao emitir laudo de invalidez de portador de
afeccdo que oinclua no grau de diminui¢dao da acuidade visual descritos no item 3.3, devera escrever
entre parénteses, ao lado do diagndstico, a expressao “equivalente a cegueira”.

4 — Espondilite anquilosante - consideragdes iniciais:

4.1 — Espondilite anquilosante, inadequadamente denominada de espondiloartrose Anquilosante
nos textos legais, € uma doenca inflamatdria de etiologia desconhecida, que afeta principalmente
as articulagdes sacroiliacas, interapofisarias e costovertebrais, os discos intervertebrais e o tecido
conjuntivo frouxo que circunda os corpos vertebrais, entre estes e os ligamentos da coluna. O
processo geralmente se inicia pelas sacroiliacas e, ascensionalmente, atinge a coluna vertebral. H3
grande tendéncia para a ossificacdo dos tecidos inflamados resultando rigidez progressiva da
coluna. As articulagdes periféricas também podem ser comprometidas, principalmente as das raizes
dos membros (ombros e coxofemorais), dai a designagdo rizomélica.

4.2 — Entende-se por anquilose ou ancilose a rigidez ou fixacdo de uma articulacdo, reservando-se o
conceito de anquilose dssea verdadeira a fixacdo completa de uma articulagdo em consequéncia da
fusdo patoldgica dos ossos que a constituem.

4.3 — Dentre as denominacdes comumente dadas a espondilite anquilosante podemos destacar as
seguintes: espondilite (ou espondilose) risomélica, doenca de Pierre-Marie-Strumpell,
espondiliteossificante ligamentar, sindrome (ou doenca) de Veu-Bechterew, espondilite
reumatoide, espondilite juvenil ou do adolescente, espondilartriteanquilopoética, espondilite
deformante, espondilite atréfica ligamentar, pelviespondilite anquilosante, apesar de a Escola
Francesa utilizar a designacdo de pelvispondilite reumatica.

4.4 — As artropatias degenerativas da coluna vertebral, também conhecidas como artroses,
osteoartrites ou artrites hipertréficas, acarretam maior ou menor limitagdo dos movimentos da
coluna pelo comprometimento das formacgOes extra-articulares e ndo determinam anquilose.
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4.5 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar procedera ao enquadramento legal os portadores
de espondilite anquilosante, pela incapacidade total e permanente acarretada por essa doenga.

4.6 — Ao firmar laudo, a Junta de Inspec¢do de Saude devera fazer constar:
a) o diagndstico nosolégico;

b) a citacdo expressa da existéncia da anquilose da coluna vertebral;

c) a citacdo dos segmentos da coluna vertebral atingidos.

4.7 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar fard o enquadramento legal, equiparado ao da
espondiloartrose anquilosante, aos portadores de artropatias degenerativas da coluna vertebral em
estado grave, com extenso comprometimento e acentuado prejuizo a mobilidade da coluna
vertebral.

4.8 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar acrescentard, entre parénteses, a expressao
“equivalente a espondilite anquilosante”, ao concluir o laudo do portador de afec¢des da coluna
vertebral que, por grave comprometimento e extensa imobilidade, tornar-se total e
permanentemente incapacitado para qualquer trabalho.

4.9 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar, além dos elementos clinicos de que disponham e
dos pareceres da Medicina especializada, deverdo obrigatoriamente ter os seguintes exames
subsidiarios elucidativos:

a) comprovacao radiolégica de anquilose ou do comprometimento da coluna vertebral e bacia
(articulagGes sacroiliacas);

b) cintilografia dssea;

c) teste soroldgico especifico HLA — B27;

d) tomografia computadorizada de articula¢des sacroiliacas e coluna.

5 — Estados avancados da doencga de Paget (osteite deformante) - consideragdes iniciais:

5.1 — A doencga de Paget é uma afeccdao dssea crbnica, caracterizada por deformacdes dsseas de
evolucdo lenta e progressiva, de etiologia desconhecida, geralmente assintomatica e acometendo
um sé osso ou, menos frequentemente, atingindo varias partes do esqueleto.

5.2 — A evolucdo da doenca, que pode acompanhar-se de sintomatologia dolorosa e fraturas
espontaneas, processa-se em duas fases:

a) fase ativa ou osteoporodtica, caracterizada pela formacdo de tecido 6sseo ricamente
vascularizado, na qual sdo comuns fraturas com consolidacdo rapida;

b) fase de relativa inatividade, com formacdo de tecido dsseo denso e menos vascularizado, na qual
as fraturas tém retardo de consolidacao.

5.3 — Os estados avancados da doenca de Paget apresentam as seguintes caracteristicas:

a) lesGes Osseas generalizadas, deformidades o&sseas, Osteo-artrites secundarias, fraturas
espontaneas e degeneracdo maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma e sarcoma de células
redondas);

b) complicagdes neuroldgicas e sensoriais: surdez, perturbacdes olfativas e neuralgias;

c) complicagbes cardiovasculares: insuficiénciacardiaca, arteriosclerose periférica e hipertensao
arterial.
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5.4 — As formas localizadas da doencga de Paget, assintomaticas, detectadas em exames radiolégicos
de rotina, ou oligossintomaticas, ndo serao legalmente enquadradas nessa afec¢ao.

5.5 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar enquadrara em incapacidade definitiva por estado
avancado da doenca de Paget (osteite deformante) o inspecionando que apresentar as formas
extensas da doenca de acordo com o item 13.3 desta norma.

5.6 — Também serdo enquadradas em incapacidade definitiva as formas monostéticas com
deformidades acentuadas e dolorosas e aquelas que apresentarem dificuldade para marcha,
caracteristica da coxopatiapagética.

5.7 — Ao firmar o diagndstico, a Junta de Inspecdo de Salude deverd registrar a extensdo da
deformidade e parte dssea atingida, o tipo de complicacdo que determinou a incapacidade e o
exame subsidiarios que comprove o diagnéstico.

5.8 — Exames subsididrios elucidativos e indispensaveis:
a) exame radioldgico;

b) dosagem da fosfatase alcalina;

c) dosagem da hidroxiprolina urindria nas 24 horas.

6 — Hanseniase - consideragdes iniciais:

6.1 — A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa de notificacdo compulséria, causada pelo

Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen), de curso crénico, podendo apresentar surtos reacionais

intercorrentes.

