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Bombeiros militares do Rio de Janeiro: uma
analise dos impactos das suas atividades de
trabalho sobre sua saude

Military firefighters of Rio de Janeiro: an analysis of the impacts of
their activities on their health

Luiz Antonio de Almeida Pires?, Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos?, Renato José Bonfatti3

RESUMO As atividades de trabalho desempenhadas pelos bombeiros podem provocar impac-
tos negativos sobre sua saude? Este artigo é o resultado de um estudo epidemiolodgico des-
critivo cujo objetivo central é analisar a relacdo entre as doencas dos bombeiros militares do
municipio do Rio de Janeiro e suas atividades de trabalho. Os resultados apontam que o perfil
epidemiologico dos bombeiros é diversificado e que os registros de doencas encontradas na

categoria possuem ligacdo com suas especialidades, quadros e especificidades de suas ativi-
dades de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE Saude publica. Saude do trabalhador. Bombeiros. Riscos ocupacionais.
Doencas do trabalho.

ABSTRACT Can the work activities performed by firefighters cause negative impacts on their
health? This article is the result of a descriptive epidemiological study whose central objective is
to analyze the relation between the diseases of military firefighters from the municipality of Rio
de Janeiro and their work activities. The results indicate that the epidemiological profile of the
firefighters is diversified and the records of diseases found within the category have connection
to their specialties, frameworks and specificities of their work activities.

KEYWORDS Public health. Occupational health. Firefighters. Occupational risks. Occupational
diseases.
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Introducio

A atividade do trabalho dos bombeiros mi-
litares pode ser resumida na salvaguarda e
defesa de vidas e bens em situacdes emer-
genciais e contingenciais. Atividades como
a conducdo de veiculos de socorro, corte de
arvores, a retirada de uma vitima das ferra-
gens de um acidente automobilistico, o tra-
balho noturno, o combate a diversos tipos de
incéndio, o resgate de vitimas em estruturas
colapsadas ou em ambiente de contaminacio
quimica, bioldgica e radioldgica, assim como
o manuseio de substincias quimicas, sdo si-
tuacdes cotidianas vividas pelos bombeiros,
em que a categoria se encontra exposta a di-
versos riscos e cargas de trabalho.

O desempenho de tais atividades pode
provocar impactos negativos em sua saude?
No Brasil, foram realizados alguns estudos
sobre tematica saude-trabalho-doenca dos
bombeiros, Monteiro et al. (2007) apontam que
os bombeiros passam por situacdes fontes de
estresse; Silva Lima e Caixeta (2010) concluem
que a categoria possui fatores de risco para o
desenvolvimento da sindrome de burnout; e
em sua revisao bibliografica, Souza, Veloso e
Oliveira (2012) encontram evidéncias de que a
categoria vem desenvolvendo doencas rela-
tivas a saude mental.

Em virtude das exposices exigidas pelo
oficio, é possivel que as diversas doencas en-
contradas nos bombeiros militares possuam
alguma relacdo com suas atividades laborais e
com as especificidades de cada especialidade,
graduaciio, quadro e posto, pois cada um destes
apresenta um conjunto de riscos e cargas de
trabalho inerentes as atribuicdes do cargo.

Diante das especificidades da profissio,
este estudo busca analisar a relacfo entre as
doencas dos bombeiros militares e suas ativi-
dades de trabalho. A relevancia da pesquisa
se deve ao fato de que a categoria desenvolve
atividades essenciais para a manutencéo da
vida das pessoas e, portanto, seu estado de
saude fisica e mental é essencial para o cum-
primento de sua missio.
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Contribuicdes tedricas
para a analise da relacio
satide-trabalho-doenca dos
bombeiros militares

A saude do trabalhador dedica-se ao estudo
da relacdo saude-trabalho-doenca dos
grupos humanos, e sua andlise é composta
por diversos campos cientificos, como medi-
cina, psicologia, direito, engenharia, epide-
miologia, administraco, ergonomia e outras,
configurando seu carater multidisciplinar.

[...] por Saude do Trabalhador compreende-se
um corpo de praticas tedricas interdisciplina-
res - técnicas, sociais, humanas - e interins-
titucionais, desenvolvidas por diversos atores
situados em lugares sociais distintos e infor-
mados por uma perspectiva comum. (GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997, P. 25).

Trata-se, ainda, de um campo pertencente
a area da saude publica que difere de praticas
tradicionais (medicina do trabalho; saude
ocupacional) por incorporar o conhecimento
empirico e a participacdo ativa dos trabalha-
dores no cerne de suas reflexdes e acoes.

