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RESUMO

Os instrutores de combate a incéndio urbano sdo diariamente expostos a diversos
fatores de risco que podem causar maleficios a satde. O objetivo desta pesquisa foi
avaliar a necessidade de se implementar um programa de prevencao a lesdes e
doengas acometidas em instrutores bombeiros militares da grande area de combate
a incéndio urbano do CBMDF. Para isso foi realizado um questionario a uma amostra
de 71 instrutores, visando contabilizar as lesdes e o absenteismo, além de caracterizar
0s habitos e o ambiente laboral em que esses militares se incluem, visando tracar um
perfil demogréfico. Também foram realizadas entrevistas com militares de alta
relevancia para o tema. Os resultados mostraram que 0s instrutores passam varios
anos expostos a fatores de risco, tais como exposicdo solar prolongada e a
temperaturas elevadas, assim como exposicdo ao fogo, inalagcdo de fumaca, e
transporte de materiais pesados. Além disso, 42,3% da amostra relatou ja ter se
acidentado ou adquirido alguma doenca que possa ser proveniente do trabalho, sendo
qguadros de fadiga intensa, queimaduras, estiramentos musculares e lesdes na coluna
as de maior incidéncia. A média de absenteismo devido a questbes de salde
provenientes do trabalho foi de 46 dias, gerando um custo aproximado de
R$395.646,00 aos cofres publicos. Portanto, pode-se concluir que a implementagéo
de um programa de prevencdo com medidas especificas aos instrutores de CIU se faz
necessaria, visto que se bem implementado, tal programa pode ser capaz de reduzir
o indice de lesdes e doencgas, 0 absenteismo e 0s custos financeiros.

Palavras-chave: Prevencao; lesdes; doencas; saude; instrutores; combate a incéndio

urbano.



ASSESSMENT OF THE NEED TO IMPLEMENT AN INJURIES AND DISEASES
PREVENTION PROGRAM AFFECTED BY MILITARY FIRE INSTRUCTORS IN
THE GREAT URBAN FIREFIGHTING AREA OF THE FEDERAL DISTRICT
MILITARY FIRE DEPARTMENT

ABSTRACT

Urban firefighting instructors are daily exposed to several risk factors that can harm
health. The aim of this research was to evaluate the need to implement an injuries and
diseases prevention program affected by military fire instructors in the great urban
firefighting area of the CBMDF. So, a questionnaire was carried out to a sample of 71
instructors, aiming to account for injuries and absenteeism, in addition to characterizing
the habits and work environment in which these military are included, in order to draw
a demographic profile. Also, highly relevant military personnel were interviewed. The
results showed that instructors spend several years exposed to risk factors, such as
prolonged exposure to sunlight and high temperatures, as well as exposure to fire,
smoke inhalation, and transport of heavy materials. In addition, 42.3% of the sample
had reported an accident or acquired some disease that could come from work, and
intense fatigue, burns, muscle strains and spinal injuries were the most reported. The
average absenteeism due to health issues caused by work was 46 days, generating
an approximate cost of R$395,646.00 to the public coffers. Therefore, it can be
concluded that the implementation of a prevention program with specific measures for
urban firefighting instructors is necessary. If well implemented, such a program may
be able to reduce mortality, absenteeism and financial costs.

Keywords: Prevention; injuries; illnesses; health; instructors; urban firefighting



1. INTRODUCAO

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) € uma corporacéo
gue tem; além das atividades de defesa civil, atendimento pré-hospitalar, busca e
salvamento; a execucdo do combate a incéndio como uma das suas principais
funcdes (BRASIL, 1991). Tais funcdes sdo essenciais & manutencdo da seguranca e

da protecéo da sociedade, em especial nos grandes centros urbanos.

Os incéndios urbanos impdem uma série de dificuldades aqueles que o
combatem, podendo gerar consequéncias de propor¢des consideraveis. Os
bombeiros que combatem o fogo sdo expostos a diversas substancias toxicas
contidas na fumaca e a varios outros perigos estruturais. Ademais, antes mesmo da
operacdo de combate a incéndio, durante os pesados treinamentos a que Sao
submetidos, os militares estdo sujeitos a diversos tipos de lesdes. (RODRIGUES,
2020).

Os instrutores de combate a incéndio urbano (CIU) séo responsaveis pela
capacitacdo operacional da corporacdo e, ocasionalmente, de outras institui¢cdes;
além de formarem e atualizarem outros instrutores. Isso faz com que a exposicéo aos
fatores de risco seja prolongada por anos afinco, o que gera consequéncias maléficas

para a saude.

Sob esse aspecto, € possivel realizar o seguinte questionamento: é necessaria
aimplementacdo de um programa de prevencdao a lesdes e doencas acometidas

em instrutores bombeiros militares da grande area de ClIU no CBMDF?

Partiu-se da hipétese de que ha uma grande incidéncia de casos de lesdes e
doencas em instrutores bombeiros militares da grande area de CIU, tendo em vista os

riscos a que sdo submetidos repetidamente.

Tal temética encontra justificativa no Plano Estratégico (PLANES) 2017-2024
do CBMDF, o qual traz como um de seus objetivos a valorizagcdo do profissional
bombeiro militar, cuja estratégia consiste em priorizar a saude, condi¢cdes favoraveis

de trabalho e qualidade de vida dos profissionais da corporacdo. Além disso, tem



como iniciativas: implementar a Politica de Saude e realizar campanhas e acdes
abrangendo atividades de prevencdo de acidentes do trabalho e doencas
ocupacionais (CBMDF, 2016).

Ademais, o relatério final da auditoria integrada a respeito da Assisténcia
Médica no CBMDF feita pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF)
recomenda o desenvolvimento de atividades relacionadas a prevenc¢do da saude. I1sso
se faz devido ao risco de manutencédo do elevado indice de licencas médicas na
corporacao, as quais resultam em afastamentos do servi¢co ou reducao da capacidade
laboral e prejuizos a qualidade dos servicos prestados a sociedade pela corporacédo
(TCDF, 2018).

Cabe ainda ressaltar que no CBMDF h& uma caréncia de estudos que
possibilitem um correto diagnéstico sobre o tema, principalmente referente a quais
militares pertenceriam ao grupo de risco. Além da falta de estudos sobre o assunto,
h& uma caréncia de politicas institucionais para a prevencéo e diagndéstico precoce
(RODRIGUES, 2020).

Destarte, a presente pesquisa foi realizada com o objetivo geral de avaliar a
necessidade de se implementar um programa de prevencao alesdes e doencas
acometidas em instrutores bombeiros militares da grande area de CIU do
CBMDF. Os obijetivos especificos foram:

a) Analisar o perfil demogréafico dos instrutores;

b) Caracterizar o ambiente laboral em que eles se encontram;

c) Avaliar quais séo as lesdes e doengas que mais acometem esses militares;

d) Avaliar o indice de licencas médicas por parte desses militares;

e) Avaliar o custo financeiro do absenteismo devido a questdes de saude da
amostra;

f) Analisar a receptividade e a opinido dos militares em relagédo ao programa

de prevencéao.

Para isso, foi analisada a incidéncia de doencas e lesdes ocorridas em

instrugcdes com os militares da ativa que possuem o Curso de Instrutor de Combate a



Incéndio Urbano (CICOI), mediante questionarios desenvolvidos com o auxilio da
plataforma Google Formulario, de maneira a contabilizar e caracterizar os habitos e o
ambiente laboral em que esses militares se incluem, visando tracar um perfil

demografico.

