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RESUMO

O presente trabalho visa contribuir para a constru¢do de uma proposta de intervencdo baseada
num programa de saude integral para os Bombeiros Militares da PMPR. Tal intento harmoniza-
se com o vigente Plano Estratégico da instituicdo para o periodo de 2017-2019, o qual foi
dividido para fins de melhor entendimento, acompanhamento e execuc¢do, em Eixos, Objetivos,
Estratégias, Indicadores e Metas. No Eixo Aprendizado e Crescimento, consta o Objetivo 4 —
Promover a Manutencdo da Salude do Efetivo, através do acompanhamento dos Indicadores:
Aprovacdo no Teste de Aptiddo Fisica (TAF) e Taxa de Reducéo do indice de Absenteismo por
motivo de salde pessoa, sendo estabelecida ainda, a Meta de 90% ou mais no primeiro
Indicador e de 60% ou mais no segundo. Para o alcance destes indicadores foi proposto: -
Estabelecer um Programa de Salde Preventiva ao Efetivo; - Desenvolver um Programa de
Habitos Saudaveis; - Desenvolver um Estudo para mapear as reais necessidades de atengédo a
salde do efetivo no interior do Estado (identificacdo das causas de adoecimento) e, -
Desenvolver um Programa de Diminuicdo do Absenteismo. Frente a existéncia de um Plano
Estratégico do Comando do Corpo de Bombeiros, com vigéncia entre os anos de 2017 a 2025,
o qual, contempla uma série de acdes na area de Saude Preventiva, verifica-se ambiente propicio
para a implantacdo de um amplo programa visando a consecucao dessas acdes. Para tal mister,
sugere-se, como laboratério a implantacdo de um programa Sentinela em uma Unidade
Operacional do CBPMPR, a partir do qual, respeitadas as especificidades regionais, poder-se-
a amplifica-lo para toda a corporacdo no ambito Estadual.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Corpo de Bombeiros. Politicas Publicas. Prevencdo.
Gestdo de pessoas. Projeto de Intervengéo.



GONGALVES, R. R. THE HEALTH OF THE MILITARY FIREFIGHTER AS AN
OBJECT OF STATE PUBLIC POLICY: A CONTRIBUTION TO THE EXECUTION
OF THE STRATEGIC PLAN OF CBPMPR 2017-2025. 96f. Dissertation (Masters) —
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ABSTRACT

This work aims to contribute to the construction of an intervention proposal based on an integral
health program for the Military Firefighters of the PMPR. This intention is in line with the
institution’s current Strategic Plan for the period 2017 - 2019, which was divided for the purpose
of better understanding, monitoring and implementation, in Axes, Objectives, Strategies,
Indicators and Goals. In the Learning and Growth Axis, objective 4 is included — Promoting the
Maintenance of The Staff's Health, through the monitoring of the Indicators: Approval of the
Physical Fitness Test (TAF) and Rate of Reduction of the Absenteeism Index due to personal
health, being also established the Goal of 90% or more in the first Indicator and 60% or more
in the second. To achieve these indicators, it was proposed: - Establish a Preventive Health
Program to The Personnel; - Develop a Healthy Habits Program; Develop a study to map the
real needs in health care of the staff within the state (identification of the causes of illness) and,
Develop a Program to Reduce Absenteeism. Given the existence of a Strategic Plan of the Fire
Department Command, effective between 2017 and 2025, which, includes a series of actions in
the area of Preventive Health, there is an environment conducive to the implementation of a
broad program aimed at achieving these actions. For this, it is suggested, as a laboratory, the
implementation of a Sentinel program in a CBPMPR Operational Unit, from which, respecting
the regional specifics, it can be expanded to the entire corporation at a State level.

Key-words: Worker’s health; Fire Department; Public Policy; Prevention; People
Management; Intervention Project.
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1 INTRODUCAO

A iniciativa deste estudo teve origem na minha vivéncia profissional como parte
integrante da gestdo de uma subunidade operacional do Corpo de Bombeiros da Policia Militar
do Parand (CBPMPR), que inserido nos servicos prestados pelo poder publico estadual, vem
enfrentando os desafios do atual modelo econdémico e estruturacdo social brasileira.

O interesse por essa linha e tema me acompanha desde 0 meu ingresso na Corporagéo
em 1996, consolidando-se em duas oportunidades: a primeira por ocasido da graduacdo ao
Curso de Formacao de Oficiais em 2001 e a outra durante a especializacdo interna no Curso de
Instrutor de Educacdo Fisica, que dentre outras atribui¢es incumbe, num processo de gestdo,
a formacdo de estruturas e desenvolvimento de politicas internas ligadas a prevencdo de
doencas e a promoc¢do da saude, reforcado pela observacdo cotidiana quanto ao trato dos
assuntos relacionados a satde geral da corporacgéo, ao qual, esta ligada a um cenario complexo
de organizacéo e funcionamento institucional.

A diminuigdo exponencial do efetivo, 0 aumento vertiginoso das complexidades das
ocorréncias, as demandas administrativas atendidas pela Corporacdo e o alargamento das areas
geograficas de comando operacional sdo alguns exemplos da amplitude desta problematica que
ora se interpbe, motivando o interesse académico por aprofundar os conhecimentos na area
proposta, colaborando para a sistematizacdo de informacdes ja existentes, a analise situacional
e o0 planejamento de a¢des preventivas e de promogdo a satde do trabalhador deste segmento.

Para melhor atender a comunidade, 0 CBPMPR esta estrategicamente dividido em
unidades distribuidas no territério paranaense. Ao todo sdo 18 Unidades, divididas em 12
Grupamentos de Bombeiro Militar e 6 Subgrupamentos de Bombeiro Militar Independentes, 0s
quais estdo vinculados a 3 Comandos Regionais, sediados em Curitiba, Londrina e Cascavel
respectivamente. De acordo com o censo 2017, a populacdo do Estado do Parana é de
aproximadamente 11.242.720 pessoas, sendo que no ano de 2019 o CBPMPR atendeu
146.295 ocorréncias.

A fim de melhor entender esse panorama, em meados de 2016, propus ao entdo
Comandante do 5° Grupamento de Bombeiros (5° GB), Unidade a qual estava vinculado na
ocasido a funcdo de Comandante do 1° Subgrupamento de Bombeiros (1° SGB), a realizacdo
de um levantamento de dados os quais poderiam exemplificar uma tendéncia epidemioldgica
concernente aos principais agravos mentais e fisicos a impactar os Bombeiros Militares
(BBMM). Tal estudo foi conduzido por uma equipe multiprofissional composta por psicéloga,

nutricionista, enfermeiros e educador fisico, no municipio de Maringa, abrangendo o efetivo
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atuante no 1° SGB e no Estado Maior (EM), delimitando assim, um publico alvo representativo
do servico operacional e da area administrativa, em funcao da natureza diversa de suas areas de
labor.

Em agosto de 2017, o Comando do Corpo de Bombeiros (CCB) apresentou ao governo
do Estado e a sociedade paranaense o langamento do Plano Estratégico (PECCB) institucional
relativo ao periodo de 2017 a 2025. O PECCB, foi dividido para fins de melhor entendimento,
acompanhamento e execucdo, em Eixos, Objetivos, Estratégias, Indicadores e Metas. No Eixo
Aprendizado e Crescimento, consta 0 Objetivo 4 — Promover a Manutencdo da Saude do
Efetivo, através do acompanhamento dos Indicadores: Aprovacdo no Teste de Aptidao Fisica
(TAF) e Taxa de Reducdo do Indice de Absenteismo por motivo de salide pessoa, sendo
estabelecida ainda, a Meta de 90% ou mais no primeiro Indicador e de 60% ou mais no segundo.
Para o alcance destes indicadores foi proposto: - Estabelecer um Programa de Saude Preventiva
ao Efetivo; - Desenvolver um Programa de Habitos Saudaveis; Desenvolver um Estudo para
mapear as reais necessidades de atencdo a salde do efetivo no interior do Estado (identificacdo
das causas de adoecimento) e, Desenvolver um Programa de Diminui¢do do Absenteismo,
(PARANA, 2017).

Nesse sentido, ao tomar conhecimento do aludido plano estratégico, vislumbrei
oportunidade em unir a insipiente experiéncia pratica iniciada no 5° GB aos amplos prop6sitos
encartado no Plano Estratégico quais sejam, “a melhoria do desempenho da Institui¢cdo, com
base no desenvolvimento da visao sistémica ou holistica, dando sustentacdo as mudancas
necessarias para o alcance de tais finalidades”, por meio de a¢des planejadas e estruturada nas
mais diversas areas de sustentacdo do CBPMPR, dentre elas, a prevencdo da saude do militar
estadual bombeiro, area e foco de meu interesse no presente trabalho.

Assim sendo, o presente estudo, vai ao encontro das politicas publicas de saude do
trabalhador em geral e na area de seguranca publica, e encontra-se em consonancia com o
disposto nas proposic¢des insertas no Plano Estratégico do Corpo de Bombeiros do Estado do
Parana para o periodo 2017 a 2025 (CCB, 2017), o qual define importantes diretrizes, tendo por
base promover a busca pela exceléncia na missdo constitucional da instituicao.

A atividade desempenhada pelo Bombeiro Militar (BM) é de extremo impacto e
relevancia social posto que ela esté diretamente ligada ao atendimento da comunidade em geral
e em particular dos cidaddos envolvidos em sinistros que vdo de um acidente doméstico,
incéndio, acidente de transito, afogamento, flagelos ligados a grandes catastrofes, sem se
olvidar dos cidaddos que aportam & nossos quartéis em busca de auxilio na &rea de prevencao

de incéndio e panico dentre outros servi¢cos administrativos.
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Depreende-se que esse profissional, vinculado a esfera publica estadual, recebe grande
carga de desgaste fisico e mental, pois, 0s cenarios aos quais € levado em funcdo de suas
competéncias legais sdo 0s mais complexos, sendo ainda, compostos por ergonomia
inadequada, altos impactos psicoldgicos negativos, além de riscos extremos a sua incolumidade
fisica, e, no extremo a sua propria vida. Essa carga psiquica e fisica vai se avolumando na linha
do tempo, afetando cada vez mais a satde geral de nosso efetivo e expondo nossos profissionais
paulatinamente a patologias de toda ordem.

Neste contexto, decorre o adoecimento sistematico e cronico deste grupo de
trabalhadores. Na vivéncia cotidiana os problemas de salde referidos e mais observados séo as
doencas cardiovasculares, as doengas Osteo-articulares, obesidade, adic¢cdo ao alcool e outras
drogas licitas e ilicitas e os transtornos mentais. Muitos destes quadros se desenvolvem
silenciosamente, gerando afastamentos para atendimento médico ou psicoldgico sem, contudo,
haver uma contra referéncia para ciéncia do Comando (gestdo de pessoas) e continuidade do
seguimento conjunto dos casos.

Diversos estudos tém sido conduzidos evidenciando a importancia da temaética do
adoecimento do bombeiro militar no atual contexto socioeconémico e sanitario brasileiro. De
outro lado, relativo ao CBPMPR especificamente, inobstantes a producdo académica nessa
tematica (LIMA, 2010; ALMEIDA NETO, 2011; CUPKA, 2018, FREITAS, 2020), poucos
dados foram sistematizados de modo a proporcionar uma perspectiva mais fidedigna da
causalidade, limitando, por decorréncia, a adocdo de politicas publicas interna corporis
tendentes a implantacdo de medidas profilaticas a saude global dos bombeiros militares. Esse
panorama, embora desafiador, apresenta uma grande oportunidade para que se traga a luz as
condigdes de saude do efetivo ativo Bombeiro Militar e se crie mecanismos institucionais que
importem numa maior qualidade de vida aos profissionais (incluindo os da reserva remunerada
e familiares) cuja vida é dedicada ao atendimento a comunidade. Podemos citar o estudo de
Ariadne Mara Figuerd (2018) que utilizou como linha de corte o periodo de 2010 a 2018,
desenvolvendo amplo estudo sobre a “expectativa de vida dos militares estaduais do Parana,
permitindo assim, um melhor embasamento para o administrador da instituicdo na gestéo
preventiva ndo somente da salde do pessoal que ainda esta trabalhando, mas também daqueles
que ja se aposentaram, ficando patente o quanto é imprescindivel que a PMPR, como
organizacéo, tenha conhecimento das principais causas de mortes dos militares estaduais, suas
circunstancias e possiveis variaveis, de modo a melhor qualificar a tomada de decisdo pelo
Comando da Instituicdo no ambito estratégico na &rea de gestdo de pessoal, tendentes a

proporcionar o planejamento de acdes mais eficazes na area de salde preventiva, as quais
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importem numa maior expectativa de vida e bem estar ao longo do tempo aos Militares
estaduais da ativa e reserva remunerada.

Cuidar dos cuidadores universais da comunidade €, portanto, imperioso (ALAGOAS,
2019). Representa pilar essencial na protecdo das condi¢cfes e do meio ambiente de trabalho
dos protagonistas da defesa civil.

Noutra linha de raciocinio, pondera-se que a melhoria da seguranca e da salde
relacionadas ao trabalho pode trazer vantagens econémicas para as empresas. Os acidentes de
trabalho e as doencas laborais, tém custos elevados, sobretudo para as grandes empresas onde
a ocorréncia destes podem ter repercussdes financeiras significativas (GONCALVES, 2013).

Traduzindo essa perspectiva para a area publica, segmento em que se inserem as
atividades do trabalhador bombeiro militar em nosso estado, aprofundar o estudo dos
mecanismos de adoecimento oportuniza o desenvolvimento de um programa de salde integral
para estes trabalhadores viabilizando uma importante desoneracdo ao erario, quer seja
mitigando o investimento na recuperacdo de profissionais adoecidos, ou, na remuneracao de
servidores publicos afastados de suas funcGes por patologias fisica e mentais, permitindo a
administracdo publica Estadual, de maneira mais racional, investir esse montante desonerado
em outras &reas de desenvolvimento conforme a necessidade e o interesse social (BUENO,
2019).

Destaca-se que a iniciativa possui caracteristica inovadora no ambito interno do
CBPMPR por promovendo a melhora no atendimento a populacdo, publico-alvo final das
atividades na esfera de competéncia legal de nossa corporacdo, assim como, impactara
positivamente no quadro de pessoal, com ganhos na qualidade de vida do efetivo em geral,
mitigando o estresse e, por conseguinte, tornando o ambiente profissional mais produtivo,
diminuindo o absenteismo, afastamentos para tratamento de salde, entre outros fatores

negativos que impactam este segmento de prestacao de servico publico (KERN, 2019).
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2 CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO INSTITUCIONAL, AMBIENTE
LABORAL, PROCESSO DE TRABALHO E CARGAS LABORAIS

O Corpo de Bombeiros no Estado do Parana foi criado, em 1897, com a Sociedade
Teuto-Brasileira de Bombeiros Voluntarios, em Curitiba. A Sociedade visava satisfazer a
necessidade da populacdo paranaense em combater o fogo, porém, os reduzidos recursos
financeiros a tornaram de carater apenas complementar. Ap6s 15 anos, foi instituido o Corpo
de Bombeiros do Estado do Parana, mediante a Lei n® 1133, de 23 de marco de 1912, assinada
pelo entdo presidente da Provincia Paranaense, Carlos Cavalcanti de Albuquerque. Assim, no
dia 8 de outubro de 1912, ap6s a leitura da primeira ordem do dia, realizada pelo Major
Fabriciano do Rego Barros, primeiro Comandante da corporacdo, foi instalado o Corpo de
Bombeiros no Parana (PARANA, 2017).

Do ponto de vista organizacional, a Constituicdo Paranaense PARANA (1989, p. 18).
estabelece no Capitulo IV, que a Seguranca Publica, € um dever do Estado, direito e
responsabilidade de todos, sendo exercida para a preservagao da ordem e incolumidade das
pessoas e do patriménio. Em seu art. 46 encontra-se ainda elencado o rol dos 6rgdos
competentes para 0 exercicio dessa prerrogativa cabendo a Policia Civil, a Policia Militar e a
Policia Cientifica tal responsabilidade. No paragrafo Unico estd definido a insercdo da
instituicdo bombeiro militar na estrutura de seguranca publica e conforme previsao legal, no
Estado do Parana, o Corpo de Bombeiros pertence a estrutura organica da Policia Militar: “Art.
46 - A Seguranca Publica, dever do Estado, [...] Paragrafo unico. O Corpo de Bombeiros é
integrante da Policia Militar”.

Assim sendo ha que se compreender que o Corpo de Bombeiros ndo é uma instituicdo
autdbnoma funcionalmente, estando vinculada a uma instituicdo mais abrangente, qual seja a
Policia Militar. Esse cenario, contemporaneamente, é condi¢do incomum, pois das 27 Unidades
Federativas de nossa Nacao, apenas o Estado do Parané e o Estado de S&o Paulo ainda mantém
0 seu Corpo de Bombeiros ligado organicamente a um Comando Geral da Policia Militar.

Para a consecucdo de seus fins, a Policia Militar, subdivide-se em 6rgéos de Direcao,
Apoio e Execucdo. Segundo o art. 33 da Lei Estadual n® 16.575, de 29 de setembro de 2010,
Lei de Organizacio Basica da Policia Militar do Parana — LOB/PMPR (PARANA, 2010), os
orgdos de execucdo da Policia Militar constituem as unidades operacionais da Corporagéo,
sendo de duas naturezas: de Policia Militar e de Bombeiro Militar. O art. 34 da referida norma
ainda estabelece que As unidades de Policia Militar sdo operacional e administrativamente

subordinadas aos Comandos Regionais de Policia Militar (CRPM), 0s quais sdo responsaveis,
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perante 0 Subcomandante-Geral, pela preservagdo da ordem publica e pelo cumprimento das
missdes policiais-militares em suas respectivas circunscrigdes territoriais, e o Paragrafo Unico
desse artigo determina que a critério do Comando-Geral, as unidades especializadas poderéo
ficar subordinadas administrativa e operacionalmente ao Subcomandante-Geral da corporacao.
Tal determinacdo nédo se aplica ao Corpo de Bombeiros, o qual, segundo o art. 35 da
LOB/PMPR, senédo vejamos:

Art. 35 As Unidades de Bombeiros sdo operacional e administrativamente
subordinadas aos Comandos Regionais de Bombeiro Militar, e estes ao
Comando do Corpo de Bombeiros, que é o responsavel, perante o
Comandante-Geral, pelo cumprimento das missGes de bombeiros em todo o
Estado do Parana.

A referida legislagdo ainda preconiza que:

Art. 38 As unidades e subunidades operacionais de bombeiros terdo supridas
as suas necessidades de material, quer diretamente pelo érgdo do Corpo de
Bombeiros, quer pelos 6rgéos de apoio da Corporagéo e suas necessidades de
pessoal pelo 6rgéo proprio da Policia Militar.

Dessa forma, depreende-se que o Comando da PMPR, outorga relativa autonomia ao
Comando do Corpo de Bombeiros a fim de que a instituicdo possa realizar a sua organizagao
interna, em estrita obediéncia as normas gerais e de referéncia da Policia Militar, contudo,
reconhecendo que a instituicdo bombeiro militar, possui peculiaridades inerentes ao seu campo
de atuacéo e competéncia legal, abrindo espaco para a gestdo de suas necessidades internas e
ndo comuns as duas corporagoes.

Essa autonomia, mais a frente, entenderemos, € a que franqueia, guardadas as devidas
permissdes obtidas pelo Comando do Corpo de Bombeiros em diferentes ocasifes, a caminhar
em terreno préprio, propor a¢les singulares, as quais, inobstante estarem em harmonia com os
ditames da Policia Militar, importam ao seu publico interno, ao seu desenvolvimento
institucional, como por exemplo o Plano Estratégico para periodo de 2017-2025, o qual ancora
0 presente estudo.

Os artigos 42, 43, 47 e 49 da LOB/PMPR d&o o delineamento final a estrutura da
corporagdo de bombeiros explicitando:

Art. 42 O Corpo de Bombeiros € estruturado em drgéos de direcéo, 6rgdos de
apoio e 6rgaos de execucdo.
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Paragrafo Unico. Os 06rgdos mencionados neste artigo tém as mesmas
atribuicdes previstas para 0s 6rgaos correspondentes da Corporacdo, indicadas
nos artigos 6°, 7° e 8° desta Lei, respectivamente, no que for aplicavel ao Corpo
de Bombeiros.

Art. 43 Os 6rgdos de direcdo do Corpo de Bombeiros compdem o Comando
do Corpo de Bombeiros, que compreende:

-Comandante;

-Estado-Maior;

-Ajudancia;

-Divisdo de Administragéo e Financas;

-Centro de Operacdes de Bombeiros (COBOM);

-Coordenadoria Estadual do SIATE (Servico Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia);

-Assessoria Juridica.

§ 1° O Comandante do Corpo de Bombeiros serd um coronel da ativa do
Quadro de Oficiais Bombeiros-Militares.

§ 2° Excepcionalmente, a critério do Comandante-Geral, o Comandante do
Corpo de Bombeiros podera ser um coronel da ativa do Quadro de Oficiais
Policiais-Militares.

§ 3° O Estado-Maior do Corpo de Bombeiros é assim organizado:

Chefe do Estado-Maior;

12 Secdo (BM/1): assuntos relativos ao pessoal e legislacéo; [...]

Art. 47 Os 6rgdos de execucdo do Corpo de Bombeiros séo constituidos pelas
unidades operacionais que serdo organizadas em:

- Comandos Regionais de Bombeiro Militar -CRBM

- Grupamento de Bombeiros - GB e Subgrupamento de Bombeiros
Independente - SGBI: incumbidos da missdo de prevencdo e combate de
incéndios, busca e salvamento e agdes de defesa civil, sendo subordinados aos
Comandos Regionais de Bombeiros Militares;

- Subgrupamento de Bombeiros: organizacéo subordinada a um Grupamento
de Bombeiros;

Art. 49 As éareas de responsabilidade e desdobramento das unidades
operacionais do Corpo de Bombeiros obedecerdo ao que prescreve o Capitulo
Unico do Titulo 1l desta Lei, no que lhe for aplicavel, sendo que um
Grupamento equivale a um Batalhdo, um Subgrupamento equivale a uma
Companhia e uma Sec¢do de Bombeiros equivale a um Pelotéo.

A presente estruturacdo organizacional, serd importante para melhor compreensdo de
parte do estudo ora apresentado, pois foi desenvolvido junto ao efetivo de dois segmentos da
Unidade Operacional (UOp) denominada 5° Grupamento de Bombeiros e direcionada a duas
de sua subdivisdo, o Estado Maior e 0 1° SGB, especificamente, para os colaboradores que
servem no municipio de Maringa.