[...] é consensual considerar que esse tema se
insere no amplo espectro de teorias e prati-
cas do campo da saude coletiva e nos mar-
cos institucionais do SUS, dando-se particular
énfase a participacédo dos trabalhadores como
sujeitos coletivos. (GOMEZ, 201, P. 28).

A satde do trabalhador reconhece a satde
como um direito de cidadania, no rol dos di-
reitos humanos, que niio se limita a normas
contratuais (trabalhistas e previdenciarias).
Em sintese, assume-se como campo de conhe-
cimentos e praticas que entende a saide como
um conjunto complexo formado por todas as
instincias que permeiam a vida humana.

Bombeiros militares sdo trabalhadores
que, como os demais, estdo expostos a situ-
acOes de risco no trabalho. A peculiaridade
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de seu trabalho, entretanto, é que lidam com
situacdes, no mais das vezes, dramaticas, em
que a vida humana esta exposta a riscos de
diversas ordens.

Salvamentos, socorros e cuidados diversos
em situacdes tragicas — incéndios, colisdes,
desabamentos, naufragios -, em que a urgén-
cia da decisio do que fazer é parte habitual
da atividade, colocam esse trabalhador em
um estado permanente de tensio psiquica
e lhe exige, em geral, respostas corporais
de forca e desempenho pouco usuais nas si-
tuacbes cotidianas. Os bombeiros militares
trabalham com a incerteza do que lhe sera
exigido em cada acdo que cumprem. Pode-se
inferir que sdo poucas as atividades humanas
que laboram em seu cotidiano com a habitu-
alidade das incertezas. O efeito do trabalho,
sob essas condicdes, permanece ainda como
uma inferéncia, uma suposi¢io do quanto isso
afeta a saide do bombeiro militar.

Nesse contexto, pode-se supor que esses
trabalhadores estdo expostos aos mais di-
versos riscos e cargas de trabalho. Além dos
classicos riscos - fisicos, quimicos, bioldgi-
cos, ergonOmicos e, principalmente, de aci-
dentes -, as cargas de trabalho sdo maiores
no bombeiro militar. Enquanto causas evi-
dentes nesse tipo de atividade, as cargas de
trabalho sdo a fonte primordial do desgaste
(LAURELL; NORIEGA, 1989), cujas consequéncias
para a satide sdo amplas, do sofrimento psi-
quico as doencas psicossomaticas, passando
pelos desajustes sociais e comportamentais.

O desgaste pode ser definido, entdo, como a
perda de capacidade efetiva e/ou potencial,
bioldgica e psiquica. Ou seja, néo se refere a
algum processo particular isolado, mas sim ao
conjunto dos processos biopsiquicos. (LAURELL;
NORIEGA, 1989, P. 115).

Estudar o modo de adoecimento do bom-
beiro militar tendo como embasamento
teorico os pilares do campo da saude do tra-
balhador, ou seja, a valorizacio da participa-
cdo do trabalhador incorporando seu saber

empirico e tendo a atividade como fator
central para a reflexo da relacdo saude-
-trabalho-doenca da categoria, pode ampliar
a capacidade de rever procedimentos, pro-
tocolos e prescricdes do trabalho com o
objetivo de aprimorar a qualidade de vida
desses trabalhadores e, inclusive, propiciar
um melhor atendimento a populacdo que,
em situacdes de aguda vulnerabilidade, tem
nesse profissional, muitas vezes, a salvagio
de sua vida e saude.

Metodologia

Do ponto de vista metodologico, utili-
zou-se a epidemiologia descritiva, pois,
segundo Ribeiro (2012, este modelo dedica-
-se ao estudo da distribuicdo da frequéncia
das doencas e agravos a saude consideran-
do elementos que estejam presentes na
vida cotidiana do universo pesquisado;
dessa forma, possibilita a identificacio
do perfil epidemioldgico e contribui para
acdes mais eficazes de assisténcia, pre-
vencdo e promocdo da satde. Sendo assim,
foram utilizadas como variaveis de analise
o tempo de afastamento do trabalho, a
faixa etaria, o posto dos Oficiais, a gradua-
cdo de Pracgas, as especialidades dos bom-
beiros e suas respectivas atividades, os
cinco capitulos do Cddigo Internacional
de Doencas (CID-10) mais encontrados e
os cinco diagndsticos mais encontrados.

A abordagem quantitativa é calcada prin-
cipalmente na mensuracéo de dados, ou seja,
na quantificacio.

O uso de métodos quantitativos tem o ob-
jetivo de trazer a luz dados, indicadores e
tendéncias observaveis ou produzir modelos
tedricos de alta abstracdo com aplicabilidade
pratica. (MINAYO, 2014, P. 56).

