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Impacto ocupacional da Covid-19 em bombeiros
militares: um estudo de coorte sobre incidéncia,
reinfec¢ido e absenteismo

Occupational impact of COVID-19 on military firefighters:
A cohort study of incidence, reinfection, and absenteeism

Resumo

Introduc¢io: Comosocorristasessenciais dalinhade frente, osbombeiros militares enfrentaram
alto risco ocupacional durante a pandemia de COVID-19. Objetivos: Analisar a incidéncia
e o absenteismo por infe¢io por SARS-CoV-2 na coorte completa de bombeiros militares
de Minas Gerais, Brasil, entre mar¢o de 2020 e margo de 2023. Métodos: Estudo de coorte
retrospectivo de base populacional (5.786 militares na ativa), usou dados administrativos
do Sistema Integrado de Gestdo de Satde do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais.
Resultados: Observou-se uma carga elevada da doen¢a, com uma incidéncia cumulativa de
49,8% ao longo do periodo de trés anos. No pico da pandemia, a taxa de incidéncia didria
entre os bombeiros foi aproximadamente cinco vezes superior a da populagdo geral de Minas
Gerais (Razdo de Taxas de Incidéncia [RTI] = 5,0). O absenteismo por casos confirmados
e suspeitos teve um impacto operacional significativo, correspondendo a 24.653 dias de
trabalho perdidos apenas no primeiro ano da pandemia. Conclusio: Os bombeiros militares
sofreram um impacto desproporcionalmente alto da pandemia, o que demonstra a sua elevada
vulnerabilidade ocupacional. Estes achados reforcam a necessidade urgente de categorizar
formalmente os bombeiros como um grupo de alto risco nas politicas de satde publica e
nos planos de preparagdo para emergéncias. A protecdo destes trabalhadores é essencial
para assegurar a resiliéncia e a capacidade operacional dos servicos de emergéncia em toda a
comunidade no caso de futuras crises de saude.

Palavras-chave: Covid-19; Bombeiros; Absenteismo; Satide do Trabalhador.

Abstract

Introduction: As essential first responders, military firefighters faced a high occupational risk
during the COVID-19 pandemic. Objectives: To analyse the incidence of and absenteeism
due to SARS-CoV-2 infection among the entire cohort of military firefighters in Minas Gerais,
Brazil, from March 2020 to March 2023. Methods: Retrospective population-based cohort
study (5,786 active-duty military personnel) using administrative data from the Integrated
Health Management System of the Military Fire Department of Minas Gerais. Results: A
substantial disease burden was observed, with a cumulative incidence of 49.8% over the
3-year period. At the peak of the pandemic, the daily incidence rate among firefighters
was approximately five times higher than that in the general population of Minas Gerais
(Incidence Rate Ratio [IRR] = 5.0). Absenteeism due to confirmed and suspected cases had
a significant operational impact, accounting for 24,653 lost working days in the first year of
the pandemic alone. Conclusion: Military firefighters experienced a disproportionately high
impact from the pandemic, demonstrating their heightened occupational vulnerability. These
findings underscore the urgent need to formally categorize firefighters as a high-risk group in
public health policies and emergency preparedness plans to safeguard this vital workforce and
ensure the operational capacity of community emergency services.

Keywords: COVID-19; Firefighters; Absenteeism; Occupational Health.
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Introdugao

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, constituiu um dos desafios de saide pablica mais
significativos das ultimas décadas’. Declarada pandemia global pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em
mar¢o de 2020, o status de Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (PHEIC) foi mantido
até maio de 2023 O virus é caracterizado por alta transmissibilidade por meio de goticulas respiratérias e um
amplo espectro clinico?*, variando de infec¢do assintomética a sindrome respiratdria aguda grave, com resultados
influenciados por fatores como idade e comorbidades pré-existentes™®. A crise global exigiu respostas imediatas
e coordenadas dos governos, alterando fundamentalmente a dinamica social e colocando uma pressdo imensa
sobre os sistemas de satde publica em todo o mundo®.

Em resposta a crise de saude publica, a opera¢do continua de servigos essenciais colocou os trabalhadores da
linha de frente em um risco ocupacional elevado e continuo. Os profissionais de satide estavam no epicentro dessa
exposi¢do, com metanalises globais relatando uma prevaléncia de SARS-CoV-2 de aproximadamente 11%, sendo
enfermeiros e médicos as categorias mais afetadas'. Esse risco foi agravado por fatores sistémicos, incluindo
acesso inadequado a Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e altas taxas de casos assintomaticos que facili-
taram uma transmissio silenciosa nos ambientes relacionados a saude!’. No Brasil, o impacto foi particularmente
grave, com estudos indicando uma taxa de infecgdo de até 35,8% entre os médicos durante o primeiro ano da
pandemia'?. Além do contagio fisico, a crise teve um impacto severo na saide mental, levando a altas incidéncias
de esgotamento, ansiedade e depressao, ressaltando a profunda vulnerabilidade daqueles diretamente envolvidos
no atendimento ao paciente®.