O Corpo de Bombeiros, em nosso Estado, portanto, pertence a estrutura da Policia
Militar (PM), sendo um O&rgdo com relativa autonomia administrativa e financeira, e
desempenha inimeras funcdes, dentre elas, destacam-se as de carater preventivo, combate a
incéndio, abandono de local sinistrado, aplicacdo de técnicas de atendimento pre-hospitalar,

busca e salvamento, bem como, atendimento a desastres ligados a Defesa Civil, dentre outros,
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conforme preconiza o artigo 144, V, § 5° da Magna Carta, bem como, os artigos 46 e 48 da
Constituicdo Estadual do Parana e demais legislacGes interna corporis.

Dentre as exigéncias inerentes ao desempenho das func¢des profissionais do Bombeiro
Militar (BM), destaca-se o nivel de aptiddo fisica e psiquica (RAMALHO, 2019). Tais
condigdes sdo desafiadas no atendimento as inUmeras ocorréncias cotidianas, exigindo,
portanto, adequado condicionamento fisico e consideravel preparo psicologico dos integrantes
para o enfrentamento dos mais variados cenarios emergenciais. O meio ambiente e processo de
trabalho os exp&e aos mais diversos riscos, quer seja fisico, quimico, biolégico, ergonémico e
carga psiquica (ALMEIDA NETO, 2011). O seu mapeamento em cada localidade aponta
vulnerabilidades aos agravos a salde deste segmento de trabalhadores expostos.

Sendo assim, as peculiaridades da area de atuacdo bombeiro militar impde a esse
profissional, a busca por seguranca psiquica e aptidao fisica, as quais atreladas a um arcabouco
de conhecimento técnico-profissional sdo capazes de permitir o cumprimento das tarefas diarias
com vigor e resisténcia frente aos mais diversos riscos a sua incolumidade, potencialmente
presentes na prestacao desse imprescindivel servico publico.

A capacidade de resposta do profissional bombeiro militar, portanto, esta diretamente
ligada ao seu bem-estar fisico e mental, ou seja, a qualidade com que ele realizaré sua tarefa
depende diretamente de sua condicdo de saiude (LIMA, 2010). Investir em qualidade e
produtividade passa necessariamente pela compreensdo dos problemas que afetam essa
categoria de trabalhadores, pelo investimento em condic¢des adequadas de trabalho e na garantia
de sua integridade fisica e mental (WAINSTEIN, 2000).

Neste sentido, para uma adequada capacitacdo técnica e manutencdo dos niveis de
aptidao fisica no desempenho das tarefas de busca, resgate, salvamento e combate a incéndio,
0s bombeiros sdo submetidos a constantes treinamentos, para que 0 tempo-resposta no
atendimento a ocorréncias seja 0 menor possivel e, por decorréncia, que a missao a eles dada,
de salvar vidas, possa ser realizada com confianca, dentro dos limites de seguranca, de modo a
mitigar os riscos de se exporem ao perigo e sofrer acidentes (FARINHA, 2019), ancoradas nas

cargas laborais recebidas em seu cotidiano.



3 A SAUDE DO TRABALHADOR BOMBEIRO MILITAR: APANHADO GLOBAL
SOBRE O TEMA

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foram desenvolvidos por meio de
uma agenda mundial adotada durante a Cupula das Na¢des Unidas sobre o Desenvolvimento
Sustentavel em setembro de 2015 composta por 17 objetivos e 169 metas a serem atingidos até
2030. Durante sua criacdo, priorizou-se abranger a maior parte das necessidades sociais
encontradas em diferentes paises do mundo, com a meta de promover o desenvolvimento
sustentavel ambiental, social e econdmico para todas e todos.

Dentre esses desafios, no que concerne a saude geral da populagdo encontram-se:

Obijetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas
e todos, em todas as idades

[..]

3.4 Até 2030, reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por doengas ndo
transmissiveis via prevencdo e tratamento, e promover a salde mental e o
bem-estar.

3.5 Reforcar a prevencéo e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o
abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool.

3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por
acidentes em estradas.

[...]

3.8 Atingir a cobertura universal de salde, incluindo a protecdo do risco
financeiro, 0 acesso a servicos de salde essenciais de qualidade e 0 acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos
acessiveis para todos.

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doengas por
produtos quimicos perigosos, contaminacédo e poluigdo do ar e 4gua do solo.
3a Fortalecer a implementacdo da Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco em todos os paises, conforme apropriado. [...].

3c Aumentar substancialmente o financiamento da salde e o recrutamento,
desenvolvimento e formacao, e retencdo do pessoal de salde nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos
pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

3d Reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em
desenvolvimento, para o alerta precoce, reducgdo de riscos e gerenciamento de
riscos nacionais e globais de saide (BRASIL, 2015, p. 1).

Tais metas abarcam o tema que se desenvolve nesse estudo, sendo a espinha dorsal
proposta globalmente para a construcdo de um mundo mais coerentemente organizado e
sustentavel no que tange a promogéo e acesso a saude por todos 0S povos.

Desse panorama mais amplo, destaco a area relativa a saude do trabalhador, dentro das
propostas ODS (BRASIL, 2015, p. 1), conforme segue:
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Objetivo 8. Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e
sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todas e todos.
8.8 Proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho
seguros e protegidos para todos os trabalhadores, incluindo os trabalhadores
migrantes, em particular as mulheres migrantes, e pessoas em empregos
precarios.

Nesse cenario de salde global do trabalhador, Kira Fortune, chefe do programa
Desenvolvimento Sustentdvel e Igualdade na Saude, da Organizacdo Panamericana da
Salde/Organizacdo Mundial da Saude — OPAS/OMSA, afirma que a carga de estresse no
trabalho e os transtornos mentais dentro desse ambiente sinalizam para a necessidade urgente
de criar e promover locais de trabalho saudaveis em que a salde fisica, seguranca e bem-estar
sdo protegidos, ndo prejudicados.

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) emitiram diretrizes e recomendacgdes para sanar estes problemas, entre elas a promocéo
do empoderamento do trabalhador, participacao e satisfagcdo, assim como a adog¢do do conceito
da OIT de “trabalho decente”, cujos elementos incluem emprego justo, respeito pelos direitos
humanos, regras laborais, protecdo ao meio ambiente, transparéncia e diadlogo social. A OIT
também recomenda que os paises incluam em suas listas de doencgas ocupacionais o estresse e
0s transtornos mentais, garantindo assim que esses possam ser identificados, quantificados e
posteriormente tratados, conforme também se propde na analise feita nesta dissertacao.

Por sua vez, a OPAS/OMS também emitiu recomendaces, orientacdes e intervencdes
para a prevencao de problemas de salde mental devido a riscos psicossociais e publicou a série
Protecting worker s health!, que promove medidas e politicas para minimizar a exposic¢éo a
essas enfermidades. Estas diretrizes amparam este estudo cuja premissa é “cuidar do cuidador”,
posto que os trabalhadores bombeiros militares, merecem receber uma atencdo especial por
parte de sua organizacdo, pois, na condi¢do de agentes do Estado, com a missdo de minimizar
o sofrimento das pessoas, é fundamental que a sua prépria qualidade de vida e salde estejam
com indices satisfatorios para bem atender a sociedade.

Segundo estimativas contidas no relatorio A Prevencdo das Doencas Profissionais,
publicada no sitio virtual da Organizacdo Internacional do Trabalho, por ocasido da
comemoracao do dia Dia Mundial da seguranga e saude no trabalho 28 abril 2013, segundo
estimativa a época, 2 milhGes de trabalhadores pereciam por ano, vitimas de acidentes de

! Protegendo a salde dos trabalhadores.
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trabalho gerando impactos econdémicos alarmantes, uma curva de incidéncia tida como

epidémica.

As doengas profissionais impdem também custos enormes, podendo levar os
trabalhadores e as suas familias a pobreza, a reduzir a produtividade e a
capacidade de trabalho, agravando também drasticamente os gastos em ©
ILO, Geneva Men at work 7 cuidados de satde. A OIT estima que 0s acidentes
de trabalho e as doencas profissionais resultam numa perda anual de 4 % no
produto interno bruto (PIB) mundial, ou cerca de 2,8 bilides de délares15, em
custos diretos e indiretos de lesbes e doencas. Na Unido Europeia estimou-se
gue o custo das doengas profissionais &, no minimo, de 145 mil milhGes de
euros por ano na Unido Europeia (UE). O Governo francés estima que o custo
das indenizagdes por doencas relacionadas com o amianto (DRA), para o
periodo entre 2001 e 2020, situar-se-a entre 27 e 30 mil milhGes de euros, 0
gue equivale a 1,3 a 1,9 mil milhGes de euros por ano. Nos Estados Unidos,
fontes indicam que as seguradoras pagaram 21,6 mil milhdes de dolares em
casos de exposi¢do ao amianto no periodo entre 1990 e 2000, adicionalmente
aos 32 mil milhGes de dolares pagos em indemnizagdes pelas empresas alvo
de processos judiciais. Na Republica da Coreia, 0 custo econémico total das
doengas musculo-esqueléticas foi de 6,89 mil milhGes de dolares, o que
corresponde a 0,7 % do produto interno bruto do pais em 2011. Estima-se que,
na Nova Zelandia, estas mesmas doencas tenham custado ao servico de salde
mais de 4,71 mil milhdes de dblares por ano, 0 que representa cerca de um
quarto do total de gastos anuais em cuidados de saide (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2013, p. 6-7).

Esse panorama drastico deve ser contido, posto que ao se quantificar os prejuizos
econdmicos, devemos nos lembrar dos prejuizos sécio-emocionais, os quais sao de dificil,
sendo, de impossivel quantificacdo. Indaga-se, a titulo de reflexdo, quanto custa a vida de um
ser humano, sob o prisma da perda familiar, dos sentimentos que afloram nesse contexto, das
lacunas emocionais deixadas, quanto as interrupgdes realizadas em outras dimensdes da
existéncia da pessoa que perece em virtude de sua atividade laboral?

Alinhando-se as politicas internacionais, no Brasil, ao final da década de 1990, o
Ministério da Salde toma com transparéncia a salde do trabalhador como objeto da area de

salde publica, definindo:

A salde do trabalhador constitui uma area da Saude Publica que tem como
objeto de estudo e de intervencdo as relagdes entre o trabalho e a satde. Tem
como objetivos, a promocéo e a prote¢do da satde do trabalhador, por meio
do desenvolvimento de a¢6es de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes
e condigdes de trabalho, dos agravos a satde do trabalhador e a organizagéo
da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de
diagndstico, tratamento e reabilitagdo de forma integrada, no SUS (BRASIL,
2001, p. 17).
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Nessa linha de pensamento, quando se observa o efetivo do Corpo de Bombeiros sobre
0 prisma ocupacional, verifica-se que o Trabalhador Bombeiro Militar se insere nesse cenario
proposto pela ODS e demais estruturas internacionais e nacionais, sendo de extrema
necessidade a protecdo de seu ambiente de trabalho, e, inobstante sua atividade seja de alto
risco, através de medidas profilaticas pode-se estabelecer um ambiente mais protegido para o
desempenho laboral, como acima descrito, uma meta a ser perseguida para os trabalhadores
de todas as categorias, ndo podendo ser diferente para a categoria dos militares estaduais posto
que para além das patologias a que estdo normalmente expostas a populacéo, o trabalhador
Bombeiro Militar estd exposto a doencas especificas ligadas a sua ambiéncia profissional
peculiar.

Neste aspecto, Marcineiro (1993) afirma que fatores deletérios, como as condicGes de
trabalho estressantes, auséncia da préatica regular de atividades fisicas, alimentacdo de caserna
rica em sal e gordura animal, h&bitos nocivos como o tabagismo e o alcoolismo, levam a uma
deterioracdo gradativa da aptiddo fisica do policial/lbombeiro militar. Tal constatagdo é

corroborada pela estatistica apresenta pela OIT relacionada a satde global de trabalhadores.

No conjunto dos 27 Estados-membros da UE, as perturbagdes masculo
esqueléticas constituem o mais comum problema de sadde relacionado com a
atividade profissional. Estas doencas, que incluem a sindrome do tunel
carpico, representavam 59 % de todas as doengas reconhecidas, abrangidas
pelas Estatisticas Europeias de Doengas Profissionais em 2005. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revelou, em 2009, que as perturbacdes
musculo-esqueléticas eram responsaveis por mais de 10 % de todos 0s anos
perdidos por invalidez. Na Republica da Coreia, as perturbagdes musculo-
esqueléticas registraram um aumento drastico, de 1.634 em 2001 para 5.502
em 2010. Na Gré-Bretanha, representavam cerca de 40 % de todos os casos
de doencas relacionadas com o trabalho no ano 2011/12. O stress relacionado
com o trabalho e as suas consequéncias para a salde tornaram-se numa
questdo extremamente preocupante. As empresas estdo cada vez mais a ser
confrontadas com casos de assédio psicoldgico, intimidagdo, assédio moral,
assédio sexual e outras formas de violéncia. Numa tentativa de lidar com o
stress, os trabalhadores poderdo recorrer a comportamentos pouco saudaveis,
tais como o abuso de alcool e drogas. Foram identificadas relagdes entre o
stress e doengas musculo-esqueléticas, cardiacas e do sistema digestivo. Se
prolongado, o stress relacionado com o trabalho pode contribuir para o
surgimento de doencas cardiovasculares graves. Além disso, a crise
econdmica e a recessdo levaram a um aumento do stress relacionado com o
trabalho, da ansiedade, da depresséo e de outros disturbios mentais, tendo
mesmo conduzido algumas pessoas ao extremo do suicidio.
(ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2013, p. 6).

Segundo Heyward (1984), embora o corpo humano tenha estrutura para desenvolver

atividades de movimentos especializados e de sobrecarga fisica, a manutencdo da aptiddo e
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condicdo saudavel requer um programa regular de atividade fisica. Dessa forma, maior atencao
se deve dirigir ao BM, posto que na maior parte do tempo esse profissional atua em condicoes
que implicam em grande desvantagem mecanica, exposi¢cao a sobrecargas em funcdo das
caracteristicas dos equipamentos e materiais necessarios ao atendimento das emergéncias, bem
como, o desgaste fisico geral ligado a condi¢cbes ambientais e climaticas (calor, frio, chuva),
trabalho em turnos continuos (dia, noite, madrugada) as quais podem levar a quadros
fisioldgicos extremos tais como a exaustao e a desidratagéo.

Nesse sentido, de acordo com Sérgio Moretti (2009), o treino dos Bombeiros € aerobio,
(corrida, pedal, natacdo) podendo também realizar exercicios de resisténcia muscular através
da musculacgdo. Este autor explica que a boa condigdo fisica é fundamental para a profisséo,
ilustrando que o equipamento de protecédo individual para combate a incéndio, composta por
jaqueta, calca, capacete, bota e bala clava (capuz), perfaz aproximadamente 20 quilos de
sobrecarga, representa uma perda de 20% na capacidade cardiorrespiratoria. Moretti ainda
afirma que o equipamento de protecdo respiratéria para ambiente gaseados, composto por
maéscara e cilindro de ar, soma cerca de 27 quilos de sobrecarga, e, uma mangueira de 30 metros
que, sem a forca da 4gua, pesa mais de 12 quilos.

A importancia, portanto, de um programa de salde preventiva que avalie a condi¢do
fisica do Bombeiro Militar frente a exposicao diuturna a esse regime extremo de trabalho é
indelével. Segundo Gil (2002), é indiscutivel a importancia de se praticar uma atividade fisica
na profissdo bombeiro militar, bem como definir conceitos e possiveis consequéncias em ndo
se praticar uma atividade fisica regularmente.

A fim de manter a pré-disposi¢do para o treino permanente ha que se avaliar, coletar
dados, analisar e devolver os resultados, bem como, estabelecer o diadlogo e esclarecimento
necessarios sobre os beneficios da pratica salutar da manutencéo das condices fisicas atraves
de adequado programa (FARINHA, 2019), realizacdo de palestras, seminarios, semanas de
salde e proposicdo de atividades de promogdo, preventivas e terapéuticas aos profissionais da
caserna.

Para Luciana Kern (2019, p. 19):

As adversidades enfrentadas pelos policiais e bombeiros militares no exercicio
de suas funcgdes dificilmente podem ser modificadas ou suprimidas, pois sao
inerentes da profissdo. Porém, a maneira como a Institui¢do age para valorizar
e cuidar de seus integrantes é capaz de amenizar o sofrimento cotidiano e
auxilid-los na dificil missdo de manter o preparo fisico, moral e intelectual
para o perfeito desempenho de suas fungGes. Para o militar estadual, saber que
a PMPR tem um Programa de Salde Preventiva que, além de ajuda-lo na
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prevencdo de doengas e promocgdo de salde, ird servir de base para definir
estratégias que visem seu bem-estar e qualidade de vida, serve de estimulo
para continuar cumprindo sua missdo sentindo-se cuidado e valorizado pela
Instituicdo.

A conscientizacdo em obter e manter um adequado nivel de condicionamento fisico
permite melhor desempenho no exercicio das funces, realizadas de forma mais eficiente,
refletindo diretamente no bem-estar destes trabalhadores, e, em Gltima anélise, na oferta de um
servigco de maior qualidade para a sociedade.

Noutra ponta da pesquisa, esta a prevencdo da saude mental dos componentes de n0sso
quadro funcional. Cotidianamente os BM s@o assolados pelas condi¢es estressantes
caracteristicas de suas atividades. O alarme para tomada de posic¢do, a sirene para abrir caminho
em meio ao trafego intenso, a ansiedade em antever a cena que ira se deparar de modo a
antecipar a tatica e a estratégia de abordagem, as cenas impactantes de vitimas feridas, e,
sobretudo, o sentimento de impoténcia diante do escoar de uma vida em seus bracos,
pressionam o profissional que atua na area de atendimento de emergenciais, em especial, 0
bombeiro militar.

Atuando neste cenario, € muito comum o desenvolvimento de patologias psiquicas, as
quais, na maioria das vezes se instalam silenciosamente e eclodem de forma a provocar diversos
tipos de transtornos mentais como a adicao a vicios de vérias ordens, sindromes, depresséo, e,

no extremo suicidio conforme Camila Cupka (2018). A pesquisadora afirma:

De acordo com as respostas dos questionarios, a grande maioria dos
bombeiros militares envolvidos na pesquisa apresentaram respostas que
tendem para algum destes transtornos. A partir disso, observa-se a importancia
do atendimento psicolégico periédico em bombeiros do atendimento pré-
hospitalar. Esta medida, conforme os proprios bombeiros, é realmente
necessaria, considerando-se que todos os militares questionados responderam
positivamente para a necessidade de atendimento psicoldgico periddico aos
bombeiros do APH (CUPKA, 2018, p. 53).

Nessa linha de pensamento Ilmarinen (1995) afirma que, quando um profissional
adquire mais conhecimento acerca do trabalho que executa no seu dia, suas responsabilidades
tendem a aumentar, e isso pode levar ao envelhecimento funcional precoce do individuo. Neste
raciocinio englobam-se tanto os equipamentos pelo qual o trabalho é executado quanto 0s
aspectos organizacionais e psicoldgicos do trabalho (QUIRINO; XAVIER, 1987). Reforcando
esse entendimento, Corradinini (DAVIS et al.; LOUHEVAARA; LEACH; TRAVILL apud

BOLDORI, 2002), destaca que as atividades desenvolvidas pelos bombeiros, no combate a
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incéndio, busca, resgate, salvamento, atendimento pré-hospitalar, se caracterizam por uma
demanda de trabalho psicofisica, devendo, assim, essa carga ser mitigada através de acbes
estrategicamente estabelecidas em contexto maior de sadde holistica individual e coletiva de
bombeiros militares.

Segundo Marilda Emmanuel Novaes Lipp (2005), ha alguns estressores tipicos dos
trabalhadores brasileiros: 1- lidar com a sobrecarga no trabalho e na familia; 2- lidar com a
chefia que dificulta a promocdo e continuidade dos servicos ou que controla excessivamente;
3- autocobranca: perceber os proprios erros nos servicos executados; 4- sentir que existe falta
de unido entre os funcionarios; 5- lidar com salario insuficiente para as proprias despesas
béasicas; 6- lidar com colegas que ndo cooperam para atingir o término da execucdo de uma
tarefa; 7- lidar com a falta de planejamento; 8- lidar com a falta de expectativa de melhoria
profissional.

Esses agentes estressores propiciam, entdo, o aparecimento de doencas. Assim, além
dos custos médicos diretamente associados as doencas e ferimentos produzidos pelos fatores
psicossociais no trabalho, os empregadores tém ainda que lidar com os custos adicionais
decorrentes do absenteismo, de perda de produtividade, da rotatividade e das indenizacGes
(SCHNALL; JAUREGUI, 2004 apud MARTINS, 2005).

Toda profissdo, portanto, tem a sua carga de estresse que leva ao desgaste fisico e
emocional. Quem trabalha com seguranca publica, incluindo-se ai, os bombeiros militares,
enfrentam situacdes estressantes pela natureza da sua atividade, expondo-se constantemente a
violéncia, tensdes e riscos. Muitos dos individuos investidos nesse papel, até mesmo como
autoprotecdo, vao se tornando insensiveis e, mais adiante, isso pode gerar comportamentos
inadequados e desajustamentos sociais, tanto no trabalho quanto fora dele (MAYER, 2006).

Depreende-se, assim, que os policiais e bombeiros militares estdo entre os profissionais
que atuam sob forte estresse decorrente da profissao, por estarem constantemente expostos ao
perigo e a violéncia. Acrescente-se que, pressdes relacionadas ao préprio trabalho, fatores
externos (atitudes da populacéo) e estressores organizacionais (como a burocracia) aumentam
0s niveis de estresse experimentado pelos policiais (BROWN; CAMPBELL, 1994 apud
MAYER, 2006).

Antecipar os males decorrentes de um ambiente estressor é fundamental. Reconhecer,
portanto, que bombeiros militares estdo inseridos em um ambiente de trabalho imerso em
fatores estressantes é o primeiro passo, contudo, tdo importante quanto essa constatacéo é o
dialogo sobre esse tema, 0 qual, deve ser fundado em dados estatisticos que possam dimensionar

o0 problema. Além disso, a antecipacdo € a melhor estratégia, constituindo nesta pesquisa a base
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da formulacéo de um programa preventivo e de promocéo a salde integral aplicado ao Corpo
de Bombeiro da Policia Militar do Estado do Parané.

Nesse contexto podemos nos valer das estratégias desenvolvidas pela ONU através
de varias parcerias no Brasil para atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel —

ODS com destaque para:

Objetivo 17. Fortalecer os meios de implementacéo e revitalizar a parceria
global para o desenvolvimento sustentavel as parcerias multissetoriais.