6.2 — Fica proscrita a sinonimia “lepra” nos documentos oficiais do Org3o de Saude da Corporacio.
Classificagao:

6.3 — A hanseniase pode ser classificada nas seguintes formas clinicas:

a) Paucibacilares (PB) — Baciloscopia negativa

1) Tuberculoide (T);

2) Indeterminada (l) — Mitsuda positiva.

b) Multibacilares (MB) — Baciloscopia positiva

1) Virchowiana (V);

2) Dimorfa (D);

3) Indeterminada (l) — Mitsuda negativa.

6.4 — O teste de Mitsuda é recomendado para agrupar as formas clinicas | em PB ou MB. A forma
clinica | com Mitsuda negativa é potencialmente MB.
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6.5 — Principais caracteristicas das formas clinicas de hanseniase:

6.6 — Hanseniase Tuberculoide (T): apresenta lesGes tdrpidas ou reacionais anestésicas ou
hipoestésicas, circunscritas, acompanhadas de anidrose ou hipoidrose e alopécia com acentuada
estabilidade dentro do tipo.

6.7 — LesOes torpidas:

a) reacdo de Mitsuda sempre positiva;

b) o exame bacterioscdpio revela auséncia de bacilos nas lesdes e na linfa cutanea;

c) o exame histoldgico evidencia a presenca de granuloma tipo tuberculoide de células epitelioides,
linfdcitos e células gigantes tipo Langhans;

d) o exame clinico identifica as lesGes em papulas e tubérculos bem delimitados, nas quais as
micropapulas, numerosas ou Unicas se desenvolvem em pele aparentemente normal ou sobre
manchas do grupo indeterminado, ou sobre lesdes tuberculoides em reacdo na fase involutiva. As
micropapulas podem ser mais coradas que a pele normal, acastanhadas ou avermelhadas, com
tendéncia a coalescerem. Podem apresentar descamacao ptiriénica. Da erup¢ao de novas papulas
resultam hansénides figuradas ou marginadas, anulares, ovais elipticas, bem delimitadas, de centro
claro e bordas elevadas. A discreta atrofia na area central indica a progressdo centrifuga da
hansénide. S3o frequentes as neurites (mononeurites), podendo aparecer lesGes cutaneas e
espessamento dos nervos.

6.8 — LesOes reacionais:

a) reacdo de Mitsuda positiva;

b) o exame bacterioscépico pode ser positivo;

c) o exame histolégico revela o granuloma tuberculoide com edema inter e intracelular;

d) o exame clinico mostra placas eritémato-violdceas edematosas, escamosas, elevadas, com
contornos nitidos, de localizagdao palmoplantar, periorificial da face e occipital, ou tomam as
extremidades dos membros a maneira de bota ou luva. As lesdes geralmente sdao polimorfas e os
tubérculos e nddulos eritémato-violdceos sao sugestivos do diagndstico.

6.9 Hanseniase Virchowiana (V) — apresenta lesdes da pele, mucosas, olhos, nervos periféricos
(polineurites) e visceras, sempre tendentes a difusdo e expansao.

6.10 — Caracteristicas principais:

a) reacdo de Mitsuda negativa;

b) ao exame bacteriolégico: numerosos bacilos e globias nas lesGes e na linfa cutanea;

c) ao exame histopatoldgico: infiltrado perineural, perivascular e periglandular dos histidcitos
contendo bacilos, com a formacdo de globias (células de Virchow — degeneracdo lipoidica),
formando a estrutura hansenomatosapatognomonica;

d) as lesGes cutdneas, em geral anestésicas, consistem em: eritema e infiltracdo difusa, maculas
eritémato-pigmentadas acompanhadas de tubérculos e nddulos formando hansenomas, alopécia
(principalmente dos supercilios — madarose), atrofia da pele e musculos, infiltracdo da face com
intumescimento nasal e dos pavilhGes auriculares (faceis leoninos). No comprometimento das
mucosas, é precoce o aparecimento de renite posterior e destruicdo do septo nasal. Podem ocorrer
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também lesGes viscerais principalmente do figado, bago e testiculos. Os nervos mais comumente
atingidos sdo: cubital, cidtico popliteo externo e auricular magno.

6.11 — Hanseniase indeterminada (I): assim classificada porque na auséncia de tratamento pode
evoluir para forma tuberculoide ou para Virchowiana. Apresenta as seguintes caracteristicas:

a) reacdo de Mitsuda positiva ou negativa;

b) bacterioscopia das lesGes e linfa negativos;

c) histologicamenteapresenta infiltrados discretos de linfécitos e fibroblastos ao redor dos capilares,
anexos cutaneos e terminagdes nervosas;

d) ao exame clinico encontram-se manchas com alteracdo da sensibilidade superficial, de bordas
imprecisas, hipocronicas ou ligeiramente eritematosas, acompanhadas de alopécia e disturbios da
sudorese (hipohidrose ou anidrose), isoladas, geralmente planas.

6.12 — Hanseniase Dimorfa (D): Apresenta lesdes cutaneas semelhantes tanto as da forma
Virchowiana quanto as da forma Tuberculoide, e que tendem, frequentemente, a evoluir para a
forma Virchowiana na auséncia de tratamento. Apresenta as seguintes caracteristicas:

a) clinicamente, as lesdes dermatoldgicas lembram, pelo aspecto e distribuicdo, as da reagdo
tuberculoide das quais se distinguem pela imprecisdao dos limites externos e pela pigmentac¢ao ocre
ou ferruginosa, dando uma tonalidade fulva ou acastanhada, préprias da Hanseniase Virchowiana.
As lesdes, geralmente cervicais, apresentam anestesia, anidrose e alopécia e cursam com surtos
eruptivos. Maos tumidas, ciandticas e com extremidades afiladas;

b) a bacterioscopia da pele é fortemente positiva nas lesGes fulvas e menos intensa nas lesdes
semelhantes as da reagao tuberculoide;

c) histologicamente, apresenta granulomas tuberculoides e infiltrados de células de Virchow;

d) reacdo de Mitsuda negativa ou fracamente positiva.

Prescri¢cdes diversas:

6.13 — Tratamento especifico: serd eminentemente ambulatorial, mediante esquema padrao,
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (Poliquimioterapia) e aprovado pelo Ministério da
Saude por meio da Portaria n? 814, de 22 de julho de 1993, publicada no Diario Oficial da Unido n2
147, de 4 de agosto de 1993, nas pdginas 1167 a 1171.