Também foram realizadas entrevistas com militares de alta relevancia para o
tema em estudo, além de pesquisas bibliogréficas na literatura atual, a fim de elaborar

um programa de prevencéao centrado nas necessidades dos individuos.

O texto foi dividido em revisdo de literatura, a qual aborda os tépicos combate
a incéndio urbano, lesdes e doencas acometidas em militares, prevencao a lesdes e
doencas, e o servico de saude no CBMDF; metodologia, que inclui a classificacdo da
pesquisa, 0os procedimentos metodoldgicos, 0 universo e a amostra; resultados e
discussdo, que inclui os questionarios e as entrevistas; consideracdes finais e

referéncias bibliograficas.



2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura, a qual consiste no levantamento da bibliografia
indispensavel na area, que serve de embasamento ao trabalho, foi subdividida nos
seguintes topicos: combate a incéndio, lesbes e doencas acometidas em militares,

prevencao a lesbes e doencgas, e o servigo de saude no CBMDF.

2.1. Combate aincéndio urbano

O CBMDF, organizado com base na hierarquia e na disciplina e em
conformidade com as disposi¢cdes contidas no Estatuto dos Bombeiros Militares da
Corporacéo, destina-se a realizar servicos especificos de bombeiros na érea do
Distrito Federal, dentre elas, a atribuicdo de servigcos de prevencao e extincdo de
incéndios. Assim, a Unidade de Prevencao e Combate a Incéndio € a que tem a seu
cargo, dentro de uma determinada area de atuacdo operacional, as missfes de
prevencado e extincdo de incéndio e as demais que |lhes sejam conexas (BRASIL,
1991).

Os incéndios, independentemente de onde ocorrem, tornam os ambientes
improprios em virtude da presenca de gases toxicos e asfixiantes provenientes da
combustéo e do calor. Estes sao produzidos em quantidade suficiente para causar
danos graves ao organismo humano, entre 0s quais incluem-se o0s perigos

respiratorios, os efeitos sistémicos e as queimaduras (CBMDF, 2009).

Os materiais sintéticos, presentes em grande parte das constru¢des estruturais
e das mobilias, sdo cargas de incéndio combustiveis que geram subprodutos de
combustdo altamente téxicos que podem causar lesbes corporais e doencas
ocupacionais (SILVA, 2019).

Os ambientes incendiados geralmente contém subprodutos da combustdo
como por exemplo: aldeidos, cloreto de hidrogénio, hidrocarbonetos aromaticos
polinucleares, compostos orgéanicos volateis, dioxido de enxofre, cianeto de
hidrogénio, monoxido de carbono, asbestos, etc. Dentre os agentes quimicos citados,

grande parte foi classificada como agentes carcinogénicos ou potenciais



carcinogénicos humanos pela Agéncia de Pesquisa para Céncer e a Agéncia de
Protecdo Ambiental Americana (SILVA, 2019).

Entre os principais compostos téxicos comumente presentes na fumaca

produzida em ambientes incendiados, a qual os bombeiros sédo expostos, estao:

» Cianeto de hidrogénio - pode ser absorvido pelo corpo por inalagédo, através
da pele e por ingestdo. Ao entrar na corrente sanguinea, impede a utilizacdo do
oxigénio intracelular, resultando em asfixia quimica mesmo na presenca de oxigénio
adequado na atmosfera (SILVA, 2019);

» Formaldeido - toxico ao ser ingerido, em contato com a pele ou inalado.
Provoca queimadura severa na pele, que causam dor, formacdo de bolhas e
descamacéo (SILVA, 2019);

» Hidrocarbonetos aromaticos policiclicos - carcinogénicos para humanos
(SILVA, 2019);

» Acroleina - toxica e fortemente irritante para a pele, olhos e vias aéreas.
Diminui a funcdo pulmonar, podendo ocasionar edema pulmonar e doenca crbnica
respiratoria (SILVA, 2019);

* Mondxido de carbono - impede a capacidade do sangue de transportar
oxigénio para os tecidos do corpo e 6rgados vitais. A Hipdxia aguda (falta de oxigénio
grave) devido a envenenamento por monéxido de carbono pode resultar em efeitos
neurolégicos reversiveis, mas longas exposicdes podem resultar em efeitos

neuroldgicos ou cardioldgicos irreversiveis (SILVA, 2019).

2.2. Lesdes e doencas acometidas em militares

Os bombeiros estdo sujeitos a diversos riscos laborais, entre os quais se
destacam o desconforto térmico, ruido, agentes biolégicos, agentes quimicos, esfor¢o
fisico no manuseio de cargas, potencial oncoldgico, turnos prolongados e/ou noturnos,
stress/ Burnout, distlrbios do sono e do metabolismo, além do proprio risco dos
diversos acidentes possiveis (SANTOS; ALMEIDA, 2005).
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Em razdo de os sinistros, sejam ao ar livre ou confinados, apresentarem
atmosfera potencialmente tdxica, os pulmdes e as vias aéreas sdo mais suscetiveis a

lesGes decorrentes de incéndio do que outras areas do corpo (CBMDF, 2009).

A literatura aponta que o0s incéndios urbanos alcancam altissimas
temperaturas, podendo atingir 1000 °C no nivel do teto. Nesse sentido, de acordo com
0o Manual Basico de Combate a Incéndio, a frequéncia de erros e acidentes tende a
aumentar, pois o nivel de vigilancia diminui, principalmente, a partir de uma
temperatura ambiente de 30 °C. Além disso, a exposicdo prolongada a altas
temperaturas sobrecarrega o0 organismo e, ainda que nao haja queimadura ou
intoxicacdo pela fumaca, € possivel que o bombeiro apresente um quadro de estresse
ou fadiga intensa (CBMDF, 2009).

O Manual Basico de Combate a Incéndio também diz que sao situacdes de

estresse ou fadiga intensa:

* caimbras - espasmos musculares doloridos, 0s quais ocorrem geralmente nos

musculos da coxa depois de um exercicio vigoroso (CBMDF, 2009);

* exaustao pelo calor - também chamada de prostracdo ou colapso pelo calor,
que ocorre quando o corpo perde muita 4gua e eletrdlitos através da transpiracédo, e
pode evoluir para um quadro de choque hipovolémico (CBMDF, 2009);

* golpe de calor — condi¢cdo mais rara, porém, a mais séria, fruto da exposicao

ao calor seco do incéndio, possuindo sintomas similares a insolacao (CBMDF, 2009).

No caso do golpe de calor, o corpo é submetido a mais calor do que pode
aguentar, o que faz com que o organismo perca a capacidade de regular a
temperatura: o calor corporal € liberado rapidamente pela transpiracdo, como o
mecanismo natural de liberacdo do excesso de calor, destruindo os tecidos e
resultando em morte (CBMDF, 2009).

As gueimaduras configuram outra importante causa de prejuizo a saude dos
bombeiros, pois tornam o organismo mais vulneravel a infec¢des, as quais podem

ocasionar maiores danos. O tecido queimado é rapidamente colonizado por bactérias,
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portanto existe a necessidade de que os bombeiros mantenham as suas vacinas em
dia, principalmente a antitetanica. Nesse sentido, em queimaduras superiores a 40%
da extensdo corpérea, a imunidade cai ligeiramente, levando a uma infeccéo

generalizada, que pode provocar a morte (CBMDF, 2009).

Além disso, as queimaduras geram um consideravel aumento da populagéo
com deficiéncia fisica, por causa das sequelas. Entre as sequelas mais graves estédo
a incapacidade funcional (principalmente quando atinge as maos), as deformidades

estéticas (sobretudo da face), além dos danos de ordem psicossocial (CBMDF, 2009).