Junto com os profissionais de saude, os bombeiros constituem um grupo tnico e critico de socorristas.
Suas responsabilidades multifacetadas — que tradicionalmente vao além do combate a incéndios e incluem
tarefas de alto contato, como prestar atendimento pré-hospitalar de emergéncia e conduzir operagdes de
resgate — foram significativamente intensificadas durante a pandemia'’. Essas atividades rotineiras en-
volviam exposicdo potencial a pacientes com COVID-19 confirmado ou suspeito, e suas fun¢des foram
ampliadas para incluir o gerenciamento de locais de vacinagéo e a distribuicao de suprimentos médicos. Esse
escopo operacional ampliado resultou em um perfil de exposicao comparavel ao de seus colegas da area da
saude, levando nédo apenas a um alto risco de contaminagao fisica, mas também a um estresse ocupacional
significativo e resultados adversos para a saude mental'>'®. A carga elevada de infec¢ao neste grupo esta
documentada na literatura; por exemplo, estudos de soroprevaléncia nos Estados Unidos relataram taxas que
variam de 2,5% a 9% entre bombeiros no inicio da pandemia'’?’, enquanto um estudo em Sergipe, Brasil,
encontrou uma prevaléncia de 38% durante a primeira onda*'. Apesar dessa evidéncia de vulnerabilidade,
os bombeiros receberam comparativamente menos atengdo em pesquisas epidemioldgicas em grande escala
no Brasil, criando uma lacuna critica na compreensdo do impacto total da pandemia sobre essa forga de
trabalho essencial.

O presente estudo tem como foco geografico o estado de Minas Gerais, com mais de 21 milhdes de habitantes,
que foi significativamente afetado pela pandemia, registrando o segundo maior nimero de casos da doenga
no Brasil entre 2020 e 2023%. O Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG) é uma institui¢ao
importante no contexto latino-americano mais amplo, que mantém um sistema de saide ocupacional bem
estruturado, o que oferece uma oportunidade unica para um estudo de coorte baseado na populagdo. Portanto,
este estudo tem como objetivo realizar uma analise epidemiolégica abrangente da COVID-19 em toda a coorte
de bombeiros militares em Minas Gerais ao longo de trés anos (margo de 2020 a mar¢o de 2023). Foram
objetivos especificos: (1) determinar a incidéncia cumulativa, as taxas de reinfec¢do e as tendéncias temporais
da doenga; (2) quantificar o impacto da COVID-19 no absenteismo; e (3) fornecer resultados baseados em
dados para informar politicas de saude ocupacional e estratégias de preparacao para futuras emergéncias de
satde publica.
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Metodologia

Desenho do estudo

Este estudo foi concebido como uma analise de coorte retrospectiva baseada na populagao, examinando toda a
populagdo de bombeiros militares do CBMMG entre marc¢o de 2020 e marc¢o de 2023. A populagdo do estudo
incluiu todos os funcionarios na ativa, abrangendo tanto os bombeiros operacionais quanto os administrativos,
independentemente da patente, sexo ou fung¢do. O unico critério de exclusdo foram os funciondrios que nao
estavam na ativa (por exemplo, aposentados ou em licen¢a prolongada por motivos que ndo fossem doenga)
durante o periodo do estudo. Essa abordagem garante uma avaliagdo abrangente do impacto da pandemia em
todo o grupo ocupacional. As varidveis analisadas incluiram o diagnéstico de COVID-19, tempo na instituicao,
dados demograficos sobre idade e género, distribui¢do geografica e dias perdidos de trabalho.

Estrutura do sistema de salde

O CBMMG opera como uma institui¢do estadual com responsabilidades constitucionais que incluem defesa
civil, defesa social e seguranga publica. Seu sistema de saude é gerenciado em colabora¢ao entre trés orga-
nizagdes — a saber, 0 CBMMG, a Policia Militar de Minas Gerais (PMMG) e o Instituto de Previdéncia dos
Servidores Militares de Minas Gerais (IPSM) — para fornecer um servi¢o de satide abrangente e adaptado
as necessidades de seus militares e seus dependentes. Este sistema de satide funciona por meio de duas
modalidades principais:

» Rede Organica: essa rede é composta por unidades de satide onde profissionais de saude afiliados a
institui¢ao prestam assisténcia médica aos bombeiros e suas familias.

+ Rede Credenciada: essa modalidade envolve parcerias com prestadores de servicos de saude privados —
incluindo hospitais, clinicas e laboratérios — para garantir um acesso mais amplo aos servicos médicos.

