UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS TECNOLOGICAS
CURSO DE FORMACAO DE OFICIAIS BM

SANDY SEREJO PEREIRA

RISCOS ERGONOMICOS NA ATIVIDADE DE BOMBEIRO MILITAR: um estudo no

Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas

Sao Luis

2020



SANDY SEREJO PEREIRA

RISCOS ERGONOMICOS NA ATIVIDADE DE BOMBEIRO MILITAR: um estudo no

Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas

Monografia apresentada ao Curso de Formacdo de
Oficiais da Universidade Estadual do Maranhdo, como
requisito parcial para a obtencao de titulo de Bacharel em
Seguranga Publica e do Trabalho pela a Universidade
Estadual do Maranhdo.

Orientador: 2° Ten. QOCBM Manuel Alves de Sousa
Filho.

Sao Luis

2020



Pereira, Sandy Serejo.

Riscos ergonémicos na atividade bombeiro militar: um estudo no Batalhdo
de Bombeiros de Emergéncias Médicas / Sandy Serejo Pereira. — S&o Luis,
2020.

86 f.

Monografia (Graduacdo) — Curso de Formacdo de Oficiais BM-MA,
Universidade Estadual do Maranhao, 2020.

Orientador: 2° Ten. Manuel Alves de Sousa Filho.

1.Bombeiro militar. 2.Ergonomia. 3.Doencga ocupacional. |.Titulo.

CDU: 356.13:331.472




SANDY SEREJO PEREIRA

RISCOS ERGONOMICOS NA ATIVIDADE DE BOMBEIRO MILITAR: um estudo no

Batalhdao de Emergéncias Médicas

Monografia apresentada ao Curso de Formacdo de
Oficiais da Universidade Estadual do Maranhdo, como
requisito parcial para a obtencao de titulo de Bacharel em
Seguranga Publica ¢ do Trabalho pela a Universidade
Estadual do Maranh@o.

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

.
Prof. Ten. QOCBM Manuel Al\&Ls de Sousa Filho (Orientador)
Especialista em docéncia do Ensino Superior e
Professor da disciplina de APH aplicada

“Universidade Estadual do Maranhdo

\ = AN T AR AS
e B AN R i = e % Nt
fir =2 <

Prof2. Dr?. Rossane Cardoso Carvalho

! W

Doutora em Desenvolvimento Sustentavel

Universidade Estadual do Maranhao

) Launal NieaF s Vi Sz
XMU LY J,_S{ . h-th-'OR Q0Csm
Major QOCBM Laurinalva Nivea Ferreira de Melo Silva

Especialista em Gestdo de Seguranga Publica

Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao



Aos meus pais, com quem compartilho mais

esta conquista.



AGRADECIMENTOS

Agradeco em primeiro lugar e sempre a Deus, por sempre me dar forgas nos
momentos turbulentos, e pelas bengdes maravilhosas derramadas em minha vida.

Aos meus pais, Maria Sandra Marinho Serejo Pereira e Demilson Barbosa Pereira,
e ao meu irmao Denilson Serejo Pereira, por todo apoio, carinho, amor e compreensao com o
qual me acompanharam ao longo desta jornada.

Ao 2° Ten QOCBM Manuel Alves, por ter aceitado me orientar neste trabalho, e
mais ainda, por té-lo feito com tanta paciéncia e empenho.

Ao meu noivo, Danilo Matos Costa, por todo amor, paciéncia, amizade,
companheirismo e compreensao.

A cada um dos meus amigos da 12* turma do Curso de Oficiais BM, Turma Allana
Ludmila, que durante os trés anos de formagdo compartilharam comigo momentos de alegria,
tristezas, aventuras e dificuldades, em especial ao melhor grupo de carona: Thayane, Celso
Filho, Rocha Silva e Carmo Sousa.

A todos os professores da Universidade Estadual do Maranhdo e todos os
instrutores da Academia de Bombeiros Militar “Josué Montello”, que direta ou indiretamente

contribuiram para a minha formacao.



“O grande segredo da nossa doenga oscila
entre a precipita¢do e a negligéncia”.

Johan Wolfgang Von Goethe



RESUMO

Trata-se de um estudo voltado a analisar os riscos ergondmicos € as doengas ocupacionais na
atividade de Bombeiro Militar. Visa compreender como os profissionais do atendimento pré-
hospitalar, que atuam na ambulancia, se comportam com as questdes de ergonomia, bem como
se ja precisaram de atendimento médico em decorréncia da falta de ergonomia ao realizar suas
atividades laborais. A partir dessa perspectiva, o objetivo geral do estudo foi analisar os
principais riscos ergonomicos aos quais os bombeiros militares que atuam na ambulancia do
Batalhdo de emergéncias médicas estao sujeitos. Tendo como objetivos especificos: identificar
as atividades laborais dos Bombeiros militares que atuam nas ambulancias; descrever os riscos
ocupacionais; avaliar a relagdo entre riscos ocupacionais ¢ atividade laboral dos Bombeiros
Militares e propor um Plano de interven¢do com proposta e sugestdo elaborada através de
procedimento operacional padrao para oferecer maior qualidade de servigo aos bombeiros do
Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas (BBEM). A metodologia foi de abordagem
quantitativa e qualitativa, pois o instrumento utilizado na coleta de dados possuia perguntas
abertas e fechadas, voltadas tanto aos dados numéricos, quanto ao estudo de comportamento de
um determinado grupo. Como resultado, a pesquisa descreveu que os militares ainda ndo
utilizam da ergonomia para melhorar a qualidade de trabalho, visto que 82% dos entrevistados
nao tém ciéncia dos riscos ergondmicos aos quais estdo expostos. Ademais, 77% dos
entrevistados ndo tiveram treinamento ou cursos que pudessem explorar as doencas
ocupacionais e os riscos fisicos e psicoldgicos que a ndo aplicacdo da ergonomia pode trazer.
Outro dado interessante da pesquisa expde que cerca de 62% dos militares do BBEM j4 tiveram
alguma lesdo relacionada ao trabalho, sendo a tendinite a mais recorrente. Concluiu-se que os
Bombeiros Militares sentem que a atividade que exercem no trabalho tem modificado sua
rotina. Alguns mencionaram problemas de esgotamento, insonia, estresse, entre outros, que ja
configura como alerta para a o grupo responsavel pela qualidade de saude fisica e mental dos

profissionais.

Palavras-chave: Bombeiro Militar. Ergonomia. Doenga ocupacional.



ABSTRACT

This is a study aimed at analyzing ergonomic risks and occupational diseases in the activity of
Military Firefighters. It aims to understand how professionals in pre-hospital care, who work in
the ambulance, behave with ergonomic issues, as well as whether they have ever needed
medical care as a result of their work activities. From this perspective, the general objective of
the study was to discuss the main ergonomic risks to which the military firefighters who work
in the ambulance of the Battalion of medical emergencies are subject. Having as specific
objectives: to identify the work activities of military firefighters who work in ambulances;
describe occupational risks; evaluate the relationship between occupational risks and work
activity of the Military Firefighters and intervene with a proposal prepared through the standard
operating procedure and restructuring plan of the Psychosocial Care Center. The methodology
used a quantitative and qualitative approach, since the instrument used in data collection had
open and closed questions, focused both on numerical data and on the study of the behavior of
a certain group. As a result, the survey described that the military still does not use ergonomics
to improve the quality of work, as 82% of respondents are unaware of the ergonomic risks to
which they are exposed. In addition, 77% of respondents did not have training or courses that
could explore occupational diseases and the physical and psychological risks that not applying
ergonomics can bring. Another interesting data from the research shows that about 62% of
BBEM's military personnel have already had some work-related injury, with tendonitis being
the most recurrent. It was concluded that the Military Firefighters feel that the activity they
perform at work has changed their routine. Some mentioned problems of exhaustion, insomnia,
stress, among others, which is already an alert for the group responsible for the quality of

physical and mental health of professionals.

Keywords: Military Firefighter. Ergonomics. Occupational disease.
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1 INTRODUCAO

A profissao de Bombeiro Militar requer agdes de forga excessiva, que estao ligadas
a protecao de vidas. Algumas atividades envolvem postura indevida de membros superiores e
até mesmo repetitividade de movimento ou compressao das estruturas dos membros superiores,
que podem trazer sequelas ao profissional. Segundo Laurell (1985, p. 28), “as condi¢des de
trabalho e suas patologias estdo estreitamente relacionadas a organizagao do trabalho e ambas
dependem das relagdes de trabalho vigentes naquele espago social definido, refletindo valores
e regras da sociedade”.

Desse modo, a ergonomia procura conhecer o trabalho consistente e sua adaptagao
ao homem, no que se refere a saude e desempenho. Pode-se defini-la como sendo um “q...]
conjunto de estudos que visam a organiza¢ao metodica do trabalho em func¢ao do fim proposto
e das relagdes entre 0 homem e a maquina”. (BARSANO, 2017, p. 12). Ou seja, € uma area que
procura alcancar o bem-estar do ser humano, ¢ assegurar condigdes de trabalho fisicas e
psicologicas.

Diante do exposto, faz-se necessario compreender que o trabalhador, para melhor
desempenhar suas atividades, precisa de um ambiente mais harmonico, com menos tensao.
Sendo assim, a pesquisa consistiu em realizar uma busca através de materiais, fontes e
informacdes, com o proposito de equacionar a seguinte problematica: no atendimento das
ocorréncias, os militares do Batalhdo de Bombeiros de Emergéncia Médica (BBEM) tém o
devido cuidado com a questao ergondomica e conhecimento dos riscos aos quais estdo expostos?

E de suma importancia estudar a incidéncia de lesdes osteomusculares, antracose
pulmonar ou hérnias de disco entre militares, por exemplo, € 0 acompanhamento e suporte para
sua recuperagdo. Contudo, o que se percebe no cendrio atual no Corpo de Bombeiros Militar
do Maranhdao (CBMMA) ¢ que durante o desempenho de suas fungdes alguns militares sofrem
lesdes, e muitas vezes precisam de um servico médico para que possam voltar a exercer sua
fun¢do normalmente (em sua maioria as ocorréncias sao de carater de urgéncia).

Em seus estudos, Lipp, Costa e Nunes (2017) falam que a efetivagao das atividades
do Corpo de Bombeiros demanda qualidades fisicas especificas relacionadas as diversas
funcdes realizadas pelos “guerreiros do fogo”, visto que, para desempenhar sua fungdo
constitucional, utiliza-se de servigos que possuem caracteristicas amplamente operacionais e
dindmicas, como, por exemplo, combate a incéndio, salvamento aquatico, salvamento em

altura, resgate veicular, atendimento pré-hospitalar, entre outros.



14

Desse modo, Silva (2004) considera que, pelas peculiaridades do servidor publico,
numerosos estudos nas mais diversas areas do conhecimento cientifico tém sido elaborados, a
fim de propor alternativas tanto para a institui¢ao quanto para o proprio servidor, com o intuito
de evitar afastamentos do trabalho. Como falado pelo autor, o afastamento do servidor traz 6nus
ao Estado, e pode trazer consequéncias desde o afastamento em cardter provisorio, até
afastamento definitivo.

Conforme Quadros (2018), cogita-se que o acometimento dos profissionais, pelas
mais diversas lesdes no processo de suas atividades laborais, pode interferir significativamente
sobre o destino profissional dos mesmos, ndo somente por afastd-los temporariamente das
rotinas, mas por gerarem uma grande probabilidade de sequelas com maior gravidade.

Sendo assim, a problematica levou a escolher o tema por se tratar de assunto ainda
muito negligenciado, principalmente em questdes da ergonomia em profissoes de alto risco,
como a do Bombeiro Militar, e € por isso que a pesquisa se justificou em analisar as atividades
bomberisticas, e trazer o estudo da ergonomia para beneficiar a saude desses trabalhadores, com
o intuito de fornecer subsidios para futuras discussdes, visando a promogao e qualidade no
cuidado a satide dos Bombeiros Militares.

Partindo dessa premissa, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar os
principais riscos ergondmicos aos quais os bombeiros do BBEM estdo sujeitos. E mais
especificamente: identificar as atividades laborais dos Bombeiros Militares que atuam na
ambulancia; descrever os riscos ocupacionais; avaliar a relacdo entre riscos ocupacionais €
atividade laboral dos Bombeiros Militares; e, por ultimo, intervir com proposta e sugestdo
elaborada através de procedimento operacional padrdo para oferecer maior qualidade de servigo
aos bombeiros do BBEM.

Desse modo, o estudo dividiu-se em secdes, onde a primeira teve o proposito de
descrever aspectos sobre a saude no Brasil e a importancia do bem-estar dos individuos, pois a
correria do dia a dia, junto a uma alimentagdo nem sempre adequada e o desgaste no ambiente
laboral, acabam prejudicando a vida do ser humano, trazendo o acometimento de patologias
severas.

A segunda secdo trata da ergonomia, das lesdes ocupacionais, ergonomia no
atendimento pré-hospitalar € a ergonomia na atividade de Bombeiro Militar, j& que a profissao
exige bastante da forma fisica e psicologica do profissional, podendo causar doengas
ocupacionais graves.

A terceira secdo tratou-se da metodologia que ¢ fundamental para nortear o objeto

de pesquisa. Nesse contexto, ela favorece o estudo com a aplicagdo de procedimentos
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cientificos adequados, bem como auxilia na construcdo do instrumento (questionario) e na
coleta de dados.

Ja na quarta secao, relatou-se os resultados da pesquisa com dados sobre como os
bombeiros militares do BBEM se comportam em suas fungdes e como se sentem em relagao
aos riscos ocupacionais. Foi possivel contatar que os cuidados com os riscos ergondmicos ainda
sdo discretos e que na maioria das vezes os profissionais sentem desgaste fisico e psicoldgico,
por conta disso, criou-se uma proposta de intervencao que pudesse contemplar o melhoramento
das atividades bombeiristicas, visando o uso correto de EPI, praticas de treinamento postural e
ajuda psicoldgica adequada. Além disso, a ultima secdo descreveu as consideragdes finais que
foi essencial para fechamento da pesquisa. Assim, buscou-se responder a problematica do

estudo e relacionar os objetivos com os resultados obtidos.
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2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Qualidade ¢ uma palavra que remete a “melhores condigdes”, e ¢ ainda uma
“propriedade que determina a esséncia ou a natureza de um ser ou coisa”. (FERREIRA, 2018,
p. 415). Sendo assim, a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) esta voltada & melhoria das
atividades, de forma que o profissional possa sentir-se bem, consiga progredir, cumprir suas
metas e, no final do dia, consiga estar bem fisicamente e psicologicamente, para o encontro
com sua familia ou amigos (SAMPAIO, 2012).

