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Resumo

Existe uma forte correlagdo entre doenca cardiovascular (DCV) subclinica e desfechos morbidos na atividade de
bombeiro, chegando-se, em alguns paises, ao percentual de 56% das mortes em servico por esta causa. O objetivo
principal do Projeto Bom Estar é investigar fatores de risco cardiovascular dos bombeiros do Corpo de Bombeiros do
Estado do Espirito Santo (CBMES) e alguns fatores associados, através da medida objetiva e apurada analise
estatistica de parametros preconizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia como fatores diretamente ligados ao
risco cardiovascular em curto e em longo prazo, além de contemplar as outras diretrizes societérias relacionadas a
avaliacdo dos demais parametros de salde. De modo complementar sdo oferecidos varios servigos disponiveis na
Diretoria de Saude, que tenham relag&o direta ou indireta com a satde cardiovascular. Como resultado deste Projeto
espera-se obter um melhor controle e prevencdo em satde dos militares, além de criar uma memoria institucional que
seja capaz de orientar os gestores quanto a aplicacdo dos recursos a serem investidos na prevencdo primaria das
Doengas Cardiovasculares no &mbito do CBMES.
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Abstract

There is a strong correlation between subclinical cardiovascular disease (CVD) and morbid outcomes in firefighter
activity, reaching in some countries 56% of deaths in service from this cause. The main objective of the Bom Estar
Project is to investigate cardiovascular risk factors of the fire brigade of the Espirito Santo State Fire Department
(CBMES) and some associated factors, through objective and accurate statistical analysis of parameters
recommended by the Brazilian Society of Cardiology as factors. directly linked to short and long-term cardiovascular
risk, in addition to addressing other corporate guidelines related to the assessment of other health parameters. In
addition, several services available in the Board of Health, which have a direct or indirect relationship with
cardiovascular health, are offered. As a result of this Project it is hoped to achieve better control and prevention in
the health of the military, and create an institutional memory that is able to guide managers on the application of
resources to be invested in the primary prevention of cardiovascular diseases within the scope of CBMES.
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INTRODUCAO

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Espirito Santo (CBMES) é uma Instituicdo centenaria,
que tem como missdo principal a preservacdo de vidas humanas e bens, através de acdes de Seguranga
Publica. Suas atribuicGes e a natureza de suas atividades estdo descritas nas Constituicdes Federal e
Estadual.

O efetivo atual previsto do CBMES ¢é de 1.800 bombeiros militares, conforme descrito na Leli
Complementar n° 705, de 27 de agosto de 2013. Este efetivo foi mantido na Lei Complementar n° 848, de
13 de margo de 2017.

“Art. 1°E fixado em 1.800 (mil e oitocentos) o efetivo de Bombeiros Militares do Estado do Espirito
Santo, que sera distribuido no Quadro de Organizacéo do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Espirito Santo — CBMES." (ESPIRITO SANTO, 2013).

Atualmente o CBMES realiza atividades de combate a incéndios, atendimento pré-hospitalar,
mergulho de segurancga publica, salvamento em alturas, salvamento em estruturas colapsadas, salvamento
aquatico, atividades de defesa civil, atendimento a emergéncias com produtos quimicos, atividades de
prevencdo, pericias de incéndio e outras atividades classificadas como administrativas, como exemplo a
anélise de projetos de sistema de prevencdo a incéndios (ESPIRITO SANTO, 2013; ESPIRITO SANTO,
2017). Cada um desses setores de trabalho dentro do CBMES tem riscos ocupacionais correspondentes a

atividade desenvolvida.