17.16 Reforcar a parceria global para o desenvolvimento sustentavel,
complementada por parcerias multissetoriais que mobilizem e compartilhem
conhecimento, expertise, tecnologia e recursos financeiros, para apoiar a
realizacdo dos objetivos do desenvolvimento sustentavel em todos os paises,
particularmente nos paises em desenvolvimento.

17.17 Incentivar e promover parcerias publicas, publico-privadas e com a
sociedade civil eficazes, a partir da experiéncia das estratégias de mobilizacdo
de recursos dessas parcerias (BRASIL, 2015, p. 1).

No Brasil, a iniciativa chamada, Estratégia ODS é uma coalizdo que reine organizagoes
representativas da sociedade civil, do setor privado, de governos locais e da academia com o
propdsito e da academia com o proposito de ampliar e qualificar o debate a respeito dos
objetivos de Desenvolvimento Sustentavel no Brasil e de mobilizar, discutir e propor meios de
implementacao efetivos para essa agenda.

Trata-se de uma iniciativa que nasce da necessidade de engajar e conscientizar atores-
chaves da sociedade a respeito de seu papel e dos esfor¢os necessarios para que o cumprimento
da Agenda 2030 no pais seja bem-sucedido. E que zela para que o entendimento dos ODS
transcenda a concepgdo de uma mera relagdo de aspiracOes e boas intencdes, de forma que a
complexidade caracteristica desta agenda seja objeto de dialogos e esforgos conjuntos, e que 0s
objetivos e principios que os fundamentam sejam enraizados nas acdes e condutas gerais de
todos esses atores.

Dessa forma tomando como paradigma a iniciativa acima descrita, pode-se em
miniatura reproduzi-la outros campos de atuacdo, no qual se busca a solucdo reselucde de
problemas mais afetos a determinada organizacdo ou setor de uma instituicdo publica ou
privada. No caso, a busca da promogéo da satde do trabalhador Bombeiro Militar deve passar,
no que concerne a sua implementacdo, pela avaliagdo e busca de parcerias que auxiliem nos

fluxos e refluxos das demandas internas da corporagdo nesse tema.
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3.1 A CARGA BIOLOGICA ENFRENTADA PELOS TRABALHADORES BOMBEIROS
MILITARES

Dentre as ocupacdes que requerem alto nivel de desempenho conforme as caracteristicas
descritas, o trabalhador-bombeiro militar compde estruturalmente o quadro da defesa civil,
potencializando suas responsabilidades e protagonismo nas a¢cdes em parceria com o setor satide
em eventos inusitados decorrentes de situa¢fes sanitarias emergenciais, tal qual nas catastrofes
ambientais das mais diversas ordens ou, em situacoes de epidemia como a causada pela Dengue,
Chikungunya e Zikavirus ou ainda nas pandemias, como na Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (Portaria n° 188 do GM/MS).

Os efeitos das diferentes cargas combinadas entre si sobre o capital humano que se
desloca para as linhas de frente no atendimento a estas recentes demandas inusitadas, serdo
ainda dimensionados futuramente. Um conjunto de legislacdes e atos normativos tem emanado
recomendacdes técnicas e administrativas sobre o tema, especificamente voltada a protecéo dos
profissionais de salde e segmentos de trabalhadores com maior risco de exposi¢do ao virus
(Portaria n°® 005/20 — CCB). Todavia, é preciso que as adaptacdes preconizadas sejam
contempladas nos planos de contingéncia institucionais e que estes sejam monitorados quanto
a sua execucdo. Institucionalizar na pratica os conceitos de salde integral do trabalhador-
bombeiro representa o desafio presente nas diretrizes aqui assinaladas.

Neste sentido destaca-se a potencialidade do momento para a proposi¢do de um plano
aplicativo que resgate as diversas iniciativas pontuais desenvolvidas antes, uma vez que
atualmente se faz necessario priorizar a protecdo da salde do trabalhador da salde e setores
afins, como os bombeiros militares, para manutencdo do efetivo saudavel, que como Defesa
Civil participa do contingenciamento deste grave problema sanitario de extensdo mundial
(FREITAS, 2020).

3.2 APROPOSICAO DO PROJETO DE INTERVENCAO: O PLANO ESTRATEGICO

Segundo Chiavenato e Sapira (2016) o processo de Planejamento Estratégico € uma
proposta que visa o desenvolvimento competitivo de médio e longo prazo. Tal processo
envolve, entre outras etapas a elaboragdo de estratégias, a definicdo de objetivos e a
determinacéo das agdes tendentes a aumentar a competitividade, assegurando a sustentabilidade

de uma Organizacdo.
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Nesse contexto, 0 Comando do Corpo de Bombeiros, visando a manutencdo de sua
exceléncia no atendimento a populacdo paranaense, langa as bases estratégicas para sua
perpetuacdo no tempo, mantendo-se como uma instituicdo atualizada e em compasso com as
modernas ferramentas de administracdo, lancando o seu Plano Estratégico para o periodo de
2017 a 2020, estando em consonéncia com a visdo sisttmica vigente na administracdo do
Executivo Estadual.

O Estado do Paranad destaca-se no contexto nacional por sua conduta na
administracdo publica. N&o é diferente com o Corpo de Bombeiros Militar
paranaense, instituicdo que sustenta o topo da credibilidade popular, segundo
pesquisa do Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE),
desde 2009, veiculada nas diversas midias de comunicacdo. Isso se deve ao
desempenho positivo na prestacdo de servicos de socorros publicos e
preservacdo da tranquilidade e salubridade publicas. Nossos antecessores nos
legaram isso, e cabe a nds mantermos e melhorarmos esta condig&o.
(PARANA, 2017, p. 2).

Essa temética ndo € novidade para administracdo bombeiro militar, que nessa area de
prospeccao de cendrios futuros na area de gestdo, ja apresentou estudo similar no ano de 2012.
Porém na experiéncia anterior revelou-se algumas ndo conformidades que no atual plano foram

sanadas, melhorando em muito a visao estratégica da corporacéo.

O primeiro esbogo de Planejamento Estratégico do Corpo de Bombeiros
ocorreu no ano de 2011, institucionalmente denominado como “livro azul”,
gue continha, de maneira simplificada, os objetivos da instituicdo para os anos
de 2012 a 2016.

Vislumbrou-se naquele documento um instrumento para se alcangar a solidez
de uma instituicdo respeitada, necessaria e Gtil a sociedade. Seu exercicio
demarcou, nos anos seguintes, uma mudanca na gestdo da Instituicdo onde
ficou evidenciada a eficiéncia na busca pelos resultados pautados nos
principios constitucionais da administragdo publica, definidos no Art. 37 da
Carta Magna brasileira.

Detectou-se, porém, que naquele planejamento ndo houve a previsdo clara de
metas a serem atingidas, de indicadores para seu acompanhamento e nem de
metodologia para estabelecimento de um processo de trabalho que desse
sustentacdo a busca pelos objetivos (PARANA, 2017, p. 5).

O plano em vigéncia contou com auxilio profissional e mentoria, sendo elaborado em
parceria com o Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas — SEBRAE,
estabelecido no tema politica estratégica institucional, quatro pilares, dentre eles, Viséo do
Bombeiro Militar.
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Promover a valorizacdo pessoal e profissional do Bombeiro Militar do Estado
do Parana, com formacao, especializacdo e aperfeicoamento de qualidade;
promovendo a discussdo das atividades técnicas, mantendo a educacdo e
preparacdo profissional continuada, a promoc¢do da qualidade de vida e o
respeito ao Bombeiro como ferramenta indispensavel ao bom atendimento a
populacido (PARANA, 2017, p. 12, grifo nosso).

Ainda nesse cenario de gestdo institucional, verifica-se que Corpo de Bombeiros da
Policia Militar do Estado do Parand (CBPMPR) caracteriza-se como uma instituicdo que atua
na salvaguarda da vidas e bens, por meio do desempenho de suas atividades constitucionais de
prevencdo e combate a incéndios, busca e salvamento em ambientes aquaticos e terrestres,
Atendimento Pré-Hospitalar e atividades de defesa civil (BRASIL, 1988). Para melhor atender
acomunidade, o CBPMPR esta estrategicamente dividido em unidades distribuidas no territério
paranaense. Ao todo sdo 18 Unidades, divididas em 12 Grupamentos de Bombeiro Militar e 6
Subgrupamentos de Bombeiro Militar Independentes, os quais estdo vinculados a 3 Comandos
Regionais, sediados em Curitiba, Londrina e Cascavel respectivamente. De acordo com 0 senso
2017, a populacédo do Estado do Parana é de aproximadamente 11.242.720 pessoas, sendo que
no ano de 2019 o CBPMPR atendeu 146.295 ocorréncias (PARANA, 2020).

A atividade desempenhada pelo Bombeiro Militar (BM), portanto, é de extremo impacto
e relevancia social posto que ela esta diretamente ligada ao atendimento da comunidade em
geral e em particular dos cidadaos envolvidos em sinistros que vao de um acidente doméstico,
incéndio, acidente de transito, afogamento, flagelos ligados a grandes catastrofes, sem se
olvidar dos cidadaos que aportam a nossos quartéis em busca de auxilio na area de prevencao
de incéndio e panico dentre outros servigos administrativos (GONCALVES, 2013).

O Plano Estratégico da instituicdo para o periodo de 2017-2025, foi dividido para fins
de melhor entendimento, acompanhamento e execucdo, em Eixos, Objetivos, Estratégias,
Indicadores e Metas. No Eixo Aprendizado e Crescimento, consta o Objetivo 4 — Promover a
Manutencédo da Salde do Efetivo, através do acompanhamento dos Indicadores: Aprovagao no
Teste de Aptiddo Fisica (TAF) e Taxa de Reducéo do indice de Absenteismo por motivo de
salide pessoa, sendo estabelecida ainda, a Meta de 90% ou mais no primeiro Indicador e de 60%
ou mais no segundo. Para o alcance destes indicadores foi proposto: - Estabelecer um Programa
de Saude Preventiva ao Efetivo; - Desenvolver um Programa de Habitos Saudaveis;
Desenvolver um Estudo para mapear as reais necessidades de atencéo a saude do efetivo no
interior do Estado (identificagcéo das causas de adoecimento) e, Desenvolver um Programa de
Diminuicéo do Absenteismo (PARANA, 2017).
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Como contributo a efetivacdo do Plano Estratégico, especialmente, no que tange ao Eixo
Aprendizado e Crescimento, Objetivo 4 — Promover a Manutencgdo da Saude do Efetivo propde-
se ao final desse estudo, a apresentacao de um Projeto Sentinela em Saude Global a ser aplicado
em um subgrupamento de bombeiros, o qual servira de substrato para referenciar um Programa
mais ampliado e de alcance Estadual.

Para Deslandes (2012) um projeto de intervencao é aquele que nasce do reconhecimento
e caminha para o conhecimento mais sistematico de uma situacdo problema que pode ser
definida como insatisfatoria, mas que pode ser mudada para outra realidade que se considere
desejavel. Em outros termos, é uma situacao reconhecida socialmente que fragiliza as poténcias
e capacidades de individuos, grupos e instituicdes que pode ser modificada, seja a curto, médio
ou longo prazo.

A preocupacdo com o perfil de sadde deste grupo de profissionais é inata as
caracteristicas ocupacionais desempenhadas, sendo que o Cédigo da Policia Militar do Parana
instituido pela Lei n® 1.943 (PARANA, 1954) dispde em seu Art. 102 sobre o “dever de estar
preparado fisica, moral e intelectualmente para o perfeito desempenho de suas funcdes”.
Contudo, atualmente observa-se que nem sempre ha condi¢bes que favorecam o cumprimento
deste quesito, especialmente nas unidades operacionais do interior, dado a singularidade de
cada uma.

No Parand algumas iniciativas tém sido conduzidas ante esta necessidade (KERN, 2019)
e, especialmente motivadas, dentre outros atos normativos internos, pela promulgacdo da
Portaria do Comando Geral no. 159 de 7 de marco de 2016 (PARANA, 2016), cujo objetivo é
o0 de assistir aos militares estaduais através de exames e consultas regulares e incentivar a pratica
de atividades fisicas, bem como tabular seus resultados e transforma-los em relatério analitico
do estado de saude dos militares estaduais da ativa, propiciando ao Comando-Geral a
consolidacdo ou elaboracdo de estratégias institucionais e medidas de prevencdo, como ja
evidenciado.

A despeito do forte amparo legal obtido com esta Portaria persiste o dilema por aumentar
a capilaridade da Programacéo de Saude Preventiva para todo efetivo ativo, especialmente o do
interior do Estado, alcancando a abrangéncia com reducdo de custos embutidos evidenciados
em experiéncias anteriores (BUENO, 2019; KERN, 2019).

Esta questdo norteou esta pesquisa que na etapa final retne todas os dados coletados a
titulo empirico e de vivéncia no 1° SGB/EM do 5° Grupamento de Bombeiros, com sede em

Maringa os quais exemplificam as tendéncias epidemioldgicas da salude global da amostra
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avaliada, indicando a necessidade da mudanca de paradigmas nesse tema, proporcionando um
potencial aperfeicoamento das fragilidades vivenciadas.

As acdes estratégicas previstas neste programa, apresentadas como produto final dessa
linha de pesquisa, contemplam a promogéo de habitos e estilo de vida saudaveis, englobando
ainda temas como a satde ocupacional, na tentativa de estabelecer um ciclo virtuoso partindo
do BBMM da ativa e chegando aos da Reserva Remunerada e Inatividade.

Destaque-se para 0 momento de oportunidade, face a vigéncia do Plano Estratégico do
Comando do Corpo de Bombeiros, que objetiva alinhar estratégias pontuais em todo Parana
fortalecendo a sensibilizacdo do publico-alvo, bem como assegurar a alocagdo de recursos
orcamentarios (publico e parcerias) alcancando a factibilidade do Projeto de Intervencéo

apresentado como parte dos resultados deste estudo.
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4 METODOLOGIA

Neste trabalho, foi utilizado pesquisa com abordagem quantitativa, de corte transversal.
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio a partir da analise bibliogréfica e da
sistematizacdo do documental existente, no sentido de contribuir para um levantamento
situacional preliminar, oportunizando a proposi¢do de medidas estratégicas configuradas em
um projeto de intervengdo denominado Programa de Salude Preventiva do Bombeiro Militar
do Parana, potencializando a execucdo do Plano Estratégico da Instituicdo para o periodo de
2017-2025.

4.1 CAMINHO PERCORRIDO

No final do ano 2015 para 2016, foi criada uma comissdo Multiprofissional, que em sua
composicao contava com pessoal BM: 01 Enfermeiro e 01 Educador Fisico e pessoal civil: 01
psicologa, 01 Enfermeira e 01 nutricionista.

Esse conjunto de profissionais, com a devida permissdo do Comandante da Unidade,
conduziu uma atividade de avaliagdo da condicdo de saude geral (carga fisica e psiquica) do
efetivo do 1° Subgrupamento de Bombeiros e do Estado Maior, ambos pertencentes ao 5°
Grupamento de Bombeiros, cuja sede localiza-se em Maringa, Parana. (ANEXO A -
ORGANOGRAMA INSTITUCIONAL DO CBPMPR e ANEXO B — MAPA). Entre 2016 e
2017 foram observados, registrados e analisados os dados produzidos com o objetivo geral de
realizar uma sondagem inicial para orientar o Comando local no seu planejamento estratégico
em matéria de saude preventiva.

Este levantamento considerado embrionéario, teve como publico alvo o efetivo de
Bombeiros Militares que servem no municipio de Maringa utilizou-se de testes e exames a
partir de instrumentos previamente validados, gerando uma visdo panoramica da saude do
efetivo que foi aqui apresentada como um Relato Preliminar da Situacdo de Saude do 1°
SGB/EM do 5° Grupamento de Bombeiros.

A partir dessas informacdes obtidas, busca-se nortear a elaboragdo de uma proposta de
intervencdo baseada num Programa de Saude Preventiva do Corpo de Bombeiros do Parana a
ser apreciado pelo Comando das Unidades Operacionais do BM como contribui¢do & execugao

do Plano Estratégico do Corpo de Bombeiros do Parana para o periodo de 2017-2025.
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4.2 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA REALIZADA JUNTO AOS BOMBEIROS
MILITARES

Embora se trate de um estudo descritivo, de analise documental, no inicio foi concedido
autorizacdo do Comando da Unidade (ANEXO B) para sua realizacdo e referendado com a
publicagio em boletim internot.

Os resultados preliminares néo identificam os sujeitos, sendo apenas tragado um breve
perfil de tendéncia epidemioldgica dos principais motivos de adoecimento do BM, visando
compor na presente pesquisa um levantamento inicial para continuidade e aprofundamento
diagndstico, no contexto de implantacdo do Projeto de Sentinela em Saude Global para
Bombeiros Militares, que, devera necessariamente ser submetido ao Comité de Etica

institucional ao tempo da formalizacdo de sua proposicéo ao Estado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De modo a facilitar a compreensdo dos objetivos propostos, os resultados foram
categorizados e apresentados em trés subitens: - Sistematizacéo e analise de informacdes sobre
a satde do bombeiro militar; - Relato preliminar da situacdo de saude do efetivo ativo e acdes

estratégicas; - Proposicéo do Programa de Salde Preventiva do Corpo de Bombeiros do Parana.

5.1 SISTEMATIZACAO E ANALISE DE INFORMACOES SOBRE A SAUDE DO
BOMBEIRO MILITAR

A natureza das atividades deste ramo de prestacao de servi¢os a comunidade ligada ao
poder publico e, a composicao da estrutura institucional do Corpo de BM exibe a complexidade
do campo de atuacao destes sujeitos-trabalhadores, cujo meio ambiente e processo de trabalho
ocorre numa combinacdo peculiar do conceito de risco, envolvendo ainda as questfes de
associacdo com a periculosidade (NASCIMENTO, 1996).

A gama de atribuicGes e a necessidade de estar de prontiddo para atuar, quer seja na
esfera operacional ou administrativa, caracteriza os requisitos profissionais necessarios
(mobilizadores de muita energia) para lidar com situa¢fes das mais variadas, muitas vezes
envolvendo cenario de violéncia.

A caracterizacdo do populacdo-alvo passa pelo reconhecimento do meio ambiente e
processo de trabalho. Assim, a partir da observacdo feita da dinamica de funcionamento das
Unidade Bombeiro Militar, dentro de suas caracteristicas individuais, verificou-se diferentes
visdes sobre o assunto atencdo a saude, cada uma envolvendo os mais variados niveis de
compreensdo do efetivo. Tal condicdo guarda relacdo com a priorizacao dada ao tema e também
pelas condicBes intrinsecas da estrutura fisica e humana para lidar com a salde desses
trabalhadores.

Alguns quartéis, possuem em seu espaco fisico, piscina, sala de condicionamento fisico,
campo de futebol, enquanto outros, possuem parte ou nenhuma dessas instalagdes. Segundo o
Ministério da Saude a ambiéncia na saide compreende o espaco fisico, social, profissional e de
relacOes interpessoais que deve estar em sintonia com um projeto de salde voltado para a
atencdo acolhedora, resolutiva e humana. Ainda conforme a diretriz da Politica Nacional de
Humanizagdo, a ambiéncia é norteada por trés eixos principais, 0 espago que visa a

confortabilidade; o espaco como ferramenta facilitadora do processo de trabalho e a ambiéncia
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como espago de encontros entre os sujeitos. Isoladamente ela ndo altera o processo de trabalho,
mas pode ser usada como uma ferramenta que contribua para as mudangas, através da co-
producdo dos espacos aspirados pelos profissionais de saude e pelos usuarios, com
funcionalidade, possibilidades de flexibilidade, garantia de biosseguranca, prevencao de
acidentes e com arranjos que favorecam o processo de trabalho. Assim sendo umas das
preocupacdes a ser levada em conta é a infraestrutura minima para a instalagao dos servicos a
serem ofertados aos BBMM no ambito de cada UOp.

Outro ponto observado foi o fato de que em alguns comandos se desenvolvia um grau
de atencdo a prevencdo a salde maior do que em outros, ou seja, 0 assunto era debatido e
disseminado através de atividades como palestras com profissionais de salde, atencdo a
cobertura vacinal, encontros para discussdo da tematica, incentivo a atividade fisica e
desenvolvimento de héabitos saudaveis, dentre outros. Este cenario heterogéneo assinalou a
incipiéncia das questdes de salde do trabalhador-bombeiro em algumas unidades, apontado
para a necessidade do mapeamento e adequacOes da infraestrutura em cada Unidade
Operacional, visando o desenvolvimento da gestdo de pessoas na instituicdo, em consonancia
ao preconizado no Plano Estratégico em geral e especificamente no Eixo Aprendizado e
Crescimento, onde no Objetivo 4 versa sobre Promover a Manutencao da Salde do Efetivo
(CBPMPR, PARANA, 2017).

Para além dessas observacgdes cotidianas, em alguns momentos houve a noticia de
adoecimento de bombeiros militares pelo desenvolvimento de Transtornos Mentais tais como:
Estresse, Sindrome de Bournault, Sindrome da Fadiga da Compaixdo, Dependéncia Quimica,
Hipertensdo, Depressao e no limite, o ébito precoce por causas associadas durante o periodo de
servico ativo ou logo ap6s a passagem para Reserva Remunerada, por problemas de satde que
provavelmente poderiam ser, em tempo habil, prevenidos e os seus efeitos evitados ou
amenizados. Bueno e Silva (2017) enfatizam a importancia da saide mental para o exercicio da
profissdo e refletem sobre o quanto o sofrimento da tropa ndo pode permanecer invisivel aos
olhos da Corporacdo, ou seja, um Policial Militar, somente alcanca um bom desempenho de
suas func@es, prestando um trabalho de qualidade & comunidade se estiver com satde mental
perfeita, sendo que o comprometimento mental o leva a se colocar em risco a sua e a vida de
terceiros. A salde mental, portanto, completam os autores, devem ser encaradas pelas
corporagdes como uma questdo de humanitaria.

Em oposic¢do a consideracdo de que a atividade militar pode favorecer o surgimento de
doenga, Oliveira e Faiman (2019) relatam que este trabalho pode ser fonte de prazer e satisfagéo

por poder fazer parte da corporacdo e realizar um trabalho de importancia para a coletividade,
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que espera do policial e bombeiro militar equilibrio fisico e psiquico para atender as ocorréncias
e exercer a seguranga publica com maestria.

