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RESUMO

Esta pesquisa avalia os custos associados as complicagcdes de doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) em bombeiros militares da reserva remunerada do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), comparando-os com investimentos
em prevengao primaria, com o objetivo de propor um programa de atengéo continuada
em saude. Utilizando abordagem quali-quantitativa, o estudo incluiu revisdo narrativa
de literatura, entrevistas estruturadas com gestores da DISAU e DINAP, e questionario
aplicado a 385 bombeiros inativos (amostra probabilistica com 95% de confianga). Os
resultados revelam alta prevaléncia de DCNT, como hipertenséo (51%) e diabetes
(26,7%), com 13% de hospitalizacbes relacionadas e descontinuidade no
acompanhamento médico pos-reserva (72,5% sem suporte continuo). Custos com
agudizagbes cardiovasculares atingiram R$ 13,5 milhdes em 2024 (10,68% dos
gastos com rede credenciada). Inspirado na Atengao Primaria a Saude (APS) do SUS
e programas privados como Bem Envelhecer (MedSénior), o estudo conclui que a
implementagdo de um programa com monitoramento longitudinal, campanhas
educativas e agendamentos proativos via INOVA promoveria economicidade,
qualidade de vida e alinhamento ao Objetivo Estratégico 9 do PLANES 2025/2030,
reduzindo desperdicios e valorizando o efetivo.

Palavras-chave: Atencdo continuada em saude; Doencas cronicas nao
transmissiveis; Bombeiros militares; Prevencao primaria; Saude suplementar.



ABSTRACT

This research evaluates the costs associated with complications from non-
communicable chronic diseases (NCDs) among retired firefighters from the Military
Fire Department of the Federal District (CBMDF), comparing them to investments in
primary prevention, aiming to propose a continued health care program. Employing a
quali-quantitative approach, the study included a narrative literature review, structured
interviews with DISAU and DINAP managers, and a questionnaire applied to 385
retired firefighters (probabilistic sample with 95% confidence). The results reveal a high
prevalence of NCDs, such as hypertension (51%) and diabetes (26.7%), with 13%
reporting related hospitalizations and discontinuity in post-retirement medical follow-
up (72.5% without continuous support). Costs for cardiovascular exacerbations
reached R$ 13.5 million in 2024 (10.68% of accredited network expenses). Inspired by
the Primary Health Care (PHC) of the SUS and private programs like Bem Envelhecer
(MedSénior), the study concludes that implementing a program with longitudinal
monitoring, educational campaigns, and proactive scheduling via INOVA would
promote cost-effectiveness, quality of life, and alignment with Strategic Objective 9 of
PLANES, reducing waste and valuing the workforce.

Keywords: Continued health care; Non-communicable chronic diseases; Military
firefighters; Primary prevention; Supplementary health.
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1 INTRODUCAO

A transic&do da vida ativa para a inatividade € um momento critico na carreira
dos militares, e no Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), essa fase
marca o fim do acompanhamento sistematico de saude. Enquanto o efetivo na ativa é
beneficiado por exames periddicos bienais, a passagem para a reserva remunerada
cria uma lacuna significativa no cuidado continuo. Essa descontinuidade assistencial
representa um desafio estratégico e financeiro, pois negligéncia a saude de um grupo

populacional que, historicamente, se dedicou ao servigo publico.

A auséncia de um programa de atengao primaria estruturado, que promova o
monitoramento continuo e a prevencao, torna o efetivo da reserva vulneravel ao
agravamento silencioso de doengas cronicas n&o transmissiveis, como a hipertensao
arterial, o diabetes mellitus e as cardiopatias. A progressao dessas patologias sem o
devido acompanhamento eleva exponencialmente o risco de eventos agudos e
incapacitantes, como infartos, acidentes vasculares cerebrais (AVCs) e crises renais.
Sob a dtica da gestdo de saude, esse cenario ndo apenas compromete a qualidade
de vida e a autonomia dos veteranos, mas também acarreta custos expressivos e, em
grande parte, evitaveis para o sistema de saude suplementar da corporagdo. Os
gastos com internagdes de alta complexidade, procedimentos cirurgicos de urgéncia
e terapias de reabilitacdo poderiam ser significativamente reduzidos com a simples

adocao de medidas preventivas.

Diante desse contexto, o presente estudo se debruga sobre a seguinte questao
de pesquisa: De que maneira a implantagdo de um programa de atencao
continuada a saude pode contribuir para o cumprimento efetivo do objetivo
estratégico de valorizagcdao do efetivo do CBMDF e, simultaneamente, gerar
ganhos de economicidade mediante a redugao da agudizacao de doencas

cronicas entre os militares da reserva remunerada?

A relevancia deste estudo reside na sua dupla contribuicdo. Sob um prisma
econdmico e gerencial, a pesquisa busca demonstrar, com base em evidéncias, que
o investimento em atengao primaria e prevencao € uma medida financeiramente mais
eficiente e racional em comparacédo aos gastos com tratamentos reativos e tardios.
Essa abordagem, alinhada aos principios da eficiéncia administrativa, tem o potencial

de otimizar o orgamento institucional, liberando recursos que podem ser direcionados
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para outras areas estratégicas. Simultaneamente, a pesquisa reforga o compromisso

institucional com seu capital humano.

A valorizagdo do efetivo, conforme previsto no Objetivo Estratégico 9 do
Planejamento Estratégico do CBMDF (PLANES), vai além da simples remuneracgéo e
se traduz em cuidado e reconhecimento ao longo de toda a vida do bombeiro militar,
incluindo a fase da inatividade. A manutencao da saude dos veteranos € um ato de
justica e um pilar para a moral de toda a corporagao, que honra o servigo prestado por

aqueles que ja dedicaram suas vidas a prote¢ao da sociedade.

Para isso, o estudo se propde a analisar os custos associados aos tratamentos
de complicagdes de doencgas cronicas em bombeiros da reserva, comparando-os com
os investimentos em prevencgao e avaliando a viabilidade econdmica de uma atencéao

continuada.

Nesse sentido, o objetivo geral consiste em analisar os custos associados
tratamentos de complicacbes de doencas crdonicas em bombeiros da reserva
remunerada, comparando-os com os investimentos em medidas de prevengéo, bem
como avaliando a viabilidade econdmica e os beneficios de uma atencao continuada
voltada a promogao da saude dessa populagdo. Os objetivos especificos abrangem:
a realizagdao de um levantamento de referencial tedrico sobre a atengao continuada
em saude; a analise de boas praticas em atengao primaria ja implementadas no Brasil;
a investigacao das estratégias e praticas adotadas pelo CBMDF para a condugéao da
atencdo em saude continuada; a comparagao dos custos financeiros de tratamentos
reativos com os de medidas preventivas; e a proposicdo de um projeto de atengao
continuada em saude voltado para bombeiros militares da reserva remunerada,

visando a promogao, prevencao e manejo adequado de doengas cronicas.

A metodologia da pesquisa envolvera um levantamento de referencial teérico
sobre a eficacia da atencéo primaria, a analise de boas praticas ja implementadas no
Brasil e a investigacao das estratégias adotadas pelo CBMDF para o cuidado de seus
inativos. A partir dessa analise, o objetivo final € propor um projeto de atencgao
continuada em saude voltado especificamente para essa populagédo, visando a

promogao, prevengao e o manejo adequado de suas doencas cronicas.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA

2.1.1 Atencao basica em saude: conceitos e aplicabilidade

A Atencdo Basica (AB) representa o nivel primario de cuidado dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS), proporcionando aos cidaddos um acesso continuo e
longitudinal aos servigos de saude. Este nivel de atengéo funciona como a porta de
entrada preferencial para o sistema de saude, integrando agbes de promogao,
prevencgao, tratamento e reabilitagdo. (Sarsfield,2002)

Segundo a Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB,), a Atencéo Basica &
implementada através de praticas gerenciais e sanitarias que sdo democraticas e
participativas. Funciona por meio de equipes que se dedicam a populacbes em
territorios claramente definidos, assumindo a responsabilidade pela saude nessas
areas.

Considera a dindmica do territério das populagdes e utiliza tecnologias simples,
mas eficazes, para resolver problemas de saude frequentes e importantes. Atua como
o principal ponto de contato dos usuarios com o sistema de saude e segue principios
como universalidade, acessibilidade, coordenacao do cuidado, vinculo, continuidade,
integralidade, responsabilizagao, humanizacgao, equidade e participagao social.

Além disso, a Atengao Basica enxerga o individuo em sua singularidade e
complexidade, bem como na integralidade e contexto socioeconémico-cultural. Seu
objetivo é promover a saude, prevenir e tratar doengas, além de reduzir danos e
sofrimentos que possam comprometer uma vida saudavel. Essa abordagem integrada
busca assegurar que todos os aspectos da saude do usuario sejam considerados,
facilitando um cuidado holistico e adaptado as necessidades especificas de cada
individuo. (BRASIL, 2006)

A gestdo e implementagao eficazes da AB s&o essenciais para garantir a
integralidade do cuidado, atuando de forma resolutiva e coordenada com outros niveis
do sistema. Além disso, esse modelo reafirma valores fundamentais de justi¢a social
e assegura o direito universal a saude, conforme preconizado pela Constituicdo
Federal. Ao fortalecer a Atencao Basica, busca-se a equidade no acesso e a melhoria
da qualidade de vida da populacgao.