Contudo, quando se utiliza o termo “trabalhar”, uma parte das pessoas tem a
associagdo pejorativa da palavra, ou seja, uma atividade martiriosa, no qual é preciso sacrificio
para que haja a rentabilidade do més, trazendo cansago e desanimo. Mas trabalhar ¢ muito mais
do que o ato de vender a sua forca de trabalho ou o seu tempo disponivel em troca de uma
remuneragdo, sendo mais complexo do que isso. Trabalhar pode ser também uma forma de se
reinventar, de se encontrar consigo mesmo e com o outro, de se reconhecer como ser social e
vivente, podendo ser a possibilidade de ter acesso a bens de consumo, de realizar sonhos
materiais e de alcangar realizagdes pessoais. O trabalho pode ser o lugar de um comeco, e até
mesmo de um recomeco, permeado de esperanca (SAMPAIO, 2012).

Por outro lado, o trabalho pode ocorrer em um lugar de completa desesperanca,
angustia e desalento, de expectativas ndo correspondidas e até mesmo maltratadas. Trabalhar
pode ser o encontro com a obrigagao de ser produtivo com a obrigacao de prover o pao de cada
dia, com a obrigacdo de superar a si proprio e a terceiros, entre outras obrigacdes. O trabalho
pode ser a fonte de grande parte do sofrimento fisico e psiquico do trabalhador (HIPOLITO et
al.,2017).

Dessa forma, € essencial buscar a qualidade ndo s6 para o ambiente da organizacao.
Ou seja, 0 que se consegue ver com as auditorias e acreditagdes € justamente um empenho em
transformar o atendimento de forma a contribuir com uma gestdo que facilite a vida de quem
vai em busca de assisténcia em empresas. Contudo, pensar e investir na melhoria de vida dos
recursos humanos € essencial, pois sdo eles que fazem a organizagdo funcionar. Sendo assim, a
discussdo deve partir principalmente da gestao (HIPOLITO et al., 2017).

Acredita-se que uma empresa nao existe sem que disponha de gestores para
administra-la, pois a gestao ¢ tdo importante para o bom funcionamento da empresa quanto para
seu sucesso no mercado em que estd inserida. A globalizacdo, e as mudangas impostas por esta,
fizeram com que muitos mercados evoluissem e fossem moldados, de modo a atender

exclusivamente as expectativas de seus clientes. Nesse sentido, a concorréncia se torna cada
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vez mais acirrada, e a busca pela exceléncia na prestagdo de servigos e na producdo de
mercadorias consiste em um objetivo diario para as organizagdes, por ser um diferencial
(MINOTTO, 2003).

Nesse contexto, os gestores precisam estar preparados para lidar com as exigéncias
do mercado e para os desafios impostos por ele. Para isso, ¢ fundamental que tenham plena
consciéncia de seu papel dentro das organizagdes, ¢ que desenvolvam as competéncias
necessarias ao exercicio de uma boa gestao (MINOTTO, 2003).

A partir desse ponto de vista, faz-se necessario entender que a exceléncia em servigo
¢ fator principal. Contudo, para que haja todo esse desempenho, o trabalhador sera cobrado,
com suas atividades monitoradas, ¢ cada vez mais o desgaste podera acontecer. Sendo assim, ¢
importante que a gestdo avalie o ambiente laboral, contribua para locais de descanso adequados,
com atividades que possam minimizar o estresse, além de uma remuneragdao adequada,
assisténcia e protocolos sobre os riscos ergondmicos e as patologias ocupacionais, para que o
profissional se sinta valorizado e consiga, ao final do dia, manter o bem-estar fisico e
psicoldgico, pois assim a empresa estard minimizando os custos com profissional debilitado,

tendo maior desempenho nas atividades do dia a dia (MINOTTO, 2003).
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3 ERGONOMIA E SAUDE: conceitos ¢ definicdes

Em 1946, a Organizacao Mundial da Satde (OMS) definiu a saide como “[...] um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade.” (CONSTITUICAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1946, p. 12). Partindo desse conceito, o 6rgio buscou definir também como seria o
ambiente de trabalho considerado saudavel, enfatizando que consiste em um local onde “[...] os
trabalhadores e os gestores colaboram para o uso de um processo de melhoria continua da
protecdo e promog¢do da seguranga, saide e bem-estar de todos os trabalhadores e para a
sustentabilidade do ambiente de trabalho”. (OMS, 2010, p. 6).

A partir desse conceito, entende-se que um ambiente de trabalho saudavel
contempla um espago que propicie boas condi¢des fisicas e mentais aos trabalhadores. A OMS
elaborou ainda quatro principios basicos e indispensaveis a serem considerados na promog¢ao
de um ambiente de trabalho saudavel, os quais consistem em: aspectos relacionados a seguranga
e saude no ambiente fisico de trabalho; fatores que promovam seguranca, satide e bem-estar no
ambiente psicossocial de trabalho; disponibilizar recursos que promovam a satide pessoal no
ambiente de trabalho; compromisso da empresa com a comunidade, de modo a promover bem-
estar para os trabalhadores, suas familias demais pessoas (VILELA et al., 2013).

Neste contexto de ambiente de trabalho saudavel, vale ressaltar que este
compreende ndo apenas o espaco destinado a determinada pratica de trabalho, mas também aos
equipamentos utilizados, aos métodos e a organizacdo desse trabalho. E € neste contexto,
principalmente o que tange ao relacionamento propriamente dito do trabalhador com o ambiente
de trabalho, ¢ que surge a ergonomia (VILELA et al., 2013).

Nesse sentido, Castro (2000, p. 2) destaca que:

A etimologia do vocabulo Ergonomia nao especifica bem o objeto dessa disciplina.
Jungdo dos vocabulos ERGO (trabalho) + NOMOS (leis, normas), uma tradugéo
literal seria o estudo das leis “naturais” do trabalho. Podemos melhor defini-la,
entretanto, como sendo o conjunto de conhecimentos a respeito do desempenho do
homem em atividade, a fim de aplica-los a concepgao das tarefas, dos instrumentos,
das maquinas e dos sistemas de produgao.

O autor enfatiza ainda que a disciplina nasceu de necessidades praticas, de modo
que o fato de estudar uma pratica faz com que ela tome por base métodos cientificos, se
apoiando em dados sistematicos. Contudo, a Ergonomia ¢ uma disciplina que esta evoluindo e

ganhando espaco e valorizagdo frente aos estudos e pesquisas (CASTRO, 2000).
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O fato de a ergonomia estudar sistemas complexos, que integram intimeras
variaveis, fez com que ela se tornasse uma disciplina cada vez mais abrangente, de modo que
sua expansao alcangcou muitas areas de atividades humanas. A area em que houve maior
expansao de estudo da ergonomia foi o setor de servicos (saude, educagdo, transporte, lazer e
outros), incluindo o estudo de trabalhos domésticos (DUTRA, 2017).

A Associagdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO) define ergonomia como uma
disciplina cientifica que esta relacionada “[...] ao entendimento das interagdes entre os seres
humanos e diferentes elementos ou sistemas, e a aplicacdo de teorias, principios, dados e
métodos a projetos com o objetivo de aperfeigoar o bem-estar humano e o desempenho global
do sistema” (ABERGO, 2000, p. 63).

Vale destacar que a aplicacdo da ergonomia comeca desde as etapas iniciais de
planejamento de uma méquina ou equipamento, para entdo passar para o ambiente de trabalho,
levando em consideracao o trabalhador e a sua relagdo com o meio (DUTRA, 2017).

Segundo Franceschi (2013), de acordo com o setor, a ergonomia se preocupa com
os equipamentos utilizados e a forma como s3o manuseados pelos trabalhadores. No setor
industrial, a ergonomia preocupa-se em melhorar as condi¢cdes ambientais e organizacionais de
trabalho, na relacdo entre trabalhadores e suas tarefas. Na agricultura e na construgdo, que
exigem do trabalhador o uso de muitas maquinas e equipamentos diferentes, a ergonomia €
utilizada no projeto desses instrumentos, para que possibilitem concluir as atividades em menor

tempo, demandando menos esforgo fisico. No setor de servigos, a ergonomia ¢ empregada:

[...] para aperfeicoar o projeto de sistemas de informagdo através da aplicagdo da
ergonomia no setor de informatica, principalmente em relagdo ao desenvolvimento de
problemas na saude fisica, relacionados a anatomia humana muscular e esquelética,
que ocorrem devido ao uso prolongado e sob condi¢des ergondmicas inadequadas.
Neste caso, e como exemplo, envolvendo posturas incorretas e movimentos
repetitivos na area de informadtica, pode ser citada a interacdo homem-computador
(FRANCESCHI, 2013, p. 25).

O setor de servigos inclui profissdes militares, como os bombeiros, além de
hospitais, bancos, supermercados, entre outros. Enfatiza-se que a ergonomia também pode ser
aplicada a rotina de todas as pessoas, compreendendo recomendagdes ergondmicas
direcionadas a utiliza¢do de objetos e eletrodomésticos (FRANCESCHI, 2013).

A ergonomia se baseia na biomecanica, que estuda das leis fisicas da mecanica
aplicadas ao corpo humano, para dar recomendagdes sobre as posturas adequadas para realizar
qualquer movimento. Ademais, baseia-se na antropometria, que consiste nas medidas fisicas do

corpo humano em relacdo aos movimentos que realiza, para determinar as medicdes
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antropométricas, que sdo indispensaveis ao ambiente de trabalho (FRANCESCHI, 2013). O
desrespeito a esses fatores pode causar danos a saude dos trabalhadores, por vezes irreparaveis.

Neste contexto, destacam-se algumas doengas causadas por esforgos repetitivos,
como a Lesdao por Esfor¢o Repetitivo (LER) e o Distirbio Osteomuscular Relacionado ao
Trabalho (DORT). Franceschi (2013, p. 67) atribui a grande incidéncia dessas doencas,
principalmente ao estabelecimento de “[...] metas e produtividade, considerando suas
necessidades, particularmente de qualidade dos produtos e servicos e aumento da
competitividade de mercado, sem levar em conta os trabalhadores e seus limites fisicos e
psicossociais”.

Existem também as doengas ocasionadas por substancias quimicas (poeira, neblina,
gases, vapores), por ruidos, pelo clima, iluminacdo, vibragdes e pela radiacdo a que estdo
expostos inumeros profissionais diariamente. Nesses casos, a ergonomia indica limites
maximos de exposi¢cdo a cada um desses fatores, para que ndo venham a comprometer a saude
dos trabalhadores (MENEZES, 2017).

E importante destacar que a ergonomia pode ser dividida em trés dominios:
ergonomia fisica, concernente aos aspectos da anatomia, antropometria, fisiologia e
biomecanica em relacdo a atividade fisica; ergonomia, relacionada aos processos mentais, como
memoria, percepcdo € resposta motora; e a ergonomia organizacional, que aplica-se a
otimizacdo de sistemas sociotécnicos, bem como estruturas organizacionais, politicas e
processos (MENEZES, 2017).

De acordo com Daher ef al. (2011, p. 8), “a ergonomia ¢ amplamente difundida
com vista a prevenir e reduzir problemas originados por situagdes que causam riscos no
trabalho, que podem levar lesdes ou musculares ou musculoesquelético”. Sendo assim, os
profissionais da saude, assim como muitos outros, desenvolvem atividades que estimulam
frequentemente danos ao sistema musculoesquelético, como a inadequacdo de posturas e a
utilizacao de equipamentos que podem trazer sérios riscos a saude desses profissionais.

A abordagem ergondmica busca a adaptagdo do trabalho ao homem e, assim,
conseguir que o ambiente de trabalho seja mais humanizado. Mas, mesmo que a medicina na
atualidade seja uma profissdo extremamente social, ¢ importante ainda pensar na saude do
profissional. No Brasil, existe uma norma que regulamenta a aplicagdo da ergonomia no
ambiente de trabalho, a Norma Regulamentadora (NR) 17 — Ergonomia (117.000-7).

A norma sobredita visa “[...] estabelecer parametros que permitam a adaptacao das
condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a

proporcionar um maximo de conforto, seguranga ¢ desempenho eficiente.” (BRASIL, 1978, p.
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22). As condi¢des de trabalho as quais a norma se refere correspondem a esforcos fisicos
relacionados ao levantamento, transporte e descarga de materiais, aos moveis do ambiente de
trabalho, aos equipamentos, as condi¢cdes ambientais e a organizagao do trabalho.

A NR-17 foi promulgada no dia 23 de novembro de 1990, pela portaria de nimero
3.751, que estabeleceu adaptacdes referentes as condi¢des de trabalho, bem como condig¢des
psicofisioldgicas. Na norma inclui-se “as condi¢des de trabalho e aspectos relacionados ao
levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobilidrio, aos equipamentos ¢ as
condi¢des ambientais do posto de trabalho e a propria organizagdo do trabalho”. (BRASIL,
1990, p. 12). Assim, em todas essas atividades existe um comportamento fisico que pode causar
extremo estresse, se nao impostos limites e parametros de quantidade e volume, por exemplo
(BRASIL, 1990).

Além disso, mesmo que a norma seja da década de 90, e por isso ja possua inimeras
lacunas para profissdes atuais, ela ja trazia contribui¢cdes de melhoria de qualidade de trabalho
voltado as mulheres e jovens trabalhadores. Assim, esta menciona que “quando mulheres e
trabalhadores jovens forem designados para o transporte manual de cargas, o peso maximo
destas cargas deverd ser nitidamente inferior aquele admitido para os homens, para nao
comprometer a sua saude ou a sua seguranca’. (BRASIL, 1990, p. 12). Ou seja, nessa situagao
ja € vista a diferenca de atividade, de comportamento, o ser humano tem limitagdes, e, por isso,
deve trabalhar de forma que ndo prejudique sua satide, mas que auxilie em uma produtividade
ascendente.