6.14 — Critérios clinicos de atividades:

a) presenca de eritema e/ou infiltracdo nas lesdes;

b) aparecimento de novas lesdes;

c) aumento de lesGes preexistentes;

d) espessamento e/ou parestesia de nervos ou troncos nervosos previamente normais;
e) paresia ou paralisia de musculos ndo afetados anteriormente;

f) surgimento de novas areas anestésicas.

6.15 — Os portadores de hanseniase indeterminada (l) realizardo tratamento sem afastamento do
servigo ativo.

6.16 — Os portadores de hanseniase tuberculoide (T) fardo o tratamento sem o afastamento do
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servigo ativo, com excegdo dos casos em que:

a) apresentarem manifestagdes cutaneas e/ou neuroldgicas incompativeis com o desempenho das
atividades militares;
b) cursarem com surtos reacionais.

6.17 — O portadores de hanseniase Virchowiana e Dimorfa fard o tratamento afastado
temporariamente do servico ativo, enquanto permanecer com as lesdes em atividade ou quando
evoluir com surtos reacionais.

6.18 — O portador de hanseniase, mesmo no caso de tratamento sem afastamento do servico ativo,
obrigatoriamente, serd submetido a inspecao de saude nas seguintes situacoes:

a) logo que firmado o diagndstico;
b) a cada 6 meses, no maximo, durante o tratamento;
c) ap6s o término de tratamento.

6.19 — O inspecionando ja curado de hanseniase, mas que apresentar sequelas incompativeis com
o desempenho da atividade bombeiro militar, sem, contudo, determinar invalidez, sera
incapacitado de acordo com a legislagdo vigente, sem o enquadramento em hanseniase.

6.20 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar fara o enquadramento da incapacidade definitiva
por hanseniase do inspecionando que:

a) permanecer com sinais de atividade clinica apés completar o tratamento;
b) tiver a ocorréncia de atividade clinica apds a alta por cura, isto é, recidiva;
¢) manifestar surto reacional frequente durante o tratamento ou apds a cura;
d) apresentar sequela invalidante.

6.21 — Todos os inspecionandos portadores de hanseniase, independente do julgamento da Junta
de Inspecdo de Saude, permanecerdao sob rigoroso controle médico e deverdao submeter-se a
exames periddicos, determinados pela clinica especializada.

7 —Mal de Parkinson - consideracgdes iniciais:

7.1 -0 mal de Parkinson (doenca de Parkinson), também chamado “paralisia agitante” é um quadro
morbido de etiologia ainda ndo estabelecida, resultante do comprometimento do sistema nervoso
extrapiramidal e caracterizado pelos seguintes sintomas:

a) tremor — hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e ndo intencional, que diminui com
a execucdo de movimentos voluntérios e pode cessar com o relaxamento total;

b) rigidez muscular — sinal caracteristico e eventualmente dominante, acompanha-se do exagero
dos reflexos tonicos de postura e determina o aparecimento de movimentos em sucessdo
fracionaria, conhecidos como “sinal da roda dentada” (negro);

c) oligocenesia — diminuicdo da atividade motora espontanea e consequente lentiddo de
movimentos.

pagina 52/67



CBMGO/NA-16 — Assisténcia a Satde e Pericias Médicas

7.2 — A expressao Doenca de Parkinson, pela maior abrangéncia e por melhor atender aos conceitos
cientificos mais modernos sobre a enfermidade, é preferida a de Mal de Parkinson, embora esta
denominagdo se mantenha nesta norma, de conformidade com a lei.

7.3 — O Parkinsonismo Secundario, também chamado sindrome de Parkinson, é consequente a
lesGes degenerativas infecciosas, parasitdrias, toxicas (inclusive medicamentos), enddcrinas ou
produzidas por traumatismo, choque elétrico e tumores intracranianos.

7.4 — Quaisquer formas clinicas do mal de Parkinson ou do parkinsonismo secundario podem levar
a incapacidade definitiva para o servico ativo do CBMGO quando determinarem impedimento do
inspecionando ao desempenho das atividades normais e ndo for possivel o controle terapéutico da
doenga.

7.5 — A Junta de Inspecdo de Saude ndo deverd enquadrar como incapaz definitivamente para o
servico ativo da Corporacdo o portador de parkinsonismo secundario ao uso de medicamentos
guando, pela supressao destes, houver regressao e desaparecimento do quadro clinico.

7.6 — A Junta Bombeiro Militar Saude devera especificar a etiologia da sindrome de Parkinson
responsavel pela incapacidade do inspecionando, sempre que possivel.

8 — Nefropatia grave - consideragdes iniciais:

8.1 — Sao consideradas nefropatias graves as patologias de evolu¢dao aguda, subaguda ou crénica
qgue, de modo irreversivel, acarretam insuficiéncia renal, determinando incapacidade para o
trabalho e/ou risco de vida.

8.2 — As nefropatias graves sao caracterizadas por manifestagdes clinicas e alteragdes nos exames
complementares.

8.3 — Manifestacg0es clinicas:

a) ectoscopicas — palidez amarelada, edema, hemorragia cutanea e sinais de prurido;

b) cardiovasculares — pericardite sero-fibrinosa, hipertensao arterial e insuficiéncia cardiaca;

c) gastrointestinais — soluco, lingua saburrosa, halito amoniacal, nduseas, vomitos, hemorragias
digestadrias, diarreia ou obstipacdo;

d) neuroldgicas — cefaleia, astenia, insonia, lassidao, tremor muscular, convulsdo e coma;

e) oftalmoldgicas — retinopatia hipertensiva e retinopatia arteriosclerdtica;

f) pulmonares — pulmdo urémico e derrame pleural;

g) urinarias — nicturia.

8.4 — Alteragdes nos exames complementares

a) alteragdes laboratoriais:

1) diminuicdo da filtracdo glomerular;

2) diminuicdo da capacidade renal de diluicdo e concentragdo (isostenuria);
3) aumento dos niveis sanguineos de ureia, creatinina e acido Urico;

4) disturbios dos niveis de sddio, potdssio, calcio, fosforo, glicose e lipidios;
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5) acidose.

b) alteragdo nos exames por imagem:

1) diminuigdo das areas renais nas patologias crénicas ou nas isquemias agudas intensas;

2) distorgbes da imagem normal consequente de cicatrizes, cistos, hematomas, abscessos ou
tumores;

3) distensdo do sistema coletor nos processos primariamente obstrutivos;

4) diminuicdo da eliminacdo de contrastes quando usados.