Desde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, o Brasil tem

alinhado suas diretrizes institucionais para promover principios de saude universal e
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equitativa. Ao longo dos ultimos vinte anos, uma série de reformas incrementais foi

implementada, destacando-se a Ateng¢do Primaria a Saude (APS) como uma
prioridade nas politicas publicas de saude. Essas mudangas visam fortalecer o acesso

e melhorar a qualidade dos servigos de saude oferecidos a populagéo. (Meister, 1999).

21.2 Pilares da atencao basica em salude no sus e suas possiveis aplicagcoes

na saude suplementar do CBMDF.

De acordo com a PNAB, sao Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atengao Basica a Universalidade, a Equidade e a Integralidade.
De uma forma simplista, a universalidade diz respeito ao acesso universal continuo e
abrangente aos servigos de saude por parte dos usuarios. A Equidade considera as
diversas condi¢gées do individuo e suas necessidades, tratando os desiguais na
medida da sua desigualdade. Ja a integralidade abrange uma gama completa de
servigos que visam garantir desde a promogdo e manutencdo da saude até os
cuidados paliativos.(BRASIL, 2017)

Transpondo esses conceitos ao sistema de saude suplementar (que
compreende os planos, seguros e servigos de saude privados, sendo regulada pelo
poder publico através da Agéncia Nacional de Saude Suplementar- ANS), espera-se
que o individuo assistido por um plano de saude possa ter acesso aos hospitais
credenciados de forma universal (universalidade), que receba seus tratamentos na
medida da sua necessidade (equidade) e que possa ter a garantia de tratamento
conforme suas individualidades de saude (integralidade). Ou seja, tratar a saude do
usuario de forma efetiva, proporcionando-o acolhimento desde a prevengao até o

acompanhamento das possiveis doengas que possa desenvolver ao longo da vida.

Como o Planejamento estratégico do CBMDF 2025-2030 prevé em seu item 9
“Impulsionar a qualidade de vida ao bombeiro militar". Ora, o texto € amplo quando
diz “bombeiro militar”. Nao restringe somente a bombeiros da ativa. Bombeiros
militares que passaram para condi¢cao da reserva remunerada ou ainda de reforma,
continuam sendo bombeiros militares. Logo, o item 9 abarca todos esses bombeiros
militares que, por anos, dedicaram sua vida a servir o proximo nas fileiras do CBMDF.
Assim, nada mais justo que proporcionar-lhnes também a garantia da atengao

continuada em saude.
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Ainda em relagdo ao PLANES, em suas diretrizes cita "Valorizagéo do efetivo,

com investimentos em capacitagdo, saude e bem-estar dos bombeiros militares”.
Diante desse prisma, cabe um questionamento: O sistema de saude do CBMDF tem
oferecido aos seus usuarios, mais especificamente os militares na condigao de
reserva remunerada/reformados, o amplo acesso a saude na medida das suas
necessidades? Tem atuado de forma integral, desde a preveng¢ao e promogao

de saude, com o objetivo de reduzir custos da agudizag¢ao de doencgas cronicas?

213 Doencas cronicas prevalentes na sociedade brasileira e a transicao

demografica e epidemiolégica.

Segundo o Plano de Agbes Estratégicas para o enfrentamento das doencgas
cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil 2021-2030, as doengas e agravos néo
transmissiveis (Dant) sdo responsaveis por mais da metade do total de mortes no
Brasil. Em 2019, 54,7% dos 6bitos registrados no Brasil foram causados por doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e 11,5% por agravos.

Em 2019, o Brasil registrou 738.371 Obitos por DCNT, dos quais 41,8%
(308.511) foram prematuros, ocorrendo entre 30 e 69 anos, com uma taxa
padronizada de 275,5 6bitos a cada 100 mil habitantes. Entre 2000 e 2019, houve
uma redugao na proporgao de obitos prematuros de 47,4% para 41,8%, embora ainda
alta. Os fatores que reduzem a mortalidade prematura por DCNT também beneficiam
pessoas acima de 70 anos, ja que as principais causas de morte nessa faixa etaria
sdo semelhantes as das idades mais avangadas. (BRASIL, 2022)

Ao analisar as quatro principais DCNT por género, observa-se que, entre 0s
homens, as doencgas cardiovasculares lideraram as taxas de mortalidade ao longo do
periodo, apesar de um declinio em sua magnitude. Nas mulheres, essas doencas
também lideraram até 2013, mas, a partir de 2014, as neoplasias malignas tornaram-
se a principal causa de morte por DCNT, destacando entre este publico o cancer de
mama, seguida pelo cancer de colo de utero. (BRASIL, 2022)

Os habitos de vida exercem um impacto significativo sobre as neoplasias do
aparelho digestivo. Fatores de risco para cancer de célon, reto e estbmago incluem
obesidade, sedentarismo, tabagismo, elevado consumo de carnes processadas, dieta
pobre em frutas e vegetais, e consumo excessivo de alcool. (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. (BRASIL, 2019)

A maioria das mortes prematuras esta associada a fatores de risco

modificaveis, como obesidade, ma alimentacao, sedentarismo, tabagismo, consumo



12
de alcool, poluicdo e saude mental. Politicas de saude que incentivam ambientes

favoraveis a escolhas saudaveis sdo essenciais para promover comportamentos
saudaveis. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

No Boletim Tematico da Biblioteca do Ministério da Saude de 2021 que trata da
saude do Idoso, é relatado que o Brasil enfrenta um rapido envelhecimento
populacional. De acordo com o IBGE, a populagao idosa foi a que mais cresceu entre
2012 e 2022, com um aumento anual de mais de 4%, somando mais de 1 milhdo de
novos idosos por ano.

Em 2020, aproximadamente 30 milhées de brasileiros tinham 60 anos ou mais,
representando 14% da populagéo total. Projetando-se para 2030, prevé-se que o
numero de idosos sera 2,28 milhdes superior ao de criancas e adolescentes de 0 a 14
anos. Em 2050, espera-se que a populagdo idosa atinja cerca de 30% do total,
enquanto a de criangas e adolescentes sera de 14%. (BRASIL. 2021)

A transicdo demografica vem junto com a transi¢cado epidemioldgica, marcada
pelo aumento das doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT), afetando
especialmente os idosos. No Brasil, essas doencas representam 72% das mortes,
destacando problemas circulatérios, cancer, diabetes e doencas respiratorias. Elas
impactam todas as classes sociais, mas s&o mais intensas entre idosos e grupos
vulneraveis, como pessoas com baixa escolaridade e renda. (BRASIL,2021)

A OMS define o envelhecimento saudavel como a manutencao da capacidade
funcional necessaria para o bem-estar na velhice. Essa capacidade resulta da
interagao entre os recursos fisicos e mentais do individuo e os ambientes em que ele
vive. As agbes de saude devem, portanto, ser estruturadas para prolongar a
autonomia e independéncia dos idosos. A capacidade funcional permite que as

pessoas realizem atividades significativas para elas.

214 Custos em agudizagao de doengas cronicas no SUS e a importancia de

se investir em prevencgao

Segundo Nilson et all, em 2018, o SUS registrou 1.829.779 internagdes devido
a hipertensao, diabetes e obesidade, representando cerca de 16% das internagdes
totais, com um custo de R$ 3,84 bilhdes. Os gastos ambulatoriais com essas
condigdes somaram R$ 166 milhdes. A hipertensao arterial foi responsavel por 59%
do custo direto (mais de R$ 2 bilhdes por ano), enquanto o diabetes correspondeu a
30% e a obesidade, a 11% (desconsiderando os custos de hipertensao e diabetes
atribuiveis a obesidade), com pouca variacdo de acordo com o sexo. Considerando
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somente as internagdes hospitalares, os custos atribuiveis a essas trés doencas

somaram 9,8% de todos os gastos com hospitalizagdes de adultos no pais.

De acordo com Borges, MM et al, o envelhecimento populacional esta levando
a mudangas epidemiolégicas e a um aumento nas doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). O estudo estimou os custos diretos das internacdes de 165
idosos com DCNT, como hipertensao, insuficiéncia cardiaca e diabetes, em um
hospital de médio porte entre 2015 e 2019. Foi analisado se fatores clinicos e
demograficos influenciam o custo e o tempo de internagdo, usando dados de 165
idosos. A maioria eram mulheres com média de 76,9 anos. A insuficiéncia cardiaca foi
a causa mais comum de internagao (62%), com média de permanéncia de 9,5 dias;
16% eram reinternagdes, principalmente por complicagdes anteriores (81%). O custo
total foi de R$ 3 milhdes. Hipertensdo e numero de exames foram significativos para
os custos e tempo de internagdo. Ao longo de cinco anos, o custo dessas internagdes
foi alto, destacando a importancia de investir na atengao primaria.

Em 2008, quase metade das internag¢des de idosos em Santa Catarina foram
por condicdes sensiveis a ateng¢ao primaria, com destaque para insuficiéncia cardiaca,
doencgas pulmonares obstrutivas cronicas e doengas cerebrovasculares. Segundo
Santos et al., essas condigdes representaram 43,9% das internagdes. As DCNT,
apesar do desenvolvimento lento e longo, levam a desfechos negativos sem
acompanhamento adequado. As mais comuns entre idosos sao hipertensao,
insuficiéncia cardiaca e diabetes, influenciadas por condi¢gdes socioeconbémicas e
estilo de vida. (BORGES et al, 2023)

O Plano de Enfrentamento das DCNT visa desenvolver e implementar politicas
publicas eficazes para prevenir e controlar doengas cronicas, além de apoiar servigos
de saude especificos. Foca nos principais grupos de DCNT: cardiovasculares, cancer,
respiratérias cronicas e diabetes, abordando fatores de risco como tabagismo, alcool,
inatividade fisica, alimentacao inadequada e obesidade. Estruturado em trés eixos —
vigilancia e monitoramento, promog¢ao da saude e cuidado integral — o Plano DCNT
2011-2022 estabeleceu 12 metas para guiar agdes e reduzir mortes prematuras por
essas doencas ao longo de uma década.