Outra questao com que a norma se preocupa ¢ com a corre¢do postural do individuo
que passa horas trabalhando sentado ou at¢é mesmo em pé, como ¢ o caso de secretarias,

bombeiros militares ou balconistas. Sendo assim, Brasil (1990, p. 13) coloca que:

Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito em pé, as bancadas, mesas,
escrivaninhas e os painéis devem proporcionar ao trabalhador condigdes de boa
postura, visualizagdo e operacao e devem atender aos seguintes requisitos minimos:
a) ter altura e caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com o tipo de
atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e com a altura do
assento;

b) ter area de trabalho de facil alcance e visualizagdo pelo trabalhador;

¢) ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento € movimentagao
adequados dos segmentos corporais.

A Associagdo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT) ISO/TR 9241-100:2012 -
Ergonomia da interagdo humano-sistema, elaborada em parceria com a ABERGO, consiste em
um conjunto de normas fundamentais na area de Ergonomia de Software (ABNT, 2013). Todas

essas normas podem e devem ser aplicadas em ambientes de trabalho da area da saude.
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3.1 Riscos ocupacionais: lesdes comuns ocasionadas pela auséncia de ergonomia

As continuas e crescentes transformacdes que estdo se processando no mundo do
trabalho, com a evolugdo técnica e modificagdes dos modos de producdo, requerem do
individuo maior tempo na preparagdo e qualificagcdo profissional, exercendo forte influéncia
sobre a saude dos trabalhadores (CARVALHALIS et al., 2015).

No Brasil, a Politica Nacional de Satde do Trabalhador visa a reducao dos acidentes
e doengas relacionadas ao trabalho, através de a¢des de promocao, reabilitagdo e vigilancia na
area de saude, tendo como diretrizes a atengdo integral a saude, a articulagdo intrasetorial e
intersetorial, a participagdo popular, o apoio a estudos e a capacitacdo de recursos humanos
(BRASIL, 2012).

Com leis trabalhistas e o incentivo das politicas publicas, valorizou-se com o tempo
a dignidade do ser humano. Contudo, a preocupag¢do com o bem-estar passa a ser um ativo de
importancia para as pessoas, ndo s6 em suas vidas particulares, mas também profissionais.
Chiavenato (2014, p. 120) relata que a qualidade de vida implica em “[...] criar, manter e
melhorar o ambiente de trabalho seja em suas condi¢des fisicas, psicologicas e sociais. Isso
resulta em um ambiente de trabalho agradavel, amigavel e melhora substancialmente a
qualidade de vida das pessoas na organizagao”.

O individuo costuma passar grande parte de sua vida em seu local laboral,
oferecendo sua forga, energia e dedicacdo para as organizagdes. Dessa forma, quando o sujeito
disponibiliza a maior parte do seu tempo ao trabalho, deixa muitas vezes de estar presente junto
a sua familia e amigos. Sendo assim, ¢ importante mencionar que o desenvolvimento para
fatores de risco, aos quais os trabalhadores estdo sujeitos, j& era preocupante desde meados do
século XVII, onde ja se podia descrever as doencas dos trabalhadores, como as dermatites, a
exaustdo, além da postura inadequada (SEDREZ et al., 2015).

A lesao comum em atividades de profissionais que exijam esforco de forma
frequente ¢ a LER, que de acordo com as Normas Técnicas para Avaliacdo da Incapacidade do

INSS, de 1993, as LER sao:

Afecgdes que podem acometer tenddes, sindvias, musculos, nervos, fascias,
ligamentos, isolada ou associadamente, com ou sem degeneragdo de tecidos,
atingindo principalmente, porém ndo somente, os membros superiores, regiao
escapular e pescoco, de origem ocupacional, decorrente, de forma combinada
ou nao, de:

a) uso repetido de grupos musculares;

b) uso forgado de grupos musculares;

¢) manutengdo de postura inadequada.
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Figura 1 - Ilustragdo da LER em pulso

Fonte: Dias (2019, p. 1).

Outra doenga comum entre os profissionais ¢ a Sindrome de Burnout, segundo o
Ministério da Saude (MS) do Brasil (2001), predomina sobre os membros da saude, como:
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, dentistas e fisioterapeutas, além de professores,
policiais, bombeiros e demais profissdes que sdo sujeitas ao contato didrio com o publico, e que
tém grande carga emocional.

O termo Burnout foi primeiramente empregado por Schwartz e Will, no ano de
1953, para descrever o episddio de uma enfermeira psiquiatrica desenganada com o seu
trabalho. O fato ficou conhecido como “Miss Jones”. No ano de 1960, Graham Greene divulgou
o0 evento em que um arquiteto largou a sua profissdo devido aos sentimentos de desapontamento
com o seu oficio. Para Santos, Alves e Rodrigues (2009), esta publicagdo foi nomeada de “4
Burn-Out Case”.

Ademais, algumas atribui¢cdes das profissdes, se ndo abordadas de forma segura,
podem desencadear problemas emocionais sérios, como: no caso de ocupagdo, ou até mesmo o
tempo do profissional na institui¢ao, trabalho por turnos ou noturnos, sobrecarga, relagao
profissional-cliente, tipo de cliente, relacionamento entre colegas de trabalho, conflito e
ambiguidade de papel, suporte organizacional, satisfacio no trabalho, controle,
responsabilidade, pressdo no trabalho, possibilidade de progresso, percepcao de inequidade,
conflito com valores pessoais e falta de feedback, ou somente feedback negativo, contribuem
para o surgimento da Sindrome de Burnout (SILVA, 2010).

O principal fator de risco para o aparecimento da Sindrome de Burnout € o estresse

ocupacional. E caracterizado por Zavarizzi e Alencar (2018) como uma vivéncia desagradavel,
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somados a sensagdes e sentimentos de antipatia, além, de tensdes, ansiedades e frustracdes, até
a chegada da depressdo. As razdes que contribuem para o estresse ocupacional sdo as
caracteristicas individuais de cada trabalhador, o relacionamento social no ambiente laboral, o
clima organizacional e as condi¢des gerais durante a execugao do trabalho.

Para Silva e Salles (2016), a Sindrome de Burnout surge como uma resposta cronica
aos estressores que ocorrem em situagdes de trabalho. Ou seja, os autores afirmam que o local
de trabalho, e como ele se organiza, ¢ um dos principais motivos de sentimentos negativos e
desgaste que acomete os trabalhadores.

Sendo assim, as empresas se eximem dos problemas, e passam a atribuir a
responsabilidade da Sindrome de Burnout exclusivamente para o empegado. “Esses autores
destacam os seguintes aspectos como principais causas, o excesso de trabalho; falta de controle,
remuneracdo insuficiente, colapso da unido, auséncia de equidade e valores conflitantes”.
(SILVA, 2010, p. 10). E comum em jovens e em pessoas com um maior nivel de escolaridade.

Contudo, as doencas do trabalho s3o adquiridas ou desencadeadas diante das
condi¢des especiais em que o trabalho ¢ realizado, e com ele se relaciona diretamente
(MAMCARZ, 2013). Entre as enfermidades causadas pelos riscos ergonomicos, tem-se
também o DORT.

Os DORTs sao decorrentes da utilizacdo exagerada imposta ao sistema
musculoesquelético e da falta de tempo para recuperagao, que levam o individuo a apresentar
varios indicativos, conjunto ou ndo, de aparecimento insidioso, que normalmente surgem nos
membros superiores, podendo causar sensagdes de queimagao, dorméncia e fadiga, que atingem
o sistema musculoesquelético durante a submissao a determinadas condigdes de trabalho. Entre
os trabalhadores acometidos por DORT, tem-se os da area da saude, especificamente os
profissionais de enfermagem, que atuam desenvolvendo atividades que os expdem a diversos
riscos no ambito hospitalar. Esses fatores de risco envolvem aspectos biomecanicos, cognitivos,
sensoriais, afetivos e de organizagao do trabalho (BRASIL, 2012).

Baptista ef al. (2011) mencionam que os DORTSs se constituem em um processo
cronico-degenerativo e psicossocial, com dor, que se manifesta principalmente, no pescogo, na
cintura escapular e/ou membros superiores, motivado pelas atividades do trabalho, mas que
pode também atingir membros inferiores, trazendo grande prejuizo a saude do trabalhador, e
ainda podendo incapacita-lo as atividades laborais temporariamente ou permanentemente.

A Figura 2, a seguir, exemplifica uma lesdo no pescoco.


about:blank

25

Figura 2 - Lesdo por DORT no pescogo

Fonte: Interfisio (2017, p. 1).

A imagem refere-se a espondilose cervical, que ¢ causada pelo desgaste das
articulagdes vertebrais. Quando isso ocorre, os membros mais afetados sdo o pescogo e a
lombar. Campbell ef al. (2013, p. 6) relatam que os DORTSs possuem “dificil tratamento, a qual
traz grandes consequéncias a saude do trabalhador, que pode apresentar incapacidade funcional
em diversos graus; reducdo da produtividade, aumento nos indices de absenteismo, afastando o
profissional de enfermagem do seu labor”, além de serem fatos limitantes ao trabalho hospitalar,
ocasionando despesas expressivas em tratamentos e processos indenizatorios de
responsabilidade social, assim como aposentadorias.

Além das consequéncias supracitadas, Campbell et al. (2013) apontam também que
a mencionada doenga, relacionada ao trabalho, caracteriza-se pela incapacidade laboral
temporaria ou permanente, que decorre da associacdo de sobrecarga do sistema osteomuscular
com a falta de tempo para a recuperacao e com a organizagao do trabalho, assim como possui
carater cronico, o que leva o profissional de enfermagem a se afastar do trabalho por curtos e
longos periodos, além de causar no profissional limitacdes para realizar a mesma atividade
laboral causadora do adoecimento e outras atividades cotidianas.

Ressalta-se sobre os prejuizos de DORT a satde mental do trabalhador. Sobre a
tematica, Campbell et al. (2014) enfatizam que as dores e limitacdes advindas desta
enfermidade contribuem para que surjam sintomas depressivos e de ansiedade, que geralmente
sdo acompanhados por angustia e medo, em decorréncia de um futuro incerto, o que repercute
negativamente na vida desse profissional, levando-o a perder um pouco da sua identidade, além

de causar inseguranga profissional, familiar e social.
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3.2 A profissao de Bombeiro Militar

O militarismo, na concepcao de Silva (2011), forma uma gama de habitos,
interesses, agoes e pensamentos, sendo estes relacionados a material bélico e guerra. Associados
as Tropas Militares Portuguesas, que atracaram no Brasil em meados do século XVI,
desembarcaram também elementos primordiais e historicos, que definiam e davam molde ao
militarismo. Esses, unidos aos elementos locais, foram essenciais para a constru¢ao das
particularidades da cultura militar do Brasil.

O militarismo, voltado ao Corpo de Bombeiros, iniciou-se ainda na Corte
Portuguesa, em 1856, pelo Decreto n°. 1.175, e em 1860 foi substituido pelo Decreto n°. 2.587,
com a finalidade de extin¢do de incéndios. Atualmente, as atividades sdo bem mais abrangentes
e importantes para a sociedade, e, dessa forma, o estudo abordou as acoes da atividade de
Bombeiro Militar e suas responsabilidades, deveres e direitos (BRASIL, 2016).

O servico de extingdo de incéndio da época fica sob responsabilidade de
funciondrios da reparticao de obras publicas, e eram eles que selecionavam os mais capacitados
profissionais para atender as ocorréncias. Sendo assim, “ao ouvirem o ‘toque de fogo’ ou ‘sinais
de incéndio’, deixavam suas ocupagdes e dirigiam-se ao local do sinistro carregando baldes de
lona, cordas e escadas”. (BRASIL, 2016, p. 2). Ressalta-se que os populares também surgiam
em meio as ocorréncias, com o pretexto de colaborar com a situagdo, mas na maioria das vezes
a finalidade era outra, como furtar bens e materiais das vitimas (BRASIL, 2016).

Contudo, o cendrio passou a mudar quando “a partir do alvara de 12 de agosto de
1797 quando o Arsenal de Marinha ficou responsavel pelo servico de extingao de incéndios,
tendo em vista sua experiéncia anterior no combate ao fogo em embarcagdes”. (CORPO DE
BOMBEIROS..., 2006, p. 15). Logo, o alvara foi considerado marco importante, pois trouxe

para a esfera publica a extingdo de incéndio, que atualmente ¢ o papel do Bombeiro Militar.

3.2.1 Contextualizac¢do da atividade Bombeiro Militar

O Corpo de Bombeiro Militar (CBM) tem seu campo de atuagdo previsto na
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, mais especificamente no seu art. 144
caput, inciso V e § 5°:

Art. 144. A seguranga publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de todos,

¢ exercida para a preservagdo da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do
patrimoénio, através dos seguintes 6rgaos:
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I- policia federal,

II- policia rodoviaria federal;

III - policia ferroviaria federal;

IV - policias civis;

V - policias militares ¢ corpos de bombeiros militares.

[...]

§ 5° As policias militares cabem a policia ostensiva e a preservagio da ordem publica;
aos corpos de bombeiros militares, além das atribuicdes definidas em lei,
incumbe a execucio de atividades de defesa civil.

§ 6° As policias militares e corpos de bombeiros militares, forcas auxiliares e reserva
do Exército, subordinam-se, juntamente com as policias civis, aos Governadores dos
Estados, do Distrito Federal e dos Territorios (BRASIL, 2017, p. 48, grifo nosso).

Desse modo, pode-se notar que o CBM integra a Seguranca Publica Estadual, tendo
como missao atuar no campo da defesa civil, assim como abrir margem para a criacdo de uma
legislacdo especifica para tratar sobre suas funcdes e organizagao.

Diante disso, como previsto na Constituicdo Federal (CF), os estados podem
legislar sobre a atuagdo do Corpo de Bombeiros em seu territdrio. Diante disso, a Constitui¢ao
do Estado do Maranhdo tem previsto, no seu art. 116, que o CBM ¢ responsavel pela Defesa
Civil do Estado, e pela prevengdo e combate a incéndio (MARANHAO, 2015). E, ainda, a Lei
n°. 10.230, de 23 de abril de 2015, que dispde sobre a Organizagdo Basica do CBMMA, elenca
em seu art. 2° “outras atribuicdes, como desenvolver e por em pratica a politica Estadual de
Prote¢do e Defesa Civil, realizar servicos de atendimento pré-hospitalar, efetuar pericia de
incéndios, desenvolver estudos em seu campo de atuagio, entre outros”. (MARANHAO, 2015,
n. p., grifo nosso).