Para exemplificar tais riscos, pode ser citado o servi¢o de atendimento pré-hospitalar. Este servico
merece destaque, pois as exposi¢es ocupacionais a materiais bioldgicos potencialmente contaminados sao
um sério risco a esses profissionais em seus locais de trabalho. Estudos desenvolvidos nesta area mostram
que os acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos correspondem as exposi¢cbes mais
frequentemente relatadas (BRASIL, 2011; HARRIS; NICOLAI, 2010). Apesar de os militares do CBMES
ndo utilizarem materiais perfuro cortantes para manobras invasivas, a natureza da atuacdo dessa equipe
justifica o cuidado com a exposi¢cdo a acidentes com material biolégico, pois, ao atuarem em locais de
desastres, a capacidade de controle dos riscos ambientais é reduzida. Na maioria das vezes é necessaria a
realizacdo de procedimentos em locais de dificil acesso, portanto h4 um risco real de cortes, arranhGes e
lesbes da pele, o que favorece a exposicdo. Um estudo com o Corpo de Bombeiros Militar de Goias
verificou que a maioria dos profissionais demonstrou pouco conhecimento das normas de biosseguranca.
Esse estudo também verificou que a Unica precaucdo adotada para protecdo e para prevencao de
contaminagdo cruzada era o uso de luvas de procedimentos (FLORENCIO et al., 2003). Além disso, foi
encontrada uma baixa adeséo ao esquema de vacinagdo (FLORENCIO et al., 2003). Lopes e colaboradores

(2008) descrevem uma situacdo semelhante no Corpo de Bombeiros de Belo Horizonte, onde foi observado
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que a equipe se expde a riscos bioldgicos, pois ndo adota medidas preventivas adequadas, 0 que parece estar
relacionado ao pouco conhecimento dos profissionais quanto as medidas de precaucdo padrdo (LOPES et
al., 2008). Assim, a avaliacdo e controle tanto da cobertura de imunizagdo quanto da frequéncia de

exposicao desses profissionais sdo extremamente necessarios.

Existem varias outras caracteristicas inerentes a profissdo que expdem os militares a riscos para a
saude. Noor e colaboradores descreve a associacdo entre varidveis sociodemogréaficas, depressdo estresse
poOs-traumético e ideacdo suicida em bombeiros (NOOR et al., 2019), Sullivan e colaboradores
demonstraram que a privacdo do sono em bombeiros é um fator de aumento de lesdes e de absenteismo e
que a educacdo em saude do sono e a triagem de distdrbios do sono pode reduzir lesdes e faltas no trabalho
nesse grupo profissional (SULLIVAN et al., 2017).

Porém, genuinamente, o Corpo de Bombeiros € reconhecido pela sua atividade no combate a
incéndios. Esta atividade esté sujeita a um alto risco ocupacional. De fato, Dolezal e colaboradores (2014)
descreveram que profissionais bombeiros executam trabalho muscular extenuante no combate a incéndios.
Esses profissionais utilizam como protecdo um equipamento pesado e encapsulado, em ambientes com altas
temperaturas (DOLEZAL et al., 2014; SMITH et al., 2008). Além disso, 0 estresse térmico ao qual esses
profissionais sé&o submetidos rompe a relagéo cisalhamento-dilatacéo, reduzindo a responsividade vascular,
0 que resulta em aumento do risco cardiovascular (IVES et al., 2016). A sobrecarga térmica, também pode
contribuir para uma perda hidrica significativa, resultando em hemoconcentracao, o que favorece a formacéo
de coadgulos (SMITH et al.,2008). Existem ainda varios outros efeitos pré-tromboticos, caracteristicos da
atividade de combate a incéndios, relacionados a coagulacdo sanguinea que reforcam o risco de eventos
fatais nesse tipo de atividade (SMITH et al., 2008).

A alta carga de estresse fisico, caracteristica da profissdo, atua sobre a homeostase cardiovascular,
em conjunto com outros fatores, podendo resultar em DCV ou morte subita cardiaca em individuos
suscetiveis. (DOLEZAL et al., 2014; SMITH et al., 2008; SARDINAS; MILLER; HANSEN, 1986;
VIOLANTI et al., 2006; KALES et al., 2009). Kang e colaboradores estudaram o risco cardiovascular sob a
perspectiva do estresse no trabalho, quando relacionado & combinacdo de alta demanda psicoldgica e
emocional de trabalho com baixa latitude de decisdo. Os autores encontraram forte correlacdo entre estresse,
altos niveis de colesterol, triglicérides e homocisteina. A demanda de trabalho estava relacionada ainda ao

maior nivel de tabagismo e ao aumento da pressdo arterial sistolica (KANG et al., 2005).