No Plano de DCNT, quatro das 12 metas propostas foram excluidas do balancgo
devido a dificuldade de monitoramento, como as relacionadas a obesidade infantil e
adolescente, consumo de sal, e tratamento de lesdes precursoras de cancer em
mulheres, por falta de dados nacionais consistentes. As metas monitoradas incluem
acdes de prevencao das doencas mais prevalentes para aquela faixa etaria além de
mudancas de habito de vida.



14
Diversos estudos nacionais e internacionais evidenciam que o fortalecimento

da Atencéo Primaria a Saude (APS) representa uma das estratégias mais eficazes
para reduzir custos com hospitalizacdes evitaveis e melhorar a qualidade de vida de
pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Segundo dados do
Ministério da Saude (2023), municipios brasileiros com cobertura da Estratégia Saude
da Familia (ESF) superior a 70% apresentaram redugdo média de 38% nas
internagdes por condi¢cdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP), como diabetes,
hipertensado e doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Estudos do Banco Mundial (2020) e da Organizagao Pan-Americana da Saude
(OPAS, 2022) estimam que cada R$ 1,00 investido em atengdo primaria pode gerar
economia de até R$ 4,00 em custos hospitalares e emergenciais, considerando o
impacto sobre a prevengao de complicagdes e a detecgéo precoce de agravos. Além
da redugao de gastos, a APS proporciona melhor adesao ao tratamento, aumento da
expectativa de vida e melhoria da autopercepcdo de saude entre os pacientes
acompanhados regularmente.

Assim, investir em atenc¢ao primaria ndo apenas racionaliza os recursos do
sistema de saude, mas também promove um modelo assistencial mais resolutivo,

humanizado e sustentavel.

21.5 Investimentos em atengao basica na rede particular

Os programas de atengao continuada s&do uma iniciativa inovadora no ambito da
saude suplementar, voltada a promocédo do envelhecimento saudavel e a melhoria
continua da qualidade de vida dos beneficiarios. Alinhado as diretrizes de atengao
integral a saude, esses programas, no geral, oferecem um cuidado personalizado e
proativo, fundamentado em agdes de promocgado, prevengdo e monitoramento

constante.

Por meio de uma equipe multidisciplinar dedicada, o acompanhamento é feito
com base no perfil clinico e nas necessidades individuais dos usuarios, garantindo

resolutividade, acolhimento e suporte técnico especializado.

Além disso, esses programas buscam facilitar o acesso aos servigos e otimizar
a experiéncia assistencial, permitindo que os beneficiarios tratem diretamente de suas
demandas de saude e administrativas com a equipe responsavel, sem a necessidade

de recorrer a central de atendimento convencional.
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Entre as operadoras de saude complementar que atuam na prevengao, com

programas especificos de atengdo basica voltados para esse fim, cita-se, com textos

extraidos dos seus respectivos sites:

a) Medsenior com o programa Bem Envelhecer

plano oferece para garantir um cuidado individualizado, promog¢ao a saude e

prevengao de doengas e mais qualidade de vida para os beneficiarios.

A equipe de Monitoramento Bem Envelhecer fara o acompanhamento da
saude do beneficiario de maneira integral, com base no perfil e informagdes

de saude fornecidas a MedSénior.

Desta forma, as demandas de saude ou administrativas podem ser feitas
diretamente com a equipe do Programa, sem a necessidade de ligar para a
Central de Atendimento da MedSénior. (MEDSENIOR, 2025)

b) Unimed com o programa cuidar mais

(..)

oferece um atendimento personalizado para adultos com Diabetes Mellitus
(Tipo1e2)

(..)

Consultas personalizadas que consideram suas necessidades especificas,
com foco no autocuidado e na promogao de habitos saudaveis. Vocé contara
com acompanhamento continuo e orientagdes personalizadas para cuidar da
sua saude de maneira eficaz. (UNIMED, 2025)

c) Saude Petrobras com o programa cuidar + e cuidar +60,

respectivamente

(..)

Esse programa de cuidado coordenado contempla a¢des de rastreamento

(prevengé@o de risco), promogdo a saude (qualidade de vida), gestao de
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cronicos (linhas de cuidado), e atendimento as condi¢gdes agudas. O foco do

cuidado sera a pessoa, e ndo a doenca, por meio de acdes preventivas e

estimulo ao autocuidado.

(..)

Essainiciativa do Programa Cuidar € voltada para o cuidado integral ao idoso,
apoiando beneficiarios com mais de 60 anos na promogédo de saude, na
prevengdo de doengas e no estimulo cognitivo, inclusive em casos de
quadros complexos de doenca instalada. O objetivo aqui é agregar mais
qualidade de vida, autonomia e independéncia para nossos beneficiarios
idosos.

Nesse programa de cuidados temos como parceira a Lagos de Saude, uma
empresa especializada em cuidados domiciliares que fara o contato com os
beneficiarios elegiveis e o acompanhamento da saude dos participantes.
(SAUDEPETROBRAS, 2025)

d) Sulamerica programa idoso bem cuidado

O Programa SulAmérica Saude Ativa apresenta a iniciativa Idoso Bem
Cuidado, um novo conceito em Gestao Integrada de Saude. Um cuidado
personalizado, que oferece o apoio ideal para vocé ter uma vida mais longa
e saudavel.

Vocé é unico. Por isso, disponibilizamos médicos capacitados para coordenar
um cuidado amplo a sua saude, com disponibilidade de tempo para uma
atencao especial. (SULAMERICA,2025)

e) Bradesco saude programa de crénicos e check up

executivos

(..)

Tem como objetivo a identificagdo e o acompanhamento dos beneficiarios
portadores de patologias crénicas (cardiovasculares, enddcrino-metabdlicas
e respiratorias), visando mudancgas de habitos e conscientizagéo de atitudes
saudaveis, possibilitando melhor controle do estado de saude e qualidade de

vida do participante.

(..)
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Elaborado sob medida com as mais importantes instituicdes médicas, visando

oferecer avaliagbes personalizadas da condicdo de salude que permitam a
deteccao precoce de doengas e o estabelecimento de metas para a melhoria
dos indicadores de saude individuais. (SAUDE BRADESCO, 2025)

f) Cuidados Amil cardiologia e endocrinologia, insuficiéncia

cardiaca controlada e cuidados pés infarto

A especialidade que cuida do coragdo e da circulagdo do sangue é
fundamental para prevenir e tratar infarto, pressdo alta e insuficiéncia
cardiaca. E nossos Programas de Saude e Linhas de Cuidado Amil atuam
justamente nesse sentido, oferecendo um acompanhamento continuo e
personalizado e mantendo o foco na prevengao de complicagdes - atendendo

aos pacientes com maxima atengao. (AMIL, 2025)

Diante dessas iniciativas da saude suplementar, é possivel observar que os
programas de atencgéo continuada representam um avancgo relevante na qualificagédo
do cuidado ofertado pela saude suplementar, especialmente no enfrentamento dos
desafios impostos pelo envelhecimento populacional e pela crescente prevaléncia de
doencas cronicas. Ao promoverem um modelo assistencial centrado no beneficiario,
com énfase na personalizagao, na longitudinalidade do cuidado e na prevencao de
agravos, esses programas contribuem significativamente para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios, ao mesmo tempo em que favorecem a

sustentabilidade econémico-financeira das operadoras.

A atuagao de equipes multiprofissionais, aliada a gestdo ativa das demandas
clinicas e administrativas, consolida uma abordagem resolutiva e humanizada,
alinhada aos principios da atencao integral a saude. Nesse sentido, os programas de
atencao continuada nao apenas complementam a rede assistencial, mas também se
firmam como uma estratégia essencial para a constru¢cdo de um sistema de saude

mais eficiente, equitativo e centrado nas reais necessidades da populagéo beneficiaria
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2.2 METODOLOGIA

Este estudo adota o método hipotético-dedutivo, partindo do problema da
inexisténcia de um programa estruturado de ateng&o basica continuada voltado aos
bombeiros militares da reserva remunerada no CBMDF. Trata-se de uma pesquisa
aplicada, com abordagem quali-quantitativa, cujo propdsito € gerar conhecimento

com aplicabilidade pratica institucional.

221 Procedimentos Metodolégicos

A metodologia foi dividida em trés etapas principais:
(i) reviséo bibliografica narrativa;
(if) pesquisa documental e entrevistas com gestores;

(iii) aplicacéo de questionarios a bombeiros da reserva remunerada.

A revisao narrativa, com abordagem qualitativa e carater exploratério, buscou
construir a base tedrica sobre atengdo basica, transicdo demografica, doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), saude suplementar e custos em saude. A busca
ocorreu entre abril e junho de 2025, nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Google
Scholar, bem como em fontes institucionais (Ministério da Saude, INCA, OPAS, ANS,
IBGE e operadoras privadas). Utilizaram-se descritores conforme o DeCS: “Atencao
Basica & Saude”, “Sistema Unico de Saude (SUS)”, “doencas croénicas nao

” 13

transmissiveis”,

3 “*

transicdo demografica”, “saude suplementar’, “promoc¢ao da saude”
e “prevencgao de doencgas”. Foram priorizadas publicagdes entre 2000 e 2025, com

relevancia académica, institucional e normativa.

