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RESUMO

O objetivo principal do presente estudo foi investigar as doencas que causam a
invalidez ou a morte prematura dos bombeiros militares do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal (CBMDF), bem como suas relagbes com a atividade
profissional que exerce. A motivacdo do autor em pesquisar o tema se deu, entre
outras razdes, pela percep¢do do elevado niumero de perdas dos recursos humanos
motivados por doencgas que acarretam a invalidez e a morte de significativa parcela
da forca de trabalho da Instituicdo. Os bombeiros militares s&o profissionais de
carreira que necessitam estar em perfeitas condi¢cdes de saude, fisica e mental, para
desempenhar bem suas atribuicbes funcionais, bem como assistir a seus
dependentes. Hoje, o CBMDF, de um efetivo previsto de 6.600 homens, conta com
apenas 5.890 bombeiros militares no servigo ativo. A redugéo na forga de trabalho
se da pela dificuldade em repor o pessoal que se transfere para a inatividade ou que
deixa o servico ativo por problemas de morte ou invalidez. Essa reposicdo €
dificultada, principalmente, pelos altos investimentos na selecdo e formacao dos
profissionais. A pesquisa abrangeu 100% dos casos de morte e invalidez ocorridos
no CBMDF no periodo de 1968 a 2008 e trouxe a tona fatos que comprovam a
necessidade de se aprofundar cada vez mais o estudo da salde dos bombeiros
militares, a fim de subsidiar ao Comando da Corporacdo a criacdo de programas
voltados a prevencdo de doencas que interferem diretamente na forca de trabalho
do Orgéo.

Palavras-Chave: Morte. Invalidez. Doengas. Risco.



ABSTRACT

The main objective of this study was to investigate the diseases that cause disability
and premature death of the firefighters of the Fire Brigade Military of the Federal
District, and its relations with the professional activity which exercises. The motivation
of the author in researching the issue was, among other reasons, the perception of
the high number of losses of human resources motivated by diseases that cause
disability and death of a significant portion of the workforce of the institution. The
firefighters are professional military career that need to be in perfect condition of
health, physical and mental, to perform its duties and function as well as attend to
their dependents. Today the fire Military of District Federal, an effective set of 6.600
men, with only 5.890 military firefighters in active service. The reduction in the
workforce is given the difficulty to restore the personnel moves to inactivity or to leave
the problems of active service by death or disability. This replacement is difficult,
mainly by high investment in selection and training of professionals. The study
covered 100% of death and disability occurring in the Fire Brigade Military of the
Federal District period 1968 to 2008 and brought to light facts that demonstrate the
need to increasingly deepen the study of the health of military firefighters to support
the Command's Corporation to create programs aimed at prevention of diseases that
directly affect the workforce of the Authority.

Key words: Death. Disability. Diseases. Risk.
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1 INTRODUCAO

Segundo ensina Moreira (2007), o trabalho é um dos fatores
determinantes do processo da existéncia humana, constituindo-se de uma
necessidade natural do homem. Exerce um papel fundamental nas condi¢bes de
vida, satisfazendo as necessidades basicas de subsisténcia.

A estreita relagdo entre trabalho e adoecimento vem sendo objeto de
estudos cientificos desde véarias décadas (DEJOURS, 1992).

O manual prético “Legislacdo de Seguranca e Medicina no Trabalho” da
Federacdo das Industrias de Sdo Paulo aborda o assunto saude e doenca no
trabalho. Do breve histérico podemos destacar que os problemas relacionados com
a saude no trabalho intensificaram-se a partir da Revolucao Industrial.

Nos dias atuais, diversas ac¢fes sao implementadas envolvendo a
gualidade de vida do trabalho, buscando intervir diretamente nas causas e nao
apenas nos efeitos a que estdo expostos os trabalhadores.

Apesar da importancia do assunto, no CBMDF este estudo é inédito. O
interesse maior pelo presente estudo estd voltado para a compreensdo das
condi¢Bes que potencializam o surgimento de doencas nos bombeiros militares do
CBMDF como consequéncia de atos de servigo, que estdo acarretando a invalidez
ou a morte prematura.

O objetivo geral do presente trabalho é estudar os fatores que causam
invalidez ou morte nos bombeiros militares do CBMDF.

Para alcancar o objetivo e apresentar subsidios ao desenvolvimento da
presente pesquisa foi estudada em um primeiro momento a estrutura organizacional
do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, com suas diretorias, centros e
orgados de apoio que tém a atribuicdo de tratar da saude e minimizar os riscos de
acidentes que estéo sujeitos os Bombeiros Militares.

Em um outro ponto sdo tratadas as legislagfes especificas que amparam
0 bombeiro em caso de morte e invalidez, bem como as leis que regem o0 mundo do
trabalho no Brasil.

A partir desse ponto buscou-se apresentar as definicdes correlatas do
estudo, tais como, saude e doenca no trabalho, risco ocupacional, acidente de
trabalho, stress ocupacional. No contexto das doencas foi abordado sobre as
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doencas cardiacas, mentais e relacionados com o sistema locomotor, devido serem
as de maior incidéncias nas relagdes de trabalho.

Foi necessario, ainda, investigar, por meio de pesquisa documental, quais
doencas causaram invalidez e morte dos bombeiros militares do CBMDF, bem

como, se estas estao associadas as atividades desempenhadas pelos mesmos.

1.1 TEMA

Morte e invalidez do bombeiro militar: um estudo no Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal.

A presente pesquisa se propde a verificar se a morte e a invalidez dos
bombeiros militares do CBMDF, ocorridas a partir de 1968, tém relacdo de causa e

efeito com a profissao que exercem.

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

As atividades desenvolvidas pelos bombeiros militares durante todo o seu
ciclo de trabalho concentram varios tipos de riscos que podem estar associados ao
aparecimento de doencas ocupacionais.

O bombeiro militar durante sua jornada de trabalho pode entrar em
contato com diversos fatores de risco, como por exemplo, no caso da atividade de
combate a incéndios, o risco decorrente dos produtos resultantes da combustao; no
atendimento pré-hospitalar, o risco de entrar em contato com materiais biol6gicos
oriundos de vitimas contaminadas; nas atividades de treinamento e de preparo fisico
o risco de doencas ligadas a articulacdes e estruturas 6ésseas, dentre outros fatores.

Aliado a esses fatores pode-se acrescentar o tipo de equipamento que o
profissional utiliza, para o desempenho de suas atividades, que muitas vezes possui
peso elevado. O manuseio diario desses equipamentos pode ocasionar, com 0
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passar do tempo, posturas inadequadas e flexdes improprias da coluna. Destarte,
esses equipamentos podem ocasionar doencas de ordem postural.
Segundo especialistas da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o
Cancer (apud FUNDACENTRO, 2008) analisaram os riscos de desenvolvimento de
cancer na exposicado ocupacional nos setores de trabalho que fazem revezamento
de turnos, na pintura industrial e no combate ao fogo e relataram que:
Os bombeiros estdo expostos a muitos produtos téxicos da combustéo,
inclusive muitos agentes cancerigenos conhecidos, provaveis ou possiveis,
principalmente benzeno, benzo[a]pireno, 1,3-butadieno e formaldeido.
Efeitos respiratorios inflamatérios agudos e cronicos observados em
bombeiros poderiam constituir um mecanismo plausivel de desenvolvimento
de cancer no sistema respiratério. Com base na ‘limitada evidéncia de
carcinogenicidade em humanos’, o Grupo de Trabalho classificou a

exposi¢do ocupacional do bombeiro como possivelmente provocadora de
cancer em humanos.

Os fatores anteriormente mencionados, aparentemente, podem nao
ocasionar doencas no momento da exposi¢do, porém com a repeticdo no decorrer
da carreira do bombeiro militar podem culminar no surgimento de doencas de causa
e efeitos diversos, em uma situagédo extrema, ocasionando a invalidez ou até mesmo
a morte.

Outro aspecto importante e preocupante é a questdo da saude mental, 0s
disturbios relacionados ao trabalho e sua conseqtiente rotina. O bombeiro militar, no
desempenho de suas atribuicdes, principalmente nas atividades de treinamento
operacional e de socorro propriamente dito, absorve cargas emocionais elevadas
consequentes de vérios fatores, tais como: a adrenalina liberada a cada
deslocamento para socorro ou em qualquer atividade de risco; o controle do panico,
a imagem da catéstrofe, a responsabilidade de ser a diferenca entre a vida e a
morte; o gerenciamento psicolégico do enfrentamento de situacbes extremas, a
necessidade de ter um bom preparo fisico, o desgaste fisico e mental, dentre outros,
o deixa vulneravel ao acometimento de doencas psiquicas.

A revista Protecdo (2008, p. 39) aborda o assunto com a matéria

transcrita abaixo com o titulo “No limite da razao”:

Afastamentos por distdrbios mentais relacionados ao trabalho aumentaram
260% nos ultimos seis anos:

De dificil diagnéstico, pela auséncia de sintomas iniciais, na maioria dos
casos, uma epidemia de doencas mentais se alastra silenciosamente.
Dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS) revelam que entre 30 e
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40% da populacao economicamente ativa sofre de algum tipo de transtorno
mental ou de comportamento.

Apesar da discussdo quanto ao nexo causal entre o trabalho e esse tipo de
adoecimento, especialistas concordam que o atual modelo de organizagao
dos processos produtivos, que desconsidera os fatores psicossociais em
seu planejamento, € o principal risco para a saude mental dos
trabalhadores. As conseqiiéncias j4 aparecem nas estatisticas do INSS: de
2000 a 2006, os afastamentos por distirbios mentais relacionados ao
trabalho aumentaram 260%.

Para que a mente adoega, pouco importa a hierarquia ou o grau de
instrucdo: os transtornos mentais podem atingir agricultores, operarios,
vigilantes, motoristas, bancarios, professores, aeronautas, executivos e
profissionais de varias outras categorias. A falta de informagé&o sobre o que
pode desencadear um distirbio mental contribui para que esse tipo de
adoecimento ainda seja ignorado pela maior parte das organizagdes.

O risco é um fator sempre presente na profissdo bombeiro militar.
Segundo a revista Equipe, 0s riscos causam nos profissionais o estresse, 0
sofrimento, o medo, a pressdo, a inseguranga e a angustia. Estas causas quando
agravadas podem evoluir levando o profissional a depressdo: “uma doenga que
compromete o fisico, o humor e, em consequéncia, 0 pensamento”.

Pela importancia do tema a ser estudado surge o0 seguinte
guestionamento:

Quais sdo as doencas relacionadas ao exercicio da p rofissdo
bombeiro militar, que podem acarretar invalidez lab  oral ou até mesmo a
morte?

1.3 JUSTIFICATIVA

Segundo dados da Diretoria de Pessoal do CBMDF o efetivo atual da
Corporacgdo é de 5.890 bombeiros militares, cuja média de idade é de 38 anos e
82% do efetivo possuem dependentes reconhecidos.

Dados da Diretoria de Saude revelam que na Policlinica da Corporacéo
sdo catalogados, em média, 580 atestados a cada més, com periodos de
afastamento que variam de um a trinta dias. A cada ano 280 bombeiros militares, em
média, permanecem afastados de suas funcdes, mediante atestados médicos, por
periodos prolongados.

Dados da Diretoria de Inativos e Pensionistas (DIP) revela que hoje o
efetivo inativo é de 1.815 bombeiros militares.
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A cada ano, 552 bombeiros militares sdo assistidos pelo Centro de
Assisténcia do CBMDF com problemas de ordem psicoldgica e/ou dependéncia
guimica.

Ha, por exemplo, militares que ap6s atuarem em ocorréncias de acidentes
envolvendo Obitos e ou vitimas transportadas em estado grave para 0s hospitais,
apresentam quadro emocional alterado, entretanto, ndo ha na Corporacao qualquer
medida assistencial pds-ocorréncia que vise recuperar ou amenizar 0 impacto
causado pelo atendimento de tais ocorréncias no estado emocional do militar.

Ainda que empiricamente, pode-se afirmar que tais situacdes podem
desencadear males irreversiveis a saude do bombeiro militar, especialmente no que
se refere a problemas de carater psicossomatico, o que tem contribuido para o
surgimento precoce de doencas que acabam resultando na invalidez, ou em
situacdes extremas, no Obito de militares.

Muitos fatores podem estar relacionados com essas situagdes. Entretanto,
nao existe no CBMDF estudo voltado para estas questdes. Dai a importancia em se
apurar a existéncia, ou ndo, de relagao de causa e efeito entre a profissdo bombeiro
militar e a ocorréncia de invalidez laboral ou morte do militar, decorrentes de agbes
em servigo.

Os resultados obtidos constituirdo valiosas informacdes na tomada de
decisdo em prol do desenvolvimento de uma cultura voltada para corrigir falhas e
adocdo de medidas que contemplem criacdo de estratégias defensivas, na busca de
se evitar que o profissional adoec¢a ou que, isso ocorrendo, seja detectado a tempo
para trata-lo e recupera-lo.

1.4 HIPOTESE

O presente estudo objetiva identificar fatores e doencas que estejam
ligados & ocorréncia de invalidez e morte do bombeiro militar do Distrito Federal,
guando no desempenho de suas atribuigbes profissionais.

Buscar-se-a também verificar se as atividades desempenhadas estéo
associadas a riscos de diversas naturezas que podem ocasionar doencas

ocupacionais.
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Partindo do pressuposto acima e para responder o problema formulado, a
hipétese do presente estudo sera: as ocorréncias de invalidez laboral ou mesmo
a morte de militares do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal tém
relacdo de causa e efeito nas atividades profission  ais desenvolvidas pelos

bombeiros militares

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo geral

Estudar os fatores que causam invalidez ou morte nos bombeiros militares
do CBMDF nos ultimos 40 anos.

1.5.2 Objetivos especificos

a) Realizar levantamento de dados acerca da morte ou agravo da saude
gue resulta na invalidez do bombeiro militar em ato de servico ou em
consequéncia dele.

b) Apurar os indices de mortes e afastamentos por invalidez, ocorridas
em ato de servico ou em consequéncia dele.

c) Elaborar propostas que orientem a ado¢cdo de medidas que visem a
criacdo de estratégias defensivas.

1.6 METODOLOGIA

O tipo de pesquisa adotado quanto aos objetivos foi exploratoria, que
segundo Andrade (2008), proporciona maiores informacdes sobre o assunto que se
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vai investigar, orienta a fixagdo dos objetivos e das hipéteses e avalia-se a
possibilidade de desenvolver um bom trabalho, estabelecendo-se os critérios a
serem adotados, os métodos e as técnicas adequados.

Quanto ao objeto, o tipo de pesquisa, foi bibliografica. Segundo Andrade
(2008), todo trabalho cientifico deve ter respaldo de uma pesquisa bibliogréfica, que
foi realizada consultando-se livros, artigos em revistas cientificas, relatérios técnicos,
registros estatisticos e publicacdes em sites.

A técnica de pesquisa empregada foi a documental. De acordo com
Andrade (2008) a coleta de dados para uma pesquisa documental podera ser
realizada em bibliotecas, mas o pesquisador devera recorrer a arquivos publicos ou
particulares, fontes estatisticas, processos etc. As fontes estatisticas e 0s processos
poderao ser localizados nos arquivos de empresas ou entidades publicas.

O método utilizado foi o hipotético-dedutivo que é considerado légico por
exceléncia, pois na visdo de Andrade (2008) fundamenta-se na observacgao.

1.6.1 Universo da pesquisa

A populacdo do presente estudo foi composta por 672 processos de
bombeiros militares acometidos por invalidez e 440 por morte no periodo de 1968 a
2008.

1.6.2 Amostra

A amostra do estudo foi constituida por 599 processos de bombeiros
militares acometidos por invalidez e 351 por morte no periodo de 1968 a 2008.

Foram excluidos os processos que se encontram no Tribunal de Contas
do Distrito Federal, os quais aguardam julgamento e 0s processos que continham

dados insuficientes para a pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este referencial tedrico tem por objetivo apresentar subsidios, ao
desenvolvimento da presente pesquisa, que visa estudar as causas das mortes e
invalidez do bombeiro militar do Distrito Federal, nos ultimos quarenta anos, e suas
relagbes com as atividades e atribui¢cdes dos profissionais.

Inicialmente serédo apresentadas as atribuicbes do CBMDF previstas em
lei federal, em seguida as teorias e termos importantes para melhor entendimento e

esclarecimento do que esta sendo estudado.

2.1 O CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

2.1.1 Contextualizac¢éo histérica do CBMDF

A origem dos Corpos de Bombeiros remonta a antiguidade. Uma das
primeiras organizacdes de combate ao fogo de que se tem noticia foi criada na
antiga Roma. Augusto, que se tornou Imperador em 27 a.C., formou um grupo de
"vigiles".

Esses "vigiles" patrulhavam as ruas para impedir incéndios. Sabe-se
muito pouco a respeito do desenvolvimento das organizagbes de combate ao fogo
na Europa até o grande incéndio de Londres em 1666. Esse incéndio destruiu
grande parte da cidade e deixou milhares de pessoas desabrigadas. Antes do
incéndio, Londres n&do dispunha de um sistema organizado de protecdo contra o
fogo. ApoOs o incéndio, as companhias de seguro da cidade comecaram a formar
brigadas particulares para proteger as propriedades de seus clientes.

Em 2 de julho de 1856 o Imperador Dom Pedro Il assinou o Decreto
Imperial n° 1.775. Este Decreto reuniu numa s6 Administracdo as diversas secdes
que até entdo existiam para o Servico de Extincdo de Incéndios, nos Arsenais de
Marinha e Guerra, Reparticdo de Obras Publicas e Casa de Correc¢do, sendo, assim,
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criado e organizado o Corpo Provisério de Bombeiros da Corte sob a jurisdicdo do
Ministério da Justica.

Em 1960, com o advento da mudanca da Capital Federal para Brasilia, e
com o que ficou estabelecido a partir da Lei 3.752, de 14 de abril de 1960, foi
disposta a organizacdo do Corpo de Bombeiros do Distrito Federal.

2.1.2 A organizacao basica do CBMDF

Em 20 de novembro de 1991 foi promulgada a Lei Federal n® 8.255, que
dispde sobre a Organizacdo Béasica do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal. Ainda nesse ano, em 6 de dezembro, a Lei Federal n° 8.258/1991 fixou o
efetivo do CBMDF em 6.600 bombeiros militares.

Atualmente o CBMDF possui um total de 26 unidades de atendimento a
emergéncias, estrategicamente distribuidas em todo o territério do Distrito Federal,
atendendo de forma eficaz e eficiente toda a sua populacéo.

As atribuicdes do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal previstas
na Lei n° 8.255, de 20 de novembro de 1991, que dis pde sobre a organizagéo
basica, prevé as competéncias a seqguir transcritas:

Art. 1° O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, organizado com
base na hierarquia e na disciplina, em conformidade com as disposi¢cbes
contidas no Estatuto dos Bombeiros Militares da Corporacgéo, destina-se a
realizar servigos especificos de bombeiros na area do Distrito Federal.

Art. 2°Compete ao Corpo de Bombeiros Militar do Di strito Federal:

| - realizar servigos de prevencgédo e extingcao de incéndios;

Il - realizar servigos de busca e salvamento;

Il - realizar pericias de incéndio relacionadas com sua competéncia;

IV - prestar socorros nos casos de sinistros, sempre que houver ameaca de
destruicdo de haveres, vitimas ou pessoas em iminente perigo de vida;

V - realizar pesquisas técnico-cientificas, com vistas a obtencao de produtos
e processos, que permitam o desenvolvimento de sistemas de seguranca
contra incéndio e pénico;

VI - realizar atividades de seguranca contra incéndio e panico, com vistas a
protecdo das pessoas e dos bens publicos e privados;

VII - executar atividades de prevencao aos incéndios florestais, com vistas a
protecdo ambiental;

VIII - executar as atividades de defesa civil;

IX - executar as acdes de seguranca publica que lhe forem cometidas por
ato do Presidente da Republica, em caso de grave comprometimento da
ordem publica e durante a vigéncia do estado de defesa, do estado de sitio
e de intervencao no Distrito Federal.
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A estrutura organizacional da Corporacdo € definida de forma
verticalizada, com 6rgaos de direcdo, 6rgdos de apoio e 6rgdos de execucdo. Os
orgaos de direcdo sdo encarregados do comando e da administracdo geral, com
atribuicdes, ainda, de acionar, coordenar, controlar e fiscalizar a atuagéo dos 6rgaos
de apoio e de execucado. Os érgdos de apoio atendem as necessidades de pessoal,
de material e de servicos de toda a corporagdo, realizando tdo-somente as suas
atividades-meio. Os orgdos de execucédo realizam as atividades-fins, cumprindo as
missdes e as destinagbes, mediante a execucao de diretrizes e ordens emanadas
dos 6rgaos de direcgéo.

A seguir serdo apresentados o0s setores que compdem a estrutura
organizacional da Corporacéo, ressaltando que todas as atividades desenvolvidas
pelos diversos setores da Corporagao sdo realizadas por bombeiros militares.

a) Comando Geral

O Comando Geral é constituido do Comandante-Geral e dos 6rgaos de
direcdo, que sdo o Estado-Maior-Geral, como 6rgéo de direcdo geral, as Diretorias,
como oOrgaos de dire¢do setorial, a Ajudancia Geral, como 6rgao auxiliar nas funcdes
administrativas, a Auditoria, como 6rgao fiscalizador e o Gabinete do Comandante,
como 6rgao de assessoramento direto ao Comandante-Geral.

b) Estado-Maior-Geral (EMG)

O Estado-Maior-Geral é o 6rgdo de direcao geral, responséavel perante o
Comandante-Geral pelo estudo, planejamento, coordenacéo, fiscalizagdo e controle
de todas as atividades da corporacéo, e possui a seguinte estrutura:

— Chefia do Estado-Maior-Geral e secretaria;

— 12 Sec¢do do EMG - Legislacao e estudo de politica de pessoal;

— 28 Secédo do EMG - Inteligéncia, supervisédo e orientacao;

— 32 Secédo do EMG - Planejamento e diretrizes Operacionais;

— 42 Secdo do EMG - Planejamento de Logistica e de modernizacao

administrativa e operacional,

— 52 Sec¢do do EMG - Relagdes Publicas e comunicacao social;

— 62 Sec¢do do EMG - Planejamento orcamentério; e

— 72 Sec¢do do EMG — Normatizacao, pesquisa técnicas e periciais;

c) Diretorias
A Diretoria é um 6rgao de direcdo setorial e se organizada sob a forma de
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sistema. Tem a competéncia de realizar o planejamento, a orientacdo, o controle, a

coordenacao, a fiscalizacdo e a execucdo das atividades, dos programas e dos

planos relativos as estratégias setoriais especificas. As diretorias que fazem parte da

estrutura sao as seguintes:

Diretoria de Pessoal (DP) — politica de pessoal;

Diretoria de Apoio Logistico (DAL) — aquisi¢do, locacdo de materiais e
contratacdes em geral,

Diretoria de Financas (DF) — controle orcamentério;

Diretoria de Ensino e Instrucdo (DEI) — ensino em geral cursos,
estagios etc;

Diretoria de Servigos Técnicos (DST) — analise de projetos de
incéndio/vistorias, alvaras e pericias de incéndio;

Diretoria de Inativos e Pensionistas (DIP) — politica de pessoal inativo;
Diretoria de Saude (DS) - assisténcia médica, odontoldgica,

farmacéutica e sanitaria.

As atribuicoes da DIP estédo diretamente ligadas ao foco do estudo e séo
definidas no artigo 25 do Decreto 16.036/1994:

Art. 25 - A Diretoria de Inativos e Pensionistas, orgdo diretivo-executivo do
sistema de pessoal inativo, € responsavel pela coordenacao, fiscalizacéo,
controle e execugdo da politica de pessoal inativo e pensionistas militares
da Corporagéo, tendo, ainda, as seguintes competéncias organicas:

| - instruir e complementar os processos de reforma e pensdes militares,
remetendo-os ao Tribunal de Contas do Distrito Federal para julgamento;
[-]

IV - preparar atos de reforma do pessoal da reserva remunerada, nas
situagbes previstas no Estatuto do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal;

V - preparar atos de revisdo de reformas e ou de proventos, submetendo-os
a apreciagdo do Comandante-Geral,

VI - baixar atos de concessao de pensdo militar aos beneficiarios dos ex-
militares;

[-]

VIII - exercer outras competéncias que |he forem cometidas pelo
Comandante-Geral.

Na estrutura organizacional do CBMDF a Policlinica esta subordinada a

Diretoria de Saude, que € um 6rgdo que tem suas atribui¢cdes diretamente ligadas ao

foco do presente estudo. A Policlinica é o érgdo de apoio do sistema de saude,

incumbida da assisténcia médica, odontolégica, farmacéutica e sanitaria da familia

bombeiro militar, conforme dispuser a lei.
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O Decreto 16.036/1994 define as competéncias organicas do 6rgéo que sao:

| - executar as atividades médico-ambulatoriais, odontolégicas, farmacéuticas,
sanitarias e psicoldgicas;

Il - executar inspecdes de saude dos militares da Corporacéo e de seus
dependentes legais, emitindo os respectivos laudos;

lll - assessorar a Diretoria de Saude, quando solicitada, na elaboracdo do
pedido de aquisicao de material para sua area;

IV - emitir laudos e pareceres técnicos em questdes de saulde;

V - executar os servigos da Junta de Inspegdo de Saude necesséaria ao
cumprimento da legislacao;

VI - constituir e manter registro médico-sanitario do pessoal do Corpo de
Bombeiros e seus dependentes;

VII - executar a instauragdo de Inquérito Sanitario de Origem;

VIII - compor Junta Superior de Saude, a nivel de recurso, atendendo ordem
legal; e

IX - exercer outras competéncias que |he forem determinadas.

d) Centros

Os Centros constituem os 6rgaos de apoio, incumbidos de fornecer

suporte ao Comando Geral, com vistas ao atingimento das politicas tracadas pelo

Comandante-Geral e ao cumprimento das missdes da Corporacao.

Centro de Manutencao (CEMAN);

Centro de Suprimento de Materiais (CSM);

Centro de Altos Estudos, Comando, Diregcdao e Estado Maior
(CAECDEM)

Centro de Formacgé&o e Aperfeicoamento de Pracas (CEFAP);

Centro de Treinamento Operacional (CTO);

Centro de Investigacdo e Pericia de Incéndio (CIPI);

Centro de Informatica (CINF);

Centro de Assisténcia (CA).