Sistema Integrado de Gestdo da Saude (SIGS)

O banco de dados de saude do CBMMG ¢ apoiado pelo SIGS, uma plataforma digital que registra todos os
cuidados médicos prestados dentro de sua rede. O SIGS funciona como um banco de dados centralizado para
documentar diagnodsticos e gerenciar auséncias relacionadas a saude. Quando um bombeiro precisa de licenca
médica devido a uma condi¢ao médica, o seguinte processo é seguido:

« Um profissional de saide da rede orgéanica avalia o bombeiro e registra o diagndstico no SIGS.

« Se o bombeiro for tratado dentro da rede credenciada, o diagndstico deve ser revisado e aprovado por
um profissional da rede orgéanica antes de ser inserido no SIGS.

+ Todos os casos de licenga médica sao obrigatoriamente registrados neste sistema, garantindo o acompa-
nhamento preciso do absenteismo.

Extracdo de dados

Os dados primarios para este estudo foram fornecidos pela Assessoria de Assisténcia a Saide do CBMMG, que
extraiu as informag¢des do banco de dados SIGS. Esse banco de dados nao é acessivel ao publico e é restrito
pela Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) brasileira. Os registros de licengas médicas de todo o periodo
do estudo foram extraidos e organizados em uma planilha do Excel® para analise. Os dados brutos incluiram
as seguintes varidveis para cada individuo: nome, numero de registro, cargo, cidade de designa¢ao, tempo
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de servi¢o (em anos), idade, sexo, diagnéstico de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas, 10?
Revisdao (CID-10), e as datas de inicio e término do periodo de licenca.

Seguindo um protocolo institucional publicado em marc¢o de 2020%, os casos foram definidos como:

 Casos confirmados: individuos com teste laboratorial positivo para SARS-CoV-2, registrados sob o
codigo CID-10 U07.1.

« Casos suspeitos: individuos que apresentavam sintomas de infecgao respiratdria aguda (cddigos CID-10
J00-J22) sem confirmagéo laboratorial. Esses casos foram considerados para a analise de absenteismo,
mas ndo para os calculos de incidéncia da doenca confirmada.

Para analise comparativa, os dados sobre a populagao geral de Minas Gerais e do Brasil foram obtidos de um banco
de dados de acesso aberto desenvolvido por Cota*, que agrega dados oficiais confirmados pelas Secretarias Estaduais
de Satde e obtidos da plataforma oficial do Ministério da Satde. Esse repositorio forneceu atualizagdes didrias sobre
os casos confirmados da doenga, garantindo transparéncia e acessibilidade para pesquisas em saude publica.

Processamento de dados

Para garantir a precisao dos dados, o banco de dados SIGS foi pré-processado para consolidar varios registros
correspondentes a um unico evento de doenca. Cada registro de licenca médica foi cruzado com identificadores
exclusivos (por exemplo, nimero de registro) para identificar casos em que um individuo recebeu varias licencas
consecutivas para o mesmo episddio continuo de doenga, como uma licenga inicial seguida de uma prorrogagao
devido a agravamento clinico ou outras complicagdes. Nesses casos, essas licengas consecutivas foram tratadas
como um unico evento, e apenas a primeira licenga associada ao diagnostico foi considerada para a contagem de
incidéncia, a fim de evitar superestimativas.

Defini¢do de reinfecgao

Para os fins desta analise, cada reinfecgdo foi tratada como um evento epidemioldgico distinto. A defini¢ao
operacional para um novo episédio de infec¢ao foi um diagndstico laboratorial positivo para SARS-CoV-2
registrado em um intervalo de 90 dias ou mais apds a data da infecgdo primdria®. Esse critério temporal é uma
pratica padrdo em estudos e diretrizes de vigilancia, adotada para mitigar o risco de classificagdo incorreta
devido a persisténcia do material genético viral, que pode levar a resultados positivos recorrentes, mesmo na
auséncia de um virus replicativo.

Célculos epidemiolégicos e de absenteismo

A taxa de incidéncia da COVID-19 foi calculada com base apenas nos casos confirmados (CID-10 U07.1). A taxa
por 1.000 bombeiros foi determinada utilizando a férmula:

o Niimero de casos
Taxa de incidéncia = x 1.000

Populagdo total em risco

Para levar em conta as flutuagdes na forga de trabalho devido a recrutamentos, aposentadorias e outros fatores, o
tamanho médio da populagio ao longo do periodo de trés anos do estudo foi usado como uma estimativa estavel
para a “populagio total em risco”.