Até meados de 1988, nosso efetivo era submetido cotidianamente a exercicios diarios,
em duas ocasides: para a area operacional, uma hora antes da passagem de servico e para o
administrativo eram destinados trés horas de exercicio fisico divididos em dois dias da semana.
Dentro de uma linha evolutiva de ajustes no funcionamento da instituicdo, apenas o horario de
atividade do efetivo operacional foi suprimido, posto que representava um excesso na carga
horéaria de servico, perfazendo mais de 24 horas de permanéncia no quartel. Isso resultou na
desagregacdo da gestdo do preparo fisico, pois, ficou a cargo individual o planejamento, método
e horérios de dedicacdo ao condicionamento fisico, sendo o Teste de Avaliagdo Fisica, realizado
ao menos 2 vezes ao ano pelas Unidades Operacionais do Corpo de Bombeiros, o Unico
momento em que se podia aquilatar minimamente o resultado dessas a¢Ges. A partir dai cada
Unidade Operacional optou por diferentes formatos de abordagem a questdo, sendo que, a
retomada paulatina dessa gestdo, a fim de gerar experiéncias bem-sucedidas e passiveis de
serem reproduzidas no ambito estadual é um dos objetivos do presente trabalho, posto que o
condicionamento fisico do trabalhador Bombeiro Militar é fundamental para a execucao de seus
servicos e mitigacdo de erros, acidentes e mortes no cenario complexo de atendimento

operacional.

Triste, entdo, justamente por ser plenamente evitavel, seria chegar a conclusdo
de que uma falha que resultou em morte, por exemplo — seja do militar ou de
uma potencial vitima — teria sido causada por falta de treinamento do
profissional. Dai, € possivel aduzir semelhanca entre a atuagdo do bombeiro
militar e a do esportista competitivo: para ambos ha o compromisso com 0
desempenho. N&o que essa tangéncia venha a transformar eventuais
identidades pontuais de comportamento esperado entre esportistas e
bombeiros militares em regras aplicaveis a todas as situag6es. Ha indicativos,
porém, de que para os realizadores de tarefas operacionais das corporacdes de
bombeiros, o desempenho fisico deve se realizar em patamar superior ao da
populacdo em geral (MALACRIDA, 2011, p. 11).

A importancia da carga psicofisica esta bem estudada por diversos autores (CUPKA,
2018) e, como parte integrante das medidas preventivas, a execucdo de atividades fisicas
regulares e adocdo de um plano de cuidados voltado a saide mental podem ofertar importante
apoio na promocao da saude e prevencdo de agravos (RAMALHO, 2019). Partindo desta
premissa, espera-se reunir informagdes que contribuam para adogéo de linhas de profilaxia das
patologias relacionadas ao trabalho (BRASIL, PORTARIA GM/MS N° 2339 de 28 de agosto
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de 2020), dando suporte para a proposicdo de atividades de manutencdo e melhora do
condicionamento fisico e da satde mental do BM.

5.2 RELATO PRELIMINAR DA SITUACAO DE SAUDE DO EFETIVO ATIVO E ACOES
ESTRATEGICAS

Entre final de 2015 a 2017 foi desencadeado um movimento para realizacdo de um
levantamento sobre o estado de saude em geral dos componentes do 1° SGB e do EM do 5°
Grupamento Corpo de Bombeiros, sediados em Maringd, visando identificar riscos e agravos a
que estdo expostos. A época foram conduzidas diversas tratativas para estabelecer parcerias
com a administracdo publica municipal através de suas secretarias, bem como, com outros
orgdos do Estado, no sentido de viabilizar o acolhimento dos BM acometidos por alguma
patologia cuja espera para tratamento poderia importar no agravamento do quadro ou mesmo
risco a vida. Ressalte-se que a participacdo dos Bombeiros Militares na aludida atividade se deu
de forma voluntéria e com aquiescéncia do Comando da Unidade, conforme consta no ANEXO
C.

A iniciativa consistiu em promover o acesso a avaliagdes com equipe multiprofissional
sobre o0 estado de saude do efetivo, envolvendo a investigacdo por meio de parametros
bioldgicos e psicoldgicos. Foram colhidos exames de hemograma (HGT), além de realizada a
coleta de dados antropométricos (RCQ, dobras cutaneas, peso, altura) e, aplicacdo de anamnese
sobre histérico de patologias familiares e habitos de vida. De maneira inédita foram realizadas
pela Unidade Operacional (5°. GB) baterias de avalia¢bes psicoldgicas e testes validados na
area, visando a detecc¢do precoce de sinais (ou mesmo a instalacdo) de transtornos mentais com
encaminhamento para o atendimento especializado, sendo estabelecido um fluxo na rede da
Secretaria Municipal de Saude de Maringa, com uma das Unidade Bésica Salde.

Uma sintese dos resultados foi compilada em blocos, de acordo com as abordagens
multiprofissionais realizadas (psicologia, enfermagem, nutri¢do e, educacdo fisica) ofertadas a
totalidade da tropa que exercia suas fungdes laborais em Maringd, compondo este breve relato
situacional ilustrado e detalhado a seguir.

Na tentativa de estabelecer uma aproximagcdo inicial para conhecimento da ocorréncia
de sinais e sintomas associados a saude mental, entre 2016 e 2017 foram realizadas avaliacdes

psicologicas conduzidas por uma profissional da equipe multidisciplinar.
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Participaram desta etapa 165 trabalhadores, com idade variando entre 18 e 60 anos,
sendo 156 (94,76%) do sexo masculino e 9 (5,24%) do sexo feminino.

Em relacdo a escolaridade, 67 (40,61%) estdo entre o ensino médio completo e o terceiro
grau incompleto, 63 (38,18%) tem ensino superior e 35 (21,21%) possuem poOs-graduacdo
(especializagdo, mestrado e/ou doutorado).

Quanto a faixa etaria os bombeiros foram classificados em subgrupos, com o
pressuposto de que ha uma demanda diferente relativa a estudo e trabalho nestas faixas etarias
e que podem ser possiveis fontes de estresse. O primeiro grupo foi composto por participantes
com idades entre 18 e 35 anos formando um total de 88 (53,33%), 0 segundo grupo de 36 a 50
anos com 65 (39,39%), o terceiro grupo com 14 (8,48%) dos 50 aos 60.

Foram utilizadas provas de estatistica descritiva e inferencial. Em uma analise inicial
verificou-se a precisdo do teste, sendo utilizados frequéncia e porcentagem. Verificou-se que
46% dos BM ndo apresentaram sintomas de estresse significativos, contudo ja haviam
manifestado algum tipo de sinal indicativo de sofrimento psiquico que sejam fisicos,
psicoldgicos ou concomitantes (Grafico 1). Apenas 9% (8) ndo apresentavam nenhum tipo de

sintomatologia sugestiva.

Gréfico 1 — Frequéncia de Bombeiros Militares que apresentaram sintomas de estresse

Sintomas iniciais

® Sem Stress com Sintomas
Fisicos

m Sem Stress com Sintomas
Fisicos e Psicologicos45

Sem Stress com Sintomas
Psicolégicos

B Sem Stress e sem
Sintomatologia

Fonte: Avaliagdo psicologica / 1° SGB e EM / 5°GB
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O Grafico 2 exibe distribuicdo proporcional das fases do stress, onde 47,87% dos
avaliados j& apresentam os sintomas, ressaltando um nivel mais elevado de estresse na fase da

resisténcia com 83%. Na fase de alerta 11% e na fase de quase exaustao 6%.

Gréfico 2 — Frequéncia de Bombeiros Militares classificados de acordo com as fases de

Estresse

Fases do Estresse

m Alerta
m Resisténcia

Quase Exaustéo

Fonte: Avaliagdo psicologica / 1° SGB e EM / 5°GB

Dos participantes que apresentaram niveis elevados de estresse, a fase de Resisténcia
foi a que mais prevaleceu entre os participantes, com 83%. Nessa fase a pessoa
automaticamente tenta lidar com os seus estressores de modo a manter sua homeostase interna
(LIPP, 2000).

Estes dados também podem ser observados no estudo com militares na cidade de Natal-
RN, que identificou uma frequéncia maior de participantes na fase de resisténcia do estresse
(COSTA etal., 2007). Nos estudos realizados por Lipp (2000) a maior porcentagem da amostra
de padronizacdo também se concentrou na fase de resisténcia, 0 que para a autora pode ser o
reflexo da crise social enfrentada em termos de violéncia urbana, embora tal hipotese ndo tenha
sido testada.

No que se refere a freqiiéncia de sintomas predominantes de estresse, 0s dados estdo

ilustrados na Tabela abaixo.
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Tabela 1 — Frequéncia do sintoma predominante de estresse

Fase Sintormas ZEintormas
Fizicos FPsicoldgicos
Mlerta 1= o
FesisténciaiDuase-exaustia =2 =2
Ezxaustiio 0 22
Total 15 59
Forcentagem 20,27 TRTE

Fonte: Avaliacdo psicoldgica/ 1° SGB e EM / 5°GB

As abordagens feitas possibilitaram a analise dos sintomas de estresse em dois aspectos,
sendo estes, fisicos e psicologicos. Observou-se que entre os participantes que se encontram na
fase de resisténcia houve o predominio de sintomas psicoldgicos, como por exemplo, ansiedade
e depresséo.

Os achados desta breve avalicdo local evidenciam a presenca de sintomas psicoldgicos
em 21% dos bombeiros com estresse elevado, corroborando pesquisa realizada por COSTA et
al. (2007).

A comparacdo da frequéncia de estresse entre os grupos de idades mostrou que o grupo
da faixa etéria de 18 a 35 anos, foi a que apresentou um indice de estresse mais elevado (49,0%),
qguando comparados com as outras faixas etarias pesquisadas neste estudo.

E pertinente destacar que a porcentagem de sintomas de estresse diminui nos grupos
com o0 avancar da idade, o que para Oliveira e Cupertino (2005) ocorre porque participantes
mais velhos ampliam seu repertério acerca do enfrentamento das dificuldades e aumentam o
senso de auto eficacia.

Dados da OMS e as estatisticas de adoecimento do trabalhador encartados na publicacéo
Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos de salde ja
chamava a atencéo para o grave problema das patologias mentais em trabalhadores (BRASIL,
2001):

Segundo estimativa da OMS, os transtornos mentais menores acometem cerca
de 30% dos trabalhadores ocupados, e 0s transtornos mentais graves, cerca de
5 a 10%. No Brasil, dados do INSS sobre a concessdo de beneficios
previdenciarios de auxilio-doenca, por incapacidade para o trabalho superior
a 15 dias e de aposentadoria por invalidez, por incapacidade definitiva para o
trabalho, mostram que os transtornos mentais, com destaque para o alcoolismo
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cronico, ocupam o terceiro lugar entre as causas dessas ocorréncias
(MEDINA, 1986 apud BRASIL, 1986, p. 13).

Diante dos quadros relacionados aos graficos e tabela acima, foi percebido que no
efetivo avaliado héa certo grau de sofrimento psicolégico em decorréncia do nivel de stress que
vem sofrendo no seu ambiente de trabalho. Isso pode explicar, dentre outros fendbmenos, a atual
demanda espontanea de Bombeiros Militares que tem procurado o Servigo de Psicologia do 5°
GB, estabelecido em parceria com a Prefeitura Municipal de Maringa. A partir deste ponto
verificamos, que o0 servico especializado estd realizando um trabalho de acolhimento
psicoldgico de extrema importancia.

Os dados também sdo indicativos do quanto os BBMM estdo sendo levados a exaustdo
mental, e como efeito, uma das consequéncias, é o alto nimero de solicitacbes precoce de
ingresso na Reserva Remunerada (aposentadoria), o que sobrecarrega o efetivo que fica, pois
ndo ha uma reposicdo do material humano com a mesma velocidade que a saida ocorre. Falamos
em reserva precoce, aquela compreendida dentro do periodo minimo exigido por lei, que
compreende 25 anos de trabalho na corporacdo. Dados da éarea de gestdo de pessoal do 5°
Grupamento de Bombeiros ddo conta de que nos altimos 5 anos, vinte Bombeiros solicitaram
a sua passagem a Reserva Remunerada. Além disso, no ano de 2019, o Servico de Psicologia
realizou 20 atendimentos clinicos por semana aos trabalhadores assistidos e/ou seus familiares,
permitindo fazer uma projecdo de uma média 80 atendimentos ao més e 880 ao ano. Este
volume pode representar uma demanda reprimida que foi capturada como a implementacéo
deste servico, mesmo que a titulo de uma acdo estratégica experimental. No ano de 2020, em
decorréncia de sua atipicidade, foi realizada uma nova pesquisa amostral denominada de
“Termdmetro Emocional”, em que foram abordados aspectos relacionados a Pandemia do
Coronavirus e as questdes psiquicas de cada bombeiro, bem como de suas familias.
Participaram voluntariamente 95 Bombeiros e Bombeiras de nossa unidade o0s quais
demonstraram suas preocupacdes e necessidades. O levantamento foi decisivo para a tomada
de decisdo do Comando da Unidade visando debelar os receios psicoldgicos e quanto a
disseminacédo da doenga SARS COVID 19 no interior da Unidade. Foram adotadas por exemplo
medidas de estudo de Protocolo de Biosseguranca para acesso e permanéncia as areas dos
quartéis, os quais se mostraram em compasso como 0s protocolos emanados pelo Comando
Geral da Policia e do Corpo de Bombeiros, aquisi¢do de Equipamentos de Protecdo Individual
voltados especialmente para a biosseguranca, aquisicdo, por meio de doacGes de parceiros da

sociedade civil organizada, de termdmetros de infravermelho para mensuracao da temperatura
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corporal do publico interno e externo ao quartel, principalmente durante as ocorréncias,
disponibilizando atendimento psicoldgico online e/ou presencial como op¢des aos profissionais
envolvidos, sendo facultado a escolha, proporcionando mais conforto e empatia na adesao as
consultas e tratamento clinicos. Todas essas medidas, em suma, fazem parte de adaptacdes
necessarias ao cumprimento de exigéncias sanitarias para o desempenho das atividades de
rotina na unidade operacional do Corpo de Bombeiros. O presente estudo propde ampliar novas
abordagens metodoldgicas para avaliacdo da infraestrutura institucional, dos recursos humanos,
das cargas e riscos a que esses tipos de trabalhadores estdo submetidos, amparadas em um
projeto sentinela de saude integral para o trabalhador Bombeiro Militar. Diversos estudos
chamam a atencdo para essa problematica abaixo ilustrada.

Os acidentes de trabalho podem ter conseqliéncias mentais quando, por
exemplo, afetam o sistema nervoso central, como nos traumatismos cranio-
encefalicos com concusséo e/ou contusdo. A vivéncia de acidentes de trabalho
que envolvem risco de vida ou que ameagam a integridade fisica dos
trabalhadores determinam, por vezes, quadros psicopatoldgicos tipicos,
caracterizados como sindromes psiquicas pés-traumaticas. Por vezes, surgem
sindromes relacionadas a disfuncéo ou lesdo cerebral, sobrepostas a sintomas
psiquicos, combinando-se ainda a deterioragdo da rede social em funcédo de
mudangas no panorama econdmico do trabalho, agravando os quadros
psiquiatricos. Contextos de trabalho particulares tém sido associados a
quadros psicopatoldgicos especificos, aos quais sdo atribuidas terminologias
especificas. Seligmann-Silva prop8e uma caracterizagdo para alguns casos
clinicos ja observados. Um exemplo é o burn-out, sindrome caracterizada por
exaustdo emocional, despersonalizacdo e autodepreciacdo. Inicialmente
relacionada a profissdes ligadas a prestacdo de cuidados e assisténcia a
pessoas, especialmente em situagcGes economicamente criticas e de caréncia,
a denominacdo vem sendo estendida a outras profissdes que envolvem alto
investimento afetivo e pessoal, em que o trabalho tem como objeto
problemas humanos de alta complexidade e determinacé&o fora do alcance
do trabalhador, como dor, sofrimento, injustica, miséria (Seligmann Silva,
1995). Outro exemplo sdo as sindromes pos-traumaticas que se referem a
vivéncias de situacdes traumaticas no ambiente de trabalho, nos altimos
tempos cada vez mais frequentes, como, por exemplo, o grande nimero de
assaltos a agéncias bancarias com reféns (BRASIL, 2001, p. 162, grifo nosso).

Os dados do levantamento preliminar realizado nesse estudo apontam no mesmo sentido
de varias pesquisas no campo de saude mental do trabalhador bombeiro militar, ou seja, a
urgente necessidade das corporac@es dedicarem gestfes e trabalhos engajados nessa tematica
(CUPKA, 2018).

No mesmo sentido os 6rgédos publicos e instituicdes internacionais na area de saude

assinalam a magnitude destes fendmenos para o trabalhador.
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A prevencéo dos transtornos mentais e do comportamento relacionados ao
trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos agravos a salde e dos
ambientes e condi¢bes de trabalho. Utiliza conhecimentos médico-clinicos,
epidemioldgicos, de higiene ocupacional, toxicologia, ergonomia, psicologia,
entre outras disciplinas, valoriza a percepc¢do dos trabalhadores sobre seu
trabalho e a salde e baseia-se nas normas técnicas e regulamentos vigentes,
envolvendo:

* reconhecimento prévio das atividades e locais de trabalho onde existam
substancias quimicas, agentes fisicos e/ou bioldgicos e os fatores de risco
decorrentes da organizacéo do trabalho potencialmente causadores de doenca;
* identificacdo dos problemas ou danos potenciais para a satide, decorrentes
da exposicdo aos fatores de risco identificados;

« identificacdo e proposicdo de medidas que devem ser adotadas para a
eliminagéo ou controle da exposic¢ao aos fatores de risco e para protecdo dos
trabalhadores;

» educacdo e informag&o aos trabalhadores e empregadores (BRASIL, 2001,
p. 162).

Esta etapa de sondagem primeira a partir do servico de psicologia, reforcou ao Comando
a necessidade de implementar outras medidas preventivas. A fim de dar continuidade ao
trabalho, em 2017, foram agregados outros profissionais na tentativa de estruturacdo de um
servico interno para atencdo a saude do bombeiro, ampliando o atendimento noutras
especialidades proporcionando a realizacdo de atendimentos feitos pela enfermagem, pela
nutricdo e pelo profissional de educacdo fisica no periodo de mar¢o a julho de 2017, nas
dependéncias das subunidades do 1°.SGB/5°GB. A participacdo foi voluntéaria e influenciada
pelas escalas, regime de trabalho do efetivo lotado e eventuais afastamentos explicando a
variacdo do universo amostral de cada especialidade. A importancia desse levantamento de
dados de saude fisica é indiscutivel, pois o condicionamento fisico do profissional impacta
diretamente as acOes de atendimento nas situacfes que envolvam complexidades e riscos a sua

e a incolumidade de terceiros.

Para atuar efetivamente, ou reativamente, quando o afogamento ja esta em
andamento, existe uma ordem a ser seguida, pois as técnicas de salvamento
aquatico sem entrar na agua sao mais seguras e devem ser consideradas a
priori. Primeiramente o GV deve ser capaz de reconhecer as situacfes de
dificuldades possiveis de serem encontradas pelas vitimas e ter capacidade
para realizar o ‘auto- salvamento’ (PEREIRA, 2001) para, enfim,
desvencilhar-se de situacdes de perigo a propria vida no ambiente aquatico.

Apesar da necessidade em trabalhar aspectos propriamente técnicos, como 0s
fendmenos das marés, as alteragbes do relevo marinho, as medidas de
prevencdo a afogamentos, as técnicas de salvamento aquatico, a
maneabilidade de equipamentos, além dos conhecimentos sobre medidas de
suporte basico de vida (primeiros socorros), a condicao fisica minima é que
determinard a qualidade individual necessaria para desempenhar
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satisfatoriamente o servico de salvamento aquatico aos banhistas.
(MALACRIDA, 2011, p. 32, grifo nosso).

Utilizando-se de roteiro foi conduzida entrevista para caracterizacdo do estado de saude
atual, existéncia de doencas, histérico familiar de doencas, consumo de alcool, tabagismo, uso
de drogas, uso de medicamentos, suplementacgdo e a regularidade da pratica de atividade fisica.
Também foi realizada a verificagdo de pressao arterial, saturacdo de oxigénio, frequéncia
cardiaca, dose de glicose (através de hemoglicoteste - HGT); durante consulta de enfermagem,
frente a suspeita de problemas nestes parametros foi feito o encaminhamento para consulta
médica em Unidade Basica de Saude (UBS).

Neste bloco, do total de 165 profissionais, foram realizadas 153 avalia¢des, sendo que
apenas 12 bombeiros ndo foram avaliados devido a participacdo em cursos no periodo e
afastamento por licenca salde, especial e/ou maternidade. A maioria (58%) aderiu a esta
abordagem comparecendo a consulta de enfermagem logo nos dois primeiros meses, o
que ilustra o interesse do trabalhador em ter algum tipo de atengdo a sua saude (Grafico 3) e
ao mesmo tempo, a perda de seguimento em relacdo ao universo amostral das avaliagdes

psicoldgicas do ano anterior (n= 165 BM).

GRAFICO 3 - Distribuicéo proporcional da consulta de enfermagem de acordo com 0 més,
no efetivo do 1° SGB e EM /5°GB, 2017.

Consultas de Enfermagem/ Més
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Etaborado Enlum-un Mainara Garcia Berton

Data 24 Jul 2017

Fonte: Ficha de Cadastro e Triagem da Enfermagem / 1°.SGB / 5°GB
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A distribuicdo proporcional dos atendimentos por faixa etaria (Gréafico 4) revela uma
composicdo maior de trabalhadores nos extratos de 30 a 49 anos (65%), embora haja um
contingente do efetivo jovem (26%), abaixo dos 30 anos e, outro (cerca de 10%) acima de 50
anos. O reconhecimento desta composicdo auxilia o direcionamento das acfes preventivas,
especialmente aquelas voltadas a prevaléncia das doencas crbnico ndo-transmissiveis
(hipertens&o, diabetes, transtornos osteomusculares — LER/DORT) de instalacdo insidiosa
associadas aos fatores de risco (tabagismo, sedentarismo/inatividade fisica, obesidade, esforcos
repetitivos/fadiga), que se acentuam com o proprio envelhecimento e diante do desgaste
organico precoce. Dentre 0s mais jovens a preocupacao estd em promover a manutencao da
salide combatendo os fatores de risco descritos, considerando ainda aqueles associados ao uso
e abuso de alcool e outras drogas licitas e ilicitas.

Os dados apontam ainda no sentido de um prevalente aumento da faixa etaria do efetivo
avaliado, podendo ao longo do tempo, ensejar um incremento do adoecimento fisiologicamente
natural conforme a maturidade organica vai se desenvolvendo podendo representar uma
diminuicdo na producdo de trabalho. Embora a experiéncia profissional acumulada seja

inestimavel, ela deve caminhar em harmonia com o desempenho.

Ha muito tempo que se buscam métodos para avaliar a capacidade de trabalho.
Ja Santo Inacio de Loyola se servia de um sistema de relat6rios combinados e
emitia notas para a capacidade de trabalho de cada jesuita. Em 1842 os
servidores publicos dos Estados Unidos também eram avaliados por
relatdrios, e no ano de 1880 o Exército Americano desenvolveu um sistema
de avaliacdo dos soldados (CHIAVENATO, 1994).