No paragrafo acima, pode-se notar que o Bombeiro Militar tem inumeras
incumbéncias e, para cumprir com exceléncia suas atribuigdes, ¢ de suma importancia que o
bombeiro tenha um amplo conhecimento técnico e bom condicionamento fisico, pois conforme

preceitua Melo (2010, p. 25):

[...] o bombeiro é exposto a ambientes vulneraveis, insalubres e inospitos, onde
executa subida em cordas, telhados, escadas e morros, carregamento de materiais e
equipamentos, transporte de vitimas e objetos, escavamentos, arrombamentos,
resgates em prédios, residéncias e industrias, combate a incéndio em locais de dificil
acesso, florestas e matas, deslocamentos em marquises e telhados. Para realizar tais
acdes com bom desempenho ¢ necessario condicionamento aerdbico e anaerdbico,
além de for¢a muscular e agilidade.

Percebe-se que hd inimeras exigéncias na profissao, mas ¢ importante resguardar a
vida do bombeiro, bem como seu bem-estar, seja ele fisico ou psicologico. Sendo assim, mesmo

com direitos e deveres garantidos através da Carta Magna, o profissional ndo deve apenas
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pensar nas suas atribui¢des, mas também discutir sobre as doengas ocupacionais e exercer agdes
de prevengdo de acidentes junto as operagdes (MELO, 2010).

O CBMMA teve sua autorizagdo de criagdo para servicos de combate a incéndios
através da Lei n°. 294, datada de 16 de abril de 1901. Contudo, essa Lei estipulava apenas que
a cidade de Sao Luis obtivesse esse servigo. Segundo Carvalho Junior e Sousa Filho (2018, p.
15), “Em 1957, o Corpo de Bombeiros Militar (CBM) foi transferido para a administragdo
Estadual, passando a ser denominado como Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao”. Logo,
definiram-se os servigos que seriam disponibilizados a populagao maranhense. Dentre eles, esta
o Atendimento Pré-Hospitalar (APH), que teve inicio em 1996, com a Companhia de
Emergéncia Médica (CEM) (CARVALHO JUNIOR; SOUSA FILHO, 2018).

Ressalta-se que o CBMMA conta com 26 quartéis em todo o estado do Maranhao.
Até o ano de 2018, via-se um total de 1.497 Bombeiros Militares, sendo 425 oficiais € 1.072
pragas. Contudo, ¢ importante mencionar que além de todas as atividades exercidas por
Bombeiros Militares no territdério maranhense, ha também o APH (CBMMA, 2018).

O APH nasceu submetido a organizac¢ao da Corporagao Bombeiro Militar, visto que
era o unico atendimento de carater publico que contemplava as solicitacdes das cidades. Claro
que apos a regulamentacao Federal, passou a ser ter outros servigos de satide no pais, mas ele
foi e ainda ¢ uma das atividades essenciais que o Corpo de Bombeiros exerce (O’ DWYER,

2017).

3.3 Ergonomia e Atendimento Pré-Hospitalar

Os primeiros servi¢os de emergéncia foram construidos ha cerca de 30 anos, para
regular o acesso ao hospital para pacientes que chegam inesperadamente e sem
condicionamento médico satisfatorio nos servigos hospitalares. Ao longo do tempo, gracas as
suas capacidades organizacionais, estes servicos foram percebidos gradualmente, pela
populacdo e interlocutores profissionais, como meio de rapidamente resolver muitas situagdes
realmente urgentes ou imprevistas, como acidentes e lesdes graves, especialmente aquelas que
determinam perigo iminente de vida ao paciente, como destaca a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2013).

Ao aumentar as atividades dos setores de urgéncia e emergéncia, gradualmente
estes se tornaram ambientes ameagadores a satide dos profissionais que prestam o atendimento

nessas alas hospitalares, pelo ritmo acelerado, denso e estressante de trabalho de servicos
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hospitalares especializados e organizados, para enfrentar um trabalho relativamente
imprevisivel (MELO et al., 2013).

A emergéncia se caracteriza por um processo no qual hé risco iminente a vida,
devendo receber diagnostico e tratamento imediato logo apos sua verificagdo, pois € essencial
que as fungdes vitais sejam mantidas, visando impedir incapacidade ou complicagdes graves,
que possam evoluir inclusive para o dbito. Normalmente, se apresenta em ocorréncias como
traumas fisicos, choque, parada cardiorrespiratdria, hemorragia, dentre outros (GOMES, 2013).

A emergéncia vital exige a maxima prioridade de tratamento. Situagdes que
ameagam a vida sdo chamadas de “emergéncias reais”. O risco vital pode ser direto ou indireto:
pode ser diagnosticado imediatamente a partir do inicio do gerenciamento ou identificado como
potencialmente existente (MARTINS ez al., 2013). Neste caso, a emergéncia vital pode integrar
a urgéncia imediata, que diz respeito a situagdes em que sdo necessarios a mobilizacdo de
habilidades e o uso da sala de emergéncia. A expectativa de vida pode ser prejudicada, ou a
condicdo (lesio ou fung¢do) do paciente provavelmente ird piorar. Procedimentos
complementares, diagndsticos ou tratamentos devem ser implementados imediatamente
(MAURER, 2010).

Corroborando com esta visdao, Romani ef al. (2009) acrescentam que durante a
emergéncia existe uma situacao critica, cujo potencial de risco de letalidade exige imediata
interven¢do médica, com a finalidade de assegurar a integridade das fung¢des vitais basicas do
paciente.

O Conselho Federal de Medicina (1995), em sua Resolugdo n°. 1451 de 1995,
conceitua emergéncia como a comprovagdo médica de situagcdes de injuria a satde, que
provoquem risco iminente de vida ou agonia intensa, e exigem imediato tratamento médico. E
qualifica urgéncia como um acontecimento inesperado de agravo a saude, no qual pode ou nao
existir risco potencial a vida, necessitando o acometimento, portanto, de assisténcia médica
imediata. Pode-se observar que o fator tempo ¢ fundamental na manutencao a vida nos dois
conceitos.

Por isso, a Coordenagdo Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE), do MS,
recomendou a utilizagdo do termo genérico “urgéncia” ao se referir a todas as situagdes nas
quais os cuidados imediatos sejam necessarios. A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias
(PNAU), componente do Sistema Unico de Satide (SUS), tem sua organizagdo norteada pelas
portarias do MS e pela propria legislagao do SUS (BRASIL, 2006).

A emergéncia se concretiza em circunstancias ameagadoras e severas, cujas

medidas de correcdo e amparo devem ser imediatamente efetivadas. Destarte, tem
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caracteristicas especialmente diferentes daquelas apresentadas no atendimento ambulatorial,
nas Unidades de Bésicas de Satide (UBSs) ou nas consultas programadas (ROCHA, 2011).

Normalmente, os sujeitos em situacao de emergéncia apresentam um amplo rol de
implicagdes fisicas, presentes ou possiveis, que podem alterar negativamente o estado de saude
do individuo rapidamente. Neste contexto, a decisdes ¢ agdes da equipe de atendimento em
emergéncia devem ser imediatas, sistematizadas e precisas, obedecendo as prioridades
estabelecidas nos protocolos de urgéncia (MAURER, 2010).

Contudo, a aplicacdo das APHs para atividades do Bombeiro Militar esta descrita
através da Portaria n°. 2.048/Gabinete do Ministro (GM), e menciona sobre o APH movel, que
para Brasil (2002, p. 1), o atendimento “Pré-hospitalar movel corresponde ao atendimento que
procura chegar precocemente a vitima, apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirirgica, traumadtica, inclusive as psiquiatricas)”. Ou seja, o APH mdvel busca
minimizar o sofrimento e evitar sequelas e até o Obito, prestando atendimento de servigo de
saude de forma a assegurar os sinais vitais até a chegada ao pronto atendimento do SUS.

Ressalta-se que o CBMMA possui respaldo juridico para exercer servigos de
emergéncias médicas, ou seja, tem competéncia juridica para prestar socorro se relacionado a
vitimas ou pessoas em perigo de vida, inclusive prestacdo de servico através do atendimento
médico movel. Além disso, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) pode
atender residéncias, locais de trabalhos e vias publicas, e conta ainda com multiprofissionais,
sendo eles: médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores socorristas
(BRASIL, 1978).

O enfermeiro € o participante principal da equipe de APH, pois “assume em
conjunto com a equipe a responsabilidade pela assisténcia prestada as vitimas” (PAIXAO et
al., 2012, p. 6). Ele € responsavel por atuar em locais diversos e, principalmente, com restri¢ao
de espago, mesmo com limite de tempo. Para tanto, € necessario que haja conhecimento prévio
das acoes a serem tomadas, bem como dos protocolos exigidos para cada ocasido.

O motorista da ambulancia também tem sua parcela de importincia para a
assisténcia a satde. Primeiro, que sdo responsaveis pelo transporte do paciente e dos
profissionais da satde, tendo a atribuicao de correr contra o tempo para evitar qualquer efeito
adverso a vida do acidentado. Além disso, tem problemas com o ruido do trafego, visto que a
propria ambulancia possui sons que podem, em longo prazo, trazer efeitos negativos a satde do
motorista (PINTO; ZAMBRONI-DE-SOUZA, 2015).

Dentre as diversas ocorréncias que exigem a atuacdo do Bombeiro Militar do

BBEM, destaca-se os acidentes de transito, principalmente envolvendo motociclistas. Segundo
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Vieira et al. (2011, p. 15), “A motocicleta ¢ um veiculo que proporciona menos seguranga que
o automovel, ja que a motocicleta ndo possui a estrutura e dispositivos de protecdo que este
possui, o que possibilita uma maior exposi¢ao dos seus ocupantes”. Isso, junto a ingestdo de
alcool, narcéticos ou a alta velocidade, pode ocasionar ainda mais acidentes.

No estado do Maranhdo, o niumero de vitimas de acidentes de transito cresceu
consideravelmente do ano de 2003 a 2015. Segundo o Grafico 1, o nimero chegou a 1.171

casosS no ano.

Grafico 1 - Mortos em acidentes de transito

Maranh3o, mortos em acidentes de transito, 2003 a 2015
(Fonte: DATASUS) 1771
1 800 T 1676
1 600
1400
Le 1012
! | B97 |
1000 i FED) /
751
800 664 i -
600 - ‘
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Departamento de informética do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS, 2017, p. 1).

No Gréfico 1 ¢é possivel perceber que, em 2003, no estado do Maranhao, os ¢bitos
anuais chegaram a 664, mas no decorrer houve um crescimento acelerado, onde em 2007 (4
anos depois) ja se somavam 1.148 6bitos por acidentes de transito, € entre eles o maior nimero
era sobre motociclistas. Sendo assim, fica evidente que o trabalho dos profissionais do APH ¢
essencial para tentar minimizar problemas como esse (DATASUS, 2017).

Contudo, para que haja um transporte correto de pacientes acidentados ou com
problemas de satde, ¢ fundamental conhecer os tipos de unidade mével de APH. De acordo
com a Portaria do MS n°. 2.048/02, as unidades sdo: “Tipo A: Ambulancia de Transporte:
veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco
de vida, para remogoes simples e de carater eletivo”. (BRASIL, 2002, p. 1). Essa ambulancia ¢
voltada ao transporte de individuos que precisam chegar a unidade de satide, mas ndo estdao sob
risco iminente, onde os suportes de transporte sao limitados (BRASIL, 2002).

Ja o Tipo B ¢ “Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter-
hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de

pacientes com risco de vida desconhecido”. (BRASIL, 2002, p. 1). Nesse caso, a ambulancia
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também tem suporte basico para individuos ndo classificados, no caso de precisar de
interven¢do médica no local ou durante o transporte (BRASIL, 2002).

O tipo C ¢ a “Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com
equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas)”. (BRASIL, 2002, p. 1). Essa ¢
a mais utilizada pelos Bombeiros Militares que atuam no APH. Ela oferece suporte para atender
pacientes em qualquer situacdo, seja afogamento, acidente de transito e quedas, por exemplo.

Entretanto, para atender de forma eficiente as ocorréncias, € importante entender o
protocolo operacional, pois sdo eles que dao nogdes seguras de manipulagdo e transporte de
pacientes. Sendo assim, algumas recomendacdes sdo essenciais, como, por exemplo, seguir a
NR 32, sobre vestimentas e uso obrigatorio de crachd ou bordado com nome e fun¢do. Para
etapas de regulacdo médica, tém-se divisdes de etapas, onde a 1° esta relacionada a recepcao de
chamada, em seguida a 2° etapa envolve abordagem do caso (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPINAS, 2016).

3.3.1 Relagdo entre a atividade bombeiristica e lesées ocupacionais

Conforme preceitua o Manual de Treinamento Fisico Militar do Exército Brasileiro
(BRASIL, 2015), o treinamento fisico de um militar deve ser guiado pelos objetivos e
especificidades de suas atribui¢des, além daqueles inerentes a missao de sua unidade e do cargo
que ocupa.

No que diz respeito a atividade do Bombeiro Militar, Boldori (2002, p. 33) afirma
que as qualidades fisicas de “resisténcia muscular localizada” e “for¢a” sdo de extrema
importancia para o sucesso de operagdes que envolvem atividades relacionadas a salvamentos,
resgates e combates a incéndio, e ainda, os proprios materiais e equipamentos que sdo utilizados
pelos bombeiros exigem um excelente preparo fisico dos mesmos para seu manuseio.

Corroborando com o exposto, Quadros (2019, p. 21) considera que:

[...] Um exemplo bem nitido € a utilizagdo das vestimentas de combate a incéndios,
as quais consistem basicamente de uma jaqueta com calca, um capacete e botas,
equivalendo a um peso total de cerca de 15 (quinze) quilos. Somando isso a utilizagdo
de um cilindro de ar, resultando em aproximadamente 27 (vinte e sete) quilos.
Devendo ainda considerar o manuseio de mangueiras, as quais possuem pesos
diversificados. Uma mangueira de 30 (trinta) metros, por exemplo, sem considerar a
forca da agua, pode pesar facilmente 12 (doze) quilos.
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Percebe-se que as atividades laborais do Bombeiro Militar ndo afetam apenas
questdes posturais pelo excesso de carga ou esforgo fisico, pois a propor¢ao que se compromete
em defender e resguardar vidas, colocando-se a disposi¢do da sociedade para qualquer situagao,
o profissional fica vulneravel a fatores de riscos como, por exemplo, agentes bioldgicos e
desconforto com térmico e ruidos. Sendo assim, considera-se que todas as acdes do Bombeiro
Militar estdo sujeitas a algum potencial problema de satde, e por isso ¢ importante oferecer
prevencdes com os equipamentos de prote¢do individual e coletiva, e posicionar orientagdes
para minimizar os impactos da profissdo (CAPITANEO et al., 2012).