A pesquisa documental incluiu a analise de relatérios anuais, normativas
internas, planos de saude ocupacional e dados de alto custo (OPMES) da DISAU,

com recorte temporal entre dezembro de 2023 e dezembro de 2024.

2.2.2 Entrevistas Estruturadas

Foram conduzidas entrevistas estruturadas com os diretores da Diretoria de
Saude (DISAU) e da Diretoria de Inativos e Pensionistas (DINAP) do CBMDF, com
roteiro pré-elaborado, visando explorar estrutura, estratégias e recursos voltados a
atencao continuada aos militares da reserva remunerada. A amostragem adotada foi

nao probabilistica, intencional, adequada ao perfil gerencial dos participantes.
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223 Questionarios e Amostragem

Foi aplicado questionario eletrénico (via Google Forms) aos bombeiros da
reserva remunerada do CBMDF, com apoio da DINAP. O instrumento visou captar a
percepgao sobre qualidade da atengdo continuada, acesso a servigos de saude e

efetividade de acdes preventivas.

A amostra do questionario aplicado aos veteranos do CBMDF foi probabilistica
e calculada com base em uma populacdo de 6.949 militares inativos, com o total de
respostas em 385 respostas, e, com distribuicdo t-Student, gerou um nivel de
confianga de 95%, margem de erro de 5% e varidncia maxima (p = 0,5). Essa
amostra foi considerada representativa, diante da dificuldade de adesao esperada em

levantamentos autoadministrados.

Quanto ao questionario aplicado aos militares dos demais Corpos de
Bombeiros do Brasil foi obtida a resposta de 24 dos 26, alcancando a taxa de
respostas de 92,59% do total. Apenas Rio de Janeiro e Maranhdao n&o enviaram

resposta.

Adicionalmente, foi aplicado questionario padronizado a gestores da saude e
dos inativos de Corpos de Bombeiros de outros estados, com objetivo exploratério de

identificar a existéncia de programas semelhantes de aten¢ao a saude da reserva.

224 Analise dos Dados

Os dados qualitativos das entrevistas e das respostas abertas foram tratados
com o software IRAMUTEQ, por meio de analises lexicais e de similitude. Os dados
quantitativos foram organizados em planilhas eletronicas e analisados mediante

estatistica descritiva, possibilitando a observacao de tendéncias e padrdes.

2.2.5 Limitagoes do Estudo

Entre as principais limitagdes, destaca-se a amostragem intencional nas
entrevistas, que pode restringir a generalizagao dos achados. Adicionalmente, o uso
de questionarios autoadministrados pode incorrer em viés de resposta. Também
se reconhece a heterogeneidade das praticas estaduais dos Corpos de Bombeiros,

o que dificulta a comparacéao direta entre as instituigdes.
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2.3 Resultados e discussao

2.3.1 Das Entrevistas

2.3.1.1 Entrevista com o Diretor da DISAU

Os bombeiros militares em situacdo de reserva enfrentam vulnerabilidades
relacionadas a saude, especialmente a medida que envelhecem e se tornam mais
suscetiveis a doencgas crdnicas, particularmente problemas cardiacos. Esta entrevista
investiga a eficacia dos programas de atengao a saude existentes e as barreiras que
os militares enfrentam na busca de cuidados médicos.

O diretor da Diretoria de Saude do CBMDF foi entrevistado, levantando os
desafios e oportunidades na implementacédo de um programa especifico de atengao
continuada para bombeiros da reserva remunerada

Conforme respondido pelo Diretor da DISAU, atualmente existe o programa
Preparar, para o bombeiro da ativa, que visa preparar os militares para a
aposentadoria, abordando aspectos financeiros, psicoldgicos e nutricionais. Além
disso, um programa de fisioterapia esta disponivel para todos os dependentes dos
militares, incentivando a pratica de atividades fisicas.

Apesar dos esforgos, desafios significativos permanecem, como as
dificuldades de comunicagdo e a resisténcia em agendar atendimentos fora da
policlinica, que, devido a alta demanda e a limitagdo de recursos, acaba ficando
sobrecarregada. Ele destaca a importancia da disciplina pessoal e da conscientizagao
sobre a saude e de programas que efetivamente consigam mobilizar esse publico para
o autocuidado.

Ele destaca que um dos principais obstaculos identificados € a dificuldade de
manter a comunicagdo com os bombeiros da reserva e seus dependentes. Outro
obstaculo é a falta de conhecimento sobre os direitos a consultas médicas e check-
ups contribui para a baixa utilizacdo dos servigos disponiveis.

Reforca que ha uma crescente necessidade de promover a prevengao de
doencgas cronicas e a conscientizagdo sobre a importancia de cuidados regulares. A
implementagao de programas educacionais nas academias de formacao militar pode
ser uma estratégia eficaz para preparar os bombeiros para cuidarem de sua saude a
longo prazo. Rememora a resisténcia inicial encontrada na integragao de cuidados de
saude nas rotinas de treinamento tanto em bombeiros militares da ativa como os da

reserva remunerada e destaca a necessidade de mudancas culturais dentro da
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instituicao.

Por fim, frisa que a saude dos bombeiros militares na reserva é uma questao
complexa que requer uma abordagem multifacetada. A continuidade dos cuidados, a
melhoria na comunicagdo e a implementagdo de estratégias de prevengdo sao
essenciais para garantir a qualidade de vida desses profissionais.

A entrevista com o Diretor de Saude do CBMDF evidencia que, embora existam
iniciativas relevantes como o Programa Preparar e 0 acesso a servigos de fisioterapia,
a atencdo a saude dos bombeiros militares na reserva ainda enfrenta barreiras
estruturais e culturais significativas. A sobrecarga da policlinica, a dificuldade de
comunicagdo com os veteranos e a falta de conhecimento sobre os direitos
assistenciais comprometem a adesao a cuidados preventivos e de acompanhamento.

Além disso, observa-se resisténcia histérica a integragédo do autocuidado na
rotina institucional, o que limita a efetividade das ag¢des de saude ja implantadas.
Nesse contexto, torna-se imprescindivel o fortalecimento de estratégias de prevengao
e educacao em saude desde a formagao, bem como a implementacao de canais de
comunicagao continuos e acessiveis, de modo a promover a longevidade saudavel,
reduzir a incidéncia de doencas crbnicas e assegurar a dignidade dos bombeiros

militares apds a reserva.

2.3.1.2 Entrevista com o Diretor da DINAP

A entrevista realizada com o Diretor da Diretoria de Inativos e Pensionistas
(DINAP) do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) trouxe elementos
relevantes acerca das condi¢cdes de saude dos veteranos e da auséncia de politicas
continuadas de acompanhamento.

Segundo o entrevistado, em visitas a hospitais e atendimentos prestados pela
diretoria, tem-se observado um quadro de saude fragilizado entre os militares inativos.
Ele afirma que “a saude deles esta bem debilitada, principalmente porque ndo ha mais
aquela cobranga de uma bienal, de um exame para fazer um curso. Eles acabam se
acomodando e ndo procurando o sistema de saude para exames de rotina, justamente
na fase mais delicada do corpo humano”.

No que se refere as politicas atuais, o diretor ressaltou a inexisténcia de um
programa institucionalizado de acompanhamento. “Hoje ndo temos nenhum programa
de acompanhamento continuado aos nossos bombeiros veteranos. A Unica coisa que
temos é a prova de vida e o auxilio para marcagcao de consultas, mas sempre

provocado por eles, ndo por nés”, destacou.
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Outro aspecto apontado refere-se as barreiras de acesso. Muitos veteranos,

sobretudo os mais antigos, encontram dificuldades em lidar com as ferramentas
digitais. O entrevistado observou que “alguns bombeiros ndo tém tanta facilidade com
a tecnologia, e hoje tudo depende de sistemas informatizados, como o INOVA, que
exige internet e senha. Isso se torna uma dificuldade adicional’. Além disso,
reconheceu a limitacdo da rede de saude da corporacédo: “Nosso sistema ainda é
muito restrito para abarcar tantos veteranos que precisam dele”.

Em relagdo as perspectivas, o diretor defendeu a criagdo de um programa
continuado de acompanhamento, salientando seus potenciais beneficios preventivos:
“Quando a gente tem esse tipo de programa, cria-se uma cultura de se cuidar melhor,
inclusive apods tratamentos e internagdes. Isso evita problemas maiores no futuro”. O
gestor também destacou que, se implementado, tal programa contribuiria para
alcancar militares residentes em outras localidades, reduzindo o risco de
intercorréncias graves antes do acesso ao atendimento.

Por fim, o entrevistado reconheceu os desafios praticos para a implementacao
de uma politica dessa natureza, como a necessidade de atualizagdo constante de
dados cadastrais. “A principal dificuldade seria ter pessoal especifico para manter
todos os dados atualizados, como telefones e enderegcos. Sem isso, fica dificil
provocar no militar a necessidade de manter contato com a instituicao”, concluiu.

A fala do diretor da DINAP evidencia tanto as lacunas no cuidado atual aos
bombeiros veteranos quanto os potenciais beneficios de uma politica continuada de
acompanhamento em saude, sugerindo a urgéncia de medidas institucionais voltadas
para prevengao e valorizagao dessa populagéao.