[...]

O estudo proposto por Tuomi et al. (1997) teve como objetivo determinar a
relacdo entre o nivel de salde e a capacidade de trabalho de 4.255 servidores
municipais nos anos de 1981 e 1985. O questionario foi enviado pelo correio.
Os sujeitos com idade entre 44 e 58 anos em 1981 foram divididos de acordo
com a caracteristica de demanda de trabalho, caracteristicas
predominantemente fisicas, mentais e mistas. Os resultados combinaram a
baixa capacidade de trabalho com uma alta prevaléncia de doencas
cardiovasculares e musculo-esqueléticas para os servidores engajados nos
servicos com caracteristicas de demanda predominantemente fisica para o
grupo com idade de 50 anos. Resultados semelhantes foram obtidos por
Silveira (1998), ao avaliar a capacidade de trabalho dos bombeiros militares
que prestam servicos na Grande Floriandpolis-SC, onde identificou uma
perda de capacidade de trabalho significativa com o envelhecimento na faixa
etaria de 50 anos (BOLDORI, 2001, p. 21-22).

A recomposicao do efetivo passa a ser olhado por uma ética diferente, a do potencial

producéo de trabalho e frente a percepcao de seu declinio, abre oportunidade para as gestoes
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junto ao executivo estadual para a recomposi¢do do efetivo, ndo s6 pelo prisma quantitativo,

mas sobretudo, qualitativo de atendimento institucional a comunidade.

GRAFICO 4 — Distribuicéo proporcional da consulta de enfermagem de acordo com a faixa
etaria do efetivo 1°.SGB/5°GB, 2017.

Faixa Etaria dos Bombeiros do 12 SGB/ 52 GB
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Fonte: Ficha de cadastro e triagem da enfermagem
Seqdio de Enfermagem 195GB/ 59GB

Elabocado: Enfermeira Mainara Garcia Berton.
Data: 24 Jul. 2017.

Fonte: Ficha de Cadastro e Triagem da Enfermagem / 1° SGB e EM / 5°GB

De acordo com a formacgdo académica observa-se que 90% dos participantes eram
Pracas e 10% Oficiais (Grafico 5), sendo representativo do universo que comp®e a corporacao,
evidenciando importante questfes associadas a insercdo na carreira militar da clientela-alvo
como desafio para desenvolvimento de estratégias de qualificagdo do quadro proprio.

Para equilibrar essa tendéncia, foram realizadas tratativas com instituigdes de ensino
superior publicas e privadas visando o incremento a intelectualidade dos colaboradores. Uma
instituicdo privada a exemplo, contribui com oferta de cursos superiores a custo zero além de
percentuais de descontos em pos-graduacdes. Tal movimento, tem proporcionado um
acréscimo na alta estima individual e coletiva, contribuindo para a producdo académica
voltados a area laboral e com aplicagdo pratica os conhecimentos adquiridos, auxiliando ainda

no crescimento da carreira.

Art. 30. Os quadros de acesso para promocao, pelos principios de antiguidade
ou merecimento, sdo organizados separadamente, ndo prevalecendo
classificagdes de quadros anteriores, devendo estar sempre atualizados.
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Art. 34. Nos quadros de acesso, para promocgOes pelo principio de
merecimento, as pragas sao classificadas por graduacdes e quadros, em ordem
decrescente de pontos obtidos.

Art. 35. Contagem de pontos € o processo através do qual a Comisséo afere as
qualidades morais, profissionais, intelectuais, e outros fatores que a conduza
a estabelecer graus justos e equilibrados, com referéncia ao merecimento ou
nédo da praca.

Art. 36. S@o registrados na ficha de merecimento pontos positivos pelos
seguintes motivos:

[...]

IV — Curso:

[..]

V — Cursos de especializacdo, de interesse policial ou militar:

[...]

VII — curso de nivel universitario, quatro pontos positivos por ano de duragéo
do curso;

Lei Estadual n® 5.940 de 08 de maio de 1969 - Lei de Promogéo de Pragas —
LPP/PMPR

A melhoria da cultura técnica e académica sdo aplicadas em todos os niveis de atuacao
profissional, garantindo o aperfeicoamento e a evolucdo da instituicdo. Sobretudo a renovacao
dos seus quadros pelo processo de promocdo as fungdes superiores, direito garantido as
ocupacdes organizadas com base na hierarquizacdo da carreira profissional, uma das principais

caracteristicas do segmento militar estadual.

GRAFICO 5 — Distribuicéo proporcional da consulta de enfermagem de acordo com a
formag&o académica do efetivo 1° SGB e EM / 5°GB, 2017.

Divisao de Graduacao dos Bombeiros
1°SGB / 5°GB Maringa-PR — Ano:2017

Fonte: Ficha de Cadastro e Triagem da Enfermagem / 1° SGB e EM / 5°GB

Durante 0 exame fisico os bombeiros militares foram submetidos a verificacdo da
pressdo arterial, sendo que 71% estava dentro dos parametros de normalidade. Foi constatado
uma frequéncia de 21% de bombeiros com a pressao arterial elevada (Grafico 6). Os que
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manifestaram alteragdes foram reavaliados e, 0s que as mantiveram numa terceira aferi¢do
foram encaminhados a consulta médica.
Dentre as patologias comumente desenvolvidas pelos trabalhadores estdo as ligadas a

area cardiovascular.

Oliveira (2008), com a utilizag&o de todos os materiais de trabalho de combate
aos incéndios, como a roupa, capacete, bota e aparelho autbnomo de protecéao
respiratoria, o peso pode chegar a mais de 25 Kg, acrescentando ainda escadas
e 0 peso das vitimas. Sendo um peso as vezes de quase 50% para alguns
individuos se levarmos em conta a massa corporal total. Em um estudo
realizado em Chicago, com 200 bombeiros avaliados durante o0 exame médico
periddico (anual) publicado no ano de 2004, Byckzek et al. (2004) sugere que
0s bombeiros estdo mais sujeitos a desenvolver fatores de risco para
doencas cardiovasculares do que a populacdo em geral. O estudo de
Byckzek et al. (2004) observou, também, uma relevancia maior nos bombeiros
de Chicago do que na populacdo em geral, para fatores de hipertenséo
arterial, obesidade e aumento do colesterol sanguineo total (PEREIRA, 2016,
p. 18-19, grifo nosso).

Embora fatores como o sedentarismo, tabagismo e dieta inapropriada impactem na
determinacéo da incidéncia e agravo de doengas cardiovasculares, outros fatores ocupacionais
devem ser levados em consideracdo tais como o estresse e a condicdo de desemprego. Essa
patologia € a primeira causa de 6bito no Brasil e guarda correlacdo com outros males dentre
eles a hipertensdo. O aumento dramatico da ocorréncia de transtornos agudos e crénicos do
sistema cardiocirculatorio na populacdo faz com que as relagcdes das doengas com o trabalho
merecam maior atencao. Observa-se, por exemplo, que a literatura médica e a midia tém dado
destaque as relaces entre a ocorréncia de infarto agudo do miocardio, doenca coronariana
cronica e hipertensdo arterial, com situacdes de estresse e a condi¢do de desemprego, entre

outras.

A participacdo das doengas cardiovasculares na mortalidade do pais vem
crescendo desde meados do século XX. Em 1950, apenas 14,2% das mortes
ocorridas nas capitais dos estados brasileiros eram atribuidas a moléstias
circulatérias. Passaram a 21,5% em 1960, 24,8% em 1970 e 30,8% em 1980.
Em 1990, as doencas cardiovasculares contribuiram com cerca de 32% de
todos os 6bitos nas capitais dos estados brasileiros. Além de contribuirem de
modo destacado para a mortalidade, as moléstias do aparelho circulatorio sdo
causas freqiientes de morbidade, implicando 10,74 milhdes de dias de
internacdo pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e representando a
principal causa de gastos em assisténcia médica, 16,2% do total (Lotufo &
Lolio, 1995). Entre as causas de aposentadoria por invalidez, os estudos
disponiveis mostram que a hipertenséo arterial destaca-se em primeiro lugar,
com 20,4% das aposentadorias, seguida dos transtornos mentais (15%), das
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doencas osteoarticulares (12%) e de outras doencas do aparelho
cardiocirculatorio, com 10,7%. Assim, as doencas cardiovasculares ocupam o
primeiro e o quarto lugar de todas as causas de aposentadoria por invalidez e,
juntas, representam quase um ter¢o de todas as doengas que provocam
incapacidade laborativa total e permanente. (MEDINA, 1986 apud BRASIL,
2001, p. 277, grifo nosso).

A antecipacgéo dos quadros de hipertensdo, portanto, interessa a gestdo de pessoal da
instituicdo a instaurar medidas producente para diminuir a incidéncia dessa patologia no @mbito
interno, possibilitando, em tese uma maior longevidade aos trabalhadores de seus quadros,
representando ainda uma grande contribuicdo com a administracdo publica na area de salde, a
desoneracdo do sistema de salde e a diminuicdo dos investimentos em tratamento nesse

segmento.

GRAFICO 6 — Distribuicéo proporcional da consulta de enfermagem de acordo com a
afericdo da presséo arterial do efetivo 1°.SGB/5°GB, 2017.
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Fonte: Flehe du cadastro o triegem de wnfurmegerm

Sugio du Enfurmuagum 195GB/ SvaB

Elaborado: Enfermeira Malnara Garcia Berton.
Datar 24 Jul, 2017

Fonte: Ficha de Cadastro e Triagem da Enfermagem / 1° SGB / 5°GB

A avaliacdo glicémica feita pela aplicacdo de teste com o glicosimetro (HGT) revelou
que 88% dos avaliados nao exibiam alteracdes nos niveis de glicose no sangue capilar (Grafico
7). Foi detectado que 5% dos bombeiros apresentaram valores glicémicos acima dos estipulados
nesta metodologia de triagem. Estes casos foram reavaliados e os que mantiveram a alteracdo

inicial foram encaminhados a consulta médica para investigagdo clinica e confirmagéo
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diagndstica (ou descarte) da suspeita de Diabetes mellitus. A literatura conceitua o Diabetes
Militus com sendo:

Uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-
se por hiperglicemia croénica com distirbios do metabolismo dos carboidratos,
lipidios e proteinas. As consequéncias do DM a longo prazo incluem danos,
disfuncdo e faléncia de vérios 6rgdos, especialmente rins, olhos, nervos,
coracdo e vasos sanguineos. Com freqliéncia os sintomas classicos (perda
inexplicada de peso, polidipsia e polidria) estdo ausentes, porém poderéa existir
hiperglicemia de grau suficiente para causar alteracGes funcionais ou
patoldgicas por um longo periodo antes que o diagndstico seja estabelecido.
Antes do surgimento de hiperglicemia mantida, acompanhada do quadro
clinico classico do DM, a sindrome diabética passa por um estagio de distarbio
do metabolismo da glicose, caracterizado por valores glicémicos situados
entre a normalidade e a faixa diabética. (BRASIL, 2000, p. 4).

Sua incidéncia dentre os BM precisa ser melhor estudada por sua relagdo com o
desenvolvimento de varios outros males de satde, sendo que 0s investimentos no tratamento de

pacientes acometidos exigem investimentos de grande ordem.

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saide, o numero de
portadores da doenca em todo o mundo era de 177 milhdes em 2000, com
expectativa de alcangar 350 milhdes de pessoas em 2025. No Brasil s&o cerca
de seis milhGes de portadores, a nimeros de hoje, e deve alcancar 10 milhdes
de pessoas em 2010. Um indicador macroecondmico a ser considerado é que
o diabetes cresce mais rapidamente em paises pobres e em desenvolvimento e
isso impacta de forma muito negativa devido a morbimortalidade precoce
que atinge pessoas ainda em plena vida produtiva, onera a previdéncia
social e contribui para a continuidade do ciclo vicioso da pobreza e da
exclusdo social. As consequéncias humanas, sociais e econdmicas sao
devastadoras: sdo 4 milhdes de mortes por ano relativas ao diabetes e suas
complicac¢Bes (com muitas ocorréncias prematuras), 0 que representa 9% da
mortalidade mundial total. O grande impacto econdmico ocorre notadamente
nos servicos de salide, como consequiéncia dos crescentes custos do tratamento
da doenca e, sobretudo das complicagdes, como a doenca cardiovascular, a
didlise por insuficiéncia renal crbnica e as cirurgias para amputacdes de
membros inferiores. O maior custo, entretanto, recai sobre os portadores,
suas familias, seus amigos e comunidade: o impacto na reducdo de
expectativa e qualidade de vida é consideravel. A expectativa de vida é
reduzida em média em 15 anos para o diabetes tipo 1 e em 5 a 7 anos na do
tipo 2; os adultos com diabetes tém risco 2 a 4 vezes maior de doenca
cardiovascular e acidente vascular cerebral; é a causa mais comum de
amputacOes de membros inferiores ndo traumatica, cegueira irreversivel
e doenca renal cronica terminal. Em mulheres, é responsavel por maior
nimero de partos prematuros e mortalidade materna (ORGANIZACAO
MUNIDAL DA SAUDE, 1999, p. 4, grifo nosso).
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Nesse sentido Figuer6 (2018, p. 39), aponta para a prevaléncia percentual de mortes de

militares estaduais em funcéo do Diabetes Militus, como causa intercorrente ou associada.

Foi observado numero consideravel de atestados de 6bito com registro de
insuficiéncia renal crénica, cujas principais causas sdo a hipertensédo e o
diabetes mellitus (HIGA, et. al., 2008). Dentre os casos de insuficiéncia renal
crbnica, 25,6% tinha como causa intercorrente a hipertensdo e 22,5% o
diabetes.

Do total de mortes por doencas do aparelho digestivo, 51 (38%) foram cirrose
hepética. Dentre elas havia o registro de alcoolismo/etilismo em 33,3% dos
atestados de obito.

Foi verificado, também, que 20,8% dos atestados de 6bito nos quais havia o
registro de tabagismo como causa intercorrente, estavam associados a
neoplasias (16,6% a neoplasias de pulmao e 4,2% a neoplasia na garganta).
Em 50% dos atestados de Obito com registro de obesidade morbida havia
também o registro de diabetes mellitus e em 33,3% deles havia o0 registro
concomitante de hipertensdo e diabetes. Cabe destacar que 66,7% dos
militares estaduais com registro de obesidade morbida sofreram IAM.

Esse cenario pode ser atenuado com base no desenvolvimento de gestdes que englobem

desde mudanca de cultura tendente a estabelecer juntos aos profissionais o habito do consumo

consciente de alimentos mais saudaveis, melhores habitos gerais de vida, regular avaliacdo dos

trabalhadores bombeiros militares, acfes essas a serem alicercadas e conduzidas em sede de

programa preventivo de salde geral para os profissionais militares do corpo de bombeiros.

GRAFICO 7 — Distribuicio proporcional da consulta de enfermagem de acordo com a
avaliacdo glicémica (HGT) do efetivo 1° SGB/5°GB, 2017.
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Fonte: Ficha de Cadastro e Triagem da Enfermagem / 1° SGB / 5° GB
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O gréfico 8 exibe a propor¢do da média semanal de atividade fisica, revelando que
apenas 16% referem uma pratica regular com 5 ou mais vezes na semana; 32% se exercitam
por 3-4 vezes se mais e 28% de 1-2 vezes. Chama a atencdo uma proporcao de 17% de
bombeiros que ndo realizam nenhuma atividade fisica, referindo sedentarismo. Esse ultimo
dado é alarmante. Alguns estudos na area de desempenho profissional de militares bombeiros
indicam a intrinseca ligacéo entre o rendimento no trabalho e condigdo fisica (MALACRIDA,
2011), bem como, a correlacdo do sedentarismo com outras graves doencas (BOLDORI, 2002).
Esse fenbmeno esta correlacionado, segundo a literatura com a ambiéncia, a motivacdo e a
qualidade da estrutura ofertada para a pratica do condicionamento fisico, sendo elementos
importantes a serem considerados numa avaliagdo mais ampla na propositura das acgoes

estratégicas em salde do trabalhador.

Na atividade profissional do bombeiro militar, porém, a falta de
condicionamento fisico adequado pode inviabilizar a realizagdo das atividades
de combate a incéndios, salvamentos e socorros publicos. Isso fica evidente
guando se visualiza a forma como séo desenvolvidas atividades ocupacionais
dos militares que combatem incéndios ou desempenham a atividade de
guarda-vidas, por exemplo.

Para esses profissionais, devido a obrigacdo de resultados, os niveis de
desempenho fisico exigidos apresentam-se em patamar diferenciado em
relacdo a média da populagdo. Dessa maneira, as organizacfes precisam
estabelecer maneiras de mensuragdo de desempenho fisico, definindo qual o
minimo para considerar um individuo apto.

Outra implicagdo que surge, a partir de sabido que a aptiddo fisica, ou sua
falta, pode influenciar todo o resultado de uma operacao de socorro publico,
se manifesta na percepg¢do de que deve ser realizado o acompanhamento
da condigdo fisica dos integrantes do Corpo de Bombeiros.
(MALACRIDA, 2011, p. 9, grifo nosso).

O incentivo e o monitoramento do nivel do condicionamento fisico € uma acdo
indispensavel ao alcance dos objetivos da instituicdo focada no atendimento operacional,
servindo ainda como profilaxia as patologias epidemiologicamente emergentes como a
obesidade, as doengas cardiovasculares, o estresse mental entre outras. Constitui um dos pilares

de proposicao no presente estudo para o alcance e manutencao da saude.
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GRAFICO 8 — Distribuicao proporcional da consulta de enfermagem de acordo com a média
semanal de atividade fisica do efetivo 1°.SGB/5°GB, 2017.

Média Semanal de Atividade Fisica dos
Bombeiros 12SGB/52GB Maringa-PR
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Fonte: Ficha de cadastro @ triagem da enfermagem
Saglo de Enfarmagem 125GB/ 52GB
Elaborado: Enfermeira Mainara Garcia Berton,

Data: 24 Jul, 2017,

Fonte: Ficha de Cadastro e Triagem da Enfermagem / 1° SGB / 5°GB

Quanto ao consumo de alcool foi observado que a maioria (59%) referiram seu consumo
regular, sendo que 43% numa frequéncia de 1-2 vezes na semana, 7% entre 3-4 vezes semanais
e outros 7% 1 vez ao més. Cerca de 30% relatam ndo fazer uso do alcool (Gréafico 9).

A ingestdo de alcool de forma a caracterizar o seu abuso é uma das preocupacfes em
todos as areas de trabalho. Segundo a OIT, os problemas relacionados ao alcool e outras drogas
oneram demasiadamente a economia ao custo de milhares de milhdes de délares todos os anos,
merecendo, consequentemente, especial atencdo dentro da tematica e satde do trabalhador em

geral. Na seara de trabalho bombeiro militar ndo € diferente.

Alguns pontos merecem ser destacados. O alcool desempenha, muitas vezes,
um papel mediador na atividade fim dos bombeiros militares. Devido ao
tipo de tarefa, o grau de insalubridade e periculosidade, alguns militares
adotam a estratégia de ingerir bebida alcodlica, pois, devido aos seus
efeitos farmacoldgicos, estariam mais “preparados” a desempenharem
suas funcoes. Tal visdo, mesmo que parta de premissas equivocadas, parece
ja fazer parte da cultura organizacional da Corporacgéo. Desconstruir tal
visdo é um desafio a ser encarado por aqueles que estao e estardo no comando
do Corpo de Bombeiros. A adocdo de formas de gerenciamento mais
democraticas, possibilitando que todos tenham realmente uma participacéo
efetiva nas tomada de decisdes, desenvolvimento de um clima organizacional
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menos opressor, aprimoramento e capacitagdo técnica constantes poderiam
minimizar o risco de transtornos mentais entre os bombeiros, pois, dessa
forma, eles se sentiriam mais confiantes e seguros, para expor as situacdes em
que necessitem recorrer a estratégias, como a bebida alcodlica, por exemplo
(LAGE, 2009, p. 54, grifo nosso).

Como efeito indesejado numa linha de tempo, 0 uso e abuso de alcool e outras drogas
desempenha papel devastador. Figueiro (2018), aponta em seu estudo entre 2010 e 2018, “Do
total de mortes (de militares estaduais no Parand) por doengas do aparelho digestivo, 51 (38%)
foram cirrose hepatica. Dentre elas havia o registro de alcoolismo/etilismo em 33,3% dos
atestados de 6bito”. Tema desafiador, contudo, se bem conduzido por equipe multiprofissional
pode ser gestionado no interior dos quartéis, evitando as decorréncias sociais e de saude

indesejaveis ao publico interno, familiares e amigos do trabalhador bombeiro militar.

GRAFICO 9 - Distribuicio proporcional da consulta de enfermagem de acordo com a média
do consumo de alcool do efetivo 1° SGB/5°GB, 2017.

Média de Consumo de Alcool dos Bombeiros
1°SGB/52GB Maringa-PR

- la 2 x/semana
-l ad x/aemana
CNAO

- (vazio)

1k mes

Fonte: Ficha de Cadastro e Triagem da Enfermagem / 1°.SGB / 5°GB

O habito do tabagismo foi identificado em apenas 3% do publico avaliado (Grafico 10).
Embora um percentual pequeno, ele assinala a presenga de um habito de vida deletério a satde
organica geral, gerando ainda um ambiente indesejado socialmente pela presenca dos residuos
da queima do tabaco e demais componentes dos fumigeros, apanhando indiretamente aqueles
que circundam o tabagista, provocando potencialmente, mesmo a esses, impactos negativos a

sua saude, principalmente em trato respiratorio.
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H& evidéncias de associagdo entre estressores de origem ocupacional e
tabagismo. No caso do setor de emergéncias, estd registrada dupla
exposicdo: fatores psicossociais negativos (alta demanda, baixo controle,
tarefas conflitantes, entre outros) e estressores operacionais (natureza das
tarefas). A exposicdo a esses estressores no ambiente de trabalho tem
consequéncias negativas para a salde e provavelmente contribui para o
hébito tabagista, pois sdo conhecidas as relagfes entre estresse ocupacional
e consumo de substancias. (LIMA; ASSUNCAQO; BARRETO, 2011, p. 898,
grifo nosso).

Mais uma vez evidenciado a necessita de uma acdo integral em saude. A necessidade de
estratégias bem definidas nessa area convergindo cuidados fisico e mentais, aparece
indissociavel, principalmente na area de atendimento emergencial, principal faceta das
atividades prestadas pela corporagéo.

Foi verificado, também, que 20,8% dos atestados de dbito nos quais havia o registro de
tabagismo como causa intercorrente, estavam associados a neoplasias (16,6% a neoplasias de

pulméo e 4,2% a neoplasia na garganta).

GRAFICO 10 — Distribuicio proporcional da consulta de enfermagem de acordo com o habito
do tabagismo do efetivo 1°.SGB/5°GB, 2017.