A ergonomia ¢ uma das maiores causadoras de entradas médicas e afastamentos,
isso porque o negligenciamento ¢ mais comum do que se imagina. As questdes posturais e
atividades repetitivas, bem como outros riscos mais graves da profissdo, devem ser discutidas

para minimizar ocorréncias sérias entre os militares (CAPITANEO et al., 2012).
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4 METODOLOGIA

Nesta etapa do trabalho, sdo explanados os métodos cientificos utilizados como
base para o estudo que foi realizado, uma vez que para Lakatos e Marconi (2009, p. 83), “nao

ha ciéncia sem o emprego de métodos cientificos”.

4.1 Classificacdo da pesquisa quanto aos objetivos

O objetivo do estudo foi de caracteristica descritiva e exploratoria, visto que foram
levantadas informacdes através de revisdo bibliografica, sendo utilizados conhecimentos e
trabalhos publicados de outros estudiosos da area a ser pesquisada, bem como coleta de dados
através de uma pesquisa de campo sobre o tema.

Em seus estudos, Gil (1999, p. 45) afirma que “a pesquisa exploratoria tem como
objetivo principal desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo como objetivo
a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisdveis para estudos posteriores”.
J4 a descritiva ¢ mencionada por Trivifios (1987, p. 110) como “o estudo descritivo [que]
pretende descrever ‘com exatiddao’ os fatos e fenomenos de determinada realidade”.

Assim, o estudo descritivo € utilizado quando a intencao do pesquisador ¢ conhecer
o comportamento de uma comunidade. Com base no exposto, as pesquisas exploratoria e
descritiva sdo as mais apropriadas, visto que pode haver modifica¢des ao longo da pesquisa,

com as respostas dos dados coletados no estudo.

4.2 Abordagem Metodologica

A abordagem metodoldgica do estudo foi de carater qualitativo e quantitativo. As
duas abordagens se complementam e permitem uma melhor analise acerca do tema, pois a
abordagem qualitativa, segundo Bento (2012), se relaciona a um estudo da coletividade, de um
comportamento de determinado grupo que, nesse caso, trata sobre o comportamento dos
profissionais da APH movel e as lesdes que podem causar sem as instrugdes corretas sobre
ergonomia, enquanto que na abordagem quantitativa os pesquisadores valem-se de amostras e
informacdes numéricas (LAKATOS, 2011).

Quanto aos dados da pesquisa, por serem relacionados aos dados numéricos, sao
reconhecidos como quantitativos. Segundo Cervo e Bervian (2016, p. 36), “a pesquisa

quantitativa ¢ caracterizada pelo emprego da quantificacdo, seja nas modalidades de coleta de
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informacdes ou no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas; enquanto que uma
pesquisa qualitativa baseia-se em julgamentos qualitativos.” Sendo assim, as duas abordagens

serdo essenciais para o estudo.

4.2 Local de estudo e Periodo de coletas dos dados

A coleta de dados foi realizada no BBEM, na cidade de Sdo Luis. Buscaram-se
informagdes sobre ergonomia, LER, bem como problemas psicoldogicos em Bombeiros
Militares que atuam no APH. A pesquisa foi realizada entre os dias 07 a 20 de maio de 2020, e

foi aplicada de forma virtual, através da plataforma Google forms.

4.3 Amostragem e instrumento de coleta de dados

Quanto a amostragem, delimitou-se no estudo a aplicagdo de pesquisa a 23
Bombeiros Militares do CBMMA, de ambos os sexos, que atuam no APH mével (ambulancia)
do BBEM, para identificar possiveis problemas relacionados ao ndo uso das normativas sobre
ergonomia € aos riscos ocupacionais.

Ja o instrumento aplicado se deu através de um questiondrio semiestruturado
(Apéndice a), com 18 perguntas abertas e fechadas, onde “as perguntas abertas sdo aquelas que
permitem liberdade ilimitada de respostas ao informante. Nelas podera ser utilizada linguagem
propria do respondente”. (CHAER et al., 2011, p. 262). J4 as perguntas fechadas caracterizam-
se por “trazer alternativas especificas para que o informante escolha uma delas. Tém como
aspecto negativo a limitacdo das possibilidades de respostas, restringindo, pois, as

possibilidades de manifesta¢do do interrogado”. (CHAER et al., 2011, p. 262).

4.4 Andlises e apresentacao dos dados

Utilizou-se no estudo algumas ferramentas estatisticas para apreciagcdo dos dados,
onde os resultados da realizacdo de entrevistas, de observacdes e de registros documentais
foram tabulados para contemplar o estudo. Ou seja, apos serem armazenados no banco de dados
do aplicativo Microsoft Office Excel 2017, onde posteriormente passaram por analise e
tabulagdo. E para melhor visualizagdo e interpretagao do resultado dos estudos, foram utilizados
graficos e em seguida a discussdo destes por meio de uma comparacdo fundamentada em

literatura sobre este tema.
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4.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

Com relagdo aos aspectos €ticos, preservou-se a autonomia dos responsaveis pelos
setores de Seguranca Publica. Assim, obedeceu-se a Resolugdao n°. 466, de 12 dezembro de
2012, que enfatiza a importancia de valorizar o respeito pela dignidade humana e a protegao de
vida aos participantes das pesquisas cientificas dos envolvidos, respeitando suas liberdades e
autonomias, assegurando-lhes os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Assim, foi rigorosamente obedecida a Resolugdo n°. 510, de 07 de abril de 2016,
considerando a ética como uma constru¢do humana, histoérica, social e cultural, ressaltando que
o agir ético do pesquisador demanda agdo consciente e livre do participante, devendo ser

realizado de forma a prevenir e evitar possiveis danos aos participantes como um todo.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

A anélise do estudo foi composta por aplicagdo de questionario com 18 perguntas
abertas e fechadas, aplicada a 23 bombeiros militares do Corpo de Bombeiros Militar do Estado
do Maranhao do BBEM, inseridos nas atividades de socorristas em Sao Luis, de ambos os
sexos. Sendo assim, 0 mesmo questiondrio foi aplicado a todos os entrevistados para ter uma
base das questdes ergondmicas que envolvem a profissao, bem como dos riscos relacionados a
doencas ocupacionais adquiridas fisiologica e psicologicamente. Assim, a aplicacdo ocorreu
nos dias 07 a 20 de maio de 2020 de forma on-line, através da plataforma disponibilizada
gratuitamente pelo Google, o Google forms. Ressalta-se que todas as entrevistas foram
organizadas de acordo com a necessidade do estudo.

As primeiras questoes buscaram conhecer os respondentes da pesquisa através do

sexo e faixa etdria, respectivamente. O Grafico 2 representa o sexo dos entrevistados.

Grafico 2 - Sexo dos entrevistados

O Masculino

O Feminino

96%

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

O que ¢ possivel analisar neste grafico ¢ que as mudancas sociais, principalmente
em profissdes militares, tém sofrido grande alteracao com o exercicio de mulheres. Segundo o
Ministério da Defesa (2013, p. 1), “a presenca feminina ainda é pequena, mas avalia que, com
as mudangas em curso, a tendéncia ¢ ampliar esse cendrio”.

Dessa forma, o Grafico 2 demonstra essa realidade, onde 96% dos entrevistados sao
do sexo masculino, enquanto 4% sdo do sexo feminino. H4 um predominio masculino, contudo,
essa insercao da mulher, mesmo que discreta, ¢ extremamente significativa. Além disso, pode-

se considerar um numero baixo de mulheres por conta da “especificidade do servigo,
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exemplificado pela diversidade de atividades prestadas durante a assisténcia, pela sobrecarga
fisica necessaria para o transporte das vitimas” (MARQUES et al., 2014, p. 25). Ou seja, o
exercicio da profissdo de bombeiro requer esfor¢o fisico continuamente, principalmente no
APH.

E notével que a diferenca de porte fisico entre homens e mulheres é variavel, e
quando se trata de caracteristica biologica, a mulher tende a ter a forga muscular relativamente
menor. Segundo Fortes et al. (2015, p. 3) a “for¢a muscular da mulher média corresponde a
63,5% da for¢a do homem médio, e a forca isométrica da parte superior e inferior do corpo das
mulheres ¢, em média, menor, comparada com a forga méxima dos homens”. Sendo assim, em
algumas atividades como a de socorrista, que envolve elevagdo de vitimas e levantamento de
pranchas, por exemplo, normalmente sao desafiadoras. Goias (2011) menciona que quando hé
situacdo com vitimas muito obesas, as socorristas mulheres geralmente necessitam de dois
socorristas para auxilid-las. Contudo, as mulheres atuantes nos dias de hoje t€ém se mostrado
resistentes e fortes para contemplar as ocorréncias e salvaguardar a vida de terceiros, inclusive
sd0 alvos de elogios (como a Major bombeiro que pilotou o helicoptero na situagio de brumadinho,
com precisao e cuidado).

Durante muito tempo, as instituigdes militares eram identificadas por
representacdes simbolicas masculinas, mas a ruptura com a integragdo feminino trouxe uma
desconstru¢do importante para o papel social das organizagdes, € por mais que as atividades
tragam desgastes fisicos e emocionais, a mulher tem mostrado resisténcia e sabedoria ao
cumprir corretamente seu papel nas missdes, como mostra Figura 3. Contudo, sabe-se que as
atividades sdo intensas tanto para homens quanto para mulheres, e por isso pode trazer
problemas sérios para a saude se ndo houver acompanhamento psicologico (preventivo e
emergencial) ou protocolos de fun¢do que intensifiquem o uso de EPIs e a corre¢do postural

diante dos servicgos realizados.

! Logo ap6s o rompimento da barragem de brumadinho, major Karla Lessa, 37, do Corpo de Bombeiros de Minas
Gerais foi chamada para o resgate do lamagal. Ela obteve éxito quando “colocou a aeronave a menos de um
metro da lama para aproximar os dois socorristas da jovem presa” (RANGEL, 2019, p. 1).
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Figura 3 - Mulher socorrista
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Fonte: Governo Estado de Tocantis (2012, p. 1).

A questao 2 refere-se a faixa etaria dos entrevistados. Essa informacdo ¢ importante,
pois analisa também a relacdo das doengas ocupacionais e a idade do trabalhador. O Grafico 3

descreve a resposta dos entrevistados.

Grafico 3 - Faixa etaria dos entrevistados
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

As doengas ocupacionais, em sua maioria, sdo entendidas como o excesso de
atividades laborais junto a pressdo e o estresse do dia a dia, que acaba prejudicando a satide do
individuo. Contudo, alguns fatores podem influenciar ainda mais nessas questdes, como a
idade.

No estudo € possivel analisar que 86% entrevistados tém em média de 31 a 50 anos,

e o que pode maximizar a ocorréncia de doencas ocupacionais com a idade é que, a partir dos
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40 anos, algumas patologias subjacentes podem acometer a pessoa, seja osteoporose, diabetes,
problemas cardiacos e artrite (THEME FILHA et al., 2013). Sendo assim, saber se os
Bombeiros Militares, com mais de 30 anos, possuem algum problema relacionado a auséncia
de ergonomia ¢ essencial para orientd-los sobre como diminuir o estresse, o cansaco e,
consequentemente, ndo prejudicar outras patologias associadas a sua satde.

A questdo 3 teve o seguinte questionamento: Vocé ja excedeu a carga horaria de 24
horas de trabalho? Caso sim, cite um motivo pelo qual isso aconteceu. As respostas a essa

pergunta resultaram no Grafico 4.

Grafico 4 - Exceder carga horéaria de trabalho
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

O Grafico 4 mostra que 73% dos entrevistados ja tiveram que exceder a carga
horéria de trabalho por algum motivo. Contudo, antes € importante comentar que a carga horaria
estipulada ao trabalho de Bombeiro Militar, na lei n® 16.773, de 30 de novembro de 2015 do
Estado de Santa Catarina e através da lei Federal n°. 11.901, de 12 de janeiro de 2009, “¢ de 12
(doze) horas de trabalho por 36 (trinta e seis) horas de descanso, num total de 36 (trinta e seis)
horas semanais”. (BRASIL, 2009, p. 5; BRASIL, 2015).

E importante que eles pratiquem os descansos que tém direito por lei, pois o
descanso/repouso ¢ fundamental para a renovag¢do de energia e eliminacdo de estresse do
individuo. Contudo, as leis que regem atualmente as agdes institucionais sdo baseadas em outros
estados, como a lei n° 16.773, de 30 de novembro de 2015, que “Dispde sobre as formas de
cumprimento da jornada de trabalho e o banco de horas no ambito das instituigdes militares

estaduais e estabelece outras providéncias”. (SANTA CATARINA, 2015, p. 1).
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O estado de Santa Catarina estipula que “sera observado o intervalo de 6 (seis) horas
de repouso entre a compensagao e a jornada normal de trabalho individual do militar estadual”.
(SANTA CATARINA, 2015, p. 1). Esse repouso visa oferecer ao militar qualidade de trabalho
e qualidade de vida, sem que haja problemas emocionais por excesso de trabalho, mas que
garanta revigoramento fisico e descanso dos membros inferiores e superiores, evitando LER ou
Sindrome de Burnout.

Nesse texto supramencionado visualizam-se dois fatores distintos, que sao levados
em consideracdo para entender quando o profissional realmente estd passando de sua carga
horaria habitual. Um refere-se a jornada de trabalho (limite maximo de carga horaria acumulada
por periodo). Esse limite esta relacionado a jornada de trabalho semanal do bombeiro que,
segundo Brasil (2009), ndo deve exceder as 36 horas, partindo do pressuposto que mais de 3
escalas na semana j4 ¢ considerado hora extra. Além disso, outra justificativa chamou atencao,
pois o bombeiro respondeu que ja excedeu sua carga hordria de atividades laborais por
“Necessidade financeira”. (ENTREVISTADO 3, 2020). Esse ¢ um argumento muito comum
em varias profissoes, contudo, ¢ essencial saber a motivagao dos trabalhadores para conseguir
melhorar a qualidade de vida e de servigo, evitando doengas ocupacionais. Carvalho et al.
(2013) descrevem que ha uma relacdo muito forte entre a motivacdo do profissional e a
qualidade de vida que ele possui, sendo que tal motivagdo pode ser vista no ambiente laboral,
condigdes fisicas e psicologicas, remuneragdo e beneficios sociais.