Por outro lado, é notério que a atividade de bombeiro militar por vezes requer
uma exposicao prolongada ao sol. Dessa forma, € preciso salientar que o cancer de

pele é estatisticamente o mais frequente em todo o mundo (RODRIGUES, 2020).

Assim, é importante ressaltar que a exposicdo a radiacao ultravioleta (RUV) &
um dos principais fatores de risco, pois pode provocar mutacées genéticas na pele. E
preciso destacar também que Brasilia se localiza em um pais tropical e em uma
altitude elevada (em torno de 1200 m), onde a RUV tem grande incidéncia, além de
passar grande parte do ano com poucas nuvens, pela degradacdo da camada de
0zo6nio (RODRIGUES, 2020).

Segundo Rodrigues (2020), durante uma instrucdo de combate a incéndio
urbano, 52% dos militares sdo submetidos a um tempo de exposicéo solar de 3 a 6
horas e, 24% s&o submetidos a um tempo de exposicdo solar maior que 6h. Ressalta-
se ainda que a maioria dos instrutores de combate a incéndio urbano que ministram
instrucdes no CETOP - Centro de Treinamento Operacional (CBMDF) - pertencem ao
grupo de risco, sendo que uma consideravel parcela possui um escore de risco

extremamente elevado.

Um estudo feito por Pinkerton et. al. (2020) confirma hipéteses anteriores de que
existe um excesso de mortalidade em todos os tipos de canceres que atingem
bombeiros, em destaque o cancer de pulméo e leucemia. Novas descobertas incluem
excesso de mortalidade em comparacdo com a populacdo geral em linfoma nao
Hodgkin (LNH) -



12

Um tipo de cancer que tem origem nas células do sistema linfatico e se espalha de
maneira ndo ordenada, além de uma maior incidéncia de Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva
Croénica (DPOC).

Em contrapartida, em relacédo as lesées acometidas em bombeiros, entorses,
tensao e dores musculares s&o as mais predominantes entre todos os tipos de leséo.
E possivel dizer que as causas mais comuns dessas lesdes sio o esforgo excessivo,
guedas, saltos e escorregdes. Tais causas sao encontradas em todas as areas de
trabalho, as quais incluem o campo de operacéo, respondendo a um incidente; em
emergéncias nao relacionadas a incéndio; durante o treinamento e durante outras
situacdes de servico (U.S. FIRE ADMINISTRATION, 2020).

De acordo com Brady (2017) os bombeiros tém uma maior incidéncia de
condropatia patelar - lesdes no joelho provocadas por degradacdo da cartilagem
articular, em resposta a estimulos metabdlicos, genéticos, vasculares e traumaticos -

do que a populagédo normal.

Outrossim, os bombeiros muitas vezes séo obrigados a trabalhar longas horas
em ambientes quentes, em condicBes com pouco ou henhum descanso entre turnos
consecutivos. Tendo isso em vista, o calor, a fumaca e a perturbacado do sono podem
ter um impacto prejudicial nas habilidades cognitivas e fisicas (AISBETT, 2012).

Um estudo feito por Coker et al. (2019) demonstrou que houve um declinio nos
indices de saude metabdlica e cardiovascular ao longo do curso da temporada de
incéndios. Os dados deste estudo demonstraram um paradoxo em relacdo a de
atividade fisica ocupacional, em que os beneficios do exercicio fisico no metabolismo
lipidico e na funcéo hepética podem ser ofuscados negativamente por alteragdes na
entrega de nutrientes, pela exposicdo a fumaca, pelo estresse crénico e por sono

insuficiente.

De acordo com a Administracdo de Incéndio dos Estados Unidos, de 2012 a
2014, 87% dos ferimentos de bombeiros relacionados a incéndios foram associados
a area de combate a incéndios urbanos (U.S. FIRE ADMINISTRATION, 2016).
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2.3. Prevencéo a doencas e lesGes

A prevencdo priméria tem a finalidade de remover ou a reduzir os fatores de
risco que desencadeiam o agravamento a saude. Como, por exemplo, a vacinacao,
imunizacao especifica que evita a disseminacdo da doenca; e o programa de combate
ao tabagismo, que orienta a populacao sobre os maleficios provocados pelo cigarro.
Nessa categoria também estéo incluidas as campanhas de prevenc¢do ao cancer de

pele, promovidas pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (RODRIGUES, 2020).

Ja a prevencdao secundaria € a modalidade de saude preventiva que objetiva a
deteccdo de doencas em seu estagio inicial ou na fase precursora da doenca. Como
exemplo dessa modalidade é possivel citar a realizacdo do exame Papanicolau e,
também, das campanhas de prevencado e diagndéstico precoce do cancer de pele
(RODRIGUES, 2020).

Por outro lado, a prevencéo terciaria tem a finalidade de limitar os danos
causados por doencas ja estabelecidas. Como, por exemplo, € possivel citar a
radioterapia e a quimioterapia nos pacientes com melanoma metastatico
(RODRIGUES, 2020).

Programas para a Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas
sdo um conjunto orientado de estratégias e a¢gfes programaticas integradas
gue objetivam a promog¢do da salde; a prevencdo de riscos, agravos e
doencas; a compreensdo da morbidade; a reducdo dos anos perdidos por

incapacidade e o aumento da qualidade de vida dos individuos e populagfes
(ANS, 2011a).

A respeito das atividades de prevencao da salde, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) estabelece as agbes preventivas como “intervengdes orientadas
a evitar o surgimento de patologias especificas, reduzindo sua incidéncia e
prevaléncia nas populagdes”. Tais atividades deverao ser baseadas no conhecimento
epidemioldgico das doencas e outros agravos especificos e ser conduzidas por
atividades de deteccéo, controle e enfraquecimento dos fatores de risco de patologias,

com foco na doenga e nos mecanismos para ataca-la (ANS, 2011a).

O relatério de uma auditoria realizada pelo TCDF em 2018 revelou a
insuficiéncia na prestacdo de atividades relacionadas a prevencdo da saude pelo
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CBMDF. Nesse sentido, apesar das avaliacdes positivas em relacdo as acdes
relativas a saude preventiva, foi verificado que a atuagdo da corporacdo ainda tem
pouco alcance, o que torna necessario um planejamento baseado em informacdes
sobre o perfil epidemiologico dos beneficiarios do CBMDF (TCDF, 2018).

De acordo com o TCDF, tal planejamento se justificaria principalmente em
relacéo aos bombeiros militares em servico ativo, em razao da significativa quantidade
de afastamentos devido as licencas médicas (afastamentos totais do servico ou
restricbes ao exercicio da profissédo) e seus impactos relacionados ao aumento de
despesas com a saude dos beneficiarios da Assisténcia a Saude do CBMDF e a
qualidade dos servigos prestados a sociedade pela corporacéo (TCDF, 2018).

A implementacdo de programas que visem estratégias para a promoc¢ao da
saude, prevencao de riscos, vulnerabilidades e doencas objetiva qualificar a gestao
em saude centrado nas necessidades dos individuos e, ao mesmo tempo, racionalizar

0s custos assistenciais (TCDF, 2018).

Nesse sentido, um programa para Promocédo da Saude e Prevencédo de Riscos
e Doencas pode ser definido como um conjunto baseado em estratégias e acbes
programéticas integradas que objetivam a promocéo da saude; a prevencao de riscos
e doencas; a reducdo da morbidade e dos anos perdidos por incapacidade e o
aumento da qualidade de vida dos individuos (ANS, 2011b).