Para analisar o absenteismo, foi aplicada a metodologia proposta por Lima et al.*. A porcentagem de dias de
trabalho perdidos foi calculada distinguindo a causa da licenga médica: COVID-19 confirmado (U07.1), suspeita
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de COVID-19 (J00-J22) e outras condi¢des de saude (todos os outros cddigos CID-10). O calculo foi realizado
da seguinte forma:

Di didos devid bl de said
Porcentagem de dias perdidos (%) = 165 peraiaos Bevido & problemas de saude x 100

Dias potencialmente trabalhados

Os componentes desse calculo foram definidos como:

« Dias de trabalho perdidos devido a problemas de satde: essa métrica quantifica o nimero total de dias
de trabalho perdidos devido a licengas médicas. Foi calculada somando todos os dias de licenga médica
registrados no banco de dados SIGS para cada categoria especifica de condigdo de saide.

+ Dias potencialmente trabalhados: representa o nimero total de dias uteis disponiveis para todos os bom-
beiros ativos para cada periodo anual do estudo. O calculo foi feito separadamente para cada intervalo
de um ano (por exemplo, marc¢o de 2020 a fevereiro de 2021) multiplicando o niimero total de dias nesse
periodo pelo nimero de bombeiros ativos nesse ano especifico.

Analise estatistica

A andlise dos dados foi realizada usando o RStudio (pacotes: dplyr, ggplot2, tidyr e lubridate). Estatisticas descriti-
vas, incluindo médias, desvios padrdo (DP) e frequéncias, foram usadas para caracterizar a populagdo do estudo e
os resultados. O teste qui-quadrado foi empregado para avaliar associagdes entre varidveis categoricas, como taxas
de infec¢do entre géneros, faixas etdrias e cidades. A analise das tendéncias temporais foi descritiva, com base em
uma inspegdo visual das curvas de incidéncia ao longo do periodo do estudo. Um valor-p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com os padroes éticos para pesquisas envolvendo seres humanos. Ele recebeu
aprovacio do Comité de Eticaem Pesquisa da Policia Militar de Minas Gerais em 15/12/2023 sob o protocolo niimero
CAE: 76367523.7.0000.0283. A Assessoria de Assisténcia a Saude e o Comando Geral do CBMMG autorizaram
formalmente o acesso ao banco de dados SIGS. Todos os dados obtidos foram anonimizados e nenhum dado
individual foi divulgado.

Resultados
A popula¢io do estudo consistiu em 5.786 bombeiros militares na ativa, dos quais 5.191 (89,7%) eram

homens e 595 (10,3%), mulheres. As caracteristicas demograficas e epidemioldgicas basais da coorte
durante o periodo do estudo (mar¢o de 2020 a margo de 2023) estao resumidas na Tabela 1.
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Tabela 1 Caracteristicas demograficas e epidemioldgicas basais da coorte do estudo (N = 5.786)

Caracteristica N (%)
Sexo
Masculino 5.191 (89,7)
Feminino 595 (10,3)

Faixa etaria (anos)
<36
> 36
Distribuigdo geografica (5 principais cidades)
Belo Horizonte
Contagem
Uberlandia
Juiz de Fora
Uberaba
Status da infecgao
Individuos com COVID-19 confirmado (=1)
Total de episddios confirmados de COVID-19*
Individuos com suspeita de COVID-19 (>1)
Total de casos suspeitos de COVID-19 2
Historico de reinfec¢io (entre individuos confirmados)

Individuos com pelo menos uma reinfecgao *

2.850 (49,25)
2.936 (50,75)

2.495 (43,10)
1.034 (17,9)
480 (8,30)
449 (7,80)
255 (4,40)

2.879 (49,8)
3.333
3.238 (56,0)
4.064

453 (8,08)

! Contagem total de eventos de infec¢do distintos, incluindo casos primdrios e reinfec¢des subsequentes. > Contagem total de eventos
de suspeita de doenga distintos. > Nimero de individuos que tiveram dois ou mais eventos de infec¢do confirmados. A porcentagem foi

calculada com base no niimero total de bombeiros (N = 5.786).

Durante o periodo de trés anos do estudo, o impacto da COVID-19 na coorte foi alto. Quase metade de to-
dos os bombeiros (49,8%, n = 2.879) foram afetados por pelo menos uma infecgdo confirmada, representando
um total de 3.333 episddios distintos de infec¢ao. Entre aqueles com diagnoéstico confirmado (n = 2.879), 2.426
(84,3%) tiveram uma Unica infec¢do, enquanto 453 (15,7%) tiveram pelo menos uma reinfecgdo. Além disso,
mais da metade dos bombeiros (56,0%, n = 3.238) apresentou pelo menos um caso suspeito de COVID-19,
correspondendo a um total de 4.064 episddios de suspeita da doenca. Cada um desses episddios confirma-
dos e suspeitos resultou em um periodo de licenca médica, contribuindo diretamente para o absenteismo

dentro do CBMMG.