Porcentagem de Tabagistas Bombeiros do
1°SGB/52GB Maringa-PR

wm NAO
- SIM

w (vazio)

Fonte: Flcha de cadastro @ triagem da enfermagem
Seqlode Enfermagaem 195GB/ 5°GHR

Elaborador Enfermeira Mainara Garcia Berton,
Dotar 24 Jul, 2017

Fonte: Ficha de Cadastro e Triagem da Enfermagem / 1°.SGB /5°GB

Durante as avaliacBes foi verificado que alguns bombeiros ja realizavam

acompanhamento médico para tratamento de satide com uso de medicamentos para patologias
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previamente identificadas e por vezes sobrepostas (6 casos de hipertensdo, 5 casos de
dislipidemia/colesterol e 2 casos de diabetes).

Apdbs as consultas de enfermagem, foram encaminhadas a consulta médica 25
entrevistados, 1 foi encaminhado imediatamente ao servico de cardiologia e 1 caso avaliado
pela psicologa foi encaminhado para acompanhamento psiquiatrico (Grafico 11). Ao refazer as
avaliacBes de enfermagem manteve-se 0 acompanhamento de casos clinicos em andamento,
conforme ilustra o grafico 12. Durante esta abordagem uma expressiva maioria de trabalhadores
referiram apresentar algum sinal ou sintoma afetando a satde mental, referendando o detectado

anteriormente pela equipe da psicologia e descrito acima.

GRAFICO 11 — Encaminhamentos de enfermagem do efetivo 1° SGB/5°GB, 2017.

Acompanhamento SENF 12SGB/ 52GB
Maringa-PR

m Agendado consulta UBS Quebec
m Reavaliar PA

W Reavaliado PA

w Apendado consulta cardioldgica

w Agendado consulta UBS Quebec;
acompanhamento psiquidtrica

Fonte: Ficha de cadastro w triagem da enfermagem
Segio de Enfermagem 1V5GH/ S9GH

Elaborado: Enfarmualra Mulnara Garcla Barton,
Datai 24 Jul, 2017,

Fonte: Ficha de Cadastro e Triagem da Enfermagem / 1°.SGB / 5°GB
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GRAFICO 12 — Acompanhamento de enfermagem do efetivo 1° SGB/5°GB, 2017.

Acompanhamento SENF 12SGB/ 5°GB
Maringa-PR

m Acompanhamento Cardiologista
particular

m Acompanhamento Clinlco SAS
w Acompanhamento Colesterol
m Acompanhamento Disbetes

mAcompanhamento Investigagdo
Hepatite Aguda

m Acompanhamento Tratamento de
Guillain-Barré

w Reavallado HG T /
Acompanhamento Colesterol

w Reavallado HG

Fontae: Ficha de cadastro e triagem da enfermagem
Segio de Enfarmagem 195GB/ 59GB

Elaborado: Enfermelra Malnara Garcla Berton,
Data: 24 Jul, 2017,

Fonte: Ficha de Cadastro e Triagem da Enfermagem / 1°.SGB / 5°GB

Considera-se que este breve levantamento contribuiu para evidenciar um perfil de
tendéncia da composicdo da tropa do 1°. SB/EM do 5°. GB em Maringé sendo a mesma: - é
essencialmente formada de homens (95%); em seu todo com idade variando entre 18 e 60 anos,
concentrando na faixa etaria de adultos jovens (60%); a escolaridade aponta para 40% tendo o
nivel médio ou superior incompleto, 38% com graduacdo e 21% com alguma pds-graduacao.
Cerca de metade referindo o habito de consumo regular de alcool; alguns com vida sedentéria
e poucos se exercitando regularmente. O tabagismo ndo se mostrou frequente entre os que
procuraram atendimento. A baixa frequéncia conhecida e referida (6 casos apenas) de
Hipertensdo, Dislipidemia/Colesterol e Diabetes assinala a importancia das a¢des de promogéo
satde (do homem da mulher e do trabalhador) com énfase nos fatores de risco detectados e, a
prevencao das doencas—crénicas ndo transmissiveis, incluindo os transtornos mentais. Nesta
linha, chama a atencdo a proporcdo aparente de casos suspeitos durante as abordagens de
triagem psicolégica onde: - 46% dos BM estavam sem estresse significativo, contudo uma
grande parcela exibia algum tipo de sinais de sofrimento psiquico — apenas 9% da tropa nao
apresentou nenhum sintoma sugestivo. Cerca de metade dos que exibiam estresse 83% estavam
na fase de resisténcia, 11% na fase de alerta e 6% na de exaustdo, assinalando a prioridade na
configuracdo desta problematica, a fim de promover uma assisténcia adequada aos trabalhado-



61

bombeiro adoecido pela carga psicofisica, especialmente neste momento pandémico em que se
sobrepde a carga bioldgica.

Estas abordagens multiprofissionais foram realizadas no contexto da primeira tentativa
de estabelecimento de uma forma de promover a atencao a saide do BM no 5° GB, identificando
riscos e agravos sem, contudo, haver a sistematizacdo metodoldgica enquanto acdo
programatica, passivel de monitoramento e avaliagdo. Esta etapa foi de extrema relevancia
subsidiando uma breve caracterizacdo que aponta para a necessidade do aprofundamento do

diagnostico situacional, amparando a consolidagéo desta iniciativa.

5.3 PROPOSTA DE INTERVENCAO: PROGRAMA DE SAUDE PREVENTIVA DO
CORPO DE BOMBEIROS DO PARANA

O planejamento estratégico € considerado uma importante ferramenta no
desenvolvimento institucional, quer publico ou privado, sendo muito utilizado no ambito
estadual por diferentes areas (GROSS, 2015), especialmente na area de promoc¢do da
valorizacdo do trabalhador em seu aspecto geral e em particular no da promog¢do de saude
global.

Quando aplicado as rotinas do Corpo de Bombeiro, representa importante instrumento
de prevencdo a saude do efetivo Bombeiro Militar, implicando em uma maior eficiéncia na
prestacdo de servicos na area de emergéncias sob responsabilidade da corporacdo, além de
substancial economia aos cofres publicos (BUENO, 2019) em fun¢do da diminuicdo de
aplicacdo de recursos no tratamento de patologias evitaveis ou preveniveis através de cuidados
e atencdo precoce.

Embora a existéncia de um programa de salde preventiva na PMPR, esse programa
ainda necessita de alguns aperfeicoamentos conforme estudo de Luciana Kern (2019), sobre as
acOes de saude interiorizadas, indicando que elas consistem em uma solugdo eficiente e de baixo

custo para o gargalo que limita a capilaridade do Programa para o interior do Parana.

Eficiente porque é capaz de otimizar os processos de tal forma a englobar
todas as fases do Programa de Salde Preventiva em uma Unica acdo, atingir
quase a totalidade do efetivo das unidades militares com sede em Maringa e
Colorado e oferecer as instituicdes parceiras os resultados almejados de forma
a fortalecer os vinculos ja existentes e propiciar, com base nos dados
coletados, a criagdo de novas estratégias para trabalhar a satide preventiva para
o efetivo de Maringa. Baixo custo, pois, para atender aproximadamente 800
(oitocentos militares) o Quarto batalhdo investiu R$ R$ 7.136,08 (sete mil,
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cento e trinta e seis reais e oito centavos) o que perfaz um custo per capta de
apenas R$ 8,92 (oito reais e noventa e dois centavos), valor considerado
irrisério frente a todos os beneficios que a submissdo do militar estadual ao
programa pode trazer (KERN, 2019, p. 20).

Diversos autores ponderam a necessidade da adocdo de metodologias participativas e
ascendentes na construcdo de projetos de execucdo coletiva, para obter sensibilizacdo e maior
adesdo a participacao, bem como melhores resultados (JANUZZI, 2011). Matus (1965), em seu
decélogo assinala esta necessidade postulando “planeja quem executa e planeja quem governa”.

A propositura em curso ampara-se na autonomia normativa dada ao Comando do Corpo
de Bombeiros para o planejamento do assuntos internos que ndo afetos diretamente as
atividades intrinsecamente Policiais Militares, sendo, o tema da Saude Preventiva, um tema
comum as duas instituicbes, podendo, em certa monta, 0 que aqui Se preconizar, apos
aperfeicoamento, contribuir para o avan¢o dos planos internos em sede de salde preventiva,
previstos na Portaria do Comando Geral da PMPR n° 159, de 7 de marco de 2016 (PARANA,
2016).

Pauta-se ainda na faculdade expressa na Portaria do Comando Geral da PMPR n° 673
de 2010, a qual orienta aos Comandantes de Unidade Operacional, a abertura de UBS’s nas
suas areas de comandamento, ndo impondo a necessidade de profissional de salde para a sua
existéncia. E por fim, ampara-se nos trés fatores criticos de sucesso do Plano Estratégico do
Corpo de Bombeiro para (2017-2025, p. 15, grifo do autor).

GESTAO EFICIENTE

Focar a gestdio como meio fundamental para alcangar os resultados
pretendidos no planejamento e na instituicdo mantendo a constancia dos
propésitos com foco na missdo e visdo de futuro.

EFETIVO

E necessario um efetivo em nlimero adequado, capacitado e motivado para
atender a todas as demandas institucionais.

AUTONOMIA DE GESTAO

A busca pela autonomia de gestdo como meio de fortalecer a instituicdo,
gerando uma melhor prestacdo de servico a sociedade paranaense.

Neste sentido, o presente estudo propde o delineamento metodologico da intervencao, e
as diretrizes a serem contempladas na formulacdo do projeto como um start para seu inicio,
reservando espaco para apreciacdo das partes envolvidas.

A proposta uma vez apresentada ao Comando do Corpo de Bombeiros, inclui duas
etapas fundamentais a saber: - a formacéo de uma Cémara Técnica (CT) sob gestdo do Comando

do Corpo de Bombeiros, com representatividade dos Comandos de Unidades Operacionais dos
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circulos hierarquicos ou representantes designados, bem como, colaboradores da é&rea

académica, para aprofundamento do estudo das diretrizes ora formuladas nesta pesquisa e, a

tramitacio da iniciativa junto ao Conselho de Etica e Pesquisa envolvendo Seres Humanos de

alguma das instituicdes envolvidas ou a ser elencada pelo gestdo superior.

Assinalando a magnitude e extenséo desta proposicao, recomenda-se a constituigdo de

um ensaio-piloto na regido sentinela do 1°. SB/EM do 5°. GB em Maringa com répido

monitoramento e avaliacdo dos resultados, para noutra etapa avaliar a viabilidade de estender

as demais Unidades de Comando Militar no Parana. Tal recomendacéo tem por fundamentacgéo

em virtude da Unidade Operacional apresentar as seguintes caracteristicas:

d)

Ha uma equipe multidisciplinar previamente estabelecida (psicéloga, enfermeira,
educador fisico, nutricionista e bombeiro militar coordenador do projeto)
Implantou um estudo embriondrio na &rea, necessitando apenas sua
institucionalizagdo para sua consecucao.

Possui acordos com a area académica para formacao de Bombeiros Militares em
diversas areas de graduacdo e Pos-graduacdo no ensino Superior, profissionais
esses que durante a formacdo ou apds, podem contribuir com os alicerces dos
atendimentos aqui preconizados;

A existéncia de estrutura fisica propicia para o desenvolvimento do projeto
(auditorio, salas que podem ser adaptadas como centro terapéuticos, piscina para
diversas atividades de preparacao fisica e terapéutica, sala para condicionamento
fisico com aparelhos de musculacdo, campo de futebol que pode ser adaptado
como area complementar as acdes de saude);

Tem excelente interlocucdo com toda a comunidade local e a sociedade civil
organizada, propiciando a efetivacdo de parcerias publico privada para a captacédo
de investimentos, insumos e principalmente material humano;

Possui estreita interface com os 0rgaos Federais, Estaduais € Municipais sediados

em sua area de circunscrigdo geogréfica;

Embasando o projeto, assinala-se a seguir algumas diretrizes norteadoras a serem

debatidas pela CT ampliando seu entendimento e contempladas na versdo a ser construida

coletivamente:

Enfase na satide integral com foco na promogao e prevencao de riscos e agravos,
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indo além das a¢des curativas tidas como tradicionalmente assistenciais (combate
ao estresse, tabagismo, obesidade e uso e abuso de alcool e drogas);

o Identificacdo dos projetos de prevengédo ou experienciais exitosas em andamento
no Estado contemplando todas as regiGes operacionais do Parand,

o Elei¢do de metas e indicadores a serem avaliados no ambito da instituigéo;

o Padronizacdo dos critérios minimos elaborando ou elegendo instrumento que
sintetize as diversas avaliacdo clinicas, contemplando os aspectos da saude fisica
e mental (além do Teste de Aptidao Fisica - TAF) adequados ao campo de atuagédo
profissional do CBPMPR;

. Promocdo do mapeamento da infraestrutura fisica e de recursos humanos por
especializacdo de cada Unidade Operacional;

. Instituicdo de um cronograma de avaliacdes clinicas-epidemioldgicas periddicas
prévias de modo sincronizado aos calendarios da Comissao de Promocdo de
Pracas e Oficiais, com estabelecimento de comunica¢do assegurando aos
avaliados e a seus comandos as oportunas intervencoes;

o Levantamento de necessidades, por meio da realizacdo de oficinas em cada regido
operacional com metodologia problematizadora, a fim de evidenciar os principais
problemas de salde deste grupo de trabalhadores a serem contemplados no
programa de prevencdo, assegurando a adaptacdo as especificidades detectadas;

. Sistematizacdo das informac6es colhidas, construindo um diagnostico situacional
da saude do trabalhador Bombeiro Militar conforme detalhamento em cronograma
anexo;

o Estabelecimento de fluxos e contra-fluxos assistenciais para encaminhamento dos
trabalhadores adoecidos, otimizando recursos na rede SUS do municipio e/ou
ativando parcerias potenciais (Secretaria Estadual e Municipais de Saude,
Regionais de Satde / Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST,
Instituicdes de Ensino Superior, Ambulatérios da Saude do Trabalhador,

Hospitais Universitarios, dentre outros).

Assim o projeto propde o planejamento de ac¢Ges estratégicas consideradas essenciais
que foram agrupadas no quadro abaixo em componentes por eixos tematicos embasados nas

diretrizes acima relacionadas, facilitando sua apresentacéo institucional e consecucdo. Ele foi
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organizado em torno de trés eixos: - Gestdo do Projeto, Analise Situacional e Desenvolvimento
e Proposta de Intervencgéo.

O Eixo 1 — GESTAO, objetiva o delineamento, aprovacéo e implantacio do projeto de
Intervencdo - “Programa de Saude Preventiva do Corpo de Bombeiros do Parana” e nele, estéo
agrupadas as agOes de gestdo diretamente ligadas ao Comando Geral do CB/PMPR, que tem a
prerrogativa de dispor da formacdo de uma Camara Técnica de Salde do Trabalhador-
Bombeiro (CT-STB) orientando-0 no assunto em questdo com a expertise alcancada pelos seus
componentes, de modo a alinhar as iniciativas anteriores e o disposto no Plano Estratégico
institucional.

Contempla uma fase preparatdria, de desenvolvimento do programa em si e a obtencéo
do Parecer de Comité de Etica, prévio ao ensaio-piloto na regifo sentinela do 1° SGB/EM do
5° GB, para validar o instrumento de coleta de dados e a metodologia subsidiando a ampliacéo
da proposta para capilarizar na Corporacao.

Prevé ainda a fase de monitoramento, com matriciamento técnico-operacional para
adequacdes e, finalmente a fase de avaliacdo em que se sistematiza os diversos relatos para
apresentacdo interna fortalecendo a Corporacédo e oportunizando a comunicacdo cientifica das
experiéncias bem-sucedidas nos mais diversos meios académicos de abrangéncia nacional e
internacional.

Um topico importante nos projetos de intervencdo (e contemplado em todos 0s €ixos) é
a analise de viabilidade e sustentabilidade almejando a captacéo de recursos fisico- financeiros?
e humanos, identificando as fontes pagadores e facilitando o monitoramento da execu¢do do

projeto para o alcance dos objetivos, metas e resultados.

2 A estimativa de custos financeiros serd desenvolvida por meio da identificacdo de possivel fonte
pagadora atrelada ao CBPMPR e ainda pela obtencéo de recursos de fomento junto as instituicdes
parceiras e/ou por meio de editais das instituicbes de fomento.
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Tabela 2 — Eixo 1: Gestdo do projeto

OBJETIVO: Delineamento, aprovagdo e implantacdo do Projeto de Intervencédo - Programa de Saude
Preventiva do Corpo de Bombeiros do Parana.

Acdo estratégica Metas Custeio (R$) Prazo Responsabilidade
Constituicdo de uma Camara 1 CT/ST-BM - Dezembro CBPMPR
Técnica de Saude do Trabalhador representativo do /2020
(CT/ST-BM) com CBPMPR,
representatividade das Unidades Academia /Rede
Operacionais e Instituices SUS/
parceiras Complementar
Revisdo das metas eindicadores 1 Edicéo de ato - Janeiro/ CBPMPR & CT-
a serem avaliados, em normativo 2021 STB
consonancia ao proposto no divulgado

Plano Estratégico

Realizagdo de oficina de trabalho 1 Projeto Estadual em andamento Fevereiro CBPMPR & CT-

com a CT-ST para elaboracdo do elaborado com /2021 STB
projeto aplicativo do CBPMPR Instrumento
com padronizagéo do Padrdo ST- BM

Instrumento® de coleta de dados
para atuacdo do BM

Aprovacao administrativa da 1 Estudo Sentinela - Fevereiro CBPMPR CT-STB
realizacdo do ensaio- piloto na aprovado /2021 &

regido sentinela do 1°. SB/EM do  formalmente 1°SB/EM - 5°GB
5°. GB em Maringéa

Tramitacdo da iniciativa junto ao 1 Parecer da - Fevereiro CBPMPR
Conselho de Etica e Pesquisa COPEP com /2021 & CT-STB
envolvendo Seres Humanos de aprovacao

alguma instituicdo envolvida (Resolucéo)

Inicio do ensaio-piloto na regido 1 Estudo Sentinela em andamento Mar¢co/ CBPMPR CT-STB
sentinela do 1°. SB/EM do 5°. GB iniciado 2021 & 1°SB/EM - 5°GB
em Maringa

Validacdo do Instrumento Padrdo 1 Instrumento de - Junho / CT-STB &

de coleta de dados ST-BM do coleta de dados 2021 1°SB/EM - 5°GB
ensaio-piloto sentinela ST-BM

estendendo as demais regifes

% O Instrumento Padréo da ST-BM deve contemplar: - anamnese ocupacional completa, habitos de vidas,
antecedentes pessoais e familiares, fatores de risco, as avaliagBes clinicas psicofisicas, testes
especificos, aspectos laboratoriais de rotina, condi¢Oes pré-existentes e tratamentos em curso, dentre
outros, conforme expresso nas Politicas Nacional / Estadual de ST e preconizada em normativas afins.
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Eixo 1 - GESTAO DO PROJETO
OBJETIVO: Delinear, aprovar, implantar e avaliar o Projeto de Intervencéo -
Programa de Saude Preventiva do Corpo de Bombeiros do Parana.

Acdo estratégica Metas Custeio (R$) Prazo Responsabilidade
Avaliacdo dos resultados 1 Relato / Artigo - Junho / CT-STB &
preliminares do ensaio- piloto na Sentinela 2021 1°SB/EM - 5°GB
regido sentinela do 1°.SB/EM- elaborado

5°.GB- Maringa realizando
adequac0es para etapa seguinte

Implantacéo do Programa de 1 Projeto Estadual em andamento  Julho/  CBPMPR & CT-

Saude Preventiva do Corpo de implantado 2022 STB
Bombeiros do Parana

Monitoramento dos resultados 4 Oficinas em andamento Agostoa CBPMPR & CT-
alcangados em cada regido mensais de Novembro STB
estudada consolidando a matriciamento 2021

iniciativa e reformulando para

adequacdes

Avaliacédo dos resultados 1 Relato por - Dezembro/ CBPMPR & CT-
preliminares das regides onde 0  Regido e 1 Artigo 2021 STB
projeto foi implantado e o Estadual

Programa de Saude Preventiva elaborado

do Corpo de Bombeiros do
Parana como um todo

Divulgacéo das experiéncias bem 5 ou mais emandamento 2021a CBPMPR & CT-

sucedidas institucionalmente e Comunicagdes 2025 STB

nos meios de comunicagdo Cientificas

cientifica fortalecendo a (Artigos

Corporagéo e angariando novas publicados e

parcerias Eventos)

Sustentabilidade das a¢Ges emandamento 2021a CBPMPR & CT-
programaticas assegurando o 2025 STB

preconizado nas politicas
publicas e no Plano Estratégico
CB/PMPR 2017- 2025

O Eixo 2 - ANALISE SITUACIONAL E DESENVOLVIMENTO visa oportunizar o
conhecimento da infraestrutura fisica e humana de modo a favorecer as adequagdes necessarias
para 0 bom desenvolvimento do programa. Agrega todos os aspectos estruturantes das acoes-
meio que possam favorecer as acOes-finalisticas, sugerindo a parceria fundamental com os
equipamentos estaduais de saude do trabalhador da SESA, representado pelos Cerest
Macrorregionais e com as Secretarias Municipais representadas pela Vigilancia Sanitaria,
Ambiental e do Trabalhador (VISAT).
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Tabela 3 — Eixo 2: Andlise situacional e desenvolvimento

OBJETIVOS: Oportunizar o conhecimento da infraestrutura de modo a favorecer as
adequaces necessarias para o bom desenvolvimento do programa.