Sob essa 6tica, um programa para uma populacdo-alvo especifica consiste em
um conjunto de estratégias orientadas para um grupo de individuos com
caracteristicas especificas, incorporando acbes para a promocdo da saude e a
prevencao de riscos e doencas em determinada faixa etéria, ciclo de vida ou condi¢édo
de risco determinada (ANS, 2011b).

E possivel citar, como exemplo de um programa para uma populacdo-alvo
especifica, o Programa Viva Saude. Tal projeto teve como objetivo, por meio da
prevencéao, proporcionar mecanismos para a qualidade de vida e reducao dos fatores
de risco que levam a doencas cardiovasculares, uma das principais causas de morte
no pais. Foram avaliados bombeiros militares do Mato Grosso do Sul, desenvolvendo

acOes de conscientizacao entre os servidores, alertando que a mudanca de habitos,
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associada a exames de rotina auxiliam na promocao da saude, do bem-estar e da
qualidade de vida (CBMMS, 2021).

2.4. Servico de saude no CBMDF

De acordo com Distrito Federal (2010), a Policlinica Médica do CBMDF
(POMED) é uma organizacao de salde encarregada da assisténcia médico-hospitalar
e, em carater excepcional, da assisténcia médico-domiciliar, aos usuarios do Sistema
de Saude da Corporacéo.

Compete a POMED planejar, integrar, coordenar, controlar e executar as
tarefas relacionadas a prevencao de doencas, a conservacao ou recuperacao
da saude e a reabilitacdo dos pacientes, bem como a prestacdo de apoio
técnico-profissional na area de medicina aos demais 6rgéos da Corporacao.
(...) cooperar para a formulacdo e o desenvolvimento da doutrina de

promoc¢do da saude, mediante a prevencdo de doencas no ambito da
Corporacéo (DISTRITO FEDERAL, 2010).

Para o atendimento ao publico, a POMED possui em seu quadro 31 médicos
nas seguintes especialidades: clinica médica, pediatria, ginecologia,
otorrinolaringologia, proctologia, urologia, radiologia, geriatria, cardiologia,
oftalmologia, ortopedia, endocrinologia e dermatologia. Sédo realizadas, em média,
3.557 consultas/més (RODRIGUES, 2020).

Além disso, o servico de saude do CBMDF conta com diversos hospitais e

clinicas credenciadas responsaveis por promover a saude a comunidade CBMDF-.
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3. METODOLOGIA

A metodologia, que apresenta os métodos e as técnicas que foram utilizados
na pesquisa para o cumprimento dos objetivos (LAKATOS; MARCONI, 2003) foi
dividida nas seguintes subsecdes: classificacdo de pesquisa, procedimentos

metodoldgicos e universo e amostra.

3.1. Classificagdo de pesquisa

De acordo com os parametros metodoldgicos, € possivel estabelecer as bases
tedricas da pesquisa. Dessa forma, o presente estudo se classifica, quanto a natureza,
em pesquisa aplicada, em virtude de ter a finalidade de buscar a resolugdo de um
problema. Quanto aos objetivos, a pesquisa se qualifica como descritiva, pois tem o
propésito de caracterizar uma populacao e identificar possiveis relacdes existentes
entre as variaveis. Quanto a abordagem, o estudo pode ser classificado tanto em
qualitativo como quantitativo, visto que os dados foram coletados por meio de
interacdes sociais e analisados subjetivamente, além de mensurados e expressos

numericamente (GIL, 2017).

3.2. Procedimentos metodolbgicos

O procedimento metodol6gico adotado foi o levantamento, visto que houve
interrogacao direta das pessoas cujo comportamento se desejava conhecer. Isso foi
feito mediante questionério desenvolvido com o auxilio da plataforma Google
Formulério, de maneira a contabilizar a incidéncia de doencas e lesdes e caracterizar
os habitos e o ambiente laboral em que os militares analisados se incluem. Ademais,
foram feitas pesquisas na literatura atual afim de corroborar com os resultados obtidos
(GIL, 2017).

3.3. Universo e amostra

A delimitacdo do universo de pesquisa, qual seja instrutor de combate a
incéndio urbano do CBMDF, foi feita a partir da hipotese de que had uma grande

incidéncia de doencas e lesdes, aléem do entendimento de que existe uma alta
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exposi¢cdo a situacdes de risco por parte desses militares. A amostra selecionada é
do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia. Um total de 71 instrutores responderam
ao questionario aplicado, dentro de um universo de 91 militares da ativa do CBMDF
que possuem o CICOI, os quais foram listados pela secretaria do Grupamento de

Prevencédo e Combate a Incéndio Urbano (GPCIU).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A secdao 4 (resultados e discusséo) foi dividida nas seguintes subsecoes:
4.1. Dos questionarios e

4.2. Das entrevistas.

4.1. Dos questionarios

O questionario, elaborado por meio da plataforma Google Formularios, foi
aplicado aos militares da ativa do CBMDF que possuem o CICOI. Foram obtidas 71
respostas de um total de 91 militares e 0 questionario encontra-se no Apéndice A

deste trabalho.

Com o objetivo de analisar o perfil demografico dos instrutores, foram
realizadas perguntas a respeito do sexo e idade do militar, além de questdes que
avaliam o tempo de servi¢o, o tempo como instrutor de CIU e 0s cursos nos quais

ministrou instrucoes.

Os resultados indicaram que 93% da amostra € composta de militares do sexo
masculino. O Grafico 1 ilustra a distribuicdo das idades dos militares e o Grafico 2 o
tempo de servico da amostra analisada. Foi observado que a média da idade da
amostra € de aproximadamente 40 anos e que uma parte significativa da amostra

(48%) € bombeiro militar a mais de 20 anos.

Gréfico 1 — Distribuic&o das idades da amostra
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Fonte: A autora.
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Gréfico 2 — Resultado da questédo 1
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Fonte: A autora.

Ademais, o Gréafico 3, que representa o tempo em que os militares séo
instrutores de CIU no CBMDF, indica que uma fragdo consideravel (21%) é instrutor
de CIU entre 10 e 15 anos. Esses dados assinalam que a carreira de bombeiro militar,
sobretudo a de instrutor de CIU, foi predominante na vida profissional da amostra

analisada.

Gréfico 3 — Resultado da questéo 2
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Fonte: A autora.
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Procedeu-se com a questdo 3: “Qual(is) curso(s) é/foi instrutor?”. A resposta
trouxe a informag&o de que a grande maioria desses militares foi instrutor no Curso
de Operacbes em Incéndio (86,8%) e no Curso de Formacéo de Pracas (82,4%), além
de ministrarem instru¢cdes em outros cursos de formacéao, especializacéo, atualizacao
de instrutores e ainda lecionarem em cursos externos. Tais informagdes corroboram
com a ideia de que esses militares passam anos afinco sendo responsaveis pelas
instrucdes de CIU da Corporacédo e expostos a todos 0s riscos que isso pode causar
(RODRIGUES, 2020).

A fim de caracterizar o ambiente laboral dos instrutores foi realizada a questao
de numero 4 do questionario: “A quais fatores de risco o senhor ja foi exposto durante
as instrucdes?”. Todos os militares responderam que tiveram exposicdo solar
prolongada e a altas temperaturas, o que vai ao encontro da informacao encontrada
por Rodrigues (2020), em que a maioria dos instrutores pertencem ao grupo de risco
devido a exposicao solar elevada.