Com a abordagem quantitativa utilizada,
foi possivel estabelecer relacéo entre fatores
que habitualmente nfo se correlacionam e, a
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partir dai, pensar solucdes para questiona-
mentos e problemas encontrados na analise.

O trabalho cumpriu todas as exigén-
cias solicitadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Escola
Nacional de Satude Publica Sergio Arouca
(Ensp/Fiocruz), sendo aprovado pelo
parecer n° 1.321.515. Antes de seu inicio
em campo, a pesquisa, que contou com
financiamento dos proprios autores, foi
avaliada pelo Comité de Etica do Corpo
de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro (CBMERJ), que, ao constatar au-
séncia de conflito de interesse, autorizou
sua realizacdo.

O universo pesquisado

Inicialmente, procurou-se a Diretoria
Geral de Pessoal (DGP) do CBMERJ para
descobrir o numero de trabalhadores da
instituicdo lotados no municipio do Rio de
Janeiro no ano de 2015. O software de ge-
renciamento de pessoal utilizado pela DGP
so permite a visualizacdo do efetivo para o
dia em que a consulta é realizada. Foi-se ao
orgio em dezembro de 2015, sendo assim,
o numero encontrado é uma aproximacio
para todo o periodo investigado.

De acordo com dados da DGP/CBMERJ,
em 2015, a instituicdo possuia em todo o
estado 99 unidades operacionais. O univer-
so estudado é composto por 25 unidades
situadas no municipio do Rio de Janeiro.
As unidades sio divididas entre 2 centros
administrativos: o Comando de Bombeiro
de Area I Capital (CBA-I Capital) com 14
unidades situadas nas Zonas Norte e Oeste
com aproximadamente 1.413 bombeiros e o
Comando de Bombeiro de Area X Capital
II (CBA-X Capital II), com 11 unidades
distribuidas pela regido da Grande Tijuca,
Centro e Zona Sul, totalizando 1.041 bom-
beiros aproximadamente, ou seja, o artigo
foi desenvolvido em um universo de apro-
ximadamente 2.454 militares do CBMERJ.
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Conforme o Estatuto dos Bombeiros
Militares (RIO DE JANEIRO, 1985), a carreira dos
bombeiros militares pode ser dividida em
dois circulos: o de Pracas, que se inicia
na Graduaciio de Soldado encerrando-se
na de Subtenente e conta com 12 espe-
cialidades chamadas de Qualificacdo de
Bombeiro Militar Profissional (QBMP);
e dos Oficiais com trés formas de in-
gresso: por meio da Escola de Bombeiro
Militar no Posto de Cadete sendo Oficial
Combatente; (QOC), como Oficial de
Saude (QOS), que por ingressarem na ins-
tituicdo possuindo nivel superior iniciam
a carreira no Posto de Tenente, e como
Oficiais Administrativos (QOA) e Oficiais
Especiais (QOE), que sdo trabalhadores
que pertenciam ao circulo de Pragas e me-
diante concurso interno ingressaram no
oficialato como Tenente. Cabe ressaltar
que 0os QOC e QOS encerram a carreira no
Posto de Coronel enquanto os QOA e QOE
podem chegar até o Posto de Major.

De forma sintética, pode-se dizer que
os oficias tém como principais atividades a
chefia, organizacio e direcdo de unidades,
equipes de prestacdo de socorros, se¢coes
e 6rgios do CBMERJ. Os oficiais QOA e
QOE néo exercem cargos de direcio, fato
que nio ocorre com os demais. Os oficiais
de saude exercem atividades relacionadas
com as suas areas de formacio (medicina,
psicologia, servico social, enfermagem
etc.), assim como as relativas ao seu posto.
Nos Pracas, Cabos e Soldados, sio elemen-
tos de execucdo, enquanto Subtenentes
e Sargentos auxiliam os oficiais e atuam
como elo entre os que decidem o que fazer
e 0s que executam.

O Combatente (QBMP/00) primeira es-
pecialidade de Pracas atua em operacdes
de combate aincéndios; os especialistas em
Busca e Salvamento (QBMP/01) realizam
diversos tipos de resgates como em matas
e até capturas de animais. Os motoristas
(QBMP/02) conduzem os diversos vei-
culos de socorro terrestre. O especialista
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em Manutencido de Motomecanizacio e
Equipamentos Especializados ou ‘Artifice’
(QBMP/03) realiza a manutencio das via-
turas da instituicéo.