Acao estratégica Metas

Realizagéo do levantamento da
infraestrutura fisica e de recursos
humanos por especializacdo de
cada UO

1 levantamento por
regido —Mapa de
Risco Interno

Estender parcerias com a
Vigilancia em Saude/SESA para
auxiliar o processo inspecéo a
ST e de adequacdes

1 mapeamento de
Risco Operacional
ST-BM

Fomento da qualificacdo do 10% do efetivo em

efetivo por meio da extensdo de cursos de
parcerias com as instituicdes de graduacdo/pods-
ensino superior graduagéo/ano
Sensibilizag&o dos integrantes 100% da tropa
das unidades operacionais para sensibilizada
adesdo ao Programa Preventivo

da ST-BM

Capacitacdo em ST com énfase 100% da tropa
na singularidade dos riscos e capacitada

adoecimento do BM

1 calendério anual
agenda sincronizada
100% de retorno da

informacéo

Instituicdo de cronograma de
avaliagBes periodicas prévias,
sincronizando os calendarios da
Comissao de Promogdo de
Pracas (CPP) e Oficiais (CPO),
assegurando a contra referéncia

Custeio (R$) Prazo Responsabilidade
em Julho / CBPMPR
andamento 2021 & Unidades
Operacionais
- Dezembro CBPMPR
/2021 & Unidades
Operacionais
VISAT / Cerest
em 2021a CBPMPR Recursos
andamento 2025 H. & CT-ST
em 2021a CBPMPR Recursos
andamento 2025 H. & CT-STB
em 2021a CBPMPR Recursos
andamento 2025 H. & CT-STB
- Dezembro/ CBPMPR &
2021 Unidades

Operacionais

O Eixo 3—PROPOSTA DE INTERVENCAO, objetiva desenvolver a satde integral do

trabalhador-bombeiro com énfase na promocgéo e prevencédo de riscos e agravos relacionados

ao meio ambiente e processo de trabalho, tendo forte amparo nas legislagfes de notificacdo

compulsoria vigentes (BRASIL, 2020). Relne as a¢des estratégicas finalisticas sendo o centro

do programa preventivo.
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OBJETIVO: Desenvolver a satde integral do trabalhador-bombeiro com énfase na promocgéao e
prevencao de ricos e agravos relacionados (PT GM/MS notificacado)

Acao estratégica Metas
Realizag&o de levantamento 1 anélise
epidemioldgico das causas de epidemioldgica
adoecimento, internacao e periodo 2010 a2020
mortalidade do BM
Sistematizacéao das avaliagdes 1 avaliacédo
psicofisicas preconizadas psicofisica ao ano

(Instrumento padréo) alinhadas
aos calendarios da CPP/CPO

Apropriagéo dos servigos 2 contatos anuais
existentes em cada regido comaSMS/
oportunizando acesso a rede SUS  Colegiado Gestor
e complementar privada ou RS
conveniada

Elaboracdo de protocolos 1 protocolo
assistenciais das Doencas e assistencial para as
Agravos Relacionadas ao DART prevalentes

Trabalho (DART) nos BM

Sistematizacéo do atendimentoas 1 fluxograma
DART nos servigos municipais e assistencial p/

regionalizados da rede SUS DART - BM
Articulagéo para atendimento ao 1 fluxograma
Acidente de Trabalho (AT) com  assistencial para AT
servicos municipais da rede SUS - BM

eregionalizacdo da SESA

Extensédo paulatina do programa 10% extensao ao ano
de Prevencédo a Satide do BM’s

Ativa aos da Reserva

Remunerada e Familiares

Custeio
(R$)

Prazo
Julho/
2021

2021 a
2025

2021 a
2025

Responsabilidade

CBPMPR & CT-
STB Cerest /SESA

CBPMPR &
Unidades
Operacionais

CBPMPR &
Unidades
Operacionais

Dezembro CBPMPR & CT-

/2021

Julho/
2021

Julho /
2021

2021 a
2025

STB Cerest /SESA

CBPMPR &
Unidades
Operacionais SMS
/SESA
CBPMPR &
Unidades
Operacionais SMS
/SESA

CBPMPR &
Unidades
Operacionais
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por escopo aprofundar o conhecimento existente na area de satde
preventiva e seus resultados corroboraram os dados encontrados em varios estudos. Foram
observados alguns dados que explicam, dentre outras coisas, que os trabalhadores bombeiros
militares avaliados e pertencentes ao 5° Grupamento de Bombeiros da PMPR, indicam um
indice maior de estresse na fase de Resisténcia.

Outro aspecto importante se relaciona a diferenca do nivel de estresse em varias faixas
etarias, dado também merecedor de futuras intervengdes as quais permitam mais analises e
reflexes sobre o assunto, considerando que no contexto das organizac@es € de fundamental
interesse conhecer de que forma os fatores estressores afetam os colaboradores em diferentes
idades, para que principalmente, medidas preventivas possam ser estudadas no intuito de
minimizar qualquer impacto negativo nos participantes e nas organizacoes.

Este estudo apresenta em seus resultados, uma reducdo gradativa do indice de estresse
em individuos com idade superior a 35 anos. Esse dado merece a atencdo das organizacdes,
uma vez que atualmente individuos com idade superior a 35 anos enfrentam uma grande
dificuldade na busca de recolocacdo profissional no mercado de trabalho. Considerando as
constantes mudancas decorrentes de processos mais flexiveis de producdo nas organizacdes,
individuos que administram melhor suas emocdes poderiam contribuir com 0s mais jovens para
0 enfrentamento dos estressores comuns no trabalho.

O uso do Inventario de Sintomas de Stress Para Adultos de LIPP (ISSL) no contexto
clinico e organizacional é recomendado, uma vez que este é capaz de garantir um diagnostico
fidedigno de sintomas de estresse, dado este confirmado pelo Alfa de Cronbach da presente
amostra.

E importante ressaltar as limitacBes do estudo, que utilizou a aplicacdo de um dnico
instrumento para a avaliacdo do estresse. Outros fatores devem ser considerados para o
levantamento das causas de estresse elevado.

Destaca-se a importancia de instrumentos como o ISSL, que possibilitam uma avaliacéo
apurada sobre a existéncia ou ndo de sintomas de estresse e o conhecimento do nivel e estagio
deste, para que estratégias de enfrentamento sejam adotadas antes da ocorréncia de
somatizacgOes, que geram sofrimento ao individuo, despesas para as organizagOes e para a
sociedade. Também demonstram as possibilidades de controle sobre o estresse elevado e

algumas recomendaces sobre alimentacao, exercicios fisicos, qualidade de vida e relaxamento.
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Noutra ponta, conclui-se que, frente ao quadro de alteragdes achado na amostragem
avaliada dentre os BBMM que atuam na sede do 5° Grupamento de Bombeiros, apresenta-se
salutar a propositura de um Programa de Intervencao em Saude, como Politica Publica Estadual
e aplicada no ambito interno do Corpo de Bombeiros, em funcdo de que os quadros de
servidores militares que os formam atendem indistintamente a toda comunidade paranaense.
Frente a existéncia de um Plano Estratégico do Comando do Corpo de Bombeiros, com vigéncia
entre os anos de 2017 a 2025, o qual, contempla uma série de acbes na area de Saude Preventiva,
verifica-se ambiente propicio para a implantacdo de um amplo programa visando a consecucao
dessas acOes, frente a suas premissas, nessa area.

Para tal mister, sugere-se, como laboratério a implantacdo de um programa Sentinela
em uma Unidade Operacional do CBPMPR, a partir do qual poder-se-a amplifica-lo,
respeitando as especificidades regionais, para toda a corporacdo no ambito Estadual. E
apropriado, em apertada sintese, o seguinte roteiro para sua concretizacao:

. A formacdo de uma Camara Técnica (CT) sob gestdo do Comando do Corpo de
Bombeiros, com representatividade dos Comandos de Unidades Operacionais dos
circulos hierarquicos ou representantes designados, bem como, colaboradores da
area académica, para aprofundamento do estudo das diretrizes ora formuladas
nesta pesquisa e, a tramitacéo da iniciativa junto ao Conselho de Etica e Pesquisa
envolvendo Seres Humanos de alguma das instituicbes envolvidas ou a ser
elencada pela gestéo superior.

Embasando o projeto diretrizes norteadoras a serem debatidas pela CT ampliando seu

entendimento e contempladas na versao a ser construida coletivamente:

. Enfase na satde integral com foco na promocéo e prevencéo de riscos e agravos,
indo além das ac@es curativas tidas como tradicionalmente assistenciais (combate
ao estresse, tabagismo, obesidade e uso e abuso de alcool e drogas);

. Identificacdo dos projetos de prevencdo ou experienciais exitosas em andamento
no Estado contemplando todas as regides operacionais do Parana,

o Eleicdo de metas e indicadores a serem avaliados no ambito da instituic&o;

o Padronizacdo dos critérios minimos elaborando ou elegendo instrumento que
sintetize as diversas avaliagGes clinicas, contemplando os aspectos da saude fisica
e mental (além do Teste de Aptidao Fisica - TAF) adequados ao campo de atuagédo
profissional do CBPMPR,;
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o Promocdo do mapeamento da infraestrutura fisica e de recursos humanos por
especializacdo de cada Unidade Operacional;

o Instituicdo de um cronograma de avaliagdes clinicas-epidemioldgicas periddicas
prévias de modo sincronizado aos calendarios da Comissdo de Promogdo de
Pracas e Oficiais, com estabelecimento de comunica¢do assegurando aos
avaliados e a seus comandos as oportunas intervencoes;

o Levantamento de necessidades, por meio da realizagdo de oficinas em cada regido
operacional com metodologia problematizadora, a fim de evidenciar os principais
problemas de salde deste grupo de trabalhadores a serem contemplados no
programa de prevencdo, assegurando a adaptacdo as especificidades detectadas;

. Sistematizacdo das informac6es colhidas, construindo um diagnostico situacional
da saude do trabalhador Bombeiro Militar conforme detalhamento em cronograma
anexo;

o Estabelecimento de fluxos e contra-fluxos assistenciais para encaminhamento dos
trabalhadores adoecidos, otimizando recursos na rede SUS do municipio e/ou
ativando parcerias potenciais (Secretaria Estadual e Municipais de Salde,
Regionais de Satde / Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST,
Instituicbes de Ensino Superior, Ambulatérios da Salde do Trabalhador,
Hospitais Universitarios, dentre outros).

Finalizando o presente estudo, reproduzo as palavras do entdo comandante da
corporacgdo quando do langcamento Plano Estratégico como sendo uma palavra de ordem rumo
ao uma instituicdo melhor a cada dia para a comunidade, através da melhoria e aperfeicoamento
de todos os cenarios internos e externos que a envolvem, em especial, a atencdo a saude de

nosso principal e mais caro ativo, o trabalhador bombeiro militar:

“Saudando o passado, porém com olho no futuro, necessario se faz
prepararmo-nos para os novos desafios vindouros, a projecéo de
cenarios nos permite a revisao dos processos internos, imprescindiveis
na busca pela melhoria do desempenho da instituicéo.

Por isso, o desenvolvimento da viséo sistémica ou holistica dara
sustentacdo as mudancas necessarias”.

“VIDAS ALHEIAS E RIQUEZAS A SALVAR <1

Cel. QOBM Fabio Mariano de Oliveira Comandante do Corpo de Bombeiros
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ANEXO A

AREA DE ATUACAO - 2° COMANDO REGIONAL BOMBEIRO MILITAR

Area de Atuacdo - 2° Comando Regional Bombeiro Militar

O 2° Comando Regional de Bombeiro Militar tem responsabilidade na circunscricao territorial
sobre 187 municipios nos quais estao distribuidas as seguintes unidades subordinadas:

I - 3° Grupamento de Bombeiros, com sede no municipio de Londrina, (40 municipios);
I - 5° Grupamento de Bombeiros. com sede no municipio de Maringa. (56
municipios); I - 11° Grupamento de Bombeiros, com sede no municipio de Apucarana, (22
municipios); IV - 1° Subgrupamento de Bombeiros Independente, com sede no municipio de
Ivaipord, (11 municipios);

\% - 7° Subgrupamento de Bombeiros Independente, com sede no municipio de Santo
Antonio da Platina, (20 municipios);

VI - 8° Subgrupamento de Bombeiros Independente, com sede no municipio de Cianorte,
(14 municipios);

VIl -9° Subgrupamento de Bombeiros Independente, com sede no municipio de Paranavai,
(24 municipios);
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ANEXO B

AREA DE ATUACAO - 5° GRUPAMENTO DE BOMBEIROS

Area de Atuacdo - 5° Grupamento de Bombeiros

Area de Atuacio - 5° GB - Maringa
O 5° Grupamento de Bombeiros é composto pelo 1° Subgrupamento de Bombeiros (sediado
em Maringa), 2° Subgrupamento de Bombeiros (sediado em Campo Mourdo). No total, 58

municipios sdo cobertos pelo 5°GB.

1° SGB - MARINGA (CB Maringa e CB Sarandi)

Maringa, Florai, Doutor Camargo, Floresta, Itambé, Ivatuba, Mandaguacu, Ourizona,
Paicandu, Presidente Castelo Branco, S&o Jorge do Ivai, Angulo, Atalaia, Cafeara, Colorado,
Flérida, Lobato, Cruzeiro do Sul, Inaja, Itaguajé, Jardim Olinda, Nova Esperanca, Paranacity,
Paranapoema, Astorga, Uniflor, Munhoz de Mello, Nossa Senhora das Gragas, Santa Fé, Santa

Inés, Santo Inécio, Sarandi e Marialva.

2° SGB - CAMPO MOURAO (CB Campo Mour&o)
Campo Mourdo, Ubiratd, Campina da Lagoa, Engenheiro Beltrdo, Mamboré, Peabiru, Barboza
Ferraz, Araruna, Roncador, Iretama, Nova Cantu, Juranda, Luiziana, Quinta do Sol, Fénix, Boa

Esperanca, Corumbatai do Sul, Farol e Altamira do Parana.

Mapa: Area de articulagio operacional do 5° Grupamento de Bombeiros — 1° SGB e 2° SGB — 58 municipios no total.
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ANEXO C

ORGANOGRAMA DO 5° GRUPAMENTO DE BOMBEIROS

ORGANOGRAMA DO 5° GRUPAMENTO DE BOMBEIROS

COMANDO DO 52 GRUPAMENTO DE

BOMBEIROS

SUBCOMANDO DO 5°GB
ESTADO MAIOR [l S
N CHEFIA DO ESTADO MAIOR
(MARINGA)
12 SE(;)RO DE ESTADO MAIOR
GESTAO DE PESSOAL

22 SECAO DE ESTADO MAIOR
GESTAO DE ASSUNTOS RESERVADOS

42 SECAO DE ESTADO MAIOR
GESTAO DE LOGISTICA 52 SECAO DE ESTADO MAIOR

GESTAO DE COMUNICACAO SOCIAL
62 SECAQ DE ESTADO MAIOR

GESTAO DE FINANCAS 2 RO D ADU WMATUD

GESTAO DE ASSUNTOS TECNICOS
(PREVENGAO DE INCENDIO, PANICO E
» i D

82 SECAO DE ESTADO MAIOR

GESTAO DE DEFESA CIVIL
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ANEXO D

AUTORIZACAO PARA FINS ACADEMICOS

Atesto para os devidos fins académicos que o Cap. QOBM Regis Roberto Gongalves, aluno do
Curso de Mestrado em Politicas Publicas promovido pela Universidade Estadual de Maringa
em parceria com a Escola de Gestdo do Governo do Estado do Parand, pertencente ao quadro
funcional do 5° Grupamento de Bombeiros (5° GB), respondendo atualmente pela fungédo de
Subcomandante da Unidade, obteve permissdo do Comando da Unidade Operacional para a
partir do final do ano de 2015, coordenar e implantar um projeto interno na area de promogao
e prevencao a saude do efetivo de Bombeiros Militares que servem no municipio de Maringa,
organicamente ligados ao 1° Subgrupamento de Bombeiros e Estados Maior do 5° GB. Para
tanto foi constituida uma equipe multiprofissional de civis e militares, sendo, 1 psicéloga, 1
enfermeira, 1 técnica em enfermagem, 1 nutricionista, 1 bombeiro militar bacharel em
enfermagem, 1 bombeiro militar bacharel em Educacdo Fisica, resgatando a cultura historica
deste Grupamento na gestdo de cuidados com o trabalhador bombeiro militar, conforme
iniciativas anteriores, onde foi estabelecido uma clinica para atendimento odontoldgico em um
dos nossos Postos de Bombeiros, para atendimento das demandas nessa area ao efetivo de
bombeiros e policiais militares da ativa, da reserva remunerada, e inatividade, bem como, a seus
familiares, desafogando assim outros atendimentos articulados em UOp’s na regiao.

Atesto ainda que, por tratar-se de experiéncia pioneira, todos 0s componentes da equipe
multiprofissional trabalharam voluntariamente e sem carater de dedicacdo exclusiva ao projeto,
contribuindo em seu tempo livre ndo impondo énus ao Estado, atuando para descri¢cdo do
projeto embrionario, eleicdo de instrumentos de avaliacdo, aplicacdo de testes e avaliacdes
fisicas e psicologicas, abordagens educacionais, dentre outras iniciativas, visando a construgdo
paulatina de uma cultura interna de a¢des profilaticas no campo da satde individual e coletiva,
e, ainda, para a construcdo Unidade Basica de Saude a longo prazo, conforme previsto na
Portaria do Comando Geral da Policia Militar do Parana n°® 673, de 25 de Outubro de 2010, a

qual regula a gestdo do servigo de saude no ambito interno da instituicdo, conforme segue:

Art. 7° Unidade Basica de Saude (UBS) no ambito do Sistema de Salde da PMPR, compde a
estrutura de gestdo da saude em prol dos beneficiarios do FASPM, nas guarnigdes Militares
Estaduais do Parana, desenvolvendo atendimento médico, hospitalar e odontolégico bésico,
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em carater prioritario, possibilitando, em conseqiiéncia, uma melhor organizacdo e

funcionamento dos servi¢cos de média e alta complexidade.

8 1° A UBS, em termos de responsabilidade administrativa, ficard diretamente vinculada ao
Comandante da Unidade PM da guarni¢cdo da considerada circunscrigdo da Unidade ou
Regido, o qual serd o responsavel, perante o Diretor de Saude, juntamente com o profissional
de saude, pelo seu funcionamento, fiscalizando os atendimentos e servigos disponiveis do
SAS/DAS/SEAP e do FASPM, buscando a maior satisfacdo dos usuarios e utilizacdo mais

racional dos recursos existentes, sem prejuizo de outras atribuicdes correlatas, funcionais e
organicas;

8 2° A UBS, em termos de responsabilidade sanitaria, ficara diretamente vinculada ao Oficial
do Quadro de Saude da guarnicéo da considerada circunscricdo da Unidade ou Regido, o qual
serd o responsavel, perante o Diretor de Salde, juntamente com o Comandante da Unidade
PM, pelo seu funcionamento, fiscalizando os atendimentos e servicos disponiveis do
SAS/DAS/SEAP e do FASPM, buscando a maior satisfacdo dos usuarios e utilizacdo mais
racional dos recursos existentes, sem prejuizo de outras atribuicfes correlatas, funcionais e

organicas;

8 3° A UBS abrange os atendimentos medicos e odontoldgicos, gerais e especializados,
constituindo uma unidade de gestdo administrativa e de prestacdo de servicos médicos,
servindo, ainda, de interface entre os beneficiarios do Sistema de Saude da PMPR e os sistemas
SAS/DAS/SEAP e FASPM;

8 4° A UBS devera contar com estrutura administrativa e de prestacdo de servigos adequada,
incorporando 0s recursos estruturais, fisicos, logisticos e de capital humano da Formacéo
Sanitaria da Unidade, nos termos previstos no Regulamento Interno e de Servigos Gerais da

PMPR, especialmente quanto as disposi¢des contidas no art. 294 e seguintes;
8 5% A UBS, em sua estrutura, sera composta por militares estaduais ou por profissionais de
saude para tal fim contratados ou credenciados, podendo ainda contar com profissionais civis

e estagidrios para o desenvolvimento de suas atividades administrativas;

8 6° Para fins de suprimento logistico especifico e orientacOes de natureza técnico-profissional
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afeta a area sanitaria, os Gabinetes Odontoldgicos das UBS mantém o canal técnico de ligacdo
diretamente com o Centro Odontolégico, respeitadas as diretrizes emanadas pela Diretoria de

Salde da Corporacao.

Atesto outrossim que todos os Bombeiros Militares participaram da avaliagdo voluntariamente,
sendo essa uma das premissas do projeto, qual seja, o de construir uma consciéncia individual
com impactos no ambiente e nas relac@es coletivas sobre os efeitos positivos sobre a adocgdo
de um estilo de vida mais saudavel, a importancia do auto cuidado, bem como, uma melhor
ambiéncia do local do trabalho, proporcionando um aumento no bem estar individual e coletivo.
Outro impacto positivo noutras dimensdes do campo laboral bombeiros militar, sdo: o preparo
técnico profissional e aumento da seguranca no atendimento de rua, a diminui¢éo do estresse,
apenas para citar no ambito interno e no externo a entrega de profissionais com melhor preparo
para o atendimento de ocorréncias operacionais e atendimentos administrativos, servicos estes
postos a disposicdo de toda a comunidade, sendo essa, uma consequéncia natural de todas as
acOes desencadeadas e de certa forma, causa primaria do aludido experimento.

Atesto ainda que o presente estudo se harmoniza com o preconizado na Portaria do Comando
Geral n° 159, de 7 de marco de 2016, que instituiu o programa de Salude Preventiva na PMPR,
e demais normativas e Politicas do Comando Geral de nossa instituicdo na area de promocao
da sadde, funcionando como uma contribuicdo a interiorizacdo deste junto ao 5° GB,
colaborando ainda com a efetivacdo do Plano Estratégico do Comando do Corpo de Bombeiros,
0 qual subordina-se ao Comando Geral da Policia Militar em nosso Estado, permitindo

concretizar entre outras previsdes contidas em seu bojo:

Plano Estratégico do Comando do Corpo de Bombeiros da PMPR /2017 — 2020

Objetivo 4 — Promover a Manutencao da Saude do Efetivo, através do acompanhamento dos
Indicadores: Aprovacdo no Teste de Aptiddo Fisica (TAF) e Taxa de Reducéo do indice de
Absenteismo por motivo de salde pessoa, sendo estabelecida ainda, a Meta de 90% ou mais
no primeiro Indicador e de 60% ou mais no segundo. Para o alcance destes indicadores foi
proposto: - Estabelecer um Programa de Saude Preventiva ao Efetivo; - Desenvolver um
Programa de Habitos Saudaveis; Desenvolver um Estudo para mapear as reais necessidades
de atencdo a saude do efetivo no interior do Estado (identificagdo das causas de adoecimento)

e, Desenvolver um Programa de Diminuic&o do Absenteismo (PARANA, 2017).
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GESTAO EFICIENTE

Focar a gestdo como meio fundamental para alcancar os resultados pretendidos no
planejamento e na instituicdo mantendo a constancia dos propdsitos com foco na misséo e
visdo de futuro.

EFETIVO

E necessario um efetivo em nimero adequado, capacitado e motivado para atender a todas as

demandas institucionais.

AUTONOMIA DE GESTAO
A busca pela autonomia de gestdo como meio de fortalecer a institui¢do, gerando uma melhor

prestacdo de servico a sociedade paranaense.

Considerando o acima exposto, declaro que foi autorizada a utilizacdo dos dados quantitativos,
que ndo identificam sujeitos coletados pela Equipe Multiprofissional no &mbito deste projeto e
sua aplicacdo e inser¢do em trabalhos académicos como fontes explicativas do fenémeno de
adoecimento fisico e mental de trabalhadores Policiais e Bombeiros Militares, fenbmeno
subjacente ao cenario laboral no qual se inserem para o desempenho de suas responsabilidades
profissionais.