Dentre os 6rgdos de apoio destaca-se o Centro de Assisténcia, que é

responsavel por promover acbes voltadas para a satde do bombeiro militar. E um

orgdo de apoio do sistema de pessoal, subordinado a Diretoria de Pessoal,

destina-se a atender as necessidades assistenciais, dentro dos limites legais e da

disponibilidade de recursos humanos, tendo, ainda, as seguintes competéncias

organicas, definidas pelo Decreto 16.036/1994.

| - planejar, coordenar, controlar, fiscalizar e executar as atividades de
assisténcia social, psicoldgica, juridica e religiosa;

Il - promover medidas que visem a sociabilizacdo e bem-estar dos
servidores, bem como pela higiene e seguranca dos locais de trabalho;
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Il - promover, em conjunto com as Secdes de Movimentagdo de Pessoal e
de Justica e Disciplina, pesquisas e estudos das causas dos
desajustamentos no trabalho, aplicando as correspondentes medidas
preventivas;

IV - diagnosticar e eliminar ou minimizar as causas e ou focos de
desajustamentos psicolégicos e sociais;

V - promover estudos das causas das auséncias ao servigco e do baixo
rendimento no trabalho, sugerindo as medidas gerais ou individuais a niveis
aceitaveis;

VI - identificar as causas de acidentes profissionais e indicar medidas
corretivas;

VII - proporcionar assisténcia juridica gratuita aos bombeiros-militares e civis
da Corporagéo, nos casos decorrentes do desempenho da atividade-fim;

VIII - proporcionar assisténcia religiosa e espiritual aos bombeiros-militares
e civis da Corporacao e respectivas familias, bem como, complementar a
educacdo moral e civica da tropa;

IX - elevar o moral individual do militar e possibilitar-lhe um convivio
harmonioso e fraternal em sua comunidade, proporcionar-lhe ainda,
oportunidade de praticar a sua religido, satisfazer o imperativo de sua fé, e,
bem ainda, realcando-lhe o carater e o valor profissional;

X - identificar e propor medidas para eliminar as causas dos desajustes
conjugais e do alcoolismo; e

Xl - executar outras competéncias que lhe forem cometidas pelo Diretor de
Pessoal.

e) Comando Operacional

O Comando Operacional € responséavel pelo planejamento da execucgéo
da atividade fim e € composto por uma secretaria, um estado maior com cinco
secoes.

As unidades operacionais na estrutura do Comando Operacional s&o
representadas por Batalhdes e Companhias Regionais.

O CBMDF possui trés Batalhbes de Busca e Salvamento, quatro
Batalhfes de Incéndio e 21 Companhias Regionais de Incéndio e uma Companhia
de Guarda e Seguranca.

Todas as cidades satélites do Distrito Federal possuem em sua estrutura
administrativa pelo menos uma unidade operacional do corpo de bombeiros,
representando a cobertura no atendimento a emergéncias e desastres em todo o

territério do Distrito Federal.

2.1.3 Principais atividades e servigos realizados p elo CBMDF X fatores de

riscos envolvidos

As atividades do CBMDF estdo diretamente relacionadas com sua
competéncia legal.
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O art. 144, inciso V, da Constituicdo Federal de 1988 dispde que o
CBMDF é 6rgao de seguranca publica encarregado da preservacado da incolumidade
das pessoas e do patrimonio. Em seu § 5° a Carta Magna brasileira reza que aos
corpos de bombeiros militares, além das atribuices definidas em lei, incumbe a
execucao de atividades de defesa civil.

A lei que define as atribuicbes do CBMDF é a Lei n° 8.255, de 20 de
novembro de 1991 (dispde sobre a organizagdo basica do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal e da outras providéncias), a qual prescreve que a
Corporacdo destina-se a realizar servicos especificos de bombeiros na &area do
Distrito Federal. Esta lei, bem como os artigos 1° e 2°, que tratam da competéncia e
atribuicdes institucionais, ja foi citada no item 2.1.1 deste trabalho.

Cada um dos servigos e atividades citadas tem suas particularidades e
especificidades. Abordamos, a seguir, algumas dessas atividades e suas relacdes
com fatores de risco que podem vir a provocar o afastamento do servidor de sua

atividade laboral.

2.1.3.1 Os servicos de prevencéao e extingdo de incéndios

Uma das definicbes mais simples de incéndio € a que encontramos nos
manuais técnicos utilizados nos cursos de formacdo, aperfeicoamento e
especializagdo de bombeiros. Nestes manuais, o incéndio € definido como “fogo que
foge ao controle do homem destruindo vidas e o patrimonio”.

Ferreira (2008) traz o seguinte significado de incéndio: “sm 1. Ato ou
efeito de incendiar. 2. Fogo que lavra com intensidade, destruindo e, as vezes,
causando prejuizos; queima”.

Entretanto, a definicdo de incéndio que mais contribui para nossa
pesquisa é a apresentada pela Wikipédia:

Um incéndio € uma ocorréncia de fogo nao controlado, que pode ser
extremamente perigosa para 0s seres vivos e as estruturas. A exposi¢ao a
um incéndio pode produzir a morte , geralmente pela inalagdo dos gases, ou

pelo desmaio causado por eles, ou posteriormente, pelas queimaduras
graves. (grifo nosso).
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Combater incéndios é umas das tarefas que mais expdem os bombeiros
militares a situacdes de riscos. Esta atividade requer a utlizacdo de diversos
equipamentos de protecdo individual (EPIs), além do emprego de técnicas
adequadas a situacdo encontrada associada a uma tética que possibilite uma
operagao segura, eficiente, eficaz e efetiva.

Dai a importancia da atividade de prevencdo dos incéndios, uma das
areas de atuacdo das corporacdes de bombeiros que atualmente mais se
desenvolvem, cujo objetivo é o de reduzir o nimero de ocorréncias e reduzir
substancialmente suas consequéncias danosas.

Entende-se como prevencdo de incéndios uma série de medidas
utilizadas para eliminar ou controlar os riscos de incéndios, suas causas, 0S meios
de propagacdao e os fatores necessérios para que eles ocorram.

As cidades, assim como as estruturas das edificacdes, estdo cada vez
mais complexas exigindo das organiza¢cdes um trabalho focado em pesquisas para
garantir a qualidade dos servicos.

Baseadas nessa necessidade, as corporacbes desenvolvem estudos
minuciosos na area de seguranca contra incéndio e panico que, normalmente,
redundam em normas técnicas e legislacdes que se destinam a cumprir com o
objetivo de se reduzir os casos de incéndios e seus efeitos.

Uma frase bastante utilizada nas corporacbes de bombeiros pelas
pessoas que trabalham nessa area € que se precisa “apagar o incéndio na
prancheta”, ou seja, elaborar normas eficientes e eficazes que realmente evitem que
0 incéndio aconteca.

Ha que se considerar, que a despeito da adocdo de todas as medidas
preventivas recomendadas, o incéndio ainda pode acontecer.

Por isso, associados as acdes de prevencdo e combate aos incéndios, 0s
corpos de bombeiros vém investindo cada vez mais esforgcos e recursos na
investigacao das suas causas.

Essa atividade, desenvolvida com o auxilio de analises laboratoriais e
técnicas apuradas, auxilia o trabalho de determinacdo de causas, 0 que resulta na
emissao de laudos e pareceres, que podem vir a subsidiar decisbes no sentido de se
alterar ou adequar determinadas técnicas operacionais, além de possibilitar o
desenvolvimento de novos EPIs e, em situagbes extremas, propostas de produtos do
sistema de engenharia de seguranca desenvolvidos com materiais antichama ou
retardantes de sua propagacéao, por exemplo.
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2.1.3.2 O servigo de busca e salvamento

Ferreira Junior e Souza (1995) asseveram que a atividade de protecéo &
ainda mais antiga que o proprio combate ao fogo, visto que nossos ancestrais,
embora ndo conhecessem os métodos de combate as chamas, ja praticavam, talvez
por instinto, a protecao, retirando seus poucos pertences das chamas ou dos lugares
ameacados pelo fogo.

No CBMDF, a atividade de protecdo surgiu como idéia no ano de 1926,
ou seja, somente 70 anos ap0s sua criagdo, tendo sido denominada de Servico de
Salvamento e Protec¢&o nos Incéndios (FERREIRA JUNIOR; SOUZA, 1995).

Em sua obra Glossario de Defesa Civil, Estudos de Riscos e Medicina de
Desastres, Castro (1998, p. 239) define salvamento como: “1. Assisténcia imediata
prestada a pessoas feridas em circunstancias de desastre. 2. Conjunto de operagdes
com a finalidade de colocar vidas humanas e animais a salvo e em lugar seguro”.

A atividade de salvamento se classifica em salvamento terrestre,
salvamento aquético e salvamento em altura ou aéreo. Esta classificacdo leva em
consideracao o meio no qual a atividade é realizada.

Cada uma das modalidades de salvamento apresenta riscos potenciais, 0
que requer que os bombeiros militares satisfacam condi¢cdes bésicas inerentes a
todas elas que séo:

a) o0 treinamento, que consiste em manter-se sempre em condi¢bes

fisicas e psiquicas ideais;

b) a seguranca, que é um conjunto de precaucdes adotadas antes,
durante e ap0s a realizacdo da atividade, mesmo que se trate apenas
de treinamento, a fim de se evitar qualquer tipo de dano ao bombeiro,
a vitima e aos equipamentos;

c) o tempo, aqui entendido como 0 momento certo de se realizar cada
acao, uma questdo fundamental que pode representar a diferenca
entre a vida e a morte;

d) a avaliacdo do grau de risco, o que vai determinar ao bombeiro se a

acdo a empreender € ou ndo urgente;
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e) a sequéncia das a¢cbes a empreender, que deve seguir rigorosamente
a seguinte ordem:

localizar a vitima,

alcancar a vitima,

afastar a vitima do perigo ou o perigo desta,

prestar 0s primeiros socorros a vitima e

transporta-la, o que, dependendo do estado geral da vitima pode

ser feito concomitantemente.

Na modalidade de salvamento terrestre os riscos vao desde exposicao ao
calor, a acdo direta das chamas, e a vapores, gases toxicos e ambientes pobres em
oxigénio, até impactos de outros corpos provocando cortes e/ou perfuracdes,
descargas elétricas ou constato com substancias perigosas diversas.

A queda de locais elevados € um risco diretamente associado a atividade
de salvamento em altura e causa bastante freqluente de baixas de bombeiros,
inclusive durante os treinamentos. Acompanhando a tendéncia nacional, a atividade
se modernizou no CBMDF que conta, hoje, com um batalhdo destinado a lhe dar
apoio aéreo. O Batalhdo de Aviacdo Operacional do CBMDF conta com helicépteros
e avides de pequeno porte que atendem a casos mais graves que necessitam da
rapida remocdo dos feridos, normalmente em estado grave, para hospitais de
referéncia. Embora essa situacao represente um avanco para a Corporacao e para a
comunidade que se serve de seus servi¢os, lamentavelmente, ela faz parte, de
forma negativa, das estatisticas de mortes de bombeiros em servi¢o, devido a um
grave acidente ocorrido no més de agosto de 2007, onde a queda de um helicéptero
operacional levou a 6Obito trés jovens e experientes bombeiros.

Também a atividade de salvamento aquatico apresenta seus riscos. O
mais importante é o fato de se estar lidando com um meio com o qual ndo somos
familiarizados, tanto que o homem néo pode respirar debaixo d’agua, o que vem a
ser a principal atividade desta modalidade de salvamento, ou seja, resgatar vitimas
de afogamentos. Nessa situagcdo, o treinamento e os EPIs utilizados s&o o
diferencial. O nivel de exigéncia do treinamento do bombeiro que deseja ser
mergulhador é tao alto que nao raro militares séo desligados do curso por problemas
de doencgas do aparelho respiratorio. Outra consequiéncia indesejada do treinamento
de mergulho, até entdo inédita na histéria do CBMDF, € o 6bito do bombeiro por
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causas diversas, como, infelizmente ocorreu durante a realizacdo do Curso de
Mergulhador Autdnomo (CMAut) do ano de 2008, em que foi vitima fatal mais um

jovem bombeiro.

2.1.3.3 A atividade de atendimento pré-hospitalar

Como vimos no topico anterior, prestar 0s primeiros socorros as vitimas é
uma das condi¢des basicas da atividade de busca e salvamento.

A partir do inicio da década de 1980 essa atividade ganhou importancia
no CBMDF resultando na criacdo de equipes especialmente treinadas e na
concepcado de veiculos de bombeiros préprios para a atividade. As primeiras
unidades téticas de emergéncia (UTE), denominacdo dada a esses veiculos, eram
bastante rlusticas e com poucos recursos materiais. Montados em veiculos do tipo
Veraneio, possuiam apenas uma maca, luvas de procedimentos, esparadrapos e
gases, ou seja, 0 minimo necessario para o atendimento a uma vitima. Como
filosofia inicial de trabalho os veiculos tinham que possuir, também, materiais
préprios para o desencarceramento de vitimas presas nas ferragens. Numa cidade
em que o transito fluia muito bem e ainda sem os controladores eletrénicos de
velocidade, a atividade privilegiava a emocéo e a transpiracdo, em detrimento da
boa técnica e da seguranca dos bombeiros militares integrantes das guarnicdes,
tanto que vez ou outra uma dessas viaturas encontrava em seu caminho um poste
ou uma arvore, lesionando, em alguns casos seriamente, os militares.

Com o passar do tempo a atividade foi sendo aprimorada, os bombeiros
foram sendo capacitados em cursos mais bem estruturados, a Corporagao passou a
adquirir equipamentos e materiais modernos para a atividade e por fim foram criadas
no CBMDF unidades especializadas destinadas ao atendimento pré-hospitalar
denominadas Companhias Independentes de Emergéncias Médicas, transformadas
posteriormente em Batalhdo de Busca e Salvamento — Emergéncias Médicas.

Com a criacao das unidades especializadas o termo “primeiros socorros”
passou a integrar o rol de a¢gBes denominados de atendimento pré-hospitalar, ou
simplesmente, APH. Para Castro (1998, p. 213), pré-hospitalar é a “atividade médica



32

desenvolvida pelo escaldo pré-hospitalar. Escaldo sanitario constituido por todas as
unidades e instalacdes modveis ou fixas de saude, que atuam em condi¢cbes de
emergéncia, antes do ingresso do paciente no hospital”.

A atividade de APH envolve o atendimento de casos de trauma e casos
clinicos. O trauma é caracterizado pela presenca de lesdo a 6rgédos e tecidos do
individuo por um fator externo a ele, por exemplo, um acidente de transito, a
ingestao acidental de veneno, a perfuracao por objetos cortantes, etc., enquanto os
casos clinicos referem-se geralmente a doengas e fraturas leves.

No CBMDF esse tipo de atendimento € feito por bombeiros com
treinamento especifico denominados socorristas. O Manual de Atendimento Pré-
Hospitalar (CBMDF, 2007), utlizando a definicho do Manual do Curso para
Instrutores de APH — Béasico, da OFDA/USAID, ensina que 0 socorrista é a pessoa
tecnicamente capacitada e habilitada para, com seguranca, avaliar e identificar
problemas que comprometam a vida. Cabe ao socorrista prestar o adequado socorro
pré-hospitalar e transportar o paciente sem agravar as lesdes ja existentes.

As principais atribui¢des inerentes a funcdo do socorrista séo:

a) ter conhecimento técnico e capacidade para oferecer o atendimento

necessario;

b) aprender a controlar suas emocdes;

C) ser paciente com as ac¢des anormais ou exageradas daqueles que

estdo sob situacdo de estresse; e ter capacidade de lideranca para

dar seguranca e conforto ao paciente (CBMDF, 2007).

Assim como as atividades e servigos vistos até aqui, a atividade de APH
também representa uma série de riscos aos bombeiros que as executa. Corroborando

com essa assertiva, o0 Manual de APH (CBMDF, 2007, p. 16) define que:

As responsabilidades do socorrista, no local da emergéncia, incluem o
cumprimento das seguintes atividades:

a) utilizar os equipamentos de protecao individual (EPIs);

b) controlar o local do acidente de modo a proteger a si mesmo, sua equipe,
0 paciente e prevenir outros acidentes;

o[ ]

d) obter acesso seguro ao paciente e utilizar os equipamentos necessarios
para a situacao;

e) identificar os problemas utilizando-se das informacdes obtidas no local e
na avaliagao do paciente;

f) proporcionar assisténcia de acordo com seu treinamento;
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g) decidir quando a situacao exige a mobiliza¢cdo ou mudanga da posicao ou
local do paciente (os procedimentos devem ser realizados com técnicas que
evitem ou minimizem os riscos de lesdes adicionais);

h) solicitar, se necessario, auxilio de terceiros presentes no local da
emergéncia e coordenar as atividades.

2.1.3.4 Atividades de Defesa Civil

Castro (1998), define que a atividade de Defesa Civil é o conjunto de
acOes preventivas, de socorro, assistenciais e reconstrutivas destinadas a evitar ou
minimizar os desastres, preservar o moral da populacdo e restabelecer a
normalidade social.

Visa prestar socorros nos casos de sinistros, calamidades publicas,
catastrofes, sempre que haja ameaca de destruicdo de haveres, vitimas ou pessoa
em iminente perigo de vida.

Os Corpos de Bombeiros sdo os oOrgdos de execucdo das acles
preventivas e de socorro nas fases da Defesa Civil, quando presta as acbes de

busca e salvamento, combate a incéndio e outros.

2.2 LEGISLACAO CORRELACIONADA COM A MORTE E INVALIDEZ DO
BOMBEIRO MILITAR

Neste tdpico serd mencionada a principal legislacdo que versa sobre a
salude, a passagem para a inatividade, seja em razédo de invalidez ou de morte,
referente ao bombeiro militar.

No que se refere a saide em seu contexto global, a Constituicdo Federal

Brasileira de 1988, expressa no seu artigo 196 que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéao, protecdo e recuperacao.
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A Lei 8080/99, por sua vez, afirma em seu artigo 2°, paragrafo 3°:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento béasico, o meio ambiente, o
trabalho , a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e o acesso a bens e
servicos essenciais: os niveis de salde da populacdo expressam a
organizagédo social e econdémica do Pais. (grifo nosso).

O Decreto Distrital n°® 10.174/1987, que regulamenta as promoc¢des de
pracas no CBMDF, também dispde sobre as consequéncias juridicas decorrentes da
morte de militares bem como dos casos de invalidez e outros afastamentos por

motivo de salde. Vale destacar o art. 41, que possui a seguinte redagao:

Art. 41 - A promogéo “post mortem” é efetivada quando a Praca Bombeiro
Militar falecer em uma das seguintes situacdes:

| - no desempenho de misséo profissional de Bombeiro-Militar e/ou de
manutencao da ordem publica;

Il - em consequéncia de ferimento recebido no desempenho de missao
profissional de Bombeiro-Militar, manutencdo da ordem publica ou doenca,
moléstia, ou enfermidade contraidas nessas situagdes, ou que nelas
tenham causa eficiente;

lll - em acidente de servico, ou em conseqiéncia de doenca, moléstia ou
enfermidade que nele tenha sua causa eficiente.

§ 1° - A Praga Bombeiro Militar serd, também, promovida se ao falecer
estiver incluida no Quadro de Acesso de Antigliidade ou Merecimento, e
satisfazia as condi¢des dos artigos 12 e 13, respectivamente, e integrava a
faixa dos que tenha sido incluido, consideradas as vagas existentes na data
do falecimento.

§ 2° - A promocao que resultar de qualquer das situagdes estabelecidas nos
incisos I, 1l e lll deste artigo, independera daquela prevista no Paragrafo
primeiro.

§ 3° - Os casos de morte por ferimento, doenca, moléstia ou enfermidade,
referidos neste artigo, serdo comprovados por Atestado de Origem ou
Inquérito Sanitario de Origem, sendo os termos do acidente, baixa a
hospital, papeletas de tratamento nas enfermarias e hospitais e o0s registros
de baixa utilizados como meios subsidiarios para esclarecer a situagéo.

§ 4° - No caso de falecimento da Praca Bombeiro Militar, a promoc¢éo por
bravura exclui a promocao “post mortem” que resultaria da consequiéncia do
ato de bravura.

O Decreto Distrital n® 11.595/1989 regulamenta o retorno ao servigo ativo
de bombeiro-militar reformado, cessada sua incapacidade fisica definitiva.

Interessante destacar seu artigo 1° que prevé o se guinte:

Art. 1° - O bombeiro-militar reformado por incapacidade fisica definitiva em
virtude de ferimento, acidente, doenga, moléstia ou enfermidade, cujo
tratamento, por evolugdo da medicina ou outro motivo, venha a recuperacao
para o Servigco Ativo, podera ser inspecionado ou requerer inspe¢do de
salide, por Junta Superior de Saude, em grau de recurso ou de reviséo,
para fins de retorno ao Servigco Ativo.
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A importancia do Decreto Distrital n°®16.036/1994, que regulamenta a Lei
de Organizacdo Basica do CBMDF, em seu art. 25 dispde sobre a DIP, de forma que
0s militares que passam a inatividade por qualquer motivo ou falecem bem como o0s
beneficiarios (pensionistas) tém suas situacbes gerenciadas por esta diretoria, por
meio de processos administrativos proprios.

No caso de o bombeiro militar sofrer qualquer acidente ou adoecimento é
submetido a pericia médica.

As pericias médicas no CBMDF sdo regulamentadas pelo Decreto n°
24.559/2004, tem sua finalidade descrita no art. 1°, que assim dispdoe:

Art. 1° O presente regulamento tem por finalidade disciplinar o Sistema de
Pericias Médicas do Corpo de Bombeiros Militar (SPM/CBMDF), definindo
estruturas, atribuicbes, competéncias e procedimentos relativos as
atividades médico-periciais, praticadas pelas Juntas de Inspe¢éo de Saude

(JIS) e pelos Médicos Peritos (MP), além do que prevé a legislagdo em
vigor.

Quando constatado problema de saude que haja suspeita de ser
decorrente de acidente em servigo, obrigatoriamente deverdo ser lavrados
documentos que comprovem e consequentemente amparam o militar. Esses
documentos sdo denominados Sanitérios de Origem.

O Decreto n® 26.604/2006, que aprova as instrugdes reguladoras dos
Documentos Sanitarios de Origem (DSO), para a Policia Militar e o CBMDF disp6e

no art. 1°o seguinte:

Art. 1° Estas instrugcbes tem por objetivo regular a confeccdo e o
processamento dos documentos comprobatoérios das incapacidades fisicas,
temporarias ou definitivas, oriundas de acidentes ocorridos em
consequéncia de ato de servigo, do pessoal integrante da Policia Militar e
do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.

No caso de invalidez e morte a legislacdo do CBMDF prevé auxilios
financeiros que garantem a subsisténcia do militar. A Lei Federal n° 10.486/2002
define as remuneragdes e vantagens financeiras em caso de inatividade,
destacando-se os auxilios invalidez e auxilio funeral.

O Capitulo IV desta lei trata dos incapacitados, dispondo o seguinte:

Art. 24. O militar incapacitado tera seus proventos calculados sobre o soldo
integral do posto ou graduacdo em que foi reformado, na forma da
legislacdo em vigor e os adicionais e auxilios a que fizer jus, quando
reformado pelos seguintes motivos:
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| - ferimento recebido em servigo ou na manutengdo da ordem e seguranca
publica ou por enfermidade contraida nessa situacdo ou que nelas tenha
sua causa eficiente;
Il - acidente em servico;
Il - doenca tendo relagdo de causa e efeito com o servigo;
IV - por moléstia profissional, doenga grave, contagiosa ou incuravel, desde
gue torne o militar total ou permanentemente invalido para qualquer
trabalho.
O Estatuto dos Bombeiros Militares do Distrito Federal foi aprovado pela
Lei n° 7.479/1986, também trata dos auxilios previstos nesses casos. Destaca-se, 0

art. 55, que assim dispde:

Art 55. O auxilio-invalidez, atendidas as condi¢cdes estipuladas na lei
especifica que trata da remuneracdo dos bombeiros-militares, seréa
concedido ao bombeiro-militar que, quando em servigo ativo, haja sido ou
venha a ser reformado por incapacidade definitiva e considerado invalido,
total e permanentemente, para qualquer trabalho que o impossibilite de
prover a prépria subsisténcia.
Consciente do risco envolvido na atividade desenvolvida pelo bombeiro
militar, o Governo do Distrito Federal estabeleceu mediante a Lei Distrital n°
935/1995 a concessao aos policiais militares e bombeiros militares a gratificagéo de

risco de vida. Seu art. 1°dispde que:

Art. 1° - Fica o Governo do Distrito Federal autorizado a conceder aos
Policiais Militares e Bombeiros Militares do Distrito Federal a gratificacdo de
risco de vida, na forma do Art. 7°, inciso XXIIl da Constituicdo Federal.
Vale ressaltar que esta lei distrital ainda ndo foi implementada em nivel
federal.
Outro ponto importante a ser destacado € o amparo a familia em caso de
invalidez ou morte do bombeiro. O Decreto Presidencial n°49.096/1960 regulamenta
as pensdes militares, beneficios que sdo pagos mensalmente nos casos de

falecimento do contribuinte. O art. 1°prevé que:

Art 1°. A pensédo militar de que trata este regulamento € o beneficio criado
pela Lei n° 3.765, de 4 de maio de 1960, em favor dos beneficiarios dos
contribuintes que ela especifica.

Também ha de se destacar o Decreto n° 9.490/1986 que prevé o
agraciamento com a medalha denominada “Sangue de Brasilia”, nos casos de

acidentes ou ferimentos no exercicio da funcdo. Nao tem maior relevancia para a
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saude, mas vale ressaltar a demonstracdo de que o Estado preocupa-se em
reconhecer e manifestar os casos em que os bombeiros sofreram algum tipo de

acidente em atendimento emergencial.

2.3 RELATORIO DO TESTE DE APTIDAO FiSICA DO CBMDF (2007)

No ano de 2007 o CBMDF realizou um trabalho inédito de levantamento
de dados sobre a saude fisica do bombeiro militar, durante a realizagdo do Teste de
Aptidao Fisica (TAF).

O relatério do TAF foi publicado no Boletim Geral do CBMDF n° 198, de
17 de outubro de 2007.

O TAF é aplicado anualmente, de carater obrigatério para todo bombeiro
militar da ativa, salvo nos casos de afastamentos regulamentares. Foi aplicado em
4.839 bombeiros militares dos 6.013 existentes na época. Dentre os testes e
avaliacOes aplicados, podemos destacar a Avaliagcdo Antropométrica que, segundo a
OMS, é um dos métodos mais utilizados para avaliar a estrutura corporal.

A OMS classifica que para a Avaliacdo Antropométrica calculam-se o
indice de Massa Corporal (IMC), o indice de Cintura Quadril (ICQ) e o percentual de
gordura de cada individuo.

O relatdrio da comisséo constatou que dos 4.839 militares que realizaram
o TAF, 1.457 apresentaram risco de desenvolvimento de complica¢cdes metabdlicas
associado ao perimetro da cintura, e 2.139 foram classificados como alto ou muito
alto no Indice Cintura Quadril (ICQ), 590 tiveram o indice de Massa Corporal (IMC)
acima de 30, ou seja, 12,19% estdo classificados como obesos e 925 foram
considerados gordos pela porcentagem de gordura, representando 20%. Somando o
ICQ com o IMC resulta em 32% do efetivo classificado como sedentérios.