A atividade dos musicos (QBMP/04)
e corneteiros (QBMP/07) é participar de
cerimoénias, solenidades e treinamentos
em que sejam necessarias a utilizacdo
de instrumentos musicais e corneta. O
Operador e Manutencido e Equipamento
Especializado ou ‘Comunicante’
(QBMP/05) é responsavel pelo atendi-
mento das ligacdes e acionamento das
equipes de socorros.

O Aucxiliar de Saude (QBMP/06) pode
ser um Técnico de Enfermagem, Auxiliar
de Consultério Dentario ou de Técnico
em Radiologia. Realizam atividades espe-
cificas a sua formacdo: o primeiro, além
de atuar nas ambulancias, pode atuar nas
unidades de saude da instituicdo como os
outros dois. O Maritimo, também chamado
de ‘Mestre’ (QBMP/08), realiza atividades
de pilotagem de pequenas embarcacdes.
O Hidrante (QBMP/09) executa mano-
bras na rede de abastecimento de agua em
combates a incéndios; Os Guarda-Vidas
(QBMP/10) resgatam banhistas vitimas de
afogamento na orla.

O Técnico em Emergéncias Médicas
(QBMP11) realiza atendimentos pré-
-hospitalares, sobretudo nos servicos de
ambulancia em diversos tipos situacdes
que se caracterizam como criticas a vida
humana. E importante destacar que tanto
os riscos quanto as cargas de trabalho
variam conforme as peculiaridades das
atividades e atribuicdes entre os quadros,
postos (para Oficial), especialidades e gra-
duacdes (para Pracas).

Resultados e discussio

Na visita ao Centro de Pericias Médicas e
Satude Ocupacional (CPMSO) do CBMERJ,
coletou-se em suas bases de dados um total
de 16.898 registros de atendimentos médicos
referentes a toda instituicdo de janeiro de
2015 até a segunda quinzena de dezembro de
2015. Apds tabulacio e exclusio dos registros
duplicados, chegou-se ao resultado de 1.818,
dos quais 1.125 eram das unidades do CBA-I,
e os outros 693 das unidades subordinadas
ao CBA-X Capital II.

Cabe ressaltar dois fatos: o primeiro é que
somente foram contabilizados os registros
que geraram ao menos um dia de afastamento
do trabalho; ja o segundo é que nas fichas de
atendimento médico ndo existem informacdes
sobre as especialidades e quadros dos bom-
beiros, essa informacéo foi obtida por meio do
cruzamento do Registro Geral (RG) contido
nas fichas médicas com os presentes no sistema
DGP/CBMERJ por intermédio do programa
Microsoft Access®, que é um sistema de geren-
ciamento de banco de dados.

E importante destacar que os dados que
poderiam revelar a identidade dos bom-
beiros ndo foram repassados, dessa forma,
o sigilo sobre a identidade dos militares foi
preservado. Apds os processos descritos
acima, foi possivel obter a idade, a unidade,
o tempo de afastamento, o diagnostico con-
forme o CID-10, quadro, especialidade, posto
e graduacdo dos bombeiros militares. Vale
lembrar que se optou por chamar os dados
referentes aos afastamentos de registros ao
invés de casos, pois é possivel que existam
casos de renovacdo das licencas médicas.
Abaixo, sera dado inicio a analise dos regis-
tros comecando pelos dias de afastamento.
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Gréfico 1. Tempo de afastamento do trabalho dos bombeiros militares do municipio do Rio de Janeiro ano 2015
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Fonte: Elaboracédo prépria de acordo com as bases de dados do CPMSO CBMERJ (RIO DE JANEIRO, 2015a).

Com relacdo aos dias de afastamento,
encontraram-se 706 registros de 1 a 15 dias
e 674 registros de 16 a 30, juntos eles corres-
pondem a 75,9 % do numero total. Os regis-
tros de 31 a 90 dias totalizam 407, e foram
encontrados 31 registros com mais de 90 dias
de afastamento. Os 1.818 registros somam
um total de 55.507 dias de afastamento do

trabalho para tratamento de satde, isso equi-
vale a aproximadamente 152 anos. Ao dividir
o total de dias de afastamento pelo efetivo
de 2.454 bombeiros do universo pesquisado,
chegou-se a aproximadamente 23 dias de
afastamento para cada trabalhador. Abaixo,
sera vista a faixa etaria dos dados de afasta-
mentos (grdfico 2).