Outro reforcador do alto risco cardiovascular comum a profissdo esté relacionado a privacéo cronica
do sono. Por trabalharem em regime de escala, esses profissionais podem ser submetidos a longos periodos
de privacdo do sono, que persiste durante toda a carreira. Por trabalhar em turnos, os combatentes de

incéndio estdo sujeitos a poucas horas de sono e todas as suas consequéncias cardiometabdlicas. Liu e
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Tanaka (2002) estudaram uma populacdo de 260 homens, no Japdo, e encontraram uma relacdo entre
excesso de trabalho, privacdo do sono e aumento de risco de infarto agudo do miocéardio (IAM) (LIU;
TANAKA, 2002). Sokejima e Kagamimori (1998) encontraram uma relagéo entre aumento nas horas de
trabalho e eventos agudos de IAM. (SOKEJIMA; KAGAMIMORI, 1998). Além disso, a duracdo do sono
foi relacionada ao aumento da mortalidade cardiovascular (CAI et al., 2015). Itani e colaboradores mostram,
atraves de uma meta-analise composta por 153 estudos, incluindo mais de 5 milhfes de pacientes, que
poucas horas de sono (neste estudo, menos que seis horas) se correlacionam com varios desfechos
cardiovasculares, além da mortalidade (ITANI et al, 2017). A correlacdo com a mortalidade cardiovascular
foi significativa e resultados semelhantes foram observados no diabetes mellitus, hipertensao arterial

sistémica, doencas cardiovasculares (DCV), doengas coronarianas (DC) e obesidade. (ITANI et al., 2017).

Adicionalmente, a atividade profissional de bombeiro parece estar associada ao surgimento de co-
morbidades cardiovasculares que podem contribuir para o agravo ou surgimento da DCV. Nagaya e
colaboradores realizaram um estudo de seguimento de 8,4 anos em diversos grupos de trabalhadores e
identificaram que policiais e bombeiros eram 0s grupos mais suscetiveis a desenvolver diabetes tipo 2.
(NAGAYA et al., 2005).

Assim, ndo é por acaso que a mortalidade cardiovascular mostra uma alta prevaléncia na populagéo
de atendedores de emergéncia. Uma andlise no banco de dados Firefighter Fatalities and Statistics do U.S.
Fire Administration (USFA) mostrou que entre 2002 e 2012 morreram 1.153 bombeiros, destes 47% foram
mortes por problemas cardiovasculares (SEN; PALMIERI; GREENHALGH, 2014). A maior parte dessas
mortes ocorreu em bombeiros voluntarios e o estresse e esfor¢o excessivo foram preditores independentes
para 0 evento subito que aconteceu, na maioria das vezes durante o atendimento ou logo ap6s (SEN;
PALMIERI; GREENHALGH, 2014). De modo semelhante, Fahy e colaboradores documentaram que no
ano de 2014, nos Estados Unidos, 56% dos 6bitos de bombeiros em servi¢co (na cena ou logo apds) foi
relacionado a eventos cardiovasculares agudos (FAHY; LEBLANC; MOLIS, 2015).

Em pesquisa realizada pelo INFARTOX-UFES (Laboratorio de Investigacdo Farmaco-toxicildgica
da Fungdo Cardiovascular) na populagdo de bombeiros militares do Espirito Santo no ano de 2014 (dados
ndo publicados) foram encontrados varios parametros de risco cardiovascular que reforcam os achados
descritos anteriormente. Uma outra pesquisa em andamento (dados ndo publicados), que estd sendo
realizada pelo mesmo grupo, apresentou como resultados parciais que a principal causa de morte entre os
militares do Estado do Espirito Santo é de origem cardiovascular, sendo que as causas externas ficaram
situadas em segundo lugar, além disso, a média de idade de morte desses militares nos ultimos 31 anos
(1988-2018) foi de apenas 58,66 anos. (https://pm.es.gov.br/Not%C3%ADcia/estudo-aponta-media-de-

