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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de analisar as doengas musculoesqueléticas que mais
acometem os bombeiros militares do CBMDF, ao longo da carreira e durante os cursos
de formacéo, e que geram maiores impactos a Corporacdo. Para isso estabeleceu
quatro objetivos especificos, alcancados por meio de quatro métodos distintos.
Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar as doencas
musculoesqueléticas de maior prevaléncia entre os bombeiros. Em seguida foi feita
uma andlise dos dados sobre absenteismo-doenca do ano de 2019 constantes no
sistema de registro de licencas médicas da Corporacdo para identificar os impactos
gerados por elas ao CBMDF. Para alcancar o terceiro objetivo especifico proposto
foram analisados questionarios aplicados aos alunos dos cursos de formacéao (CFO,
CFP e CHO) em dois momentos distintos, tendo em vista a identificacdo da ocorréncia
de lesdes musculoesqueléticas prévias ao ingresso na Corporacdo e apés alguns
meses de realizacdo dos cursos. E por fim foram identificadas as acdes de prevencao
e promocao da saude que estdo em execucdo atualmente. Os resultados apontaram
gue as doencgas de maior prevaléncia nos bombeiros foram aquelas relacionadas com
a coluna vertebral, em especial as que acometem a regido lombar, seguidas pelas
afeccdes de joelhos e ombros. No que se refere aos impactos gerados pelo
absenteismo, as doencas musculoesqueléticas foram responsaveis pela maior
quantidade de dias néo trabalhados por problemas de salde, 28% do total de registros
de licencas, 0 que gerou um custo estimado de mais de 11 milhdes de reais. Dentre
elas, aqueles diagnésticos relacionados a coluna vertebral, com foco principal na
regido lombar, também foram responsaveis pela maior quantidade de afastamentos
do trabalho na Corporacéo (cerca de 10% do total de licengas). O segundo grupo de
diagnésticos mais impactantes quanto as auséncias ao trabalho foram aqueles
relacionadas a articulacdo dos ombros, seguidas pelos relativos aos joelhos. Quanto
as lesdes relatadas pelos alunos nos cursos de formacao, as mais incidentes foram
as lesbes de joelhos e ombros para o CFP e para o CFO; e ombros, pernas e pés para
os alunos do CHO. Ademais, houve um expressivo aumento das lesdes relatadas
entre o momento inicial de avaliacdo (lesGes prévias ao ingresso no CBMDF) e o
momento final (apds alguns meses de realizacdo dos cursos). No que se refere as
medidas de prevencdo em execucao atualmente, os resultados alcancados neste
estudo sugerem a necessidade de ampliacdo das acdes existentes e da elaboracéo
de um projeto mais amplo de prevencdo de lesbes musculoesqueléticas para o
CBMDF-.

Palavras-chave: Doengas musculoesqueléticas. Lesdes. Bombeiros. Absenteismo.
Cursos de Formacgao. Prevencao.
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1. INTRODUCAO

As rotinas de trabalho dos bombeiros variam em todo o mundo, mas geralmente
incluem tarefas como extincdo de incéndios, salvamentos e atendimento as
emergéncias medicas. Tais atividades expdem esses profissionais a diversos riscos
ocupacionais e a intensos fatores estressores fisicos e psicolédgicos, caracterizando-
as como de elevado risco a saude (SMITH; BARR; KALES, 2013; SOTERIADES et
al., 2011).

Atentos a essa realidade, pesquisadores no Brasil, tais como Fiorin (2013),
Guanabara e Mesquita Junior (2018), Pires (2016) Silva (2019) Trindade et al. (2016),
e no mundo, como Britton (2013) e Frost et al.(2015), em estudos sobre as condi¢des
de saude de bombeiros, tém observado uma expressiva prevaléncia de doencas
musculoesqueléticas nesses profissionais, além de indicarem que elas sdo as

principais geradoras de absenteismo nas corporacdes.

No ambito laboral, a ocorréncia do absenteismo-doenca de modo
indiscriminado produz diversos efeitos deletérios as organizacdes. No servico publico,
em particular, prejudica a efetividade da prestacdo de servicos considerados
essenciais ou relevantes para os cidaddos, bem como onera os cofres publicos tanto
pela ndo produtividade, quanto pelas despesas necessarias para a reabilitacdo dos
servidores (SANTI; BARBIERI; CHEADE, 2018).

Diante disso, e tendo em vista a atual tendéncia dos 6rgdos publicos de
buscarem uma eficiéncia cada vez maior na prestacdo dos servigos oferecidos a
comunidade, as acOes de prevencdo de doencas ocupacionais e redugcdo do
absenteismo tém estado cada vez mais em evidéncia (ABREU, 2015; CARVALHO;
FERREIRA, 2016; COELHO, A.; COELHO, M., 2018; DANIEL; KOERICH; LANG,
2017).

Nesse contexto, compreender as principais causas dos afastamentos por
doenca dos servidores publicos é uma importante ferramenta de gestdo em saude
ocupacional, pois auxilia 0 entendimento sobre as condi¢cdes de saude, contribuindo
para a elaboracédo de politicas de prevencao (DANIEL; KOERICH; LANG, 2017).
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Desta feita, este estudo pretende investigar a prevaléncia das doencas
musculoesqueléticas nos militares do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
(CBMDF) e os impactos gerados por elas em termos de absenteismo. Pretende-se,
também, dar especial atencdo as lesdes que acometem o0s alunos nos cursos de
formacao de oficiais e de pracas, bem como no curso de habilitagdo de oficiais. A
obtencdo desses dados tém o objetivo de subsidiar os gestores na elaboragéo de
programas de prevencdo efetivos e especificos voltados aos bombeiros da

corporacao.

1.1Definigcdo do problema

As atividades ocupacionais inerentes a rotina dos bombeiros expdem esses
trabalhadores a elevada sobrecarga fisica e emocional. O intenso trabalho fisico
despendido no transporte de materiais e na rotina diaria de plantdo, somado a intensas
atividades de treinamento militar e cursos de capacitagéo profissional, podem trazer

consequéncias graves durante a carreira desses profissionais.

Por tais motivos, a saude desse grupo ocupacional é alvo de intensa e
constante investigacdo cientifica. No CBMDF, estudos tém mostrado uma alta
prevaléncia de doencas musculoesqueléticas e apontam que elas sédo as principais
responsaveis por auséncias ao trabalho devido a problemas de saude. Observa-se,
ainda, que boa parte dos militares durante o curso de formacgéo profissional sao

acometidos por essas lesoes.

Por outro lado, constata-se que os gastos provenientes da impossibilidade do
profissional atuar na atividade de bombeiro, seja em razdo da reducédo de
produtividade, seja pelo absenteismo gerado por problemas de saude, sdo muito
elevados. Embora pareca, num primeiro momento, que os dispéndios estejam
atrelados apenas a cirurgias e aos custos com tratamentos clinicos e médicos,
evidencia-se que a falta do militar ao trabalho e as limitacbes operacionais causadas

pela doenca oneram ainda mais o custeio respectivo.

Neste contexto, destaca-se que as politicas de promocdo da saude e do
desempenho profissional, quando colocadas como prioridade, abrem portas para

potenciais beneficios as instituicbes. No entanto, para que essas politicas sejam
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implementadas, necessita-se de uma percepcao correta e especifica do problema a
ser prevenido, tendo em mira uma orientagdo mais efetiva das acdes a serem

executadas.

Diante do apresentado, e considerando a necessidade de elaboracdo de
medidas preventivas efetivas para reducdo do absenteismo no CBMDF, indaga-se:
quais sdo as doencas musculoesqueléticas que mais acometem o0s bombeiros

militares e que mais impactam, em termos de absenteismo, a corporacao?

1.2 Justificativa

Pesquisas cientificas vém sendo realizadas no CBMDF com o intuito de obter
informacdes sobre as condi¢des de saude dos bombeiros militares (COSTA, 2007;
MOURA JUNIOR, 2012; OLIVEIRA et al., 2019; SANTOS, 2012; SEIXAS, 2016;
SILVA, 2019; TEIXEIRA, 2018). Esses estudos revelam uma alta prevaléncia de
doencas musculoesqueléticas e apontam que elas sao as principais responsaveis pelo
absenteismo-doencga na Corporacéao.

Moura Janior (2012), ao avaliar o absenteismo no CBMDF, encontrou uma
expressiva predominancia das doencas musculoesqueléticas nos afastamentos por
problemas de saude: 32% do total de auséncias foram geradas por elas. Em
consonancia com os dados deste estudo, Seixas (2016) também observou que essas
doencas sdo as principais causadoras do absenteismo: 37% do total de afastamentos

na Corporacao.

Assim, ao se considerar as limitagcdes das doencas musculoesqueléticas na
capacidade funcional dos trabalhadores, é preciso entender a real situacdo desse
problema e refletir sobre os possiveis impactos que essas doencas podem causar,
tais como: elevado numero de afastamentos por problemas de saude; perda da
capacidade funcional dos bombeiros em atividade; diminuicdo da quantidade de
bombeiros aptos a executar a missao-fim da instituicdo; reducdo do tempo de
execucao de atividades operacionais ao longo da carreira; elevados gastos com o
sistema de saude (procedimentos cirdrgicos, exames, consultas); piora da qualidade

de vida dos militares.
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Em consonancia com a busca de solucdes para esse problema, o planejamento
estratégico do CBMDF para os anos de 2017 a 2024, em seu objetivo 9, “Valorizar o
profissional bombeiro-militar’, traz como iniciativa a ser implementada: “Realizar
campanhas e acdes abrangendo atividades de prevencao de acidentes do trabalho e
doencgas ocupacionais”; e como indicador de desempenho, o absenteismo (CBMDF,
2016, p. 33).

Destarte, este estudo pretende ir ao encontro desse objetivo, entendendo quais
sdo as doencas musculoesqueléticas que mais acometem os bombeiros militares,
durante suas carreiras e ao longo dos cursos de formacéo, e que geram maiores
impactos a instituicdo em termos de absenteismo. Com essas informacdes, pretende-
se que o planejamento das medidas preventivas necessarias, bem como sua
execucao, ocorra de forma efetiva, proporcionando maior produtividade do trabalho

oferecido a sociedade.

Ademais, as informacgdes obtidas a partir do presente estudo podem contribuir
com outras instituicbes semelhantes ao CBMDF, e com a comunidade cientifica, para
gque compreendam melhor a relacdo entre a ocorréncia de doencas
musculoesqueléticas e a profissdo de bombeiro, assim como os impactos que podem

ser gerados por essas doencas para as organizacoes.

1.30Dbjetivos

1.3.1 Objetivo geral

Apontar as doengas musculoesqueléticas que mais acometem os bombeiros
militares do CBMDF, ao longo da carreira e durante os cursos de formacao, e que

geram maiores impactos a corporacao.

1.3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar as doencas musculoesqueléticas que mais acometem os bombeiros
militares do CBMDF, a luz dos estudos ja realizados.
e Analisar quais doencas geram maiores impactos em termos de absenteismo

na corporacao e quais os custos financeiros gerados.
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e Investigar as lesbes mais frequentes nos alunos dos cursos de formacao do
CBMDF;
e Verificar as agcBes de prevencdo e promocdo da saude que estdo sendo

executadas na corporacao.

1.4Questdes norteadoras
O presente estudo pretende responder as seguintes questdes:

¢ Quais sdo as doencas musculoesqueléticas que mais acometem os bombeiros
militares do CBMDF?

e Quais doencas geram maiores impactos em termos de absenteismo na
corporacao e quais os custos financeiros gerados?

e Quais lesdes sdo mais frequentes nos alunos dos cursos de formacédo do
CBMDF?

e Quais sdo as acbes de prevencdo e promocdo da saude que estdo sendo

executadas na corporagao?

1.5Definicdo de termos

ABSENTEISMO: falta de assiduidade ao trabalho. Ou ainda, por extensao, frequéncia
de auséncias ao trabalho de um individuo, de uma categoria de assalariados, ou do
pessoal de uma empresa (SILVA, C.; SILVA, R. 2009).

ARTICULACAO: ponto de juncéo entre dois ou mais 0ssos (SILVA, C.: SILVA, R.
2009).

CONDRAL: relativo a cartilagem (MICHAELIS, 2021).

CONTRATURA: Contragédo permanente e involuntaria de um musculo, sem leséo da
fibra. (MICHAELIS, 2021).

CONTUSAO: Leséo produzida por objeto contundente, sem que haja rompimento da
pele; traumatismo. (MICHAELIS, 2021).
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DISTENSAO: tenséo demasiada ou torcao violenta, seguida de deslocamento de um
tecido ou de um 6érgdo (musculo, ligamento de articulacédo, nervo etc.). (MICHAELIS,
2021).

DORSALGIA: dor nas costas (SILVA, C.; SILVA, R. 2009).

ENTORSE: traumatismo em articulacdo, que causa dor ou incapacitagao (SILVA, C.;
SILVA, R. 2009).

EPIDEMIOLOGIA: estudo da distribuicdo e dos determinantes dos estados e eventos
relacionados a saude (SILVA, C.; SILVA, R. 2009).

FADIGA: cansaco, esgotamento (SILVA, C.; SILVA, R. 2009).

FRATURA: guebra ou ruptura de um 0sso ou de uma cartilagem dura. (MICHAELIS,
2021).

LOMBALGIA: dor na regido lombar (SILVA, C.; SILVA, R. 2009).

LUMBAGO: dor intensa na regido média e inferior das costas que pode ser decorrente
de traumatismos, infec¢des, deslocamentos de 6rgédos etc.; lumbagem. (MICHAELIS,
2021).

LUXACAOQ: saida da extremidade de um osso para fora da sua cavidade articular;
desconjuntamento de uma articulacao: O diagnéstico do médico foi luxacdo da patela.
(MICHAELIS, 2021).

MIALGIA: dor muscular provocada por esforco ou traumatismo; miodinia, miosalgia.
(MICHAELIS, 2021).

MUSCULOESQUELETICO OU OSTEOMUSCULAR: que diz respeito aos musculos
e ao esqueleto (MICHAELIS, 2021).

PERIOSTITE: inflamagé&o do periosteo (MICHAELIS, 2021).

PREVALENCIA: relacdo entre o nimero de casos existentes de uma determinada
doenca e 0 numero de pessoas na populacdo, em um determinado periodo
(MENEZES, 2001).
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SINOVITE: inflamacéo das membranas sinoviais (MICHAELIS, 2021).

SINTOMA: toda manifestacdo espontanea de uma doenca, seja ela percebida pelo

préprio paciente ou constatada por um observador (SILVA, C.; SILVA, R. 2009).

TENDINITE: inflamacdes dos tenddes (MICHAELIS, 2021).
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2. REVISAO DE LITERATURA

E notavel como os achados cientificos apontam para a associacdo entre a
atividade profissional de bombeiros e uma significativa sobrecarga no organismo, com
importantes repercussdes negativas no agravamento de lesées musculoesqueléticas
desses profissionais (BUTLER et al., 2013; LEE et al., 2004). Nesse contexto, diversos
pesquisadores tém estudado a ocorréncia dessas doencas, e 0s impactos gerados

por elas, em corporacdes de bombeiros no Brasil.

Por esse motivo, as seguintes secfes versam acerca da prevaléncia de
doencas musculoesqueléticas em bombeiros do Brasil e do mundo. A ideia é
especificar essa prevaléncia quanto aos estudos ja realizados dentro do CBMDF.
Além disso, pretende-se: discutir sobre os afastamentos por problemas de satde em
Bombeiros de outros paises e outros estados nacionais; especificar os dados ja
encontrados quanto ao absenteismo no CBMDF; discursar sobre as pesquisas ja
realizadas em relacéo as les6es que acometem os bombeiros militares nos cursos de
formacdo da carreira profissional; e, por fim, abordar o tema da prevencédo dessas

lesBes nas organizacbes de bombeiros.

A seguir apresenta-se uma descri¢cao das pesquisas desenvolvidas no Brasil e
no mundo que abordaram o tema da prevaléncia das doencas musculoesqueléticas

em bombeiros.