Analise de incidéncia

Uma analise comparativa das taxas de incidéncia cumulativa de COVID-19 confirmado em diferentes subgrupos

é detalhada na Tabela 2.
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Tabela 2 Analise comparativa das taxas de incidéncia cumulativa por subgrupo durante a pandemia (margo de
2020 a 2023)

Individuos Incidéncia
Caracteristica com caso cumulativa Proporgao (%) Valor-p?
confirmado (n) (por 1.000)!

Sexo
Masculino 2.539 489,1 48,9 0,001
Feminino 340 571,4 57,1

Faixa etaria (anos)

<36 1.430 501,8 50,2 0,53
> 36 1.449 493,7 49,4
Distribui¢ao geografica
(5 principais cidades)
Belo Horizonte 1.048 420,0 420
Contagem 335 324,0 32,4
Uberlandia 187 389,6 39,0 < 0,001
Juiz de Fora 159 354,1 35,4
Uberaba 122 478,4 47,8

!'Taxa de incidéncia cumulativa = (numero de casos durante o periodo/populagdo exposta) x 1.000
% Os valores-p foram calculados utilizando o teste de qui-quadrado, que compara a proporg¢io de individuos infectados entre subgrupos.

Foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa na proporc¢ao de individuos infectados entre os sexos
(p < 0,05). Para contextualizar, a taxa de incidéncia cumulativa foi maior entre as bombeiras (571,4 por 1.000)
em comparag¢do com seus colegas homens (489,1 por 1.000). Em relagdo a idade, a média dos bombeiros afetados
foi de 36,41 + 7,65 anos, com mediana de 36 anos. A faixa etaria foi consideravel, com o mais jovem tendo
19 anos e o mais velho, 58 anos. Em contraste com o género, a diferenga nas propor¢des de infecgdo entre os
grupos mais jovens (< 36 anos) e mais velhos (> 36 anos) nao foi estatisticamente significativa (p > 0,05), pois as
taxas de incidéncia foram semelhantes (501,8 e 493,7 por 1.000, respectivamente). Por fim, também foi obser-
vada uma variagdo estatisticamente significativa nas propor¢des de infec¢do em toda a distribuicdo geografica
(p < 0,001). Embora o maior niimero absoluto de casos tenha sido registrado em Belo Horizonte, a cidade de
Uberaba apresentou a maior taxa de incidéncia (478,4 por 1.000), indicando um impacto relativo maior sobre os
bombeiros lotados nessa cidade.

Andlise do absenteismo

O impacto da COVID-19 na disponibilidade da for¢a de trabalho foi detalhado na Tabela 3, que apresenta os dias
de trabalho perdidos e as taxas de absenteismo correspondentes ao longo dos trés anos da pandemia.
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Tabela 3 Analise do absenteismo durante a pandemia da COVID-19 sobre a porcentagem de dias de trabalho
perdidos devido a casos confirmados/suspeitos de COVID-19 e outros diagndsticos de saide entre bombeiros
militares em Minas Gerais, Brasil

Periodo Causa da auséncia Dias de trabalho Taxa de
(margo-fevereiro) perdidos (n) absenteismo (%)
2020-2021 COVID-19 confirmado 9.148 0,48
Suspeita de COVID-19 15.505 0,75
Outras doengas 33.026 1,60
2021-2022 COVID-19 confirmado 12.103 0,57
Suspeita de COVID-19 13.001 0,61
Outras doengas 34.424 1,62
2022-2023 COVID-19 confirmado 4.974 0,23
Suspeita de COVID-19 4202 0,20
Outras doengas 39.904 1,89

Notas: Periodo 1: marco de 2020 a fevereiro de 2021 (Populagdo: 5.627; Dias potencialmente trabalhados: 2,06 x 10°). Periodo 2: margo
de 2021 a fevereiro de 2022 (Populagdo: 5.804; Dias potencialmente trabalhados: 2,12 x 10°). Periodo 3: marco de 2022 a fevereiro de
2023 (Populagio: 5.786; Dias potencialmente trabalhados: 2,11 x 10°). A categoria “Outras doengas” inclui todos os registros de licenca
médica com cddigos CID-10 nao relacionados a COVID-19 confirmada ou suspeita.

Nos estagios iniciais da pandemia (margo de 2020 a fevereiro de 2021), um total de 57.689 dias uteis foram perdi-
dos por motivo de doenca. Desse total, 42,7% (24.653 dias) foram diretamente atribuidos a casos confirmados e
suspeitos de COVID-19, correspondendo a uma taxa combinada de absenteismo de 1,20%. Conforme mostrado
na Tabela 3, o impacto permaneceu alto no segundo ano, com uma taxa de 1,18%, antes de diminuir significativa-
mente no terceiro ano para 0,43%. Esse declinio provavelmente se deve a fatores como a vacinagdo generalizada e
o aumento da imunidade da populagao.