Classificagao:

8.5 — Considerados os niveis de alteracdo da funcdo renal e o grau de insuficiéncia renal, as
nefropatias sdo classificadas conforme especificacdao abaixo:

a) insuficiéncia renal leve — classe I:
1) filtragdo glomerular maior que 50 mL/min;
2) creatinina sérica entre 1,4 e 3,5 mg%.

b) insuficiéncia renal moderada — Classe Il:
1) filtragcdo glomerular entre 20 e 50 mL/min;
2) creatinina sérica entre 1,4 e 3,5 mg%.

c) insuficiéncia renal severa — Classe Il
1) filtragdo glomerular inferior a 20 mL/min;
2) creatinina sérica acima de 3,5 mg%.

8.6 — Principais grupos de patologias que cursam com insuficiéncia renal e sdao capazes de produzir
nefropatias graves:

a) glomerulonefrite cronica consequente de depdsito de imunocomplexos;
b) glomerulonefrite cronica consequente de anticorpo antimembrana basal;
c) vasculite;

d) nefropatia diabética;

e) nefropatia hipertensiva;

f) amiloidose renal;

g) nefropatia por irradiacdo;

h) nefropatia consequente de obstrucdo do fluxo urindario;

i) neoplasias (hipernefroma, linfoma, infiltracdo leucémica);

j) necrose cortical difusa;

k) necrose medular bilateral;

I) pielonefrite cronica;

m) obstrucdo arterial e/ou venosa grave (aguda ou cronica);

n) nefrite intersticial cronica;

o) nefropatias hereditarias (rins policisticos, Alport e outras).

8.7 — As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal leve, Classe |, ndo sdo enquadradas como
nefropatias graves, salvo quando firmado o diagnédstico de afecgao irreversivel de mau progndstico.
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8.8 — As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal moderada, Classe I, sdo enquadradas como
nefropatias graves quando acompanhadas de sintomas e sinais que determinam a incapacidade
laborativa do inspecionando.

8.9 — As nefropatias que classificadas como insuficiéncia renal severa, Classe lll, s3ao enquadradas
como nefropatias graves.

8.10 — A Junta de Inspecdo de Saude deverd, ao registrar o diagndstico, identificar o tipo de
nefropatia seguido da afirmativa ou negativa de nefropatia grave, para fins de enquadramento legal.

9 — Neoplasia maligna - consideracdes iniciais:

9.1 - E um grupo de doengas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de células anormais
gue se disseminam a partir de um sitio anatdomico primitivo.

9.2 — Prognoéstico — é determinado pelo grau de malignidade da neoplasia influenciado pelos
seguintes fatores:

a) grau de diferenciagao celular;

b) grau de proliferacdo celular;

c) grau de invasdo vascular e linfatica;

d) estadiamento clinico e/ou cirurgico;

e) resposta a terapéutica especifica;

f) estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.

Avaliacdo diagndstica e estadiamento:

9.3 — Diagnéstico — o diagndstico e a extensao da neoplasia maligna podem ser determinados pelos
seguintes meios propedéuticos:

a) exames clinicos especializados;

b) exames radioldgicos;

c) exames ultrassonogréficos;

d) exames endoscépicos;

e) exames de tomografia computadorizada;

f) exames de ressonancia nuclear magnética;

g) exames cintilograficos;

h) pesquisa de marcadores tumorais especificos;
i) bidpsia da lesdo com estudo histopatoldgico;
j) exames citoldgicos.

9.4 — S3o considerados Neoplasia Malignas as relacionadas na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID).

9.5 — A Junta de Inspec¢do de Saude fara o enquadramento da incapacidade definitiva (invalidez) por
neoplasia maligna do inspecionando que satisfizer a uma das condi¢Ges abaixo citadas:

a) apresentar neoplasia com mau progndstico a curto prazo;

b) for portador de neoplasia maligna incuravel;
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c) tornar-se invalido em consequéncia de sequela do tratamento, mesmo quando extipada a lesao
neopldsica maligna;
d) manifestar recidiva ou metdstase de neoplasia maligna.

9.6 — Serd considerado portador de neoplasia maligna, durante os 5 primeiros anos de
acompanhamento clinico, o inspecionando cuja doenca for susceptivel de tratamento cirurgico,
radioterapico e/ou quimioterapico, mesmo que o estadiamento clinico indicar bom progndstico.

9.7 — Nado serd considerado portador de Neoplasia Maligna, o inspecionando submetido a
tratamento cirurgico, radioterapico e/ou quimioterapico, e, apds 5 anos de acompanhamento
clinico e laboratorial, ndo apresentar evidéncia de atividade da neoplasia.

9.8 — A avaliacdo da aptiddo ou incapacidade do inspecionando portador de neoplasia maligna
enquadrada no item 9.6 sera procedida de acordo com o estadiamento clinico e avaliacdo medica
especializada.

9.9 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar devera, ao firmar diagndstico, citar o tipo anatomo-
patolégico da neoplasia, localizacdo, presenca ou ndo de metdstases, estadiamento clinico e
acrescentar a expressao neoplasia maligna, para fins de enquadramento legal.

9.10 — Exemplo de laudo: adenocarcinoma do pulmao esquerdo, metastase cerebral, estadiamento
clinico IV, é neoplasia maligna.

9.11 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar, ao firmar o diagndstico de inspecionando que
tiver sido submetido a resseccdo cirurgica de neoplasia maligna, deverd fazer mencao desse
procedimento, considerando o periodo de 5 anos de acompanhamento clinico, citado no item 9.7.

9.12 — Exemplo de laudo: mastectomia total esquerda consequente a carcinoma ductal,
estadiamento clinico |, apds 5 anos de acompanhamento clinico com o estadiamento indicando bom
progndstico, sem evidéncia de atividade do carcinoma apds este periodo, ndo é neoplasia maligna.

10 — Paralisia irreversivel e incapacitante - consideragdes iniciais:

10.1 — Entende-se por paralisia a incapacidade de contracdo voluntaria de um musculo ou grupo de
musculos, resultante de uma lesdo organica de natureza destrutiva ou degenerativa, a qual implica
na interrupcao de uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde a cortex cerebral até a prépria
fibra muscular, pela lesdo do neurénio motor central ou periférico.

10.2 — A abolicdo das funcgOes sensoriais, na auséncia de lesdes orgéanicas das vias nervosas,
caracteriza a paralisia funcional.