2.1Doencas musculoesqueléticas em bombeiros

Silva (2012), ao analisar a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos em
234 bombeiros portugueses, relatou que 66% dos participantes afirmaram ter sentido
algum sintoma musculoesquelético, no periodo de 12 meses anteriores a aplicacao
do questionario, e 36%, no periodo de 7 dias. O estudo constatou que as areas
anatdbmicas mais afetadas foram a regido lombar, com 108 cita¢Ges, seguida pela
regido cervical, com 63. Por fim, quanto as possiveis causas das lesdes, o estudo
apontou como mais mencionadas: realizacdo de forca, fadiga e/ou cansaco e

movimento brusco, respectivamente.
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Guanabara e Oliveira (2012), por sua vez, em estudo que avaliou a prevaléncia
de sintomas musculoesqueléticos em 55 bombeiros militares guarda-vidas,
integrantes do 17° Grupamento de Salvamar Paulista, também encontraram a coluna
lombar como regido de maior prevaléncia: presente em 28% dos participantes. Os
sintomas no joelho se posicionaram em segundo lugar, atingindo 22% do total,
seguido pelos sintomas nos ombros, com 15%.

Os dados encontrados por Frost et al. (2015), ao avaliar a ocorréncia de lesdes
em bombeiros canadenses, corroboram essa percepcdo de alta prevaléncia das
doencas musculoesqueléticas, em especial as relacionadas a coluna vertebral. O
estudo analisou a prevaléncia de lesdes ocorridas em um departamento de bombeiros
canadenses em um periodo de 5 anos (de 2007 a 2011). Observou-se que, dentre as
1.311 lesbes relatadas, 64% foram categorizadas como  disturbios
musculoesqueléticos, sendo que as mais frequentes também foram relacionadas a

coluna vertebral, totalizando 32%.

Trindade et al. (2016) também se dedicaram a avaliar a prevaléncia de
sintomas musculoesqueléticos em bombeiros. Foram avaliados, por meio da
aplicacdo do Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares, bombeiros de um
batalhdo da cidade de Araxa, em Minas Gerais. O estudo evidenciou que a maior
incidéncia de sintomas, ao considerar um periodo de 12 meses anteriores a aplicacéo
do questionario, foi encontrada na regiao lombar, relatada por 60% dos participantes,
seguida da regido dorsal e joelhos, empatadas em 40%. Quanto a avaliacdo da dor
nos ultimos sete dias, novamente aparece a regido lombar como mais prevalente com

27%, seguida pela regiao dorsal que apontou com 23%.

Na secéo seguinte serdao especificados os estudos que abordaram o mesmo

tema, mas tendo como foco os bombeiros militares do CBMDF.

2.1.1 Doencas musculoesqueléticas no CBMDF

Um dos primeiros estudos que investigou a ocorréncia das doencas
musculoesqueléticas nos bombeiros militares do CBMDF foi realizado por Costa
(2007). A pesquisa analisou as correlagdes entre as atividades fisicas praticadas pelos

bombeiros com o desenvolvimento de hérnias discais lombares. Quanto a prevaléncia
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de dores na regido lombar, 32% dos participantes relataram dores eventuais, 12%
dores constantes, 6% dores irradiadas para membros inferiores, e 3% dos
entrevistados relataram hérnias discais. A autora apontou varios fatores
predisponentes ao desenvolvimento dessas patologias, sdo eles: presenca de
sobrepeso, sedentarismo ou realizacdo de atividades fisicas de forma irregular,
realizacdo de treinamento fisico sem supervisdo adequada e a realizagdo de

exercicios abdominais inadequados.

Poucos anos depois, Santos (2012) também realizou um estudo no CBMDF
com atencédo as condi¢des de saude dos bombeiros. Inicialmente, foram analisados
dados de procura pelo atendimento de fisioterapia dentro da corporagéo de acordo
com o seguimento corporal acometido. Observando o primeiro semestre de 2011, 37%
de toda a demanda por atendimento fisioterapéutico foi relacionada aos diagndsticos
clinicos de patologias da coluna vertebral, seguidos por patologias do joelho que

somaram 18%, as les6es nos ombros apontaram 11%, e 9% nos pés e tornozelos.

No mesmo estudo, analisou-se a prevaléncia de dores da coluna vertebral pela
aplicacao de um questionario aplicado em 1.162 bombeiros, isto €, 21% dos militares
em atividade. Dentre os entrevistados, 56% responderam que j& tiveram algum
episédio de dores na coluna vertebral ao longo da carreira, sendo que 33% relataram
que essas dores trouxeram prejuizos para a execucdo de suas funcdes como
bombeiros militares e 32% buscaram tratamentos por conta do problema (SANTOS,
2012).

Seixas (2016), por sua vez, analisou a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos nos bombeiros do CBMDF. Nos ultimos 12 meses anteriores a
pesquisa, 95% dos participantes relataram terem sofrido algum sintoma
musculoesquelético, sendo que tais sintomas provocaram demanda por atendimento
de profissional médico ou fisioterapeuta em 64% dos casos, e ocasionaram licenca
meédica do trabalho em 51,5%. Quanto aos principais locais afetados, a coluna lombar
foi a mais prevalente no periodo de 12 meses, atingindo 58%. Em seguida aparece as
lesdes nos joelhos, com 49%, e os ombros com 42%. Por fim, quando questionados
quanto a relacdo dos sintomas com a atividade laboral, 69% presumiram haver

relacdo, e 18,5% relataram ter trocado de fun¢éo devido ao problema.
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Dois anos depois, Teixeira (2018) investigou a prevaléncia de dores lombares
para essa mesma populagéo. Dos 575 participantes da pesquisa, 183 reportaram dor

lombar crénica, indicando uma prevaléncia de 31.8%.

Por fim, em mais um estudo dedicado a entender a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos no CBMDF, Oliveira et al. (2019) encontraram como regides de
maior prevaléncia, considerando-se o periodo de 12 meses anteriores a aplicacdo do
guestionario, a regido lombar com 20,90%, seguida dos joelhos com 14% e da regiao
dorsal que somaram 12%. Para o periodo de sete dias, a maior prevaléncia também
foi relatada para a regido lombar que somou 20%, seguida dos joelhos com 16% e
dos ombros que apontaram 12% da prevaléncia.

Diante desses dados, assume especial importancia debater sobre um dos
principais impactos gerados por essas doencas nas organizacdes: o absenteismo.
Assim, o préximo tépico abordara os afastamentos gerados por problemas de saude

em bombeiros militares do Brasil e do mundo.

2.2 Absenteismo em bombeiros

Silva (2007), ao investigar as licencas médicas por problemas de saude em um
batalhdo de bombeiros do estado de Minas Gerais, verificou um indice de
absenteismo de 2,8%, sendo que as doencas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo (doencas musculoesqueléticas) foram as principais responsaveis pelas

licencas, correspondendo a 22% do total de afastamentos.

No mesmo sentido, o estudo de Fiorin (2013) também observou as doencas
musculoesqueléticas como principais causadoras de auséncia ao trabalho por
problemas de saude em bombeiros da cidade de Campo Grande, no estado de Mato
Grosso do Sul. Elas representaram 24% das licencas médicas apresentadas. No
mesmo estudo, dentre as doengcas musculoesqueléticas, foi encontrada grande
predominéncia das dorsalgias, responsaveis por 42% do absenteismo gerado por

estas patologias.

Pires (2016), por sua vez, ao estudar o absenteismo por problemas de saude
em bombeiros da cidade do Rio de Janeiro, encontrou o registro de 55.507 dias de

afastamento no ano de 2015 para um efetivo médio de 2.454 bombeiros, resultando
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em um indice de absenteismo de 6,2%. Quanto aos diagnosticos que geraram
afastamentos do trabalho, o estudo também identificou que as doencas ligadas ao
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo foram as mais prevalentes,

correspondendo a 21% do total.

Outro ponto que merece especial destaque neste mesmo estudo é a divisdo de
afastamentos por diagndsticos especificos. Dentre as cinco doengas que
apresentaram maior prevaléncia dentre o0s registros, quatro eram do sistema
musculoesquelético: em primeiro lugar aparece a dor lombar com ciatica; em segundo,
0os transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com
radiculopatia; em terceiro, os transtornos internos de joelho; em quarto lugar, o
episodio depressivo grave com sintomas psicéticos; e por ultimo, a dor lombar baixa
(PIRES, 20186).

2.2.1 Absenteismo no CBMDF

O primeiro estudo que analisou o absenteismo dos militares do CBMDF foi
realizado por Moura Junior (2012). O autor avaliou os afastamentos do trabalho por
problemas de saude ocorridos entre janeiro de 2010 e dezembro de 2011. No periodo,
a média mensal de dias ndo trabalhados foi de 5.158 dias, para um efetivo mensal
médio de 5.445 militares, o que corresponde a um absenteismo de 3,2% ao més.

Em relacdo as categorias de patologias que mais levaram ao afastamento do
trabalho, as doencas do sistema osteomuscular foram as principais responsaveis,
gerando cerca de 32% do total. Em segundo lugar, representando cerca de 15%,
ficaram as causas externas de morbidade como os traumas, ferimentos, quedas,
acidentes e intoxicacdes. Em terceiro, com cerca de 12%, foram apontados os

procedimentos em servigos de salde como exames médicos e cirurgias.

O segundo estudo dedicado ao tema dentro do CBMDF foi realizado por Seixas
(2016). A pesquisa avaliou o indice de absenteismo dividido por trimestres, no periodo
entre janeiro de 2015 e julho de 2016. Os resultados apontaram para uma expressiva
elevacado dos afastamentos por problemas de satude em relacdo ao estudo de Moura
Junior (2012). Foram encontrados indices de absenteismos que variaram entre 6,1%

(primeiro trimestre de 2015) e 7,4% (segundo trimestre de 2015 e segundo trimestre
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de 2016). O autor aponta trés provaveis fatores que podem ter contribuido para essa
elevacdo em relagdo ao estudo anterior: ndo havia informatizacdo do sistema de
registros de licencas médicas na época do estudo de Moura Junior (2012), o que pode
ter ocasionado uma perda significativa de dados; ocorreu uma reducao do efetivo no
periodo entre os estudos, em contraposi¢cao ao aumento da demanda institucional; e

houve um processo de envelhecimento da tropa.

Quanto aos principais grupos de patologias causadoras do absenteismo,
Seixas (2016) encontrou, em consonancia com os dados apresentados por Moura
Junior (2012), expressiva predominancia das doencas do sistema osteomuscular:
37% do total de afastamentos. Por fim, dentre os diagndésticos deste grupo de
doencas, destacaram-se as dores lombares baixas, responsaveis por 24% do

absenteismo gerado por elas.

Dando seguimento aos assuntos desta revisdo, no presente estudo, além de
analisar a presenca das doenc¢as musculoesqueléticas e as consequéncias quanto ao
absenteismo gerado por elas, pretende-se investigar as lesées que acometem o0s
bombeiros militares nos cursos de formacao da corporacao. Diante disso, a proxima

secao sera dedicada a esse tema.

2.3 Cursos de formacdo bombeiro militar e as doencas

musculoesqueléticas

O estudo de Mesquita Junior (2018) foi o Unico encontrado na literatura que se
preocupou em avaliar especificamente a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas
em cursos de formacgao bombeiro militar. Nele, foram avaliados 137 bombeiros alunos
no Comando da Academia e Ensino Bombeiro Militar (CAEBM) do Corpo de
Bombeiros Militar de Goias. A pesquisa concluiu que as lesdes do joelho, ocorridas
em 33 militares, foram as mais prevalentes durante o processo de formacao
profissional, seguidas pelos agravos na articulagcdo do tornozelo que atingiram 14

militares.
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2.3.1 O estudo de Silva (2019) nos cursos de formacao do CBMDF

Em 2018, a Universidade de Brasilia (UnB), por meio de cooperacéo técnico-
cientifica com a Secao de Fisioterapia da Policlinica Médica do CBMDF, desenvolveu
um amplo projeto para uma pesquisa de campo no intuito de avaliar os bombeiros
militares no momento de entrada na instituicdo e acompanha-los ao longo do curso
de formacdo inicial da carreira. Seriam acompanhados os alunos pracas ao longo de
todo o curso, isto é, um periodo de 12 meses, os alunos do curso de formacéo de
oficiais durante o primeiro ano de execuc¢éo, e os alunos do curso de habilitacdo de
oficiais durante os 6 meses de curso. O estudo incluiu algumas avaliagdes tendo como

foco a capacidade fisica desses militares e o relato de lesdes musculoesqueléticas.

Assim, apés aprovacdo do comité de ética da Universidade de Brasilia, a
pesquisa foi realizada quanto aos procedimentos de coleta de dados. No entanto, a
dissertacdo de mestrado de Silva (2019), desenvolvida a partir da obtencdo desses
dados, optou por realizar uma analise transversal apenas do momento de entrada na
instituicdo, obtendo informacdes sobre a correlagcdo entre as lesbes prévias dos
alunos bombeiros, ocorridas anteriormente a participacédo nos cursos de formacéo, e
a condicao fisica deles no momento de entrada na instituicdo. Nao foram analisados
os dados obtidos pelas avaliagdes realizadas durante e ao final do curso.

Em relacdo a aplicacédo do Inquérito de Morbidade Referida (IMR), Silva (2019)
analisou os dados obtidos quanto a ocorréncia de lesGes prévias ao ingresso na
corporacdo (até 6 meses anteriores a aplicacdo do questionario) em 306 bombeiros
militares recém-ingressantes no CBMDF, independente do curso de formacéo a que

pertenciam.

A pesquisa concluiu que a articulagdo do ombro foi o local anatbmico com maior
prevaléncia totalizando 19% das les@es, seguido pelo joelho com 17%, e pernas com
11%. Quanto a natureza das lesGes, as mais referidas foram as musculares e
articulares, que apontaram, respectivamente, 49% e 29%. Dentre os itens mais
relatados como mecanismos causais, destacaram-se a musculagcao com 36% do total,
a corrida de velocidade que somou 17%, e 14% a corrida de resisténcia. Dentre os

registros de lesbes, 53% ndo geraram afastamentos da atividade ou do trabalho.
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Ressalta-se que 56% do total de ocorréncias apresentaram presenteismo, isto €,

retorno a atividade fisica ou ocupacional com a presenca de sintomas.

Por fim, dando seguimento a revisdo do presente estudo, a Ultima secéo
preocupar-se-4 em abordar pesquisas relacionadas a prevencdo das doencas

musculoesqueléticas em bombeiros.

2.4 Prevencédo de doencas musculoesqueléticas em bombeiros

Uma importante forma de auxiliar no desenvolvimento de estratégias gerais de
prevencao para o trabalho de bombeiros € a associacdo do tipo e da localizacdo das

lesGes com seus mecanismos causais e padrées de movimento (FROST et al., 2015),

Em busca deste objetivo, o estudo realizado por Frost et al. (2015) relacionou
a ocorréncia das principais lesdes que acometeram bombeiros canadenses com seus
possiveis fatores causais. Das 164 lesGes nas costas relatadas, 116 ocorreram ao
levantar um paciente. As lesbes no joelho foram associadas ao momento de sair da
viatura e durante as atividades de corrida. Quanto as lesdes do ombro, dos 69
registros, 68 ocorreram quando os profissionais estavam levantando um paciente e
empurrando ou puxando um objeto ou pessoa. Ademais, os autores identificaram que
65% das lesdes musculoesqueléticas nos bombeiros canadenses ocorreram durante
as atividades de treinamento ou na execucao de servi¢cos internos, ao passo que

apenas 15% do total foi atribuido as atividades operacionais dos bombeiros.

Britton et al. (2013), por sua vez, preocuparam-se em analisar os principais
mecanismos causadores de leses musculoesqueléticas em bombeiros florestais
americanos entre os anos de 2003 e 2007. Eles identificaram como principais
mecanismos de lesdo as quedas, com 28% do total, seguido de equipamentos de
trabalho e de protecéo individual que somaram 22%. Dentre as lesdes relatadas, 49%
das entorses e distensdes e 43% das fraturas e luxagGes ocorreram devido a quedas.
Os autores apontaram para a necessidade de elaboracao de estratégias de prevencao
para a especialidade de bombeiros florestais, tendo em vista a busca de mecanismos

gue evitem as entorses, distensdes e fraturas associadas.

Antolini, Weston e Tiidus (2015), diante da expressiva prevaléncia de doencas

da coluna vertebral nos profissionais bombeiros, identificaram fraqueza dos musculos
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estabilizadores do tronco e da coluna vertebral em bombeiros americanos. Ao
necessitarem da agdo da musculatura de tronco durante o levantamento de um
paciente, caso a musculatura da coluna lombar ndo seja capaz de vencer essa forca
externa, os tecidos passivos da regidao (ligamentos, discos) serdo sobrecarregados.
Sendo assim, a fraqueza muscular foi apontada como importante determinante de
lesbes e, consequentemente, de maior intensidade da dor, o que corrobora a

necessidade de exercicios de fortalecimento para essa musculatura.