idade-de-obitos-de-militares-do-espirito-santo).
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Deste modo, o CBMES identificou a necessidade e urgéncia de implementacdo de um Projeto
Preventivo em Saude voltado ao risco cardiovascular para bombeiros. Tal Projeto deveria ser rapido,
simples, de fécil aplicacdo e de baixo custo, tornando-se acessivel a todo o efetivo do CBMES. Também foi
considerada a importancia da periodicidade anual, a fim de que o cuidado com a satde e 0 bom desempenho
fisico dos militares nao ficasse restrito aos Testes de Aptiddo Fisica regularmente aplicados pela Corporacéo

ha mais de 10 anos.

No Projeto Bom Estar (https://goo.gl/mGphWM)sdo avaliados varios parametros de risco
cardiovascular, como glicemia, colesterol e triglicerideos de jejum, além de antropometria e pressdo arterial.
Para analise adequada do banco de dados foi firmada uma parceria com a Universidade Federal do Espirito
Santo, através do INFARTOX-UFES,a fim de conferir validade cientifica aos resultados. Durante a
realizacdo do Projeto também séo oferecidos diversos servigos de salde que tenham alguma relacdo direta
ou indireta a preservacgdo da integridade da satde cardiovascular dos militares.

DESENVOLVIMENTO
Justificativa:

Como descrito anteriormente, 0 CBMES tem um papel fundamental no equilibrio social. Assim
sendo, os gestores de tal Instituicdo tém uma grande responsabilidade e precisam contar com uma tropa em
plenas condicdes de vida e saude para a atividade que exercem.Nesse contexto, conhecer o quanto algumas
morbidades, como as doencas cardiovasculares, atingem seus funcionarios permitira o direcionamento de
esforcos para as acfes que previnam/ evitem tais eventos morbidos. Além disso, a busca ativa de fatores de
risco cardiovascular instalado permite que seja realizada uma prevencdo mais efetiva, em individuos
suscetiveis, evitando o surgimento dos desfechos morbidos cardiovasculares nos militares do CBMES.
Objetivo Geral:

O objetivo geral deste Projeto é realizar de modo periddico a identificacdo pr6 ativados fatores
de risco cardiovascular instalados em bombeiros militares da ativa. Esses militares podem apresentar uma
maior suscetibilidade cardiovascular em curto e longo prazo estando sob maior risco de desfechos cardiacos
morbidos. Portanto, descobrir qual é a prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular nessa populagéo
ocupacional e realizar os encaminhamentos necessarios, aliado ao tratamento precoce, tem o potencial de

reduzir adoecimentos e mortes prematuras.

Objetivos especificos:
1. Identificar bombeiros militares com fatores de risco cardiovascular instalados, que os torne

suscetiveis a um evento cardiaco subito.
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2. Identificar e ajudar na prevencédo da progressao da obesidade, da hipertensdo, da dislipidemia,
da sindrome metabolica e do diabetes, que sdo as co-morbidades evitaveis mais relacionadas as doencas
cardiovasculares.

3. Tragar o perfil dos dados de suscetibilidade colhidos, em fungdo da natureza (tipo) de
trabalho, sexo e demais fatores relacionados, a fim de subsidiar os gestores na adocdo de medidas
preventivas.

4. Encaminhar para tratamento todos os militares que apresentem fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

5. Orientar quanto a adocdo de modos de vida mais saudaveis, a fim de colaborar na
conscientizacdo da necessidade do auto-cuidado.

6. Facilitar o acesso aos servicos da Diretoria de Saude que se relacionem, direta ou
indiretamente a prevencao e tratamento das doencas cardiovasculares.

Métodos:

1. Definicéo do projeto

O Bom Estar trata-se de um projeto preventivo que tem a intengdo de realizar a busca ativa em
militares com fatores de risco cardiovascular que os predisponham a desenvolver doencas cardiovasculares e
suas co-morbidades.

Para atingir este objetivo, sdo feitas avaliacbes rapidas em datas e locais pré-determinados,
através da atuacdo de profissionais técnicos. Os parametros avaliados estdo de acordo com a 12 Diretriz
Brasileira de Prevencdo Cardiovascular (Simé&o et al., 2013).