Além disso, em média 93% da amostra foram expostos ao fogo, inalacao de
fumaca, atividade em escadas, transporte de materiais pesados e atividade em
altura com risco de queda. Outros 76% relataram ser expostos a umidade e a
corridas e marchas. Esses fatores de risco estdo entre as causas mais comuns de
lesdes e doencas (U.S. FIRE ADMINISTRATION, 2020).

Ademais, alguns militares também relataram o problema de permanecer
muito tempo em pé, de joelhos, materiais e roupas contaminados com residuos da
combustdo, muito tempo equipados com EPIs pesados, além do stress sonoro em

concorréncia com as viaturas.

by

O Grafico 4 ilustra a resposta a questdao 5 “Na sua opinido, qual desses
fatores € mais prejudicial a saude do instrutor?”. Pode ser observado que 57% dos
militares acreditam que a inalacdo de fumaca é o fator mais prejudicial & saude do
instrutor. Isso se deve ao fato de que diversos componentes toxicos estao presentes
na fumacga, tais como o cianeto de hidrogénio, formaldeido, hidrocarbonetos

aromaticos policiclicos, acroleina e mondxido de carbono (SILVA, 2019).
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Gréafico 4 — Resultado da questdo 5

Exposicao a altas temperaturas Exposicao solar prolongada
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Fonte: A autora.

Com o objetivo de avaliar quais sao as lesdes e doencas que mais acometem
os instrutores de CIU do CBMDF foi realizada a questao 6: “O senhor ja se acidentou
ou adquiriu alguma doenca que possa ser proveniente do trabalho como instrutor de
combate a incéndio urbano?”. Os dados obtidos demonstraram que 42,3% da amostra

respondeu afirmativamente.

O Gréfico 5 ilustra a resposta a questao 7 do questionario, a qual se trata de
quais lesdes e doencas os militares relataram ter adquirido. E possivel perceber que
a maioria dos militares (52%) relataram quadros de fadiga intensa ou estresse, o qual
inclui caimbras, exaustéo por calor e golpes de calor, 0 que sobrecarrega o organismo

ainda que nao haja queimadura ou intoxicacao pela fumaca (CBMDF, 2009).

E possivel perceber também que uma boa parte da amostra (52%) apresentou
queimaduras. Estas tornam o organismo mais vulneravel a infec¢cdes que podem
causar maiores danos. Como por exemplo, em queimaduras que atingem uma grande
extensdo corporea, ha a queda da imunidade, que pode causar uma infeccéo

generalizada, potencializando o risco de morte (CBMDF, 2009).

Além disso, houve diversas ocorréncias de problemas ortopédicos; relatos de
problemas respiratérios, como asma, rinite e bronquite; manchas na pele; além de

complicagbes oftalmoldgicas.
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Gréfico 5 — Resultado da questéo 7
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Fonte: A autora.

A fim de avaliar o indice de licencas médicas por parte desses militares foi feita
a questao 8: “Houve necessidade de licenca médica por conta da lesdo/doenca
enguanto instrutor?”, em que a maioria (53,3%) dos militares que adquiriram alguma
lesdo ou doenca que acreditam ser proveniente do trabalho responderam
positivamente. Com o intuito de avaliar o custo financeiro do absenteismo devido a
guestdes de saude provenientes do trabalho desses militares foi feita a questdo 9
“Se sim, qual o tempo de afastamento?”. A média de afastamento da amostra

analisada foi de aproximadamente 46 dias.

Garbi (2019) fez um calculo do custo aproximado dos dias de auséncia no
trabalho por licengas médicas, considerando a diaria, baseada em um salario de 30
dias, de um soldado 1° Classe da Policia Militar do Distrito Federal. Analogamente
a isso, considerando a diaria de um 3° sargento do CBMDF no valor de R$286,70
(duzentos e oitenta e seis reais e setenta centavos) e apenas a amostra de 30
militares que responderam afirmativamente em relacdo a necessidade de licenca

médica enquanto instrutor, o afastamento desses militares custou pelo menos
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R$395.646,00 (trezentos e noventa e cinco mil, seiscentos e quarenta e seis reais)
aos cofres publicos.

Com o intuito de analisar a receptividade dos militares em relacdo a possivel
implementacdo de programa de prevencdo a lesdes e doencas especifico para
instrutores de CIU foi realizada a questdo 11 do questionario: “O senhor considera
importante a criacdo de um programa de prevencao a lesGes e doencas especifico
para instrutores de combate a incéndio urbano?”. Toda a amostra respondeu
afirmativamente, o que demonstra a abertura desses militares para a concretizacao

de tal programa, que o julgam de extrema relevancia.

Para avaliar a opinido dos militares a respeito de tal programa, foi feita a
questao 12: “O que o senhor acredita que um programa de prevencgao a lesdes e
doencas especifico para instrutores de combate a incéndio urbano deveria englobar®.
A maior parte da amostra acredita que devem ser realizadas consultas pulmonares
(93%), dermatoldgicas (73,2%) e ortopédicas (63,4%). Também foram citados
consultas oftalmoldgicas e exames, tais como espirometria, eletrocardiograma e raio-
X de coluna. Tal informac&o vai ao encontro dos dados obtidos a respeito das doencas

e lesdes que mais atingiram esses militares.

Outrossim, foi realizada a questao 13: “Com qual frequéncia o senhor acredita
que tal programa deveria ser realizado?”. Os dados apontam que 47,9% da amostra
acredita que o programa deveria ser realizado semestralmente e 40,9% acredita que
deveria ser anualmente. Além disso, 5,6% da amostra aponta que o programa deveria
ser realizado a cada trés meses e 0s outros 5,6% acha que seria suficiente que o
programa fosse realizado a cada dois anos.

4.2. Das entrevistas

Foram realizadas entrevistas  presenciais, com  questionamentos
semiestruturados, com o Ten-Cel. Leal e com o Subtenente Aquino. Ambos militares
possuem o CICOI e sao referéncias como instrutores, tanto pela longevidade no
exercicio da atividade quanto pelo conhecimento e capacidade técnica que possuem,

sendo assim, de grande relevancia para o tema abordado. O roteiro das entrevistas
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realizadas esta contido no Apéndice B. Vale ressaltar que, para ambos militares, foram

realizadas as mesmas perguntas.

4.2.1. Entrevistacom o Ten-Cel. Leal

Em entrevista realizada no dia 30/05/2022, no Centro Integrado de Operacdes
de Brasilia (CIOB), o Ten-Cel. Leal afirmou que o maior problema encontrado pelo
instrutor de CIU no &mbito da salde é a falta de um acompanhamento individualizado,
sendo utilizado o mesmo regime de marcacao de consultas do restante da corporacao.
Além disso, fazendo um paralelo com os trabalhadores na area da radiologia, os quais
tém um regime de trabalho especifico, com menos horas de trabalho semanais e
direito a duas férias anuais devido ao contato em demasia com material radiolégico, o
instrutor, que esta sujeito a uma alta exposi¢cdo a compostos toxicos, deveria ter um

regime diferenciado para a sua recuperacao fisica e descanso.

O Ten-Cel. Leal afirmou também que acredita existir um afastamento de
militares da instrutoria devido a problemas de salude e que, a época em que atuava
como comandante do CETOP participou de uma acao de prevencao realizada por um
militar do quadro de médicos da Corporacédo, o Ten-Cel Abe. Tal acdo consistiu na

avaliacao da condicao de exposicao solar dos militares.