10.3 — A paralisia sera considerada irreversivel e incapacitante quando, esgotados os recursos
terapéuticos da medicina especializada e o0s prazos necessarios a recuperacdo motora,
permanecerem os disturbios graves e extensos que afetem a mobilidade, a sensibilidade e a
troficidade e que tornem o inspecionando total e permanentemente impossibilitado para qualquer
trabalho.
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10.4 — S3o equiparadas as paralisias as lesdes ésteo-musculo-articulares, e vasculares graves e
cronicas, das quais resultem alteragdes extensas e definitivas das fungdes nervosas, da mobilidade
e da troficidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e os prazos
necessarios a recuperagao.

10.5 — N3o se equiparam as paralisias as lesGes ésteo-musculo-articulares envolvendo a coluna
vertebral.

10.6 — S3o equiparadas as paralisias as paresias das quais resultem alteracdes extensas das funcdes
nervosas e da motilidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e os prazos
necessarios a recuperacao.

Classificagao das paralisias:

10.7 — Considerando-se a localizacdo e a extensdo das lesdes, as paralisias classificam-se em:

a) paralisia isolada ou periférica — quando é atingido um musculo ou um grupo de musculos;

b) monoplegia — quando sao atingidos todos os musculos de um sé membro;

¢) hemiplegia — quando sao atingidos os membros superiores e inferiores do mesmo lado, com ou
sem paralisia facial homolateral;

d) paraplegia ou diplegia — quando sdo atingidos os membros superiores ou os inferiores,
simultaneamente;

e) triplegia — quando resulta da paralisia de trés membros;

f) tetraplegia — quando sdo atingidos os membros superiores e os inferiores.

10.8 — Os portadores de paralisias irreversiveis e incapacitantes de um dos tipos descritos nas alineas
“a” até a alinea “f”, satisfeitas as condi¢des conceituais especificadas no item 10.3 desta norma,
serdo considerados total e permanentemente impossibilitados para qualquer trabalho.

10.9 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar devera especificar em laudos os diagndsticos
etioldgico e anatdmico, caracterizando como condig¢do indispensavel para o enquadramento legal
de que tratam esta norma, o carater definitivo e permanente da lesdo.

10.10 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar devera declarar entre parénteses, apds enunciar
o diagndstico, a expressao “equivalente a paralisia irreversivel e incapacitante”, quando concluirem
para invalidez dos inspecionandosportadores das lesdes citadas nos itens 10.4 e 10.5 desta norma,
satisfeitas todas as condi¢des constantes desses itens.

11 — Pénfigo - consideracdes iniciais:

11.1 — Os Pénfigos compreendem um grupo de dermatoses de curso cronico, de etiologia ainda
desconhecida, cujas caracteristicas principais sao:

a) erupcao bolhosa;

b) acantélise;

c¢) autoimunidade.
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11.2 - Classificagdo e caracteristica clinicas:

a) pénfigo vulgar: dermatose bolhosa, cronica, caracterizada pela presenga de volumosas bolhas
intra-epidérmicas, intramalpighianas, acantoliticas, suprabasais, disseminadas na pele e mucosa e
acompanhada de manifestacdes organicas gerais graves;

b) pénfigo folidceo — dermatose de carater endémico, mais comum em jovens, evoluc¢do cronica,
com progressivo agravamento do estado geral devido a espoliacdo proteica que leva a caquexia e
morte. Caracterizada pela presenca de manchas eritematosas na pele, sobre as quais se
desenvolvem bolhas flacidas, intramalpighianas altas, com células acantoliticas. As lesGes tendem
para a descamacao, com ardor local, febre irregular e exagerada sensibilidade ao frio. As lesdes das
mucosas ndo sdo comuns. Tém-se registrado casos de evolucdo benigna com regressado e cura da
doenca;

c¢) pénfigo vegetante — dermatose bolhosa na qual as bolhas frequentemente se rompem e exsudam
um liquido de odor fétido. Apés o rompimento das bolhas hd o aparecimento de formacdes
vegetantes papilomatosas, com maceracdo da pele ao calor ou a umidade ao nivel das grandes
dobras cutdneas. Formacdo de microabscessosintra-epiteliais e presenca de acantdlise e
hiperceratose ao exame histolégico. De grande malignidade e evolugdo rapida, apresenta alto indice
de mortalidade quando nao tratado;

d) pénfigo eritematoso — Sindrome de Senear-Usher, dermatose escamosa com lesdes eritematosas
ou bolhosas na face e regides pré-esternal e médio-dorsal. Nao ataca as mucosas. De evolugao
benigna, ndo compromete o estado geral dos pacientes. As lesdes, pelo aspecto em vespertilio,
lembram o Lupus Eritematoso Discoide e as bolhas podem, como no Pénfigo Foliaceo, localizar-se
nas regioes pré-esternal e mediodorsal.

11.3 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar somente poderd concluir laudos quando o
diagndstico clinico de Pénfigo for confirmado por meio de exame histoldgico (citodiagndstico de
Tzanck), de imunofluorescéncia direta e outros exames que a Medicina especializada indicar.

11.4 — A Junta Central de Salude Bombeiro Militar concluirdo inicialmente pela incapacidade
temporaria, até o prazo maximo previsto em Lei, considerando-se a resposta terapéutica em todos
os casos e formas de Pénfigos.

11.5 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar ndo deverad enquadrar como Pénfigo os casos
provocados por farmacos.

12 — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) - consideracdes iniciais:
12.1 - ASIDA/AIDS é a manifestacdo mais grave da infeccdo pelo virus da Imunodefeciéncia Humana
— HIV, caracterizando-se por apresentar uma severa imunodeficiéncia, manifesta no aparecimento

de doencas oportunistas.

12.2 — A Infecgdo pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manifesta¢des clinicas e a
contagem de linfécitos CD4.
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12.3 — Quanto as manifestac¢des clinicas os pacientes pertencem as seguintes categorias:

a) Categoria A:

1) infecg¢do assintomatica — Individuos com sorologia positiva para o HIV, sem apresentar sintomas;
2) linfadenopatia generalizada persistente — linfadenomegalia, envolvendo duas ou mais regides
extrainguinais, com duracdo de pelo menos 3 meses, associada a sorologia positiva para o HIV;

3) infeccdo aguda — sindrome de mononucleose, caracterizada por febre, linfadenomegalia e
esplenomegalia.