Gréfico 2. Distribuicdo dos afastamentos de bombeiros militares do municipio do Rio de Janeiro de acordo com a faixa

etéria ano 2015

700

35,3%
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Fonte: Elaboracéo prépria de acordo com as bases de dados do CPMSO CBMERJ (RIO DE JANEIRO, 2015b).
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Com relacéo a faixa etaria, os bombeiros
de 20 a 29 anos sdo os que menos se afastam
do trabalho, para estes, encontraram-se 62
registros. Ja para a faixa de 30 a 39 anos, os
registros ddo um salto e chegam a um total de
301. A faixa etaria que mais apresentou regis-
tros foi a dos bombeiros entre 40 e 49 anos de
idade com um total de 641 registros. Por meio
da analise dos 1.269 registros com a varavel
preenchida no grdfico 2, é possivel dizer que
os bombeiros que possuem mais idade e, em
geral, mais tempo de trabalho sdo os que mais
se afastam para tratar de sua satde.

Os 549 registros em branco revelam uma
falha no armazenamento que deve ser corrigi-
da, pois, embora o fato nio invalide os achados,
talvez sua auséncia possibilite um conhecimen-
to parcial sobre a real situagio de satude desses
trabalhadores em relaciio a varavel investigada.

A partir dos 50 anos, encontraram-se
265 registros, isso néo significa que a partir
dessa faixa etaria a quantidade de bombei-
ros doentes é menor. Em geral, com 50 anos,
esses trabalhadores estio entrando para a
reserva remunerada (aposentadoria), por
isso ndo sdo mais registrados como traba-
lhadores efetivos de qualquer unidade, isso
poderia explicar a queda encontrada.

Dos 1.818 registros de afastamento, 59 sio
para Postos do oficialato. Um, que equivale a
1,7%, para Cadete; 2, ou 3,4%, para Aspirante;
8, totalizando 13,5%, para 2° Tenente; 22, ou

seja, 37,3%, para 1° Tenente; 20, ou 33,9%,
para Capitdo; 2, que equivalem a 3,4%, para
Major; 4, ou 6,8%, para Tenente Coronel.
Conforme consta no grdfico 2 nio foram en-
contrados registros para o posto de Coronel.

Nas GraduacOes de Pracas, encontraram-
-se 1.759 registros, sendo 111 alcancando 6,4%
para Soldado; para Cabo, 298, ou 16,9%; 291, o
equivalente a 16,6%, para 3° Sargento; na gra-
duacdo de 2° Sargento, encontraram-se 316,
ou 17,9%; para 1° Sargento, 448, o que equivale
a254%, e 295, ou 16,8%, para Subtenente. Os
registros de Pracas correspondem a 96,7%
do total. E importante destacar que, inde-
pendentemente das especificidades entre
postos e graduacdes, em ambos os circulos,
os menores indices estio no inicio das carrei-
ras, fato que se pode comprovar no grdfico 2,
pois nele se vé que os mais jovens sdo os que
menos se afastam do trabalho.

Nio se descarta a possibilidade da exis-
téncia de sub-registros. Os poucos registros
no oficialato eram esperados, pois, confor-
me dados da DGP da instituicfio, em 2015,
a instituicio possuia aproximadamente
15.278 trabalhadores, dos quais os Oficiais
representavam quase 21%. Cabe ressaltar
que os dados de afastamento do oficialato
correspondem a 3,3% do total do universo
pesquisado. Os bombeiros sio afetados por
um amplo leque de patologias, abaixo serio
vistos os principais.
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Gréfico 3 - Distribuicdo dos afastamentos de bombeiros militares do municipio do Rio de Janeiro conforme os cinco

principais capitulos da CID-10 ano 2015
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Fonte: Elaboracédo prépria de acordo com as bases de dados do CPMSO CBMERJ (RIO DE JANEIRO, 2015b).

No grdfico 3 estio os cinco capitulos que
mais obtiveram doencas encontradas nos
bombeiros somam um total de 920 registros.
No grupo das Doencas Osteomusculares
e do Tecido Conjuntivo (Capitulo XIII),
encontraram-se 363 registros; em segundo
estfio as Lesdes, Envenenamentos e Algumas
Outras Consequéncias de Causas Externas
(Capitulo XIX) com 223; em terceiro, os
Transtornos Mentais e Comportamentais
(Capitulo V) com 130; em quarto, as Doencas
do Aparelho Circulatdrio (Capitulo IX) com
116 e na quinta posico estdo as Doencas do
Aparelho Digestivo (Capitulo XI) com 88
registros.

Segundo Robazzi et al. 2012, P. 530):

[...] as atividades que requerem forca exces-
siva com as mdos, posturas inadequadas de
membros superiores, repetitividade do mes-
mo padrdo de movimento e compressao das
estruturas dos membros superiores [...] sdo
atividades de trabalho que podem ocasionar
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doencas osteomusculares; um exemplo de
atividade da categoria com essas cargas e ris-
cos é a conducao de veiculos de socorro.