No que diz respeito a implementacdo de um programa de prevencédo a lesbes
e doencas especifico para instrutores de CIU, o Ten-Cel. afirmou entender que traria
beneficios a Corporacdo. Para ele, poderia ser um programa que também abarcasse
outras atividades de instrucdo operacional. Dentro do segmento do incéndio poderia
abarcar a parte respiratéria, devido a facilidade em absorver os elementos toxicos do
ambiente laboral; a exposi¢céo a radiacdo, em especial a questédo ocular em que ha o
ressecamento do olho; e, também, a profilaxia de toda via de absorcdo de

carcinogénicos.

O militar reitera que o instrutor, a cada exercicio com fogo real, tem uma
exposicao em demasia a elementos que podem ser absorvidos e gerar consequéncias
a longo prazo, as quais ndo necessariamente se consegue estabelecer uma relacao

de causa e efeito. Ele afirma que se for possivel a implementac¢do do programa, pode
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repercutir no estabelecimento da relacdo de causa e efeito ao instrutor e
posteriormente ser transferida a profilaxia da tropa.

O oficial afirmou acreditar que o programa de prevencdo deveria ser um
trabalho continuado e, ao se tratar de quais especialidades médicas seriam cruciais
para 0 monitoramento da saude do instrutor de CIU, ele citou dermatologia,
pneumologia, cardiologia, ortopedia, além de oftalmologia por causa da exposicao da
visdo ao calor na mascara, pois ndo existe uma protecéo devida dos olhos a radiacéo
térmica. Segundo ele, muitos militares tiveram ressecamento nos olhos e passaram a

usar lubrificantes artificiais, pois a lubrificacdo natural ndo estava mais funcionando.

Ademais, pontuou que acredita que ainda néo existe tal programa, pois de uma
forma geral, a corporacdo ndo é voltada a profilaxia. Ja existem alguns programas
com esse fim, mas a profilaxia ainda é incipiente. Por exemplo, na parte de reabilitacédo
fisica, se ha um diagnéstico que a pessoa nao estd com um condicionamento fisico
adequado, o Centro de Capacitacdo Fisica do CBMDF (CECAF) faz um programa de
reabilitacdo, porém de maneira centralizada. Em termos de execuc¢éo, esse programa

poderia ser distribuido nas unidades operacionais de forma mais descentralizada.

Além disso, sinalizou que o efetivo do CBMDF é majoritariamente masculino e,
principalmente, bombeiros que entraram proximo dos anos 2000, ainda tém uma
mentalidade de ndo fazer um acompanhamento médico periédico, o que acaba
refletindo na cultura organizacional. Portanto, a semelhanca da Bienal para o
bombeiro comum, o instrutor poderia passar por uma avaliacdo semestral, por
exemplo, pois talvez a simples mudanca de frequéncia ja resolveria boa parte do
problema.

4.2.2. Entrevista com o Subtenente Aquino

Em entrevista realizada no dia 02/06/2022, no CETOP, com o Subtenente
Aquino, ele afirmou que uma das dificuldades encontradas pelo instrutor de CIU no
ambito da saude é que nao existe um acompanhamento direcionado ao instrutor de
CIU. Principalmente consultas com especialistas como pneumologista, fisiologista,
fisioterapeuta, pois as atividades sao extremamente desgastantes, com muita

exposicao a fumaca, produtos quimicos e existe um alto risco de lesdo, uma vez que
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as atividades séo bastante repetitivas, incluindo subidas de escadas e caminhadas
com equipamentos pesados, 0 que acaba deixando alguns instrutores debilitados.

O Subtenente pontuou que existe uma perda de instrutores no decorrer dos
anos em virtude de problemas de saude e que ja havia participado de uma acao de
prevencdo em que os instrutores foram atendidos por um pneumologista, mas que
ndo foram realizados exames que pudessem trazer a tona algum problema que o

instrutor pudesse ter.

Ademais, afirmou que a implementacéo de um programa de prevencao a lesdes
e doencas especifico para instrutores de CIU seria benéfico para a corporacdo e um
motivo a mais para que o instrutor permaneca, caso perceba que a instituicdo tem
essa preocupacao direcionada a ele. Isso porque a atividade do instrutor € muito
importante e a quantidade de instrutores existentes atualmente na corporacdo esta

bastante defasada.

Ao se tratar de quais especialidades médicas seriam cruciais para o
monitoramento da saude do instrutor de CIU, assinala que algumas especialidades ja
atenderiam de imediato boa parte das demandas dos instrutores, que sao:
pneumologista, devido a exposi¢cdo repetida a fumaca; ortopedista, devido aos
equipamentos muito pesados e; oftalmologista, pois devido a exposicdo ao sol e a

temperaturas elevadas dentro dos simuladores causam muita irritagédo ocular.

O Subtenente pontuou ainda que acredita que nao existe tal programa devido
a uma dificuldade na parte de organizacéo e talvez por uma desatencéo por parte do
comando para com a instrutoria. Ele afirma que a quantidade de cursos e voluntarios
para serem instrutor sao insuficientes para a grande demanda e que gostaria que a
presente pesquisa possa influenciar de forma positiva em relagdo as expectativas

futuras.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do desenvolvimento do trabalho, objetivou-se avaliar a necessidade
de se implementar um programa de prevencao a lesbes e doencas acometidas em
instrutores bombeiros militares da grande area de CIU do CBMDF. lIsso foi feito
visando analisar o perfil demografico dos instrutores; caracterizar o ambiente laboral
em que eles se encontram; avaliar quais séo as lesdes e doengas que mais acometem
esses militares, avaliar o indice de licencas médicas por parte desses militares; avaliar
o custo financeiro do absenteismo devido a questfes de saude da amostra e analisar

a receptividade e a opinido dos militares em relacdo ao programa de prevengao.

A importancia deste tema esta atrelada ao fato de que a taxa de lesdes e
doencas esta diretamente relacionada ao indice de tratamentos e licencas médicas
na corporacdo, as quais resultam em afastamentos do servico ou reducdo da
capacidade laboral. Dessa maneira, além do dano a saude e ao bem-estar dos
militares, existe um risco de prejuizo financeiro ao CBMDF e a exceléncia dos servi¢cos

prestados a sociedade.

No decorrer da presente pesquisa, foi possivel constatar que, durante as
instrugdes de CIU, os militares estao sujeitos a diversos fatores de riscos, dentre os
quais pode-se citar a exposi¢cdo a substancias toxicas e/ou carcinogénicas oriundas
da fumaca, a exposicdo prolongada ao sol e a temperaturas elevadas, além do

transporte de materiais pesados.

Esses riscos podem estar diretamente relacionados a incidéncia de lesées na
coluna, estiramentos musculares, entorses, entre outros tipos de lesbes. Vale
destacar também o risco de queimaduras e episodios de estresse ou fadiga intensa,

a qual apresenta caimbras, exaustédo pelo calor ou golpe de calor.

Em suma, p6de-se constatar que a quantidade de lesGes e doengas adquiridas
pela amostra em estudo é bastante consideravel e que sdo varios os riscos a que
esses militares sdo expostos, 0s quais se prolongam por varios anos durante as
instrucbes de CIU, o que torna imprescindivel uma maior atencdo a saude desses

militares por parte da Corporacao.
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Dessa forma, é possivel afirmar que o objetivo principal deste trabalho foi
alcancado, visto que foi possivel verificar que a implementacdo de um programa de
prevencado com medidas especificas aos instrutores de CIU se faz necessario. Essas
medidas, se bem implementadas, podem ser capazes de reduzir a mortalidade, o

absenteismo e os custos financeiros do tratamento.

Por outro lado, € preciso considerar as limitacfes presentes nesta pesquisa,
que se tratam da subjetividade encontrada ao interpretar as respostas dos
qguestionarios e entrevistas, além da dificuldade existente na real efetivacdo do

programa de prevencéao por parte da CPMED.