Tendéncias temporais e incidéncia comparativa

A incidéncia anual de casos confirmados apresentou flutua¢ao. No primeiro ano da pandemia (margo de 2020 a
fevereiro de 2021), a incidéncia anual foi de 14,90% (n = 862). Isso aumentou para um pico de 27,11% (n = 1.569)
no segundo ano, seguido por um declinio para 16,19% (n = 937) no ultimo ano. A evolugao temporal dos casos
diarios é ilustrada na Figura 1, mostrando uma média de 5,68 (desvio-padrao +7,62) casos confirmados por dia,
com um pico de 56 casos diarios.
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Figura 1 Incidéncia didria de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 em bombeiros do CBMMG
Legenda: O grafico de barras azuis representa os casos inicialmente classificados como suspeitos com base nos protocolos do CBMMG,

correspondentes a infec¢des respiratdrias agudas (codigos CID-10 J00-J22). O gréfico de linhas vermelhas representa os casos
confirmados de COVID-19 (CID-10 U07.1) dentro do CBMMG. As setas vermelhas indicam picos nos casos observados.

Conforme mostrado na Figura 2, as médias méveis da incidéncia no CBMMG seguiram um padrao de curva
semelhante ao da popula¢do geral de Minas Gerais e do Brasil. No entanto, a taxa de incidéncia diaria entre os
bombeiros foi consistentemente e significativamente mais alta. No pico da onda Omicron em 2022, a taxa de
incidéncia no CBMMG atingiu 9,95 casos por 1.000 bombeiros, uma taxa aproximadamente cinco vezes maior do
que a observada na populagio geral de Minas Gerais (1,98 por 1.000) e do Brasil (1,40 por 1.000).

Figura 2 Dinamica temporal dos casos confirmados de COVID-19: nimeros absolutos e taxas de incidéncia
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Figura 2A mostra a média moével de sete dias dos casos diarios absolutos confirmados para 0 CBMMG (preto), o
estado de Minas Gerais (verde) e Brasil (azul). A Figura 2B mostra a taxa de incidéncia diaria por 1.000 habitantes
para o CBMMG (vermelho), Minas Gerais (verde) e Brasil (azul), destacando a disparidade no risco

Discussao

Este estudo revelou um impacto significativo do virus SARS-CoV-2 entre os bombeiros militares do estado
brasileiro de Minas Gerais, com uma incidéncia cumulativa de 49,8% ao longo de trés anos. Isso sugere que
quase metade dos funciondrios foram infectados pelo menos uma vez. Essa taxa é significativamente maior do
que a da populagao geral de Minas Gerais (20,01%) e do Brasil (18,18%) no mesmo periodo*, o que reforga o
risco ocupacional elevado enfrentado por esse grupo. A disparidade foi particularmente pronunciada durante
os picos das ondas de transmissio; no auge da onda de Omicron em 2022, por exemplo, a taxa de incidéncia
didria entre os bombeiros foi cinco vezes maior do que na populagdo geral de Minas Gerais (Razdo de Taxa de
Incidéncia [RTI] = 5,03), fornecendo evidéncia quantitativa de seu risco desproporcional.

Por exemplo, estudos realizados nos Estados Unidos relataram taxas de prevaléncia variando de 2,5% a 9% entre
bombeiros e paramédicos em 2020"7*. No entanto, essas taxas mais baixas podem refletir diferencas metodolo-
gicas (por exemplo, dependéncia de testes soroldgicos) e fases iniciais da pandemia. Em contraste, os bombeiros
brasileiros em Sergipe apresentaram uma prevaléncia de 38% durante a primeira onda, alinhando-se mais com
nossas descobertas?'.

Em relagdao aos subgrupos, observou-se uma incidéncia maior de COVID-19 entre as bombeiras em compa-
racao aos bombeiros. No entanto, esse resultado deve ser interpretado com cautela. O tamanho da amostra foi
significativamente diferente, com as bombeiras representando apenas 10,3% do total do corpo de bombeiros, o
que limita o poder estatistico e a generalizagdo dessa constatagdo. Portanto, embora a diferenga seja observada,
conclusodes definitivas sobre o risco baseado no género ndo podem ser tiradas apenas a partir dessa coorte. Isso
¢ particularmente relevante, dado que contrasta com as tendéncias da populagao em geral, nas quais os homens
frequentemente apresentam taxas mais altas de resultados graves e mortalidade®.

Foi observada uma variagao geografica significativa na incidéncia entre os municipios. O maior numero absoluto
de casos foi registrado em Belo Horizonte, capital do estado, o que é esperado, dada sua populagao maior. Ao
comparar as taxas de incidéncia que levam em conta o tamanho da populagdo, Uberaba e Belo Horizonte apre-
sentaram o maior risco. Essas variaces provavelmente refletem diferencas locais na intensidade da transmissdo
comunitaria. No entanto, é essencial observar que mesmo cidades com taxas mais baixas demonstraram uma
carga elevada de infecc¢do, sugerindo que os bombeiros enfrentaram um risco ocupacional consistentemente alto
devido a natureza generalizada da pandemia.