Concluiu-se no relatério, que a condigdo fisica dos militares do CBMDF
estd aquém do padrdo de referéncia aceito na Comunidade Cientifica (Modelo
Tedrico de Behnke). Vale salientar que este padrao refere-se a populacdo geral sem
considerar que a profissdo de bombeiro militar requer uma aptiddo fisica

diferenciada da comunidade para o cumprimento da missao fim.
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2.4 AS PRINCIPAIS DEFINICOES RELACIONADAS COM A MORTE E
INVALIDEZ NO TRABALHO

Inicia-se este tépico com as idéias de Ribeiro (1999 apud MOREIRA,
2007), que encontra relatos de doencas e mortes no trabalho entre escravos e
servos desde a era cristd, nos impérios grego e romano. Para o autor estas
ocorréncias tornaram-se mais freqlientes na idade média, no periodo do
mercantilismo em funcdo da expansdo do comércio tendo-se agravado com a
revolucéo industrial pela exploragcdo do homem pelo trabalho.

No mundo contemporaneo Mendes, Borges e Ferreira (2002), afirmam
gue as novas formas de organizagao do trabalho que surgiram para acompanhar a
acelerada incorporacdo da nova tecnologia foram, sem duvida, eficazes na
viabilizacdo do aumento potencial da produtividade, mas n&o evitaram potenciais
efeitos danosos a saude fisica e mental dos trabalhadores.

Sécco et al. (2004) afirmam que seja qual for a abordagem metodoldgica
relativa ao conhecimento dos agravos sofridos por profissionais, esta traduz a
realidade da situacéo do trabalho e das rela¢des existentes entre este e a saude dos
trabalhadores. Trata-se, portanto, de ferramenta indispensavel para a concretizagédo
do objetivo maior que é a promog¢do da saude, sendo merecedoras de atencdo dos
profissionais, dos administradores e do Estado, no objetivo maior da concretizacdo
da saude como direito constitucional de todos.

O mesmo autor destaca que a area da ergonomia, saude ocupacional e
psicofisiologia tém destacado a importancia de se estudar as causas e efeitos do
agravo a saude no trabalho, podendo levar a invalidez e a morte.

Para Mendes (2005 apud MOREIRA, 2007) os agravos a saude do
trabalhador sdo definidos em dois grupos: o primeiro decorre da ruptura abrupta do
equilibrio entre as condicbes e o ambiente de trabalho e a saude do trabalhador,
como os acidentes de trabalho. O segundo € determinado pela doenca profissional
tipica, inerente ou peculiar a determinado ramo de atividade.

Para destacar o cerne dessa questdo, sdo apresentadas a seguir as

principais definicbes relacionadas.
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2.4.1 Risco ocupacional

Destacando-se a evolucao histérica da concepgéo de riscos ocupacionais,
a OMS (1973) classificou-os em biologicos, fisicos, quimicos, ergondmicos,
psicossociais. Também, reforcou a necessidade de maior atengdo ao problema da
saude dos trabalhadores, com destaque para os programas de higiene no trabalho,
de promoc¢éo e manutencgdo de sua saude.

Nas organizacdes civis 0s responsaveis pela definicdo de atividades com
risco ocupacional e sua fiscalizacdo é o Ministério da Previdéncia e do Trabalho. O
CBMDF possui legislacdes especificas e setores responséveis para tratar dessas
guestdes e estabelecer mediadas adequadas para a prevencéao.

Oliveira (2003) define que os riscos ou as condi¢des de risco no trabalho
estdo associados com a utilizagdo de equipamentos apropriados, com as
experiéncias vividas pelos préprios trabalhadores ou por simples observacdes de
guem conhece o ambiente de trabalho, tomando-se como referéncia trés situacdes
distintas, que, no seu conjunto formam o complexo do ambiente e da organizacao do
trabalho:

a) aspectos ambientais — riscos fisicos, quimicos, biolégicos, de

acidentes e problemas ergonémicos;

b) aspectos organizacionais — a maneira como o trabalho é organizado e
realizado, a estruturacdo hierarquica, incluindo todos os tragos
fundamentais da cultura da empresa,;

C) aspectos comportamentais — como as pessoas se comportam diante

das exigéncias do trabalho.

Ainda nessa perspectiva para Vendrame (2008), risco ocupacional é a
probabilidade de ocorrer acidente ou doenca na realizacdo de atividades no
trabalho. As atividades que podem apresentar risco ocupacional se encontram
descritas, tanto na legislagéo previdenciaria, quanto na trabalhista.

Vendrame (2008), também discorre que o risco ocupacional decorre da
exposicdo do trabalhador a fatores de riscos no ambiente de trabalho, de varias

espécies:
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a) Fatores de riscos ambientais: agentes nocivos fisicos, quimicos e

biolégicos, ou a associacdo destes.

Agentes fisicos sdo formas de energia: ruidos, vibracdes, calor,
pressdes anormais, radiagdes ionizantes, entre outros;

Agentes quimicos sdo as substancias, compostas ou produtos que
podem penetrar no organismo pela via respiratéria, ou ser
absorvidos pelo organismo (pela pele ou por ingestdo): névoas,
neblinas, poeiras, fumos, gases, vapores de substancias nocivas
presentes no ambiente de trabalho;

Agentes biologicos sdo o0s microorganismos como bactérias,

fungos, parasitas, bacilos, virus, entre outros.

b) Fatores de riscos das operacgdes: risco mecanico e ergonémico.

Riscos mecanicos: queimaduras, quedas, prensamentos, cortes,
amputacoes, entre outros.

Riscos ergondmicos: levantamento de peso, ritmo excessivo de
trabalho, monotonia, repetitividade,

postura inadequada de

trabalho etc.

A seguir a classificagdo dos principais riscos ocupacionais em grupos, de

acordo com sua natureza e a padronizacao das cores correspondentes.

Grupo?2 Grupo 3 Grupo 5
Vermelho Marrom Azul
Riscos Riscos Riscos Riscos Riscos de
fisicos quimicos biolodgicos ergonémicos acidentes
. Esforco fisico intenso
Ruidos
: ~ ; . Levantamento e
\Fglz;)(;%goﬁeess Egﬁ,:gés \E{ggtséri as [ransporte manual de  |Arranjo fisico inadequado
ionizantes Névoas Protozoéarios [PS30, d Magquinas e equipamentos
Radiaces  Neblinas Fungos Exigéncia de postura  |sem protecado
n30 Gases Parasitas inadequada Ferramentas inadequadas ou
ionizantes \/200rES Bacilos Controle rigido de defeituosas
Frio Sugsténcias produtividade lluminagéo inadequada
Calor COMDbOStos ou Imposi¢éo de ritmos Eletricidade
Pressdes rodﬂtos uimicos excessivos Probabilidade de incéndio ou
anormais P q Trabalho em turno e explosao
Umidade noturno Armazenamento inadequado
Jornadas de trabalho  |Animais peconhentos
prolongadas Outras situacgdes de risco
Monotonia e gue poderao contribuir para
repetitividade a ocorréncia de acidentes
Outras situagdes
causadoras de stress
fisico e/ou psiquico

Quadro 1 — Classificac&o dos riscos ocupacionais em grupos

Fonte: UNICAMP. Disponivel em: <http://www.ifi.unicamp.br/~jalfredo/Tabelal.htm> . Acesso em: 22

jan. 2009.
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Outra definicdo encontrada sobre 0s riscos ocupacionais acrescenta 0s
agentes psicossociais (relacionado com a condicdo emocional) como mais um fator
de agravo a saude no ambiente de trabalho, de acordo com a abordagem de Asmus
(1996).

Para Mendes, Borges e Ferreira (2002), fator psicossocial € uma
denominagdo complexa que inclui variaveis relativas ao individuo, como
personalidade; ao ambiente de trabalho, como controle sobre a tarefa; e ao
ambiente social, como fatores culturais.

O internacional Labour Office (apud MENDES; BORGES; FERREIRA,
2002) definiu fatores psicossociais como a interacdo entre os aspectos do ambiente
de trabalho (ou externos a ele) e caracteristicas do individuo, que afetam o bem-
estar e o desempenho, com énfase nos efeitos psicoldgicos.

Quanto aos riscos ergondémicos Sécco et al. (2004), destacam 0s riscos
de fadiga psiquica, fisica e o trabalho noturno. Associa, ainda, estes fatores como
causa ou consequéncia de outros como gastrites, Ulceras, dores variadas,
palpitacbes, agravamento da hipertensao arterial, transtornos de personalidade,
entre muitos outros.

Na idéia do autor o conhecimento dos riscos no trabalho sem o
conhecimento de sua verdadeira origem constitui-se num dos principais obstaculos,
nao apenas para a definicao correta das medidas de controle, mas, sobretudo, para
a sua implementagao.

Oliveira (2003) em seu estudo identificou por meio da representacéo de
gerentes de véarias empresas de ramos de atividades diferentes os principais tracos
da cultura brasileira relacionados a seguranca e a saude no trabalho:

a) as pessoas (lideres) que lidam diretamente com 0S riscos
potencialmente capazes de gerar danos a saude dos trabalhadores
ndo dispdem de conhecimento necessario para com eles lidar de
maneira adequada,;

b) as pessoas que lidam com os riscos, mesmo tendo consciéncia de
sua existéncia, ndo assumem o0 compromisso de corrigi-los;

C) as pessoas que lidam com os riscos podem saber de sua existéncia,
mas néo se esforcam para corrigi-los porque suas chefias superiores
ndo lhes d&o apoio para as a¢gfes necessarias;

d) a situacdo de risco € mantida porque sua existéncia ndo atrapalha, e
se atrapalha n&o impede a realizacao do trabalho;
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e) a exposicao, por longo tempo, a determinada condi¢ao de risco, sem 0
controle devido, induz as pessoas a enxerga-la como normal e
aceitavel;

f) a situacdo de risco é mantida porque ninguém toma qualquer
providéncia para corrigi-la;

g) a situacdo de risco é mantida porque todas as preocupacgles e
recursos sao voltados prioritariamente para o0 atendimento as
finalidades do negdcio;

h) a situagdo de risco € mantida porque as geréncias das areas alegam
ndo dispor de recursos (orgamentarios e de mao-de-obra) para a sua
solucgao;

i) a situacdo de risco é mantida devido a descrenca das pessoas com
ela envolvidas, por falta de respostas as inumeras solicitacdes para a
sua correcao.

j) a situacdo de risco é mantida e, as vezes, se agrava em funcdo da
indefinicdo do trabalhador em relacdo a que ou a quem obedecer-se

aos procedimentos escritos ou as ordens dos supervisores.

Para finalizar Amalberti (1996 apud OLIVEIRA, 2003), relata que o risco
gue incomoda o trabalhador ndo € principalmente o risco de acidente, mas,
sobretudo, o risco cognitivo de ndo cumprir seus compromissos, de sofrer fadiga
excessiva ou de sua performance ser insuficiente — e de, ao extremo, perder o
controle da situagéo.

O cotidiano da atividade de Bombeiro exige do profissional um
desempenho de alto nivel fazendo com que esteja sempre preparado para atuar em
situacdes extremas e susceptiveis aos riscos de acidentes.

O manual prético de legislacdo de seguranca e medicina do trabalho da
FIESP/CIESP (2003), apresenta a importancia de analisar o risco como uma técnica
de solucao de problemas, pode ajudar a resolver algumas questdes importantes no
ambiente de trabalho, tais como:

a) identificar problemas reais que possam ter sido ignorados durante a
selecdo de equipamentos ou na elaboracdo do layout do local de
trabalho;

b) encontrar problemas potenciais que podem resultar em mudangas no

produto produzido ou etapas do processo;
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c) avaliar possiveis maneiras para prevenir acidentes, paradas de
producéo, deficiéncias na qualidade e redug¢des no valor do produto;

d) conhecer técnicas ocultas de produtividade e qualidade praticadas por
operadores;

e) identificar abusos cometidos no processo produtivo, de qualidade e
seguranca cometidos por empregados;

f) usar todas as informagcBes disponiveis em treinamento para

empregados novos, transferidos.

2.4.2 Acidentes de trabalho

Costa e Costa (2004, p. 6) apresentam a origem da palavra acidente:

palavra de origem latina — accidens (acaso), é qualquer fato que interrompe
o andamento normal de uma agéo ou acontecimento, causado por fatores
gue podem ser de origem humana, social, ambiental instrumental etc., o que
provoca danos pessoal, material ou ambos. Quando ndo provoca danos
recebe o nome de incidente.

De acordo com Oliveira (2007), diariamente, no Brasil, por volta de
cinquenta profissionais deixam definitivamente o mundo do trabalho, por morte ou
por incapacidade laborativa permanente, e muitos deles em razdo de acidentes

causados por culpa do empregador.

Acidente de trabalho, no sentido genérico, é o evento em si, a ocorréncia de
determinado fato em virtude da conjugacdo aleatéria de circunstancias
causais. No sentido escrito, caracteriza-se também pela instantaneidade; a
ocorréncia é subita e a leséo é imediata. (OLIVEIRA, 2007, p. 42).

Notadamente, segundo a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, alterada
pelo Decreto n° 611, de 21 de julho de 1992, no seu artigo 19, define o acidente de
trabalho:

Acidente do Trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a
servico da empresa ou ainda, pelo servico de trabalho de segurados
especiais, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause a
morte, a perda ou reducgdo da capacidade para o trabalho, permanente ou
temporaria.
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S&o considerados, ainda, como acidentes de trabalho os acidentes de
trajeto, as doencas profissionais e as doencas do trabalho.

Neste contexto, os acidentes de trabalho ocupam destaque, uma vez que
se apresentam como a concretizagdo dos agravos a sua saude em decorréncia da
atividade produtiva, recebendo interferéncias de varidveis inerentes a prépria
pessoa, do ponto de vista fisico ou psiquico, bem como do contexto social,
econdmico, politico e da prépria existéncia (BARBOSA, 1989; SILVA, 1996).

Oliveira (2007), ressalta que os acidentes podem ocasionar lesbes
traumaticas denominadas ferimentos, internos e externos, podendo também resultar
em efeitos téxico, infeccioso ou mesmo exclusivamente psiquico. O acidente pode
ocasionar a morte ou a invalidez.

Para Cordeiro et al. (2005), os acidentes do trabalho sdo o maior agravo a
saude dos trabalhadores brasileiros. Constituem importante problema de saude
publica ndo apenas em paises em desenvolvimento, como também em paises
desenvolvidos. Diferentemente do que o nome sugere, eles ndo sdo eventos
fortuitos ou acidentais, mas sim fendmenos socialmente determinados e preveniveis.

Sécco et al. (2004) alertam que sabidamente, a ocorréncia dos acidentes
de trabalho é atribuida muitas vezes a néo utilizacdo de EPIs, entre outros. No
entanto, aventa-se que muitas outras variaveis também devem contribuir para as
ocorréncias: falta de treinamento, inexperiéncia, indisponibilidade de equipamentos
de seguranca, cansaco, repetitividade de tarefas, dupla jornada de trabalho,
disturbios emocionais, excesso de autoconfianca, qualificacdo profissional
inadequada, falta de organizagdo do servico, trabalho em turnos, desequilibrio
emocional na vigéncia de situacbes de emergéncia, negligéncia de outros, “carga”
de trabalho, caracteristicas proprias do trabalho realizado nas unidades hospitalares,
que possui carater altamente industrial, com concentracdo de tecnologia crescente
de alta complexidade.

Oliveira (2003), afirma que do mais simples ao mais grave acidente
ocorrido no trabalho, no seu desencadeamento, nunca se tem apenas um fator
causal. Nenhum acidente, por mais inadequadas que sejam as condi¢cbes de
trabalho, ocorre sem o concurso do comportamento de alguém, que induzido pela
maneira como o trabalho é organizado, por problemas de ordem pessoal ou por
guaisquer outros fatores ligados ao ambiente de trabalho — fatores de risco sem
controle — se exp0e a alguma situacdo de risco sem as medidas de seguranca
necessarias.
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Do ponto de vista prevencionista, Costa e Costa (2004) consideram que
acidente do trabalho é qualquer ocorréncia ndo programada, como lesdo ou
gualquer ocorréncia ndo programada, como lesdo o qualquer outro dano ao
trabalhador, assim como também qualquer dano que interfira no processo produtivo
(equipamentos, instalacdes etc.).

A ciéncia que estuda os acidentes chama-se acidentologia. E um campo
interdisciplinar, e onde muitos pesquisadores tém origem nas ciéncias sociais e
psicologia, além da engenharia e outras.

De acordo com a definicdo encontrada no manual préatico de legislacdo de
seguranca e medicina no trabalho da FIESP/CIESP (2003, p. 12) acidente de
trabalho é:

O que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo
exercicio do trabalho dos segurados previdenciarios, provocando lesao
corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou
reducéo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

De acordo com as definicbes contidas no manual, consideram-se
acidentes do trabalho:

Doenca profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade constante da
respectiva relacao elaborada pelo Ministério da Previdéncia Social;

Doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
funcdo de condicdes especiais em que o trabalho € realizado e com ele se

relacione diretamente, constante da respectiva relagdo elaborada pelo
Ministério da Previdéncia Social. (FIESP/CIESP, 2003, p. 12).

2.3.3 Doenca ocupacional

A denominacgao “doenca ocupacional”, segundo Oliveira (2007), passou a
ser adotada como o género mais proximo que abrange as denominacdes doenca

profissional e doenca do trabalho, a saber:

A doenca profissional é aquela peculiar a determinada atividade ou
profissdo, também chamada de doenca profissional tipica. O exercicio de
determinada profissdo pode produzir ou desencadear certas patologias,
sendo que, nessa hipdtese o nexo causal da doenga com a atividade é
presumida.
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A doenca do trabalho também chamada de doencga profissional atipica,
apesar de igualmente ter origem na atividade do trabalho, ndo esta
vinculada necessariamente a esta ou aquela profissdo. Seu aparecimento
decorre da forma em que o trabalho é prestado ou das condi¢cbes
especificas do ambiente de trabalho.
As doencas ocupacionais sdo aquelas deflagradas em virtude da atividade
laborativa desempenhada pelo individuo. Sao as que resultam em constante
exposicdo a agentes fisicos, quimicos e biolégicos. (OLIVEIRA, 2007,
p. 47-48).
Miranda (1998 apud MENDES; BORGES; FERREIRA, 2002), constata
que os disturbios osteomusculares tém se destacado como uma das patologias do
trabalho mais frequentemente citadas, ao lado da surdez ocupacional, das

dermatoses, das doengas pulmonares e da intoxicagao por benzeno.

2.4.3 Stress ocupacional e outras causas

A teoria do stress ocupacional tem sido utilizada para compreender o
comportamento dos individuos no trabalho e os processos psicobiolégicos.

Selye (1985 apud MENDES; BORGES; FERREIRA, 2002) propde que o
estresse é um processo biolégico pelo qual o organismo tenta se adaptar a desafios
do ambiente, por meio de respostas de enfrentamento, em busca da sobrevivéncia.

Para Murta (2005) as consequéncias do stress ocupacional sobre a saude
variam desde sintomas psicolégicos, como irritabilidade e perda de concentragéo,
até condi¢bes clinicas mais graves, como doenca coronariana, hipertensao,
desordens psiquiatricas e morte prematura. O stress tem sido identificado como fator
de risco para doencas coronarianas e distlrbios do sono em bombeiros.

O mesmo autor indica que o stress pode favorecer a ocorréncia de
sintomas menores, como cefaléia, problemas gastricos e desordens de sono. Além
de perdas individuais, ha de se considerar ainda as perdas para a organizacao, tais
como aposentadorias precoces e perda do potencial produtivo de seus membros.

Certas caracteristicas do ambiente de trabalho como afirma Murta (2005),
podem gerar desequilibrio, como presséo para produtividade, retaliagdo por parte de
chefias, condicbes desfavoraveis & seguranca, indisponibilidade de treinamento e
orientacdo, falta de controle do trabalhador sobre a tarefa, auséncia de plano de

carreira, problemas de comunicacéo e trabalho noturno.



47

A atividade desenvolvida por profissionais bombeiros é permeada por

varios fatores que podem provocar esse desequilibrio.

Os autores Ferreira e Mendes (2003) apresentam o0 aspecto da vivéncia

7

do sofrimento psiquico no trabalho. O sofrimento é uma vivéncia, muitas vezes

inconsciente, individual e/ou compartilhada por um grupo de trabalhadores, de

experiéncias dolorosas, como angustia, medo e insegurancga, provenientes de

conflitos e de contradi¢es originados do confronto entre desejo e necessidades do

trabalhador e as caracteristicas de determinado Contexto de Producédo de Bens e

Servigos.

Caracteristicas principais do sofrimento:

a)

b)

f)

origina-se dos males que o trabalho causa no corpo e na mente e nas
relacdes socioprofissionais;

suas principais causas encontram-se nas dimensdes da organizacao,
das condic¢Oes e das relagbes de trabalho que estruturam os contextos
de producéao de bens e servicos;

constitui um dos antecedentes do mal-estar no trabalho, sob a forma
de uma avaliagéo de que algo ndo vai bem;

manifesta-se por ansiedade, insatisfacdo, indignidade, inutilidade,
desvalorizacao e desgaste no trabalho;

constitui um indicador de saude por ser paradoxalmente uma vivéncia
de afetos dolorosos e mobilizador para as mudangas das situagbes
que fazem sofrer, quando resignificado pelo uso de eficaz de
estratégias de mediacdo oportunizadas por determinado contexto de
producéo;

€ indiretamente observavel e, muitas vezes invisivel pelo seu carater
inconsciente, manifestando-se por meio da fala sobre um conjunto de

sentimentos que o sintetiza.

2.4.4 Doenca mental

Neste tipo de adoecimento € interessante que haja um maior

aprofundamento por ser uma das doencas de maior incidéncia nos dias atuais.
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Segundo Ballone (2005) doenca mental pode ser entendida como uma
variacdo moérbida do normal, variacdo esta capaz de produzir prejuizo na
performance global da pessoa (social, ocupacional, familiar e pessoal) e/ou das
pessoas com quem convive. A OMS diz que o estado de completo bem estar fisico,
mental e social define o que é saude, portanto, tal conceito implica num critério de
valores (valorativo), ja que, lida com a idéia de bem-estar e mal-estar.

Na linha de pensamento do autor acima, assim como as demais doencas,
pode-se dizer que para se desenvolver uma doenca mental ha necessidade, no
minimo, de dois fatores; a disposicdo pessoal para a doenca e dos agentes
ocasionais.

Para a disposicdo pessoal para a doenca, ainda na idéia de Ballone
(2005), a disposicdo psiquica pessoal basica tem lugar nos momentos mais
precoces da vida, constituindo a marca caracteristica e perene do relacionamento da
pessoa com 0 ambiente e consigo propria, constituindo a maneira do individuo
contatar e reagir ao mundo objectual. A este ser, dotado geneticamente de um
conjunto de tracos pessoais e de uma série de outras caracteristicas psiquicas
adquiridas durante seu desenvolvimento precoce, através da complacéncia de seus
genes, podemos atribuir uma certa disposicdo pessoal originéria, a qual, favorecera
ou nao, o desenvolvimento da doenca mental.

Na analise dos agentes ocasionais, entram os fatores psicogénicos que a
existéncia oferece para o individuo, tratam-se dos estressores psicossociais. Estes
agentes ocasionais sado as vivéncias mais significativas que colocam em risco a
adaptacdo do individuo ao mundo e consigo proprio. Sdo as ameacgas ao
desequilibrio de relacionamento da pessoa com sua existéncia, ameacas capazes
de comprometer a relagéo de ajustamento do sujeito com seu mundo objectual.

A relagéo do trabalho com a saude e doenca mental também foi estudada
por Dejours (1988 apud JACQUES, 2003, p. 20), que afirma:

A organizagdo do trabalho se apresenta como uma "porta de entrada" do
sofrimento e doenca mental enquanto geradora de angustia e de estratégias
defensivas e quando se refere a "elos intermediarios" entre pressdes do
trabalho e doenca mental, e ainda, quando assinala 0 uso que esta
organizagdo do trabalho faz das caracteristicas de personalidade dos
trabalhadores.

Codo (1997), como um dos resultados de sua pesquisa, também afirma

gue o trabalho se apresenta como um fator constitutivo do psiquismo e do processo
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saude/doenca mental. Segundo o autor o trabalho é "uma dupla relacdo de
transformacgao entre o homem e a natureza, geradora de significado". Diz, ainda, que
"o sofrimento psiquico e a doenca mental ocorrem quando e apenas quando, afeta
esferas da nossa vida que sao significativas, geradoras e transformadoras de
significado”.

Como metodologia, Codo (2002) propde a utilizacdo de instrumentos de
medida das condi¢des de trabalho e saude mental dos trabalhadores, adotando sete
escalas clinicas: depressdo, histeria, paranbia, mania, esquizofrenia, desvio
psicopatico e obsessdo Tal proposta preconiza a utilizagdo de abordagens
gualitativas e quantitativas.

Segundo Codo (2002, p. 184):

a investigacdo se conduz com a légica da epidemiologia, cruzando as
varidveis advindas do diagnéstico do trabalho com as escalas clinicas,
estudando possibilidades de aparecimento de sintomas; [...] depois se
recorre a entrevista clinica, buscando identificar a psicodindmica.

De acordo com o autor, a sistematica proposta recebe criticas dos
guantitativistas por utilizar estudos de casos clinicos e dos qualitativistas pelo uso da
estatistica.

2.4.5 Doenca cardiaca

Diversos autores foram estudados. Conforme as citacbes que veremos a
seguir, para podermos entender todas as circunstancias que levam o ser humano a
desenvolver doenca cardiaca. Certo € que todos o0s autores sdo unanimes em
afirmar cientificamente que os fatores estéo aliados aos riscos.

Pollock e Schmidt (2003) definem os eventos principais decorrentes de
doencas cardiacas: doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico,
doenca vascular, insuficiéncia cardiaca, dentre outras. A obesidade e o ganho de
peso podem induzir todos os principais fatores de risco aterogénicos, que séo: o
colesterol alto e a hipertensao arterial, e o sedentarismo promove muito destes

fatores e predispde a doenca cardiaca em pessoas de qualquer idade e sexo.
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De modo geral, os riscos diminuem ou aumentam de acordo com a
qualidade e o estilo de vida. Ainda, segundo Pollock e Schimidt (2003),
componentes do estilo de vida de risco sdo caracterizados por ganho de peso
excessivo, tabagismo e falta de atividade fisica. Também destacam que h& um efeito
protetor contra o desenvolvimento de doencas cardiacas em pessoas que tem
consumo moderado de &lcool. Entretanto, tal beneficio ndo é observado no abuso no
consumo do alcool que além do agravo da doenca, aumenta também o risco a
possibilidade de ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC).