Maringa, 26 de Outubro de 2020.

Ten.-Cel. QOBM Adriano Barbosa Comandante do 5° Grupamento de Bombeiros

Publicado no Boletim Interno do 5° GB n° 201 de 26 de Outubro de 2020
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POLICIA MILITAR DO PARANA COMANDO DO CORPO DE BOMBEIROS
2° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILITAR
5° GRUPAMENTO DE BOMBEIROS

5° GRUPAMENTO DE BOMBEIROS BOLETIM INTERNO n° 201

MARINGA - PR, em 26 de OUTUBRO de 2020 (SEGUNDA-FEIRA)

Para conhecimento e devida execucdo pelo 5° Grupamento de Bombeiros torno publico o

seguinte:

12 PARTE — SERVICOS DIARIOS:

ESCALA DE SERVICO PARA O DIA 27 DE OUTUBRO (TERCA-FEIRA)

Maringa 27 p/ 28 de Outubro de 2020 (Terca p/ Quarta-feira)

POSTO | - JARDIM ALVORADA

Oficial de Area — ABS-9578

Cap. REGIS/47563372

Oficial de Socorro — ABS-10819

Ten. HANNAH/93543149

Oficial de Sobreaviso

Ten. ZANELATO/94100070

\/Adjunto da Prontidao

Sgt. JOSE LUIZ/42417270

ABTR - 13321

Cabo-de-dia

Cbh. LOPES/42725625

Sgt. RONI1/69966489

Sd. BORGES/99849533

Sd.

COBOM - Atendente/Radioperador

POSTO Il - MARINGA VELHO

07:00 as 19:00

Sd. MACRI/110588470

07:00 as 19:00

Sd. CASTILHO/104866476

ABTR-14931

Sgt. GALVAQ/49231130

Cb. BONADIO/56929592

19:00 as 07:00

Subten. SANTANA/49211082

19:00 as 07:00

Cb. TAMURA/86281430

Sd. RODRIGO H./92226662

QUARTEL CENTRAL POSTO Il - OPERARIA
Sgt. JOSE LUIZ/42417270

IABTR - 13320 Sgt. DAVID/77451722
Sd. DORIVAL/96484933

CT -8279 Ch. ROCHA/102259149

QUARTEL CENTRAL POSTO IV - IGUATEMI

Cb. ROCHA/102259149
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Ch. LOPES/42725625

Sd. SOUZA/104439276

QUARTEL CENTRAL

SCI — AEROPORTO

Operadores da APM — 14028

Sgt. JOSE LUIZ/ 42417270

Sgt. CLAUDIOMIRO/50136078

Sd. DORIVAL/ 96484933

Sgt. LUIS HENRIQUE/

SOBREAVISO DA APM - 14028

Chb. WILLIAN/90950630  [FAiSCA 01 Cb. BRUNO/130396160

Sd. RABELO/88850700

SOBREAVISO

IADMINISTRATIVO DA APM

DOCap. PERDONCINI/46838432 [FAISCA 02

Sd. KONOFAL/77648763

Subten. SANDRO/58253600

Cb. NEGRELLI/97977674

TROCAS:

Trocas:

'Trocas Temporarias:

- Sd. Quirino p/ Cb. Bruno das 18:00 as 23:00h — SCI
- Sgt. Claudio p/ Sgt. José Luiz das 07:00 as 08:00h - Central

PB Sarandi - 27 p/ 28 de Outubro 2020 (Terca p/ Quarta-feira)

Viatura/Setor Funcéo Nome Entrada |Saida
Quartel Central /Adjunto COBOM Cb. QPM 2-0 Diego Jose Minuceli Pereira/87806804 08:00 08:00
Socorrista/Condutor Sd. QPM 2-0 Daniel De Castro Cazaqui/88736796 08:00 08:00
IAA 14890 Socorrista/Condutor Ch. QPM 2-0 Diego Jose Minuceli Pereira/87806804 08:00 08:00
ABT 14914 Socorrista/Condutor Cb. QPM 2-0 Rafael De Souza Nalin/96649134 08:00 08:00
Central de Operagoes Radioperador 1 Sd. QPM 2-0 Daniel De Castro Cazaqui/88736796 08:00 08:00
BC Marialva
Viatura/Setor Funcéo Nome Entrada |Saida
Central de Operagoes Chefe de Socorro Sd. QPM 2-0 Kelvyn Kerlon Da Silva Paulino/87358704 08:00 08:00

Observacdes da Escala da Servico:
Cb Minuceli substitui Cb Toledo

Campo Mouréo - 27 p/ 28 de Outubro 2020 (Terca p/ Quarta-feira)

Oficial Responsével

1° Ten. FEIJO — RG: 9.497.755-0

Chefe do Socorro

3° Sgt. DE LIMA - RG: 4.596.811-1

[Telefonista/radio operador

Sd. PAOLA - RG: 10.751.243-8 / *T1

12SB / 2° SGB - CAMPO MOURAO

IABTR — 14865
IABT — 11378
IABT - 1518
IAA — 10811
IAA — 10868

Motoristas

3° Sgt. DE LIMA - RG: 4.596.811-1

Cb. CORAL - RG: 12.325.051-6

Chefe de Linha / Socorrista

Cb. HENRIQUE — RG: 7.587.952-0

Sd. CAVALLI - RG: 9.995.231-8

10900,
AR - 4627, AA - 10867.

VTRs. em condigBes: CT - 11380, ABTR -

Sobreaviso

Sd. FERNANDES - RG: 9.652.889-2

32 SB / 2° SGB — GOIOERE

ABT - 11373
IABS — 8700

Chefe de Socorro

Sd. QUINTANA - RG: 10.732.352-0

ITROCAS:

*T1 - Sd. Paola substitui o Sd. Mateus (troca de servi¢o n° 162/2020)
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22 PARTE — INSTRUCAOQ: PARTE/TRANSCRICAQ
Parte n° 002919/2020 — 2°SGB/5°GB Campo Mouréo, 23 out. 2020

Assunto: Instrucéo diaria

Informo a V.S? que nesta data, no periodo das 10h as 10h30min, foi realizada instrugdo prética
de operacdo da serra sabre Makita com a guarnigdo de servigo operacional, nas dependéncias
deste quartel. Cadastrada sob de RGO n° 20205GB08639.

1° Sgt. QPM 2-0 Davi Carlos Schiticoski Ramos

Chefe do Socorro

Despacho do Subcmte.: Ciente.

2. Ao Chefe da B1 do 5°GB para ciéncia e publicacéo;

3. Ao Cmt. do 2°SGB/5°GB para ciéncia.

(Ref. Desp SubCmdo Parte n° 002919/2020 — 2°SGB/5°GB, Campo Mourdao, 23 out. 2020)

32 PARTE — ASSUNTOS GERAIS E ADMINISTRATIVOS:

NOTA PARA BOLETIM

Nota n° 002995/2020 Em 26 de outubro de 2020 Para o Boletim Interno 201/2020

AUTORIZACAQ PARA FINS ACADEMICOS

Atesto para os devidos fins académicos que o Cap. QOBM Regis Roberto Gongalves, aluno do
Curso de Mestrado em Politicas Publicas promovido pela Universidade Estadual de Maringa
em parceria com a Escola de Gestdo do Governo do Estado do Parana, pertencente ao quadro
funcional do 5° Grupamento de Bombeiros (5° GB), respondendo atualmente pela funcdo de
Subcomandante da Unidade, obteve permissdo do Comando da Unidade Operacional para a

partir do final do ano de 2015, coordenar e implantar um projeto interno na area de promogao
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e prevencado a satde do efetivo de Bombeiros Militares que servem no municipio de Maringa,
organicamente ligados ao 1° Subgrupamento de Bombeiros e Estados Maior do 5° GB. Para
tanto foi constituida uma equipe multiprofissional de civis e militares, sendo, 1 psicologa, 1
enfermeira, 1 técnica em enfermagem, 1 nutricionista, 1 bombeiro militar bacharel em
enfermagem, 1 bombeiro militar bacharel em Educacdo Fisica, resgatando a cultura historica
deste Grupamento na gestdo de cuidados com o trabalhador bombeiro militar, conforme
iniciativas anteriores, onde foi estabelecido uma clinica para atendimento odontoldgico em um
dos nossos Postos de Bombeiros, para atendimento das demandas nessa area ao efetivo de
bombeiros e policiais militares da ativa, da reserva remunerada, e inatividade, bem como, a seus
familiares, desafogando assim outros atendimentos articulados em UOp’s na regido.

Atesto ainda que, por tratar-se de experiéncia pioneira, todos 0os componentes da equipe
multiprofissional trabalharam voluntariamente e sem carater de dedicacdo exclusiva ao projeto,
contribuindo em seu tempo livre ndo impondo 6nus ao Estado, atuando para descri¢cdo do
projeto embrionario, eleicdo de instrumentos de avaliacdo, aplicacdo de testes e avaliacdes
fisicas e psicoldgicas, abordagens educacionais, dentre outras iniciativas, visando a construcéo
paulatina de uma cultura interna de a¢des profilaticas no campo da saude individual e coletiva,
e, ainda, para a construcdo Unidade Basica de Saude a longo prazo, conforme previsto na
Portaria do Comando Geral da Policia Militar do Parana n® 673, de 25 de Outubro de 2010, a
qual regula a gestdo do servico de saide no &mbito interno da instituicdo, conforme segue:

Art. 7° Unidade Basica de Saude (UBS) no ambito do Sistema de Saude da PMPR, compde a
estrutura de gestdo da saude em prol dos beneficiarios do FASPM, nas guarnicdes Militares
Estaduais do Parand, desenvolvendo atendimento médico, hospitalar e odontoldgico basico,
em carater prioritario, possibilitando, em consequéncia, uma melhor organizacdo e

funcionamento dos servi¢cos de média e alta complexidade.

8 1° A UBS, em termos de responsabilidade administrativa, ficara diretamente vinculada ao
Comandante da Unidade PM da guarni¢cdo da considerada circunscrigdo da Unidade ou
Regido, o qual sera o responsavel, perante o Diretor de Salde, juntamente com o profissional

de saude, pelo seu funcionamento, fiscalizando os atendimentos e servigos disponiveis do

SAS/DAS/SEAP e do FASPM, buscando a maior satisfacdo dos usuarios e utilizacdo mais
racional dos recursos existentes, sem prejuizo de outras atribuicdes correlatas, funcionais e
organicas;

8 2° A UBS, em termos de responsabilidade sanitaria, ficara diretamente vinculada ao Oficial




91

do Quadro de Saude da guarnicéo da considerada circunscricdo da Unidade ou Regido, o qual
serd o responsavel, perante o Diretor de Salde, juntamente com o Comandante da Unidade
PM, pelo seu funcionamento, fiscalizando os atendimentos e servicos disponiveis do
SAS/DAS/SEAP e do FASPM, buscando a maior satisfacdo dos usuarios e utilizacdo mais
racional dos recursos existentes, sem prejuizo de outras atribuicGes correlatas, funcionais e

organicas;

8 3° A UBS abrange os atendimentos medicos e odontologicos, gerais e especializados,
constituindo uma unidade de gestdo administrativa e de prestacdo de servicos médicos,
servindo, ainda, de interface entre os beneficiarios do Sistema de Saide da PMPR e os sistemas
SAS/DAS/SEAP e FASPM;

§ 4° A UBS devera contar com estrutura administrativa e de prestacdo de servigos adequada,
incorporando os recursos estruturais, fisicos, logisticos e de capital humano da Formagéo
Sanitaria da Unidade, nos termos previstos no Regulamento Interno e de Servicos Gerais da

PMPR, especialmente quanto as disposi¢des contidas no art. 294 e seguintes;

§ 5° A UBS, em sua estrutura, sera composta por militares estaduais ou por profissionais de
saude para tal fim contratados ou credenciados, podendo ainda contar com profissionais civis

e estagidrios para o desenvolvimento de suas atividades administrativas;

8§ 6° Para fins de suprimento logistico especifico e orientacdes de natureza técnico-profissional
afeta a area sanitaria, os Gabinetes Odontoldgicos das UBS mantém o canal técnico de ligacao
diretamente com o Centro Odontoldgico, respeitadas as diretrizes emanadas pela Diretoria de

Salde da Corporacao.

Atesto outrossim que todos os Bombeiros Militares participaram da avaliacdo voluntariamente,
sendo essa uma das premissas do projeto, qual seja, o de construir uma consciéncia individual
com impactos no ambiente e nas relagdes coletivas sobre os efeitos positivos sobre a adogéo de
um estilo de vida mais saudavel, a importancia do autocuidado, bem como, uma melhor
ambiéncia do local do trabalho, proporcionando um aumento no bem estar individual e coletivo.
Outro impacto positivo noutras dimensdes do campo laboral bombeiros militar, s&o: o preparo
técnico profissional e aumento da seguranca no atendimento de rua, a diminuigdo do estresse,

apenas para citar no ambito interno e no externo a entrega de profissionais com melhor preparo
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para o atendimento de ocorréncias operacionais e atendimentos administrativos, servigos estes
postos a disposicao de toda a comunidade, sendo essa, uma consequéncia natural de todas as
acOes desencadeadas e de certa forma, causa primaria do aludido experimento.

Atesto ainda que o presente estudo se harmoniza com o preconizado na Portaria do Comando
Geral n° 159, de 7 de marco de 2016, que instituiu o programa de Saldde Preventiva na PMPR,
e demais normativas e Politicas do Comando Geral de nossa instituicdo na area de promocao
da saude, funcionando como uma contribuicdo a interiorizacdo deste junto ao 5° GB,
colaborando ainda com a efetivacao do Plano Estratégico do Comando do Corpo de Bombeiros,
0 qual subordina-se a0 Comando Geral da Policia Militar em nosso Estado, permitindo

concretizar entre outras previsdes contidas em seu bojo:

Plano Estratégico do Comando do Corpo de Bombeiros da PMPR /2017 — 2020

Objetivo 4 — Promover a Manutencao da Saude do Efetivo, através do acompanhamento dos
Indicadores: Aprovacdo no Teste de Aptiddo Fisica (TAF) e Taxa de Reducéo do indice de
Absenteismo por motivo de salde pessoa, sendo estabelecida ainda, a Meta de 90% ou mais
no primeiro Indicador e de 60% ou mais no segundo. Para o alcance destes indicadores foi
proposto: - Estabelecer um Programa de Salde Preventiva ao Efetivo; - Desenvolver um
Programa de Habitos Saudaveis; Desenvolver um Estudo para mapear as reais necessidades
de atencéo a saude do efetivo no interior do Estado (identificacéo das causas de adoecimento)

e, Desenvolver um Programa de Diminuic&o do Absenteismo (PARANA, 2017).

GESTAO EFICIENTE
Focar a gestdo como meio fundamental para alcancar os resultados pretendidos no
planejamento e na instituicdo mantendo a constancia dos propdsitos com foco na misséo e

visdo de futuro.

EFETIVO
E necessario um efetivo em nimero adequado, capacitado e motivado para atender a todas as

demandas institucionais.

AUTONOMIA DE GESTAO
A busca pela autonomia de gestdo como meio de fortalecer a institui¢do, gerando uma melhor

prestacdo de servico a sociedade paranaense.
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Considerando o acima exposto, declaro que foi autorizada a utilizacdo dos dados quantitativos,
que ndo identificam sujeitos coletados pela Equipe Multiprofissional no @mbito deste projeto e
sua aplicacdo e insercdo em trabalhos académicos como fontes explicativas do fenémeno de
adoecimento fisico e mental de trabalhadores Policiais e Bombeiros Militares, fenbmeno
subjacente ao cenario laboral no qual se inserem para o0 desempenho de suas responsabilidades
profissionais.

Maringé, 26 de Outubro de 2020.

Ten.-Cel. QOBM Adriano Barbosa Comandante do 5° Grupamento de Bombeiros
(Ref. Nota para B.l. n°® 2995/2020 de 26/10/2020)

ORDEM DE MOVIMENTAQ;AO
ORDEM DE MOVII\/IENTA(;AO N° 002941/2020 — 5°GB - Maringa
1. DESTINO: Londrina

2. OBJETIVO: Reunido Comando 2° CRBM
3. DATAS E HORARIOS:

Saida Maringa: 27 Out. 20, as 07h Chegada Londrina: 27 Out. 20, as 08h
Saida Londrina: 27 Out. 20, as 11h Chegada Maringa: 27 Out. 20, as 12h
4. ITINERARIO: Maringa - Londrina — Maringa

5. DISTANCIA A SER PERCORRIDA: 300 km

6. TRANSPORTE: Viatura Prefixo: ATP-14582 - Placa BDY7B82 — Odémetro 3245
7. EFETIVO: Ten. Cel. QOBM Adriano Barbosa, RG 4.106.770-5,

8. ALIMENTACAO/HOSPEDAGEM: Sem necessidade a diaria

9. PRESCRICOES DIVERSAS: Fiel observancia a Legislacéo de Transito;

A viatura deslocar-se-a munida da presente ordem de movimentacao;

O condutor deve estar com a viatura sempre em condic¢Oes de viagem, abastecida e revisada e
durante o deslocamento procurar abastecer nas Unidades da Corporacao.

(Ref. O. M. N°002941/2020 do Cmdo do 5°GB — Maringa, 26 out. 20)
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NOTA PARA BOLETIM INTERNO

Nota n° 002926/2020 Em 23 de outubro de 2020

Para o Boletim Interno

Durante as férias do 2° Ten. QOBM Alexsandro De Siqueira Boni, RG 8.306.396-3, Chefe da
B/5 do 5° GB, responderédo pela chefia da referida Secdo, solidariamente, a 1° Ten. QOBM
Camila Rodrigues Denes Mahmoud, RG 9.860.421- 9, e 0 2° Ten. QOBM Sean Filipake, RG
9.482.658-6.

Cap. QOBM Regis Roberto Goncalves
Subcomandante do 5° GB
(Ref Nota Boletim n° 002926/2020 Maringé 23 out. 20)

PARTE/TRANSCRICAQ

Parte n° 002933/2020 — 2°SGB/5°GB Campo Mourdo, 25 out. 2020

Assunto: acionamento do sobreaviso.

Informo a V.S? que nesta data, no periodo das 16h30 as 19h, foi acionado o 3° Sgt. QPM 2-0
Cezar Galvédo de Lima, RG: 4596811-1, de sobreaviso, em virtude da guarni¢cdo de servico
efetuar deslocamento para fora do municipio sede a fim de atender a ocorréncia sob RGO n°
20205GB08714.

2. Informo-vos ainda que foi tentado acionar o Sd. QPM 2-0 Rafael Cavali Rodrigues,
RG:9995231-8, sem éxito.

1° Sgt. QPM 2-0 Davi Carlos Schiticoski Ramos
Chefe do Socorro
(Ref. Parte n° 002933/2020 — 2°SGB/5°GB - Campo Mourao, 25 out. 2020)
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Parte n° 002934/2020 — 2°SGB/5°GB Campo Mourdo, 25 out. 2020

Assunto: acionamento de sobreaviso.

Informo a V.S?. que nesta data, no periodo das 19h45min as 21h45min, foi acionado o0 Sd. QPM
2-0 Rafael Cavali Rodrigues, RG:9995231-8, de sobreaviso, em virtude da guarnicao de servi¢o
efetuar deslocamento para fora do municipio sede a fim de atender a ocorréncia sob RGO n°
20205GB08718.

1° Sgt. QPM 2-0 Davi Carlos Schiticoski Ramos
Chefe do Socorro
(Ref. Parte n°® 002934/2020 — 2°SGB/5°GB - Campo Mouréo, 25 out. 2020)

Parte n° 002928/2020 — 1°SGB/5°GB Maringa, 23 out. 2020

Assunto: Exame toxicoldgico

Solicito a Vossa Senhoria a emissdo de voucher para realizagdo de meu exame toxicoldgico
para renovacao da CNH.

2. Informo a Vossa Senhoria que a categoria da minha habilitacdo é AC, e que a mesma
vencera em 05 de novembro de 2020.

3. Informo ainda a Vossa Senhoria que sou condutor de viaturas pesadas no

aquartelamento, sendo capacitado como operador da Auto Plataforma Mecénica.

Cap. Cezar Perdoncini Comandante 1°SGB/5°GB Despacho do Subcmte.: Ciente;
2. A B/1 para publicacdo e demais providéncias de estilo.
(Ref. Desp SubCmdo Parte n° 002928/2020 — 1°SGB/5°GB, Maringa, 23 out. 2020)

ALTERACOES DE OFICIAIS

(Sem Alterag0es)

ALTERACOES DE PRACAS FERIAS/CONCLUSAO

Apresentou-se ao 2°SGB/5°GB — Campo Mour&o, no dia 20 out. 20 por conclusdo das férias
regulamentares e relativas ao ano de 2020 o 1° Sgt. QPM 2-0 Davi Carlos Schiticoski Ramos,
RG 9.281.013-5, as 08h00min pronto para o0 servico.

(Ref. Parte n° 002910/2020 do 2°SGB/5°GB — Campo Mouréo, 22 out 20)
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FERIAS/CASSACAO

Casso 10 (dez) dias restantes das férias regulamentares e relativas ao ano de 2020 do 3° Sgt.
QPM 2-0 Reinaldo Ferreira da Silva, RG 5.213.596-6, a partir do dia 29 out. 20 em por
necessidade de servigo.

(Ref. Desp Ten Seki — Chefe SPCID do 1°SGB/5°GB — Maring4, Parte n° 002641/2020)

42 PARTE — JUSTICA E DISCIPLINA:

REABERTURA SINDICANCIA N° 244/2020 N° 002936/2020
Referéncia: Oficio n° 002931/2020 — Solicita reabertura de Sindicancia n° 244/2020

Ciente.

2. Com base no artigo 15, da Portaria n® 338-CG, de 27 abr. 06, RESOLVO conceder a
REABERTURA dos trabalhos atinentes & SINDICANCIA n° 224/2020-COGER, em que é
Sindicante a 1° Ten. QOBM Luisiana Guimardes Cavalca, RG 7.230.470-5, a partir de 23 de
outubro de 2020.

3. Diante disso, DETERMINO:

a. A B1/5°GB para providenciar a publicacio em BI;

b. A SJD/5°GB realizar os devidos registros no SISCOGER. Maring4, 23 de outubro de
2020

Ten-Cel. QOBM Adriano Barbosa
Comandante do 5° GB

(Ref. Oficio n° 002931/2020 — Solicita reabertura de Sindicancia n° 244/2020)

Ten-Cel. QOBM Adriano Barbosa,
Comandante do 5° GB/CCB.

Confere;

Cap. QOBM Regis Roberto Gongalves,
Resp. Subcmdo. do 5° GB.