As lesbes podem ser ocasionadas por um
acidente de trabalho, que, de acordo com
Souza et al. (2008, p. 66), pode ser proveniente
de uma queda ou do manuseio de maquinas
e equipamentos perfurocortantes. O salva-
mento em altura é um exemplo de atividade
na qual os fatores acima sfo encontrados, ou
seja, esses elementos presentes nas ativida-
des de trabalho dos bombeiros podem pro-
vocar acidentes e gerar agravos a sua saude.

Rotenberg et al. (2001m apontam que o tra-
balho noturno, a perda de horas de sono ou
a troca dos ciclos cronobioldgicos podem
propiciar o aparecimento dos transtornos
mentais e comportamentais. O servico de
guarda nos quartéis assim como 0s Socorros
sdo desempenhados durante as 24 horas do
dia, inclusive periodo da madrugada, dessa
forma, colocam-se como cargas e riscos
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inerentes as atividades da categoria que
podem provocar algum efeito prejudicial a
saude desses trabalhadores.

Longatti e Ventura (2008) concluem que ati-
vidades de trabalho que levem o trabalhador a
exaustio fisica podem contribuir para o apare-
cimento das doencas do sistema circulatorio.
Um exemplo de atividade dos bombeiros capaz
de provocar esse efeito fisico é o combate a
incéndios na mata, tarefa que pode seguir por
horas ininterruptas e/ou durar dias.

Para o Ministério da Satide (BrAsIL, 2001), S30
doencas do aparelho digestivo relacionadas

com o trabalho: as tlceras, colites e gastro-
enterites. Pode-se relacionar o aparecimento
dessas doencas com atividades de trabalho,
em que haja contato com produtos de origem
quimica e material bioldgico. Os bombeiros
estio expostos a essas cargas e riscos quando
realizam o abastecimento de viaturas, a es-
terilizacdo de materiais e nos resgates em
enchentes e desabamentos. Ante os princi-
pais grupos de doencas registradas no uni-
verso estudado, e suas possiveis causas, fica
a pergunta: quais sdo os diagndsticos que
possuem mais registros?

Gréfico 4. Distribuicéo dos cinco diagndsticos mais encontrados nos bombeiros militares do municipio do Rio de Janeiro

ano 2015
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Fonte: Elaboracdo prépria de acordo com as bases de dados do CPMSO CBMERJ (RIO DE JANEIRO, 2015b).

Como se pode ver no grafico 4, a primei-
ra doenca mais encontrada com 26 registros
foi a Lumbago com Ciatica (CID-M54.4); em
segundo, o Transtorno de Discos Lombares
e de Outros Discos Intervertebrais com
Radiculopatia (CID-M51.1) com 25 regis-
tros; em terceiro, o Transtorno Internos

dos Joelhos (CID-M23) com 18 registros;
em quarto, com 16 registros, o Episodio
Depressivo Grave com sintomas psicoticos
(CID-F32.3) e em ultimo a Dor lombar baixa
(CID-M54.5) com 13 registros.

E importante destacar que das cinco
doencgas, quatro sdo osteomusculares, esse
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fato pode ser indicativo de que na maioria
das atividades de trabalho dos bombeiros
lhes séo exigidos movimentos repetitivos,
posturas inadequadas e levantamento de
peso. A digitacio de documentos, o combate
a incéndios e colocacéio de vitimas em pran-
chas e macas sdo exemplos de atividades
de trabalho da categoria em que se podem

encontrar as cargas e riscos capazes de pro-
vocar os agravos a saude destacados acima.

Sera que esses profissionais apresentam
doencas que variam conforme suas especia-
lidades e quadros? Abaixo serido observadas
as doencas mais encontradas conforme a
divisio profissional dos bombeiros.

Quadro 1. Distribuicéo das trés principais doencas da CID-10 dos bombeiros militares do municipio do Rio de Janeiro