Outrossim, como sugestdo para pesquisas futuras, € possivel avaliar a
necessidade de se implementar programas e acfes preventivas de saude em outras
areas operacionais do CBMDF. A presente pesquisa pode servir de modelo e ser

expandido para as outras formas de atuacdo do bombeiro militar.

Como produto da presente pesquisa, foi elaborada uma proposta de programa
de prevencédo a lesGes e doencas acometidas em instrutores bombeiros militares da

grande area de CIU com base especificamente nas caracteristicas desses militares.
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APENDICE A — FORMULARIO DE PESQUISA

Foi solicitado o nome dos militares apenas para o controle das respostas. As
perguntas a respeito da idade, sexo e posto ou graduacao serviram para caracterizar

a amostra. As questdes seguintes foram o objetivo principal do questionario.

1. Ha& quanto tempo o senhor & bombeiro militar? (Mdltipla escolha)
o Menos de 2 anos

o Entre 2 e 5 anos

o Entre 5 e 8 anos

o Entre 8 e 10 anos

o Entre 10 e 15 anos

o Entre 15 e 20 anos

o Mais de 20 anos

2. Ha quanto tempo o senhor é instrutor de combate a incéndio urbano? (Mdltipla
escolha)

o Menos de 2 anos

o Entre 2 e 5 anos

o Entre5 e 8 anos

o Entre 8 e 10 anos

o Entre 10 e 15 anos

o Entre 15 e 20 anos

o Mais de 20 anos

3. Qual (is) curso (s) éffoi instrutor? (Selecéo)
o CFP
o CFO
o CHO
o COl
o CICOI
Outro:
4. A quais fatores de risco o senhor ja foi exposto durante as instrucdes?

(Selecéao)
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Exposicao a altas temperaturas
Exposicao solar prolongada

Umidade

Fogo

Inalagéo de fumaca

Corridas e marchas

Escadas

Transporte de materiais pesados
Atividade em altura com risco de queda
Outro:

Na sua opinido, qual desses fatores € mais prejudicial a saude do instrutor?
(Mdltipla escolha)

Exposicao a altas temperaturas
Exposicéo solar prolongada

Umidade

Fogo

Inalacéo de fumaca

Corridas e marchas

Escadas

Transporte de materiais pesados
Atividade em altura com risco de queda
Outro:

. O senhor ja se acidentou ou adquiriu alguma doenca que possa ser proveniente
do trabalho como instrutor de combate a incéndio urbano?
Sim

Nao

. Se sim, qual(is)? (Selecao)
Fratura por o Fratura por o Estiramento
trauma estresse muscular

o Bursite



o Tendinite o)
o Contusao
o Luxacao

o Ruptura de

ligamentos
o Entorse o
o Condropatia o
o Canelite o
o Queimaduras o

Fadiga intensa
(caimbras,
exaustao por
calor, golpe de
calor)

Cancer

Asma

Rinite

Bronquite
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o Bronquiolite

o Pneumonia

o DPOC

o Edema pulmonar

o Fibrose
pulmonar

o Enfisema
pulmonar

o Outro:

8. Houve necessidade de licenca médica por conta da lesdo/doenca enquanto

instrutor?

o Nao

9. Se sim, qual o tempo de afastamento? (Em dias)

10. A leséo adquirida impactou o seu rendimento no servi¢co?

o Sim

o Nao

11.0 senhor considera importante a criagdo de um programa de prevencao a

lesbes e doencas especifico para instrutores de combate a incéndio urbano?

o Sim

o Nao

12.0 que o senhor acredita que um programa de prevencao a lesbes e doencas

especifico para instrutores de combate a incéndio urbano deveria englobar?

(Selecao de até 3 opcdes)

o Consultas com clinico geral

o Consultas dermatologicas
o Consultas pulmonares

o Consultas ortopédicas

Hemograma completo
Espirometria
Teste ergométrico

Eletroencefalograma
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o Eletrocardiograma o Outro:
o Raio-X de coluna total

13.Com qual frequéncia o senhor acredita que tal programa deveria ser realizado?
(Mdltipla escolha)

o Mensalmente

o Trimestralmente

o Semestralmente

o Anualmente

o Bienalmente
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Esta entrevista destina-se a avaliar a opinido do militar sobre a necessidade da
implementacdo de um programa de prevencado a lesfes e doencas acometidas em
instrutores da area de combate a incéndio urbano do CBMDF. As respostas serao

utilizadas exclusivamente para fins cientificos.
Agradeco, desde j4, a sua disponibilidade e colaboracao.

1. Na opinido do senhor, quais sao as dificuldades encontradas pelo instrutor de
combate a incéndio urbano (CIU) no ambito da saude?

2. Naviséao do senhor, existe um afastamento de militares da instrutoria devido a
problemas de saude?

3. O senhor ja participou de alguma acao de prevencao e/ou promocéao da saude
para o instrutor ou para o militar do CBMDF de forma geral?

4. Na opinidao do senhor, pela experiéncia adquirida, a implementacédo de um
programa de prevencgao a lesdes e doencgas especifico para instrutores de CIU
traria beneficios a Corporacao?

5. Quais especialidades médicas o senhor acredita que sdo cruciais para o
monitoramento da saude do instrutor de CIU?

6. Por qual motivo o senhor acredita que ainda ndo exista tal programa?

7. Gostaria de realizar algum comentéario ou sugestédo para a pesquisa?
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APENDICE C - ESPECIFICACAO DO PRODUTO

1. Aluno: Cadete BM/2 Raquel Oliveira Nascimento de Freitas

2. Nome: Proposta de programa de prevencao a lesdoes e doencas acometidas
em instrutores de combate a incéndio urbano.

3. Descricdo: Se trata de um conjunto de estratégias e acdes programaticas, as
guais incluem exames e consultas médicas a serem aplicadas periodicamente aos
instrutores de combate a incéndio urbano do CBMDF, baseado no Manual Técnico
Para Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas na Saude
Suplementar da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

4. Finalidade: O programa objetiva interferir favoravelmente na historia natural da
lesdo ou doenca; agir oportunamente na deteccao e na prevencao e promover
acOes de promocao de saude e limitacdo de danos em individuos doentes.

5. A quem se destina: Instrutores de combate a incéndio urbano do CBMDF.

6. Funcionalidades: Instrumento especifico aos instrutores de combate a
incéndio urbano do CBMDF para a promocdo da saude e prevencao de riscos,
doencas e les@es, a reducdo da morbidade, do absenteismo e dos anos perdidos
por incapacidade, o aumento da qualidade de vida e a reducdo de custos a
Corporagao.

7. Especificacbes técnicas: Arquivo em PDF, impresséo A5, 14 paginas.

8. Instrucdes de uso: N&o se aplica.

9. Condicdes de conservagéo, manutencao, armazenamento: Nao se aplica.
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Introducao

Os incéndios urbanos impdem uma série de dificuldades aqueles que o
combatem, podendo gerar consequéncias de propor¢cdes consideraveis.
Os bombeiros sdo expostos a altas temperaturas, a indmeras
substancias toxicas contidas na fumaca e a riscos de acidentes em
decorréncia da estrutura fragilizada dos ambientes sinistrados. Ademais,
antes mesmo da operacdo de combate a incéndio, durante os pesados
treinamentos a que sao submetidos, os militares estdo sujeitos a
diversos tipos de lesdes.