Em contraposicéo, Mayer e Nuzzo (2015), ao investigarem a efetividade de um
programa de fortalecimento dos musculos estabilizadores do tronco em bombeiros,
ndo encontraram resultados positivos. O programa proposto incluiu exercicios de
fortalecimento dos musculos da coluna vertebral e regido abdominal por 24 semanas,
realizados 2 vezes por semana. 64 bombeiros americanos foram divididos em dois
grupos: 36 participaram do programa de exercicios e 28 constituiram um grupo
controle. Os autores concluiram que o programa nao foi efetivo para gerar hipertrofia
nesses musculos em bombeiros saudaveis. No entanto, apontam gue novos estudos
precisam ser realizados para investigar essa efetividade por outros parametros e com

diferentes protocolos de exercicios.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa dedutiva que “consiste em construir estruturas
l6gicas, por meio do relacionamento entre antecedente e consequente, entre hipotese
e tese, entre premissas e conclusao” (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007, p. 46), de
natureza aplicada. Quanto aos procedimentos, utilizou-se a metodologia de pesquisa
de reviséo bibliografica, documental e pesquisa de campo.

Diante das diferencas metodoldgicas para a obtencdo das informacdes
necessarias a satisfazer os quatro objetivos especificos listados neste estudo, a
descricdo dos procedimentos metodologicos acompanhara a mesma distribuicao,
sendo elencada da seguinte forma: pesquisa bibliografica sobre a prevaléncia das
doencas musculoesqueléticas no CBMDF; obtencdo e analise dos dados sobre o
absenteismo no CBMDF; obtencéo e analise dos dados sobre as lesbes nos cursos
de formacédo do CBMDF; e, obtencdo dos dados sobre as medidas preventivas em

execucao.

3.1Pesquisa bibliogradfica sobre a prevaléncia das doencas

musculoesqueléticas no CBMDF

Com o intuito de alcancar a execucdo do primeiro objetivo especifico desta
pesquisa, foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que
investigaram a prevaléncia de doengas musculoesqueléticas nos bombeiros militares
da corporacéo. Por conseguinte, foram inclusos apenas os estudos que tiveram como

amostra a populacédo de bombeiros do CBMDF.

Tendo em vista a existéncia de cooperacao técnico-cientifica entre a UnB e o
CBMDF, a busca foi realizada, inicialmente, no banco de dados do Centro de
Pesquisa, Estratégia e Doutrina (CEPED) da corporacdo e dentre os trabalhos de

concluséo de curso e dissertagdes de mestrado e doutorado da UnB.

Também foi realizada pesquisa em base de dados online da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), em artigos cientificos publicados em periédicos nacionais e
internacionais indexados na base de dados da Scientific Electronic Library Online

(SCIELO), de 6rgaos governamentais do Brasil e de instituicdes de ensino superior.
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A busca foi realizada em portugués e inglés e incluiu os seguintes descritores:
CBMDF, doencga osteomuscular, musculoesquelética. Os descritores “osteomuscular”
e “musculoesquelética” sdo sinbnimos e entre eles foram utilizados os conectores

ou/or. Entre os demais descritores foram utilizados os conectores e/and.

3.20btencdo e andlise dos dados sobre o absenteismo gerado pelas
doencas musculoesqueléticas no CBMDF

A fim de identificar os dados almejados no segundo objetivo especifico, foi
consultado o banco de dados do Centro de Pericias Médicas (CPMED) do CBMDF,
por meio do programa de registro de licencas Power bi. Foram analisadas as licencas
para tratar de saude propria (LTSP) averbadas ao longo do ano de 2019, incluindo-se

apenas os afastamentos totais.

Inicialmente foi feita a analise do total de dias de licencas causadas por
problemas de salude e do total de licencas geradas pelas principais tipologias de
doencas responsaveis por esse absenteismo, descritas conforme a Classificacdo

Estatistica Internacional de Doencas (CID) e Problemas Relacionados com a Saude.

Seguiu-se entdo para a identificacdo das dez doencas musculoesqueléticas,
considerando-se também o preconizado pela CID, que mais geraram afastamentos
por problemas de saude ao longo do ano de 2019. Estas foram descritas de acordo
com o numero total de dias de afastamento gerado por elas e a porcentagem
representada por este quantitativo em relacdo ao total de afastamentos ocorridos no
ano de 2019, e ao total de afastamentos relacionados as doencas do sistema

osteomuscular e do tecido conjuntivo (Capitulo XllI dessa classificacdo).

O ano de 2020 foi desconsiderado em decorréncia das alteracdes geradas pela
pandemia do novo coronavirus, o que poderia ndo refletir a real situacdo das

condicdes de saude na Corporacao.

Por fim, com o intuito de obter dados que representassem os impactos gerados
pelo absenteismo ndo s6 em termos de auséncias ao trabalho, mas também
financeiros, foi realizado um calculo dos custos gerados pelos afastamentos

decorrentes das doencas, conforme exposto no subtdpico a seguir.
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3.2.1 Estimativa dos custos gerados pelo absenteismo

Considerando a visualizagdo dos impactos gerados pelo absenteismo em
valores financeiros, foi solicitado a Secdo de Pagamentos do CBMDF, por meio do
Sistema Eletrénico de Informacdes (SEI), o envio de dados sobre o total pago em folha
salarial no ano de 2020 aos militares da ativa da corporacdo, bem como o niamero
total de militares da ativa no mesmo ano. Com esses dados, calculou-se o valor médio
pago aos bombeiros do CBMDF por dia de trabalho. Inicialmente, dividiu-se o valor
total da folha salarial paga aos militares da ativa no ano de 2020 pelo numero total de
bombeiros da ativa daquele ano, chegando-se ao valor médio pago a cada bombeiro
por ano. Dividiu-se entéo esse valor por 365 dias, o que resultou o valor salarial médio

pago ao bombeiro por dia de trabalho.

Foi considerado para o célculo o ano mais proximo (2020) para que os valores
apresentados refletissem, tanto quanto possivel, a realidade financeira atual.
Ademais, considerou-se o Ultimo ano completo de modo a possibilitar a obtencao dos
dados sobre o valor total gasto com a folha salarial, incluindo todas as gratificacdes

pagas ao longo do ano.

Deste modo, com os valores obtidos sobre o salario-médio pago por dia aos
bombeiros da ativa, foram estimados o0s impactos gerados pelas doencas
musculoesqueléticas multiplicando-se este valor pelo quantitativo de dias de auséncia
ao trabalho gerados por elas. Foram estimados e apresentados os dados referentes
ao total de dias de absenteismo causados por quaisquer doencas, pelas doencas
musculoesqueléticas como um todo, e por aqueles diagnosticos, ou grupo de

diagnésticos, que foram responsaveis pela maior quantidade de dias de afastamentos.

3.30btencao e anélise dos dados sobre as lesdes ocorridas nos cursos de
formacao do CBMDF

Para a execucdo do terceiro objetivo especifico proposto, este estudo deu
continuidade a andlise dos dados obtidos no momento da pesquisa de Silva (2019).
Assim, no intuito de identificar as lesGes ocorridas nos cursos de formagéao do CBMDF,
foram analisados os questionarios do IMR aplicados aos alunos do Curso de

Formacéao de Oficiais (CFO), do Curso de Formacéao de Pracas (CFP) e do Curso de
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Habilitagdo de Oficiais (CHO) no ano de 2018. Esses questionarios foram obtidos por
meio da cooperacao técnico-cientifica entre o CBMDF e a UnB, a qual dentre outros
objetivos se propde a realizar estudos cientificos para analisar as condi¢des de saude
dos bombeiros do CBMDF.

Desta feita, segue a descricdo da amostra estudada, do instrumento utilizado
para obtencdo dos dados e dos procedimentos realizados para a analise em questéo.

3.3.1 Amostra

A amostra avaliada foi composta por alunos do CFO, do CHO e CFP,

independente de idade e sexo.

No primeiro momento de aplicacdo dos questionarios (més de janeiro de 2018)
havia 304 alunos: 265 cursando o CFP (Turma A), 22 realizando o CFO, e 22 o CHO.
O célculo amostral, considerando-se um erro amostral de 5% (nivel de confianca de
95%), indicou uma amostra necesséria de 137 participantes. Participaram da pesquisa
228 alunos (186 do CFP, 22 do CHO e 20 do CFO), o que corresponde a um erro

amostral de 3,25%.

Somente foram considerados como participantes do estudo aqueles alunos que
responderam aos questionarios no primeiro momento de aplicacdo (més de janeiro de
2018), considerado nesta pesquisa como momento inicial (MI), e no segundo
momento de aplicacdo utilizado para a anéalise (més de outubro para o CFP e més de
maio para o0 CHO e o CFO), considerado aqui como momento final (MF). Dessa forma,
a amostra de alunos que respondeu aos questionarios no Ml é exatamente igual a

amostra participante do MF.

A média de idade dos alunos do CFO foi de 25,85 anos, do CFP de 28,5 anos
e do CHO de 30,4 anos.

3.3.2 Instrumento

O instrumento utilizado para a obtencdo dos dados foi o Inquérito de Morbidade
Referida — IMR (Anexo A). Inicialmente investigou-se a quantidade de alunos que

relataram ao menos uma lesédo e o total de lesdes relatadas. Em seguida, foram
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analisados os dados do IMR relacionados as seguintes categorias de registro: local
anatbmico de acometimento, afastamento das atividades laborais, retorno as
atividades com presenca de sintomas (presenteismo) e procura por profissionais da
salude. Essas trés ultimas categorias relacionam-se com as consequéncias geradas
pela lesdo. Para melhor visualizagdo das categorias analisadas, elas foram descritas
na Tabela 1.

Tabela 1 — Categorias de dados analisados neste estudo obtidos pela aplicagdo do IMR

LesOes relatadas Local de acometimento Conseqguéncias

Afastamento das
Total de alunos que atividades laborais
relataram ao menos uma
lesédo. Local de acometimento da
lesdo de acordo com as
19 regiGes descritas no
IMR (Anexo A)

Retorno as atividades com
presenca de sintomas
(presenteismo)

Quantitativo total de Procura por profissionais
lesGes relatadas. da saude

Fonte: O autor

Dessa forma, em relacdo ao local de acometimento, os dados foram
discriminados de acordo com cada regido corporal exposta no instrumento. Quanto as
consequéncias geradas para o afastamento das atividades laborais abordou-se trés
situacdes: se ndo houve afastamento, se o afastamento foi menor do que quarenta e
oito horas, e se houve afastamento superior a quarenta e oito horas. Com o objetivo
de avaliar a realizacdo das atividades mesmo com a presenca de sintomas, o retorno
as atividades foi classificado como assintomatico ou sintomatico (neste caso,
considerado como presenteismo). E, por fim, a procura por atendimento de
profissional de saude foi dividida entre aquelas lesées que geraram essa procura € as

gue néo tiveram essa consequéncia.

Ademais, adotou-se como definicdo para lesdes musculoesqueléticas na
aplicacéo do IMR, qualquer dor ou desconforto musculoesquelético capaz de alterar
a forma, duracéo, intensidade ou frequéncia da atividade desempenhada.
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3.3.3 Procedimentos

Desta feita, a aplicagdo dos questionarios analisados ocorreu ao longo do ano
de 2018, sendo realizada para os alunos do CFP nos meses de janeiro, maio e outubro
(com cerca de 10 meses de curso), para os alunos do CFO nos meses de janeiro e
maio (cerca de 4 meses apos o inicio do curso) e para os alunos do CHO nos meses
de janeiro, maio e julho (cerca de 6 meses apos o inicio do curso). O CFO foi 0 Unico
curso com apenas dois momentos de avaliacdo. Isso ocorreu por dificuldades de

conciliacdo de agendas entre os pesquisadores e a disponibilidade dos alunos.

No entanto, tendo em vista o0 objetivo de comparar as lesdes relatadas no
momento de entrada na corporacdo aquelas ocorridas ao longo do curso, esta
pesquisa avaliou 0s questionarios aplicados nos momentos iniciais para todos o0s
cursos (janeiro de 2018), no terceiro momento para o CFP (outubro de 2018), e no
segundo momento para o CFO e para o CHO (maio de 2018). Apesar de haver uma
terceira avaliagdo para o CHO, foi escolhido o mesmo momento de avaliagdo do CFO

com vistas a oferecer melhores possibilidades de comparacao.

A tabela 2 ilustra os momentos de aplicacdo que foram avaliados para cada
curso e o periodo de ocorréncia de lesbes que foi considerado pelos participantes para
responderem 0s questionarios. Os momentos analisados neste estudo serdo

considerados como momento inicial (MI) e momento final (MF).

Tabela 2 — Momentos de aplicacdo dos questionarios e periodo considerado
pelos participantes para relatarem a ocorréncia de lesfes.

CUrsos Momento Periodo de relato Momento Periodo de relato
inicial (M) das lesbes (M) final (MF) das lesbes (MF)
Janeiro de . .
2018 6 meses anteriores Outubro de De maio a outubro
CFP C a aplicacéo (lesdes de 2018 (Cerca de 5
(Inicio do o 2018
prévias) meses)
Curso)
Janeiro de . . . .
2018 6 me'ses anteriores . De janeiro a maio de
CHO . a aplicacéo (lesbes | Maio de 2018 2018
(Inicio do ¥
prévias) (Cerca de 4 meses)
curso)
Janeiro de . . . .
2018 6 me'ses anteriores . De janeiro a maio de
CFO . a aplicacéo (lesbes | Maio de 2018 2018
(Inicio do 5o d
curso) prévias) (Cerca de 4 meses)

Fonte: O autor
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No momento inicial de aplicacdo, os alunos foram orientados a responder o
questionério considerando a ocorréncia de les6es nos 6 meses anteriores a aplicacao.
Como todos os participantes estavam iniciando os cursos de formacao, essa avaliagao

teve por objetivo identificar as lesGes ocorridas anteriormente ao ingresso no CBMDF.

Para os demais momentos, eles foram orientados a relatar todas as lesées que
ocorreram desde a Ultima avaliagdo. Desta feita, os alunos do CFP responderam
considerando o periodo de maio a outubro de 2018. J& os alunos do CFO e do CHO

relataram as lesfes ocorridas de janeiro a maio de 2018.

A aplicacdo do instrumento foi realizada em formato de entrevista por um
avaliador treinado e todos os alunos assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido para participarem da pesquisa. Ademais, houve aprovacao prévia pelo

Comité de Etica da Universidade de Brasilia.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel versao 2016 e, posteriormente,
analisados por meio de medidas descritivas de acordo com as categorias pré-

determinadas no tépico anterior.

3.4 Obtencdo dos dados sobre as acfGes de prevencdo e promoc¢ao da
saude no CBMDF

Por fim, para o cumprimento do quarto e ultimo objetivo especifico deste
estudo, foi realizada uma coleta de dados para identificar todas as a¢des de prevencéo
e promocao da saude que estdo sendo executadas na corporacao e a estatistica de
atendimentos realizados por elas. Para isso, foi encaminhado um documento ao
Diretor de Saude do CBMDF, via sistema eletrénico de processos da corporacao,

contendo duas questodes:

1. Quais acdes de prevencgdo e promoc¢ao da saude estdo sendo executadas
no CBMDF?
2. Qual a estatistica de intervencdes e de participacdo de bombeiros militares

em cada uma dessas ac¢des?
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de analisar as doengas musculoesqueléticas que mais
acometem os bombeiros militares do CBMDF e que geram maiores impactos a
corporacdo, este estudo subdivide-se em quatro diferentes grupos de resultados,
encontrados por meio das quatro especificacdes metodoldgicas descritas, buscando

atender, por conseguinte, 0s quatro objetivos especificos propostos.

Desta feita, os resultados encontrados serdo apresentados a seguir em
conformidade com essa subdivisdo. Inicialmente, serdo descritas e discutidas as
doencas musculoesqueléticas de maior prevaléncia nos bombeiros do CBMDF. Em
seguida, serdo analisados os dados obtidos sobre quais dessas doencas tém causado
maiores impactos em termos de absenteismo a Corporacdo. Posteriormente, serao
apresentados e discutidos os resultados encontrados sobre as lesdes que mais
acometem os alunos bombeiros nos cursos de formacgéo profissional do inicio da
carreira. E, por fim, serdo apresentadas as acdes que estdo sendo executadas no
ambito da Diretoria de Saude (DISAU) com o intuito de prevencdo e promocao da

saude.