segundo a especialidade e quadro ano 2015

ESPECIALIDADE/QUADRO DIAGNOSTICO :EQGISTROS
Combatente M54.4 Lumbago c/cidtica 20
QBMP 00 M54.5 Dor lombar baixa 17
M23 Transtorno interno dos joelhos 10
Busca e Salvamento $92.3 Fratura de osso do metatarso 7
QBMP 01 S52 Fratura do antebraco 5
F32.3 Episddio depressivo grave c/sintomas psicoticos 4
Motorista M23 Transtorno interno dos joelhos 14
QBMP 02 M54.4 Lumbago c/cidtica 12
M54.5 Dor lombar baixa n
Artifice M51.1 Transtorno de discos lombares e outros discos interverte- 5
brais com radiculopatia
QBMP 03 M54 Dorsalgia 3
M54.5 Dor lombar baixa 3
Comunicante M54.2 Cervicalgia 5
QBMP 05 M75 Lesbes do ombro 3
121.9 Infarto agudo do miocérdio ne 2
Técnico de Enfermagem B30 Conjuntivite viral 1
QBMP 06 H10.2 Outras conjuntivites agudas 1
F32 Episddio depressivo 1
Corneteiro F19.2 Sindrome de dependéncia 3
QBMP 07 M23.2 Transtorno do menisco devido a ruptura ou lesdo antiga 2
BOO Infeccao por virus do herpes 1
Mestre S92 Fratura do pé 4
QBMP 08 $83.6 Entorse e distensdo de outras partes e das ndo especifica- 1
das do joelho
$93.0 Luxacdo da articulacdo do tornozelo 1
Hidrante R55 Sincope e colapso 4
QBMP 09 B24 Doenca por HIV ne 3
182.9 Embolia e trombose venosa de veia ne 3

Guarda-Vidas

K11.5 Sialolitiase




Bombeiros militares do Rio de Janeiro: uma andlise dos impactos das suas atividades de trabalho sobre sua satide

Quadro 1. (cont.)

QBMP 10 730.2 Esterilizacao 1

Técnico em Emergéncias Mé-

dicas

QBMP M M54.4 Lumbago com ciatica 2

Oficial Administrativo S62 Fratura ao nivel do punho e da méao 2

QOA S42.0 Fratura da clavicula 2
$62.0 Fratura do osso navicular da méo 1

Oficial Combatente M23 Transtornos internos dos joelhos 4

QOC S62.6 Fratura de outros dedos 3
H65 Otite média ndo supurativa 2

Oficial de Saude M50 Transtornos dos discos cervicais 1

QOS M54.5 Dor lombar baixa

Fonte: Elaboracéo prépria de acordo com as bases de dados do CPMSO CBMERJ (RIO DE JANEIRO, 2015b).

Podemos observar no quadro 1 que nos
Combatentes, a doenca mais encontrada
foi a Lumbago com Ciatica (M54.4) com
20 registros; nos especialistas em Busca
e Salvamento, foi a Fratura de Osso do
Metatarso (5§92.3) com 7 registros; ja nos
Motoristas, o diagnodstico mais encontra-
da foi o Transtorno Internos dos Joelhos
(M23) com 14 registros; em Artifices, foi o
Transtorno de Discos Lombares e de Outros
Discos Intervertebrais com Radiculopatia
(M51.1) com 5 registros e no profissional
responsavel pelo atendimento das chamadas
de socorro, a doenca mais encontrada foi a
Cervicalgia (M54.2) também com 5 registros.

Os Técnicos de Enfermagem, Técnicos
em Emergéncias Meédicas, Pilotos de
Embarcacdes, Guarda-Vidas, Corneteiros,
Musicos e o Hidrante sdo especialidades
com atribuicdes muito especificas, e algumas
estdo com seu pessoal reduzido.

Em virtude da situacfio dessas sete es-
pecialidades acima citadas, parte desses
trabalhadores esta sediada em unidades es-
pecializadas ou apresentam-se em nimero
reduzido, por isso encontraram-se poucos
registros e até mesmo nenhum sobre eles.
Esse fato revela a necessidade da realizacio

desse estudo em unidades especializadas.
Ainda de acordo com a analise do quadro
1, nos Corneteiros o diagndstico mais regis-
trado foi a Sindrome de Dependéncia (F19.2)
com 3registros; nos Hidrantes, a doenca mais
encontrada foi a Sincope e Colapso (R55)
com 4 registros; nos Pilotos de Embarcacdes,
a doenca mais encontrada foi a Fratura do Pé
(S92) também com 4 registros. A Sialolitiase
(K11.5) e Esterilizacio (Z30.2) foram os diag-
ndsticos mais encontradas nos Guarda-Vidas,
ambos com 1 registro; a enfermidade mais
encontrada nos Técnicos em Emergéncias
Médicas foi a Lumbago com Ciatica (M54.4)
com 2 registros; com relacéio aos Técnicos de
Enfermagem ou Auxiliares de Satde, como
sdo conhecidos dentro da instituicdo, encon-
traram-se apenas 3 registos: Conjuntivite
Viral (B30), Episddio Depressivo (F32) e
Outras Conjuntivites Agudas (H10.2).
Conforme consta no quadro 1, no circulo
dos oficiais a doenca mais encontrada nos
Oficiais Combatentes foi o Transtorno
Interno dos Joelhos (M23) com 4 registros;
ja para os Oficiais do quadro de Saude, foi
o Transtorno dos Discos Cervicais (M50)
e Dor Lombar Baixa (M54.5), ambos com
1 registro. Para Oficiais Administrativos,
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encontraram-se a Fratura no Nivel do Punho
edaMaio (S62) e Fratura da Clavicula (S42.0),
ambos com 2 registros. Nfo se encontraram
registros de doencas para Oficiais Especiais.