A entrevista com o Diretor da DINAP revela que a saude dos bombeiros
militares inativos se encontra em condigao fragilizada, agravada pela auséncia de um
programa institucionalizado de acompanhamento continuado. A falta de exames
periddicos e de politicas preventivas especificas contribui para a vulnerabilidade
desse grupo, que enfrenta ainda barreiras de acesso relacionadas tanto a limitagcéo
da rede propria de saude quanto as dificuldades no uso de sistemas digitais.

A fala do gestor reforca que a inatividade ndo pode ser acompanhada de
descontinuidade assistencial, sendo urgente a implementacdo de estratégias que
incluam atualizagdo cadastral sistematica, suporte ativo aos veteranos e programas
permanentes de monitoramento e prevencgao. Tais medidas poderiam nao apenas
reduzir a incidéncia de complicagdes crénicas, mas também promover uma cultura de
autocuidado e valorizagao dos militares apds a reserva, fortalecendo o vinculo entre

a instituicdo e seus veteranos.
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2.3.2 Das respostas dos Bombeiros Militares pertencentes ao quadro de

inativos no CBMDF

Figura 1 — Distribuicdo dos respondentes quanto a condigdo de militar da
Reserva Remunerada do CBMDF.
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Fonte: a autora, 2025.

A aplicagao do questionario contou com a participacdo de 385 bombeiros
militares da reserva remunerada do CBMDF, niumero superior ao minimo amostral
previamente definido de 385 respondentes. Esse quantitativo garante a robustez
estatistica da pesquisa e assegura o nivel de confianga de 95%, estabelecido como

critério metodoldgico para a validade dos resultados.

Figura 2 — Proporcdo de militares da Reserva Remunerada do CBMDF
diagnosticados com doengas crénicas.
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Fonte: a autora, 2025.

Observa-se um equilibrio na distribuicdo das respostas: 50,1% dos militares
afirmaram nao possuir diagnostico de doencga crénica, enquanto 49,9% relataram ja
ter recebido tal diagndstico. Esses dados indicam que praticamente metade da
amostra enfrenta algum tipo de condi¢cdo crbnica, o que reforga a relevancia da
atencao continua em saude para esse grupo, especialmente considerando o impacto
das doengas cronicas nao transmissiveis na qualidade de vida e nos custos

assistenciais.
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Figura 3 — Tipos de doengas cronicas relatadas por militares da Reserva
Remunerada do CBMDF.

Diabetes 54 (26,7%)

Hipertenséo 103 (51%)

Doencas cardiovasculares 30 (14,9%)
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Fonte: a autora, 2025.

Entre os militares que declararam possuir doengas crénicas (n=202), a
hipertensao arterial foi a mais prevalente, atingindo 51% dos respondentes, seguida
pelas condi¢des classificadas como “outras” (37,6%), diabetes mellitus (26,7%) e
doencas cardiovasculares (14,9%). Esses achados refletem o padréao epidemiolégico
observado na populagao brasileira, em que as doencgas crdnicas nao transmissiveis
(DCNT), sobretudo a hipertensdo e o diabetes, configuram-se como os principais
agravos de saude. No contexto dos veteranos do CBMDF, tais resultados reforgcam a
necessidade de programas continuos de acompanhamento clinico e de estratégias
preventivas, especialmente direcionadas ao controle de fatores de risco

cardiovascular.

Figura 4 — Frequéncia de hospitalizagoes por problemas cardiovasculares ou
diabetes entre militares da Reserva Remunerada do CBMDF.
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Fonte: a autora, 2025.

A anadlise evidencia que aproximadamente 13% dos participantes (n=49)
relataram ja ter sido hospitalizados em decorréncia de doengas cronicas.
Considerando que 202 militares declararam possuir tais enfermidades, observa-se
que aproximadamente um em cada quatro bombeiros militares portadores de doencas
crbnicas ja necessitou de hospitalizagao relacionada a sua condi¢ao, evidenciando o
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impacto clinico e assistencial dessas patologias.

Figura 5 — Frequéncia de realizagao de exames periédicos (bienal) durante o
servigo ativo no CBMDF.
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Fonte: a autora, 2025.

Um numero expressivo de militares relatou a realizagédo de exames de rotina
durante o periodo em que se encontravam na condicdo de ativos no CBMDF. Esse
achado reforga a relevancia da avaliagdo médica bienal obrigatéria, a qual se
configura como um importante instrumento de monitoramento da saude e de detec¢ao

precoce de agravos nessa populagao.

Figura 6 — Continuidade da realizagcao de exames de saude pelos militares do
CBMDF apés ingresso na Reserva Remunerada
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Fonte: a autora, 2025.

Entretanto, ao cessarem as obrigagdes inerentes a carreira ativa, muitos
militares da reserva deixam de manter esse acompanhamento sistematico, e a
porcentagem cai para 72% dos que continuam a realizar exames de saude de forma
regular. Essa descontinuidade representa um risco para a deteccdo precoce de
agravos, sobretudo diante da elevada prevaléncia de doencas cronicas observada
neste estudo. Assim, torna-se imperativo que programas de rastreamento e
monitoramento em saude sejam estendidos para além da vida ativa, contemplando

também o periodo da reserva remunerada.
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Figura 7 — Principais razées para a nao continuidade da realizacao de exames
de saude pelos militares do CBMDF apés a aposentadoria
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Fonte: a autora, 2025.

Aproximadamente 11% dos militares que nao realizam exames de rotina
justificaram a falta de tempo, enquanto 47,4% atribuiram ao desconhecimento sobre
como proceder ou a dificuldade de acesso aos servigos de saude. Ressalta-se que o
sistema INOVA néo restringe o agendamento de consultas, permitindo atendimento
na rede credenciada sem barreiras administrativas. Esses dados evidenciam lacunas
no acesso a cuidados continuos e reforcam a necessidade de programas educativos
e estratégias de engajamento voltadas aos militares veteranos, com vistas a

promoc¢ao e manutencao da saude.

Figura 8 — Percentual de bombeiros da reserva remunerada com acesso a
informagao sobre cuidados de saude e prevengdao de doengas apdos a
transferéncia para reserva remunerada.
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Fonte: a autora, 2025.

Essa divisdo quase equilibrada evidencia uma lacuna significativa na
comunicagdo ou disponibilizacdo de informagdes de saude para os militares na
reserva. Apesar de um leve predominio de respostas positivas, 0 dado sugere a
necessidade de estratégias mais efetivas de educacado e divulgacdo de cuidados
preventivos, garantindo que todos os militares, mesmo apés a transferéncia, tenham
acesso a informagdes essenciais para a manutencdo de sua saude. Esse achado
reforca a fala do Diretor da DINAP, quando fala da necessidade de campanhas

educativas sobre o autocuidado.
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Figura 9 — Distribuicao das respostas dos militares aposentados do CBMDF
quanto ao recebimento de atendimento de saude continuo apds a aposentadoria
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Fonte: a autora, 2025.

O levantamento revelou que apenas 27,5% dos bombeiros militares da reserva
relataram ter recebido acompanhamento médico continuo apds a saida do servigo
ativo, enquanto 72,5% afirmaram n&o contar com esse suporte. Esse achado
evidencia uma lacuna significativa na continuidade do cuidado em saude no periodo
pos-carreira, especialmente em uma populagdo com maior risco para doencgas
cronicas, o que pode repercutir em agravamento de condi¢cdes preveniveis e aumento
da demanda por servigos hospitalares. Também vai de encontro com a fala do Diretor
da DINAP e da DISAU, que afirmam a caréncia de um autocuidado, uma vez que as
consultas ja estao disponiveis pelo INOVA, precisando de uma agao positiva do militar

em solicita-la.

Figura 10 — Frequéncia de consultas médicas realizadas por militares na reserva
remunerada do CBMDF
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Fonte: a autora, 2025.

Observa-se que a maior parte dos bombeiros militares da reserva remunerada
realiza consultas médicas de forma pouco frequente, com 45,7% relatando
acompanhamento semestral e 38,2% raramente, enquanto apenas 10,9% consultam-
se trimestralmente e uma pequena parcela o faz mensalmente ou nunca. Esses
resultados apontam para uma baixa regularidade no acompanhamento médico dessa
populagdo, o que pode comprometer a detecgdo precoce e o manejo adequado de

condicdes de saude comuns no envelhecimento.
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Figura 11 — Percepcao sobre a importancia da manutengao de programas de
saude para Bombeiros da reserva remunerada
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Fonte: a autora, 2025.

O grafico demonstra consenso quase unanime entre os bombeiros militares da
reserva remunerada quanto a relevancia da manutencéo de programas de saude, com
99,5% dos respondentes considerando-os importantes. Esse resultado evidencia a
percepcao coletiva da necessidade de suporte institucional continuo em saude apds
a transigao para a inatividade, reforgcando o papel estratégico de politicas publicas
voltadas a promogdo, prevencdo e acompanhamento médico desse grupo

populacional.

Figura 12 — Sugestoes de melhorias para a continuidade do cuidado em saude
dos bombeiros na reserva remunerada
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Fonte: a autora, 2025.

A analise dos dados evidencia que a maioria dos bombeiros militares da reserva
remunerada indica como prioridade para a continuidade da atengdo em saude a
implementagcédo de programas regulares de acompanhamento (77,1%), seguida da
oferta de agdes educativas em saude e prevengao (47,3%) e do acesso facilitado
a exames gratuitos (46%). Esses achados demonstram a necessidade de politicas
estruturadas que integrem acompanhamento longitudinal, estratégias de educacéao
em saude e acesso diagnéstico, de modo a favorecer a manutencado da saude e a

prevencao de agravos nesse grupo populacional.
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Figura 13 — Percepcao dos bombeiros militares sobre a auséncia de exames
periédicos como forma de desvalorizagao profissional
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Fonte: a autora, 2025.