Nédo fazem parte do escopo do Bom Estar: tratamento de salde, marcacdo de consultas de
acompanhamento, acompanhamento geral de salde, acompanhamento de evolucdo e de vacinagdo, entre
outras atividades assistenciais. Tais servicos sdo parte da retaguarda necesséria, disponivel na Diretoria de
Saude, para fechamento do ciclo preventivo.

O Bom Estar é, eminentemente, limitado a organizacdo da busca ativa e sistematica de fatores de
risco, no local de trabalho de cada militar. Esta busca ativa € sucedida de encaminhamentoatravés da
interacdo com os Comandos de Unidades.

Também é competéncia da Coordenagdo Logistica doBom Estarinteragir e organizar as agoes
junto aos diversos setores do CBMES e da DS, para que se produza uma Agéo Preventiva multidisciplinar e
integrada, facilitando ao m&ximo para o bombeiro militar o acesso aos servigos disponiveis na Diretoria de
Saude, que se relacionem direta ou indiretamente a satde cardiovascular

2. Cronograma das avaliacoes:
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Os bombeiros militares sdo convocados, por sua Companhia/Batalhdo, a comparecer ao OBM

onde servem, a fim de participarem inicialmente de uma palestra de sensibilizacdo, que ¢é sucedida de
avaliagéo dos fatores de risco cardiovascular em data subsequente.
3. Modo de avaliacdo:

Para implementacdo do Projeto e para que cada militar pudesse receber varios atendimentos no
tempo de 2 horas, adotou-se 0 método de atendimento sequenciado em oficinas. A descri¢cdo das oficinas e
da sequéncia esta na Tabela 01.

As mesas sdo dispostas em formato circular em um ambiente fechado, climatizado e com acesso
unico a fim de facilitar o controle de entrada e saida de pessoas, conforme exemplificado na Figura 01.

Os militares recebem senhas na chegada e entram no local de avaliagdo conforme o fluxo de
pessoas vai sendo escoado. Note-se que o tempo de atendimento em cada mesa deve ser semelhante, a fim

de que ndo sejam criados pontos de retencédo de fluxo.

Tabela 01-Oficinas, Tarefas eProfissionais necessarios a realizagdo do Bom Estar (avaliagdo de 50 militares por vez).

. . Quant. o Quant. de
Oficina Descricéo Tarefa Profissional o
mesas profissionais

01 A participacdo dos militares é obrigatériae | ST ou Sgt do Setor de

01 Chamada o ) 01
mesa é feito controle de presenca. RH da Cia/Batalhéo
) Preenchimento de questionario Pessoal do Setor de RH
02 Entrevista ) ) ) 02
sociodemogréfico. da Cia/Batalhéo

L o Farmacéutico ou
) ) 02 Avaliacéo de glicemia, colesterol e )
03 Bioquimica o Técnico em 02
mesas triglicerideos. .
Laboratério

Coleta laboratorial de sangue total para e
Coleta 01 . ] . Técnico em
004 ] realizagdo de exames confirmatorios e testes . 02
laboratorial mesa o Laboratdrio
rapidos de DST.

03 Desjejum (geralmente patrocinado por Militar de apoio
05 Lanche ) . 01
mesas Associacao de classe). logistico
o1 Avaliacdo da circunferéncia de cintura,
06 Antropometria bioimpedancia, dobras cutaneas, e IMC Educador Fisico 01
mesa

(indice de massa corporal).

o ) 01 Avaliacdo da dor como fator limitante para a o
07 Fisioterapia L . L Fisioterapeuta 02
mesa | realizacdo de atividades aerdbias protetoras.