E fundamental que, discutir que segundo a Constituicio Federal de 1988, em seu
art. 7, o salario ¢ definido como “capaz de atender as suas necessidades vitais basicas e as de
sua familia [...] alimentacao, educacdo, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e previdéncia
social” (BRASIL, 1988, p. 25). Sendo assim, o profissional precisa que a sua remuneracgado lhe
beneficie até mesmo para praticar esportes, sair com a familia, atividades que possam minimizar
as tensoes do dia a dia de trabalho.

Ja com relagdo a turnos e escalas de trabalho (frequéncia de trabalho, plantdo), ¢
importante mencionar que, por mais que a carga horaria possa ser 12 x 36, ela ndo ¢ limitada a
isso. Ou seja, quer dizer que ndo h4d uma imposi¢do de que a forma de trabalho deve ser somente
exercida dessa maneira, podendo haver acordos, mas sem que gere prejuizos ao trabalhador,
como no caso de “escalas e turnos de trabalho distintos do 12 x 36, turnos menores de 6 ou 8
horas ou ainda mais atipicos como o 24 x 72 em algumas bases de Bombeiros [...] € associagdes
de ajuda humanitaria ou casos extremos como os embarcados em plataformas ‘Offshore’”
(BRASIL, 2009, p. 1). Além disso, a lei n® 16.773, de 30 de novembro de 2015, deixa claro

que ¢ vedado registro de hora extra para atividades relacionadas a:
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I — participag@o em cursos de formagao profissional para ingresso na carreira; II — nas
hipoteses previstas nos arts. 4°, 5° e 6° da Lei Complementar n°® 454, de 5 de agosto
de 2009; I1I — exercicio da atividade de docéncia, com percepgdo de indenizagéo por
aula ministrada; IV — em deslocamento durante o turno de servigo, com direito a
percepgao de diaria de viagem; V — folga durante operagdes especiais realizadas em
localidade diversa da lotagdo; VI — a disposi¢ao, no ambito estadual, dos orgéos e
entidades do Poder Executivo, Poder Legislativo, Poder Judiciario, Ministério Publico
e Tribunal de Contas, bem como de quaisquer dos Poderes da Unido, dos demais
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, ressalvados os casos em que houver
interesse da seguranga publica (BRASIL, 2015, p. 6).

E essa questdo que influencia o acometimento de doengas ocupacionais. Por mais
que se fale de compensagdo de folgas ao trabalhador, uma atividade que exija utilizagcdo da
forca e desgastes emocionais, podem, quando excedido o horario, trazer algumas consequéncia
ao individuo como o estresse, insonia, queda de cabelo e até mesmo a depressao.

Na aplicagdo do questionario € possivel ver ainda que as justificativas sobre exceder
a carga hordaria sao diversas. Um dos entrevistados comentou que ja passou do horario habitual
de trabalho para “Lavagem e limpeza da viatura” (ENTREVISTADO 1, 2020). Essa ¢ uma
atividade comum dos socorristas e, principalmente, em épocas mais criticas, como em uma
pandemia (atualmente Covid-19), em que essa atividade se torna ainda mais exigida, levando o
bombeiro a passar a possivelmente exceder sua carga horaria de 36 horas. Segundo Marques et

al. (2020, p. 18):

As equipes preparam a ambulancia realizando a limpeza das superficies com
detergente neutro, seguida da desinfeccdo com solugdes desinfetantes. Esta
desinfecgdo pode ser feita com alcool 70%, hipoclorito de soédio ou desinfetante
indicado especificamente para este fiml4 A limpeza ¢ realizada tanto no saldo da
ambulancia quanto na cabine, apos cada atendimento ou transporte de paciente com
sintomas ou confirmado para COVID-19.

Ou seja, se a cada transporte € realizada higienizagao para busca de novos pacientes,
a facilidade em exceder a carga horaria ¢ ainda maior, além de que cada ocorréncia tem um
tempo que ndo cabe ao profissional estabelecer, pois depende da gravidade e do transito.

Outro entrevistado comentou que excedeu sua carga horaria porque “a ocorréncia
ultrapassou horario de saida”. (ENTREVISTADO 2, 2020). Ou seja, eis outra questdo comum
na rotina do bombeiro socorrista, pois o atendimento da ocorréncia ¢ imprevisivel, ndo sabendo
o horario que pode terminar, pois para Sento S¢é (2014, p. 25) “ao chegar ao local da ocorréncia,
o enfermeiro perde o controle da sua unidade e fica submetido aos fatores externos e
intempéries relacionados ao ambiente do cuidar do agravo a satide da vitima”.

Na quarta questdo o interesse foi sobre o Bombeiro Militar ter ciéncia dos riscos

ergondmicos aos quais estd exposto. O Grafico 5 descreve a resposta.
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Grafico 5 - Ciéncia dos riscos ergondomicos dos entrevistados
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

A discussdo sobre as ciéncias de riscos ¢ fundamental para a pesquisa, pois
habitualmente o profissional exerce sua funcao de forma fisioldgica, ou seja, muitas vezes com
énfase na adrenalina e, por esse motivo, ndo se aplicam de forma correta as técnicas de
melhoramento ergondmico, nem tampouco o uso correto de EPI (LIMA NETO, 2018). Sendo
assim, observou-se no estudo que 82% dos entrevistados responderam nio ter ciéncia dos riscos
ergondmicos da profissio que envolve a ma postura, transtorno emocional e problemas
osteomusculares por esforco repetitivo ou sobre cargas em excesso. Contudo, ¢ importante que
entendam também que ““a utiliza¢do de técnicas corretas de remogao e transferéncia de pacientes
contribui para a diminui¢do do esfor¢o aplicado nos procedimentos” (MARQUES et al., 2014,
p.- 10), ou seja, uma agdo importante que ja previne um potencial agravo a satde.

Na questdo 5, abordou-se sobre a preocupacdo com a postura, por parte do

Bombeiro Militar, ao realizar atividades do dia a dia. O Grafico 6 expde o resultado da pesquisa.

Grafico 6 - Preocupacao com postura
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).
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O Grafico 6 retratou que 9% raramente se preocupam com a postura na hora de
trabalhar, 36% conseguem lembrar uma vez ou outra de corrigir a postura e 55% ficam em
alerta para ndo terem problemas mais sérios em relacdo a ma postura. Quando o entrevistado
menciona que consegue ficar alerta para evitar postura inadequada e, consequentemente, evitar
uma lesdo, ¢ importante compreender que o uso de EPI ¢ uma prética pertinente, por exemplo,
cinto tatico com protetor lombar ¢ uma ferramenta que auxilia na estabilizacdo da lombar e
contribui em movimentos de agachamento e levantamento de prancha, por exemplo (FRANCA
et al.,2008). O resultado mostrou que a maioria dos entrevistados tem esse cuidado com a satide
e com a forma de trabalhar, sem se lesionar, sendo um ponto positivo para uma profissdo que
exige bastante do profissional, inclusive por se tratar de pessoas que trabalham em ambulancia.

A QVT ¢ essencial para manter o profissional exercendo duas funcdes sem que a
empresa ou ele tenham problemas com doencgas ocupacionais. No entanto, ¢ possivel ver que
45% dos entrevistados ainda possuem dificuldade com praticar de forma correta e segura as
atividades com a ergonomia.

Gasparotto (2012, p. 718) ressalta que “o alinhamento da postura corporal contribui
para a dinamica articular do corpo. A simetria das estruturas esqueléticas, equilibradas pela
estabilidade muscular, proporciona movimentos amplos que respeitam os limites individuais”,
e ao respeitar o alinhamento postural, facilita e torna independentes os afazeres, pois evita
dores, podendo melhorar a respiragdo, por exemplo.

Logo, torna-se essencial discutir protocolos que auxiliem os militares a conduzir
suas atividades com mais aten¢do e qualidade, visando também a utiliza¢do dos equipamentos
de protecao individuais de forma correta. Em alguns casos, por estar no momento de excitagao
e buscar salvaguardar a vida da vitima, o bombeiro pode agir de forma irresponsavel e lesionar-
se, por exemplo.

Na questdo 6 analisou-se o seguinte questionamento: Vocé ja precisou ficar
afastado do servigo por conta de algum problema osteomuscular? (Ex: dor nas articulagoes,

regido lombar). O Grafico 7 demonstrou o resultado.
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Grafico 7 - Afastamento do servigo
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

O afastamento de servico ¢ um problema que afeta intimeras profissoes,
principalmente porque esté ligado ao desgaste natural do dia a dia e o estresse acumulado das
tensdes que nem sempre sao retirados do organismo. Muitas vezes o profissional precisa de
licenca para recuperar-se gradativamente dos transtornos adquiridos. E possivel analisar que
boa parte dos trabalhadores no mundo j& teve algum sintoma relacionado ao excesso de
atividade laboral, sendo assim, com os Bombeiros Militares ndo ¢ diferente, ja que a profissao
exige forca fisica e emocional (ZAVARI; ALENCAR, 2018).

Percebeu-se que 55% dos entrevistados nunca precisaram ser afastados por doenga
ocupacional, enquanto que 45% ja precisaram. Contudo, mesmo que a minoria tenha precisado
de afastamento, ¢ importante compreender o que desencadeou essa necessidade, pois no inicio
da pesquisa muitos responderam que ja excederam a carga horaria de servigo, que pode ser um
influenciador no afastamento.

E importante mencionar que, desde 2012, existe a Politica Nacional de Satide do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), que visa, justamente, minimizar oS €Xcessos no
trabalho, correcao postural e flexibilizagdo do descanso, para diminuir as ocorréncias de
problemas ocupacionais (ZAVARIZZI; ALENCAR, 2018).

No Grafico 8 buscou compreender se esses militares ja fizeram algum curso,
treinamento ou palestra sobre ergonomia ou melhoramento postural no trabalho. Essa questao
buscou compreender se as atividades bombeiristicas incluem precaugdo com a saude do

trabalhador, principalmente quando se trata da prevencao de doengas ocupacionais.
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Grafico 8 - Cursos em ergonomia
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

O Griéfico 8 demonstrou que 77% dos entrevistados ndo fizeram nem treinamento
e nem curso relacionado aos cuidados ergondmicos. E importante compreender que as
formagdes para prevenc¢ao de doengas ocupacionais sao ofertadas por profissionais capacitados,
que podem ser fisioterapeutas, psicologos e engenheiros que possuam a especializacao na area
de ergonomia. Em seus cursos, palestras ou treinamentos, eles podem expor aos profissionais
os principais riscos da profissdo, além de desenvolver acdes que possam minimizar os impactos
a saude do trabalhador.

No entanto, a profissdo de Bombeiro Militar ¢ desgastante fisica e emocionalmente,
e ¢ imprescindivel que haja uma metodologia que possa avaliar os riscos ergonémicos, bem
como elaborar treinamentos e palestras para contribuir com o bem-estar do profissional, pois
“A atividade de um socorrista do Corpo de Bombeiros Militar €, por muitas vezes, marcada por
situagdes desconhecidas, situagdo de trabalho repetitivo, exposicao a riscos fisicos [...] além do
estresse gerado pelo ritmo intenso de trabalho e da pressdo psicologica”. (MARQUES et al.,
2014, p. 06).

A questdo seguinte foi importante para saber por quantas horas os profissionais

socorristas passam durante a atividade laboral. Dessa forma, o Grafico 9 demostrou o resultado.
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Grafico 9 - Horas que passa sentado
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Conforme se pode observar no Grafico 9, cerca de 43% dos entrevistados
responderam que passam aproximadamente 4 horas sentados. Para a profissdo de Bombeiro
Militar socorrista, ¢ importante compreender que as atividades envolvem o transporte da
ambulancia, e as vezes esse profissional pode passar de 4 a mais de 6 horas sentado e atendendo
ocorréncias durante sua carga horaria de servico. Contudo, os riscos ocupacionais elevam-se
(MORAIS; BORGES, 2017).

A postura adequada traz qualidade de vida. Contudo, os Bombeiros Militares
travam uma luta contra o tempo para manter o trabalho dentro do prazo estipulado, e isso faz
com que os cuidados ergondmicos fiquem em segundo plano, e a curvatura da coluna vertebral
se intensifique, podendo gerar riscos mais sérios ao individuo. A Figura 4 descreve a forma

correta que o motorista deve se posicionar.

Figura 4 - Postura adequada para o motorista
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Fonte: Boléia (2018, p. 1).
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A Figura 4 possui indicagdes posturais do Departamento Estadual de Transito de

Sao Paulo (DETRAN-SP, 2019, p. 1), que sdo:

- Realizar atividades fisicas para fortalecer a musculatura abdominal e a paravertebral
e, assim, dar suporte a coluna;

- Manter o peso saudavel;

- Sentar com as costas apoiadas, o quadril dobrado em quase 90 graus e o joelho
dobrado em 60 graus;

- Fazer intervalos de duas em duas horas para alongar o corpo.

Contudo, além da correcdo postural, no ano de 2019 foi criado um Projeto de Lei
para melhorar o descanso do Policial e dos Bombeiros Militares. De acordo com a Camara dos
Deputados (2019, p. 1), “O texto inclui um paragrafo na Lei de Reorganizagdo da Policia Militar
e do Corpo de Bombeiros Militar (Decreto-Lei 667/69). A ideia € recompensar esses
profissionais pelo trabalho ‘insalubre e perigoso’ que executam”.

O Grafico 10 comenta os sintomas de esgotamento mental profissional.

Grafico 10 - Esgotamento mental
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

O Gréfico 10 demostra que 22% dos entrevistados sofrem ou j& sofreram de
dificuldade de concentracao, seguido de insonia e ansiedade. Todos os sintomas de esgotamento
mental e cansago relacionados ao trabalho precisam de maior atengao, pois os agravos podem
gerar fortes resultados negativos.

A Sindrome de Burnout ¢ um sintoma de esgotamento mental e exaustio intensa,
que esta ligado ao excesso de atividades e pressdes ocasionadas pela profissdo do individuo.
Através dos sintomas atribuidos aos entrevistados, ¢ possivel observar que ha um grande

numero de bombeiros com grandes riscos de serem acometidos pela Sindrome de Burnout, que
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se ndo diagnosticada e tratada com as intervencdes necessarias, pode levar o individuo a 6bito
(depressao profunda). Por essa questdo, ¢ essencial que os militares tenham acompanhamento
clinico sempre que precisarem, bem como o apoio medicamentoso necessario para minimizar
esses impactos (CARDOSO et al., 2017).