Os mesmos autores citados relatam que os principais fatores de risco
cardiovasculares estao também diretamente ligados ao acometimento de AVC, tanto
nos jovens quanto nos idosos.

Borges (2002), destaca que mesmo diante dos grandes avancos na
medicina, as doencas arteriais coronarias continuam representando um alto custo
para a saude publica, sendo uma das principais causas de mortalidade no mundo
atual. Ele também associa os principais fatores de riscos estabelecidos como sendo:
histéria familiar, hipercolesterolémica, hipertrigliceridemia, diabetes, hipertenséo
arterial, tabagismo, estresse, obesidade, etc.

McCULLY e McCULLY (2000) classificam os principais fatores de risco
para doengas cardiacas em: tabagismo, hereditariedade, obesidade (falta de
atividade fisica), horménios e envelhecimento.

Segundo Scher (1992), a cada ano, cerca de um milhdo e meio de
americanos morrem de infarto, acidente vascular cerebral, hipertensao arterial e
outras doencas cardiovasculares e mais de sessenta milhdes apresentam alguma
manifestacéo clinica. Sob o ponto de vista econdmico, as doengas cardiacas
significaram, em 1984, uma despesa 64,4 milhdes de dolares.

Scher (1992) ressalta ainda que sete entre cada dez 6bitos por causas
mais comuns de doencgas cardiacas nos Estados Unidos da América poderiam ser
reduzidas substancialmente com medidas simples, tais como:

a) eliminacéo do ato de fumar;

b) redug&o no consumo de alcool;

c) moderagdo no ato alimentar (orientado por nutricionista);

d) exames médicos periédicos conforme idade e sexo;

e) pratica de exercicio laboral e de atividade fisica regular (orientada).
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De acordo com Borges (2002) no Brasil ocorreram 257.179 Obitos por
doencas coronarias em 1999, o que representa 32,27% do total de 6bitos no pais
durante este ano.

Partindo de uma pesquisa, realizada junto a 133 médicos cardiologistas
brasileiros, Scher (1992) obteve dados preocupantes. Foram cruzadas analises de
um formulério, no qual perguntava sobre atividade fisica, habitos alimentares,
histéria familiar, perfil do risco cardiol6gico, com analise do colesterol sanguineo e
dados como pressao arterial, peso corporal e frequéncia cardiaca. Os resultados
foram os seguintes:

a) 42,9% sedentarios;

b) 37,6% fumantes;

c) 72,1% consumidores moderados a grandes de gordura e agucar;

d) 75,9% consumidores moderados a grandes de sal.

Outras conclusoes:

a) ha relacéo definitiva entre a elevacdo de peso corporal e 0 aumento
de pressao arterial;

b) a frequéncia cardiaca € maior nas pessoas sedentarias, obesas e

fumantes.

2.4.6 Doencas do sistema osteomuscular

O jornal A Tribuna Mato Grosso, ao abordar este tipo de doenca, define
gue as Doencas Osteomusculares relacionadas ao Trabalho (DORT) s&o um grupo
de lesbGes que constituem doenga ocupacional. Caracteriza-se por sintomas
dolorosos que acometem tenddes, musculos, nervos, ligamentos e outras estruturas
responsaveis pelos movimentos dos membros superiores, costas, regido do
pescoco, ombros e membros inferiores.

A reportagem revela também que as DORT tornaram-se as mais
frequentes causas de afastamento no trabalho no mundo. Esse conjunto de doencgas
atinge as pessoas que desenvolvem atividades que requerem movimentos

repetitivos dentro do trabalho.
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Apesar de se tratar de um problema ocupacional bastante sério, as DORT
sdo benignas e totalmente curaveis, quando diagnosticadas precocemente e
tratadas rapidamente. Quanto mais cedo as DORT forem diagnosticadas e tratadas,
maiores as chances de sucesso do tratamento. Por isso, ao primeiro sintoma de
desconforto, procure um fisioterapeuta e faga o tratamento.

Dados levantados pelo Laboratério de Saude do Trabalhador da
Universidade de Brasilia (UnB) apontam que as doencas osteomusculares sao as
gque mais causam afastamentos do trabalho. O estudo também constata que os
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais tém papel fundamental na reducao dessas
doencas, ja que atuam principalmente com a prevencdo e a reabilitacdo. E
comprovado que os atendimentos de fisioterapia e terapia ocupacional diminuem
significativamente o absenteismo, melhorando a produtividade do trabalhador, além
de contribuir para a reducdo de gastos com internacdo e medicamentos e
proporcionar qualidade de vida e bem-estar.

O mesmo laboratoério define que as doencgas do sistema osteomuscular,
descritas como ocupacionais, sdo associadas ao trabalho pesado, por esforco
repetitivo, ao trabalho sentado ou imobilizacdo por tempo prolongado, ao
levantamento de pesos, a falta de exercicio e a problemas psicoldgicos. As lesdes
no ombro podem ser classificadas como doencas relacionadas ao trabalho quando
ocorrem condi¢des de trabalho que exigem posicoes forgcadas e gestos repetitivos e

ou ritmo de trabalho penoso e ou condic¢des dificeis de trabalho.

2.4.7 Dependéncia quimica

A Revista Brasileira de Psiquiatria (2004) publicou um estudo de Babor et
al. (2003) no qual revela que, ha 30 anos, a OMS vem coordenando um projeto que
visa a analisar as evidéncias disponiveis sobre as politicas publicas em relagdo ao
alcool. Da perspectiva da saude publica, o consumo de alcool desempenha um
papel significativo na morbidade e na mortalidade em uma escala global. Nos ultimos
50 anos, houve um progresso consideravel no conhecimento da relacao entre alcool

e saude, proporcionando uma base cientifica para o debate publico e a elaboracdo
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de politicas publicas. No entanto, a maior parte dessas evidéncias cientificas
encontra-se em publicacBes académicas que ndo atingem o0s responsaveis pela
laboracdo de politicas de saude apropriadas para combater esses problemas,
incluindo programas e campanha de prevencéo e de tratamento.

A autora Mendes (2008) classifica o alcoolismo como a maior ameaca
guanto a morbidade e afastamentos do trabalho. A autora afirma que o &alcool é um
subproduto da revolugao industrial, diretamente associado ao sofrimento no
trabalho. Destaca também que nas ultimas décadas, de forma acelerada, o0 consumo
de substancias psicoativas, com destaque para o alcool, tornou-se o primeiro
problema de saude publica em escala mundial, associado a duas situacdes
extremas: os comportamentos violentos e as depressoes.

Com relacao ao sofrimento no trabalho, que neste caso a autora classifica
como sofrimento patogénico, pode-se citar:

[...] Outro aspecto é o sofrimento no trabalho: ao mesmo tempo em que o
trabalho pode ser operador de saude mental, também pode ser fator de
alienagdo mental no caso de falhar em sua missdo de operador do
simbdlico. O ser humano nédo pode escapar ao proprio de sua condi¢ao, ao
seu assujeitamento, seja o sofrimento patogénico seja o sofrimento criador.

Continuando a mesma autora, a no¢ao de assujeitamento refere-se ao
sujeito submetido as intempéries, a fragilidade, a incompletude, as contingéncias da
vida, a morte, ao outro, ao absurdo da existéncia.

Segundo os relatérios do Centro de Assisténcia do CBMDF dos dois
ultimos anos, em 2007 foram realizados 1.183 atendimentos sociais e psicolégicos a
bombeiro militar e em 2008, 1.150 atendimentos. Destes numeros de atendimentos
uma média de 580 (quinhentos e oitenta) bombeiros é assistida durante cada ano. O
alcoolismo e o tabagismo representam juntos mais de 70% dos casos de
dependéncia quimica.
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3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A presente pesquisa objetivou estudar os fatores e as doengas que
levaram os bombeiros militares a invalidez e & morte.

Para realizar a correlacdo dos casos de mortes e invalidez com a
atividade desenvolvida pelo bombeiro militar foi feito um levantamento na DIP do
CBMDF, desde o ano de 1968 até 2008, resultando em 672 casos por invalidez e
440 casos por morte. Importante relatar que esses dados correspondem a 100% dos
casos ocorridos na Corporacao.

Um ponto a destacar no inicio desta andlise é que o somatério dos
bombeiros invélidos e mortos representa 60% do numero de inativos, que totalizam
1.815 bombeiros militares. Isto significa que este percentual refere-se a perda de
recursos humanos por doenca.

Do total dos casos por invalidez e morte foram considerados validos
apenas 599 processos dos casos por invalidez e 351 dos casos por morte, por terem
sido apresentados dados de forma incompleta, com informagcdes incorretas e
também, os que se encontram no Tribunal de Contas do Distrito Federal aguardando

julgamento.

3.1 CASOS POR INVALIDEZ

Inicia-se a analise dos dados pelos casos por invalidez que representa a
maior parte dos casos encontrados. Dos 599 casos por invalidez ocorridos, 57%
aconteceram com cabos e soldados, 36% com Subtenentes e Sargentos e 7% com
Oficiais, conforme comprova o grafico 1.

Isso demonstra que a maior incidéncia dos casos aconteceu com o nivel
hierarquico responsavel pela execucdo da atividade de bombeiro, ou seja, 0s

profissionais de primeira resposta que estao diariamente mais expostos aos riscos.
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7%

217
36%

342
57%

OOFICIAIS B SUBTENENTES E SARGENTOS OCABOS E SOLDADOS

Gréfico 1 — Casos de invalidez catalogados no CBMDF de 1968 a 2008 por postos e
graduacbes

Fonte: O autor.

Outro ponto de destague na analise dos dados é o tempo médio em que
os militares invalidos ficaram no servico ativo da Corporagdo que foi de 18 anos.

No que diz respeito a faixa etaria dos bombeiros militares invalidos, o
gréfico 2, apresenta que 57% dos casos ocorreram entre 31 a 40 anos de idade,
30% com idade acima de 40 anos e 16% menos de 30 anos.

Verifica-se que a idade avancada ndo é o fator principal para os casos de

invalidez, denotando a existéncia de outros fatores.

93
179 16%

327
54%

@ ATE 30 ANOS B ENTRE 31 E 40 ANOS O ACIMA DE 40 ANOS

Gréfico 2 — Casos de invalidez catalogados no CBMDF de 1968 a 2008 por idade no momento da
reforma

Fonte: O autor.
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Dos casos encontrados, 70% n&o aconteceram em ato de servigco, 20%
deles em ato de servico e 10% n&o se pode identificar se foi ou ndo em ato de
Servigo.

Da maioria dos casos encontrados que nao foram considerados em ato de
servico, ndo podemos descartar a possibilidade de ser consequéncia da atividade
bombeiro militar.

59
118

422
70%

O siMm ENAO ON/I

Gréfico 3 — Casos de invalidez catalogados no CBMDF de 1968 a 2008 por doencgas adquiridas
em ato de servico
Fonte: O autor.

Passa-se a analisar as doencas que levaram o bombeiro militar a
invalidez. As 599 ocorréncias por invalidez tiveram diversas doengas que levaram o
bombeiro militar a ndo mais executar as diversas tarefas ligadas a profissao,
conforme grafico a seguir.

244

O Osteomuscular

B Mental

@ Cardiaca

O Clinica

O Dependéncia Quimica
O Oftalmolégica

O Qutras

Gréfico 4 — Casos de invalidez catalogados no CBMDF de 1968 a 2008 por tipo de doengas

Fonte: O autor.
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A doenca osteomuscular é responsavel por 244 casos por invalidez. Essa
doenca representa 41% dos casos encontrados e esta relacionada com problemas
nas articulacdes, nos tenddes, muasculos, nervos, ligamentos e outras estruturas
responsaveis pelos movimentos dos membros superiores, costas, regido do
pescoco, ombros e membros inferiores.

Esse numero elevado de casos esta relacionado com o tipo de atividade
gue o bombeiro militar realiza nas diversas atividades da profisséo, tais como,
salvamento, combate a incéndio, primeiros socorros e treinamentos fisicos.

Apesar da ajuda da tecnologia no desenvolvimento de equipamentos e
materiais de bombeiro menos pesados, ainda assim, realiza atividades com o
emprego de cargas excessivas, como 0 transporte de vitimas em locais de dificil
acesso.

O segundo maior caso por invalidez sédo as doencas mentais, com 160
ocorréncias, que corresponde a 27% do total de casos.

Nesse caso também ha relacdo de causa com a atividade profissional do
bombeiro, tendo em vista trabalhar diariamente sob forte tens&o, quando o limiar
entre a vida e a morte estdo em suas maos e absorcdo da imagem da catastrofe.

Isso é corroborado com o pensamento de Ballone (2005), quando trata
dos agentes ocasionais no acometimento de doencas mentais. Estes agentes
ocasionais sdo as vivéncias mais significativas que colocam em risco a adaptacgéo
do individuo ao mundo e consigo proprio. S8o as ameacas ao desequilibrio de
relacionamento da pessoa com sua existéncia, ameacas capazes de comprometer a
relacéo de ajustamento do sujeito com seu mundo material.

A terceira maior incidéncia de casos por invalidez esta relacionada com a
doenca que mais acomete o ser humano nos dias atuais, ou seja, a doenca
cardiaca. Dos 599 casos de invalidez 99 foram originados por doencas relacionadas
com problemas do coragao que corresponde a 17%.

No ano de 2007 o CBMDF realizou um trabalho inédito de levantamento
de dados sobre a saude fisica do bombeiro militar, durante a realizacéo do Teste de
Aptidao Fisica (TAF) anual.

O relatdrio da comisséo constatou que dos 4.839 militares que realizaram

o TAF, 1.457 apresentaram risco de desenvolvimento de complica¢cdes metabdlicas
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associado ao perimetro da cintura, e 2.139 foram classificados como alto ou muito
alto no Indice Cintura Quadril (ICQ), 590 tiveram o indice de Massa Corporal (IMC)
acima de 30, ou seja, 12,19% estdo classificados como obesos e 925 foram
considerados gordos pela porcentagem de gordura, representando 20%. Somando o
ICQ com o IMC resulta em 32% do efetivo classificado como sedentérios.

O resultado chegou a concluséo de que a condicéo fisica dos militares do
CBMDF esta aquém do padrdo de referéncia aceito na Comunidade Cientifica
(Modelo Teodrico de Behnke). Vale salientar que este padréo refere-se a populacao
geral sem considerar que a profissdo de bombeiro militar requer uma aptidao fisica
diferenciada da comunidade para o cumprimento da missao fim.

Os dados do TAF justificam o indice elevado de casos de invalidez por
doencas cardiacas.

As doencgas clinicas (sinusite, bronquite, gastrite, Glceras etc) totalizam 45
casos correspondendo a 7%. Dependéncia quimica soma 20 casos representando
3%. As doencas oftalmologicas representam também 3% dos casos e outras
doencas, como: surdez, varizes, venéreas, paralisia, representam 2%.

Apés a andlise de todas as doencas que levaram o bombeiro militar a
invalidez, ressalta-se as trés doencgas de maior incidéncia, que sdo: osteomuscular,
mental e cardiaca.

Com relacdo as doencas osteomusculares observa-se que, pelas
atividades profissionais realizadas pelos bombeiros militares, essas tém relacéo
direta de causa e efeito. Além dos riscos que o bombeiro militar esta exposto, a
esses tipos de doencas, ha de se destacar que muitos destes casos sao
consequéncias ou agravados pela falta de atividade fisica regular e orientada ou
realizada de forma incorreta. Isso pode acarretar problemas diversos nas
articulagdes dos membros inferiores.

Ha de se considerar ainda que de acordo com TAF realizado em 2008
constatou-se que grande parte do efetivo do CBMDF esta obeso, o que comprova o
sedentarismo. Pollock e Schmidt (2003) salientam que o sedentarismo predispde a

doenca cardiaca em pessoas de qualquer idade e sexo.
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3.2 CASOS POR MORTE

Apés descobrir as principais doengas relacionadas com o0s casos por
invalidez passa-se a analisar as mortes ocorridas na Corporacdo. De 1968 até o ano
de 2008 no CBMDF, ocorreram 440 casos por mortes entre os bombeiros.

Dos 351 casos estudados, verifica-se que 85% das mortes ocorreram
guando o militar estava na inatividade e 15% quando o militar estava no servigo

ativo.

298
85%

8 MORTES NO SERVICO ATIVO ® MORTES NA INATIVIDADE

Grafico 5 — Casos de mortes de militares do CBMDF entre 1968 e 2008
Fonte: O autor.

Dos 53 militares que se encontravam no servi¢co ativo, observa-se que
76% dos casos por morte ndo ocorreram em ato de servigo e 24% aconteceram em

ato de servigo.

24%

76%

OMORTES EM ATO DE SERVICO EMORTES EM OUTRAS SITUACOES

Gréfico 6 — Casos de mortes de militares do CBMDF no servico ativo entre 1968 e 2008

Fonte: O autor.
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N&o foi possivel levantar as causas das mortes com os dados fornecidos
pela DIP. Foi possivel constatar apenas as causas das doencas que sofriam antes
da morte, sendo a de maior incidéncia as doencas cardiacas com 30% dos casos.
Também se constatou que a maioria dos casos por morte ocorreu quando o militar

se encontrava na inatividade.
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4 CONCLUSAO

Em linhas gerais, os riscos relacionados quando o bombeiro militar realiza
a sua atividade sao as queimaduras, intoxicagdes, insolagdes, internagdes, lesdes
por perfuragdo de objetos, contusdes, contaminagcfes por produtos quimicos,
contaminacdes por material biolégico (secrec¢des, sangue, etc), quedas, choques
elétricos, traumas, afogamento, queda de aeronave, acidentes aquéticos em geral,
intoxicagbes por produtos perigosos, desenvolvimento de psicopatologias, ataque de
animais silvestres, picada de animais peconhentos, dentre outros.

Ao realizar a correlagdo com os fatores de risco no trabalho que é dividido
em fatores de riscos ambientais e os fatores de riscos das operacoes, verifica-se que
o bombeiro militar freqlientemente esta em contato com todos esses fatores e o que
se associa a eles, tais como: ruidos, vibracdes, calor, pressfes anormais, radiacdes
ionizantes, névoas, neblinas, poeiras, fumos, gases, vapores de substancias nocivas
presentes no ambiente de trabalho, microorganismos como bactérias, fungos,
parasitas, bacilos, virus, queimaduras, quedas, prensamentos, cortes, amputacgoes,
levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho, monotonia, repetitividade,
postura inadequada de trabalho etc.

As atividades de combate a incéndio, salvamentos e o atendimento pré-
hospitalar expdem o bombeiro a estes fatores fazendo com que se torne mais
vulneravel ao acometimento de doencgas ocupacionais.

Outro ponto a ser destacado é o que revela Sécco et al. (2004) quanto
aos riscos ergondmicos. Destaca-se a isso 0s riscos de fadiga psiquica, fisica e o
trabalho noturno. Associa, ainda, a esses fatores como causa ou consequéncia de
outros como gastrites, Ulceras, dores variadas, palpitacdes, agravamento da
hipertensao arterial, transtornos de personalidade, entre muitos outros.

Corroboram-se a esses fatores os indices encontrados no levantamento
das causas de doencas acometidas aos bombeiros nos ultimos quarenta anos, que
o levaram a invalidez. Os maiores indices sdo de doencas osteomusculares, que se
justifica pelo levantamento de peso excessivo de equipamentos e vitimas, a postura
inadequada de trabalho por periodo de tempo prolongado, quando necessita como
exemplo realizar um desencarceramento de vitima presa nas ferragens de um

acidente automobilistico.
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Outro aspecto importante a ser analisado séo as atividades burocréticas,
ligados a ergonomia, ocasionando doencas osteomusculares. Relaciona-se a essa
atividade a obesidade, o sedentarismo e a postura inadequada.

A atividade em geral do bombeiro militar o expbe também ao risco de
adoecimento por estresse ocupacional. Murta (2005) afirma que o stress tem sido
identificado como fator de risco para doengas coronarianas e distarbios do sono em
bombeiros. No caso das doencas cardiacas é o terceiro caso de maior incidéncia
nos casos de invalidez encontrados no CBMDF.

Portanto, verifica-se que as principais doencgas relacionadas ao exercicio
da profissdo bombeiro militar, que acarretam a invalidez laboral sdo as doencas
osteomusculares, as doencgas mentais e as doengas cardiacas.

Sendo assim, constata-se com o presente estudo que as ocorréncias de
invalidez laboral de militares do CBMDF tém relacdo de causa e efeito nas
atividades profissionais desenvolvidas pelos bombeiros militares.

A falta de definicdo das causas das mortes dos bombeiros militares limitou
0 presente estudo dificultando o desenvolvimento da relacdo de causa e efeito com
a atividade bombeiro militar. O que se pode constatar foram as causas das doencas
qgue sofriam antes da morte, sendo a de maior incidéncia as doengas cardiacas com
30% dos casos.

A auséncia de informagbes por parte da DIP foi o motivo pelo qual as
causas das mortes ndo puderam ser identificadas e consequentemente relacionadas
com a profissdo. Ha de se destacar que foi possivel constatar apenas os 6bitos em
ato de servigo, porém sem identificar as causas correlatas para se estabelecer
parametros de andlise.

O que se pode constatar € a auséncia de programas preventivos
desenvolvidos pela Corporagcdo que minimizem essas ocorréncias por invalidez e
morte no trabalho.

A prevencgao e educacgédo permanente buscam evitar novas ocorréncias e
se torna um desafio para todos os envolvidos no processo de promocao da saude.
Demanda esforcos intensos de formagéo e informacéo aos profissionais do CBMDF,
visando a prevencao dos acidentes de trabalho que culminam, sempre, em desgaste
emocional do profissional, riscos a saude, problemas de ordem econémica e social,
necessidade de investimentos financeiros, problemas éticos e legais envolvendo os

profissionais, pacientes e a institui¢cao.
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Quanto ao aspecto preventivo na instituicdo existem poucas medidas. Ha
por exemplo a falta de uma politica de educacado fisica regular que imponha a
realizacdo obrigatoria a todos os bombeiros militares.

Hoje, temos em torno de 150 bombeiros militares formados tanto como
instrutores como monitores, em Educacdo Fisica, que poderiam ser aproveitados
para trabalharem no planejamento, na aplicagdo e no acompanhamento da atividade
fisica, bem como na reabilitacdo. Uma medida importante seria a criacdo de um
centro de capacitagéo fisica e de academias de musculacdo no CBMDF, ou firmar
parcerias ou convénios com academias particulares, em pontos estratégicos no
Distrito Federal. Assim, o profissional se sentird motivado e estara preocupado com
seu condicionamento fisico e em investir na prevencéo de doencgas.

O Programa de Reabilitagédo Fisica existente atualmente tem a finalidade
de condicionar fisicamente o bombeiro militar para um bom desempenho das
fungBes inerentes a Corporacdo e prevenir as doencas cardiacas, garantir o perfeito
equilibrio fisico e mental na atuacdo diante dos complexos e situa¢cdes com que se
deparam o bombeiro militar em seu dia-a-dia e manter um bom nivel de
condicionamento fisico por meio da prética continua de exercicios.

Ocorre que este programa alcanga uma porcentagem muito pequena da
Corporacao. Para ser efetivo necessita de ampliagéo e continuidade, para que surta
os efeitos desejados para a minimizacdo dos casos por invalidez e morte.

Outra medida importante seria a ampliagdo das condi¢gbes de atendimento
do Centro de Assisténcia e da Policlinica, para que possam trabalhar ndo somente nos
efeitos da doenca, mas também nas causas no que tange aos aspectos preventivos.

Para isso, faz-se necessario o desenvolvimento de campanhas educativas
voltadas para a pratica alimentar e de exercicio fisico, associadas ao combate ao
tabagismo, alcoolismo, dentre outros.