Os instrutores de combate a incéndio urbano (CIU) s&o responsaveis pela
capacitacao operacional da Corporacéo e, ocasionalmente, de outras
instituicoes; além de formarem e atualizarem outros instrutores. Isso faz
com que a exposicao aos fatores de risco seja prolongada por anos
afinco, o que gera consequéncias maléficas para a saude.

Esses riscos podem estar diretamente relacionados a incidéncia de
lesGes na coluna, estiramentos musculares, entorses, entre outros tipos
de lesdes. Vale destacar também o risco de queimaduras e episodios de
estresse ou fadiga intensa, a qual apresenta caimbras, exaustao pelo
calor ou golpe de calor.

Dessa forma, a implementacdo de um programa de prevengao com
medidas especificas aos instrutores de CIU se mostra relevante. Essas
medidas, se bem implementadas podem ser capazes de reduzir o indice
de lesbes e doencas, 0 absenteismo e os custos aos cofres publicos.
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Justificativa

A tematica encontra justificativa no Plano Estratégico (PLANES) 2017-
2024 do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), o qual
traz como um de seus objetivos a valorizacdo do profissional bombeiro
militar, cuja estratégia consiste em priorizar a saude, condigcdes
favoraveis de trabalho e qualidade de vida dos profissionais da
Corporacao. Outrossim, tem como iniciativas: implementar a Politica de
Saude e realizar campanhas e ag¢bOes abrangendo atividades de
prevencdo de acidentes do trabalho e doencas ocupacionais (CBMDF,
2016).

Ademais, o relatorio final da auditoria integrada a respeito da Assisténcia
Médica no CBMDF feita pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal
(TCDF) recomenda o desenvolvimento de atividades relacionadas a
prevencdo da saude. Isso se faz devido ao risco de manutencao do
elevado indice de licencas médicas na Corporacao, as quais resultam em
afastamentos do servi¢co ou reducdo da capacidade laboral e prejuizos a
qualidade dos servicos prestados a sociedade pelo CBMDF (TCDF,
2018).

Foi constatado que a quantidade de
lesdbes e doencas adquiridas pelos
instrutores de CIU é consideravel e que
Sao inUmeros 0S riscos a que esses
militares Ssdo expostos, 0S quais se
prolongam por varios anos durante as
instrucbes, tornando imprescindivel
uma maior atencdo a saude desses
militares por parte da Corporacao.
(Freitas, 2022).
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Uma amostra de instrutores de CIU foi questionada

Qual fator de risco é mais prejudicial a saude do instrutor?

Exposicao a altas

temperaturas .
P Dos instrutores de
ClU avaliados, 57%
Exposicéo 0 acreditam que a
solar 57 / . ~
inal fum
prolongada 0 T alacdo de fu ag_i
é 0 fator mais

1%
Transporte de

materiais pesados

prejudicial a saude.

Quais lesdes ou doencas mais atingem os instrutores de CIU?

Queimaduras

Fadiga intensa
Estiramento muscular
LesBes na coluna
Rinite

Luxagdo

Canelite

Bursite

Tendinite

Entorse

Asma

Contuséo

Ruptura de ligamentos
Bronquite
Condropatia

LesBes no joelho
Complicagdes oftalmoldgicas
Fratura por estresse

TCE e politraumatismo
Manchas na pele

100%0
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20% 40%

Dos militares questionados consideram
importante a criacao de um programa
de prevencao a
especifico para instrutores de CIU

lesbes e doencas
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Objetivos

Foi constatada a necessidade de se implementar um
programa de prevencao a lesbes e doencas acometidas em
instrutores bombeiros militares da grande area de combate
a incéndio urbano do CBMDF. Assim, em linhas gerais, 0s
objetivos do programa de prevencao se referem a:

Interferir favoravelmente na
historia natural da lesao ou
doenca;

Agir oportunamente na deteccao
e na prevencao;

Promover acoes de promocao de
saude e limitacdo de danos em
iIndividuos doentes.
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Metodologia

Para o desenvolvimento desta
proposta de programa de
prevencdo foi utilizado como
base o0 roteiro para o
planejamento dos programas
contido no Manual Técnico para
Promocdo da Saude e
Prevencdo de Riscos e

Doencas na Saude

Manual técnico para promocao Sup!ementar da Agencia

da sade e prevencao de riscos e Nacional de Saude
doencas na satide Slﬂleﬂeﬁr Suplementar (ANS).

—ANS

Além disso, foi utilizado o modelo de T
programa para populacéo-alvo
especifica, constituido por individuos |
com caracteristicas em comum,
como é o caso dos instrutores de °
ClU.

Cartilha para a Modelagem de
Tal modelo esta contido na Cartilha [El[ElEERIERR Ol IR0 BRI X

para a Modelagem de Programas Prevencgdo de Riscos e Doengas
para Promocdo da Saude e

Prevencao de Riscos e Doengas da fo 1
ANS.
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O PROGRAMA DE PREVENCAO

Foi elaborada uma proposta de programa de prevencédo a lesdes e
doencas acometidas em instrutores bombeiros militares da grande
area de CIU com base especificamente nas caracteristicas desses
militares.

1: Cobertura do programa

E recomendado que o programa alcance o
maior numero possivel de instrutores de CIU
do CBMDF. Desta forma, sugere-se que
sejam avaliados os militares que possuem o
Curso de Instrutor de Combate a Incéndio
Urbano (CICQl) de imediato e,
posteriormente sejam incluidos os demais
monitores.

2: Forma de captacéo dos participantes do
programa

De forma analoga ao que ocorre com a
Bienal, sugere-se que a convocagao seja
publicada em Boletim Geral com 30 (trinta)
dias de antecedéncia. Neste prazo, o militar
a ser avaliado ficaria responsavel para
providenciar o agendamento, a realizacao e
0 recebimento dos resultados dos exames
necessarios para apresenta-los no dia da
avaliacao de saude (CBMDF, 2014).

3: Local de desenvolvimento do
programa

Recomenda-se que as atividades sejam
desenvolvidas na Policlinica Médica do
CBMDF e na rede credenciada.
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4. Atividades a serem desenvolvidas
S&ao sugeridas consultas com as seguintes esp

ecialidades médicas:

Ortopedia Oftalmologia.
Além disso, considera-se importante a realizacdo dos seguintes exames:
e teste ergométrico, e eletrocardiograma e
e espirometria, e raio-X de coluna.

5: Periodicidade de realizac&o das atividades

Propde-se que tais atividades sejam realizadas

ANUALMENTE, de acordo com o seguinte critério:

+ww No primeiro semestre do ano: os militares que tenham as
iniciais dos nomes entre as letras A e J;
No segundo semestre do ano: os que tenham as iniciais dos
nomes entre as letras K e Z.

6: Resultados esperados
Espera-se que o programa de prevencao auxilie na deteccao

precoce, no controle e enfraquecimento dos fatores de risco
e vulnerabilidades, reduzindo a incidéncia e prevaléncia das
de lesdes e doencas acometidas nos instrutores de CIU.
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AVALIACAO DO PROGRAMA

A avaliacdo tem como objetivo contribuir na tomada de decisdes,
por meio da identificagdo dos problemas e da reorientacdo de
acOes e servicos desenvolvidos; avaliar a incorporacdo de novas
praticas assistenciais e aferir o impacto das acdes implementadas
pelos servicos e programas (ANS, 2011b).

Propbe-se que sejam armazenados e
sistematizados os dados obtidos com o
programa, tais como resultados dos
exames, consultas e tratamentos, além
dos custos gerados, a fim de gerar
estatistica e possibilitar o feedback e a
gestao da informacao futuramente.
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