O Gréfico 11 trata das lesdes adquiridas

Grafico 11 - Lesoes
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

De acordo com o Gréfico 11, 38% dos entrevistados informaram que nunca tiveram
lesdes relacionadas ao trabalho, contudo, 29% informaram que ja sentiram dores por conta de
tendinite. Sendo assim, mais uma vez € possivel analisar que os bombeiros exercem atividades
exaustivas e repetitivas, que podem levar ao cometimento de inflamacdes.

A tendinite pode surgir no ombro, tornozelo, pulso e joelho, caracterizando o
inchago dos tenddes, e por surgir por conta da postura inadequada, movimentos repetitivos e
estresse (contratura muscular). Além disso, o principal sintoma ¢ a dor local, que pode irradiar
e causar inchaco e perda de for¢a (SIENA; HELFENSTEIN JUNIOR, 2009).

Outro fator do estudo, que teve 24% de entrevistados descrevendo, foi a Sindrome
Miofascial, que causa dor em uma regido especifica do corpo, podendo se manifestar como
nddulo. Ela acontece, principalmente, em postura inadequada, movimento com muitas
repeticdes e por conta de doencas associadas, como a diabetes. Sedo assim, percebe-se a
auséncia de cuidado com a satde, pois as patologias adquiridas podem ser evitadas ao se utilizar
as indicacoes corretas da NR-17 sobre ergonomia no trabalho (BRASIL, 1990).

O Griafico 12 trouxe o seguinte questionamento: Vocé considera o ritmo de suas

atividades laborais intenso, com grande quantidade de tarefas?
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Grafico 12 - Atividade intensa
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Assim, 59% dos entrevistados consideram as atividades bombeiristicas de
caracteristicas intensas, € a literatura corrobora, afirmando que “O trabalho realizado pelos
bombeiros ¢ cheio de surpresas, a cada ocorréncia uma nova historia acontece, exigindo do
bombeiro conhecimentos técnico-profissionais e aptidao fisica, capazes de permitir o
cumprimento das tarefas diarias com vigor e resisténcia” (BOLDORI, 2002, p. 15). Dessa
forma, € essencial o cumprimento de carga horaria para minimizar os efeitos ocupacionais ao
trabalhador.

O Griafico 13 traz os resultados a ocupacao dos entrevistados.

Grafico 13 - Ocupagdo dos entrevistados
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).



51

O Grafico 13 demonstra que 59% dos entrevistados sdo socorristas, ¢ 41%
motoristas de ambulancias. Sendo assim, as duas ocupagdes possuem riscos ocupacionais e
precisam de atencdo, quando se trata dos incentivos ergondmicos ¢ da forma adequada de
trabalho, pois, segundo Costa et al. (2014, p. 994) “a tensdao emocional estd associada
principalmente ao ambiente de trabalho, uma vez que as atividades desenvolvidas exigiam alto
grau de responsabilidade e qualificagdo, com desgaste emocional intenso, além dos problemas
que envolvem este tipo de atendimento”, nesse sentido, 0s riscos mais comuns para socorristas
e motoristas sdo, fisicos, bioldgicos, ergondomicos e psicossociais. Logo, ¢ importante oferecer
aos militares um suporte, sobretudo, psicologico.

O Grafico 14 traz a resposta para o seguinte questionamento: Em sua opinido, a

atividade do Bombeiro Militar € mondtona?

Gréfico 14 - Atividade monotona
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Nessa questdo, a maioria respondeu que a atividade de Bombeiro Militar ndo ¢
mondtona. Claro que, ao analisar as acdes de modo geral, ¢ inviavel caracterizar a profissao
dessa maneira. Contudo, 9% dos participantes responderam que ¢ uma atividade mondtona,
pois passam, as vezes, passam muitas horas apenas dirigindo. Sendo assim, ao sentir-se
entediado, o trabalhador pode adquirir outros problemas de distirbios psicologicos, como o
estresse, a ansiedade e a depressdo (TRIGUEIROS, 2017).

O Grafico 15 respondeu o seguinte questionamento: Em sua opinido, a pressao
(cobrangas excessivas), imposta pelos superiores hierarquicos, influéncia na queda de

rendimento profissional?
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Grafico 15 - Queda de rendimento profissional
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

O Gréfico 15 demonstrou que 100% dos entrevistados responderam que sim: a
pressao imposta por superiores pode ser um motivo para a queda de rendimento. A profissao de
Bombeiro Militar ja possui atividades bastante desgastantes, que por si sO ja trazem riscos
ocupacionais enormes para os individuos.

Mas, algo importante de compreender nessa questdo, € que a pressdo e a cobranca
através do militarismo e dos niveis hierarquicos podem trazer mais conflitos a satde mental do
profissional. Fatores como pressao e tempo para cumprir uma atividade podem gerar nao s6 o
adoecimento do profissional, como ainda gerar o acidente. O correto ¢ que a cobrancga exista, e
seja aplicada sem causar dano ao profissional (CAPITANEO et al., 2012).

O Gréfico 16 retratou os sintomas sentidos pelos profissionais ao logo ou pos-

jornada de trabalho.

Grafico 16 - Sintomas e jornada de trabalho
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).



53

No Grafico 16 ¢ possivel observar que 50% dos entrevistados ja sentiram dor de
cabeca relacionada a profissdo. “A cefaleia ¢ uma sintomatologia que causa desconforto
sensitivo que ¢ gerado pode reduzir a capacidade de concentragdo, tendo como consequéncia a
queda da produtividade, podendo resultar em grandes prejuizos socioeconomicos”. (HAEFNER
etal., 2015, p. 1). Essa queda de produtividade pode ocasionar o surgimento de mais pressao e
cobrancga dos superiores, € 0s riscos ocupacionais para patologias, principalmente de cunho
psicologico, podem aumentar.

O Griéfico 17 retratou sobre o estresse adquirido no dia a dia do profissional, e as

possiveis técnicas para conseguir eliminar o excesso.

Grafico 17 - Eliminar estresse

Ondo consegue eliminar

Oconsegue eliminar

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

O Grafico 17 traz o resultado de que 71% dos entrevistados conseguem eliminar o
estresse quando buscam realizar atividade fisica e meditagdes. Contudo, 29% responderam que
sentem dificuldades para eliminar o estresse adquirido, € que na maioria das vezes ele so
acumula. Esse ¢ um fator preocupante diante do estudo, pois o acimulo de estresse traz
consequéncias que podem ser irreparaveis, € por isso € essencial verificar as etapas e sintomas
para procurar suporte adequado.

As etapas consistem em alteracdes fisioldgicas do organismo, chamada de
“alarme”; em seguida a “adaptacdo” que ¢ quando os sintomas vao se prolongando ao longo
dos dias; e a “exaustdo” que ¢ quando o organismo ndo suporta a pressao € provoca lesdes
severas. Por isso, ¢ essencial buscar atividades que possam auxiliar no na eliminacao do

estresse, como atividades fisicas regulares e lazer (MELO et al., 2013).
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O Grafico 18 respondeu ao seguinte questionamento: Qual ¢ a sua proposta para a

diminui¢ao do estresse na profissio Bombeiro Militar?

Grafico 18 - Proposta para diminui¢do de estresse
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

O Grafico 18 demonstrou que os militares ja possuem uma nog¢ao de proposta para
melhorar seus servicos e diminuir os riscos ocupacionais. Assim, 55% comentaram sobre o
desenvolvimento de programa psicoldgico voltado ao atendimento clinico e emergencial de
militares com queixas e sintomas de sindromes adquiridos por conta da profissao.

E importante compreender que, quando se trata de estresse relacionado ao trabalho,
para que haja um risco ocupacional, os eventos ndo costumam mais ser esporadicos, € sim
frequentes. Dessa forma, h4 sim a necessidade de acompanhamento com Psicoterapia através
de um Psicoélogo especializado e, se for o caso, uso de medicagcdo para ajudar a diminuir os
sintomas (MELO et al., 2013).

No entanto, 22% dos entrevistados pediram mais areas de descompressio,
principalmente com jogos ou atividades de relaxamento e distracdo, para que no momento de
descanso o profissional tenha a opg¢ao de aliviar o estresse de forma dindmica.

Ja as outras sugestdes foram para a aquisi¢do de mais profissionais, a fim de que
possam dividir a carga horaria e, dessa forma, diminuir o estresse, ou até mesmo um rodizio em
quarteis para evitar a monotonia.

Ja o ultimo grafico traz a resposta da seguinte questdo: Qual ¢ a sua proposta para

diminui¢do dos riscos fisicos na profissao Bombeiro Militar?
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Grafico 19 - Proposta para diminui¢do dos riscos fisicos na profissdo Bombeiro Militar

Oinformacao dos riscos
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Para os militares, uma solucdo viavel foram as informac¢des dos riscos eminentes
nas chamadas “ocorréncias”. Isso porque, na maioria das vezes, o socorrista ndo sabe o que
estard no local, e quais os procedimentos adequados terd que realizar. Sendo assim, seria
interessante se, durante atendimento das ocorréncias, houvesse perguntas objetivas para saber
sobre a satde dos pacientes, bem como as condi¢des em que se encontram.

Ademais, 29% dos entrevistados colocaram como proposta os treinamentos, que
podem ser realizados com mais frequéncia para a preparacdo do profissional. Além disso,
propuseram o uso de materiais de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) e a elaboragdo de
protocolos de segurancga, para evitar problemas mais graves a saude do trabalhador (DAHER et?
al.,2011).

Sendo assim, a partir das informacdes levantadas criou-se uma Proposta de Plano
de Intervengdo (Apéndice B) com a finalidade de normatizar agdes que oferecam assisténcia e
prevengao psicoldgica e ergondmica ao militar, visto que atualmente ndo existe nenhuma norma
regulamentadora. Ressalta-se que esses procedimentos poderdo trazer qualidade de vida e
minimiza¢do de doengas ocupacionais.

Além disso, analisou-se que o resultado do estudo trouxe pontos importantes de
discussdo que refletem a auséncia de profissionais especializados no auxilio psicoldégico, bem
como a existéncia de lesdes de carater osteomuscular, lombalgia e cervicalgia nos militares.
Com base nos dados que se obteve com a pesquisa, principalmente no que foi obtido com a
questdo 18, onde os 55% dos entrevistados propuseram o desenvolvimento de programa de
acompanhamento psicologico, e na questdo 19 uma porcentagem de 33% dos Bombeiros

Militares entrevistados propds que fosse difundido informagdo sobre os riscos ergonomicos,
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fez-se uma proposta que contemple essas lacunas para trazer qualidade de trabalho e de vida
para esses profissionais. Sendo assim, tratou-se de discutir também a necessidade de auxilio
psicologico para os militares de forma preventiva e emergencial, com intuito de evitar o
afastamento temporario ou permanente.

A psicologia ¢ uma area extremamente importante para ajudar individuos através
da compreensdo, conducao da autodescoberta e nos cuidados de problemas psicoldgicos pré-
existentes. Mas, nem sempre ¢ facil conseguir acesso a profissionais capacitados, pois a
demanda social que precisa desse acompanhamento tem crescido demasiadamente,
principalmente quando se trata de um ambiente institucional (SANTOS; VIEIRA, 2012).

Na profissdo de bombeiro militar as questdes emocionais sdo um dos pontos
principais para minimizar as doengas ocupacionais, pois, o militar socorrista esta disposto a
atendimento de inumeras situagdes que pode impactar, bem como a carga horaria extensa que
pode causar desgastes, estresse, além dos ruidos e poluicdo. Logo, faz-se necessario facilitar
dentro do CBMMA a assisténcia e prevengdo de problemas psicologicos nos militares do
batalhdo, em especial aqueles lotados no BBEM.

Ressalta-se que atualmente a Corporagdo conta com um Centro de Atengado
Psicossocial (CAPS), mas a assisténcia ainda ¢ discreta. Com essa proposta buscou enfatizar a
novas agdes com base em fatores de efetivo profissional especializado, material para consultas
e terapias semanais e assisténcia motivacional para que o militar possa ter maior desempenho
em suas atividades.

Essa discussdo ¢ valida, pois os profissionais capacitados na 4rea sdo essenciais
para manter o centro regulamentado. Além disso, sdo eles que terdo todo suporte clinico,
terapéutico e medicamentoso para os militares que procuram minimizar os sintomas da
exaustiva jornada de trabalho (RIBEIRO, 2015). Ribeiro (2015, p. 10) menciona que os
profissionais capacitados dentro do CAPS favorecem “cuidado [...] alinhado de forma integral
e intensiva, ofertando respostas as diversas dificuldades apresentadas por seus usuarios no
desenrolar de suas vidas cotidiana”.

O material poderd ser descrito pelos profissionais do CAPS. Podendo envolver
jogos, materiais de terapia, materiais para testes psicoldgicos e materiais antiestresse. Ainda,
serd interessante propor assisténcia motivacional, pois o estudo trouxe a realidade da falta de
motivacao por conta da atividade as vezes mondtonas, por exemplo.

Sendo assim, a proposta discute que essa parte do CAPS serd destinada aos militares

que se encontram desmotivados com as atividades do BBEM, principalmente, aqueles que
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mantém o acumulo de estresse, que pode ocasionar problemas psicossociais graves, € por isso

¢ interessante que haja esse direcionamento no centro.



58

6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os fatos levantados no decorrer do estudo, fica claro que as doengas
ocupacionais sdo, atualmente, um dos maiores fatores de adoecimento de individuos, isso
porque ainda h4a uma grande dificuldade em tratar os riscos ergondmicos como fator principal
no planejamento e plano de agdo das organizagdes. Além disso, na correria do dia a dia, o
proprio profissional esquece o uso das recomendagdes ou ndo o coloca em pratica, sendo assim,
acaba prejudicando a préopria saude.

Sendo assim, no decorrer do estudo abordou-se sobre o quanto ¢ importante que o
ambiente de trabalho proporcione aos profissionais um espago com boas condicdes fisicas e
mentais para sua atuagdo, incluindo aspectos relacionados ndo apenas ao local, mas aos
equipamentos, aos métodos e a organizacdo. Neste contexto, destacou-se a ergonomia enquanto
ferramenta que auxilia na promocgao dessas condi¢des por apresentar recomendacdes a pratica
de atividades e realizagdo de movimentos, prezando pela saude fisica e mental das pessoas.