Avaliacéo da cobertura vacinal existente Técnico em
L 02 para cadastro no PNI (Programa Nacional de enfermagem com
08 Imunizacédo o ) 02
mesas Imunizag&o). treinamento em

Aplicacéo das doses faltantes. imunizacdo
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Avaliacdo ambulatorial das pressdes

) 02 o o ) ] Técnico em
09 Pressdo arterial sistolica e diastolica 30 minutos apés a 02
mesas L enfermagem
imunizacéo.
Avaliacéo dos resultados obtidos nas
Consulta de - . . x ;
oficinas anteriores. Orienta¢do geral quanto Enfermeiro dos
Enfermagem L . .
. 02 a salde cardiovascular, de acordo com o Programas Preventivos
10 para triagem de ) . . 02
. mesas perfil encontrado. Encaminhamento ao de Diabetes e
risco
especialista indicado a cada caso. Marcacdo Hipertensao

cardiovascular
de consulta se for o caso.

OrientacOes gerais a todos os militares e
avaliacdo pontual de casos encaminhados
02 pela equipe de enfermagem. Aplicacdo de 01 Psicologo e 01
11 Saude Mental o . ] ¢ ] ] 02
mesas questionérios para analise da qualidade de Assistente Social
vida, estresse no trabalho, qualidade do sono

e salde geral.

Preparo, organizacdo, execucéo e
desmobilizag&o de cada etapa do Bom Estar,
com a devida responsabilidade de

Coordenagao Néo se L . ; ] o 02
- aquisicgdes, contratacfes, obtencdo de meios, 01 oficial e 01 praca

logistica aplica ) )
controle de escala, registro, guarda e destino
das informagdes sigilosas obtidas para fins
estatisticos.
Considerando que a equipe é absolutamente
enxuta e que qualquer imprevisto com um
Técnico em 3 dos profissionais necessariamente o
Nao se . . Técnico em
- enfermagem ) comprometerd o fluxo dos atendimentos, 01
] aplica . o o enfermagem
sobreaviso faz-se necesséria a existéncia de um técnico

em enfermagem em escala de sobreaviso, a

fim de suprir qualquer déficit na escala.
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Figura 01-Dispositivo adotado para as oficinas.

4. Pardmetros avaliados:

a. Variaveis sociodemogréaficas como: idade, sexo, escolaridade, estado civil, tipo de residéncia,
renda familiar, despesas com salde e acesso a plano de saude.

b. Variaveis de trabalho como: posto/graduacdo, local de trabalho, tipo de atividade que executa,
tempo de servigo.

c. Variaveis de habitos de vida: pratica de lazer e de atividade fisica, crenca e pratica religiosa,
uso de alcool e suplementos nutricionais, habitos de sono e tabagismo.

d. Variaveis fatores de risco ou de protecdo cardiovascular: obesidade, pressédo arterial, uso de
medicamentos, historia pessoal e familiar de doencas, glicose, colesterol e triglicerideos de jejum.

e. Status de imunizacdo e orientacdo quanto as DSTs, aos acidentes com material perfuro
cortante e a protecdo contra contaminacgdo por material bioldgico.

5. Equipamentos necessarios:

Os parametros bioquimicos foram avaliados utilizando equipamentos point-of-care-testing
(POCT), cujo coeficiente de variacdo (CV) era inferior a 15%, conforme o estabelecido na Atualizagéo da
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose — 2017 (FALUDI et al, 2017). A
utilizacdo da metodologia POCT ou Teste Laboratorial Remoto (TLR) foi adotada pois demonstra
praticidade e eficacia na investigacdo das variagcdes dos parametros bioquimicos, principalmente lipideos

sanguineos, na atencdo primaria a saude (PRICE & ST JOHN, 2011). O equipamento validado utilizado para
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verificacdo da glicemia de jejum foi o glicosimetro portatil INFORM 11® Roche, projetado para uso
hospitalar, a finalidade de triagem cardiovascular (KLONOF, 2014; CREED, FOX, BEALE, 2011). Os
bombeiros foram avaliados através de glicemia capilar, e orientados a comparecer a avaliagdo ap6s jejum de
12 horas.Para a determinacdo do colesterol total e do triglicerideo foi utilizado o equipamento Accutrend
Plus® Roche, validado para a finalidade de triagem cardiovascular (BARRET et al., 2014). Cada parametro
foi avaliado com o uso de uma tira apropriada. As avaliacdes de colesterol e de triglicerideos utilizaram
sangue capilar no mesmo momento da medida de glicemia de jejum (uma Unica puncéo).