Outra descoberta importante deste estudo foi a alta taxa de reinfec¢cdo. Conforme mostrado, 15,7% dos bombeiros
infectados (n = 453) tiveram pelo menos uma reinfec¢do. Desses individuos, 401 tiveram duas infec¢des confir-
madas, 49 tiveram trés e 3 tiveram quatro episddios distintos durante o periodo do estudo. Isso tem implicagdes
operacionais significativas, pois infec¢des repetidas nos mesmos individuos podem esgotar a forga de trabalho por
meio do absenteismo, aumentar a carga de trabalho para o pessoal restante e levar a um maior estresse ocupacio-
nal. Ademais, esse resultado ilustra o desafio representado pelas variantes do SARS-CoV-2 que podem escapar do
sistema imunoldgico e causar infec¢des repetidas, apesar da imunidade prévia por infec¢do ou vacinagao.

A alta incidéncia observada neste estudo é consistente com os riscos ocupacionais reconhecidos dessa profissao.
O ambiente de trabalho dos bombeiros, caracterizado por interagdes frequentes de contato préximo, alto esforgo
fisico e exposi¢do potencial a contaminantes transportados pelo ar, contribui para um risco elevado de trans-
missdo viral respiratdria. Esse risco aumentou durante a pandemia, a medida que as fun¢des dos bombeiros se
expandiram para incluir tarefas como transporte de pacientes, gerenciamento de locais de vacinagao e triagem de
emergéncias. Essas tarefas aumentaram sua frequéncia de exposi¢do em comparagdo com a populagdo em geral.
Essa observagao ¢ consistente com as conclusoes de Graham et al."*, que identificaram atividades ocupacionais
(por exemplo, contato préximo com pacientes) e fatores ambientais como contribuintes significativos para a vul-
nerabilidade dos bombeiros™.
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No que diz respeito ao absenteismo, o estudo pioneiro de Lima et al.”® demonstrou pela primeira vez um aumento
significativo nas licencas médicas devido a infecgdes respiratdrias agudas entre esses bombeiros apds o inicio da
pandemia®. Com base nisso, nosso estudo fornece uma analise abrangente do absenteismo ao longo de todo o pe-
riodo de trés anos. No ano inicial (marc¢o de 2020 a fevereiro de 2021), o absenteismo devido a casos confirmados
e suspeitos de COVID-19 representou aproximadamente 1,20% de todas as auséncias, enquanto outras doencas
contribuiram com 1,60%. Notavelmente, 42,73% de todos os dias de trabalho perdidos durante esse periodo
foram diretamente atribuidos a COVID-19. Esse problema permaneceu elevado no ano seguinte (1,19%) antes
de diminuir aproximadamente trés vezes no periodo final, provavelmente devido ao aumento da imunidade da
populacdo e a maior disponibilidade de vacinas. O absenteismo observado no CBMMG, particularmente durante
os periodos de pico, afetou a forga de trabalho operacional. A alta interdependéncia entre os bombeiros significa
que mesmo um absenteismo modesto pode atrapalhar a distribui¢ao de tarefas e aumentar a carga de trabalho.

De uma perspectiva epidemioldgica, a redug¢ao do niimero de funcionarios nos servigos de emergéncia pode com-
prometer a eficiéncia da resposta e amplificar os riscos a saude publica. Estudos demonstraram que a combinagédo
de demandas operacionais e exposi¢ao continua a ambientes de alto risco aumenta a probabilidade de desenvolver
condigdes de saude fisica e mental. A pandemia exacerbou esses fatores de estresse, levando a sofrimento psicolo-
gico, distirbios do sono e dores musculoesqueléticas?.

A combinagdo de demandas operacionais intensas e exposi¢do continua a ambientes de alto risco aumenta a
suscetibilidade a resultados adversos para a saude mental. A pandemia intensificou esses fatores estressantes,
contribuindo para o sofrimento psicoldgico, distirbios do sono e esgotamento. Essas descobertas, portanto, en-
fatizam a necessidade das organizagdes de resposta a emergéncias implementarem programas institucionais de
apoio robustos e politicas de monitoramento da saide mental, especialmente durante e apds crises prolongadas
de satde publica. Por exemplo, o atual Programa de Satide Ocupacional (PSO) do CBMMG, que exige consultas
psicoldgicas semestrais para a triagem precoce de condigdes de saiide mental relacionadas a profissao, serve como
um modelo fundamental.