4.1. Prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas no CBMDF

A revisdo de literatura realizada encontrou seis estudos que se propuseram a
investigar a prevaléncia de doencas musculoesqueléticas nos bombeiros do CBMDF-.
Trés sao trabalhos de conclusdo de curso realizados no CEPED do CBMDF, cujos
autores sao: Costa (2007), Santos (2012) e Seixas (2016); um trabalho de conclusao
de curso do curso de graduagéo em fisioterapia da UnB, realizado por Teixeira (2018);
um trabalho de mestrado desenvolvido por Silva (2019) na UnB; e um artigo cientifico
publicado na Revista Acta Fisiatrica de autoria de Oliveira et al. (2019).

Todos os estudos tiveram como publico-alvo a populagdo de bombeiros da
ativa do CBMDF e investigaram a prevaléncia de sintomas relacionados ao sistema
musculoesquelético por meio da aplicacéo de questionarios. No entanto, trés estudos
tiveram como foco a investigacdo da prevaléncia de doencas da coluna vertebral
(Costa, 2007; Santos, 2012; Teixeira, 2018), dois apresentaram a prevaléncia em

relacdo aos seguimentos corporais, conforme exposto pelo Questionario Nérdico de
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Dor (Oliveira et al., 2019; Seixas, 2016); um avaliou a demanda por atendimento
fisioterapéutico no CBMDF de acordo com o seguimento corporal acometido (Santos,
2012) e um analisou a prevaléncia de lesGes nos seis meses prévios a admissao para
o curso de formacédo do CBMDF (SILVA, 2019).

A Tabela 3 apresenta uma sintese dos principais resultados encontrados por
cada uma das pesquisas supracitadas. Os dados encontrados na pesquisa de Silva
(2019), por terem como publico-alvo os alunos dos cursos de formacédo do CBMDF e
guardarem maior similaridade com o terceiro topico desta exposicdo de resultados,

nao foram incluidos na tabela.

Tabela 3 - Sintese dos resultados obtidos pelos estudos sobre prevaléncia de
doencas musculoesqueléticas em bombeiros militares do CBMDF

Prevaléncia de dores na regido da coluna lombar:
32%: dores eventuais;

Costa, 2007
12%: dores constantes;

6%: dores irradiadas para membros inferiores;

Prevaléncia de dores da coluna vertebral:

56%: algum episédio de dores na coluna vertebral ao longo
da carreira;

33%: essas dores trouxeram prejuizos para a execucao de
suas fungbes como bombeiros militares;

Santos, 2012 32%: buscaram tratamentos por conta do problema.
Demanda total por atendimento fisioterapéutico:
37%: Diagndsticos - coluna vertebral

18%: Diagndsticos - joelhos

11%: Diagnésticos - ombros

Prevaléncia de dores por seguimentos corporais
(periodo prévio de 12 meses):

58%: coluna lombar

49%: joelhos

Seixas, 2016 42%: ombros

Procura por atendimento médico e afastamentos:
95%: relataram algum sintoma musculoesquelético;

64%: procuraram atendimento médico ou fisioterapéutico;

51,5%: sintomas ocasionaram licenca médica do trabalho.

Continua
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Continuagéo

Prevaléncia de dores na regido da coluna lombar:

Teixeira, 2018 32%: de 575 bombeiros da ativa, 183 reportaram dor
lombar croénica.

Prevaléncia de dores por seguimentos corporais
(periodo prévio de 12 meses):

21%: coluna lombar
14%: joelhos
12%: ombros

Prevaléncia de dores por seguimentos corporais
(periodo prévio de 7 dias):

Oliveira et. al., 2019

20%: coluna lombar
16%: joelhos
12%: ombros

Fonte: O autor

A analise dos resultados dos cinco estudos compilados na Tabela 3 permite a
observacédo da expressiva prevaléncia dos sintomas relacionadas a coluna vertebral,

em especial da regido lombar, em relacdo aos demais seguimentos corporais.

No estudo de Santos (2012), 56% dos bombeiros relataram algum episédio de
dores na coluna vertebral ao longo da carreira, sendo que para 33% deles essas dores
trouxeram prejuizos para a execucao de suas funcdes como bombeiros militares e,

32% buscaram tratamentos por causa do problema.

Os resultados encontrados por Costa (2007) e Teixeira (2018) reforcam a
percepc¢ao das altas incidéncias de afec¢cdes da coluna lombar. No estudo de Costa
(2007), cerca de 50% dos entrevistados relataram algum sintoma na regiao. No estudo

de Teixeira (2018), dos 575 entrevistados, 183 (32%) relataram dores lombares.

Seixas (2016) e Oliveira et al. (2019), apos aplicacdo do Questionario Nérdico
de Dor para observacdo dos seguimentos corporais mais acometidos por sintomas
musculoesqueléticos, ambos também apontaram a regido lombar como de maior

acometimento, seguida por joelhos e ombros.

Em consonancia com estes dados, Santos (2012), ao analisar a procura por

atendimento fisioterapéutico pelos bombeiros do CBMDF, também indicou esta
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mesma sequéncia de importancia das doencas por seguimento corporal: 37% de toda
a procura pelo servigo de fisioterapia foi relacionada com diagndsticos da coluna

vertebral, seguidos pelas patologias dos joelhos (17%) e ombros (11%).

N&o obstante, pesquisas realizadas com populacdes de bombeiros no Brasil e
no mundo tém encontrado resultados similares aos obtidos nos estudos listados na
Tabela 3, apontando a regido da coluna vertebral, principalmente a regido lombar,

como de maior prevaléncia de sintomas, seguida pelas regiées de joelhos e ombros.

Silva (2012), ao avaliar a presenca de sintomas em 236 bombeiros portugueses
encontrou uma quantidade expressivamente superior de relatos relacionados a coluna
lombar: 108 bombeiros reportaram sintomas lombares, 63 na regido cervical, 52 nos

joelhos e 42 nos ombros.

No estudo de Forst et al. (2015), realizado com bombeiros canadenses, que
analisou a ocorréncia de les6es em um periodo de 5 anos, a coluna vertebral também
foi indicada como regido de maior acometimento. Dentre as 1.311 lesGes relatadas,
64% foram categorizadas como disturbios musculoesqueléticos, sendo que as mais

frequentes foram relacionadas a coluna vertebral, totalizando 32%.

Guanabara e Oliveira (2012), por sua vez, ao avaliar bombeiros militares
guarda-vidas de Salvamar Paulista, encontraram a mesma ordem de prevaléncias dos
estudos listados na Tabela 3: a coluna lombar foi a regido de maior prevaléncia (28%),

seguida por joelhos (22%) e ombros (15%).

No mesmo sentido, o estudo de Trindade et al. (2016) evidenciou, para uma
amostra de bombeiros da cidade de Araxa, que a maior incidéncia de sintomas foi
encontrada na regido lombar, relatada por 60% dos participantes, seguida dos joelhos
(40%) e regiao dorsal (40%).

Diante dos dados apresentados, constata-se que os estudos realizados com a
populacdo de bombeiros do CBMDF tém mostrado altas incidéncias de sintomas
relacionados a coluna vertebral, com especial atencédo as afec¢des da regiao lombar,
seguida pelos sintomas em joelhos e ombros. Ademais, esses resultados estdo em
consonancia com os encontrados por outros estudos semelhantes que vém sendo

realizados com bombeiros de diferentes regidées do mundo.
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No entanto, apesar dessas informacgOes serem de grande relevancia para a
elaboracdo de medidas preventivas para essa populacéo, oferecendo uma ordem de
importancia e prioridades, ha uma limitacdo nos dados apresentados. Isso porque
todos os estudos foram realizados por meio de aplicacdo de questionarios onde se
investigou a presenga de sintomas, por meio dos quais se infere a existéncia de

doencas ou lesdes em determinadas regides.

Deste modo, é necessario aprofundar um pouco mais essa analise por meio de
uma investigacdo mais objetiva sobre os impactos gerados ao CBMDF por essas
doencas. E nesse sentido que foi proposto o segundo objetivo especifico deste
estudo, o qual sera contemplado pela apresentacao de resultados do proximo tépico,
abordando os impactos dessas doencas em termos de auséncia ao trabalho por parte

dos bombeiros da corporacéao.

4.2. Absenteismo por doencas musculoesqueléticas no CBMDF

Os resultados encontrados em relacdo ao absenteismo por problemas de
saude ocorridos ao longo do ano de 2019 no CBMDF reforcam algumas das

percepcdes observadas no topico anterior, conforme serd exposto a seguir.

Observando-se de uma maneira mais abrangente, os dados de registros de
licencas do CPMED apontam para uma expressiva prevaléncia dos afastamentos
gerados pelas doencas do sistema musculoesquelético sobre as outras tipologias de

doencas descritas pela CID.

Ao longo do ano de 2019, houve um total de 99.351 dias de afastamentos por
problemas de saude relacionados a quaisquer doencas. Deste total, 27.991 dias
ocorreram pela presenca de doencas do sistema osteomuscular ou do tecido
conjuntivo, equivalentes as doengas musculoesqueléticas em analise neste estudo.
Isso nos permite afirmar que, ao longo do ano de 2019, 28% das auséncias ao trabalho
por problemas de saude no CBMDF foram geradas por diagndsticos relacionados as
doencas musculoesqueléticas. A segunda tipologia de doenca que mais contribuiu
com o absenteismo foram os transtornos mentais e comportamentais: ocorreram

16.353 dias de afastamento relacionados a elas, o que representa 16,4% do total.
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A Figura 1 expressa a relagéo entre o total de dias de afastamento por doencas
ocorridos no ano de 2019, o total de dias gerados pelas doencas musculoesqueléticas
e o total de dias gerados pela segunda tipologia de maior impacto em termos de

absenteismo.

Figura 1 - Relacdo entre o total de dias de afastamento por doencas (2019) X doengas
musculoesqueléticas X Transtornos mentais e comportamentais
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Fonte: O autor

Essa andlise permite perceber o expressivo impacto a corporacdo, em termos
de absenteismo, gerado pelas doencas musculoesqueléticas em relacdo as demais.

Em consonancia com esses dados, os resultados obtidos por outros dois
estudos que se dedicaram a avaliar o absenteismo em bombeiros do CBMDF também
apontaram as doencgas do sistema osteomuscular como principais responsaveis por
licencas médicas na Corporacdo. No estudo de Moura Junior (2012) elas foram
responsaveis por 32%, enquanto na pesquisa de Seixas (2016) elas geraram 37% do
total de auséncias ao trabalho por problemas de saude.

No mesmo sentido, pesquisas realizadas sobre o absenteismo em bombeiros
de outros estados brasileiros vao ao encontro desses dados. Em estudos realizados
por Silva (2007) com bombeiros de Minas Gerais, por Fiorin (2013) no Mato Grosso
do Sul, e Pires (2016) no Rio de janeiro, as doencas osteomusculares também foram
apontadas como as principais responsaveis pelo absenteismo gerado por problemas

de saude nessas corporacgdes.
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Por outro lado, assume maior importancia para este estudo especificar, dentre
as doencas musculoesqueléticas, quais delas geraram mais dias de auséncia ao
trabalho por parte dos bombeiros, tendo em vista 0 embasamento de medidas

preventivas.

Deste modo, a Figura 2 descreve as dez doencgas do sistema osteomuscular,
de acordo com a especificacdo diagnostica descrita pela CID, que mais geraram
afastamentos ao longo do ano de 2019. Esses dez diagndsticos representam pouco

mais de 70% do total de licencas geradas por essas patologias.

Figura 2 - As dez doencas do sistema musculoesquelético que mais geraram
afastamentos por problemas de satude no ano de 2019
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Fonte: O autor.

Os dados encontrados convergem com o0 observado pelos estudos sobre
prevaléncia de sintomas analisados no topico anterior, 0s quais apontaram 0S
sintomas relacionados a coluna vertebral, em especial as dores da regido lombar,
como de maior incidéncia. O diagnéstico de doencas que mais gerou auséncia ao
trabalho foi a dor lombar baixa, responséavel por 4.558 dias nao trabalhados no ano de
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2019, o que representa 16% do absenteismo gerado por todos os diagnosticos de
doencas musculoesqueléticas.

Ademais, o alto impacto causado pelas doencas da coluna vertebral fica ainda
mais evidente ao se observar que, das dez doencas que mais geraram absenteismo,
cinco referem-se a diagnosticos da coluna, sdo elas: dor lombar baixa, transtornos de
discos lombares e outros discos intervertebrais com radiculopatias, cervicalgia,
lumbago com ciatica e dorsalgia. A soma dos dias de auséncia ao trabalho gerados
por essas cinco doencas gera um total de 10.126 dias. Isso representa 10% do total
de dias de auséncias ao trabalho gerados por quaisquer patologias ao longo do ano
de 2019 e 36% dos afastamentos oriundos das doencas do sistema
musculoesquelético. Para melhor visualizacdo elas foram apresentadas em tons de

azul na Figura 2.

Em relagdo a esses dados, mais uma vez os resultados apresentados
encontram amparo nas pesquisas cientificas que vém sendo realizadas com
populacdes de bombeiros. No estudo de Seixas (2016) o diagndstico de dor lombar
baixa também foi apontado como principal gerador de absenteismo por doencas do
sistema osteomuscular. Pires (2016), por sua vez, conclui em sua pesquisa com
bombeiros da cidade do Rio de Janeiro que, dos cinco diagndsticos que mais
causaram auséncias ao trabalho considerando-se todas as tipologias de doencas, 3
foram relacionados a coluna vertebral: a dor lombar com ciatica; os transtornos de
discos lombares e de outros discos intervertebrais com radiculopatia; e a dor lombar

baixa.

Dando seguimento a analise dos dados expressos na Figura 2, dentre os dez
diagnosticos listados, h& dois relacionados a articulacdo do ombro: outras leses do
ombro e sindrome do manguito rotador (ambos expostos em tons de verde no gréfico).
Somados eles foram responsaveis por 3993 auséncias ao trabalho (14% do
absenteismo por doencas musculoesqueléticas), sendo a segunda maior causa de

afastamentos.

A terceira principal causa de absenteismo refere-se a um diagndstico mais
generalista (dor articular), que engloba doencas de quaisquer articulacdes, néo
podendo ser relacionado a um seguimento corporal tal como feito nos estudos sobre

prevaléncia de sintomas. Ja4 o quarto diagndstico que mais gerou absenteismo foi
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relacionado com a regiao dos joelhos (transtorno interno néo especificado do joelho),
responsavel por 2084 afastamentos (7% das auséncias causadas por doengas do

sistema osteomuscular).

Nesse sentido, a ordem de importancia dos seguimentos corporais em termos
dos impactos gerados a corporacdo pelo absenteismo é semelhante ao que foi
estabelecido no tépico anterior, no qual a maior prevaléncia foi de sintomas
relacionados a coluna vertebral, seguida por joelhos e ombros. A diferenga ocorre na
ordem entre essas duas Ultimas, ja que os diagndésticos de doencas que acometem a
articulagcdo do ombro causaram maior quantidade de dias de auséncia ao trabalho do
gue aqueles que afetam os joelhos.

Por outro lado, a visualizacdo do impacto gerado por essas patologias da forma
como foi apresentada (dias de auséncia ao trabalho) pode ainda ndo expressar de
forma plena esses dados. Por esse motivo, no proximo subtépico sera apresentada,
por um outro viés, mais uma das consequéncias geradas pelo absenteismo: o0s custos
gerados pelas licencas para tratar da saude em relacdo aos dias de trabalho pagos e

nao trabalhados na Corporacao.

4.2.1 Impactos financeiros do absenteismo por doencas

musculoesqueléticas

Como resposta ao memorando encaminhado a Se¢éo de Pagamento (SEPAG)
solicitando informacdes sobre os gastos com a folha salarial do pessoal ativo para o
ano de 2020 e o total de bombeiros em atividade, foi enviada a Informacé&o Técnica n°
1/2021 - CBMDF/DIGEP/SEPAG. A Tabela 4 apresenta uma sintese das

informacgdes fornecidas.

Tabela 4 - Informacdes oferecidas pela SEPAG sobre os gastos com a folha salarial
para o ano de 2020, o total de bombeiros ativos no mesmo ano e o custo diario médio
por bombeiro ativo.

Gasto liquido total com a folha de

oBgaMentos - 2020 R$ 839.449.859,61

Efetivo de bombeiros ativos - 2020 °.753

Continua



44

Continuacgéo

Custo diario médio por bombeiro ativo R$ 399,77

Fonte: O autor

Assim, o custo diario médio de cada bombeiro para o ano de 2020 foi de R$
399,77. Diante disso, a andlise do total de dias de auséncias ao trabalho gerados
pelas doencas analisadas no topico anterior permitiu a estimativa dos impactos
financeiros gerados por elas especificamente em relagdo ao pagamento de dias de
trabalho ndo executados pelos profissionais. Os resultados podem ser visualizados

na Tabela 5.