Vale ressaltar que economicamente h4 um elevado custo para o Estado
em manter os salarios dos militares invalidos, os custos referentes aos tratamentos
médicos, o amparo a familia do militar morto, os gastos com a reposi¢cdo do
bombeiro militar, mediante a sele¢cdo por concurso publico, a formagdo e a
especializagdo dos mesmos. Com isso, pode-se afirmar que investindo na
prevencdo, além do fator econémico, a Corporacdo tera a médio e longo prazo o
militar mais tempo atuante no servigo ativo, preservando sua saude, a qualidade de

vida e consequientemente a reducao dos indices de mortes e de invalidez.
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Neste sentido, sugere-se que o CBMDF constitua uma comissao
composta por especialistas e técnicos nesta area de estudo para seja aprofundado,
com o objetivo de estabelecer a politica de promocdo da saude na Corporacéo,

visando minimizar as ocorréncias de invalidez e morte do bombeiro militar.
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ANEXO A
Planilhas dos casos por invalidez do bombeiro milit
de 1968 a 2008
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ANEXO B
Planilhas dos casos por morte do bombeiro militar
de 1968 a 2008
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

CAUSA/MOTIVO DE REFORMA POR INVALIDEZ

’3

POSTO/N DN Motivo da Reforma AIS DODF Data da
Graduacac Reforma
2° SgtTe [ 15/11/194!|Alienacdo ment; N&c | 148 de 30/09/7 | 30/9/197!
ST 6/5/193( [Les&o no menis: N&c 5/11/197. 5/11/197:
2° SgtTe | 31/3/193: [Escoliose Lomb: N&c 2/7/196¢ 2/7/196¢
ST 7/5/193" |Alienacdo Ment: Nac 15/6/197. 15/6/197.
Caf 20/3/194! |Neuros: Na&c 16/8/197! 16/8/197!
ST 31/10/193:|Alienacdo ment; Nac 4/2/196¢ 4/2/196¢
Cabc 6/10/194! [Taquicardi N&c 19/7/197: 19/7/197:
1° Sg 24/5/194( [Psicose Depressi Nac 10/2/197 10/2/197
1° Sg 5/2/193. |Osteoartrite da coluna lomt N&c 13/1/197: 13/1/197:
1° Sg 20/8/193t [Neurése de ansiedz Nac 13/1/197. 13/1/197:
1° Sg 28/1/192¢ |Artrite deformant N&c 13/2/198| 13/2/198|
2° Sg 22/3/193: |Sifilis e sistema nervo Nac 30/4/196¢ 30/4/196¢
2° Sg 7/3/193: [Osteocondrose da coluna lor N&c 4/7/197! 4/7/197!
2° Sg 19/4/193: |Ataque focal dos |6bulos tempor Nac 19/1/197. 19/1/197.
2° Sg 16/11/193:|Lesao do joelho esquet N&c 23/1/197( 23/1/197(
2° Sg 31/12/193;|Leséo do joelho esquet Nac 1/9/197( 1/9/197(
2° Sg 5/3/192¢ |Cardiopatia hipertensi N&c 18/9/197! 18/9/197!
2° Sg 17/6/193. |Doenca cardiaca hipertensiva ben Nac 12/7/197- 12/7/197-
2° Sg 5/9/193: |Osteoartrite da coluna vertet N&c 29/10/197. 29/10/197.
2° Sg 5/12/192( [Varizes nos membros inferio Nac 23/1/197( 23/1/197(
2° Sg 20/4/193. |Psicése devido a traumatismo cranioencef N&c 12/6/197- 12/6/197-
2° Sg 3/3/193. |Ataque focal do I6bulo temporal e hemorré Nac 22/6/197. 22/6/197.
2° Sg 23/7/193! |Psicose maniacadepressiva-depre N&c 25/1/198!¢ 25/1/198!¢
2° Sg 26/9/193. [Neurbse ocupacior Nac 7/1/197( 7/1/197(
Cabc 22/5/193: [Neurose obsessiva compulsiva e Alcoolismo cr¢ N&c 29/6/197. 29/6/197.
Cabc 5/6/192¢ | Cardiopatia gra\ Nac 18/6/197. 18/6/197.
Cabc 8/10/193: [Hipertencdo essencial mali¢ N&c 30/10/197. 30/10/197.
Cabc 11/4/193. |Hérnia ingnal escrot Nac 23/10/196 23/10/196'
Cabc 1/5/193( |Cardiopatia hipertensi N&c 17/8/197! 17/8/197!
Cabc¢ 20/7/194" |Osteoartrite da coluna vertebral devido a tre Sim 24/7/197! 24/7/197!
Cabo 18/6/1947 Degeneracdo macular do olho esqueitio de servico INET 5/10/1973 5/10/19]
Cabc 15/6/193: |Varizes nos membros inferio N&c 30/8/68¢ 30/8/68¢
Cabc¢ 5/2/193: |Varizes nos membros inferio N&c 6/2/196¢ 6/2/196¢
Cabc 25/3/193t |Desvio da coluna verteb Sim 2/7/196¢ 2/7/196¢
Soldadc | 9/6/194° |Sindrome da dependéncia do als Nac 17/3/198! 17/3/198(
Soldadc | 29/6/193: |Espondilite osteoartritic N&c 28/1/198( 28/1/198(
Soldadc | 10/6/194! |Alienacao menti Nac 13/2/198! 13/2/198(
Soldadc | 27/6/193: |Doenca Cardiaca hipertens N&c 18/10/197: 18/10/197:
Soldadc | 23/1/194 |Leséo do joelho esquel Sim 1/8/197¢ 1/8/197¢
Soldadc | 21/7/194. |Alienacdo ment; N&c 16/12/197 16/12/197
Soldadc | 13/3/194¢ |Queimadura dos olh Sim 16/11/197 16/11/197
Soldadc | 26/4/194¢ |Artrite Traumatica do joelho direi Sim 10/7/197! 10/7/197!
Soldadc | 1/9/193° |Alienacao menti Nac 20/6/197! 20/6/197!
Soldadc | 6/2/194¢ |Hérnia de disc Sim 12/12/197. 12/12/197.
Soldadc | 23/1/196¢ |Lesédo do joelho esquel Sim 15/12/197, 15/12/197.
Soldadc | 24/6/193: |Espondilo-artrose cervic Sim 15/7/196! 15/7/196!
Soldadc | 22/1/194. |Epilepsia, Neurose de Ansied: Sim 12/1/197. 12/1/197.
Soldadc | 14/3/193( |Exzema ulcerativa da perna esqu N&c 26/8/196¢ 26/8/196¢
Soldadc | 24/9/192¢ |Atrofia do nervo éticos dos olh N&c 30/10/196 30/10/196
Soldado | 31/8/194( SC;(if:ﬂcagao de ligamentos e cartilagens da coloméoo Sim 12/7/1974 12/7/1971
Soldadc | 2/1/193: |Alienacdo ment; N&c 15/6/197: 15/6/197:
Soldadc | 28/3/194" |Encurtamento do membro inferior dire Sim 12/1/197. 12/1/197.
Soldadc | 2/4/194: |Paralisia do polegar esque Sim 10/1/197 10/1/197
Soldadc | 23/5/193¢ |Hipertencdo essencial ndo especifit Nac 13/4/197. 13/4/197.
2° Sg 24/2/194. |Bronquite Crénic N&c 8/9/198" 8/9/198"
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POSTO/N DN Motivo da Reforma AIS DODF SR
Graduacac Reforma
2° Sg 17/1/195. |Transtorno ansioso e depres: N&c 14/3/200. 14/3/200.
1° Sg 13/3/194! | Transtornos Neurotic Nac 10/10/198. 10/10/198.
2° Sg 8/5/194+ |Transtorno afetivo da personalid: N&c 10/10/198. 10/10/198.
2° Sg 10/2/194« |Osteoartrose primai Nac 31/8/198: 31/8/198:
1° Sg 6/12/193t [Transtornos depressi N&c 14/5/198!H 14/5/198!t
1° Sg 9/8/194¢ |Artrite reumatoid Nac 20/5/198 20/5/198
2° Sg 17/3/194. |Osteoartrose e transtornos a N&c 23/12/198! 23/12/198!
2° Sg 4/5/194° |Transtorno do disco intervertek Nac 6/2/198: 6/2/198:
2° Sg 13/11/194:|Otosclerose da cocl N&c 30/9/198. 30/9/198.
Cabc¢ 23/11/195 |Lombalgia Cronic Nac 24/7/199( 24/7/199(
Soldadc | 16/5/194¢ |Osteoartrose do joelho dire N&c 111 15/6/198!
1° Sg 12/8/195¢ |Transtornos da personalid: N&c 222 20/11/199!
Cabc 6/4/194. [Transtornos do dor N&c 16 23/1/198
Cabc 11/5/195. |Artrose pés-traumatis Nac 16¢ 30/8/199(
ST 12/8/195. |CID - 369.3/! Na&c 141 25/7/199
Cabc 28/5/194( [Neurasteni N&c 14 19/1/198:
Cabc 22/11/195! |Disturbio de personalida N&c 20C 1/10/199.
3° Sg 26/10/194 |Neurose de ansiedz Nac 223 24/11/198!
Cabc 25/8/194: | Algoneurodistrofii Sim 23/2/199. 23/2/199.
Soldadc | 7/11/195: |Fratura da Coluna Verteb N&c 69 10/4/198
Soldadc | 8/1/195! |Hipertencdo essencial ndo especific N&c 41 2/3/198¢
Soldadc | 7/9/195¢ |estados de ansied: N&c 22C 17/11/199.
Soldadc | 13/11/195!|Psicose Orgéanica Cron N&c 17¢€ 11/9/199!
3° Sg 7/7/195¢ [Reacdo de ajustamento ndo especifi Nac 142 31/7/198
Soldadc | 22/3/195¢ |Alcoolismo crénict N&c 17¢€ 14/9/198!
Cabc 27/11/195.|CID - 149.4 +1 47.. N&c 107 4/6/200:
Cabc 10/6/193: |Doenca Cardiaca hipertens N&c 28 8/2/198:¢
2° Sg 19/6/195: |neoplasia maligr Nac 234 4/12/199°
Cabc 30/11/195 |depresséo neuroti N&c 6/3/199( 6/3/199(
Soldadc | 18/3/195! |epilepsia ndo especifice N&c 26/7/198t 26/7/198t
Soldadc | 9/4/196¢ |Fratura do plato tibi N&c 59 27/3/199¢
3° Sg 30/10/194|Lesédo do menisco medial do joe Sim 60 29/3/198¢
Cabc 5/8/195! |CID 891.2/! Sim 60 29/3/198
Cabc 10/4/195. |Ulcera gastrica agu N&ac 162 27/8/198
Cabc 10/11/195/|Transtornos Neurotic N&c 14: 31/7/198
Cabc 2/5/195¢ |epilepsia convulsiva generaliz: Nac 69 13/4/198!
Soldadc | 12/10/195! | Transtorno afetivo da personalid N&c 02¢ 8/2/199!
Cabc 6/8/194¢ [Lumbagc Nac 06¢ 10/4/198
Cabc 6/10/195. |Fibrose pulmonar pés-inflamat¢ Nac 245 24/12/198!
Cabc 28/12/1941|0rquite e epididimit Sim 16¢ 31/8/198:
Cabc 1/2/196( |Fobia Socie N&c 21 30/1/200.
Soldadc | 26/11/195! |Lumbagc Nac 16¢ 31/8/198:-
Soldadc | 7/9/195¢ |Artrose joelho direit Sim 237 25/11/199;
Soldadc | 17/6/195¢ |Hipertencdo essencial ndo especifit Nac 12C 24/6/199¢
Soldadc | 20/6/195¢ |Polineuropatia alcoolit N&c 92 15/5/199!
Soldadc | 6/2/195¢ |CID C16.9+C18. N&c 11¢ 22/6/199¢
Soldadc | 22/9/195¢ |Disturbio predominante psicomo N&c 75 17/4/198-
Soldadc | 30/1/195t¢ |flebite e tromboflebite das extremidades inferi N&c 19¢ 30/9/199:.
2° Sg 12/4/195! |S.I.D.A Nac 12¢ 9/7/199¢
Cabc¢ 30/8/196( [Transtornos mentais devido ao uso de a N&c 31 10/2/200t
Cabc 22/9/196¢ |CID 030.0/0 + 702.9, Nac 12C 29/6/199¢
Soldadc | 9/4/197( |CID G82.( N&c 057 24/3/199¢
Soldadc | 16/1/196° |lesdes do plexo bragu Sim 154 10/8/199!
Soldadc | 6/3/196° |Psicose ndo especifice Nac 04t 7/3/199°
Soldadc | 15/7/196¢ |Alienagdo ment N&c 13 18/1/200t
Soldadc | 22/4/196° |artrose ndo especifice Nac 21¢ 18/11/200!
Cabc 8/6/196¢ |Fratura de fémur e calcar N&c 212 9/11/200!
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Cabc 5/5/196¢ |CID F42.1 + F32. Na&c 14C 24/7/200(
Soldadc | 26/5/196¢ |Esquizofrenia paranoi Nac 011 15/1/200.
Soldadc | 4/12/196 |S.I.D.A Nac 237 25/11/199:
Soldadc | 24/10/196! |Alienacao menti Nac 171 3/9/199¢
ST 16/7/193" |Cardiopatia gra\ N&c 182 22/9/198.
Caf 9/7/194¢ |Pénfigc Nac 47 11/3/198
Caf 29/10/193. |Diabete Nac 79 30/4/198
2° SgtTe | 18/6/193: [Hipertensdo essencial ndo especifi Nac 19¢ 15/10/198
Caf 22/4/196( |Artrose do joelh Sim 23C 5/12/198¢
Major 22/4/195¢ [Sindrome da dependéncia do al Nac 18¢ 27/9/199:
Ten Ce 15/5/196( |Sequela de Acidente Vascular Cert Sim 137 17/7/199¢
Ten Ce | 23/5/195" |Transtornos mente N&c 20¢ 4/11/199¢
Major 1/2/196( |Leséo do nervo fibular esque Sim 22C 17/11/199.
Caf 12/1/195. |Hipertensdo essencial ndo especifi Nac 207 24/11/199i
Caf 29/4/197. |CID C40.0 e Z 54. Na&c 17C 3/9/200:
ST 13/3/192¢ |Cardiopatia Hipertensiva, alcoolismo e nevrite bral Nac 18/8/197! 17/8/197!
ST 6/2/193" [fraturas multiplas, cegueira e trauma de ca N&c 31/1/197! 31/1/197!
ST 28/8/194. [Cardiopatia gra\ Nac 2/7/196¢ 2/7/196¢
ST 18/3/193! |Postipiroloplasti N&c 2/3/197: 2/3/197:
ST 11/5/193 |Alienacao menti Nac 2/9/196¢ 2/9/196¢
ST 28/2/192¢ |Vicio de Refracé Na&c 2/6/197¢ 2/6/197¢
ST 15/7/192¢ |espondiloidase e pisame Nac 4/2/196¢ 4/2/196¢
ST 16/9/193. |Anquilose da coluna dor: N&c 4/7/197( 4/7/197(
ST 2/8/192¢ [Osteoartrose degenerativa da co N&c 28/11/197! 28/11/197!
ST 25/3/192¢ |Cardiopatia Gra\ N&c 27/10/196! 27/10/196!
2° Sg 29/6/193: |Ataque focal |6bulo tempol 20/10/197 20/10/197
2° SG1 27/2/193( [Anquilose na articulacdo do joelho*ato de ser 30/4/196¢ 30/4/196¢
2° Sg 29/3/194. |Artrite nevralgia espinhal *ato de serv Sim 16/4/197" 16/4/197"
2° Sg 10/10/192! |Diabetes e Lombalg 22/2/197¢ 22/2/197¢
2° SG1 29/4/193. |Ataque focal |6bulo tempol 18/9/197! 18/9/197!
2° Sg 18/12/1941 [Cegueir 26/12/197: 26/12/197:
2° Sg 4/5/194¢ |Alienacao menti 31/7/197¢ 31/7/197¢
3° Sg 30/10/193.|Osteoartrose cervic 2/7/196¢ 2/7/196¢
3° Sg 29/7/193. |Ataque focal |6bulo tempol 29/2/196¢ 29/2/196¢
Cabo | 20/11/194 fe“rf’lfg(ra do ligamento cruzado e luxacdo do ombrodat | ;| 19/9/1974 | 10/0/1974
Cabo 12/6/1931 Reacédo neuro depressiva e ataque frontal I6bulpdeah* 5/10/1973 5/10/197
ato de servig
Cabc 25/2/193¢ |Alienacdo ment; 28/12/197. 28/12/197.
Cabc 2/11/193( |Insuficiéncia Coronaria e Ulcera duode 22/11/197. 22/11/197.
Cabo | 14/2/194dCMOrSe N0 joelho e daperna e entorse e distetsdo | i | 1401976 | 14121076
tornozelo e do pé * ato de serv
Cabo 1/11/1933 Leséao dos nervos quirodatilos esqaetddo de servico Sin 23/7/1969 23/7/19p9
Cabc 2/11/193: |Bronquite Asmatic 13/10/197 13/10/197
Cabc 20/9/193. [Ametropia olho esquerdo * ato de sen Sim 8/8/197: 8/8/197:
Cabc 27/11/193:|Artrite e reumatismo créni 16/9/196! 16/9/196!
Cabc 20/5/193( [Tuberculose Pulmonar e megaesd 19/8/196! 19/8/196!
Soldadc | 4/10/192¢ |Bronquite Crénica e debilida 17/8/197! 17/8/197!
Soldadc | 1/9/193: |Tuberculose pulmon 13/9/196¢ 13/9/196¢
Soldado | 9/10/193¢ Anquilose Articular grave da coluna lombar e fratde Sim 2/7/1969 2/7/1969
coluna vertebral * ato de serv
Soldadc | 15/6/193. |Tuberculose Pulmon 15/6/197: 15/6/197:
Soldado 27/12/194{ é";‘\t/‘l‘gr(a datibia e peroneo, encurtamento do MIt& | i | 151011970 | 15/12/1072
Soldadc | 7/3/193! |Artrose do joelh Nac 2/7/196¢ 2/7/196¢
Soldadc | 20/7/192" |Cardiopatia gra\ N&c 9/8/197: 9/8/197:
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Soldadc | 24/4/193: |[Ulcera duodenal crénica e amblic N&c 6/10/197( 6/10/197(
Soldado | 25/2/104¢=0rS€ do joelho e desarranjo das articulagogsaloos * | i | 55111977 | 25/11/1077
ato de servic
Soldado | 1/10/195¢COrse € distensao do joelho ruptura do menisgoalbo | i | 151011973 | 12/12/1073
ato de servic
Soldadc | 14/8/193: |Cardiopatia e amebie 11/5/197! 11/5/197!
Cabc 22/6/193. |osteoartrite traumatica da coluna * ato de se Sim 14/7/197! 14/7/197!
Cabc 26/12/195! |Efeitos tadios de fraturas * ato de ser Sim 2/6/197¢ 2/6/197¢
Cabc 27/7/192¢ |Equimose da Face dorsal do hemitorax* ato de s Sim 23/10/196' 23/10/196'
Cabo 24/5/1931 Esquisofrenia, psicose com epilepsieies de refragdo Nap 18/6/1975 18/6/1975
Cabo 16/4/1930 Colite Mucosa psiquica e infestagl®msdo a cestoides N&o 2/7/1969 2/7/1969
Cabc¢ 9/1/192¢ |Vertigens do precordial e debilida Nac 2/6/197( 2/6/197(
Cabc 15/8/192" |Hipertenséo e insuficiéncia Coroni N&c 4/9/196¢ 4/9/196¢
Cabc 13/5/193! |Tuberculose Pulmon N&c 20/7/197. 20/7/197.
Cabc 12/9/194. |Alienacdo menti N&c 6/7/197: 6/7/197:
CEL 8/5/193¢ |Varizes e Vertiger Nac 10/2/1992 10/2/199.
CEL 17/6/193: |Varizes das extremidades inferic N&c 29/11/1983 |29/11/198:
CEL 5/4/193. |Radiculite lombo-sac Nac 22/5/1987 22/5/198
CEL 5/1/192¢ |Cardiopatia gra Na&c 7/12/1981 7/12/198.
MAJ 23/2/194" |Hipertensdo e Depressdo neur¢ Nac 18/1/1989 18/1/198!
CAP 5/3/194" |Transtorno da personalide N&c 29/11/1983 |[29/11/198
MAJ 4/7/1947 | Hérnia inguinal e efeitos tardios degedimento cirurgico [ Sinp 25/8/1987 25/8/1987
ST 12/1/192¢ |espondilos Nac 28/3/1988 28/3/198
ST 4/2/193" |Lumbagc N&c 9/4/1987 9/4/198"
1° SG1 14/1/193. |Cegueir: Nac 14/9/1982 14/9/198.
ST 17/7/194( |Hipertensado essenc Nac 26/1/1988 26/1/198t
ST 5/1/193¢ |Hérnia inguinal bilater: Nac 7/8/1989 7/8/198¢
ST 30/12/194. |cervico braquialgia bilater Nac 9/8/1981 9/8/198:
1° SG1 [14/10/194!|Anomalia da Coluna verteb Sim 15/3/1985 15/3/198!
1° Sg 15/5/193! |Osteoartros Nac 19/1/1984 19/1/198:
ST 8/6/193" |Lumbagc Nac 10/4/1987 10/4/198
ST 6/7/193¢ [Lombalgia crénic Nac 15/8/1989 15/8/198!
2° Sg 15/4/194¢ |Hipertensdo essencial e cegu Nac 17/4/1984 17/4/198:
Soldadc | 10/6/194 |Transtorno neurolégit Nac 14/8/1987 14/8/198
Soldadc | 30/6/196¢ |Citopatia Mitocondric Nac 1/10/2002 1/10/200.
3° SG1 12/6/196! |Artrose pos-traumatit Nac 26/10/2005 | 26/10/200!
Soldadc | 7/1/197. |Amiotrofia nevralgic. Nac 17/7/2006 17/7/200t
Soldadc | 11/9/197( |Traumatismo por esmagamento dos membros infe Sim 18/9/2003 18/9/200.
2° SG1 6/7/192¢ [Cardiopatia Hipertensi Nac 30/10/1974 | 30/10/197.
Cabc 1/12/193. |Lombalgia crénica hipermetroj Nac 4/11/1977 4/11/197
Soldadc | 17/6/195! |CID m 45 +d 18. Nac 4/6/2001 4/6/200:
Soldadc | 29/11/195. |Tuberculose Pulmon Nac 12/8/1983 12/8/198:.
Soldadc | 15/7/195¢ |Cegueira e trauma craniz N&c 23/10/1985 | 23/10/198!
3° Sg 14/10/194:[Cegueir Nac 23/11/1982 | 23/11/198;
Soldadc | 10/6/194¢ |Sindrome pOs-concussao cere N&c 24/11/1983 | 24/11/198.
Cabc 30/1/195: |Paraparesia ndo especific Nac 1/6/1995 1/6/199!
1° Sg 19/5/194 |osteoartrose e transtornos a Nac 29/1/1987 29/1/198
Soldadc | 27/7/194! |Degeneracdo Macular do o Sim 18/6/1975 18/6/197!
3° Sg 19/4/194¢ |CID 427.2/2+ 401.1, Nac 25/7/1997 25/7/199
Soldadc | 15/8/194¢ |Dor na Coluna Vertebr Nac 23/2/1987 23/2/198
Soldadc | 29/1/194. |Sinusite crénica do maxilar e osteoart Nac 271411984 27/4/198:
3° SG1 9/9/195¢ |Miopia, astigmatism Na&c 25/2/1987 25/2/198
Cabc 15/11/195! [Pénfigo foliace Nac 7/5/2002 7/5/200:
Soldadc | 18/11/194. |Fratura da coluna vertebral e leséo da m¢ Nac 14/5/1986 14/5/198!
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Soldadc | 3/12/195  |Sacro-ileite a direi Sim 7/2/1991 7/2/199:
3° Sg 24/4/194. [Transtornos neuroldgic Nac 11/12/1998 | 11/12/199
Soldadc | 15/7/194¢ |Luxacao e fratura cominutiva do um Sim 12/11/1984 | 12/11/198
Soldadc | 6/2/195¢ [surdez neuro sensol Sim 29/3/1988 29/3/198
Cabc 27/6/195¢ |osteoartrose do joelho esque N&c 20/11/1995 |[20/11/199!
Soldadc | 8/2/195¢ |Fraturas multiplas de fénr Nac 14/11/1986 | 14/11/198
Soldadc | 4/9/195¢ |Acidente Vascular Cereb Nac 27/10/2004 | 27/10/200.
3° Sg 20/6/195! |Artrose do quadril e joelt Nac 25/7/1997 25/7/199
Soldadc | 22/11/195:|CID f 41.1 N&c 9/5/2000 9/5/200(
Soldadc | 20/11/195! |Fratura da coluna lomk Sim 17/4/1995 17/4/199!
Soldadc | 30/9/195. |Transtorno depressi Na&c 21/5/1986 21/5/198t
Soldadc | 28/11/195! |Anquilose dos dedos indicador e me Sim 30/9/1993 30/9/199:.
Soldadc | 29/4/195  |Transtorno da personalide Na&c 10/1/1995 10/1/199!
Soldadc | 26/12/195! |surdez mist Nac 28/2/1995 28/2/199!
2° SG1 27/6/196" [Lesédo no joelh Na&c 26/2/2003 26/2/200:
Soldadc | 4/12/196 [CID h 54.¢ Nac 13/12/2000 | 13/12/200!
Soldadc | 30/4/196! |Cid s 66.. Sim 6/9/1999 6/9/199¢
Soldadc | 11/5/196 |S.I.D.A Nac 4/6/2001 4/6/200:
Soldadc | 3/12/196° |Transtorno de discos lomba Na&c 23/3/2004 23/3/200:
Soldadc | 2/1/196¢ |Alienacdo ment; Sim 20/5/1998 20/5/199¢
Soldadc | 4/5/196¢ |Psicose maniaco depres: Na&c 10/1/1995 10/1/199!
Soldadc | 22/11/196: |transtorno esquiso-afeti Nac 8/10/2003 8/10/200:
Soldadc | 12/12/196!|Espondilite Anquilosan Nac 12/11/2004 | 12/11/200
Soldadc | 11/4/196! |CID G 40.4 + f 6. Nac 4/6/2001 4/6/200:
Soldadc | 8/10/196! |Ruptura do ligamento do joel Sim 9/11/1990 9/11/199(
Soldadc | 17/5/196¢ |Artrose do joelh Sim 6/10/1993 6/10/199.
Soldadc | 8/1/197¢ |CID J 6¢ Sim 16/7/1999 16/7/199¢
Soldadc | 26/1/196° |Gonartrose pos-traumat Sim 18/2/2003 18/2/200:.
Soldadc | 17/12/197!|Transtorno misto ansioso depres: Nac 25/2/95 25/2/199!
ST 4/7/193. |Transtornos Neuroticos, depressao neur N&ac 24/12/84 24/12/198.
Capitéc 1/1/195( [Neoplasia Maligna da bexi Nac 28/3/83 28/3/198.
Capitdc | 25/10/193. |Arterosclerose corona Nac 17/3/83 17/3/198.
Capitac | 1/12/193( |Luxacéo do ombro esquel Nac 15/9/83 15/9/198.
Major 11/11/195 [Estado Fébic Nac 11/12/87 11/12/198
Capitac | 17/9/195: |Ligamento do joelho e osteoartr Nac 28/5/87 28/5/198
ST 19/3/193: |Artrite Degenertativa do Joel Nac 21/5/197.
ST 26/2/193: |"Epilepsia " Grande M Nac [063 de 30/03/19¢| 30/3/199!
ST 27/2/194! [Turbeculose Pulmonar Ati N&c 15/6/197.
ST 18/5/193. |Bronquite Crbnic N&c Dec 23/10/196!
ST 15/4/192¢ |Hipertensdo Maligna com Complicacdes Cardi Nac 27/6/197!
ST 28/2/193: |Hipertensdo Por N&c 18/9/197!
ST 27/6/193( |Estenose Adrtic N&c 30/3/197(
ST 24/7/193: [Colite Ulcerativi N&c Dec 30/12/197!
ST 20/7/193 ["Osteorartrite” (Artrose Nac 17/11/197!
2° Ten 15/2/193" |Cardiopatias Grav N&c 15/7/197:
2° Ten 5/3/193¢ |Artrose da Coluna Lomhb N&c 31/7/197!
2° Ten 10/3/195( |Artrite Traumatic N&c 18/9/197!
2° Ter 1/2/202¢ |Estado Depressivo ansic Nac 28/9/197.
2° Ten 13/3/194¢ |Traum. No Joelho Acid.Sel Sim [237 de 11/12/19¢| 11/12/198!
2° Ten 8/2/202¢ |Disritmia Cerebr: N&c 30/9/198t
2° Ten 12/1/193( |Deficiéncia de Pronacdo Mé&o [ N&c 13/2/197.
2° Ten | 15/10/194i|Psicose Depressi Nac 27/4/197¢
2° Ten 23/9/193: |Epilepsia Focal/Psiconeur N&c 12/12/196!
1° Sg 14/8/202¢ |Artrose da rétula esquerda em consequéncia docg Sim 23/10/196!
1° Sg 1/6/193( |Glaucomi N&c 3/7/197(
1° Sg 1/9/194. |Psicose Depressi Nac 7/10/197!
1° Sg 11/2/193¢ |Artrose da Coluna Lombar Gre N&c 14/7/197:
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10 Sgt 13/6/1944 Anquil0§e das Articulagdes Sacro-lliacos em condecja Sim 6/4/1976
do Servic
1° Sg 24/2/202¢ [Reacdo Depresiva Neuroti N&c 6/7/197:
ST 13/12/231;[Cardiopatia Grav Nac [231 de 08/11/197 8/11/197!
ST 2/2/202¢ [Melancolia de Involucé N&c 5/3/197:
ST 8/6/193{ |Osteoartrite da Coluna Vertek N&c | 047 de 30/03/7 | 23/3/197:
Soldadc | 7/11/193: |Atague Focal dos Lobulos Tempol N&c 18/5/197:
Soldad« | 13/2/194° |Ancilose Articular do Punho Esquel Sim 27/5/197!
Soldadt 17/074¢ |Desarranjo da articulacdo do joelho esqu Sim 16/11/197
Soldadt 8/7/202¢ |hipertensdo arterial/reacdo neuro depre Nac 17/8/197!
Soldadc | 21/4/194¢ |Osteoartrite da Coluna lomt Sim 1/8/197"
Soldadt 3/7/193¢ |Epilepsia Nac 2/7/196¢
Soldadc | 21/9/194 |Fratura da extremidade distal cubito esqu Sim 15/5/197-
Soldadc | 13/1/194¢ |osteoartrite da coluna lombar devido a tra Sim 12/12/197.
Soldadc | 30/10/193!|Reacdo Depresiva Neuroti N&c 18/9/197!
Soldade | 11/2/193: |Osteoartrite da coluna lom! N&c 4/2/197"
Soldadt 19/9/195. |fratura da extremidade distal radio dir Sim 17/7/197!
1° Sg 24/2/194¢ [Reacdo Depresiva prolonga N&c | 219 de 14/11/¢ | 13/11/198i
2° Sg 29/3/194¢ [Transtorno efetivo da personalid N&c 17/1/198-
1° Sg 4/4/194¢ |deslocamento do disco intervertel Nac 5/8/198"
ST 17/8/193( |Hipertensdo Essenc N&c 20/11/198.
2° Ten | 26/10/193|Hipertensdo Essenc Nac 12/4/198!
ST 28/8/193. [sindro cervicocranial N&c [ 170 de 05/09/¢€ | 5/9/198:
2° Ten 28/3/193t [Transtorno depressi N&c | 188 de 02/10/€ | 20/9/198:
1° Sg 15/4/194. |artrose metatarso falangii Nac [ 079 de 29/04/¢ | 27/4/198!
3° Sg 15/4/195( |Depressao neuroti N&c | 018 de 25/01/¢ | 17/1/198:
Cabc 29/5/194¢ [Luxacao do joelh Sim [ 001 de 02/01/¢€ | 18/12/198.
3° Sg 18//7/4¢ |cisticercos Nac [ 120 de 26/06/¢ | 14/6/198:
3° Sg 24/6/194¢ |deformidades osteomusculares congé Nac | 132 de 16/07/¢ | 9/7/198!
3° Sg 23/3/194( |aterosclerose coronaric N&c | 073 de 19/04/< | 17/3/199-
1° Sg 8/3/194¢ |Cardiopatia Grav N&c [ 110 de 14/06/€ | 24/5/199.
3° Sg 2/6/193¢ |epilepsia Nac [ 139 de 29/07/8'| 23/7/198!
Cabc 28/10/193! [lombocitalgia cronic N&c | 081 de 27/04/€ | 11/4/198-
Cabc 20/10/195: |lesdo crbnica no joelho direi Sim 205 17/10/199
Soldadc | 21/3/195: |sinusite crbnica maxil N&c 6 12/1/198
3° Sg 29//1/5¢ [Hipertensdo Essenc Nac 200 1/10/199.
Soldadt 4/7/194¢ |epilepsi N&c 14 19/1/198:-
1° Sg 8/7/195¢ |traumatismo nervo fibulo-peron Sim 70 10/4/200.
2° Sg 20/7/195¢ |osteocondrite do tornozelo dire Sim 97 26/5/198
2° Sg 15/9/195 |CID S63.0+ S 72.0+ S 7. N&c 22 19/5/199!
Cabc 3/7/194¢ |desarranjo do menisco late Sim 21 1/2/198¢
Soldad¢ | 25/1/195! |luxacao do ombro esquel Sim 42 4/3/198:
Soldadt 5/8/195" |sinovite crdnica de joelh Sim 1 3/1/199:¢
Cabc¢ 4/11/195¢ [CID C 22.( N&c 113 15/6/199!
2° Sg 16/1/195¢ |hipertensao arterial, colelitiase, esofagite, eaw N&c 214 7/11/200:
Soldad« | 20/8/195" |lupus discoid N&c 235 11/12/199:
Soldadc | 21/11/195! |fratura de um ou de varios dedos da | Sim 120 26/6/198:-
Cabo 2/4/1950 reacao dfe ajustamento em presenca de transtornos da NA&O 20/7/1986
personalidac 139
Cabc¢ 23/8/195! [transtornos de discos lombares e de outros ¢ N&c 107 7/6/200¢