A sorologia para o HIV é negativa, tornando-se positiva geralmente duas a trés semanas apds
o inicio do quadro clinico.

b) Categoria B — individuos com sorologia positiva para o HIV, sintomaticos, com as seguintes
condicgdes clinicas:

1) angiomatose bacilar;

2) candidiase vulvovaginal persistente de mais de um més, que ndo responde ao tratamento
especifico;

3) candidiase orofaringeana;

4) sintomas constitucionais (febre maior que 38,5° C ou diarreia com mais de um més de duragao).

c) Categoria C — pacientes soropositivos e sintomaticos que apresentem infec¢des oportunistas ou
neoplasias:

1) candidiase esofagica, traqueal ou bronquica;

2) criptococose extrapulmonar;

3) cancer cervical uterino;

4) renite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;

5) herpes simples mucocutaneo com mais de um més de evolucao;
6) histoplasmose disseminada;

7) isosporiase cronica;

8) micobacteriose atipica;

9) tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;

10) pneumonia por P. carinii;

11) pneumonia recorrente com mais de dois episédios em um ano;
12) bacteremia recorrente por “salmonella”;

13) toxoplasmose cerebral;

14) leucoencefalopatia multifocal progressiva;

15) criptosporidiose intestinal cronica;

16) sarcoma de Kaposi;

17) linfoma: de Burkit, imunobldastico ou primario de cérebro;

18) encefalopatia pelo HIV;

19) sindrome consumptiva pelo HIV.

12.4 — Quanto a contagem de linfdcitos CD4, os pacientes pertencem aos seguintes grupos:

a) grupo | — individuos com numero absoluto de linfdcitos T auxiliares (CD4) igual ou acima de
500/mm?3;

b) grupo Il — individuos com nimero absoluto de linfdcitos T auxiliares (CD4) entre 200 e 499/mm?3;
c) grupo lll — individuos com nimero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) menor que 200/mm3,
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12.5 — Quadro de classificagao clinica e laboratorial:

Categoria Clinica
Grupo CD4 A B C
| 500/mm3 Al B1 C1
Il 200 - 499/mm?3 A2 B2 Cc2
1] <200/mm3 A3 B3 Cc3

A3, B3 e C sdo considerados SIDA/AIDS.

12.6 — Em principio, serdo considerados incapazes definitivamente para o servico ativo os
inspecionandos classificados nas categorias A3, B3 e C, respeitando as peculiaridades do CBMGO.

12.7 — Em principio, serdo considerados incapazes temporariamente para o servico ativo os
inspecionandos classificados na categoria A1, A2, B1 e B2, respeitando as peculiaridades do CBMGO.

12.8 — Os portadores assintomaticos ou em fase de Linfoadenopatia Persistente Generalizada — LPG
deverdo ser julgados aptos com recomendag¢des pertinentes a cada caso.

12.9 — A revisao de reforma, em qualquer situagdo, sera feita por meio de nova inspecgao de salde.

12.10 — Exemplos de laudos:

a) Portador do HIV, classificagcdo A2;

b) SIDA/AIDS, classificagdo A3;

c) SIDA/AIDS — SARCOMA DE KAPOSI, classificagdo C2.

13 — Tuberculose ativa - consideragdes iniciais:

13.1 — A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
de evolucdo aguda ou cronica, de notificacdo compulséria. Pode acometer qualquer érgao, tendo,
no entanto, nitida predilecdo pelo pulmao.

13.2 — As lesdes tuberculosas sdo classificadas em:

a) ativas;

b) inativas;

c) de atividade indeterminada (potencial evolutivo incerto);
d) curadas.

13.3 — Os pacientes sdo distribuidos em classes, com as seguintes caracteristicas:

a) Classe 0 — Pacientes sem exposicdo a tuberculose e sem infeccdo tuberculosa;

b) Classe | — Pacientes com histdria de exposicdo a tuberculose, porém sem evidéncia de infeccao
tuberculosa (teste cutaneo tuberculinico negativo);

c) Classe Il — Pacientes com infec¢do tuberculosa caracterizada pela positividade da prova cutanea
tuberculinica, porém sem tuberculose;

d) Classe Il — Pacientes com tuberculose doenca. Apresentam quadros clinico, bacteriolégico,
radiolégico e imunolégico que evidenciam e definem as lesdes tuberculosas.
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Avaliacdo do potencial evolutivo das lesdes tuberculosas:
13.4 — Avaliagdo clinica: presenca de sinais e/ou sintomas relacionados com a doenca.
13.5 — Avaliacdo imunolédgica: prova tuberculinica.

13.6 — Avaliacdo bacterioldgica: pesquisa do Mycobacterium tuberculosis nos diferentes materiais,
ao exame direto, cultura e inoculacdo em animais sensiveis.

13.7 — Avaliacdo radioldgica: estudo radioldgico, com destaque dos aspectos infiltrativo, cavitdrio,
nodular, e linear, entre outros, e da caracteristica de estabilidade ou instabilidade das lesdes,
estudadas por meio de séries de radiografias, obtidas ao longo da evolucdo da doenca.

13.8 — Avaliacdo anatomopatolégica: das pecas de resseccdo ou bidpsia, com pesquisa
bacterioldgica.

Avaliagao do estado evolutivo das lesdes tuberculosas:

13.9 — As lesdes ativas apresentam as seguintes caracteristicas:

a) bacterioldgicas: presenca do Mycobacterium tuberculosis ao exame direto e/ou cultura de
qgualquer secrecdao ou material, colhidos para exame em amostras diferentes;

b) radioldgicas:

1) cardter infiltrativo-inflamatdrio das lesdes, evidenciado pela reacdo perifocal;

2) instabilidade das lesGes infiltrativas, observadas nas séries de radiografias;

3) presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liquido e reacao perifocal;
4) derrame pleural associado;

5) complexo ganglio-pulmonar recente.

c¢) imunoldgicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na auséncia de vacina¢do BCG (PPD —
Reator Forte);

d) clinicas: presenca de sinais clinicos e sintomas compativeis com a doenca tuberculosa.
13.10 — As lesdes inativas apresentam as seguintes caracteristicas:

a) bacterioldgicas: auséncia de Mycobacterium tuberculosis no exame direto e/ou cultura do
material colhido, com negatividade nos resultados dos exames mensais durante pelo menos 3
meses, inclusive em material obtido por broncoaspiracdo e negatividade dos exames das pecas de
ressecgao;

b) radioldgicas: “limpeza” radioldgica completa ou muito acentuada, onde os residuos de lesdo
deverdo apresentar-se estaveis em séries de radiografias. Se permanecerem cavidades, estas devem
apresentar saneamento, paredes finas com nivel liquido ou reacdo perifocal, aspectos cistico ou
bulhoso;
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c) clinicas:

1) auséncia de sinais e sintomas relacionados a tuberculose;

2) existéncia eventual de manifestagbes de entidades mérbidas ndo tuberculosas consequentes a
doenca e a cura (residuos sintomaticos com lesdes tuberculosas inativas);

3) persisténcia das condicdes clinicas favoraveis com duracdo de, pelo menos, 3 meses.