Tabela 5 - Estimativa de custos gerados pelo pagamento de dias néo trabalhados em
decorréncia de licengas causadas por doengas musculoesqueléticas

Total de dias nio Estimativa do custo
Doenga ou grupo de balhad iod gerado pelo pagamento
doencgas trabalhados no periodo dos dias néo
de um ano (2019)
trabalhados
Todas as tipologias de
doencas 99.351 R$ 39.717.549,27
Doencas 27.991 R$ 11.189.962,07
musculoesqueléticas
Doencas relacionadas a
coluna vertebral (0s cinco 10.126 R$ 4.048.071,02
diagnosticos listados no
Grafico 2)
Dor lombar baixa 4.558 R$ 1.822.151,66
Doencas relacionadas a
articulagao do ombro (os 3.993 R$ 1.596.281,61
dois diagnésticos listados
no Gréfico 2)
Doenca relacionada a
articulagdo do joelho 2.084 R$ 833.120,68
(Unico diagnéstico listado
no Gréfico 2)

Fonte: O autor
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De acordo com os resultados encontrados, estimou-se que o0s dias nao
trabalhados por doengas custaram mais de 39 milhdes de reais, sendo que somente
as doencas musculoesqueléticas foram responsaveis por mais de 11 milhdes de reais
aos cofres publicos. Ademais, os cinco diagndsticos relacionados com problemas da
coluna vertebral custaram mais de 4 milhdes de reais, a dor lombar baixa gerou um
custo de mais de 1,8 milhdes, as duas patologias do ombro citadas custaram mais de
1,5 milhdes, e um unico diagndstico relacionado a articulacdo do joelho gerou um

custo de mais de 800 mil reais.

Diante desses dados, a percepcéo dos impactos gerados pelas auséncias ao
trabalho em decorréncia das doencas musculoesqueléticas torna-se ainda mais
evidente. Em contrapartida, é importante ressaltar que essa estimativa representa
apenas uma parte dos custos relacionados a presenca dessas doencas. O gasto total
incluiria também: os custos gerados pelo presenteismo, em que o militar apesar de
ndo estar de licenca médica ndo executa suas fungdes de forma plena pela presenca
de sintomas; os custos oriundos dos afastamentos parciais (ndo considerados neste
estudo), em que o militar apresenta limitacbes formais para execucdo de suas
funcdes; além dos gastos gerados com consultas médicas, exames, internacdes,

cirurgias, sessoes de fisioterapia, e outros.

Desse modo, a partir dos resultados obtidos até entdo, pode-se constatar o
quao impactantes sdo as doencas do sistema musculoesquelético ao CBMDF e
estabelecer, dentre essas doencas, quais sdo mais prevalentes e quais geram
maiores impactos em termos de auséncia ao trabalho por problemas de salde. Esses
dados oferecem importantes informacdes para o planejamento de acdes de prevencéo

voltadas para essas doencas.

No entanto, ao se pensar em prevencao, € senso comum que quanto antes sdo
iniciadas as medidas preventivas maiores as chances de elas alcancarem seus
objetivos. Nesta ocasido, faz-se necessaria uma avaliacdo das condi¢cdes de saude
apresentadas pelos bombeiros no inicio da carreira, nos cursos de formacao
profissional. O préximo topico dedica-se a apresentar os resultados relacionados a

esse assunto, contemplando o terceiro objetivo especifico proposto.
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4.3. LesOes nos alunos dos cursos de formagéo do CBMDF

Os resultados encontrados sobre as lesbes que acometem o0s alunos nos
cursos de formacao foram analisados e apresentados em relacdo a cada curso de
inicio da carreira no CBMDF. Inicialmente ser&o descritos os dados referentes ao CFP,
por apresentar uma maior quantidade de alunos avaliados. Posteriormente, seréo

apresentados os resultados encontrados para o CFO e o CHO.

Ainda, para cada um dos cursos serdo descritos a seguir subtopicos que
abordardo os assuntos listados na Tabela 1: percentual de alunos que relataram ao
menos uma leséo e o total de lesdes relatadas; descricdo quantitativa das lesdes de
acordo com o local de acometimento; e as trés varidveis relacionadas com as
consequéncias geradas por elas (afastamentos da atividade, presenteismo e procura
por profissionais da area da saude). Ademais, dentro de cada um destes subtdpicos
serdo apresentados os dados referentes as lesdes reportadas no Ml e no MF,
conforme descrito na Tabela 2, além da realizacdo de uma analise comparativa entre

ambos.

4.3.1. Lesdes nos alunos do Curso de Formacéo de Pracas — CFP

4.3.1.1Quantitativo de lesdes relatadas - CFP

Em relacdo aos resultados obtidos pela aplicacdo do IMR aos alunos do CFP
no momento inicial (M), dos 186 alunos questionados, 140 (75%) reportaram ao
menos uma lesdo, enquanto 46 (25%) nado relataram nenhuma. Além disso, foram

reportadas nos questionarios um total de 233 lesdes.

Quanto aos resultados obtidos para o momento final (MF), dos 186 alunos
questionados, 157 (84%) reportaram ao menos uma lesédo, enquanto 29 (16%) néo
relataram nenhuma. Ademais, foram reportadas um total de 293 les6es. Como a
amostra foi composta por 186 alunos, e 157 apontaram ao menos uma ocorréncia, foi
comum o relato de mais de uma lesdo por aluno. A Figura 3 apresenta um comparativo

entre os resultados encontrados para os momentos inicial e final.
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Figura 3 - Total de alunos que relataram a presenca de ao menos uma leséo e total de
lesdes relatadas para os momentos inicial e final - CFP
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Fonte: O autor

Comparando os dois momentos é possivel observar que houve um aumento
tanto no quantitativo total de relatos, quanto no nimero de alunos que reportaram ao
menos uma ocorréncia. Foram relatadas 60 lesfes a mais ho momento final, o que
corresponde a um aumento de 26%, e o numero de alunos que relataram ao menos

uma leséo passou de 140 para 157 (aumento de 12%).

Apesar de nédo ser possivel afirmar por meio dessa comparacao que ha relacéo
entre a realizagdo do curso e a ocorréncia de um maior numero de lesdes, esse
aumento expressivo de relatos entre as lesfes ocorridas anteriormente ao ingresso
na corporacao (Ml) e aquelas relativas ao periodo de realizacdo do curso de formacéao
(MF) sugere a necessidade de se avaliar se as atividades realizadas no curso podem

estar relacionadas com esta consequéncia.
4.3.1.2 Local de acometimento das lesdes - CFP

Em relacéo a descricdo dos locais de acometimento das lesdes no momento
inicial de aplicacéo, as regioes de joelhos e ombros apresentaram uma expressiva
superioridade de relatos em relacdo as demais: 38 lesdes (16% do total) cada. A
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terceira regido mais relatada foi a lombar, com 16 lesdes (7%), seguida por tornozelos,

coxa posterior e punhos, como mostra a Figura 4.

Figura 4 - Quantidade de lesdes relatadas por local acometido no momento inicial -
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Fonte: O autor

Quanto aos resultados obtidos pelas respostas oferecidas no momento final,

ressalta a expressiva prevaléncia dos relatos de lesGes nos joelhos em relacdo as

demais: 73 lesbes (25%), dentre as 293 relatadas. Os ombros também se destacam

como regides de alta quantidade de relatos: 40 lesGes, o0 que representa 14% do total.

As outras trés regiées com maior expressao foram os tornozelos (25 lesdes — 8,5%),

a regiao lombar (24 lesdes — 8%) e 0s pés (24 lesdes — 8%). A Figura 5 explicita esses

dados.
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Figura 5 - Quantidade de lesbes relatadas por local acometido no momento final -
CFP

80

70

60

50

40

30 25 24 24

20 12 12 11 49

1 77 5
Illlll 2 1o

0 | |

Local da lesdao

Quantidade de lesdes

o

M Joelhos B Ombros Tornozelos Regido lombar H Pés
B Punhos B Coxa anterior M Pernas B Outra M Regiad cervical
M Bragos H Cotovelos Panturrilhas Coxa posterior m Quadril

Toérax B Maos Antebracos B Abdome

Fonte: O autor

No Unico estudo encontrado na literatura que avaliou alunos dos cursos de
formacdo de bombeiros, Mesquita Junior (2018) encontrou resultados similares
qguanto a localizacao das principais lesées. A regido dos joelhos também apresentou
expressiva superioridade de relatos em relacao as demais: dos 137 alunos, 33 (42%)
citaram lesBes nesta regido. As trés regides com maior quantidade de relatos apds os
joelhos também foram ombros, tornozelos e coluna, entretanto com maior incidéncia

nos tornozelos (18%), seguido por coluna (9%) e ombros (8%).

Por fim, a comparacdo entre as lesbes encontradas no MF com aquelas
reportadas no MI permite respeitaveis observacdes. Quanto ao total de lesGes por
local de acometimento, houve um aumento expressivo da quantidade de alguns
relatos: na regiao dos joelhos houve 38 les6es no Ml e 73 no MF (aumento de 93%);
nos tornozelos, 15 no Ml e 25 no MF (aumento de 65%); na regido lombar, 16 no Ml
e 24 no MF (aumento de 50%); e, por fim, a diferenca mais expressiva ocorreu na
regido dos pés que recebeu 6 relatos de lesbes no Ml e 24 no MF (300% de aumento).
A regido dos ombros, por sua vez, teve uma alta quantidade de lesdes em relacdo as

demais nos dois momentos, mas pouca diferenca entre eles: apenas 2 relatos a mais.
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A Figura 6 sintetiza a comparacéo entre as lesdes reportadas no Ml e no MF para as
cinco localidades mais citadas no MF.

Figura 6 - Comparagao entre o quantitativo de lesdes relatadas no momento inicial e
no momento final para as cinco localidades mais citadas no momento final - CFP
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Fonte: O autor

Novamente, apesar de ndo ser possivel afirmar por meio dessa comparacéo
que as atividades desenvolvidas no curso tém relacdo com a ocorréncia de um maior
namero de lesées em determinadas regides, esse aumento expressivo sugere a
necessidade de se avaliar os possiveis impactos gerados por essas atividades
principalmente para as regides especificadas na Figura 6, tendo em vista o

planejamento de medidas preventivas.

Por outro lado, houve diminuicdo de relatos em algumas regides no MF em
relacdo ao MI. As lesbes de coxa posterior e panturrilhas, apesar de figurarem entre
as mais citadas no MI, apresentaram uma quantidade de relatos muito menor no MF,
estando dentre as regides de menor incidéncia. Houve 15 relatos de lesdes na coxa
posterior no Ml e 7 no MF (diminuigédo de 53%); em panturrilhas, 14 no Ml e 8 no MF
(diminuicéo de 43%).
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4.3.1.3 Consequéncias geradas pelas lesbes - CFP

A analise dos questionérios também trouxe algumas informacdes relacionadas
aos impactos gerados por essas lesfes para a instituicdo e para os alunos
participantes do estudo. Incluem os dados sobre os relatos de afastamentos das
atividades geradas pelas lesbes, de realizacdo das atividades com a presenca de
sintomas (presenteismo), e de procura por profissionais de satde em decorréncia do

problema.

Em relacdo aos afastamentos reportados no momento inicial, dentre as 233
lesbes relatadas, 119 (51%) ndo causaram o afastamento das atividades
desenvolvidas, enquanto 114 (49%) geraram algum afastamento. Como a aplicacéo
do questionario no Ml foi realizada considerando-se a ocorréncia de lesdes nos 6
meses anteriores, ou seja, 0s alunos estavam iniciando o curso, esses afastamentos
séo relativos as atividades desenvolvidas previamente ao ingresso no CBMDF. A

Figura 7 expde esses resultados em termos porcentuais.

Figura 7 - Porcentagem de lesdes que geraram afastamentos das atividades no
momento inicial - CFP

Porcentagem de lesdes que geraram afastamento no Ml -
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Fonte: O autor



52

Quanto aos dados obtidos no momento final, dentre as 293 lesdes relatadas,
199 (68%) nao causaram o afastamento das atividades desenvolvidas no curso,

enquanto 94 (32%) tiveram essa consequéncia, como mostra a Figura 8.

Figura 8 - Porcentagem de lesfes que geraram afastamentos das atividades no
momento final - CFP

Porcentagem de lesGes que geraram afastamento no MF -
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Fonte: O autor

A comparacao dos dados obtidos entre os dois momentos de aplicacao permite
a observacdo de que as lesBes relatadas no momento inicial (lesdes prévias ao
ingresso no CBMDF) causaram maior numero de afastamentos do que aquelas
relacionadas ao periodo do curso (momento final). No entanto, € importante observar
que durante a realizacdo dos cursos de formacdo os alunos sao classificados de
acordo com seus desempenhos e esta classificacdo influenciara toda a carreira
profissional dos bombeiros posteriormente. Este fato pode ter contribuido para uma
inibicéo dos pedidos de afastamento gerados.

Por outro lado, a observacao dos dados relacionados ao presenteismo, ou seja,
a realizacdo das atividades normais, seja do trabalho ou do curso, com a presenca de
sintomas, vai ao encontro dessa hipotese de inibicdo do numero de afastamentos em
decorréncia da preocupacdo com o desempenho nos cursos de formac¢do. No MI, do
total de 233 lesdes, 97 (42%) fizeram com que os participantes executassem suas
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atividades (atividades realizadas anteriormente ao ingresso na corporagcéo) com a
presenca de sintomas. No entanto, no MF, do total de 293 lesdes, 215 (73%) geraram
a realizacao das atividades do curso mesmo com a presenca de sintomas. A Figura 9
oferece um comparativo entre os resultados obtidos sobre esse presenteismo e
guanto aos afastamentos gerados pelas lesées nos momentos inicial e final.

Figura 9 - Porcentagem de lesbes que geraram o afastamento das atividades e que

causaram a realizagdo das atividades com presenca de sintomas para 0s momentos
inicial e final - CFP
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Fonte: O autor

Dessa forma, a comparacao entre os dois momentos possibilita a observacao
de que as lesbes ocorridas anteriormente ao ingresso no CBMDF (MI) tém gerado
percentualmente uma quantidade de afastamentos maior do que as relatadas ao longo
do curso (MF). No entanto, as lesGes reportadas no MF tém feito com que os alunos
realizem as atividades do curso mesmo com a presenca de sintomas (73%), o que foi
observado em quantidade muito menos expressiva no Ml (42%).

Por fim, a andlise dos dados sobre a procura por profissionais da saude em
decorréncia da lesdo também apresenta resultados diversos para 0os dois momentos
de aplicacdo. No MI, apenas 42% das lesdes relatadas geraram a procura de
profissionais. Ja no MF, mais da metade delas (52%) ocasionaram essa busca. A
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Figura 10 expressa a porcentagem de lesdes que geraram procura por profissionais
da saude por parte dos participantes, nos momentos inicial e final.

Figura 10 - Porcentagem de lesbes que geraram procura por atendimento de
profissionais da saide nos momentos inicial e final - CFP
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Fonte: O autor

Uma hipétese que pode explicar essa diferenga de comportamento € o fato de
os alunos no MF relatarem lesGes de quando ja haviam ingressado no CBMDF. Isso
pode ter possibilitado a eles mais facilidade de acesso aos profissionais de saude da
corporacgdo. As lesdes relatadas no Ml sdo prévias ao ingresso, momento em que 0S

participantes ainda ndo tinham essa possibilidade.

4.3.2. Lesdes nos alunos do Curso de Formacéao de Oficiais — CFO

4.3.2.1 Quantitativo de lesdes relatadas - CFO

Em relacdo aos dados obtidos com a aplicacéo do IMR aos alunos do CFO no
MI, dentre os 20 participantes, 18 (90%) relataram a ocorréncia de lesées. Além disso,
dos 18 alunos que manifestaram a presenca de ao menos uma leséo relataram um

total de 39 ocorréncias.
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Quanto aos dados obtidos para a mesma amostra no MF, dentre os 20
participantes 19 (95%) relataram a ocorréncia de lesdes. Além disso, os 19 alunos que
indicaram a presenca de ao menos uma leséo, relataram um total de 46 ocorréncias,
meédia de mais de 2 lesdes por aluno. A Figura 11 apresenta um comparativo entre 0s

dois momentos de aplicacdo em relacdo a esses resultados.