Uma analise temporal dos casos dentro do CBMMG fornece conhecimentos essenciais sobre a evolu¢ao da pan-
demia. A fase inicial do estudo foi caracterizada por uma prevaléncia maior de casos suspeitos em compara¢ao
com casos confirmados, provavelmente devido a protocolos de triagem mais amplos e acesso limitado a testes
confirmatdrios. No entanto, esse padrio se inverteu em 2022, com os casos confirmados excedendo consistente-
mente 0s casos suspeitos, indicando uma melhoria na capacidade de diagnéstico e um aumento na transmissao
viral. Além disso, observou-se uma clara correlacdo temporal entre os picos de casos confirmados e o surgimento
de novas variantes do SARS-CoV-2. Os picos de incidéncia dentro do CBMMG corresponderam as principais
ondas pandémicas no Brasil, incluindo aquelas impulsionadas pela variante P.1 (Gamma) em 2021 e, mais nota-
velmente, pela variante Omicron no inicio de 2022%. Esse alinhamento sugere que a dindmica da infecgio dentro
da corporagio foi diretamente refletida e amplificada pela transmissdao comunitaria.

Essa amplificagdo é claramente evidenciada quando se compara os bombeiros a populagiao em geral. As médias
moveis dos casos diarios mostram que o padrao temporal da pandemia foi semelhante nos trés grupos (CBMMG,
Minas Gerais e Brasil). No entanto, apds normalizar o tamanho da populagio, a taxa de incidéncia diaria revela
uma discrepancia pronunciada. A taxa elevada e consistente entre os bombeiros acentua os riscos ocupacionais
enfrentados por eles. No pico de 2022, a taxa de incidéncia no CBMMG (9,95 por 1.000) foi aproximadamente
cinco vezes maior do que em Minas Gerais (1,98 por 1.000) e no Brasil (1,40 por 1.000), um achado que enfatiza
fortemente a vulnerabilidade elevada desse grupo profissional.

Este estudo tem varios pontos fortes, incluindo seu desenho populacional, que analisou uma coorte ocupacional
grande e bem definida durante um periodo longitudinal de trés anos. O uso de dados administrativos abrangentes
do SIGS permitiu uma analise detalhada das tendéncias de infec¢do e absenteismo. No entanto, algumas limita-
¢bes devem ser reconhecidas.

Primeiro, a dependéncia de dados secundérios de um banco de dados administrativo pode introduzir vieses
relacionados a integridade dos dados e ao potencial de subnotificagio, particularmente de casos assintomaticos
ou leves que ndo resultaram em licenga médica. Segundo, nossa classificagiao de casos foi baseada nos cédigos
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da CID-10, em vez de uma revisdo detalhada dos prontudrios clinicos. Embora existissem protocolos institucio-
nais, isso poderia levar a algum grau de classificagdo incorreta, especialmente para casos suspeitos definidos por
sintomas respiratdrios. Terceiro, este estudo nao avaliou resultados clinicos, como gravidade da doenga, taxas de
hospitalizagao ou sequelas de longo prazo, como condig¢des pos-COVID-19, pois essas informagdes nao estavam
disponiveis no conjunto de dados. Quarto, embora as comparagdes com a populagdo em geral sirvam como uma
referéncia valiosa, a auséncia de um grupo de controle formal limita a capacidade de tirar conclusées definitivas
sobre a exposi¢do ocupacional. Por fim, nossa analise das tendéncias temporais foi descritiva; nao foi realizada
uma modelagem avangada de séries temporais, o que poderia ser uma direcdo para pesquisas futuras explorarem
mais profundamente os fatores que levam aos picos de incidéncia. Apesar dessas limitagdes, este estudo fornece
evidéncias criticas sobre o impacto desproporcional da pandemia da COVID-19 sobre os bombeiros militares.

Conclusao

A principal contribuicdo deste estudo é a demonstragao quantitativa de que os bombeiros militares em Minas
Gerais lidaram com um fardo desproporcional durante a pandemia da COVID-19. Com quase metade da cor-
poragdo infectada (49,8%) e uma taxa de incidéncia que atingiu um pico cinco vezes superior a da populagao em
geral (RTI = 5,0), o risco ocupacional foi alto.

Essa taxa de infecgao elevada resultou diretamente em um absenteismo significativo, com implica¢des profundas
para a saude publica. O esgotamento dessa forga de trabalho essencial compromete a capacidade de resposta, nao
apenas as demandas relacionadas & pandemia, mas também a todas as outras emergéncias. Portanto, investir na
saude e na prote¢ao dos bombeiros é um investimento direto na seguranga publica e na resiliéncia da comunidade.
Essas descobertas devem servir como informagao para as futuras politicas de satide publica a fim de garantir que
os bombeiros estejam adequadamente protegidos, salvaguardando assim os servicos de emergéncia disponiveis
para toda a populagdo. Pesquisas futuras devem se concentrar nos efeitos ocupacionais de longo prazo da pande-
mia sobre essa coorte, como as condigdes pds-COVID-19 e o impacto sustentado na satide mental.
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