O foco do estudo foi sobre as contribui¢des da ergonomia para Bombeiros Militares
atuantes no APH do Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas. Nesse sentido, acredita-
se que devem ser tomadas medidas para conscientizar os profissionais da satde sobre os riscos
aos quais sdo expostos diariamente, a fim de prevenir acidentes e complicacdes na satide dessas
pessoas.

Enfatiza-se, ainda, que a ergonomia contribuiu e continua a contribuir para a
elaboracdo e melhoria de muitas normas técnicas concernentes as atividades desenvolvidas pelo
homem, e a relagdo existente entre homem e o meio, tarefas, instrumentos € maquinas. Essa
relagdo pode ser observada nas unidades de satude, tanto nas atividades dos profissionais, quanto
na movimentagdo de pacientes e acompanhantes, de modo que a ergonomia pode auxiliar em
ambos 0s casos.

No estudo, foi possivel perceber que os Bombeiros Militares sentem que a atividade
que exercem no trabalho tem modificado sua rotina. Alguns mencionaram problemas de
esgotamento, insdnia, estresse, entre outros, que ja configura como alerta para a o grupo
responsavel pela qualidade de saude fisica e mental dos profissionais.

Portanto, ¢ importante mencionar que o problema do estudo foi respondido através
do resultado e discussdo, uma vez que as respostas dos militares para uso de ergonomia no
trabalho foi negativa, visto que 82% dos entrevistados responderam que ndo possuem ciéncia

dos riscos ergondmicos que permeiam sua profissdo, e isso reflete no fato de 77% dos
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bombeiros entrevistados respondeu que nunca teve nenhum curso e/ou treinamento para
melhorar a qualidade de trabalho.

Além disso, destaca-se um dado alarmante que corrobora com a importancia da
ergonomia no ambiente de trabalho, que € o fato de que mais da metade dos entrevistados, uma
porcentagem de 45%, ja precisou ficar afastado do servico em virtude alguma doenga
ocupacional. E quando perguntado sobre quais lesdes esses militares ja tiveram, a mais comum
foi a tendinite, que ja afetou 29% dos entrevistados. Nao s6 lesdes fisicas prejudicam a
qualidade de vida dos Bombeiros Militares do BBEM, pois no Grafico 10 ficou evidenciado
que os mesmos apresentaram diversos sintomas de esgotamento mental, sendo os mais
predominantes a dificuldade de concentragdo (22%), insonia (20%) e ansiedade (16%).

Os objetivos foram alcancados, pois o estudo analisou os riscos ocupacionais,
descreveu os problemas ergondomicos dos bombeiros, identificou as principais lacunas diante
das atividades bombeiristicas do BBEM e em cima disso construiu uma proposta de intervengao
que possa melhorar a qualidade de servi¢o desses militares.

O objetivo deste estudo ndo era de esgotar a tematica e trazer todas as contribui¢des
da ergonomia para o ambiente de trabalho dos militares, tarefa que exige um estudo maior. No
entanto, acredita-se que a breve discussdo aqui abordada serviu para concluir o quao importante

essa ferramenta se faz para a satide e bem-estar dos profissionais.
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APENDICE A - Questionario para entrevista com os Bombeiros Militares do Batalhdo de

Bombeiros de Emergéncias Médicas

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E APLICADAS
CURSO DE FORMACAO DE OFICIAIS

Prezado (a) Bombeiro Militar! Solicito a sua colaboragdo no sentido de responder
este questionario, cujo objetivo € coletar informagdes para consubstanciar a pesquisa
intitulada “RISCOS ERGONOMICOS NA ATIVIDADE DE BOMBEIRO MILITAR: um

estudo no Batalhdo de emergéncias médicas”.

QUESTIONARIO

1) Sexo?
a) Masculino;

b) Feminino.

2) Faixa etaria?

a) Entre 18 e 23 anos;
b) Entre 24 e 30 anos;
c) Entre 31 e 40 anos;
d) Entre 41 e 50 anos;

e) Acima de 50 anos.

3) Indique entre as opcdes abaixo, qual nivel vocé considera seus conhecimentos sobre
ergonomia:

( )Basico ( ) Intermedidrio ( ) Avangado

4) Vocé considera ter ciéncia sobre os riscos ergonomicos expostos na profissiao?

( )Sim ( ) Nao



72

5) Vocé se preocupa com sua postura corporal ao realizar as atividades do dia a dia de
servico, como carregar paciente em prancha rigida, por exemplo?

( )Nunca ( )Raramente ( )Asvezes ( )Sempre

6) Ja precisou ficar afastado do servico por conta de algum problema osteomuscular? (ex:
dor nas articulacoes, lombar...).

( )Sim ( ) Nao

7) Ja participou de algum curso, treinamento ou palestra sobre ergonomia no ambiente
de trabalho?
() Sim ( )Nao

8) Quantas horas por dia vocé passa sentado?
a) 1 hora;

b) 2 horas;

¢) 4 horas;

d) 6 horas;

e) mais de 8 horas.

9) Quais desses sintomas de esgotamento mental vocé ja sentiu por conta da atividade
profissional que exerce?

) confusao mental

) esquecimento

) insOnia

) ansiedade

) dificuldade de concentracdo

) excesso de sono

) palpitacao

) angustia

) desanimo

N N e N e e e e e

) nunca tive tais sintomas por causa da minha atividade profissional
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10) Quais das lesdes por conta da repetitividade de movimentos da sua atividade laboral

vocé ja desenvolveu?

() Sindrome do Tunel do Carpo — dor e/ou formigamento nas maos, podendo se estender para
bragos € ombros

() Tendinites nos dedos- inflamag¢ao dos tenddes, causa dor e inchago

() Sindrome do Desfiladeiro Toracico- causa fraqueza nos bracos, dor e/ou formigamento

( ) Fadiga Neuromuscular

() Sindrome Miofascial- dor persistente em determinada regido do corpo, como lombar e
pescoco

() Nunca desenvolvi lesdes por conta da minha atividade laboral

11) Vocé considera que o ritmo de suas atividades laborais é intenso, com grande
quantidade de tarefas?

( )Sim ( ) Nao

12) Qual atividade vocé exerce como Bombeiro Militar?

() Motorista () socorrista

13) Na sua opinido a atividade de bombeiro militar ¢ uma atividade monodtona?

Justifique.

14) Na sua opiniao a pressao (cobrancas excessivas) imposta pelos superiores hierarquicos
influéncia na queda de rendimento profissional?

( )Sim ( ) Nao

15) Durante duas atividades vocé ja sentiu algum dos sintomas abaixo (marque até 3):
) insOnia

) dor de cabeca

) queda de cabelo

)indigestao

) gastrite

) dermatites

e e N e N

) dor muscular
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() Esgotamento fisico e emocional

() nunca senti nenhum desses sintomas devido a minha atividade profissional

16) Na sua opiniao o estresse adquirido em um dia do servico é acumulado para o dia
posterior, ou vocé consegue elimind-lo com alguma técnica? (ex: atividades fisicas,
meditacgdo, terapias, entre outros).

( )Sim ( )Nao

17) Qual sua proposta para diminuicio do estresse na profissio de Bombeiro Militar?

18) Qual sua proposta para diminuicdo dos riscos fisicos na profissio de Bombeiro

Militar.
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APENDICE B- Proposta de Plano de intervencio

MATERIAIS NECESSARIOS

1) Equipamento de Protecao Individual - EPI no atendimento de ocorréncias:

a) Gorro ou touca (capacete) — evitar contaminacao dos fios com fluidos da vitima;

b) propé (botas)- diminui¢do de contato com agentes contaminates que possam estar no chao;

c) Cinta lombar/ Cinta ergonomica- evitar lesdes de lombalgia, maximizando a corre¢ao

postural na atividade laboral.

ABRANGENCIA DO USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO DE
CARACTERISTICA ERGONOMICA

Considera-se a necessidade de criacdo de normatizagdo para todos os bombeiros militares
lotados no atendimento pré-hospitalar sobre a utilizacdo de EPIs que atendam a necessidade
de correcao postural do profissional e auxilie de forma eficiente as atividades de socorrismo,

pois, sabe-se das questoes fisiologicas que envolvem essa dinamica, podendo assim, o proprio

profissional ndo utilizar-se das técnicas corretas de ergonomia.

FUNDAMENTACAO LEGAL
DESCRICAO LEGISLACAO
Ergonomia Norma regulamentador - 17 (NR-17).

Avaliacao de Postura NBR ISO 11226:2013.
Estatica

Movimentagdo de cargas | NBR ISO 11228-3:2014.

com frequéncia de
repeti¢des

CORPO DE BOMBEIRO MILITAR DO ESTADO DO MARANHAO

PROCEDIMENTO Uso de equipamentos de prote¢do individual e coletivo/

treinamento de corre¢do postural
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ATIVIDADES CRITICAS

A e

Normatizar acessorios para utilizacao de militares nas ocorréncias;
Definir quem pode fazer o uso dos de cada equipamento;
Fiscalizag¢do do uso correto dos equipamentos;

Oferecer palestrar sobre risco ergondmico;

Elaborar treinamento para ensinar técnicas corretas.

SEQUENCIA DE ACOES

3. Divulgar o planejamento, no que couber, aos bombeiros militares envolvidos na area;

. Definir de acordo com as normas e regulamentos vigentes os riscos ergondmicos para|

bombeiro militar;
Planejar a distribui¢do dos Equipamentos de protecao para bombeiros militares lotados no

BBEM;

Informar como se dara a fiscalizagdo do uso correto de EPI;

Definir a fun¢do quantos treinamentos e palestras poderdo ser organizados por ano;

RESULTADOS ESPERADOS

. Que os Bombeiros militares utilizem outros equipamentos de prote¢do que contribua para

a melhoria das atividades e a diminui¢do de doengas ocupacionais;
Que seja fornecido os instrumentos adequados para atendimento de ocorréncias;
Que haja fiscalizagdo para sempre que possivel alertar os militares sobre a importancia daj

aplicacdo da ergonomia para sua saude.

ACOES CORRETIVAS

. Caso seja o militar ndo esteja usando EPI, serd chamado atencdo, com anotag¢ao de matriculal

para checar quantas vezes esse profissional estd ignorando as normativas.

Caso o militar ndo consiga utilizar algum equipamento de protecdo como protetor lombar,
necessario apenas aplicacdo de palestras e treinamentos;

Caso ocorra alergia a materiais dos equipamentos o militar estard isento do uso;

Caso o militar esteja de servico no dia das palestras e treinamentos, ele serd

automaticamente selecionado para a palestra seguinte do més.

POSSIBILIDADE DE ERRO

. Nao observar as normas de seguranca durante o uso dos equipamentos;

Desrespeitar as normas quanto ao uso.
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ANEXO A - Termo de Consentimento de Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E APLICADAS
CURSO DE FORMACAO DE OFICIAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “RISCOS
ERGONOMICOS NA ATIVIDADE DE BOMBEIRO MILITAR: um estudo no Batalhdo de
emergéncias médicas”, coordenada pelo Professor orientador Ten. QOCBM Manuel Alves de
Sousa Filho, tendo como pesquisadora a aluna Sandy Serejo Pereira. Esta pesquisa se justifica
em identificar os riscos ergondomicos na atividade de Bombeiro Militar.

Apbs a assinatura do TCLE sera entregue o questionario que corresponde a um modelo
semiestruturado contendo as seguintes variaveis: sexo, idade, atividades laborais e lesdes,
aplicado a Bombeiros Militares do setor de emergéncias médicas.

Esta pesquisa podera acarretar riscos como em caso de constrangimento com alguma
pergunta presente no questionario a mesma serd anulada e passara para a proxima questdao, mas
se persistir o confrangimento e o entrevistado alegar ndo querer mais participar da pesquisa, a
pesquisa serd imediatamente interrompida. A pesquisa representard um minimo de risco
possivel para cada participante do estudo e todos os resultados obtidos serdo tratados em sigilo,
pois conceitualmente toda coleta de dados envolvendo seres humanos acarreta em algum tipo
de risco, incluindo os riscos inerentes a vida.

Ao final, os dados coletados serdo compilados em um Trabalho de Conclusdo de
Curso, sendo entregue para a instituigdo Universidade Estadual do Maranhao esperando-se que
dessa forma reflita em melhorias para os participantes. A pesquisa acontecerd no periodo de
marco a abril de 2020. Informo ainda a garantia de esclarecimentos antes, durante e apos a
realizagdo da pesquisa, bem como o compromisso com a obrigatoriedade de garantia de sigilo
e anonimato, e também o direito do sujeito de retirar o consentimento a qualquer tempo sem
penalidades e a ndo remuneracdo pela participacao; ndo havendo ainda qualquer prejuizo da
continuidade do acompanhamento/tratamento usual, conforme estabelecido nas Resolugdes
466/12, 510/16 e 580/18 do CNS. Por fim, eu Sandy Serejo Pereira, telefone (98) 982943931,

informo que estarei disponivel para atender ligagdes nos horarios de 08:00 as 18:00 para prover
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quais esclarecimentos necessarios para o bom andamento da pesquisa. ATENCAO: A sua
participacdo em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria.

Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informagdes do projeto, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine o consentimento de participagdo do sujeito, que esta em duas vias. Uma delas
¢ sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a)

de forma alguma.

Pesquisador responsavel:

Nome
Assinatura:
CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO
Eu, , abaixo assinado, concordo em participar

do presente estudo como sujeito e declaro que fui devidamente informado e esclarecido sobre

a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos.

Local e data:

Assinatura do Sujeito ou Responsavel legal:

Telefone para contato:
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ANEXO B- Declaragado de plagio

DECLARACAO DE ORIGINALIDADE

Eu, Aspirante a Oficial - BM Sandy Serejo Pereira declaro para todos os fins que meu trabalho
de fim de curso intitulado “Riscos Ergondmicos na atividade Bombeiro Militar: um estudo no
Batalhdo de Bombeiros de Emergéncia Médica” ¢ um documento original elaborado e
produzido por mim.

Dados do Orientador:
Nome/Grau/Hierarquia: 2° TEN QOCBM Manuel Alves de Sousa Filho
Filiagao/Instituicao: Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao

E-mail: manuelalves3987@gmail.com

Telefones: (98) 98120-3987

Pecelen
Sandﬁ Hugp Te
Sandy Serejo Pereira
, Asp Of BM
Matricula: 00866356-00

DISCENTE
CPF: 608.865.483-06