Figura 11 - Total de alunos que relataram a presenca de ao menos uma leséo e total
de lesdes relatadas para os momentos inicial e final - CFO
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Fonte: O autor

Da mesma forma observada no CFP, o comparativo de dados permite a
observacéo de que houve um aumento de 18% no quantitativo de lesdes relatadas

entre os dois momentos, de 39 para 46 lesdes.

Por outro lado, é importante ressaltar que a aplicacdo dos questionarios ao
CFO foi realizada no més de maio, quando estes alunos tinham participado de cerca
de 4 a 5 meses de atividades. Ja para os alunos do CFP a aplicacdo de questionarios
no MF ocorreu em outubro, apds cerca de 10 meses do curso de formacdo. Esse
menor periodo de exposicao as atividades pode ter contribuido para a nao observacéao
de um aumento ainda mais expressivo do relato de lesbes entre os dois momentos,

assim como observado no CFP.
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4.3.2.2 Local de acometimento das lesdes - CFO

Em relagdo ao local de maior acometimento de lesbes no MI, a regido dos
joelhos e dos ombros tiveram a maior quantidade de relatos, foram 7 (18% do total)
em cada. A terceira maior prevaléncia ocorreu na regiao lombar (6 lesbes — 15%)
seguida por pernas (5 lesdes — 13%) e cotovelos (4 lesbes — 10%). A Figura 12
apresenta esses dados. As regides do quadril, abdome, bragcos, mé&os, punhos e
outras ndo foram inclusas no gréafico por ndo terem sido relatadas por nenhum dos

participantes.

Figura 12 - Quantidade de les8es relatadas por local acometido no momento inicial —
CFO
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Fonte: O autor

Quanto as lesbes relatadas no MF, destaca-se novamente, assim como
aconteceu para o CFP, a alta quantidade de relatos relacionados a regiao dos joelhos
e dos ombros. Em um universo de 20 alunos, ha 8 apontamentos de lesbées (17% do
total) para cada uma dessas regifes. A terceira maior prevaléncia, no entanto,
diferencia-se da apresentada para o curso de pracas: foram 7 relatos de lesGes (15%)
na regido das pernas. A regido lombar foi novamente a quarta de maior importancia,
com 5 lesdes relatadas (11%), seguida pela regido posterior da coxa, com 4 relatos

(9%). A Figura 13 apresenta esses resultados. As regides do quadril, térax e abdome
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ndo foram inclusas no grafico por ndo terem sido relatadas por nenhum dos

participantes.

Figura 13 - Quantidade de les@es relatadas por local acometido no momento final —
CFO
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Fonte: O autor

Em relacdo ao estudo de Mesquita Junior (2018), os resultados sdo novamente
similares quanto a principal regido de lesdo relatada, os joelhos. No entanto,
diferencia-se principalmente quanto as lesGes de tornozelos, apresentadas para o
CFO como de baixa incidéncia em relacédo as demais (2% do total), e na pesquisa de
Mesquita Janior (2018) como a segunda mais prevalente (18%). Todavia, a populagéo
avaliada nesse estudo englobou todos os cursos de formacéo de bombeiros do estado
de Goias (CFO, CFP e outros), sem a separacdo de dados proposta nesta pesquisa,

0 que pode ter causado essa divergéncia entre os resultados encontrados.

Por fim, a comparacéo entre os dois momentos de aplicacdo dos questionarios
também encontrou um namero maior de lesées por local de acometimento no MF. O
aumento mais expressivo de relatos entre um momento e outro ocorreu para a regiao
de coxa posterior: uma lesdo no Ml e 4 lesdes no MF (aumento de 400%). Essa

comparacao pode ser visualizada na Figura 14.
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Figura 14 - Comparagao entre o quantitativo de lesdes relatadas no Ml e no MF para
as cinco localidades mais citadas no MF - CFO
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Fonte: O autor

Da mesma forma que observado para o CFP, ndo obstante a impossibilidade
de correlacionar a incidéncia dessas lesbes na regido posterior da coxa com a
participacdo no CFO, esse aumento de ocorréncias gera a necessidade de investigar
se as atividades realizadas no curso possam ter como consequéncia esse tipo de

lesdo.

4.3.2.3 Consequéncias geradas pelas lesées — CFO

Quanto aos afastamentos das atividades por causa das lesdes apresentadas
no Ml para o CFO, 59% delas geraram algum afastamento, sendo que 44% foram
afastamentos superiores a 48 horas, como mostra a Figura 15.
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Figura 15 - Porcentagem de lesfGes que geraram afastamentos das atividades
no momento inicial - CFO
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Fonte: O autor

Ja em relacdo aos mesmos dados relatados para o MF, apenas 20% das lesdes
geraram algum afastamento. Das 46 lesbes relatadas, apenas 9 causaram a
interrupcdo do desenvolvimento das atividades no curso. Esses resultados estdo

expostos na Figura 16. Nao houve afastamentos menores do que 48 horas.

No entanto, assim como discutido na apresentacdo de resultados para o CFP,
esses afastamentos podem ter sido inibidos pelo fato de haver uma classificacdo dos
alunos de acordo com o desempenho no curso e esta classificagcdo influenciar toda a

carreira profissional dos bombeiros posteriormente.



60

Figura 16 - Porcentagem de lesdes que geraram afastamentos das atividades no
momento final - CFO
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Fonte: O autor

Em contrapartida, a observacdo dos dados relacionados ao presenteismo
novamente reforga a hipotese de inibicdo do niumero de afastamentos em decorréncia
da preocupacgdo com o desempenho nos cursos de formacdo. No MI, do total de 39
lesbes, 26 (67%) fizeram com que os participantes executassem suas atividades com
a presenca de sintomas. Ja no MF, 37 lesBes (80%) geraram a realizacdo das
atividades do curso mesmo com a presenca de sintomas. A Figura 17 oferece um
comparativo entre os resultados obtidos sobre esse presenteismo e quanto aos

afastamentos gerados pelas lesdes hos momentos inicial e final.
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Figura 17 - Porcentagem de lesbes que geraram o afastamento das atividades e que
causaram arealizagcdo das atividades com presenca de sintomas para 0s momentos
inicial e final - CFO
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Fonte: O autor

Desta feita, do mesmo modo observado para o CFP, a comparagéo entre 0s
dois momentos possibilita a observacdo de que as lesdes ocorridas anteriormente ao
ingresso no CBMDF (MI) tém gerado percentualmente uma quantidade de
afastamentos maior do que as relatadas ao longo do curso (MF). Em contrapartida, as
lesdes reportadas no MF tém feito com que os alunos realizem as atividades do curso
mesmo com a presenca de sintomas (82%), o que foi observado em quantidade
menos expressiva no Ml (67%).

Por fim, os resultados encontrados sobre a procura por profissionais médicos,
fisioterapeutas ou outros profissionais da saude, apontam que 51% das lesbes
relatadas no MI mobilizaram a busca por um desses profissionais, enquanto apenas
41% tiveram essa consequéncia no MF, dados explicitos na Figura 18.
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Figura 18 - Porcentagem de lesbes que geraram procura por atendimento de
profissionais da satde nos momentos inicial e final - CFO
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Fonte: O autor

Esses dados apresentaram divergéncia em relacdo aqgueles encontrados para
o CFP, onde houve uma procura maior por profissionais da saude para as lesbes

relatadas no MF em relacéo ao M.

4.3.3. Lesdes nos alunos do Curso de Habilitagdo de oficiais — CHO

4.3.3.1 Quantitativo de lesdes relatadas — CHO

No que se refere aos dados obtidos com a aplicacdo do IMR aos alunos do
CFO no M, dentre os 22 participantes, 18 (82%) indicaram a ocorréncia de lesdes.
Além disso, os 18 alunos que manifestaram a presenca de ao menos uma lesédo

reportaram um total de 24 ocorréncias.

Os resultados obtidos para o MF, por sua vez, indicaram que dentre os 22
participantes, 19 (86%) relataram lesfes. Ademais, houve um total de 28 lesbGes
referidas. A Figura 19 apresenta um comparativo entre os dois momentos de aplicagéo

em relacdo a esses resultados.
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Figura 19 - Total de alunos que relataram a presenca de ao menos uma leséo e total
de lesdes relatadas para os momentos inicial e final - CHO
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Fonte: O autor

Na comparagéo entre os dois momentos houve um aumento no quantitativo de
lesbes relatadas de 17% (de 24 para 28 lesdes). No entanto, € importante considerar
que, do mesmo modo que para o CFO, os questionarios analisados para a obtencao
de resultados do CHO foram aplicados no més de maio, quando estes alunos tinham
participado de cerca de 4 a 5 meses de curso. Esse menor periodo de exposicdo as
atividades pode ter contribuido para a ndo observacao de um aumento ainda mais
expressivo do relato de lesdes entre os dois momentos, assim como observado no
CFP.

4.3.3.2 Local de acometimento das lesdes - CHO

Em relacéo ao local de maior ocorréncia de les6es no MI, a regido dos ombros
apresentou uma quantidade de relatos muito superior as demais (9 lesdes — 37,5%
dos relatos), seguida pelos joelhos (4 lesbes — 17%) e punhos e pernas (2 lesfes cada
— 8%). Esses dados podem ser visualizados na Figura 20. Aquelas localidades nao

relatadas pelos alunos foram excluidas da figura.
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Figura 20 - Quantidade de lesBes relatadas por local acometido no momento inicial -
CHO
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Fonte: O autor.

Quanto aos resultados encontrados para a mesma amostra considerando o
momento final, as regides que mais tiveram relatos foram ombros, pernas e pés (4
lesBes cada — 14% do total), seguidas por tornozelos (3 lesées — 11%), coluna lombar

e joelhos (2 lesbes cada — 7%). Os dados estéo representados na Figura 21.



65

Figura 21 - Quantidade de lesbes relatadas por local acometido no momento final -
CHO
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Fonte: O autor

Por fim, a comparacao entre os dois momentos de aplicacado dos questionarios
apresenta trés regides com aumento significativo de lesdes relatadas entre o Ml e o

MF e duas com reducéo significativa de relatos, vistos na Figura 22.
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Figura 22 - Comparagao entre o quantitativo de lesdes relatadas no Ml e no MF para as
cinco localidades mais citadas no MF - CHO
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Fonte: O autor

Entre os dois momentos analisados, as lesées em pernas aumentaram de duas
para quatro (100% de aumento), na regido dos pés de uma para quatro (400% de
aumento), e na regido dos tornozelos, que ndo havia relatos de lesdes no MI, foram
relatadas 3 lesbes no MF. Por outro lado, houve uma diminuicdo expressiva das
lesGes relatadas para o CHO em ombros e joelhos no MF, reducéo de 55% e 50%

respectivamente.

A preocupacao quanto a esses dados volta-se para as pernas, 0S pés e 0s
tornozelos, trés regides proximas que apresentaram aumentos significativos de relatos
no MF.
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4.3.3.3 Consequéncias geradas pelas lesbes - CHO

Segue-se, entdo, para a analise dos resultados obtidos quanto aos
afastamentos gerados em decorréncia das lesbes relatadas, a realizacdo de
atividades com a presenca de sintomas (presenteismo), e a procura por profissionais

da saude.

Quanto aos afastamentos das atividades pela presenca de lesdes reportadas
no MI, 25% delas geraram algum afastamento, sendo que apenas 17% foram
afastamentos maiores do que 48 horas. Esses resultados estédo dispostos na Figura
23.

Figura 23 - Porcentagem de lesbes que geraram afastamentos das atividades
no momento inicial - CHO
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Fonte: O autor

No que se refere aos resultados obtidos pela andlise dos questionarios
aplicados no MF, 32% das lesGes tiveram como consequéncia o afastamento das
atividades desenvolvidas no curso, como mostra a Figura 24. Nao houve
afastamentos menores do que 48 horas.
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Figura 24 - Porcentagem de lesbes que geraram afastamentos das atividades no
momento final - CHO
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Fonte: O autor

Por outro lado, em relacdo ao presenteismo, hd uma diferengca mais expressiva
entre os resultados encontrados nos dois momentos em analise. No momento inicial,
42% das les@es relatadas fizeram com que o participante realizasse suas atividades
com a presenca de sintomas enquanto 75% das lesdes do MF geraram a mesma
consequéncia. Mais uma vez os dados sugerem que durante a realizacdo dos cursos
os alunos mantém a realizagdo das atividades mesmo com a presenca de sintomas
que poderiam gerar licencas, provavelmente pela mesma hipotese sugerida no
momento de andlise dos dados obtidos para 0s dois outros cursos: evitar prejuizos ao
desempenho no curso de formacéo em decorréncia de afastamentos por lesdes. Os

dados comparativos entre os dois momentos podem ser visualizados na Figura 25.
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Figura 25 - Porcentagem de lesbes que geraram o afastamento das atividades e que
causaram arealizagcdo das atividades com presenca de sintomas para 0s momentos
inicial e final - CHO
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Fonte: O autor

Por fim, em relagcéo a busca por médicos, fisioterapeutas ou outros profissionais
da saude, no Ml 46% das lesbes tiveram essa consequéncia, enquanto no MF 57%
das lesGes ocasionaram a procura pelo atendimento desses profissionais. Esse

percentual pode ser visto na Figura 26.

Esse aumento de procura por profissionais apresenta similaridade com o que
foi observado para os alunos do CFP. A mesma hipétese sugerida para os alunos do
CFP pode ser valida aqui: talvez isso tenha ocorrido pela maior facilidade de acesso
dos alunos aos profissionais de salude da Corporacdo no MF, jA que as lesdes
relatadas no Ml se referem ao periodo prévio ao ingresso no CBMDF.
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Figura 26 - Porcentagem de les8es que geraram procura por atendimento de
profissionais da satde nos momentos inicial e final - CHO
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Fonte: O autor

Completa-se, assim, a apresentacdo dos resultados almejados neste estudo,
de acordo com os trés primeiros objetivos especificos. Todos eles foram relacionados
com a obtencdo de informagbes sobre a presenca de doengcas ou lesbes
musculoesqueléticas nos bombeiros e os impactos gerados por elas para o CBMDF.
No entanto, os dois primeiros objetivos alcancaram resultados referentes aos
bombeiros militares em atividade como um todo. J& o terceiro objetivo especifico
avaliou especificamente os alunos nos cursos de formacdo. Desta feita, ainda &
necessario, para concluir as andlises deste tdpico, realizar uma discussao
comparativa entre o que foi encontrado de resultados para os cursos de formacéo e

os dados obtidos para os dois primeiros objetivos propostos.

4.3.4. Andlise comparativaentre os resultados obtidos para os bombeiros
em cursos de formacdo e para os bombeiros militares da ativa
como um todo

Ao analisar os resultados obtidos no primeiro objetivo especifico proposto,

constatou-se que as doencas que apresentaram maior prevaléncia foram aquelas
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relacionadas com a coluna vertebral, em especial as que acometem a regido lombar,

seguidas pelas afeccdes de joelhos e ombros.

Em consonédncia com esses dados, a andlise realizada em relacdo ao
absenteismo (segundo objetivo especifico) encontrou que as doencas relacionadas a
coluna vertebral, novamente com maior expresséo para os diagnostico relacionados
com a regidao lombar, sdo as principais causadoras de auséncias ao trabalho por
problemas de saude na corporacdo. A unica diferenca apontada em relacao aos dados
sobre prevaléncia ocorreu na ordem entre a segunda e terceira regides que mais
geraram absenteismo: os diagnésticos de doencas que acometem a articulacdo do
ombro causaram maior quantidade de dias de afastamento do trabalho do que aqueles

gue afetam os joelhos.

Por outro lado, os resultados obtidos para a amostra de alunos dos cursos de
formacao apresentam algumas diferencas significativas. Considerando a aplicacao de
questionarios realizada no momento final, a qual representa as ocorréncias de lesdes
durante os cursos de formacéo, foram relatadas 24 lesdées na regido lombar pelos
alunos do CFP, enquanto houve 73 relatos de lesdes nos joelhos e 40 nos ombros.
No CFO houve 8 relatos de lesdes na regiao de joelhos, 8 nos ombros e 5 na regiao
lombar. Por fim, para o CHO, curso que apresentou um padrao diferente dos outros
dois estudados, houve 4 relatos de les6es em ombros, pernas e pés e dois relatos em

joelhos e regido lombar.