Soldadc | 13/8/195¢ |transtornos neuroticos e reacao depressiva pralie N&c 6 10/1/199:
2° Sgt 25/7/1954 dislipidemia, diabetes mellitus fipdipertensdo arterial N&p 135 16/7/2003
1° Sg 14/1/195( |Cardiopatia Gra\ Nac 133 15/7/199
Soldado 29/11/195fstenos,e_e oclusdo das artérias pré-cerebraisrdmnpao N 9/9/1998
secundari 171
3° Sg 3/8/195" |reacdo depressiva prolong N&c 128 28/6/199¢
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Soldado | 23/2/1957 e_feitos tardios de lesdo trauméatica de nervo pexdféla Sim 11/12/1987
cintura escapular e do | 229
Soldadt 5/1/195¢ |efeitos tardios de leséo traumatica da medula el N&c 169 5/9/198!
Soldadt 6/8/196( |[deficiéncia imunitaria ndo especifici Nac 161 10/8/199.
Soldadc | 19/1/195t |instabilidade antero-lateral do joelho esqu Sim 148 3/8/199(
1° Sg 10/4/195. |neuropatias inflamatérias e toxi Nac 241 30/12/198
Soldadc | 14/10/196. |espondilopatia inflamatéria ndo especific N&c 118 22/6/199(
2° Sg 31/12/195 |[fratura de T-11 com lesdo medular comg Sim 203 29/10/199:
Soldadc | 23/10/196! |epilepsia ndo especifice N&c 69 9/4/199:.
Soldado 17/10/196fnqu?lose da articulacao inter-falangiana proxienkixacao Sim 9/12/1993
recidivante ombro esquer 247
ST 1/3/196. [lombocitalgia pés duas cirurgias para hérnia dec Nac 151 11/8/199¢
Soldadc | 25/7/195¢ |efeitos tardios de fraturas das extremidades orfex N&c 97 28/5/198
3° Sg 9/6/197: |psicose maniaco-depressiva tipo depre Nac 234 4/12/199
Soldadt 9/3/197( |sindrome de Guillain-Bar N&c 189 1/10/200:«
Soldad: 7/1/197: [CID M 15.3 + M 25.! Sim 247 24/12/200!
Soldadt 6/2/197: [transtornos de discos lombares e de outros ( N&c 253 31/12/200:.
Soldado 5/12/197jtr-anstorno f';n‘(,et-ivo bipolar, episddio atual manieam NA&O 12/7/2005
sintoma psicoéticc 130
Cabc 16/8/197. |CID F20.0- Sim 180 19/9/200!
Soldadc | 11/8/197! |Sindrome da Imunodeficiéncia Adquir N&c 224 25/11/199;
Cabc 14/7/197: |espondilite anquilosar Nac 218 18/11/200!
Soldado | 30/8/197/ chso!idagéo ’vi_ciosa de_fratura no tornozelo estpueom Sim 3/9/1998
distrofia simpatico reflexiy 168
Soldad: 8/3/197 |CID |1 62.¢ Nac 181 20/9/200(
Soldad« | 29/9/198( | CID 10 N° G 82.2 paraplegia ndo especific *Sim 163 26/8/200!
Soldad: 1/7/197: |TCE Sim 132 15/7/199¢
Soldad« | 17/11/197 |convalescéncia apés cirurgia e ceratoc Nac 223 24/11/200.
1° Sg 3/10/194. 16 23/1/198
1° Sg 3/2/194¢ |Pancreatite Croni N&ac 103 3/6/198t
ST 5/5/194" |Hipertenséo e Isquemia Cereb N&c 14C 21/7/199!
1° Sg 12/12/194 [Cardiopatia Gra\ N&ac 84 6/5/199:
3° Sg 19/6/194¢ |Cegueire N&c 22€ 1/12/198.
1° Sg 18/3/194¢ |Lombalgia Croénic N&ac 15C 19/8/198!
1° Sg 4/5/194" |Hipertenséac N&c 1 4/1/198¢
2° SgtBNV | 23/4/194! [Espondilose Lombo Sacra e Reacdo de Ajustar Sim 152 12/8/198!
3° Sg 12/4/194¢ |Perfuracdo do Timpano Neurose Depre Sim 22€ 1/12/198.
ST 17/11/1953 Osteortrose, Transtornos Afins, Sieo®iT enossinovite Sin 137 17/7/19
3° Sg 24/6/195. |Cardiopatia Gra\ Nac 84 7/5/199¢
Soldadc | 12/7/195/ |Hipertensdo Arterie N&c 58 27/3/199:
Soldado | 18/2/1991 Neurose Fc')b.ica, Sinusite Crbnica e Disacusia NA&O 60 20/3/1988
Neurosensori
2° SgtBNV [ 21/12/195: [{Contusdo do Tornoze Sim 151 9/8/198¢
Soldadc | 3/10/195: |Estabilidade Crénoca do Joelho Dire Sim 59 27/3/199:
CBM 5/6/194¢ |Reacado de Ajustamento com Disturbios Emocio Nac 10€ 9/6/198°
Soldadc | 6/12/195! |Epilepsia N&o Especifica N&c 95 22/5/198.
CBM 18/2/1946 Os:tgortrose, Efeitgs de Complicacdo de Procedireento NA&O 69 13/4/1989
Médicos, Hematuri
Soldad« | 21/7/195¢ |Depresédo Neurética, Surc Nac 22 31/1/198!
Soldadc | 10/10/195!]|Alcolismo Crdnico, Sirrose e Ulce N&c 104 3/6/198:
3° Sg 27/11/195 |Gastrite Colites Esclerose Artropa Nac 238 11/12/198
Soldadc | 28/8/195: |Epilepsia Psicomotot N&c 191 6/10/198.
3° Sg 12/3/198¢ |Aterosclerose Cronaria e Hiperten Nac 143 31/7/198
3° Sg 20/7/195( |Sindrome P6s-Laminecton N&c 47 10/3/199:
ST 1/8/194° [Paralisis N&c 69 12/4/199!
Soldadc | 23/5/195. |Alcolismo Cronice Nac 139 24]7/198¢
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3° Sg 3/11/195: [Lumbagt Na&c 221 24/11/198
CBM 22/4/194. [Diabete N&c 221 24/11/198
Soldadc | 19/11/1961|Osteomelite Cronic N&c 96 25/5/198t
Soldad« | 28/12/195!|Desarranjo Interno do Joe Sim 69 10/4/198
Soldadc | 29/12/195!|Sinovite Vilonodulal Sim 176 29/8/199.
Soldadc | 11/4/195¢ |Transtornos Neuroticos Disturbios Ment N&c 47 10/3/199:-
Soldadc | 28/12/195:|Luxacéo do Cotovelo e Fratura do Membro Sup Sim 22¢ 24/11/198
3° Sg 12/6/196! |Paralisia Irreversivel e Incapacital Nac 99 14/3/198:
Soldadc | 25/8/196. |S.I.D.A Na&c 160 21/8/200(
Soldad« | 29/9/196! |Paralisia Irreversivel e Incapacital Nac 131 10/7/199!
Soldadt 2/2/196¢ [Lombalgia Crdnic Sim 243 29/12/199.
Soldad« | 29/7/196. |Espondilose Toraxica ou Lomh Sim 52 18/3/199
Soldadc | 19/10/196. |Cardiopatia Gra\ N&c 212 29/11/200!
Soldad: 1/4/196( |Transtorno Histérico da Personalid N&c 170 9/9/198'
1° Sg 7/3/196: [Alcolismo Croénice N&c 107 4/6/200:
Soldadc | 4/10/196: |Hansenias N&c 69 10/4/198
CBM 4/12/196( [Sindrome Vertiginosa e Transtornos do Labiri N&c 103 25/5/199.
1° Sg 29/2/196( |Atrofia dos membros inferior Sim 69 12/4/199¢
Cabc 23/8/196( |Entorses e distensdes do jo¢ N&c 221 24/11/198
2° SgtBNV | 5/3/195° [Traumatismo crénio-encefalico com fratura e | Nac 249 24/12/199
TC 11/9/192( |Tempo Servic - 28/9/196¢
Caf 15/09/139:. [Estado Depressivo Ansic BG 18¢ 17/9/197"
Cag 19/6/193¢ |Bronquite com Enfizen - 18/9/197!
Caf 11/10/194:|Neuroze Depessi - 12/6/197!
Caf 20/5/193:. |Tempo Servic - 28/7/197¢
Caf 15/9/193¢ | Transtornos Ments - 18/5/197!
Caf 25/1/194( |Disrritmia Cerebral Difus - 16/2/197:
Cag 13/11/194i [Desarranjo Joelho Direi - 14/7/197!
2° SgtTe [ 17/10/1911|Arteriosclerose Generalizs - 29/5/196¢
1° Ter 21/6/195( [Alienacdo Ment: - 14/7/197!
2° SgtTe [ 10/1/193( [Osteoartrose Coluna Cervi - 18/9/197!
Aspirante | 4/5/195. [Inadaptacdo Situacional AgL - 31/10/197!
3° Sg 26/10/193!|Ulcera Duodenal Croni - 23/10/196!
3° Sg 23/3/193. [Cardiopatia Hipertensi - 17/8/197!
3° Sg 17/7/193: |Alcoolismo Crénict - 30/6/197(
3° Sg 23/6/192¢ [Sinusite Crénic - 16/2/197.
3° Sg 21/12/194! |Anquilose Traumatic Sim 8/9/197¢
3° Sg 21/4/193. |Anquilose da Articulacdo do De 27/2/197(
3° Sg 4/6/193¢ |Hernia Hinguino Escrot 2/7/196¢
3° Sg 10/12/193; | Distensdo Art. Lombosac 17/8/197!
3° Sg 30/9/193. |Alienacdo Ment: 2/7/196¢
Soldadt 6/4/193¢ [Cardiopatia Hipertensi 23/10/196
Cabc 1/6/193: |Insuficiéncia Cardiac 12/6/197!
Cabc¢ 3/6/193" |Sobrecarga Ventricul 18/9/197!
Cabc 17/8/193 |Rotura dos Meniscos Joelho Dire Sim 15/6/197:
Cabc¢ 24/2/193! |Osteoartrose Coluna Loml 12/12/197.
3° Sg 27/9/192" [Hipertencdo Arteri 23/3/197:
3° Sg 15/5/193( |Anquilose Lombe 30/6/197(
3° Sg 12/4/193. [Ulcera Duodenal Croni 27/2/197(
Cabc 1/2/193. |Doenca de Pelegrini Stie 31/04/7.
3° Sg 17/4/193. |Psicose Alcoolic 15/7/196!
3° Sg 25/5/194. |Alienacdo Ment: 26/5/197.
Soldadc | 17/10/194 |Desloc. Do Disco da Colu Sim 14/8/197-
Soldad« | 13/3/194 |Pertubacdo Mental - eplep Sim 14/7/197"
Soldadc | 18/7/202¢ |Anbliopia 14/7/196!
Soldad« | 15/5/194! |Cegueira Total O Sim 3/11/197!
Soldadc | 17/1/193. |Cardiopatia Gra\ B.G 13¢ 14/7/196!
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Soldadc | 24/7/193¢ |Hipertensdo Arterii B.G 18¢ 18/9/197!
Soldadc | 5/3/193: [Ulcera Duoden: B.G 12¢ 30/6/197(
Soldadc | 10/11/192!|Alienacdo Ment: B.G 10¢ 26/5/197.
Soldad« | 10/3/195( |Luxacdo Art. Escapolo Ume Sim B.G 15¢ 1/8/197!
Soldadt 2/8/194¢ |Artrite Traumatica Joelt Sim B.G 12¢ 27/6/197!
Soldado/; | 3/8/195: |Fratura da Coluna Verteb Sim B.G 21 26/10/197.
Soldadc | 18/12/194:|Esquisofrenia Catatoni B.G 16¢ 8/8/197!
Soldad« | 27/9/193" |Tuberculose Ativa Pulmon B.G 12¢ 10/10/197.
Soldadc | 10/9/193: |Cardiopatia Hipertensi B.G 12¢ 22/6/197.
Soldadc | 15/5/195:. |Artrite Traumética da Tib Sim B.G 4¢ 10/1/197!
Soldadt 3/1/193¢ |Alcoolismo Cronict B.G 16¢ 17/8/197!
Soldadc | 20/9/194! |Disritimia Cerebre Sim B.G 20: 13/10/197.
Soldadc | 21/5/194! |Atrofia Muscula Sim B.G 14t 14/12/197
Soldadc | 15/9/194: |Ulcera Duodenal Croni B.G 19: 6/10/197(
Soldadc | 12/12/193. |Hipertensdo Arterii B.G 7 18/9/197!
Cabc 23/7/194¢ |Fratura da Tibia e Perdi Sim 11/9/198|
Cabc Alienacao Mentz: Sim 2/12/198(
Soldad« | 7/12/194. |Anquilose Articular do Joelho D Sim 14/8/198(
Soldadc | 19/8/194 |Desarranjo Interno do Joelho [ Sim 14/11/198
Soldad« | 28/7/193! |Espondilete Osteoartritica da Coli Nac 14/11/198
3° Sg 4/10/194¢ |Alienacdo Ment: N&c 21/7/198(
Soldad« | 16/12/1941|Alienacao Ment: Nac 30/4/197¢
ST 13/5/193. |Arritmias Cardiacas, Extrassistc N&c 1/6/198¢
ST 19/7/193: |Lombalgia Crdnic Nac 14/004/8.
ST 10/3/193: |Hipertensdo Essenc N&c 24/1/198:
ST 14/4/193: |Arritmias Cardiacas, Extrassistc N&c 9/2/198t
ST 10/8/193" |Diabetis Mellitus, Doenca Cardi: N&c 20/9/198:-
ST 3/11/202" [Hipertensao Maligr Nac 13/6/198.
ST 27/10/193 | Transtorno de Disco Intervertek N&c 24/11/198:
ST 20/8/193: [Miopia Progressiv N&ac 24/11/198:
ST 14/2/193. |Calculose Ren N&c 15/6/198.
2° Sg 26/4/194! |Transtornos do Cox Sim BG 91 14/5/198!
1° Sg 20/11/194: | Trasntornos do Cox N&c BG 220 23/11/198
1° Sg 20/12/194 |Hipertensdo Essenc N&ac BG 021 26/1/198!
1° Sg 10/7/194¢ |Cegueira Parci Sim 60 29/3/198t
1° Sg 18/4/194¢ |Espondilose Lombo-Sac Nac BG 166 25/8/198
1° Sg 23/2/194¢ |Hipertensdo Essencial Beni¢ N&c BG 50 10/3/198
2° Sg 23/12/194! |Hérnia Incisional Gigan Sim 65 12/3/198:
ST 23/9/194! |Hérnia de Disc Nac 237 24/11/198;
ST 6/9/194¢ [Diabetis Mellitu: N&c 96 23/5/198!¢
2° Sg 5/12/194( |Gonartrose Bilater N&c 197 13/10/198!
1° Sg 4/5/195( |Espondilose Lombo-Sac Nac 230 4/12/198
CAPITAO | 15/9/195( |Cardiopatia Gray N&c 17 21/1/199¢
2° Sg 27/12/194' |Espondilose Lombo-Sac Nac 221 23/11/198
Soldadc | 25/5/194! |Lumbagc N&c 75 9/4/198"
3° Sg 21/6/194¢ [Transtorno Neurotic Nac 68 15/6/198.
1° Sg 22/5/195: |Transtorno Esquisoide da Personalic N&c 249 31/10/199!
3° Sg 6/8/195: [Transtorno Explosivo da Personalid Nac 173 6/9/198:
3° Sg 7/3/194% |Epilepsia, Asm N&c BG 001 18/12/198.
Soldadt 7/4/195¢ [Infarto Agudo do Miocardi Nac 206 20/10/199.
Soldadc | 27/2/195  |Luxacdo Simple Sim 75 9/4/198"
Soldadt 7/9/194¢ [Lumbagc Nac 89 29/4/198
Soldadt 7/8/194¢ [Ansiedade, Depressao Nero N&c 58 15/3/198!
Soldad« | 28/2/194" |Lumbagt Nac 75 9/4/198°
3° Sg 22/6/194! (401 + 803,0 Na&c 28 29/1/199¢
Soldad: 5/1/195¢ |Sinovite Crdnica Joelho D N&c BG 193 2/10/199:
Soldadc | 10/11/194:|Transtorno da Personalidi Sim BG 70 3/4/198¢
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Cabc 29/9/195: [Lombalgia Crénic N&c BG 164 23/8/194¢
Soldadt 1/2/195: |Dependéncia do Alco N&c BG 140 18/7/198!
Soldadc | 11/9/195¢ |Lumbagc N&c BG 58 15/3/198!
2° Sg 4/2/195! |Transtornos de Discos Lomb Sim 245 12/12/200.
Soldadc | 29/1/195¢ |Opacidade e outros transtornos da C¢ Sim 170 28/8/198:
Soldad: 2/7/195¢ [Surdez Neurossensol N&c 110 31/5/198!
Soldadc | 12/5/195. |Encurtamento Traum. Membro Inf. Esque N&c BG 28 24/1/198!
Soldadc | 14/9/195. |Psicose Alcoolic N&o BG 97 21/5/198
Soldadc | 15/9/195: |Miosite Idiopatc N&c BG 90 12/4/198!
Cabc¢ 17/2/194( |Pé Plan N&c BG 24 23/1/198
Cabc 17/6/195: |907.5/. Na&c BG 177 8/9/198’
Soldad« | 22/8/195¢ |Sinusite Crdnica ndo Adquiri Nac BG 90 12/4/198!
Soldadc | 20/7/195¢ |Distirbio da Personalida N&c BG 244 6/12/199:
Soldad«c | 22/9/194. |Hérnia de Disc N&c BG 114 7/6/198:¢
3° Sg 9/5/193" |Sinovite e Tenossinovi N&c BG 31 9/2/198t
Cabc 27/10/195. |Lumbag( Nac BG 75 9/4/198°
Cabc 24/8/194¢ |Extrassistoli N&c BG 75 9/4/198"
Soldadc | 28/4/194¢ |Transtorno Afetivo da Personalidi N&o BG 70 3/4/198!
Soldadc | 16/9/195:. |Lumbagc N&c 219 13/11/198
Cabc 22/4/195. [Psicose Depressi Sim 188 30/9/198t
Soldadt 6/3/195° [Asma Extrinsec N&c BG 85 10/3/199:
Soldadt 8/7/195¢ [Dependéncia do Alco Nac 8 5/1/199¢
Cabc 23/4/195¢ [Retinopatia Serosa Cent Sim 141 16/7/199
Soldad« | 28/11/195! |Artrite Reumatoid N&c 214 30/10/199
Soldadt 6/7/196. [Cardiopatia Nao Especifica N&c 42 24/2/200!
Soldad¢ | 18/9/196: |S.I.D.A N&c 200 1/10/199.
Soldadt 1/3/195¢ |Dermatite de Conta Sim 75 9/4/198"
Soldad« | 28/12/196!|Neurofiboroma De Plexo Braqu Nac 45 28/2/199
Soldadt 16/7/196( |Paralisia da Musc. Do Pé Dire N&c 91 14/5/198!t
Soldad« | 25/8/196( |Sindrome de Sjogn N&ac BG 145 20/7/199(
Cabc 4/9/196( |Sinovite Crénica Joelho E: Sim BG 122 22/6/199.
Soldad: 2/8/195" [M 65 Nac 38 7/1/200(
Soldadc | 18/7/195¢ |Les&o de Lig. Cruzado ant. Joelho | Sim 105 1/6/199"
Soldad« | 3/11/195¢ |Anquilose Articular Interfalangea Sim 165 31/8/199¢
Cabc 28/8/193( |Artrose da Coluna Lomb Sim BG 11« 19/6/197!
Cabc 22/10/193. |Diabetes mellit N&c BG 01 2/1/197!
Cabc 1/5/193! |Cardiopatia gra\ N&c BG 13i 21/7/197:
Cabc 22/3/193. |Artrose do joelh Nac BG 6¢ 16/9/196!
Cabc 31/12/193!|Osteocondose da colt N&c BG 10z 30/5/197-
Cabc 25/5/193" |Osteoartrite da Colur N&c BG 23: 3/12/197-
Cabc 7/5/192¢ [Ataque focal do lobul N&c BG 07 7/11/196¢
Cabc¢ 1/11/194: |Ancilose articular do joelf Sim BG 5¢€ 24/3/197!
Cabc 29/1/192¢ |Distonia neorovegetati N&c BG 4( 28/2/196¢
Cabc¢ 11/4/193. |Artrose no Joelr N&c BG 16 28/8/197(
ST 4/4/193¢ |Cardiopatia gra\ N&c BG 10: 27/8/198:
1° Sg 2/12/193. [Desarranjo interno do joel Sim BG 71 9/12/198.
1° Sg 10/1/193. |Trauma Cranio encefali N&c DODF 18/8/198:
1° Sg 29/9/194. |Fratura da coluna verteb Sim BG 51 14/3/198:
1° Sg 20/6/193( |Espondilodiscartro: N&c BG 42 27/7/198:
1° Sg 20/3/194¢ [Cequeira em um oll Sim BG 23: 17/12/198
1° Sg 14/11/194. [Transtorno personalida N&c BG 15¢ 21/8/198t
1° Sg 2/10/194¢ [Lumbago / efeito de luxac Nac BG 9: 22/5/198
1° Sg 23/2/194. |Transtorno depressi N&c BG 16¢ 9/9/198"
2° Sg 13/2/194« | Transtorno depressi Nac BG 31 13/2/198:
1° Sg 20/4/194¢ |Transtorno da Vélvula ao N&c BG 7¢ 27/4/198
2° Sg 29/8/194 [Dermatite de Conta Nac BG 7¢ 25/4/198:
1° Sg 26/11/194! | Transtorno depressi N&c BG 16¢ 9/9/198'
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1° Sg 7/7/194° [Cardiopatia gra\ N&c BG 22( 27/11/198
1° Sg 3/1/194¢ |Osteoartros Nac BG 0¢€ 12/1/198
Cabc 31/1/195¢ |Alienacdo Ment: N&c DODF 20« 29/10/198
Cap 25/2/195¢ |Artrose Secundar Nac DODF 13( 12/7/200!
3° Sg 23/3/193: |Lombagt Na&c DODF 17: 9/9/198t¢
3° Sg 22/1/195: [Reacdo Depressi Nac DODF 14: 31/7/198
2° Sg 29/6/193¢ [Degeneracéo de Dis N&c DODF 23/10/198!
3° Sg 31/7/193! [Degeneracéo de Dis Nac DODF 14: 31/7/198
Cabc 4/10/194" [Cervicalgia crbnic N&c DODF 12¢ 23/6/199.
3° Sg 17/10/193! [Diminuicdo de audicé Nac DODF 18/8/198:
3° Sg 28/9/194¢ |Espondilose Toraci Sim DODF 2/12/198t
3° Sg 29/9/194! |Cirrose Alcoolici Nac DODF 14: 27/7/198.
3° Sg 22/3/195¢ [Nefrectomia Tote N&c DODF 22- 27/11/198.
2° Sg 17/5/195« |Depressao Neuroti Nac DODF 21¢ 14/11/198:
2° Sg 8/4/195! |Rotura do minisc N&c DODF 9¢ 24/5/198t
Cabc 27/1/195¢ |Epilepsic Nac DODF 0¢ 11/1/199(
1° Sg 23/6/194! |Entorse Canal Lomb N&c DODF 24¢ 19/12/199
3° Sg 26/10/195; | Transtorno da Visé Sim DODF 187 23/9/199.
3° Sg 25/3/195! [Lombalgia e Pielonefri Sim DODF 4( 28/2/198t
Soldadc | 23/7/194: |Labirintite Cronici Nac DODF 23( 8/12/198
Soldadc | 7/8/194¢ |Transtorno Personalida N&c DODF 15/3/198!
Soldadc | 9/10/195° |Deslocamento de dis N&c DODF 6¢ 10/4/198
Soldadc | 7/2/195! |Depressao neurdti N&c DODF 9¢ 24/5/199:
Cabc 1/4/195: |Cardiopatia grav Nac DODF 25¢ 22/12/199:
Soldadc | 14/11/194 |SindromePos-colecistector N&c DODF 23( 8/12/198
Soldadc | 2/11/194! |Arteriosclerose Coronal N&c DODF 31/8/198:-
Cabc 23/9/195" [Distrofia Muscula N&c DODF 47 11/4/198
Cabc 2/5/195" [Cardiopatia grav N&ac DODF 12: 2/7/199¢
Soldadc | 1/12/195. |Lesdo da Medula espinl N&c DODF 1¢ 25/1/198¢
Cabc¢ 29/6/195( [Deslocamento de dis N&c DODF 47 10/3/199:-
Soldadc | 1/12/195¢ |Transtorno Personalida N&c DODF 0¢ 10/1/199!
Soldadc | 29/3/195¢ |CID 10 F32.0 e F1 N&c DODF 1¢ 27/1/200:
Soldadc | 5/11/195° |Dependencia de Alco N&c DODF 157 4/8/199:.
Soldadc | 13/1/195¢ |Hipertensdo ndo especific: Nac DODF 9/ 22/5/198
Soldadc | 7/8/195¢ |Cardiomiopatia secunda N&c DODF 17/4/198-
Soldadc | 19/11/195:!|Epilepsia e depend. alcc Nac DODF 22; 27/11/198.
1° Sg 21/12/195! | Transtorno mental por alcc N&c DODF 20: 20/10/200:
Soldadc | 27/10/196! |Fratura de vertebra torac N&c DODEF 6: 29/3/199¢
Soldadc | 9/2/195! |Lombalgia cronic N&c DODF 3t 21/2/199:
Soldadc | 3/3/196( |Psicose maniaco depress Nac DODF 7t 17/4/198-
Cabc 5/7/196( |Cardiopatia gra\ N&c DODF 47 11/3/199
Soldadc | 29/1/196! |Espondilite Anquilosan Nac DODF 11 16/1/200:«
3° Sg 24/2/196! |Hernia de disc Nac DODF 23! 11/12/199:
Cabc 31/8/195  [Desarranjo no menis Nac DODF 22: 20/11/199!
Soldadc | 20/8/196. |Alienacdo Ment: N&c DODF 14 25/7/199
Cabc¢ 30/3/196: |CID M51.1 + M54.: Sim DODF 16: 20/8/199¢
3° Sg 17/6/196« |Neoplasia maligna encef: N&c DODF 9( 3/5/200:
Soldadc | 18/7/196. |Consolidacéo fratura fenr Nac DODF 0¢ 13/1/199¢
3° Sg 16/5/196. |Cequeira no olho esquel Sim DODF 10¢ 4/6/199¢
1° Sg 3/7/196¢ |Epilepsia, transtorno men Nac DODF 24 29/12/200.
Cabc 6/10/196¢ |CID S84 + 754.0 + M21 Na&c DODF 17( 3/9/200:
Soldadc | 13/7/196! |Amputacdo do Brac Nac DODF 9¢ 24/5/199:
Soldadc | 21/11/196!|Distrofia Simpatico-Refle» Sim DODF 27 7/2/199:
Soldadc | 10/6/196¢ |CID 730.1/¢ N&c DODF 8¢ 7/5/199¢
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2° Sgt 6/10/1927 Reforma 13/9/1968 insuficiéncia camlizongestiva N&ao 13/9/1968 13/9/196
Cabo 21/4/1933 Reforma 21/12/1972 neoplasia maligrestiimago N&o 15/6/1971 15/6/1971
Soldado 17/6/1932 Reforma 23/11/1970 Hipertensao atteri Nao 6/10/1970 6/10/1970
2° Sgt 11/3/2027 Ativa 9/2/1975 ok Nao i rrk
Ten Cel 25/8/1919 Ativa 24/9/1975 Frx Nao i *hk
2° Ten 20/1/1931 Ativa 20/9/1975 *kk N&o Hkk kk
Cabo 29/10/1928 Reforma 29/11/1973 Disritmia cerebral o Na 28/8/1968 28/8/1968
2° Sgt 16/10/1918 Reforma 24/9/1975 Cardiopatia hipsita Nao 30/8/1968 30/8/1968
Cabo 29/5/1929 Reforma 10/2/197|7 Osteocondrose daawknmebral N&o 27/8/1974 2718/1974
2° Ten 21/7/1927 Ativa 10/12/1974 kk N&o *kk ok
Cabo 8/5/1934 Reforma 17/5/1968 Cardiopatia hipertensiv Nao 11/10/1967 11/10/1967%
Ten Cel 8/12/1925 Ativa 17/10/1974 kk N&o *kk ok
Soldado 8/12/1948 Ativa 4/6/1977 kk Nao Fhx *rx
Cabo 29/9/1931 Reforma 25/9/197p Cardiopatia hipenansi N&o 1/6/1971 1/6/1971
Cabo 12/11/1930) Ativa 14/9/1967 hk Nao *hx Frx
Cabo 25/11/1934 Reforma 2/11/197b5 Ulcera do duodeno Nao 6/12/1969 16/12/1969
Cabo 14/6/1928 Reforma 22/5/197p Hipertensao arterial o N@ 20/10/1970 20/10/1970
Soldado 4/2/1945 Ativa 12/10/197 *kx Nao i *
Cel 30/11/1915 Ativa 20/5/1972 *hx N&o o *
Cabo 17/1/1927 Reforma 2/9/197¢ Hipertenséo artergdresal maligng N&ao 23/10/1967 23/10/19¢6
Soldado 6/8/1938 nada consta 5/12/19)0 nada consta
3° Sgt 15/8/1927 Reforma 2/11/1976 Hipertensao arterial Nao 20/4/1971 20/4/1971
;OSSTgtngTA%"r'gn 20/4/1936 Ativa 2/10/1982 Em servico Sim
Soldado 22/12/195¢9 Ativa 11/7/198%
Soldado 22/8/1935 Reforma 23/12/1994 Cardiopatia grave ao N 20/7/1971 20/7/1971
Cabo 24/1/1953 Ativa 31/12/1994 Fhx Frx
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3° Sgt promovid
a 2° Ten Post| 20/9/1968 Ativa 27/11/1994 Em servico Sim rx rx
Morten
3° Sgt 12/12/1927 Reforma 29/9/1994 bronquite cronica o N 17/8/1970 17/8/1970
Soldado 28/9/1928 Reforma 22/8/1994 Cardiopatia grave o Na 28/5/1971 28/5/1971
Cabo 2/5/1958 Ativa 26/9/1994 o o o o
Soldado 22/6/1968 Ativa 1/10/1994 * * * *
Soldado 23/1/1967 Reforma 19/7/1994 Neoplama Malignesiémago N&o 198 30/9/1993
ST 8/1/1932 Reforma 10/9/1983 Anquilose do joelho Ngo 103070 13/10/1970
1° Sgt 26/6/1937 Reforma 7/5/1994 Cardiopatia grave Ngo 1/7/2971 21/7/1971
1° Sgt 16/6/1933 Reforma 1/5/1994 Hipertenséo arterial ao N| 6/10/1970 6/10/1970
1° Sgt 30/4/1934 Reforma 1/6/1994 Diabétes Melittus N&o 46 2 24/12/1984
Soldado 12/12/1954 Reforma 15/5/1994 Transtorno deopalislade Nao 28/8/1992 28/8/19972
Ten Cel 7/9/1946 Ativa 9/5/1994
ST 21411937 Reforma 9/3/1994 Ambliopia com anopsia Nao  6/1970 2/6/1970
Soldado 21/1136 Reforma 8/2/1994 Sindrome asmatiforme o0 Na 16/10/1971 16/10/1971
Cabo 11/5/1927 Reforma 31/8/199b6 Ulcera gastro-jejunal ao N| 12/6/1970 12/6/1970
2° Sgt 18/3/1960 Ativa 9/9/1995
Soldado 21/3/1946 Reforma 26/8/1995 Cardiopatia grave o N@ 18/4/1986 18/4/1986
3° Sgt 15/5/1927 Reforma 30/7/1996 Hipertensdo Arterial N&o 18/5/1974 18/5/1974
1° Sgt 29/2/1936 Reforma 13/8/1996 Hipertensado Arterial Nao 230 3/12/1985
10 Sgt 15/4/1933|  Reforma |  2/6/190§ Desiocamento do discointervertebial .y | 47/19/1975 | 17/11/1078
lombar e lombossacro
Cabo 2/2/1945 Reforma 19/4/199p Hernia de disco Ngo 34 2/1989
Soldado 28/6/1957 Reforma 23/4/95 Linfoma nodular N&o 247 9/12/1993
Soldado 3/8/1956 Ativa 18/3/1994 Hkk Nao kx *kk
2° Sgt 2/3/1937 Reforma 1/4/1995 Osteoartrite da cotioneal Nao 13/4/1971 13/4/1971,
Soldado 24/6/1933 Reforma 2/3/199% Cardiopatia hipsitan N&o 13/4/1971 13/4/1971
Soldado 29/11/1929 Reforma 27/1/1995 Cardiopatia grave ao N 26/5/1971 26/5/1971
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30 Sgt 20/8/1935 Reforma |  22/10/2001 — S€TVICO Ej?ri?g';ramo dojoelnol i | 13711/1986 | 13/11/1986
Cabo 7/7/1930 Reforma 7/8/2001 Em servico ( Osteoartrose do joelhp Sinp BG 01 2/1/1985
ST 27/12/1930 Reforma 6/7/2001 nada consta N#o *rx rrx
Cabo 27/7/1964 Ativa 9/7/2001 ok Nao ok ok
Soldado 27/5/1959 Ativa 25/1/2001 *kx Nao ok kk
2° Sgt 23/1/1943 Reforma 21/7/2001L Cardiopatia grave NEd®ec de 6/3/90 8/3/1990
Cap 23/11/1929 Reforma 15/6/200]L Transtonos do 0s$0 sac N&o 115 20/6/1983
Soldado 10/10/1954 Reforma 23/5/20Q1 Cardiopatia grave ao N 256 22/12/1993
Consequencia de queimaduras
Cabo 19/11/1936) Reforma 20/4/200eneralizadas produzidas por explos| Sim 21/1/1973 21/1/1973
psiconeurose
Soldado 8/1/1935 Reforma 31/5/2002 Doenca cardiacathipsva Nao 18/12/1984 18/12/198
Soldado 13/2/1965 Ativa 29/4/2002
2° Sgt 25/4/1933 Reforma 3/5/2002 Hipertensdo esseneidgina Nao 13/4/1973 13/4/1973
cap 25/2/1973 Ativa 26/4/2002 rrk Nao ok ok
Cabo 22/4/1967 Ativa 4/4/2002 ok Nao ok ok
Soldado 14/9/1964 Reforma 10/2/2002 CID F10.2 Ngo 107 2008/
Soldado 28/12/1947 Reforma Desarranjo interno do goelh Sim
Soldado 9/4/1961 Reforma 29/1/2002 HIV Nag 179 21/9/19
Cabo 3/3/1933 Reforma 7/12/200]L Depressao psicética Nao 8/3/1B71 18/3/1971
3° Sgt 13/9/1951 Ativa 8/12/2001 o Nao i o
3° Sgt 11/2/1931 Reforma 2/7/2004 Cardiopatia grave Nfo 3/1021969 23/10/1969
1° Sgt 26/6/1932 Reforma 1/8/2004 CID 723.1e353.4 Niio  4/1971 13/4/1971
Soldado 6/12/1931 Reforma 22/3/2004 CID 440, 443.0 Ngio 1B& 16/8/1971
cap 12/3/1926 Reforma 17/8/1978 Cardiopatia grave N§o /126D 2/7/1969
Cabo 24/10/1967, Reforma 26/6/2005 CID F10 + G31.2 N&o 168| 31/8/2000
ST 21/2/1931 Reforma 10/11/2004 nada consta N#o BG 12 /1989
ST 8/7/1930 Reforma 22/9/2006¢ Artropatia Gotosa N&o B& 05| 22/6/1983




CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
BOMBEIROS MILITARES MORTOS NO PERIODO DE 1968-2008
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Posto/ Sit. De Dt. Motivo da Reforma/ Se falec na ativa : Data da
~ DN ) : . A/Sim DODF
Graduacéao Falecimento | Falecimento espec. se em servico Reforma
Cabo 3/5/1969 Ativa 15/9/2005 ok Nao ok ok
Soldado 16/11/1971 ATIVA 6/1/1999 ok Nao ok il
*k% Néo *k%k *kk
ST 16/2/195p ATIVA 12/12/1998 il Nao ok ok
Soldado 20/8/1956 ATIVA  15/10/1998 il Nao ok ok
ST 8/3/192Y REFORMA  11/10/199¢8 Esquisofrenia tipo lfelméco Nao [ 29/8/1968 29/8/1968
cap 6/10/190p REFORMA 4/2/19[76 Cardiopatia Grave Nao 19a? 71311972
Cabo 25/5/1929 REFORMA  4/10/1998 Hipertenséo Arterial aoN | 19/1/1900 25/1/1989
2° Ten 23/4/1958 ATIVA 3/2/20Q0 kk Nao
Soldado 1/12/1943 REFORMA  23/3/2Q00 Cardiopatia Ndo 1900 25/1/1995
Cabo 1/5/192)7 REFORMA  15/12/1999 sequelas de castréectom Nao |5/9/1972 5/9/1972
Ten Cel 19/4/191i6 REFORMA  13/11/1999 Cardiopatia Grave ao N| 24/7/1970 24/7/1970
ST 13/5/195p ATIVA  22/12/1999 il Nao ok ok
Soldado 2/6/1999 ATIVA  23/5/1985 ok Nao ok ok
2° Sgt 30/9/1925 REFORMA  29/10/1999 Cardiopatia e debhmellitus Nao | 20/7/1971 20/7/1971
Cabo 21/4/1947  REFORMA  26/8/1dog = S€rVIc0 (liﬁﬂf’é')g'a Sfraradal g 10171171086 21/11/1986
Soldado 14/6/19¢9 ATIVA 4/7/19%99 ok Nao ok ok
Cabo 24/3/1932 REFORMA 29/1/1999 Hipertensao arteredpiitossomose Nao[ 23/10/1969 23/10/19
2° Sgt 6/11/1933 REFORMA  17/7/1999 Cardiopatia Grave N§b5/1/1979 15/1/1979
1° Tenente 13/2/1948 REFORMA  23/7/1999 Cardiopatia &rav Nao | 10/9/1994 10/9/1994
Cabo 2/3/1948 REFORMA 8/7/19p9 Cardiopatia Grave dd&ies Nao | n°246 24/12/198:
Cabo 8/10/1932 REFORMA 3/7/1999 Cardiopatia Nap 29/3/1971| 29/3/1971
Cabo 15/9/1955 REFORMA 18/6/1999 Alcoolismo Cronico Nap /2/1994 2/2/1994
Cabo 4/2/193p REFORMA  31/12/1977 Osteocondrose e qaatii Nao | 22/11/1974 22/11/1974
Soldado 22/8/1970 REFORMA  21/9/1998 SIDA Nag 9/4/1999 AD98
Soldado 17/3/1964 REFORMA  26/2/1999 Hipertensao Njo 2970 27/2/1970
1° Ten 11/6/1958 na ativa 17/2/1988 acidente dedmafe Né&o 32 18/2/1988




CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
BOMBEIROS MILITARES MORTOS NO PERIODO DE 1968-2008

Posto/ Sit. De Dt. Motivo da Reforma/ Se falec na ativa : Data da
~ DN ) : : A/Sim DODF
Graduacéao Falecimento | Falecimento espec. se em servico Reforma
Soldado 28/4/1961 ativa 23/1/198B acidente de trafego 0 Na 17 26/1/1988
1° Sgt 21/5/1928 reformado 25/1/1988 alienacao mental Nag 10/8/197p
1° Sgt 3/11/1932 reformado 11/7/198J7 insuficiéncia ara aguda N&ao 114 15/6/1984
ST 30/8/1933 reformado 1/11/198y hipertenséo arterial ao N 13/4/1971
Soldado 12/1/1948 reformado 28/10/1987 transtorno deopalidade N&o 219 14/11/1986
Soldado 8/2/1930 reformado | 28/4/19g7=™ Servieo (@ ds:zlilgss)lombar ehermia g 113 29/711970
Soldado 20/6/1936|  reformado diabetes melitus e hipertensdo essencigl , , 132 1/9/1970
6/6/1987 benigna
ST 15/10/1949 ativa 24/7/1987 acidente de trafego Ngo
ST 16/9/1933 reformado 2/6/1987 CID 353.3 Na& 71 13/3019f
Soldado 22/12/1956 ativa 26/11/1986 Nao
Soldado 10/10/2029  reformado| /5198y $3192 Ventricular Esquerda, Bronqute ., 18 18/9/1970
Cronica e Escaliose da Coluna Dordal.
Soldado 11/3/1951 reformado Em servico(Entorse e Distensao dp Sim 11 11/9/1980
Joelho Esquerdo )
Ten Cel 12/4/1945 ativa 21/2/198f o Nao i el
ST 21/5/1953 |  reformado | 17/1/108p,  SoPrecarga Ventricular Esquerday 18 18/3/1971
Atividade Irritativa Bitemporo-Occipta
2°Ten 22/5/1929 reformado 4/9/1986 Cardiopatias Grave N&o rE 2/7/1969
Ten Cel 20/5/1942 ativa 20/9/1986 * N&o rrk *
Cabo 29/12/1935 reformado 9/9/1986 Cardiopatias Graves N&o rx 20/7/1971
3° Sgt 9/2/1929 reformado 24/8/198p perfuracéo do timpa Nao *x 18/9/1970
1° Sgt 30/11/1933 reformado 16/8/1986 sindrome de aEpena alcoolica N&o 75 17/4/1984
Maj. 15/5/1959 |  reformado | 20/1/1986 SMhsema p‘g:;?;r e hipertensad  \zo ik 18/5/1971
Soldado 9/10/1960 reformado 8/10/1944 estado confusamialo e epilepsial Nao *hk 3/2/1983




CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
BOMBEIROS MILITARES MORTOS NO PERIODO DE 1968-2008

Posto/ Sit. De Dt. Motivo da Reforma/ Se falec na ativa : Data da
~ DN ) : . A/Sim DODF
Graduacéao Falecimento | Falecimento espec. se em servico Reforma
2° Sgt 25/4/1954 ativa 30/11/1985 *hx N&o i el
Soldado 18/4/1933 reformado 8/3/2001 Cardiopatias Grave N&o rE 13/6/1991
Soldado 23/7/1930 reformado 9/2/2001 ok N&og Frx 21/8/1964
3° Sgt 18/1/1967 ativa 8/1/2001 kk N&o *kk rkk
3° Sgt 13/6/1951 reformado 29/1/2001 CID K70.3 Nap 107 12481
Cabo 25/7/1972 ativa 9/1/2001 *kk N&o kk o
Maj. BM 2/8/1954 ativa 29/1/2001 *rx N&o *hk *x
Soldado 19/7/1935 reformado 25/9/20Q0 psicose esquasoti N&o HE 16/12/1969
Soldado reformado | 17/4/1993"¢"Ma muscular € traumatismo donq -, 17/8/1970
do anti-brago
2° Sgt 7/9/1924 reformado 26/12/2000 hipertensao altegpsico-neurose N&o *xk 15/6/1971
Cabo BM 13/8/1931 reformado 19/12/2000 cardiopatiartgmsiva N&o 79 29/4/1986
3° Sgt 12/4/1934 reformado 31/12/2000 espondiloartarebar Nao 90 15/5/1986
Soldado 9/3/1930 reformado 25/10/2000 invalidez N3 ok 7/%971
Cabo BM 7/12/1932 reformado 31/10/1991 tuberculose polnativa Nao i i
2° Sgt 2/11/1933 reformado 15/12/1988 hemorréidas easee lumbago N&o 169 28/8/1984
Soldado ** ativa 16/10/1984 *rx N&o ok *hk
Soldado 6/10/1968 ativa 22/8/1991L kk N&o rkk ok
2° Sgt 12/10/1941 reformado 19/8/1991 lumbago e hodtesa N&ao *rk 25/1/1989
ST 18/3/1933 reformado 28/4/199] estado epilético,egdiogcal Nao i 2/7/1969
3° Sgt 13/4/2029 reformado 4/8/1982 diabétes mellitus cetinite Nao *hk 2/7/1969
ST 30/12/1936 reformado 21/1/198%  osteocistrite da coluna cervical Nag Hkk 2/7/1969
3° Sgt 15/2/1931 reformado 9/2/1991 hipoxia e infagodo do miocéardio Nao *rk 30/6/1970
Soldado 3/8/1961 ativa 23/2/1991 kx N&o rkk o
ST 30/9/1924 reformado 29/7/2004 diminuicdo da acuidésieal Nao *hk 8/7/1969
2° Sgt 25/3/1933 reformado 14/7/2003 cardiopatia hepsiva grave N&o i 5/3/1970
1° Sgt 14/7/1927|  reformado 1/6/2004 ESPONdilo-artrite, escoliose lombare ., i 14/7/1971
emfisema pulmonar
ST 17/11/1952 reformado 6/1/2006 rrx N&o 225 29/11/20(