Para a medida de circunferéncia de cintura e da altura foi utilizada fita inextensivel da marca
Microlife® com 1 cm de largura e com precisdo de 1 mm. Para as medidas de peso foi utilizada uma balanca
TANITA® modelo UM-080, com capacidade de medico de até 150 Kg e preciséo de 0,1 Kg.

A avaliacdo de pressdo arterial foi feita utilizando equipamento digital validado e calibrado
Monitor de Pressdo Arterial Profissional N&o Invasivo HBP-1100® OMRON (MENG et al., 2016).

6. Triagem de risco cardiovascular:

Ao final do circuito o Enfermeiro responsavel pela triagem tinha em maos os resultados dos
principais fatores de risco cardiovascular e procedeu a anamnese. Diante dos resultados obtidos e das
evidéncias e fatores de risco encontrados, este profissional da triagem estabeleceu se o militar precisa ou ndo
passar por avaliacdo de um médico especialista. Caso positivo, o militar recebeuum Laudo Cardiol6gico
Padrdo, a ser preenchido pelo Cardiologista apos avaliacao criteriosa (Figura 02). Este laudo apresenta ao
médico examinador as particularidades da atividade de bombeiros, com o objetivo de fornecer ao médico
especialista uma baliza para a avaliagédo direcionada.

Nesse momento também foram feitas as orientacfes necessarias a Prevencdo Primaéria das
DCVs, bem como orientacdes relacionadas a satde geral e a algumas exposi¢Ges ocupacionais comuns.

Os pacientes com morbidades estabelecidas, como diabetes, hipertensao, tabagismo, etc, foram
encaminhados aos Programas Preventivos disponiveis na Policlinica do Hospital da Policia Militar.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
FICHA DE AVALIAGAO MEDICA PARA MILITARES DO CBMES

Ne° Func

Posto/Grad.

OBM ‘

APRESENTAGAO AO MEDICO EXAMINADOR:

A atividade de bombeiro militar, além de envolver todas as implicagdes fisiolégicas comuns
ao trabalho extenuante, possui caracteristicas especificas decorrentes da natureza peculiar deste trabalho.
Algumas delas séo alto estresse fisico, causado por diversas condi¢des (icamento de cargas, trabalho
pesado e em condi¢es de muito calor, entre outros) e/ou estresse psicolégico causado pela natureza das
ocorréncias e do ambiente (necessidade de progressédo com pouca ou nenhuma visibilidade em ambientes
hostis e potencialmente perigosos, presenca de vitimas feridas ou em 6bito em condices extremas, etc).
Além disso, a necessidade de uso de equipamento pesado e encapsulado onera muito o sistema
cardiorrespiratério, exigindo que os militares do CBMES mantenham um status de exceléncia aerébia, a fim
evitar a suscetibilidade a eventos sUbitos de causa cardiovascular. Somando-se a essas exigéncias e, com
o objetivo de aferir a capacidade fisica dos militares, 0 CBMES realiza semestralmente em seus funcionarios

testes de aptidao fisica - TAF (anexo).

Diante dessas caracteristicas impares, ¢ de fundamental necessidade avaliar com
periodicidade segura os militares do CBMES a fim de investigar a satide desses profissionais em busca de
condigdes fisicas e fisiologicas que poderdo colocé-los em perigo no ambiente operacional ao qual possam

estar submetidos.

O militar detentor desse documento é da ativa e pode ser submetido a condi¢des extremas
durante o atendimento a ocorréncias de natureza bombeiro militar e durante o TAF. Assim, faz-se necessario
um parecer médico atestando as suas condigdes de salde, em especial quanto ao risco cardiovascular.
Além disso, caso o militar necessite iniciar algum tratamento preventivo para alguma condicdo de risco,

solicita-se que o médico examinador encaminhe, conforme a necessidade individual.