Dessa forma, uma analise comparativa entre esses resultados permite a
observacdo de que as lesdes em joelhos e ombros sdo mais frequentes nos cursos
de formacédo enquanto as lesbes da coluna vertebral assumem menor importancia em
relacéo a elas. Em contrapartida, ao observar os bombeiros ao longo de suas carreiras
(bombeiros da ativa) constata-se a que as doencas da coluna vertebral, em especial
da regido lombar, sdo as mais prevalentes e geram maiores impactos em termos de

absenteismo a corporacgéao.

A Tabela 6 apresenta uma sintese dos resultados alcangados pelos trés
primeiros objetivos especificos propostos neste estudo, de forma a possibilitar uma

visualizagdo comparativa entre eles.



Tabela 6 - Resultados alcancados pelos trés primeiros objetivos especificos
propostos neste estudo.

Objetivo especifico 1.
Doencas
musculoesqueléticas
mais prevalentes em
bombeiros do CBMDF

Objetivo especifico 2.
Doencas que geraram
maiores impactos em
termos de absenteismo
a Corporacao

Objetivo especifico 3.
Lesbes que mais
acometem os alunos
nos cursos de formacgao.

Doencas da coluna
vertebral, em especial
aguelas da regido lombar,
seguidas pelas afeccdes
de joelhos e depois
ombros

Doencas da coluna
vertebral, novamente com
maior  expressdao  dos
diagndsticos relacionados
a coluna lombar, seguidas
pelas doencas de ombros
e depois joelhos

CFP: lesbes de joelhos e
ombros, com expressiva
prevaléncia daquelas
relacionadas aos joelhos;

CFO: Lesbes de joelhos e
ombros, com a mesma
guantidade de lesbes em
ambos;

CHO: lesbes de ombros,
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pernas e pés.

Fonte: O autor

Por fim, pensando-se no planejamento de acdes preventivas voltadas para
esse problema, ainda ha um importante ponto a ser conhecido: o que tem sido feito
atualmente no CBMDF com intuito de prevenir essas doencas e diminuir o
absenteismo gerado por elas. E nesse sentido que serdo apresentados os dados
expostos no topico seguinte, em atencdo ao quarto e Ultimo objetivo especifico

proposto por esta pesquisa.

4.4 Acbes de promocdao e prevencdo da saude no CBMDF

Como resposta ao memorando encaminhado a Diretoria de Saude (DISAU)
solicitando informacdes sobre as medidas de prevencdo e promocdo da saude em
execucdo no CBMDF foram encaminhados documentos informando sobre agbes
desenvolvidas por trés setoriais distintos: o Centro de Capacitagéo Fisica (CECAF),
a Secao de Fisioterapia (SEFRO) e a Subsecao de Ambulatério (SUAMB).

O CECAF informou que realiza quatro atividades principais voltadas a
prevencado de doencas e promogéao da saude. As informacgdes fornecidas sobre cada
uma delas foram sintetizadas na Tabela 7. Os dados informados sobre a estatistica
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de atendimentos realizados referiram-se ao ano de 2020. Em decorréncia da
atipicidade do ano em questéo, pela presenca da pandemia do novo coronavirus,

esses dados foram desconsiderados.

Tabela 7 - A¢cOes de prevencédo e promocdo da saude realizadas pelo Centro de
Capacitacao Fisica (CECAF) do CBMDF

Acdao Atividade desenvolvida e publico-alvo

Teste de Avaliacéo Fisica | Realizado todos os anos, com 0 objetivo de avaliar a
(TAF) condicao fisica dos militares da ativa do CBMDF.

Destinado aos militares do CBMDF que ficaram inaptos
no TAF, sendo oferecidas atividades fisicas para melhora
da capacidade fisica destes militares.

Programa de
Reabilitacdo Fisica

Programa Vida em Destinado ao treinamento fisico dos militares da ativa,
Movimento reserva e dependentes.

Treinamento Fisico Treinamento fisico oferecido aos alunos dos diversos
Militar (TFM) cursos do CBMDF.

Fonte: Centro de Capacitagdo Fisica (CECAF) do CBMDF.

Quanto as informacdes prestadas pela SEFRO, a Tabela 8 apresenta um
resumo dos dados enviados sobre as acdes de promoc¢do da saude e prevencao

desenvolvidas.



Tabela 8. Acdes de prevencdo e promocao da saude realizadas pela Se¢édo de

Fisioterapia (SEFRO) do CBMDF

Estatistica de
atendimentos

Acéo Objetivo da Atividade desenvolvida
Programa de exercicios voltados para o
alongamento e fortalecimento dos musculos
estabilizadores da coluna vertebral com o objetivo 180 eNCONtros
de prevenir as dores e distlrbios da coluna. Tem realizados com
Escolada | €COmo publico-alvo militares da ativa, inativa e 1080
Coluna dependentes. As atividades ocorrem duas vezes atendimentos
por semana, com duracdo de uma hora por grupo '
atendido, havendo grupos as tercas e quintas- (2019)
feiras nos horarios de 9h as 10h e de 17h as 18h.
O tratamento é desenvolvido no estidio de Pilates,
na academia de musculacao e tatame do CECAF e
nas dependéncias da SEFRO.
O programa assiste bombeiros militares,
dependentes e pensionistas que foram Os dados
diagnosticados com a Covid-19 e ainda estatisticos
Programa | apresentem algum comprometimento (fisico ou foram
de psicologico) decorrente da doencga. Oferece um | desconsiderados
Reabilitacdo | programa de reabilitacdo cardiorrespiratéria por ndo
Pés-Covid | realizado na SEFRO, um protocolo de guardarem
19 condicionamento fisico proposto pelo CECAF, | relagdo com os
atendimento psicoldgico realizado no CEABM e, de | dados almejados
forma complementar, atendimentos em acupuntura | nesta pesquisa
e massoterapia.
O projeto teve inicio no més de janeiro de 2020
atendendo duas turmas do CFO (46 alunos) e uma
Pro%rama turma do CHO (23 alunos).
preveigéo Foi ministrada uma palestra para 14 instrutores de
de lesdes | educacao fisica dos referidos cursos de formagéo a Total de
nos cursos | fim de identificar as dificuldades percebidas nas militares
de instrugdes de TFM com relacéo a incidéncia de | assistidos em 2
formacdo - | lesdes dos alunos e realizar capacitacao tedrica e meses: 81
CFO, CHO | pratica com os seguintes temas: leses mais
e CFP recorrentes; dosagem dos exercicios e cuidados e

orientagbes para quando o aluno apresentar
sintomas.

Fonte: O autor
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Por fim, em relagédo aos dados fornecidos pela SUAMB, a Tabela 9 sintetiza as
informacdes prestadas. Os dados referentes a estatistica de atendimentos foram

apresentados considerando-se o ano de 2019.

Tabela 9 - Acbes de prevencdo e promocdo da saude realizadas pela subsecéo de
Ambulatério (SUAMB) do CBMDF

Estatistica de
Acéo Atividade desenvolvida e publico-alvo atendimentos
(2019)

Realizado a cada dois anos com intuito de prevenir as
doencas crénicas mais comuns para cada faixa etaria
Bienal nos militares da ativa (HAS, DM, obesidade, 3135
dislipidemia, doencas cardiovasculares, neoplasias,
doencas infecciosas cronicas, entre outras);

Programa | Destinado a prevencdo de complicagbes decorrentes
de da diabetes para os militares da ativa, reserva e 627
Diabetes | dependentes.

Programa | Destinado a prevencdo de complicacbes decorrentes
de da obesidade para os militares da ativa, reserva e 93
Obesidade | dependentes.

Fonte: O autor.

A analise das informacfes prestadas quanto as acbGes de prevencdo e
promocao da saude realizadas no CBMDF permite a constatacdo de que ha somente
duas medidas preventivas com o objetivo especifico de realizar prevencédo de doencas
musculoesqueléticas: a Escola da Coluna e o Programa de Prevencgao de lesdes nos

Cursos de Formacéo.

Em relacdo a Escola da Coluna, as ac¢des propostas estdo de acordo com as
necessidades apontadas por esta pesquisa quanto as medidas preventivas que
devem ser implementadas para o CBMDF. Isso porque as doencgas da coluna
vertebral foram indicadas como de maior prevaléncia e como principal causa de
absenteismo-doenca entre as doencas do sistema osteomuscular. Por outro lado,
considerando a alta prevaléncia de sintomas relatados para a coluna vertebral nos

estudos revisados, e o total de licencas anuais geradas pelas patologias relacionadas
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a coluna no CBMDF (10.126 dias no ano de 2019), talvez o Programa ainda néo
alcance o numero de bombeiros que demandariam a medida. A estatistica de
atendimentos indica a realizacado de 180 encontros para a realizacdo de exercicios
voltados para a coluna vertebral no ano de 2019, com um total de 1080 atendimentos.

Isso corresponde a 6 atendimentos realizados por encontro.

Uma hipotese que pode ser sugerida para o fato de ndo haver um nimero maior
de bombeiros atendidos é o fato de a Escola da Coluna ser desenvolvida
semanalmente ou nas dependéncias do CECAF ou da SEFRO. No entanto, os
bombeiros estéo espalhados por todo o Distrito Federal. Logo, muitos podem néo ter
a disponibilidade de se deslocarem duas vezes por semana até o local das atividades

propostas.

No que se refere as acdes previstas pelo Programa de prevencéo de lesGes
nos cursos de formacdo (CFO, CHO e CFP), novamente a acdo atende as
necessidades de prevencao indicadas pelos resultados encontrados nesta pesquisa.
No entanto, esse programa ainda se encontra no momento inicial de implantacéo, ja
gue as primeiras intervencdes ocorreram no més de janeiro de 2021, e ainda precisa

ser ampliado para que suas medidas sejam mais efetivas.

Todas as demais medidas relatadas, ndo obstante a importancia das acdes
desenvolvidas, podem oferecer prevencdo as doencas musculoesqueléticas, mas de

uma maneira indireta, sem especificidade.

Destarte, € necesséario, diante do alto impacto gerado por essas doencas ao
CBMDF, o planejamento de novas medidas preventivas especificas que tenham em
mira a prevencao das lesdes e doencas musculoesqueléticas e a ampliacéo das acdes

preventivas em execucéo atualmente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

E importante que se tenha um olhar voltado a qualidade de vida dos militares, a
fim de oferecer melhores condicfes de salde a eles e evitar eventuais afastamentos
das suas funcdes para o tratamento de doencas adquiridas. Boa parte de tais doencas
podem ser prevenidas de forma a n&o onerar, posteriormente, a instituicdo com 0s
gastos gerados ndo sO pelos tratamentos médicos, mas pela impossibilidade do
profissional de atuar na atividade fim do bombeiro, pela reducéo da produtividade,
pelo absenteismo ou presenteismo devido a doenca e pela perda de profissionais

qualificados.

Diante dos resultados encontrados, a pesquisa buscou responder quais as
doencas musculoesqueléticas que mais acometem os bombeiros militares e que mais
impactam, em termos de absenteismo, a corporacao. Foi alcancada a resposta a essa
pergunta problema, no entanto, viu-se a necessidade de apresenta-la considerando
as duas grandes populagbes analisadas: os bombeiros militares da ativa da
corporacao e os alunos dos cursos de formacao e habilitacdo (CFO, CFP e CHO) do

inicio da carreira.

Para os bombeiros em atividade como um todo, as doengas que apresentaram
maior prevaléncia foram aquelas relacionadas com a coluna vertebral, em especial as
gue acometem a regido lombar, seguidas pelas doencas de joelhos e ombros. No que
se refere aos impactos gerados em termos de absenteismo, novamente as doencas
da coluna vertebral, com foco principal na regido lombar, causaram o0s maiores
impactos ao CBMDF. O segundo grupo de doencas mais impactantes quanto as
auséncias ao trabalho foram aquelas relacionadas a articulacdo dos ombros, seguidas

pelos diagndsticos relativos aos joelhos.

Por outro lado, quanto as lesdes relatadas pelos alunos nos cursos de formacéao,
as mais incidentes foram as lesdes de joelhos e ombros para o CFP, com expressiva
prevaléncia daquelas relacionadas aos joelhos; ombros e joelhos no CFO, com a
mesma quantidade de lesdes em ambos; e ombros, pernas e pés para os alunos do
CHO.

Embora essas conclusfes ja respondam a questdo problema, os resultados

encontrados trouxeram perifericamente outras consideracdes. Essas serdo descritas
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seguindo a mesma logica apresentada ao longo de todo o estudo: a subdivisdo
relacionada a cada um dos quatro objetivos especificos propostos.

5.1 Consideracdes sobre a prevaléncia de doencas musculoesqueléticas
no CBMDF

e A analise dos estudo sobre doencas musculoesqueléticas nos bombeiros do
CBMDF encontrou uma expressiva prevaléncia dos sintomas relacionadas a
coluna vertebral, em especial da regido lombar, em relacdo aos demais
seguimentos corporais.

¢ Os dois seguimentos que apresentaram maior prevaléncia de sintomas apos a
regido da coluna vertebral foram os joelhos e os ombros.

e Esses resultados estdo em consonancia com os encontrados por outros estudos
semelhantes que vém sendo realizados com bombeiros de diferentes regiées do

mundo.

5.2 Consideragdes sobre o absenteismo-doenca no CBMDF

e As doencas musculoesqueléticas foram as principais causadoras de
absenteismo-doengca no ano de 2019: 28% das auséncias ao trabalho por
problemas de satde no CBMDF foram geradas por diagndsticos relacionados a
elas.

e Dentre as dez doencas musculoesqueléticas que mais geraram absenteismo,
cinco referem-se a diagndsticos da coluna vertebral. A soma dos dias de
auséncia ao trabalho gerados por elas gera um total de 10.126 dias, o que
representa 10% do total de dias gerados por quaisquer patologias e 36% dos
afastamentos oriundos das doencas do sistema osteomuscular.

e O diagnostico de doencas que mais gerou auséncia ao trabalho foi a dor lombar
baixa, responsavel por 4.558 dias nao trabalhados no ano de 2019.

e Os diagnésticos relacionados a articulagdo dos ombros e dos joelhos, apos
agueles da coluna vertebral, foram os maiores geradores de absenteismo-
doenca.

e Estimou-se que os dias ndo trabalhados por doencas custaram mais de 39

milhdes de reais, sendo que somente as doencas musculoesqueléticas foram
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responsaveis por mais de 11 milhdes; os cinco diagnosticos relacionados com a
coluna vertebral, mais de 4 milhdes; a dor lombar, mais de 1,8 milhdes; duas
patologias do ombro; mais de 1,5 milh&es, e um Unico diagndstico relacionado a

articulacéao do joelho, mais de 800 mil reais.

5.3 Consideracdes sobre as lesdes que acometem os alunos nos cursos
de formacgcéo do CBMDF

Tendo em vista os diferentes resultados obtidos para cada um dos cursos de
formacdo, essas consideracfes também precisam ser subdivididas entre cada um
deles. Dessa forma, serdo apresentadas inicialmente as consideracdes relacionadas

ao CFP, seguidas por aquelas referentes ao CFO e CHO.

5.3.1 Consideracdes relacionadas ao CFP

¢ Houve aumento expressivo do relato de lesdes entre os momentos inicial (Ml)
e final (MF) de avaliacdo: de 233 para 293.

e No MF as regides com maior quantidade de lesbes foram os joelhos e o0s
ombros, mas com expressiva prevaléncia dos joelhos (73 lesGes em joelhos e
40 em ombros).

e Entre o Ml e 0 MF constatou-se um aumento muito significativo de lesées na
regido dos joelhos (de 38 para 73), dos tornozelos (de 15 para 25), da regiao
lombar (de 16 para 24) e principalmente dos pés (de 6 para 24).

¢ Quanto as consequéncias geradas pelas lesfes, entre 0os dois momentos de
aplicacdo aconteceu uma diminuicdo do numero de relatos de afastamentos
em decorréncia das lesbes (de 49% para 32%) e um aumento expressivo dos
relatos de realizac&o das atividades com a presenca de sintomas (de 58% para
73%).

5.3.2 Consideracdes relacionadas ao CFO

e Houve um aumento do numero de lesdes entre os momentos inicial e final, mas

em percentual menos expressivo do que para o CFP: de 39 para 46 lesdes.
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e As lesdes mais relatadas no CFO também foram nas regides de joelhos e
ombros, mas com a mesma quantidade de lesdes (8 relatos cada).

¢ No que se refere aos locais de maior acometimento de lesdes, a comparacéo
entre os dois momentos de aplicacdo constatou um aumento mais expressivo
de lesdes na coxa posterior: de uma lesdo no Ml para 4 no MF.