Os dados indicam que 81,3% dos bombeiros militares da reserva remunerada
percebem a auséncia de acompanhamento médico regular, como consultas periédicas
anuais em substituicdo ao modelo bienal anterior, como uma forma de desvalorizacao
apos a transferéncia para a inatividade. Apenas 18,7% nao compartilham dessa
percepgao. Esse resultado evidencia um sentimento majoritario de insatisfacéo e
reforca a necessidade de politicas de saude que assegurem a continuidade do
cuidado como reconhecimento institucional ao vinculo e ao histérico de servigo

prestado.

Figura 14 — Percepgao da falta de marcagao de consultas como forma de
desvalorizagao do bombeiro militar
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Fonte: a autora, 2025.

O grafico demonstra que 86,9% dos bombeiros militares percebem a falta de
marcagao de consultas médicas como uma forma de desvalorizagdo profissional,
enquanto apenas 13,1% n&o compartiiham dessa visdo. Esse resultado evidencia
uma forte correlagéo entre o acesso limitado a atengdo médica e o sentimento de
reconhecimento institucional, indicando que a assisténcia a saude é compreendida
pelos militares ndo apenas como uma necessidade funcional, mas também como um
indicador de cuidado e respeito da instituigdo para com seus membros.

A percepc¢ao maijoritaria de desvalorizagao reforca a importancia de politicas de
atencao primaria estruturadas e acessiveis, capazes de garantir o acompanhamento

continuo e prevenir o agravamento de doencas crbnicas, além de promover maior
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satisfagao e valorizacéo profissional no ambito do Corpo de Bombeiros Militar.

A anadlise combinada das entrevistas com os diretores da Diretoria de Saude
(DISAU) e da Diretoria de Inativos e Pensionistas (DINAP) e dos dados quantitativos
obtidos por meio do questionario evidencia lacunas estruturais e culturais no
acompanhamento da saude dos bombeiros militares.

Observa-se que, embora existam programas voltados a promog¢ao do bem-
estar na ativa, como o Preparar e servigos de fisioterapia, a adesdo a cuidados
preventivos permanece limitada. Entre os veteranos, os dados indicam baixa
frequéncia de exames periddicos e dificuldades de acesso aos servicos de saude, em
parte atribuiveis a limitacdo da rede institucional e as barreiras no uso de sistemas
digitais. As entrevistas corroboram estas constatagdes, apontando sobrecarga das
unidades de atendimento, auséncia de programas de acompanhamento continuo e
resisténcia cultural ao autocuidado.

A triangulagdo metodoldgica confirma que a vulnerabilidade em saude dos
militares resulta da interagcdo entre fatores institucionais, culturais e individuais,
evidenciando a necessidade de politicas estruturadas de monitoramento, educacao
em saude e estratégias preventivas continuas, com vistas a aumentar a adesao aos
cuidados, reduzir riscos clinicos e preservar a qualidade de vida dos militares na

inatividade.

2.3.3 Das respostas dos Corpos de Bombeiros Militares do Brasil
Figura 15 - Realizacdo de exames periddicos pelos diferentes corpos de
bombeiros do Brasil durante a situacao de atividade do bombeiro militar.
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Fonte: a autora, 2025.

O grafico demonstra um equilibrio quase absoluto entre as respostas dos
bombeiros militares quanto a promogao de exames periddicos pela instituicao durante
o periodo de atividade: 50,5% afirmaram que ha a realizagdo desses exames,
enquanto 49,5% relataram n&o haver tal pratica. Essa distribuicdo revela grande
heterogeneidade entre os estados e sugere auséncia de padronizagdo nacional em
relacao a politica de prevencdo e acompanhamento em saude, o que pode impactar
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a deteccéao precoce de doengas e a promogao da saude desses profissionais.

Figura 16 — Percentual de convocagao para exames periodicos apos a passagem
para a reserva remunerada pelos Corpos de Bombeiros Estaduais do Brasil
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Fonte: a autora, 2025.

O grafico revela que 95,3% dos respondentes afirmaram nao haver previsao
institucional de convocagao para exames preventivos apds o ingresso na reserva
remunerada, contra apenas 4,7 % que confirmaram essa pratica. Esse resultado indica
uma lacuna significativa no acompanhamento da saude dos bombeiros militares
aposentados, justamente em uma fase da vida em que aumentam os riscos de
doencas cronicas e condi¢cdes associadas ao envelhecimento. Tal cenario evidencia a
necessidade de politicas especificas para garantir a continuidade da atengao

preventiva a esse grupo.

Figura 17 — Periodicidade de realizacao de exames preventivos apdés a
passagem para reserva remunerada
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Fonte: a autora, 2025.

O grafico mostra que, entre os poucos respondentes que relataram a existéncia
de exames preventivos apos a reserva, nao ha uniformidade quanto a periodicidade.
A opgao mais citada foi a realizagéo anual (14,7%), seguida por respostas dispersas
como “eu mesmo fago os meus exames” (5,9%) e diversas mengdes isoladas a
intervalos ou praticas distintas. Essa fragmentacado indica auséncia de protocolo

institucional padronizado, refletindo iniciativas individuais ou locais, o que reforca a
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inexisténcia de uma politica sistematica de acompanhamento da saude dos bombeiros

militares inativos.

Figura 18 — Existéncia de algum programa especifico direcionado a atencao
preventiva em saude de bombeiros da reserva remunerada dos corpos de
bombeiros do Brasil
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Fonte: a autora, 2025.

O grafico evidencia que 92,8% dos respondentes afirmaram que a instituigao
nao oferece programas especificos de atengao preventiva voltados aos bombeiros
militares na reserva remunerada, enquanto apenas 7,2% confirmaram a existéncia
dessas iniciativas. Esse resultado reforca a caréncia de politicas institucionais
estruturadas para acompanhamento da saude dessa populacdo, revelando uma
fragilidade importante justamente no periodo de maior vulnerabilidade ao adoecimento

crénico e as condicdes relacionadas ao envelhecimento.

Figura 19 — Existéncia de documentos, normativos ou referéncias oficiais sobre
politicas de atengao preventiva destinadas aos bombeiros militares na reserva
remunerada
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Fonte: a autora, 2025.

Conforme demonstrado do grafico, 92,8% dos participantes relataram que suas
instituicbes ndo dispdoem de documentos, normativas ou referéncias oficiais
sobre politicas de atencéo preventiva destinadas aos bombeiros militares na reserva
remunerada, enquanto apenas 7,2% afirmaram existir tais instrumentos. Esse achado
reforca a inexisténcia de diretrizes formais que orientem acgdes estruturadas de saude
preventiva, evidenciando um vacuo institucional que limita a continuidade do cuidado

apods a aposentadoria.
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Entre os poucos respondentes que indicaram a existéncia de documentos ou

normativas sobre atengao preventiva, as respostas se mostram dispersas e pouco
consistentes. Apenas 5,6% mencionaram fontes como “site CBMGO” ou
responderam “ndo sei”, enquanto a maioria apresentou registros isolados (2,8% cada),
citando érgéos locais, reunides ou respostas vagas. Esse cenario evidencia que,
mesmo onde ha referéncia a tais documentos, ndo existe clareza ou padronizacao
quanto a sua disponibilidade e acesso, o que reforga a fragilidade institucional na
formalizacdo e divulgacéo dessas politicas.

A comparacdo entre as respostas dos bombeiros do CBMDF e de demais
corporacdes do Brasil evidencia padrées semelhantes de vulnerabilidade em saude,
especialmente entre os veteranos. Ambos os grupos relatam baixa frequéncia de
exames periodicos, dificuldades de acesso a servigos de saude e desconhecimento
sobre direitos assistenciais, 0 que compromete a prevencao e o acompanhamento de
doencas crbnicas.

No CBMDF, a presenga de programas estruturados como o Preparar para
militares da ativa e servigos de fisioterapia mostra algum avango, mas lacunas
persistem na reserva, refletindo barreiras institucionais e culturais comuns em outras
unidades nacionais. Assim, a analise comparativa evidencia que a fragilidade em
saude dos bombeiros nao é apenas local, mas um fenédmeno sistémico, reforcando a
necessidade de politicas nacionais consistentes de monitoramento, educagcdo em

saude e programas preventivos continuos para todas as corporagoes.

2.3.4 Comparacao dos valores empregados em custeio de agudizacao de
doencgas cronicas em atendimentos emergenciais versus investimento em

prevengao

Conforme dados levantados junto a DISAU, o investimento do Fundo
Constitucional destinado a saude do CBMDF em 2024 foi de R$ 177.869.297,00,
sendo que 71% deste valor foi para pagamento da rede credenciada, o que representa
o montante de R$ 126.400.480,71. Desse valor, R$ 13.500.132,61 foram destinados
a pagamentos de atendimentos emergenciais cardiovasculares, com utilizacdo de
Materiais Especiais como stens de revascularizagao, ou molas e baldes utilizados em
embolizagbes no caso de AVCs hemorragicos, por exemplo, representando 10.68%

do montante.

Ressalta-se que, apesar de nao ser objeto deste estudo, ha que se pensar nos
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custos empregados na reabilitacdo desses pacientes, que por conta de sequelas das

doencas como infarto e AVC, ficam acamados e muitas vezes necessitando de

homecare.