LAUDO CARDIOLOGICO PARA REALIZAGAO DO TESTE DE APTIDAO FiSICA (TAF)

Declaro que o bombeiro militar (NOME COMPLETO LEGIVEL)
NF.
apos apresentar-me a tabela com os exercicios fisicos que realizard no ambito do CBMES,

encontra-se (APTO ou INAPTO) para a realizagdo do TAF
e de atividades fisicas extenuantes caracteristicas de sua profiss&o.

Data: / /2019.

Assinatura e carimbo do médico

Figura 02—Laudo cardioldgico padréo.

O caminho final proposto pelo Projeto Bom Estar é a apresentacdo deste Laudo Cardioldgico
Padrdo ao Servico Médico do CBMES, para fins de controle e acompanhamento.

7. Analise dos dados

Os dados colhidos estdo sendo avaliados pelo INFARTOX, na pessoa da Prof? Dr? Karla Nivea
Sampaio, e analisados pelo Departamento de Estatistica-UFES, na pessoa da Prof® Dr? Eliana Zandonade,
conforme aprovacio do Comité de FEtica para Pesquisa em Seres Humanos (aprovagdo ndmero
80483117.1.0000.5060 — CEP/UFES). O arquivamento definitivo dos Formularios utilizados foi feito em

prontuario médico, sendo vedado o0 acesso a eles.
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Para a tabulacdo dos dados, foram observados todos os critérios exigidos para Pesquisa em Seres
Humanos, principalmente no que se refere ao sigilo dos dados. Os resultados obtidossdo apresentados ao
Comando do CBMESem etapas, sob forma de seminério, a fim de informar sobre o perfil encontrado,
podendo auxiliar assim na adocao de outras medidas preventivas junto a Corporagao.

8. Resultados parciais:

No ano de 2018 foram encaminhados ao cardiologista 53% dos pacientes avaliados (motivos: 29%
glicose, 22% colesterol total, 18% circunferéncia de cintura, 13% triglicerideos e 13% pressao arterial).
Alguns pacientes foram encaminhados por mais de 1 motivo, portanto a soma dos motivos ndo é igual a
53% pois ha sobreposicfes. No ano de 2019 (Projeto em andamento durante a escrita deste artigo), os
resultados preliminares mostram que houve reducdo no numero de bombeiros encaminhados (21%),
evidenciando que o Projeto ja esté surtindo o efeito de aumento no cuidado com a saude por iniciativa dos
préprios militares, mesmo com pouquissimo tempo de implantacdo (2017: piloto; 2018: 1° ano, 2019 2°

ano).

CONCLUSOES

A atividade de combate a incéndios é estreitamente ligada a desfechos cardiovasculares mérbidos,
como a morte subita cardiaca e outras DCVs, conforme extensamente descrito na literatura médica
especializada. As DCVs sdo causadas por fatores modificaveis, em sua maioria relacionados a fatores de
risco mensuraveis. A prevencdo priméria (antes que a doenca se instale), € a melhor forma de otimizar os
recursos com a saude, especialmente no que se refere a populac@es de trabalhadores com atividades de risco.
A prevencao primaria nessa populacéo suscetivel pode ser otimizada se os fatores de risco cardiovascular (e
para outras doencas) forem periodicamente monitorados e controlados. Acdes preventivas estratégicas com
amplo alcance podem significar melhoria na salde ja& em pouco tempo, conforme ja demonstram 0s
resultados parciais do Bom Estar. O controle de fatores de risco tem o potencial de melhoria da saude geral e
da saude cardiovascular, com economia indireta ao erario, através do prolongamento da vida e da
capacidade de trabalho dos bombeiros militares, reduzindo inclusive o absenteismo. Individualmente o
militar também ¢ beneficiado, pois recebe atendimento e orientacdo multidisciplinar especializados,
incluindo o acesso imediato aos servi¢cos de saude que necessite para manter um excelente status de saude.
Com o Projeto Bom Estar, varios servicos de satude podem ser oferecidos em conjunto com o ambiente de
identificacdo e de prevencdo contra as doencas cardiovasculares. Coletivamente a sociedade ganha, pois seré

atendida por bombeiros mais saudaveis e mais resilientes para o servigo de “vidas e riquezas salvar”.
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