5
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Posto/ Sit. De Dt. Motivo da Reforma/ Se falec na ativa : Data da
~ DN ) : . A/Sim DODF
Graduacéao Falecimento | Falecimento espec. se em servico Reforma
ST 3/4/1932 reformado | 28/12/20q3  Cardiopatia hipertensiva e asma | 5, ik 2/7/1969
brénquica
Cabo BM 28/11/1947 reformado 2/8/2004 artrite gotobgertenséo essencid| Nag 221 23/11/19
2° Ten 10/7/1923 reformado 6/1/2006 ok Nao bl 15/6/1971
Soldado 12/4/1930 reformado 4/1/197y hk N&Q Frx Frx
Soldado 16/5/1947|  reformado|  15/a/20qs ©StAdo de ansiedade e transtorng 4 x 16/11/1982
histérico da personalidade
Soldado 6/5/1945 reformado 17/10/2006 psicose com @H8mMO craniano N&o bl 26/11/1982
30 Sgt 16/7/1946|  reformado|  19/9/2003 h'pertensaoczfoer:gi; aterosclerosg 4, ik 27/11/1987
Cabo 8/6/192[7 Reforma 26/12/1969 Diabetes Nao *hk 26/1@919
Maj 5/1/1918 Reforma  17/5/19p8© 40 Miocarcio © Fdema Agudol g, e 13/11/1968
Cabo 8/10/1931 Reforma 28/10/1992 Parada Cardiore§paat N&o i 31/5/1985
1° Sgt 15/11/1979 Reforha  24/5/1¢77 €0 Paralitico - Disturbio Hidro |5 i 14/8/1974
Eletrolitico
Soldado 10/10/1947 Reforma 5/8/1972 Cardiopatia Grave o Na *kk 30/1/1970
3° Sgt BM 29/9/1928 Reforma 26/9/1973 Cardiopatia Grave N&o Hx 21/5/1970
Soldado 12/4/1930 Reforma 4/1/1977 Cardiopatia Grawdgertensao Nao *kk 24/5/1968
3° Sgt BM 28/9/1931 Reforma 18/9/1972 Alienac&o Mental N&o i 24/10/1969
Cabo 20/5/1933 Reforma 7/4/1988  Hipertensao Arter@drdiopatia Nao *rk 18/9/1973
ST 30/8/1928 Reforma 24/9/1971 Bronquite Asmatica Njo xRk 6/7/1971
Cabo 4/10/1932 Reforma 31/10/1987 Dissritimia Cerebral N&o *rk 31/12/1969
Soldado 16/3/1933 Reforma 9/4/1996 Ataque Focal Psitmmo N&o Hx 26/8/1968
1° Sgt 29/9/1935 Reforma 19/11/1972 Ulcera DuodenahiCad Nao *hk 3/7/1970
Cap 31/1/195p Ativa 3/2/1991 ok Nao il el
Soldado 17/6/1992 Atiya  15/12/1990 ok Nao kk il
Soldado 31/3/1949 Atiya 7/1/19p1 ok Nao ok il
Cabo 25/6/1933 Reforma 2/1/1989 Neurose de AngustiaeGra Nao b 31/12/1969
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Posto/ Sit. De Dt. Motivo da Reforma/ Se falec na ativa : Data da
~ DN ) : . A/Sim DODF
Graduacéao Falecimento | Falecimento espec. se em servico Reforma
Soldado 23/12/1963 Ativa 15/11/1989 il Nao ok ok
Soldado 18/4/1933 Reformma 15/10/1983 Ataque Focal dbsilos Temporais N&o Hx 6/10/1970
Soldado 6/5/1959 Atija  28/7/19B4 ok Nao ok kk
Maj 28/7/1947 Ativag  21/7/1990 el Nao ok ok
Soldado 24/9/1947 Atiya  23/7/1990 ok Nao ok ok
Cabo 14/2/1956 Atija  31/5/19p0 ok N&o il il
3° Sgt BM 31/7/1947 Reforma 23/11/1983 Alcolismo e Beliremes Nao 108 25/5/1983
Cabo 27/4/1933 Reforma 3/5/1990 Cardiopatia Isquemica o Na 8/7/1970
ST 9/1/1930 Refornmja 3/5/19p0  Orteoartrite da Colunaab®&es N&o 18 31/1/1975
Cabo 16/7/1932 REFORMA  27/05/1979 Artrose da ArticutatiiJoelho direitp  Ndo [ BG 188 19/9/197(
Cabo 20/4/1933 REFORMA  06/03/1979 Alcoolismo Cronico Nao il 17/8/1970
Soldado 20/2/1945 ATIVA  06/06/1971 kk Nao ok ok
Cabo 1/6/194f7 ATIVA  01/12/1975 ok il ok
Soldado 21011992  REFORMA  17/08/1970 ~t@due focslsgse'f db:'O temporal | N4 ik 3/9/1968
Cabo 24/10/1927 REFORMA  17/05/1972 Cardiopatia Hipesitex Ndo | B.G. 126 08/071969
Soldado 26/10/1948 ATIVA  18/08/19F4 el Nao el el
Cabo 3/2/192p ATIVA  19/09/1973 ok Nao ok kk
Cabo 28/12/1937 REFORMA 19/12/1975 Disritimia cerebid psicomotor N&o rE 15/7/1969
Soldado 27/2/1935 ATIVA 20/02/1975 NAO Nao ok kk
Soldado 5/2/1034 REFORMA|  12/06/1d72"Msuficiencia Ventricular Esquerday 4, o 16/8/1971
Hipertensdo Maligna
Soldado 12/10/1949 ATIVA 25/10/1973 NAO N&o ok il
3° Sgt 20/2/1954 ATIVA 08/10/1981 NAO Nao ok el
ST 25/7/1938 REFORMA |  14/09/19p1/0MPO Angeite Oblierante do Memf - ik 21411973
inferior Direito
Soldado 2/1/1942 REFORMA 03/09/1981 Ataque focal doldolbemporal Ndo | B.G. 110 15/6/197(Q
Soldado 71711945 REFORMA 05/08/1981 Alienacdo Mental Nao il 17/7/1979
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Posto/ Sit. De Dt. Motivo da Reforma/ Se falec na ativa : Data da
~ DN . . . A/Sim DODF
Graduacéao Falecimento | Falecimento espec. se em servico Reforma
2° Sgt 15/6/1937 REFORMA 25/04/1981 Poliradiculite Generalizada Nag rrk 27/6/597
3° Sgt 29/4/1950 ATIVA 05/01/1981 NAO ok
Soldado 18/2/1931 REFORMA 14/03/1981 Alienacdo Mental aoN bl 2/7/1969
20 St 1/5/1947 REFORMA|  0s/01/19g1" S€™Vico (Ligamentoplatia Medial | = ; 12/6/1974
Joelho Direito)
Cabo 19/11/1933 REFORMA 24/04/1976 Hipertensdo EsakNtaligna Ndo | B.G. 126 17/1/1975
1° Sgt ATIVA 20/11/197p NAO il il
CABO 26/6/1936 REFORMA 04/04/1980 Diabetes Mallitus Nap *Eox 28/1/1975
Soldado ATIVA 07/02/198D il N&ao il
1° Sgt 17/5/1945 ATIVA 22/12/1979 ok Nao bl il
ST 2/8/1934 ATIVA 07/08/1979 il Nao il il
Soldado 28/12/1933 ATIVA 05/09/19)9 ok Nao ok ok
CABO 19/8/1931 REFORMA 21/07/19F9 Bronquite Asmaticatedse do Joelhp Nao ok 17/8/1970
2° Sgt 16/6/1934 REFORMA 10/07/93 Ulcera Duodenal Ngo *hk 11/11/1974
Major 20/8/1931 REFORMA 11/07/1993 Cardiopatia Grave Ngo ok 23/10/1969
3° 27/1/1930 REFORMA 08/07/19p3 Asma Bronquica, Etibism Nao *kk 11/5/1970
TC 30/9/1912 REFORMA  21/04/19¥0 Cardiopatia Hiperteasiv Nao Fhx 8/10/1968
Soldado 29/3/1947 ATIVA 31/07/1993 NAO il
2° Tem 26/3/1929 REFORMA 13/08/1993 Cardiopatia Grave o N& ok 2/7/1969
Soldado 19/9/190  ATIVA 09/10/1993 >M (deslocamento do trabalho para. 4, ik ik
residencia)
2° Sgt 19/4/1955 ATIVA 30/10/1993 il Nao il il
Soldado 16/8/1931 REFORMA 21/12/1993  OsteoperiostitPeimneo e Tibia Ndo| B.G. 188 6/10/197
Cabo 11/11/1933 REFORMA 17/01/1994 Artrose da Colundéleal Ndo | B.G. 89 14/5/1970
ST 71101935 REFORMA |  20/02/10p™ S€TVico (Hipertensdo Essencial fidog; g & 69 4411988
Especificada)
Soldado 0/6/1943 REFORMA|  18/02/1994 ra”Stomoslr]EqE‘r’fi’t';ﬁggo Mecanismps a0 e 20/6/1993
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Posto/ Sit. De Dt. Motivo da Reforma/ Se falec na ativa , Data da
~ DN . . . A/Sim DODF
Graduacéao Falecimento | Falecimento espec. se em servico Reforma
2° Sgt 21/3/1929 REFORMA 12/02/1971 Tuberculose Pulmona Nao *hk 30/8/1968
NAO (a beneficiaria percebe pensjo
militar referente ao soldo de TC,
Maj 17/5/195%  ATIVA 04/06/199p SOnsiderando gue o institidor quantio . ik ik
veio a falecer, preenchia os requisitps
gue facultavam sua transferencia para
inatividade com proventos imediatog.

20 Sgt 12/12/1946 ATIVA 05/05/1993 ok Nao ok ok
Soldado 16/11/1947 REFORMA|  25/04/1994eUMsMa Toéi);'fr‘; semMensdode 55 |popF 173 25/8/1993
Soldado 25/6/1932 REFORMA|  09/03/19o5™ SCrVico (Artrite do Punhodireity g 5 40p 2/9/1982

devido a Trauma
Soldado 10/11/1993 REFORMA 29/01/1993 Visado Nula Njo B& 3/9/1983
ST 23/8/193] REFORMA |  02/02/19p5/c€"2 D“c’degi'r'“gr']‘f”ensao Arterlal (55 |B.G. 75 13/4/1971
10 Sgt 22141932 REFORMA|  28/01/1go3 M Servico (Osteoartritrda Colung ;1 \g 5 165 17/8/1970
Dorsal e Escoliose da mesma

CABO 1/3/1936 REFORMA 11/02/1993 Em servico (Fratura Cervical) Sim ok 2/9/1980

Soldado 16/3/1934 REFORMA 20/01/1993 Depresséo, Hipsdite e Alcoolismo N&ao *rk 29/6/1972
ST 31/1/1935 REFORMA |  07/12/19p9 Pertensdo Essencial, Insuficiencia ek 13/6/1988
Cardiaca Congestiva

3° Sgt 12/2/1957 ATIVA 12/12/1992 ok NAO il ok
Soldado 24/6/1942 ATIVA 27/04/1984 il NAO il il
Soldado 20/11/1970 ATIVA 03/11/20p0 ok NAO ok il
Soldado 15/7/1960 ATIVA 25/10/2000 il NAO il il
Soldado 6/11/1911 REFORMA 03/11/2¢00 Alienacdo Mental 0 NaDODF 168 31/8/2000

CAP 15/8/1966 ATIVA 06/10/2040 il NAO ok il
Soldado 2/12/1946 ATIVA 25/06/2000 ok NAO sl ok
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Posto/ Sit. De Dt. Motivo da Reforma/ Se falec na ativa , Data da
~ DN ; . . A/Sim DODF
Graduacéao Falecimento | Falecimento espec. se em servico Reforma
1° Tenente 4/3/1972 ATIVA 04/07/20p0 il NAO il il
20 Sgt 10/5/1970 ATIVA 04/05/2000 ok NAO il ok
CABO 7/9/1928 REFORMA 13/04/2003 Disritimia cerebiipbtpsicomotor Nao *rk 11/5/1970
20 Sgt 5/11/1957 REFORMA 27/01/1999 Deficiencia Iman#& Combinada Néo | DODF 29 6/2/1995
CABO 12/1/1936 REFORMA |  08jog/1op70ensa Cardiaca Hipertensiva e Nefl ik 6/1/1977
nao Especificada
Soldado 18/9/1913 ATIVA 10/08/2003 NAO ok il il
Soldado 30/1/1930 REFORMA 12/07/2(06 N&o consta B.G. 114 19/6/1970
Em servico (Exostose
3° Sgt 15/1/1931 REFORMA 19/11/2Q040steocartilaginosa das Articulacbefs Sim  [B.G. 166 10/10/1984
Ast’logo-Ecapoidiana de ambos os pés
ST 10/4/193k REFORMA |  08/04/20pa  T'ePite e Tromboflebite das N&o ik 28/8/1984
extremidades inferiores
Soldado 3/4/1957 REFORMA 29/03/2Q07 Hipertensdo Arté&rssencial N&ao rrk 13/3/2007
Soldado 29/2/1932 REFORMA 26/09/2(05 CID - 463 Nap B&l1l 23/10/1967
Soldado 22/4/1991 ATIVA 12/10/2005 NAO il il il
Soldado 14/6/1919 REFORMA|  15/12/1d95 H'perte”sasufr:cf;':: eEquisema | \40 |B.G. 40 28/2/1969
10 Sgt 27/11/1993 REFORMA|  28/10/2qos DeSarmanios Internos do Joelho | < g 5 19 25/1/1984
Esquerdo, Hérnia Umbilical
CABO 18/9/1959 ATIVA 25/05/2006 NAO
Soldado 24/10/1943 REFORMA|  02/02/2007 Pdueio de Ramo ndo Especificadp, 5 g g og 24/1/1985
Insuficiencia Cardiaca, Cardiomegalia
20 Sgt 8/3/1968 ATIVA 25/08/2005 NAO
ST 11/11/193p REFORMA 05/11/20p4 Espondilite anquiltsan Nao |B.G.071 13/4/1992
2°Ten 12/3/1931 REFORMA 20/12/2Q04 B.G. 101 18/4/1971
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Posto/ Sit. De Dt. Motivo da Reforma/ Se falec na ativa : Data da
~ DN ) : . A/Sim DODF
Graduacéao Falecimento | Falecimento espec. se em servico Reforma
ST 18/7/193f REFORMA |  20/09/20pe \curose Histero-Anciosa Transtormo ., | g 5 79 29/4/1983
Paranoide da Personalidade
2°Ten 2/12/1994 REFORMA 17/08/2005 Neoplasia Maligad dringe Nao | DODF 085 7/5/2002
2° Sgt 19/11/1930 REFORMA 30/01/2Q00 CID - 434-2 Nap BRG. 15/5/1970
3° Sgt 19/3/1955 REFORMA 03/02/2007 CID - 300.0 + 309.4 Nao |DODF 165 28/8/1997
Soldado 6/9/1946 Ativo 12/12/1966 em servico i i i
Cap. 24/11/1957 Reforma 26/1/1989 arteriolo-esclerose o NBG 66 12/9/1968
3° Sgt 28/8/1930 Reforma 16/11/1988 b kk ok kk
Soldado 2/3/1955 Reforma 5/11/1988 Cardiopatia Grave NAaODF 22/4/1986
Soldado 20/7/1949 Ativo 23/9/19171 nao estava em servico il i
1° TEN 22/5/1940 Reforma 6/7/1988 Transtorno de Patstade N&o | DODF 11/12/1984
Soldado 22/9/1946 Ativo 9/8/19) 1 Nao estava em servico i i
Soldado 6/2/1947 Reforma 10/6/1988 Chagas com cardkopat Ndo |DODF 27/7/1983
Cabo 1/11/1947 Reforma 31/5/1988 Menisectomia Sim  BG 232 /12/B974
ST 13/7/193y Reforma 18/4/1988 Osteoartrose cervical NA2ODF 160 28/8/1986
2° TEN 4/5/192p Reforma 6/2/1990 Epilepsia Nap BG 117 128068
3° Sgt 9/2/196[1 Ativo 12/3/1990 nao estava em servico * Rk *kk
1° Sgt 10/9/1932 Reforma 15/2/1990 doenca cardiacatbipsva N&do | DODF 47 11/3/1987
Soldado 17julo47 Reforma 5/12/1989 Cardiopatia Grave NADODF 172 9/3/1986
Cabo 8/12/1943 Ativo 16/9/1989 n&o estava em servigo b i
Cabo 15/6/1930 Reforma 14/9/1989 Fibrose do pulméo NEo DPgb 19/2/1990
Soldado 24/12/1930 Reforma 20/6/1989 Tuberculose Pudmativa Nado | BG 52 23/8/1968
ST 12/2/1928 Reforma 7/3/1985 arteriosclerose Njo BG 10 /1/1%70
Cabo 19/6/1928 Reforma 23/6/1989 Fibrose pulmonar Ngo BOD 18/9/1970
Cabo 22/3/1934 Reforma 71411989 esquizofrenia Ndo BG 126 [7/1869
Soldado 6/1/1958 Ativo 16/6/1989 N&o ok kk
2° Sgt 19/5/1924 Reforma 12/4/1989 Hipertensado Arterial Ndo |[DODF 104 5/6/1985
Soldado 13/3/1965 Ativo 29/5/19B9 ok Nao i *kk
Soldado 17/4/1941 Ativo 26/9/19B3 Em servico Nao *hk il
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BOMBEIROS MILITARES MORTOS NO PERIODO DE 1968-2008

Posto/ Sit. De Dt. Motivo da Reforma/ Se falec na ativa : Data da
~ DN : : . A/Sim DODF
Graduacéao Falecimento | Falecimento espec. se em servico Reforma
1° Sgt 30/7/19409 Ativo 28/3/1989 ok N&o Frx Frx
1° Sgt 1/12/1945 Ativo 8/2/1989 b Nao ok ok
3° Sgt 10/4/1931 Reforma 14/7/1992 hk Nao *rx rrx
2° TEN 6/2/193[L Reforma 2/7/1992 Osteartrose e tramstafim N&do | DODF 182 22/9/1983
Soldado 11/11/1950 Reforma 19/6/1992 Depressao nearotic Nao | DODF 246 24/12/1984
MAJ 17/12/1919 Reforma 13/6/1992 Osteofitose Lombar N&oG (B3 1/2/1967
2° TEN 28/5/19311 Reforma 17/5/1992 Em Servico ( Rotura de menisco) SinjDODF 173 12/9/1988
ST 13/3/193p Reforma 14/3/1991 Deslocarmento disco ésmb N&o bl DODF
Soldado 21/3/1948 Ativo 3/1/19p2 Em servico (deslocamento) Sim il *kk
Soldado 27/9/1959 Ativo 13/12/1991 Nao estava em S@Ivic nao rE i
Soldado 20/9/1930 Reforma 17/12/1991 Frx nag *rx b
2° Sgt 16/7/1923 Reforma 27/12/1991 anquilose da cdambar N&o | DODF 23/3/1971
Soldado 4/11/1950 Reforma 1/12/1992 esquizofrenia Ngo BOD 4/7/1979
Soldado 14/6/1934 Reforma 31/10/1992 esquizofrenia Nfo 68G 16/9/1968
ST 9/7/1928 Reforma 8/11/19p2 Ulcera duodenal cronica o NEDODF 27/2/1970
MAJ 27/5/1926¢ Reforma 18/10/19P2 Alienacdo Mental Ndo [BOD 8/7/1969
Soldado 13/2/19710 Ativo 6/6/19p2 Frx *hk Fhx
Soldado 23/6/1946 Reforma 17/8/1992 Lumbago, Glaucayallth Ndo | DODF 24/7/1986
ST 28/10/193p Reforma 060utj92 Cardiopatia hipertensiva Nao |BG90 15/5/1970
3° Sgt 12/4/1950 Ativo 9/10/1992 ok Nao *kx *kk
Soldado 23/1/1948 Reforma 20/9/1992 epilepsia ndo dsivau Nao | DODF 23/4/1984
Cabo 1/10/19609 Ativo 1/1/1998 kk N&o *kk rkk
Cabo 28/5/1928 Reforma 30/12/1996=m servico (Hipoacusia de ouvidos) SimBG 43 5/3/1970
Cabo 11/12/1934 Reforma 18/10/1997 Cardiopatia Grave NEXODF 246 19/12/1996
Soldado 25/6/1934 Reforma 2/9/1997 Bronquite croniczeafa Nao | BG 143 31/7/1969
Soldado 20/5/1953 Ativo 13/7/19[76 ok Nao *kx *kk
Soldado 6/3/1969 Ativo 29/6/19p7 *rx N&o i kk
2°TEN 5/3/19313 Reforma 25/7/1997 Varizes com ulcera 0 NgDODF 105 6/6/1986
Soldado Reforma 9/3/1989 Psicose esquizofrenica Npo elecr 1/2/1973




CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

BOMBEIROS MILITARES MORTOS NO PERIODO DE 1968-2008

Posto/ Sit. De Dt. Motivo da Reforma/ Se falec na ativa : Data da
~ DN ) : . A/Sim DODF
Graduacéao Falecimento | Falecimento espec. se em servico Reforma
Cabo 9/5/1928 Reforma 1/4/1997 Cardiopatia Grave N@o ddecr 2/7/1969
Cabo 19/12/1969 Ativo 6/5/1997 rrk Nao kk *kx
ST 1/10/1935 Reforma 8/3/1997 Alienacdo Mental Ndo DODF 8/1480
1° Sgt 15/11/1916 Reforma 18/1/1997 Cardiopatia hipsita Ndo | BG 60 4/9/1968
2° Sgt 25/11/1924 Inativo 9/12/1995 Fhx N&o i ok
Soldado 9/1/1947 Reforma 31/1/1997 kx N&o| rkk ok
Cabo 11/4/1932 Inativo 24/12/1996 Bronquite crbnica Nabecreto 23/10/1969
1° Sgt 271211927 Inativo 8/9/19p8 epilepsia e hipeéiens N&o | DODF 65 7/5/1969
Cabo 6/3/19313 Inativo 12/8/19p8 Ulcera duodenal cronica Nado |[DODF 2/8/1968
3° Sgt 17/5/1929 Inativo 10/8/1998 *rk b *kk
Soldado 25/4/19710 Ativo 12/7/19p8 nao estava em servico il *rk
Soldado 26/12/1937 Reforma 18/9/1991 Hipertenséo Aiteri Ndo | DODF 29/6/1972
MAJ 28/5/1918 Reforma 21/5/19p8 Hipertensédo Arterial Njdecreto 23/3/1971
Soldado 6/10/1936 Reforma 12/1/1991 Alienag&o Mental N#DODF 13/8/1968
Soldado 29/11/1934 Reforma 26/5/1998 Alienacao Mental o0 NgDODF 23/7/1969
Soldado Ativo 18/4/1998 ok b rrk
Soldado 17/9/1987 Reforma 25/4/1998 alcoolismo crénico ao N[ DODF 157 4/8/1992
Soldado Ativo 15/3/1998 ok Nao kk *kk
Cabo 8/2/1924 Reforma 25/11/1997 artrose avancadaldaaco N&o | DODF 6/7/1971
2° Sgt 5/9/1928 Ativo 9/7/1969 em servico sim i i
Soldado 12/1/1959 Reforma 14/2/1998Bm servico (Espondilose e escoliosg ) SinbODF 1/10/1986
2° Sgt 3/8/1933 Reforma 31/1/1998 Cardiopatia Grave NaoODP 23/1/1970
3° Sgt 29/6/19598 Reforma 22/6/2(004 Cardiopatia Grave NA2ODF 57 22/3/1996
3° Sgt 5/10/1958 Ativo 24/11/20p6 Nao estava em servico N&o *hx bl
3° Sgt 15/10/1947 Ativo 5/7/2004 il N&o Frx *rx
3° Sgt 13/1/1937 Reforma 22/6/2006 Hkk Ndo| BG 162 28/8M.97
1° Sgt 30/4/1926 Reforma 11/8/2005 Cardiopatia hipsiten Nao | BG 223 27/11/1970Q
ST 24/12/194p Reforma 13/4/2Q07 Instabilidade croroedhjo Ndo | DODF 151 9/8/1989
Soldado 7/9/1929 Reforma 4/1/2Q05 i Nao| BG 97 23/5/197]




CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
BOMBEIROS MILITARES MORTOS NO PERIODO DE 1968-2008

Posto/ Sit. De Dt. Motivo da Reforma/ Se falec na ativa : Data da
~ DN ) : . A/Sim DODF
Graduacéao Falecimento | Falecimento espec. se em servico Reforma
ST 6/11/1924 Reforma 27/5/2004 il Nao| BG 223 27/11/1970
Soldado 29/11/1926 Reforma 15/11/2p05 il Ndq DODF 188 921394
3° Sgt 20/1/1934 Reforma 12/5/2004 *hk Nao| BG 89 14/5/1970
1° Sgt 6/10/1932 Reforma 17/9/2005 il Nao| BG 173 15/94.99
Cabo 14/3/1970 Ativo 718/2004 nao estava em servico Ngo *rok *rk
Soldado 16/1/19716 Reforma 30/11/2004 neoplasia maligna ao N DODF 119 24/6/2003
Soldado 10/1/1976 Ativo 17/9/20p3 il Nao ok ok
Cabo 14/12/19641 Ativo 25/8/20p1 ok Nao ok il
ST 31/5/1931 Reforma 3/7/2005 ok BG 23 3/2/1970
Soldado 20/4/1946 Reforma 25/1/2(05 lombago Njo BG 37 | PA8T
10 Sgt 8/6/1930 REFORMA| 1/11/1005 ~t@due FOCZ“SSS;SEU'O Temporal - \s0 | BG 129 13/7/1970
Soldado 12/2/1970 ATIVA 19/10/1995 okk Nao ok ok
1° Tenente 4/3/1949 ATIVA 9/11/1994 ok Nao ok ok
Soldado 24/11/1930 REFORMA 30/9/199p  Sinovite com @ialgdes nos Ombrgs  Nao K 10/7/1975
Soldado 9/8/1933 REFORMA 6/10/199H Psicose Epileptica o0 Ng *hk 1/2/1973
3° Sgt 27/2/1929 REFORMA 26/9/199% Hérnia de Disco Lamb Nao ok 27/8/1969
Soldado 6/7/1943 REFORMA 12/9/1995 Depressao Neurdtica ao N BG 228 9/12/1980
Soldado 24/1/1990 REFORMA 22/8/199F=m servico (Fratura Exposta Tornozg¢lo)  Sim *hk 15/5/1974
Soldado 21/6/1986 REFORMA 9/8/199¢4 Transtornos ParandédPersonalidae N&o hk 13/10/1989
Soldado 28/3/1948 ATIVA 17/2/1996 - Nao ok ok
3° Sgt 30/9/1924 REFORMA 12/7/1996 Alcoolismo Cronico ONg| Hx 2/7/1969
1° Tenente 26/8/1984 ATIVA 10/1/1983 *kk N&o ok *kk
Soldado/2 2/1/1973 ATIVA 26/5/1996 * Promovido Post tor Sim *hk *hx
Soldado 9/11/1931 REFORMA 2/6/1994 Alienacédo Mental N38G 136 18/7/1973
1° Tenente 5/4/1966 ATIVA 21/4/1996 Nao ok ok




CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
BOMBEIROS MILITARES MORTOS NO PERIODO DE 1968-2008

Posto/ Sit. De Dt. Motivo da Reforma/ Se falec na ativa : Data da
~ DN ) : . A/Sim DODF
Graduacéao Falecimento | Falecimento espec. se em servico Reforma
Soldado 3/7/1968 ATIVA 28/4/1996 ok Nao ok ok
1° Sgt 30/1/1932 REFORMA 2/4/1996 Psicose Maniaco Bspra Nao | BG 03 4/1/1973
1° Sgt 15/7/2017 REFORMA 18/3/1996 Coronarioesclerose ao N BG 61 29/3/1974
3° Sgt 17/11/1945 ATIVA 10/1/1996 ? el
CABO 18/12/194f REFORMA |  4/2/1996| —M S€TVICO ((Lesi?)es Intra. Art. Joello o 15 106 717/1975
Soldado 18/4/1948 REFORMA 7/1/1994 Sindrome de Deparaéio Alcool N&ao i 5/1/1995
CABO 16/11/1935 REFORMA 6/12/1994 Esquizofrenia e Lipsm Nao ok 2/7/1969
ST 8/2/1938 REFORMA 17/11/1996 Esquizofrenia Catatbnica Nao il 6/7/1971
ST 25/2/192p REFORMA 8/10/199¢ Em servico (Disrritmia Cerebral) Sim ok 30/3/1970
1° Sgt 30/4/1931 REFORMA 27/10/1996 Hipertensédo Arteria Nao *rk 1/9/1970
ST 18/5/193p REFORMA 27/9/1996 Ataque Focal do Lobiteémporal Nao il 11/5/1970
Soldado 23/3/1975 ATIVA 24/4/1996 ok Nao ok
1° Sgt 15/3/1925 REFORMA 27/8/1996 ok Nao| BG 239 22/1986
3° Sgt 5/7/1946 REFORMA 20/8/1996¢ Psoriase Ndo 15/5/19
Soldado 15/11/19%9 ATIVA 2/8/1996 ok Nao
2° Sgt 23/6/1943 REFORMA 11/8/1996 Surdez Mista, Defd@drnea Nao | 96 18/5/1990
1° Tenente 10/10/19y3 ATIMA  10/8/1994 il Nao
Soldado 9/1/1954 REFORMA 20/1/2Q907 Em servico 377.1 Sim |BG 218 13/11/1975
2° Sgt 2/1/196p ATIVA  28/2/2004 ok Nao
Soldado 7/10/1969 ATIVA 4/7/2004 ok Nao
CABO 12/2/195% REFORMA ? F10.2e F 105 Nap 149 29/7819
CABO 8/8/1934 REFORMA 11/7/2004 110 + N 54.4 +150 NapBG 21 30/1/1978
2° Sgt 71711927 REFORMA ? Osteoartrite da Coluna Vealeb N&o 12/4/1973
CABO 1/8/1932 REFORMA 17/2/2005 Disrritmia Cerebral NagBG 126 8/7/1969
Soldado 19/11/1967 REFORMA  12/9/2003 F 31.0 Nao 230 2200D
Soldado 17/4/1945 ATIVA  29/7/2003 ok Nao
1° Sgt 19/6/1934 REFORMA 6/8/2003 Alienacédo Mental Ngo G B2 6/9/1974
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