Quanto a investimentos em atengéo basica, conforme levantado junto a Diretoria
de Saude, nao ha obice em marcacdo de consultas peridédicas preventivas para
bombeiros militares da reserva remunerada, e o objetivo inicialmente levantado de
comparar custos de investimento em um programa especifico de acompanhamento
desse publico que abarcasse consultas e exames periddicos ndo se fez necessario,
uma vez que a possibilidade de marcacéo de consultas e exames ja existe. Salienta-
se que esse atendimento pode ser realizado tanto na POMED como na rede
credenciada, via INOVA.

Portanto, a criagdo de um programa de atengao continuada para bombeiros
militares da reserva remunerada esta calcada principalmente da divulgacéo e
conscientizagao desse publico quanto a necessidade de investimento em prevencao

dessas doencas.

2.3.5 Proposicdo de um projeto de atencao continuada em saude para

bombeiros da reserva remunerada

A proposta "Cuidar Sempre: Saude Integral do Bombeiro Militar", visa mitigar
os custos associados a agudizagao de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
como hipertensao, diabetes e doencgas cardiovasculares, entre bombeiros militares
ativos e na reserva remunerada. Fundamentada em dados que revelam alta
prevaléncia de DCNT na reserva (49,9%), com descontinuidade de cuidados em
72,5% dos casos e internagcdes em 13%, a iniciativa alinha-se ao Planejamento
Estratégico do CBMDF (2025-2030), enfatizando a prevencgao primaria e secundaria
para promover qualidade de vida e otimizar recursos financeiros. O programa adota
uma abordagem voluntaria e multiprofissional, integrando promogao de saude,
monitoramento continuo e educagdo, com o objetivo de reduzir complicagdes e
fortalecer o vinculo institucional, inspirando-se em modelos como o Bem Envelhecer
e o Cuidar+.

Estruturado em duas fases, o programa inicia na ativa, nos ultimos cinco anos
de servigo, com integracdo ao Programa Preparar, incluindo moédulos educativos
sobre fatores de risco, avaliagcbes em saude bienais com planos individuais de saude

(P1S), campanhas de conscientizagao e treinamentos digitais para o sistema INOVA.
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Na reserva, estabelece o Nucleo de Atencdo ao Veterano (NAV), oferecendo check-

ups anuais, teleconsultas, comunicagado multicanal, aplicativos simplificados, grupos
de apoio e parcerias com saude suplementar para linhas de cuidado especificas.
Indicadores de sucesso incluem adeséo de 70% aos check-ups, redugao de 15% nas
internacdées por DCNT e aumento de 20% na percepcdo de valorizacdo, com
implementagdo gradual em 12 meses, financiada pelo plano de saude e
potencialmente por emendas parlamentares, projetando economia de até 30% em
custos a longo prazo.

Os beneficios esperados abrangem aspectos clinicos (reduc¢ao de incidéncias
como infartos e AVCs), financeiros (diminuicdo de gastos com tratamentos
complexos), institucionais (fortalecimento da imagem do CBMDF) e sociais (melhoria
na autonomia e bem-estar familiar). O monitoramento envolve indicadores
quantitativos e qualitativos, com relatérios anuais para ajustes, garantindo
acessibilidade e engajamento por meio de comunicagédo personalizada e incentivos
indiretos, alinhando-se aos principios da Politica Nacional de Atencao Basica e
promovendo uma transicdo saudavel para a reserva.

Para ampliar o impacto preventivo, o programa poderia ser estendido a outras
doencas preveniveis, como cancer de mama, prostata e colorretal e a inclusdo de
rastreamentos precoces (mamografia, PSA e colonoscopia) no NAV, aliados a
campanhas de conscientizacao previamente proposta.

A implementacdo sera gradual, com monitoramento anual para ajustes,
garantindo acessibilidade e engajamento voluntario por meio de estratégias como

comunicagao personalizada e eventos presenciais.
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3 CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrou que a auséncia de um programa estruturado de
atencgao continuada em saude para os bombeiros militares da reserva remunerada do
CBMDF representa ndo apenas uma lacuna assistencial, mas também um desperdicio
de recursos publicos e uma forma velada de desvalorizagao institucional. Os achados
revelaram uma prevaléncia significativa de doengas crdnicas n&do transmissiveis
(DCNT), como hipertensédo (51%) e diabetes (26,7%), entre os inativos, com 13%
relatando hospitalizacbes decorrentes dessas condigdes. A descontinuidade no
acompanhamento médico pos-reserva, evidenciada por 72,5% dos respondentes sem
suporte continuo e baixa frequéncia de consultas (45,7% semestrais ou menos),
contrasta com a obrigatoriedade de exames bienais na ativa, agravando riscos clinicos
e elevando custos com agudizagdes — estimados em R$ 13,5 milhdes apenas em
atendimentos emergenciais cardiovasculares em 2024, equivalentes a 10,68% dos

gastos com a rede credenciada.

Transpondo conceitos da Atengdo Primaria a Saude (APS) do SUS para o
contexto da saude suplementar, os resultados corroboram que investimentos em
prevengao primaria e monitoramento longitudinal geram economicidade, reduzindo

despesas com tratamentos reativos de alta complexidade.

Iniciativas semelhantes em operadoras privadas, como os programas Bem
Envelhecer (MedSénior) e Idoso Bem Cuidado (SulAmérica), comprovam a viabilidade
de modelos personalizados e multidisciplinares, alinhados aos principios de
universalidade, equidade e integralidade. No CBMDF, a implementacdo de um
programa analogo — com atualizagdo cadastral, campanhas educativas e
agendamentos proativos via INOVA — atenderia ao Objetivo Estratégico 9 do PLANES,
promovendo qualidade de vida e otimizando o orgamento do Fundo Constitucional,
além de gerar e economicidade, uma vez que para cada real investido na atengao
primaria, sdo economizados 4 reais no atendimento realizado de forma emergencial

de doencas crdnicas nao transmissiveis.
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APENDICE A - Proposta de projeto de atengdo continuada em saude para

bombeiros da reserva remunerada
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Governo do Distrito Federal
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal
Secao de Apoio Administrativo
Chefia

Proposta - CBMDF/COMOP/ALJUD/CHEFIA

Proposta de Programa de Atencio Continuada em Saude para Bombeiros Militares do
CBMDF
1. INTRODUGAO

Com o objetivo de reduzir custos com a agudizacdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e
melhorar a qualidade de vida dos bombeiros militares, tanto na ativa quanto na reserva remunerada, a seguir,
segue uma proposta estruturada para um Programa de Atenciao Continuada em Saude. A estratégia foca
na promoc¢ao da saude, prevencao de doengas e engajamento voluntario, considerando que os militares nao
podem ser convocados, mas precisam ser convencidos a participar. O programa sera implementado em duas
frentes: estimulo a prevencdo nos ultimos anos da ativa ¢ estimulo a participacio na reserva
remunerada, alinhando-se ao Objetivo Estratégico 9 do Planejamento Estratégico do CBMDF (PLANES
2025-2030) de valorizacao do efetivo e melhoria da qualidade de vida.

2. OBJETIVOS DO PROGRAMA

2.1. Primario: Reduzir a incidéncia e a gravidade de complicagdes de DCNT (hipertensao, diabetes,

doencas cardiovasculares, entre outras) por meio de agdes preventivas € de monitoramento continuo.

2.2. Secundario: Promover a qualidade de vida e a autonomia dos bombeiros militares na ativa e na
reserva, otimizando os recursos financeiros do plano de saide do CBMDF.

2.3. Estratégico: Fortalecer o vinculo institucional com os militares, reforcando a percepg¢ao de valorizagao
e cuidado continuo, especialmente apos a transi¢do para a reserva.

3. JUSTIFICATIVA

3.1. Alta prevaléncia de DCNT: 49,9% dos bombeiros da reserva remunerada do CBMDF relataram
diagnodstico de doencas cronicas, com hipertensdo (51%), diabetes (26,7%) e doencas cardiovasculares
(14,9%) sendo as mais prevalentes. Aproximadamente 13% dos respondentes ja foram internados devido a
essas condigoes.

3.2. Descontinuidade do cuidado: Apds a passagem para a reserva, apenas 27,5% dos militares recebem
acompanhamento médico continuo, e 72% deixam de realizar exames regulares, aumentando o risco de
complicagoes.

3.3. Custos elevados com agudizacdo: No SUS, internacdes por hipertensdo, diabetes e obesidade
custaram R$ 3,84 bilhoes em 2018, com 59% atribuiveis a hipertensdo. No CBMDF, a auséncia de dados
oficiais sobre custos (ainda aguardados) sugere um cendrio semelhante, com gastos expressivos em
tratamentos de alta complexidade que poderiam ser evitados.

3.4. Lacunas institucionais: A auséncia de programas estruturados de aten¢do continuada para inativos,
dificuldades de acesso ao sistema INOVA (especialmente para veteranos com baixa familiaridade digital) e
a sobrecarga da policlinica limitam a efetividade do cuidado.

3.5. Demanda dos militares: 99,5% dos bombeiros da reserva consideram importante a manutencdo de
programas de saude, e 81,3% percebem a falta de acompanhamento como desvaloriza¢ao profissional.
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Investir em prevencdo primaria e secundaria ¢ mais econdomico e eficaz do que tratar complicagdes
tardias, além de alinhar-se aos principios de universalidade, equidade e integralidade da atengdo a saude,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Aten¢do Bésica (PNAB) e aplicavel ao sistema
suplementar do CBMDF.