Ao observar as doencas que acome-
tem a categoria, é possivel verificar que
elas variam conforme sua especialidade e
quadro. Dentro desse amplo leque de diag-
nosticos registrados nos bombeiros, os per-
tencentes as doencas osteomusculares como
a dor lombar baixa, os causados por lesoes e
outras causas externas, como as fraturas e os
de carater mental e comportamental como
os episodios depressivos, sdo as enfermida-
des mais encontradas na categoria.

Os bombeiros tém o direito a saiude ga-
rantido em seu Estatuto (RIO DE JANEIRO, 1985). A
categoria possui hospital proprio, e a atencéo
a saude desses trabalhadores é prestada na
forma da assisténcia médica e hospitalar
voltada para o tratamento e cura de doencas,
contudo, o amplo leque de doencas encontra-
das nesses trabalhadores merece uma atencéo
que caminhe para além do modelo de satde
vigente na instituiciio, o da saude ocupacional.

Consideracdes finais

O estabelecimento de um modelo de atengio
a satde com énfase na prevencéo e partici-
pacdo dos bombeiros em todas as etapas de
sua construcdo e efetivaco, ou seja, alicer-
cado no ideario do campo da satide do traba-
lhador, podera fornecer subsidios para uma
intervencio sobre as cargas de trabalho e os
riscos existentes nas atividades laborais da
categoria ao invés de somente no corpo ja
enfermo desses profissionais.

Com praticas de atencfo a satide que privile-
giam a troca de saberes, experiéncias, vivéncias
e o conhecimento empirico, ou seja, em que 0s
trabalhadores séo compreendidos como for-
muladores, gestores, atores e executores dessas
praticas, é possivel concretizar mudancas posi-
tivas no quadro de satde, a reducéio dos regis-
tros de afastamento por doencas relacionadas
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com o trabalho e uma melhora geral na quali-
dade de vida da categoria.

Pode-se concluir, por meio dos dados
analisados, que o perfil epidemioldgico dos
bombeiros é diversificado, pois eles possuem
doencas listadas em 20 dos 21 capitulos do
CID. Cabe ressaltar que o amplo espectro de
enfermidades que a categoria possui relacio-
na-se com suas especialidades, quadros e es-
pecificidades de suas atividades de trabalho.

Em virtude da estreita relacio das doencas
da categoria com seu trabalho, é de funda-
mental importancia uma revisdo sistematica
dos modos como essas atividades laborais sdo
executadas, pois a mudanca na sua forma de
execucdo pode proporcionar uma reducio
do nuimero de bombeiros acometidos por
doencas relacionadas com o trabalho.

Com relacdo aos sistemas informatizados
de gestio, ou seja, os de controle de pessoal
e os de armazenamento de dados médicos,
sugere-se um upgrade. Julga-se que seja
importante que o software de controle de
pessoal da DGP/CBMERJ seja capaz de pro-
duzir dados nio somente do dia em que é re-
alizada uma determinada consulta, mas que
também seja possivel verificar informacdes
sobre dias, meses e anos anteriores.

Nos registros médicos do PCMSO/
CBMERJ, é interessante incluir o item es-
pecialidade do bombeiro militar; e outros,
como o CID, sexo, idade, graduacéo, posto
e unidade de origem, poderiam ser de pre-
enchimento compulsorio. As mudancas
sugeridas para os dois sistemas além de pro-
porcionarem um controle mais eficaz sobre
os dados facilitaria futuros estudos sobre a
relacdo saude-trabalho-doenca da categoria.

No hino dos bombeiros, encontra-se a se-
guinte passagem: “[...] missdo dupla o dever
nos aponta, vida alheia riquezas salvar e na
guerra punindo uma afronta com valor pela
pdtria lutar [...].” A misso da categoria ainda
é dupla como em seu hino, contudo, hoje
essa duplicidade nfo esta na acdo de salvar
vidas no Pais ou lutar em uma guerra por
sua defesa, a duplicidade de sua misséo esta
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no ato de seu exercer profissional, pois, ao
mesmo tempo que esses trabalhadores obje-
tivam a salvaguarda de vidas e bens, devem
salvaguardar e proteger a si proprios. Essa é
a missdo dupla dos bombeiros militares na
contemporaneidade.
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