¢ O mesmo comportamento em relacdo aos afastamentos do CFP foi observado
no CFO: entre o Ml e 0 MF houve uma diminui¢cdo do numero de afastamentos
relatados (de 59% para 20%) e um aumento do numero de lesGes que geraram

a realizagao de atividades com a presenca de sintomas (de 67% para 82%).

5.3.3 Consideragdes relacionadas ao CHO

e Da mesma forma que para o CFO, houve um aumento menos significante do
namero de lesdes entre os momentos inicial e final: de 24 para 28 lesdes
relatadas.

e No que se refere as regibes mais acometidas, o CHO apresentou dados
diferentes dos outros dois cursos: ombros, pernas e pés foram as mais
relatadas.

e Trés regibes apresentaram aumentos mais expressivos no MF: pernas (de 2
para 4), pés (de 1 para 4) e tornozelos (de 0 para 3);

e Entre o Ml e 0 MF, o comportamento quanto aos afastamentos e presenteismo
foi um pouco diferente dos outros dois cursos: houve aumento no nimero de
relatos de afastamentos (de 25% para 32%) e aumento ainda mais expressivo

do presenteismo (de 42% para 75%).

5.4 Consideracdes sobre as ac0Oes de prevencao de doengas em execucao
atualmente no CBMDF

¢ A andlise das informacdes prestadas quanto as acdes de prevencao e promogao
da saude realizadas no CBMDF permitiu a constatacéo de que ha duas medidas
preventivas com o objetivo especifico de realizar prevencdo de doencas
musculoesqueléticas: a Escola da Coluna e o Programa de Prevencdo de Lesfes

nos Cursos de Formacao.
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e Todas as demais medidas relatadas, ndo obstante a importancia das acdes
desenvolvidas, podem oferecer prevencdo as doencas musculoesqueléticas,
mas de uma maneira indireta, sem especificidade.

e E necessario o planejamento e implementacdo de novas medidas preventivas
especificas que tenham em mira a prevencéo das lesdes e doencas relatadas

neste estudo, assim como a ampliacao das ja existentes.

Assim, diante de todos os resultados alcangados neste estudo, e com o objetivo
de oferecer uma alternativa de projeto mais amplo, que englobe todas as acfes que
possam ser implementadas com o intuito de prevenir as doencas e lesdes estudadas
nesta pesquisa, foi proposto o Projeto de Prevencdo de Doencas e LesOes
Musculoesqueléticos descrito no Apéndice A. No entanto, € importante ressaltar que
se trata apenas de uma proposi¢cao que necessita da avaliacdo de outros profissionais
da éarea, tais como médicos ortopedistas, fisioterapeutas, educadores fisicos, dentre

outros, para que possa efetivamente ser aplicada em beneficio do CBMDF.

Dessa forma, a pesquisa contribui para o desenvolvimento de estratégias de
atuacao preventiva no seio da corporacdo, colaborando assim para que se possa

atingir cada vez mais um trabalho de exceléncia na prestacao de servi¢os a sociedade.
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6. RECOMENDACOES

Em sintonia com o exposto nas consideracgdes finais, a primeira, e talvez mais
importante, recomendacao deste estudo € a proposta de que seja designada, por
parte do alto comando da instituicdo, uma comissao multidisciplinar com o objetivo de
elaborar um projeto estratégico de prevencao de doencas musculoesqueléticas para
o CBMDF. Esta comissdo, formada por fisioterapeutas, médicos ortopedistas,
educadores fisicos, nutricionista e outros, ap6s avaliar os resultados encontrados
nesta pesquisa e em outras ja realizadas na corporacdo, baseada no projeto de
prevencao proposto no Apéndice A, elaboraria uma estratégia de prevencdo para
essas doencas tendo como foco os alunos do curso de formagédo do CBMDF e os

bombeiros militares da ativa da corporacéo.

As demais recomendacfes que serdo propostas a seguir também se relacionam
com o planejamento desse projeto de prevencdo e poderdo ser utilizadas pela
comissao como ideias iniciais para a elaboracdo. Destarte, a partir dos resultados

encontrados nesta pesquisa, recomenda-se as seguintes a¢cdes no ambito do CBMDF-:

e Expanséo do Programa Escola da Coluna, oferecido pela Secéo de Fisioterapia
(SEFRO), para a execucao das suas atividades de forma descentralizada, nas
unidades administrativas e operacionais.

e Continuidade e ampliacdo das a¢des propostas pelo Programa de Prevencéo de
lesGes nos Cursos de Formacgao.

e Realizacdo de palestras (por ortopedistas e fisioterapeutas) nas unidades
administrativas e  operacionais sobre  prevencdo de  doencas
musculoesqueléticas, tendo como foco as afec¢bes da coluna vertebral, joelhos
e ombros.

e Orientacdes de exercicios (por educadores fisicos) destinados a prevencao de
doencas da coluna vertebral, também realizadas de forma descentralizada, isto
€, nas unidades administrativas e operacionais.

e Capacitacdo dos monitores de educacéo fisica (por fisioterapeutas e educadores
fisicos) sobre exercicios preventivos de lesdes na coluna vertebral para que
possam orientar os bombeiros sobre a realizacdo dessas atividades nas

unidades administrativas e operacionais.
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Capacitacdo dos instrutores de educacdo fisica (por ortopedistas e
fisioterapeutas) quanto aos mecanismos causadores de lesGes e doencas
musculoesqueléticas e exercicios especificos de prevencéo, tendo como foco as
lesGes da coluna vertebral, dos joelhos e dos ombros.

Oferecimento de consultorias (por fisioterapeutas) nas unidades administrativas
e operacionais de forma que os bombeiros possam ser esclarecidos sobre as
suas patologias e receberem orientagcdes nos seus locais de trabalho, sem a
necessidade de deslocamento até a policlinica médica.

Oferecimento de consultorias (por fisioterapeutas) de forma virtual para
esclarecimentos sobre quais atividades sao contraindicadas para determinadas
patologias e quais sdo indicadas como medidas preventivas.

Inclusdo nos cursos de formagéo (CFO, CFP e CHO) de aulas sobre prevencao
de doencas musculoesqueléticas oferecidas por médicos ortopedistas,
fisioterapeutas e educadores fisicos.

Inclusdo de exercicios voltados para a prevencdo de lesdes nos cursos de
formacéo, com foco na regido de joelhos, ombros, coluna lombar, tornozelos e
pés.

Avaliacdo das atividades desenvolvidas no CFP para identificar se alguma delas,
ou o0 conjunto, pode estar relacionada com o aumento de lesdes na articulacéo
dos joelhos, regido lombar, tornozelos (entorses) e pés (fascites).

Inclusdo de exercicios voltados para a prevencao de lesées na regido posterior
da coxa para os alunos do CFO (alongamentos).

Avaliacdo das atividades desenvolvidas no CFO para identificar se alguma delas,
ou 0 conjunto, pode estar relacionada com o aumento de lesdes na regido
posterior da coxa (lesdo muscular de isquiotibiais).

Avaliacdo das atividades desenvolvidas no CHO para identificar se alguma
delas, ou o conjunto, pode estar relacionada com o aumento de lesdes na nas
pernas (tibialgia), tornozelos (entorses) e pés (fascites).

Andlise da associacao das atividades propostas para os cursos de formagéo, de
forma a possibilitar periodos de repouso para aquelas regiées sobrecarregadas
em determinadas atividades (periodizagéo).

Reserva de vagas de atendimento dos ortopedistas e fisioterapeutas destinadas

ao atendimento dos alunos dos cursos de formacéao.
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e Maior flexibilidade oferecida aos alunos em relacdo as possibilidades de
afastamento das atividades desenvolvidas nos cursos quando da ocorréncia de

lesBes, de forma que essas auséncias néo tragam prejuizos a classificagcao.
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APENDICE

APENDICE A - PRODUTO: PROJETO DE PREVENGAO DE DOENGAS E
LESOES MUSCULOESQUELETICAS NO CBMDF

Organizacéo
Bombeiro-
Militar
responsavel:

Diretoria de Salde do CBMDF

Responsavel Comandante Geral do CBMDF - Cel. QOBM/Comb. WILLIAN
por aprovar: AUGUSTO FERREIRA BOMFIM

Gerente do

projeto: Maj. QOBM/Compl. JOAO RICARDO MENDONCA

Comandante Geral do CBMDF - Cel. QOBM/Comb. WILLIAN

Patrocinador: | A jGUSTO FERREIRA BOMFIM

Pesquisas cientificas que vém sendo realizadas no CBMDF com o
intuito de obter informacGes sobre as condicbes de saude dos
bombeiros militares revelaram uma alta prevaléncia de doencas
musculoesqueléticas e apontam que elas sao as principais
responsaveis pelo absenteismo-doenca na Corporacao.

Assim, ao se considerar as limitagbes das doencas
musculoesqueléticas na capacidade funcional dos trabalhadores, essas
doencas e lesdes podem impactar o CBMDF de diversas formas:

- Elevado namero de afastamentos por problemas de saude;

- Perda da capacidade funcional dos bombeiros em atividade;

- Diminui¢cdo da quantidade de bombeiros aptos a executar a missao-
fim da instituicao;

- Reducéo do tempo de execugdo de atividades operacionais ao longo
Justificativa: da carreira;

- Elevados gastos com o sistema de saude (procedimentos cirargicos,
exames, consultas);

- Piora da qualidade de vida dos militares.

Em consonéncia com a busca de solugbes para esse problema, o
planejamento estratégico do CBMDF para os anos de 2017 a 2024, em
seu objetivo 9, “Valorizar o profissional bombeiro-militar”, traz como
iniciativa a ser implementada: “Realizar campanhas e acoes
abrangendo atividades de prevencdo de acidentes do trabalho e
doengas ocupacionais”; e como indicador de desempenho, o
absenteismo.

Desta feita, este Projeto vai ao encontro desse objetivo, buscando a
implementacdo de medidas preventivas efetivas para que os bombeiros
sejam menos acometidos por essas patologias e possibilite uma
diminui¢cdo do absenteismo gerado.
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Objetivo:

Reduzir a prevaléncia de doencas e lesdes musculoesqueléticas nos
bombeiros do CBMDF, assim como reduzir o absenteismo gerado por
elas em 25% até o final do ano de 2024.

Declaracao de
Escopo:

- Planejar e implementar acdes de prevencao de doencas
musculoesqueléticas a serem executadas nas unidades operacionais
e administrativas do CBMDF;

- Planejar e implementar acdes preventivas voltadas aos alunos dos
cursos de formacéo da Corporacao;

- Analisar o absenteismo gerado pelas doencas musculoesqueléticas
semestralmente para averiguar se as agoes estdo gerando resultados.

N&o Escopo:

Realizar agbes de tratamento ou reabilitagdo de bombeiros acometidos
pelas doencas musculoesqueléticas.

Tempo
estimado:

Dezembro de 2024

Premissas

Para que o Projeto tenha sucesso € necessdéria a nomeacao de uma
comissao formada por profissionais especialistas de diferentes areas de
conhecimento (ortopedistas, fisioterapeutas, educadores fisicos,
nutricionista e outros) no intuito de avaliar a situacdo atual e propor as
medidas necessarias. Ademais, as a¢des propostas precisam receber
apoio do alto comando da instituicho para que possam ser
implementadas.

Riscos

Numero limitado de pessoal especializado e habilitado (corpo técnico)
para o desenvolvimento das atividades. Nao aceitacdo das medidas
propostas por parte da cultura organizacional.

Custos e
Fontes

O planejamento e a implementacdo das acdes preventivas propostas
depende apenas da liberagcdo de profissionais que ja integram a
Corporagdo para a realizacdo das atividades. Os equipamentos
necessarios também ja estdo disponiveis no CBMDF de forma que ndo
h& novos custos para realizacao.

Beneficios

- Melhora das condic6es de saude dos bombeiros militares;

- Maior disponibilidade de profissionais para trabalhar na area fim;

- Diminuicdo do absenteismo-doencga;

- Diminuicao de custos com o sistema de saude;

- Melhora da capacidade fisica e da qualidade de vida dos bombeiros
militares.

Produtos

- OrientacBes de exercicios preventivos para as doencas
musculoesqueléticas que mais acometem os bombeiros;

- Realizacédo de palestras sobre prevencéo dessas doencgas nas
unidades administrativas e operacionais;
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- Oferecimento de consultorias individuais sobre as doencas
musculoesqueléticas realizadas pelos fisioterapeutas da corporacao
aos bombeiros nas unidades administrativas e operacionais do
CBMDF;

- Avaliagcdo das atividades desenvolvidas nos cursos de formacao para
reduzir a presenca de lesdes;

- Instituicdo de exercicios preventivos para as lesdes que mais
acometem os alunos nos cursos de formacéao;

- Capacitacao dos instrutores de educacéo fisica sobre as doencas
musculoesqueléticas e medidas preventivas;

- Separacao de vagas para as areas de medicina ortopédica e
fisioterapia destinadas aos alunos do curso de formacéao;

- Dentre outros produtos que possam ser propostas por uma equipe
multiprofissional destinada a avaliar este Projeto.

DISAU
DIREN
Integrantes e | POMED
Parcerias CECAF
SEFRO
CEFAP
Ten Cel — Fabio da Silva Araujo - Integrante do Projeto (educador fisico)
Ten Cel Felipe Jonh - Integrante do Projeto (ortopedista)
Maj — Tavares - Integrante do Projeto (educador fisico)
Equipe do Maj — Hugo Quirino - Integrante do_ Proje_to_ (ortopedista)
Projeto Maj — Mendonca — Gerente do Projeto (fisioterapeuta)

Maj — Brandao - Integrante do Projeto (educador fisico)
Ten — Patricia - Integrante do Projeto (fisioterapeuta)
Subten Adelson — Integrante do Projeto (educador fisico)
1° Sgt Loiola - — Integrante do Projeto (educador fisico)
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ANEXO

ANEXO A — INQUERITO DE MORBIDADE REFERIDA (IMR)

NUmero da ficha: Sexo: Idade: Altura: Peso:

Orientagdes gerais:
1. Para preencher o quadro 1 é necessario verificar as informacdes contidas no quadro 2.
2. Considera-se lesdo qualquer dor ou dano musculoesquelético, suficientes para causar alteracdes na forma,

duracao, intensidade ou frequéncia da atividade desempenhada.

Caracteristicas da leséo

Variaveis Lesdes musculoesqueléticas

Identificacao da
1a 2a 38 4a 5a Ga 7a 83
lesdo

Tipo de lesdo

Local anatémico

Local da ocorréncia

Mecanismo de lesao
ou aumento do

sintoma

Intensidade da dor

Quanto tempo

durou/dura a dor?

Houve afastamento

das atividades?

Realizagao das

atividades normais

Procurou algum

profissional de

saude?
Codificagdo das variaveis
Mecanismo de )
. . . 5 Intensidade
Tipo de leséo Local anatémico les&8o ou aumento
) dador
do sintoma
1- Les&do muscular
(distenséo, N 1- Corrida de
o 1- Ombro 6- Abdémen 11- Joelho ) 0- Sem dor
contratura, mialgia, velocidade
contuséo)
. . 2-  Corrida  de
2- Leséo tendinea 2- Brago 7- Coluna lombar 12 - Perna o 1-
resisténcia
3- Les&o articular
(luxagdo, sinovite, | 3- Antebraco e . 13- Tornozelo e | 3- Arremesso/
B 8- Coluna cervical ) 2-
entorse, lesdo | cotovelo pé lancamento
condral)
o B . 14- Outras: .
4- Lesao Ossea 4- Punho e méo 9- Quadril 4- Subir degraus 3-
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(fraturas, fissuras e

periostite)
o 10- Coxa o
5- Torax . . 5- Saltos verticais 4-
(anterior/posterior)
Quanto tempo Local da Houve afastamento Retorno as 6- Qued 5-Dor
- Queda
durou ador? ocorréncia das atividades? atividades moderada
) 1-
1 - Menos que uma | 1-Praticando ) -
1- Nao Assintomatico 7- Parada brusca 6-

semana esporte

2-Realizando ) » 8- Choque com
2->1semana . » 2- <48 horas 2- Sintomatico | 7-

atividade fisica obstaculos
3- > 15 dias 3- Domicilio 3- > 48 horas 9- Musculacéo 8-

4-Durante
4 - Entre 1 e 2 o )

atividade de vida | 4- 78 horas 10- Alongamento 9-
meses .

diaria

. 10-Dor

5-2 meses ou mais | 5- Outro: 11- Outro

intensa