4. ESTRUTURA DO PROGRAMA

O programa, intitulado Cuidar Sempre: Saide Integral do Bombeiro Militar, serd estruturado em duas
fases: preparacao na ativa ¢ acompanhamento na reserva. Ele integra agdes de promogao, prevengao,
monitoramento e educa¢do em saude, com abordagem multiprofissional e centrada no beneficiario.

4.1. FASE 1: PREVENCAO NOS ULTIMOS ANOS DA ATIVA

Objetivo: Preparar os bombeiros para a transicao a reserva, promovendo uma cultura de autocuidado e
prevencdo de DCNT.

4.1.1. Estratégias:

4.1.1.1. Integracio ao Programa Preparar:

Ampliar o escopo do programa existente "Preparar" com modulos obrigatorios de educagdo em satde,
realizados nos ultimos cinco anos da ativa.

Conteudo: Gestao de fatores de risco (obesidade, sedentarismo, tabagismo, alimenta¢do inadequada),
importancia do acompanhamento médico regular e uso do sistema INOVA.

Formato: Oficinas presenciais nas academias de formacdo, com palestras de médicos, nutricionistas e
psicologos, e materiais educativos (videos, cartilhas).

4.1.2. Avaliacoes Médicas Reforcadas:

Manter a avaliagdo médica bienal obrigatoria, com foco em rastreamento de DCNT (exames de glicemia,
lipidograma, pressao arterial, ECG, entre outros).

Incluir um plano individual de satde (PIS), elaborado por equipe multiprofissional, com metas
personalizadas para controle de fatores de risco.

4.1.3.Campanhas de Conscientiza¢io:

Lancar campanhas internas com o slogan ""Cuide-se Hoje, Viva Melhor Amanha" , utilizando canais
institucionais (intranet, WhatsApp, murais) para incentivar habitos saudaveis.

Promover desafios de satde (ex.: "30 Dias sem tabaco", "Caminhada pela Saude") com premiagdes
simbolicas (medalhas, certificados).

4.1.4. Treinamento Digital:

Oferecer oficinas praticas para ensinar o uso do sistema INOVA, com tutoriais em video e suporte
presencial, garantindo que os militares estejam familiarizados com o agendamento de consultas e acesso a
rede credenciada.

4.1.5. Indicadores de Sucesso:

Percentual de militares com PIS elaborado (meta: 100% nos ultimos cinco anos da ativa). Taxa de adesdo
as oficinas de educacao em saude (meta: 80%).

Reducgao de 10% nos fatores de risco identificados nas avaliacdes bienais.

4.2. FASE 2: ACOMPANHAMENTO NA RESERVA REMUNERADA

Objetivo: Engajar os bombeiros inativos em agdes preventivas e de monitoramento continuo,
reduzindo complicagdes de DCNT e custos associados.



44
4.2.1. Estratégias:

4.2.1.1. Programa de Monitoramento Personalizado:

Criar o Nucleo de Atencido ao Veterano (NAV) , uma equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas) dedicada ao acompanhamento dos inativos.

Oferecer consultas anuais na rede credenciada, com check-ups completos (exames laboratoriais,
ECQG, avaliagdo cardiovascular) e atualizagdo do PIS.

Implementar teleconsultas para militares em outras localidades, reduzindo barreiras
geograficas.

4.2.1.2. Engajamento Proativo:

Desenvolver um sistema de comunicagdo multicanal (SMS, WhatsApp, e-mail, ligacdes telefonicas) para
lembrar os inativos sobre consultas, exames e eventos de saude.

Criar um aplicativo moével simplificado, integrado ao INOVA, com interface amigavel para idosos,
incluindo lembretes, agendamento e acesso a resultados de exames.

Realizar eventos presenciais, como Encontros de Veteranos pela Satide , com palestras, atividades fisicas
e exames rapidos (ex.: medicao de pressao e glicemia).

4.2.1.3. Educacao e Prevencio:

Distribuir materiais educativos (cartilhas, videos curtos) sobre prevencao de DCNT, com linguagem
acessivel e exemplos praticos (ex.: receitas saudaveis, rotinas de exercicios).

Criar grupos de apoio presenciais e virtuais (via WhatsApp) para troca de experiéncias e incentivo ao
autocuidado, mediados por profissionais do NAV.

4.2.1.4. Parcerias com a Saude Suplementar:

Inspirar-se em programas bem-sucedidos, como o Bem Envelhecer (Medsénior), Cuidar+ (Saude Petrobras)
e Idoso Bem Cuidado (SulAmérica), para estruturar linhas de cuidado especificas para hipertensao, diabetes
e doengas cardiovasculares.

Firmar parcerias com clinicas especializadas em geriatria e cardiologia para oferecer servicos com custo
reduzido, financiados pelo plano de saide do CBMDF.

4.2.1.5. Incentivos a Participacio:

Oferecer beneficios indiretos, como descontos em academias parceiras, acesso a programas de fisioterapia
e eventos culturais para militares que aderirem ao programa.

Reconhecer publicamente (ex.: mengdo em cerimonias institucionais) os veteranos que mantém check-ups
regulares, reforcando a valorizacao.

4.3. INDICADORES DE SUCESSO:

Percentual de inativos aderindo ao check-up anual (meta: 70% em trés anos). Reducdo de 15% nas
internacdes por DCNT em cinco anos.

Aumento de 20% na percepcao de valorizacao profissional entre inativos (medida por questionarios anuais).

5. IMPLEMENTAGAO

5.1. Cronograma:

5.2. Més 1-3 (Planejamento): Formacdo do NAV, definicdo de protocolos clinicos, desenvolvimento do
aplicativo e parcerias com clinicas.
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5.3. Més 4-6 (Piloto): Implementar o programa em um grupo piloto de 500 militares (ativa e reserva),
com avaliagdo inicial de adesdo e feedback.

5.4. Més 7-12 (Expansao): Expandir para todos os militares, com campanhas de conscientizagdo e eventos
presenciais.

5.5. Anual: Avaliagdo dos indicadores de sucesso e ajustes no programa.
6. ORCAMENTO:

6.1. Fonte de financiamento: Recursos do plano de satde do CBMDF, com possivel
suplementa¢do do orgamento por meio de emendas parlamentares, justificada pela redugdo de custos com
internagoes.

6.2. Retorno esperado: Redugao de até 30% nos custos com internacdes por DCNT em cinco anos, com
base em estudos do SUS (ex.: Nilson et al., 2020, que aponta economia significativa com prevencao).

7. RECURSOS HUMANOS:

7.1. Equipe NAV: 2 médicos, 4 enfermeiros, 2 nutricionistas, 2 psicologos, 2 fisioterapeutas, 1 gerente de
TI e 2 assistentes administrativos.
7.2. Treinamento: Capacitagado inicial e continua em geriatria, telemedicina e comunicagao com idosos.

8. TECNOLOGIA:

8.1. Desenvolvimento do aplicativo integrado ao INOVA, junto a DITIC para facilitar a marcacao
de consultas e exames (desenvolvimento € manutencao anual).

8.2. Uso de software de analise de dados (ex.: power bi) para monitorar adesdo e resultados clinicos.

9. ESTRATEGIAS DE ENGAJAMENTO
Para convencer os militares a participarem, o programa adotara:

9.1. Comunicacdo Personalizada: Mensagens diretas (SMS, WhatsApp) destacando beneficios
pessoais, como maior qualidade de vida e autonomia na melhor idade.

9.2. Linguagem Motivacional: Uso de depoimentos de veteranos que mantém habitos saudaveis,
exibidos em videos institucionais.

9.3. Acessibilidade: Simplificacio do acesso a servigos (ex.: agendamento por telefone para idosos
com dificuldade digital).

9.4. Cultura de Valorizacdo: Enfatizar que o programa reflete o compromisso do CBMDF com seus
militares, refor¢ando o lema "Cuidar Sempre".

10. BENEFICIOS ESPERADOS

10.1. Clinicos: Reduc¢do da incidéncia de complicacdes de DCNT (infartos, AVCs, crises renais) € aumento
da sobrevida saudavel.

10.2. Financeiros: Diminui¢do dos gastos com internagdes de alta complexidade, liberando recursos
para outras areas estratégicas.

10.3. Institucionais: Fortalecimento da imagem do CBMDF como uma corpora¢cdo que valoriza seus
militares em todas as fases da carreira.

10.4. Sociais: Melhoria da qualidade de vida dos bombeiros, com impacto positivo em suas familias
e comunidades.
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11. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

11.1. Indicadores quantitativos: Taxa de adesdo ao programa, reducdo de internacdes, custos evitados,
prevaléncia de DCNT controladas.

11.2. Indicadores qualitativos: Percep¢ao de valorizacdo e satisfagdo, medida por questionarios anuais.
11.3. Relatérios anuais: Analise de dados clinicos e financeiros, com ajustes baseados nos resultados.

12. CONCLUSAO

O programa Cuidar Sempre: Saide Integral do Bombeiro Militar ¢ uma resposta estratégica as lacunas
identificadas no acompanhamento da saude dos bombeiros do CBMDF, especialmente na reserva
remunerada. Ao investir em prevencao primaria € secundaria, o programa nao apenas reduzira custos com
complicagdes de DCNT, mas também promovera a qualidade de vida e a valorizagao do efetivo, alinhando-
se aos principios de eficiéncia administrativa e justica social. A implementagdo gradual, com foco no
engajamento voluntario e na acessibilidade, garantira a adesdo e o sucesso a longo prazo, consolidando o
compromisso do CBMDF com seus militares em todas as fases de suas vidas.
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