13.11 — As lesbes de atividade indeterminada sao aquelas que, por faltarem elementos elucidativos
para caracterizar o estado evolutivo, sdo temporariamente assim classificadas, até que a obtencdo
de dados possibilite a inclusdo no grupo das lesdes ativas ou no das inativas ou curadas.

13.12 — As lesdes tuberculosas sdo ditas curadas quando apds o tratamento regular com esquema
triplice, durante 6 meses, apresentem caracteristicas de inatividade descritas no item 13.10 desta
norma.

13.13 — Nos exames de salde para admissdo ao servico ativo do CBMGO, o diagndstico de
Tuberculose Ativa ou em estagio evolutivo indeterminado implica na incapacitagdao do candidato.

13.14 — Os inspecionandos portadores de Tuberculose Ativa permanecerdo em Licenca para
Tratamento de Saude Prépria, até que a baciloscopia no escarro seja negativa e que ocorra
recuperacao clinica do paciente, quando poderdo ser julgados aptos, a despeito da necessidade de
continuarem a quimioterapia pelo tempo previsto e sob vigilancia médica.

13.15-De modo a comprovar com seguranca a atividade da doenga, as Juntas de Inspec¢do de Saude
deverdo reavaliar o paciente ao término do tratamento, que tem a duragdo de 6 meses, e basear
conclusdes, obrigatoriamente, em observacgdes clinicas e exames subsidiarios.

13.16 — O parecer definitivo a ser adotado pelas Juntas de Inspec¢do de Salde para os portadores de
lesdes tuberculosas aparentemente inativas ficara condicionado a um periodo de observagdo nunca
inferior a 6 meses, contados a partir do término do tratamento.

13.17 — Os inspecionandos considerados curados em periodo inferior a 2 anos de afastamento do
servico para tratamento de salde retornardo ao servico ativo.

13.18 — Os inspecionandos que apresentarem lesdes em atividade apds 2 anos de afastamento do
servico, para efetivo tratamento de saude, e naqueles que ainda restarem duvidas quanto ao estado
evolutivo das lesdes tuberculosas, apds o mesmo periodo de tratamento, serdo julgados incapazes
definitivamente para o servico ativo como portadores de Tuberculose Ativa.

13.19 — Os inspecionandos que apresentarem “Cor pulmonale” cronico, acompanhado de sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva, em consequéncia da gravidade ou extensdo das lesOes
pulmonares tuberculosas, serdo julgados de acordo com o previsto no item 2.2 (cardiopatia grave)
desta norma.

13.20 - Os inspecionandos portadores de lesdes tuberculosas extrapulmonares serdo julgados pelas
Juntas de Inspecdo de Saude a luz dos critérios gerais descritos nesta norma e daqueles pertinentes
a cada caso, conforme parecer das clinicas especializadas.

pagina 62/67



CBMGO/NA-16 — Assisténcia a Satde e Pericias Médicas

13.21 — A Junta Central de Saude Bombeiro Militar, ao concluir pela incapacidade definitiva dos
inspecionandos, devera fazer constar nos laudos o diagndstico, acrescido da expressao
“Tuberculose Ativa” entre parénteses, complementando com os dados que permitam o
enquadramento legal, aplicavel ao caso.

13.22 — As sequelas das lesdes tuberculosas, quando irreversiveis, graves e determinantes de
invalidez definitiva do inspecionando, terdo enquadramento legal andlogo ao dispensado a
Tuberculose Ativa, pois que dela diretamente decorrem.
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Anexo 11

Atestado de Origem

1. Tipo de ficha: () Inicial ( ) Reabertura ( ) Comunicagdo de dbito

2. Responsavel pelas informagdes/registro: () chefia imediata () SAAD

3. Data do registro: / /

DADOS DO MILITAR

4. Nome:
5. Posto/graduagio: 6. RG: 7. CPF:
8. Data de nascimento: / 9. Sexo: () Feminino () Masculino

10. Estado Civil:

11. Fungdo exercida:

12. Endereco residencial (Rua/Av):

Setor: Municipio: CEP: UF: Telefone:
DADOS DA OBM DO MILITAR

13. OBM: Endereco:

Setor: Municipio: CEP: UF: Telefone:

DADOS DO ACIDENTE

14. Data do acidente: / /

15. Hora acidente:__h

16. Tipo do acidente: () Tipico (

) Trajeto

17. Houve morte? ( ) Sim ( ) Nao

18. Houve lesdo? ( )Sim ( ) Né&o

19. Parte do corpo atingida:

20. Municipio do acidente:

21. UF:

22. Houve afastamento do trabalho? (

)Sim ( )Ndo

23. Em caso de afastamento,
ultimo dia trabalhado: /[ /

24. Extrato de ocorréncia? ( ) Sim - Caso afirmativo anexar extrato (

) Nado

25. Local do acidente (especificagdo):

26. Agente causador do acidente:

27. Descrigcdo da situagdo geradora do acidente:

28. Estava utilizando os EPI’s necessarios para a execugdo da atividade?

() Sim. Especifique os equipamentos:

() Ndo. Descreva o motivo:

TESTEMUNHAS E RESPONSAVEIS PELAS INFORMAGCOES E PELO PREENCHIMENTO

29. Nome completo testemunha 1:

Tel.:

30. Nome Completo testemunha 2:

Tel.:

31. Assinatura e RG do responsavel pelo registro:

32. Assinatura do militar vitimado:

33. Assinatura e carimbo do Comandante da unidade reconhecendo a veracidade dos fatos:
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34. Nome do paciente:

Relatério Médico
(preenchido pelo médico assistente)

35. Local de atendimento médico:

36. Horario:

37.Data do atendimento: / /

38. CID10:

39. Diagndstico provavel:

40. Descrigdo da(s) lesdo(s):

41. Houve internagdo hospitalar?
( )Sim ( )N&o

( )Ndo. ( )Sim, quantos dias?

42. Havera necessidade de afastamento do trabalho |43. Duragdo provavel do tratamento do
durante o tratamento? quadro clinico em quantos dias

44 Tratamento prescrito:

PROGNOSTICOS

45. Progndstico quanto a vida: ( ) Bom ( ) Regular ( ) Mau - Podendo evoluir para: ( )Bom ( )Regular ( )Mau ( )Imprevisivel

46. Progndstico quanto a validez: ( ) Bom ( ) Regular ( ) Mau - Podendo evoluir para: ( )Bom ( )Regular ( )Mau ( )Imprevisivel

47. Progndstico quanto a possibilidade de cura: ( ) Bom ( ) Regular ( ) Mau - Podendo evoluir para: ( ) Bom ( )Regular ( )Mau ( )Imprevisivel

48. Local e data:

49. Assinatura e carimbo do médico (CRM):

Observagdes importantes:

- O registro do Acidente de Trabalho é obrigatdrio, mesmo nos casos em que néo haja afastamento do trabalho;

- O Atestado de Origem somente poderd ser lavrado em até 15 dias lteis apds o acidente, conforme § 32 do art. 42 da NA-16/CBMGO;
. O atestado médico que gerar afastamento ou restri¢do de atividade bombeiro militar deverd ser homologado pelo médico do drgéo de

saude no prazo madximo de 72 horas,
- Todos os campos do Atestado de Origem deverdo ser preenchidos sequindo as orientagdes das instrugbes de preenchimento;

conforme NA-05/CBMGO;

. O processo com o Atestado de Origem e toda documentagéo exigida deverd ser enviado via SEI ao érgéo de saude, que remeterd ao SESMT
para conferéncia dos autos. Estando o processo devidamente instruido, serd realizado o agendamento pericial pelo érgdo de satde, sendo
que na data e hordrio agendado, o militar acidentado deverd comparecer primeiro ao SESMT para entrevista e emissdo de declaragéo no
processo, e logo apds serd direcionado para a avaliagdo pericial da JCSBM, que emitird parecer de homologagdo ou indeferimento do
processo, seguindo os trdmites legais da administracdo publica.
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Anexo 12

Inquérito Sanitdrio de Origem

1. Tipo de ficha: () Inicial ( ) Reabertura ( ) Comunicagdo de ébito

2. Responsavel pelas informagdes/registro: ( ) chefia imediata ( ) SAAD

3. Data do registro: / /

DADOS DO MILITAR

4. Nome:

5. Posto/graduagio: 6. RG: 7. CPF:

8. Data de nascimento: / / 9.Sexo: () Feminino ( ) Masculino
10. Estado Civil: 11. Fungdo exercida:

12. Enderegco residencial (Rua/Av):

Setor: Municipio: | CEP: UF: Telefone:

DADOS DA OBM DO MILITAR

13. OBM: Enderego:

Setor: Municipio: | CEP: UF: Telefone:

DADOS DO ACIDENTE

14. Tipo de Registro: 15. Data do acidente: / /

() Acidente de trabalho ( ) Doenga ocupacional ou data aproximada do inicio dos sintomas: / /
16. Hora do acidente: / 17. Tipo do acidente: ( ) Tipico ( ) Trajeto

18. Houve morte? ( ) Sim ( ) Nao 19. Houve lesdo? () Sim ( )Né&o

20. Parte do corpo atingida/comprometida:

21. Municipio do acidente: 22. UF:

23. Houve afastamento do trabalho? ( )Sim ( )N&o 24. Em caso de afastamento, ultimo dia trabalhado: /[ /]

25. Extrato de ocorréncia? () Sim - Caso afirmativo anexar extrato () Nado

26. Local do acidente (especificagdo):

27. Provavel agente causador do acidente ou doenga:

28. Descrigdo detalhada da situagdo geradora do acidente ou doenga:

29. Estava utilizando os EPI’s necessarios para a execug¢do da atividade?
() Sim. Especifique os equipamentos:
() Ndo. Descreva o motivo:
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TESTEMUNHAS E RESPONSAVEIS PELAS INFORMAGOES E PELO PREENCHIMENTO

30. Nome completo testemunha 1: Tel.:
31. Nome Completo testemunha 2: Tel.:
32. Assinatura e RG do responsavel pelo registro: 33. Assinatura do militar vitimado:

34. Assinatura e carimbo do comandante da unidade reconhecendo a veracidade dos fatos:

Relatério Médico
(preenchido pelo médico assistente)

35. Nome do paciente:

36. Local de atendimento médico: 37. Horario: : h

38.Data do atendimento: / / 39. CID10:

40. Diagndstico provavel:

41. Descrigdo do quadro clinico, exames complementares e em caso de doenga ocupacional, informar possivel nexo causal entre a
enfermidade e o servico bombeiro militar:

42. Houve internagdo hospitalar? |43. Haverd necessidade de afastamento do trabalho | 44. Duragdo provavel do tratamento do

()sim (

)N3o durante o tratamento? (  )Ndo. ( ) Sim, quantos dias? |quadro clinico em quantos dias

45.Tratamento prescrito:

PROGNOSTICOS

46. Progndstico quanto a vida:

( )Bom ( )Regular ( )Mau Podendo evoluir para: ( )Bom ( )Regular ( )Mau ( )Imprevisivel

47. Progndstico quanto a validez:

( )Bom ( )Regular ( )Mau Podendo evoluir para: ( ) Bom ( )Regular ( )Mau ( )Imprevisivel

48. Progndstico quanto a possibilidade de cura:

( )Bom ( )Regular ( )Mau Podendo evoluir para: ( ) Bom ( )Regular ( )Mau ( )Imprevisivel

49. Local e data: 50. Assinatura e carimbo do médico (CRM):

Observagbes importantes:

O registro do Acidente de Trabalho é obrigatdrio, mesmo nos casos em que ndo haja afastamento do trabalho;

O prazo mdximo para solicitagdo de instauragdo do ISO é de 180 dias conforme art. 72 da NA 16;

O atestado médico que gerar afastamento ou restrigdo de atividade bombeiro militar deverd ser homologado pelo médico
do drgéio de satide no prazo mdximo de 72 horas, conforme NA-05/CBMGO;

Todos os campos do I1SO deverdo ser preenchidos sequindo as orientagées das instrugbes de preenchimento;

O processo com o ISO e toda documentagdo exigida deverd ser enviado via SEl ao drgdo de saude, que remeterd ao SESMT
para conferéncia dos autos. Estando o processo devidamente instruido, serd realizado o agendamento pericial pelo érgdo
de saude, sendo que na data e hordrio agendado, o militar acidentado deverd comparecer primeiro ao SESMT para entrevista
e emissdo de declaragdo no processo, e logo apds serd direcionado para a avaliagdo pericial da JCSBM, que emitird parecer
de homologagdo ou indeferimento do processo, seguindo os trdmites legais da administragdo publica.
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